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., Igitur qui desiderat pacem, praeparet bellum”
Ezért aki békére vagyik, kesziiljon fel a haborura.

(Publius Flavius Vegetius Renatus)

Bevezetd

A tudoményos kutatémunkam, a tudomanyos értekezésem a kiilonb6z6 okokbol bekdvetkezo
egészségligyi valsadghelyzetek elhdritdsanak egyik, eddig részben hattérbe szorult
szempontjaval, a civil - katonai egészségligyi valsaghelyzeti egylittmiikodéssel foglalkozik. A
civil-katonai egyiittmiikodés szempontjait az egészségiigyi ellatds és az egészségiigyi
ellatasszervezés szempontjabol vizsgalom, csak margindlisan, attételesen érintve az ilyen
helyzetekben felmeriild egyéb iranyu, példaul logisztikai, vagy a habortt szenvedd orszagok
ujjaépitését érintd egylittmiikodési lehetoségeket. A vizsgalataimat a helyszini ellatés
szervezésének irdnyabol terjesztem ki a korhézi ellatas iranyaba, majd haladok tovabb a régios,

orszagos ellatasszervezés szempontjainak targyalasara.

Kutatomunkamban ramutatok az elmult években varatlanul bekovetkezd egészségligyi
eseményekben létrejott civil-katonai egylittmiikodés bizonyos pontjaira, értékelve az ezekbdl
levonhat6 pozitiv és negativ tapasztalatokat, meghatdrozva egy olyan iranyvonalat, amely
mentén ez a civil — katonai egyiittmiikddés a jovében tovabb lesz erdsithetd. Ertekezésemben
kitérek az egészségiigyi valsaghelyzetekben bekdvetkezd legnagyobb kihivasokra, legyenek
azok mennyiségi, mindségi vagy logisztikai szempontok, €s vizsgalom, milyen k6zos valasz
adhato a jelen dolgozatban ,,civilnek” értékelt allami egészségiigyi ellatorendszer ¢és a Magyar

Honvédség (MH) egészségiigyi képességeinek szempontjabol.

Bar kutatdsom kiinduldpontja els6sorban a civil kornyezetben bekovetkezett, nem katonai
eredeti  tomeges ellatas, egészségligyl valsaghelyzetek vizsgalata volt, Ugy mint
jarvanyhelyzetek, tomegbalesetek, ipari katasztréfak okozta tomeges ellatasi igény, de
dolgozatomban szem el6tt tartottam a megvaltozott biztonsagi kornyezetbdl eredd valtozasokat,
Magyarorszag biztonsagi kornyezetében bekovetkezett komoly atalakuldsokat, és a Magyar
Honvédség Egészségiligyi Kozpont (MH EK) elmult években, hazai, humanitarius €s miiveleti

teriileten szerzett tapasztalatait.



A biztonsag a tarsadalom alapsziikséglete — tartja a mondas. Szétszalazva a biztonsag, mint
elvont fogalom azonban nemcsak katonai, anyagi vagy jogi értelemben megfogalmazhato, de a
biztonsag fogalma véleményem szerint fedi az egészségiligyi biztonsag kérdését is, azt, hogy az
egészségligyl ellatorendszer sziikség esetén képes megbirkozni a kiilonb6zd okokbol

bekodvetkez6 mennyiségi és mindségi kihivasokkal is.

1. Atémavalasztas indoklasa

A PhD kutatasom 2018. évben tortént megkezdésekor, a kutatasi tervem elkészitésekor a hazai
egeészségligyi ellatasszervezés még korabbi korszakat élte, a sok szempont alapjan Iényegében
onalléan mikods korhazak felett laza feliigyeletet gyakorolt az akkor még Allami
Népegészségiigyi és Tisztifborvosi  Szolgalat (ANTSz). Az ANTSZ, mint allami
koltségvetésbdl mukodtetett kdzponti hivatal volt felelds iranyitd, koordinald és feliigyeleti
feladatokat ellatni a kozegészségiigy, jarvanyligy, egészségtejlesztés €s egészségligyi igazgatasi
tevékenységek felett. Az egészségiigyi valsaghelyzetek alatt akkor a legtobb, az
ellatasszervezéssel és a kozvetlen beteg- illetve sériiltellatassal foglalkozo résztvevd a korabbi
tomeges baleseteket, az abbol levonhato extrapolaciokat értette, és bar néhany hazai szakértd
felhivta a figyelmet arra, hogy egészségligyi valsaghelyzet sokkal nagyobb léptékben is
elképzelhetd, s6t bekovetkeztének tulajdonképpen csak az iddpontja bizonytalan, illetve arra is,
hogy a tomeges, baleseti jellegli sériiltellatdson tul egyéb okbol, jarvanyok révén, ipari
balesetekben vagy természeti katasztrofak altal is keletkezhet az egészségiligyi rendszer
ellatoképességét helyileg, regiondlis szinten de akar orszdgosan meghaladd mennyiségli beteg
vagy sériilt — az ilyen szakértdi eléadasok, figyelemfelhivasok sajnos csak az érdekességek
szakértok altal a felkésziilésre javasolt mindségi és mennyiségi valtoztatdsok nem kovetkeztek

be az elvart, javasolt moédokon.

Mar a kutatasi tervemben felvetettem, hogy a hazai civil ellatorendszer tlterhelése esetén a
Magyar Honvédség képességei alkalmazasaval a nehézségek enyhithetdk, igy a kutatas sordn
kiilon fokusszal €ltem a civil — katonai egészégiigyi egyiittmiikodés lehetséges iranyainak

meghatarozasara.



A 2018 év utan a 2019 decemberében Kinabdl megindult, igen hamar vildgméretii jarvannya
sz¢lesedd, hazankat is elérd koronavirus jarvany azonban megmutatta, hogy az egészségiigyi
valsaghelyzetekben torténd ellatasszervezés hazai rendszere reformra szorul. Természetesen
nem egyediil a hazai ellatérendszer szembesiilt elsére megoldhatatlannak tiind feladattal, hanem
a leggazdagabb orszagok is oridsi kihivasok elé keriiltek a jarvany kapcsan, de értelmezésem
szerint a levonhato hazai és nemzetkozi tapasztalatok atorokitése segithet az esetlegesen a
késdbbiekben bekdvetkezd hasonld helyzetekre valod felkésziilésben. A koronavirus jarvany a
kutatasom szempontjabol komoly nehézséggel, de néhany elénnyel is jart. E16szor az elonyoket
targyalva hamar nyilvanval6va valt, hogy a szétaprozott, egymastol tobbeé-kevésbé fiiggetleniil
miikddd, operativ, gyors, kdzos iranyitas nélkiil a hazai egészségiigyi ellatérendszer nem lesz
képes megbirkézni a mennyiségi és minéségi kihivasokkal. Igy elényds valtozasként
értékelhetd, hogy az Allami Egészségiigyi Ellatdo Kozpont (AEEK) létrehozasra keriilt az
Orszagos Korhazi Foéigazgatosdg, melynek feladatai kozé keriilt ,,az egészségiigyi
ellatorendszer miikodésének figyelemmel kisérése, a feliilvizsgalatat érinto stratégiai
kormanyzati dontések megalapozasa, melynek keretében kozremiikodik az egységes és atlathato
1j nemzeti egészségiigyi irdnyitdsi rendszer kialakitasaban” . Pozitiv valtozasként értékelhetd
az is, hogy a civil ellatorendszer tamogatasara a jarvany alatt 1étrehozasra keriilt az ugynevezett
koérhézparancsnoki rendszer, melynek révén a Magyar Honvédség (MH) feladatul kapta, hogy
miikddjon kozre a korhdzparancsnoki rendszer feladatainak ellatasaban ,,4 Magyar Honvédség
a jarvanyiigyi késziiltséggel osszefiiggésben kozremiikodik a) a korhazparancsnoki feladatok
ellatasaban, valamint b) az egészségiigyi készlet allaganak fenntartasara és megorzésére
vonatkozo feladatok ellatasaban, e feladatok ellatisa keretében a Magyar Honvédség ellatja
egyes, a 3. § (1) és (2) bekezdése szerint kijelolt egészsegiigyi intézmények orzését és védelmet”.
2Az MH korhazakba vezényelt fétisztjei a valos koriilmények kozott is bizonyithattak a civil —
katonai egylittmikodés 1étjogosultsagat, a kivald munkavégzés révén erdsitve a hazai
ellatasbiztonsagot, ezen tul az MH elismertségét. A korhazparancsnokok feladata nem a
regionalis ellatasszervezés, és természetesen nem a kozvetlen, korhazi betegellatas szervezése
volt, ilyen javaslattal nemcsak a képzettség hianyaban, de a jogi szabalyozasbol adoddan sem
¢lhettek, viszont kritikus fontossagi munkajukkal biztositottdk, hogy az egészségiigyi

ellatashoz szilikséges készletek a lehetd legteljesebb mértékben rendelkezésre alljanak, a

1'506/2020 (XI1.18) Kormany rendelet az Orszégos Korhazi Féigazgatosagrol
2287/2020. (VL. 17.) Kormény rendelet az egészségiigyi készlet dllaganak megdvasa érdekében sziikséges
intézkedésekrdl 2 § (3)



hataskoriikbe tartozo kérdésekben kotelezd érvényli javaslatot téve. Az akkor hatdlyos
jogszabaly szerint a ,,a korhdzparancsnokoknak a jarvanyveszéllyel oOsszefiiggd szabdlyok
betartasara és az egészségiigyi készlet megovasara vonatkozo javaslatat az egészségiigyi

intézmény vezetdje koteles végrehajtani.”

A koronavirus jarvany viszont hatranyosan is érintette a kutatomunkdmat. Nagyfoku
személyes leterheltséget jelentett, hogy a jarvany soran tobbszintli feladatrendszert kapva
kellett teljesitenem, egyrészt a mindennapi munkavégzés, korhazi tigyeletek alatt a kozvetlen
betegellatas, az intenziv osztalyos kezelést igényld koronavirusos betegek ellatdsa terén,
masodik szinten a koérhdzi ellatasszervezés ujragondolasaban, a korhaz és az intenziv osztaly
nagyfoku talterheltsége mellett a lehetd legoptimalisabb korhazi betegutak kidolgozasaban, a
sziikséges korhazi feltételek megteremtésében, harmadrészt lehetéségem nyilt a koronavirus
jarvany elleni hazai védekezés allami szintli feladataiban, a sziikséges beszerzések szakmai
véleményezésében részt venni, a legtobb esetben 1j, addig nem hasznalt beszerzési csatornak
kihasznalasaval és 0j hazai képességek megteremtése révén. Mindezen tapasztalatok utdlag
felbecstilhetetlen jelentdséggel birtak, de a konkrét kutatomunkat a jarvany idészakaban
nagyban hatréltattak, ugyanakkor a megszerzett tapasztalatok beépithetéek bizonyultak a
tudomanyos dolgozatomba, azokbol megfogalmazhaté volt a javasolt tovabbi fejlesztés,

elérelépés iranya.

A jarvany iddészakanak lezarultaval a kutatomunkat tovabb végezve az egészségiigyi
valsaghelyzeti ellatas teljes vertikumanak attekintésére volt lehetdségem. Részt vettem hazai és
kilfoldi tomeges ellatassal, ellatasszervezéssel foglalkozd gyakorlatokon. Eldljaroi,
parancsnoki bizalom révén lehetdségem, feladatom volt részt venni a KFOR, a Koszovoban
tevékenykedd NATO parancsnoksaga alatt miikodo békefenntartd erd magyar kontingensét ért,
tobb, mint 30 katona sériilésével jard tamadas kovetkezményeinek felszamoldsdban, mely
lehetdséget biztositott nemzetkdzi kdrnyezetben torténd tapasztalatszerzésre tomeges ellatasi
helyzet tekintetében, illetve a KFOR egészségiigyi biztositdsanak szervezésébdl adodoan a
helyi civil — katonai egészségligyi egyiittmikodés rendszerének tanulmanyozéasara. Ezen
tapasztalatok is bdvitették a témaval kapcsolatos ismereteimet, melyeket a dolgozatomban

késdbb kiilon részletezni fogok.

A kutatdsom témajaval kapcsolatos hazai tapasztalatok koziil kiilon értékesnek gondolok a

kozelmultban lezajlott két varmegyei, illetve orszdgos szintli gyakorlatot, melyek

372/2020. (I11. 28) Kormany rendelet a korhazparancsnokrol és az egészségiigyi készlet védelmérdl 2 § (4)



megerdsitettek a témavalasztas jogossagaban, a civil — katonai egészségiigyi egylittmikodés
lehetdségeinek tovabbi kidolgozéasaban. Ezen a gyakorlatok tervezése, szervezése a kordbban
mar lezajlott, példaul a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz
szervezésében tortént 2017-ben megtartott tomeges sériiltellatasi gyakorlat tapasztalatait is
figyelembevéve torténtek, célul tlizve ki az egyes konkrét egészségiigyi ellatokon til az
egészségligyi ellatorendszer irdnyitasi feladatait végzdé intézmények, illetve a tarsszervek

vezetés-iranyitasi szervezeteinek bevonasat is.

A F0z1623 gyakorlat soran a Komarom-Esztergom varmegyei védelmi bizottsag, illetve az
MH Védelmi Igazgatasi FOosztaly szervezésében keriilt levezetésre egy, a civil — katonai
egyiittmiikodés, valsaghelyzeti miikodésre vonatkozd gyakorlatsorozat, melybe javaslatomra
keriilt be a helyi korhaz és a varmegyei ellatorendszer egészségiligyi valsaghelyzeti tervének,
illetve a MH EK képességeinek az ellatasba torténd integralasat vizsgald, kozel valos idejii
torzsgyakorlat. A torzsgyakorlat sordn szerzett tapasztalatok megerdsitettek abban, hogy a
korhazi valsaghelyzeti tervek feliilvizsgalata indokolt, féként a kiilsé kapcsolodasi pontokkal,
ugy is mint a varmegyei Védelmi Bizottsaggal, a kdrnyez0 egészségiigyi szolgaltatokkal torténd

megfeleld integracié tekintetében.

Az Adaptive Hussar 2023 elnevezésli gyakorlat soran az északkeleti orszagrészben, a
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei tisztiféorvosi hivatallal egyiittmiikodésben gyakoroltuk a
katonai kornyezetben tomegesen megsériilt személyek részben civil fekvObeteg
intézményekben torténd ellatasanak szervezési kérdéseit. Ezen gyakorlat kapcsan fogalmaztuk
meg a javaslatot egy, a korhazakkal, illetve a regionalis tisztiféorvosi hivatallal katonai sériiltek
esetén a kozvetlen kapcsolattartast szolgald, a civil — katonai egytittmiikodést facilitalo katonai

kiildottség l1étrehozasat, melyet a civil ellatérendszer pozitiv tapasztalatokkal fogadott.

A témavalasztasom indoklasat Osszefoglalva elmondhatom, hogy a kutatisi tervem
beadasakor még sokak fejében csak elméletben vagy igen tavoli lehetdségként létezd
egészségiigyl valsaghelyzetek ellatasara torténd felkésziilés indokoltsagat, ¢életbevagod
fontossagat rovidesen az élet igazolta a koronavirus jarvany formdjaban. Bizonyitani fogom,
hogy az ott szerzett civil — katonai egészségiigyi egyiittmiikddésre vonatkozo tapasztalatok
késObb ravetithetonek bizonyultak kisebb volumenti, de a regiondlisan az egészségiigyi
kapacitasokat meghaladdo mértékii eseményekre is, az ezekbdl levonhatd kovetkeztetések, a
megfogalmazott javaslatok pedig véleményem szerint fontos irdnymutatasul szolgalnak az
egészségiigyi ellatorendszer ellenalloképességének fokozasa tekintetében. Bizonyitani fogom
azt is, hogy a katonai tervezésbdl eredd tapasztalatok, a katonai tervezés keretrendszere az

8



egészseégligyl képességek tervezésénél is hasznos keretként szolgalhat, mutatva a civil-katonai

egyiittmiikddés egyik formajat.

2. Atudomanyos probléma megfogalmazasa

A tudomanyos dolgozatomban be kivanom mutatni, hogy az elmult idészak eseményei milyen
hatassal voltak a tomeges beteg- illetve sériiltellatds hazai helyzetére, az egészségligyi
valsaghelyzeti ellatasszervezésre. FErzékeltetni kivanom, hogy a legutobbi idSkben az
egészségligy altal elért latvanyos eredmények mellett csak felsorolas szintjén létezett az
esetleges jarvanyos megbetegedések okozta egészségiigyi valsaghelyzet, a jarvanyokbol, ipari
balesetekb6l vagy mas kornyezeti artalmak okdn bekovetkezd sulyos egészségiigyi

kapacitashidnyra, aranytalansagra.

A téma fontossagat visszamendlegesen is jelzi a koronavirus jarvany, illetve az akkori
tapasztalatok mentén véghez vitt prompt jogszabalyi valtozasok, az ellatds szervezésének
kozpontositasara, feliigyeletére tett torekvések, a megfeleld targyi felkésziilés biztositasara tett
elokésziiletek. Ugyanakkor a kozeli és tavoli jovo hasonld problémaira, az egészségiigyi ellatok
barmilyen okbol torténd mennyiségi vagy mindségi tulterheltségére sziikséges még az adott
helyzet bekovetkezte eldtt torténd alapos felkésziilés, a dolgozatommal ezen felkésziilési
szempontokhoz szeretnék hozzajarulni. A civil ellatorendszer, a valsdghelyzeti ellatasszervezés
atalakuldsa ugyan a fentebb targyalt médon megkezdddott, de a jogszabalyi kornyezet sok
tekintetben valtozatlan maradt, igy az egyes jaro- illetve fekvobeteg ellaté intézmények
felkésziilését még korabbi, szakmailag részben meghaladottnak mindsithetd jogszabalyok

szabalyozzak.

A tudoményos problémat rendkiviil leegyszeriisitve Osszefoglalhatjuk a kovetkezo
kérdésekkel: Miként lehet egészségiigyi valsadghelyzetben a Ieheté legcélravezetdobb,
leghatékonyabb mddon érvényre juttatni a legtobbet a legtobbeknek elvet, helyi, regionalis és
orszagos szinten? Miként lehet az egyes szerepldk - legyenek azok civil vagy katonai irdnyitas
alatt - megfeleld felkésziilését biztositani szervezési, targyi ¢és személyzeti tekintetben
egyarant? Miként lehet a 2023 januar egy oOta, a Honvédkorhaz kivalasaval nagyban
megvaltozott képességli Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban felhalmozodott, valds

miveleti helyzetekben szerzett tapasztalatokat, a vonatkoz6 NATO direktivakat ravetiteni a



dontden civil egészségiigyi ellatérendszerre ugy, hogy az az egészségiigyi valsaghelyzetekben
a miikodoképesség, ellendlloképesség javulasat szolgalja? A kutatasi tervem fokuszaba a
kutatds megkezdésekor az egyes egészségiigyi jaro- és fekvobeteg ellatok egészségiigyi
valsaghelyzeti terveinek vizsgalatdt helyeztem, a torvényi szabalyozas altal megkovetelt
részletes tervek vizsgalatat terveztem elvégezni, ramutatva az ellentmondéasokra, a
hidnyossagokra, a javasolt jogszabalyi valtoztatdsok iranyara. A kutatasi tervben szerepelt a
korhazi ellatérendszer akkor még 1ényegében ondlloan miikodo elemeinek, az egyes korhazak
vészhelyzeti terveinek egymassal vald 6sszehangolhatosaganak vizsgalata, a vonatkozé hazai

¢s nemzetkdzi szakmai irodalmi adatokkal, eredményekkel, javaslatokkal valo dsszevetése.

A katonai kdrnyezetben, hadmiiveleti teriileteken szerzett tapasztalatok sokszor motivaltak a
tudomanyos fejlesztéseket, az ujabb és Gjabb technologiai elérelépéseket. Nincs ez masképp az
egészségligy terliletén sem. A hadmiiveleti terlileteken végzett egészségligyi ellatasbol eredd
tapasztalatok, legyenek azok a kozvetlen sériiltellatds szintjén (pl. vérzéscsillapitas), a
korlatozott egészségligyi kapacitasbol adddo sériiltosztalyozas, triage szintjén, a talélés
érdekében a megfeleld idében biztositando szakorvosi ellatas kijelolt idopontjai szintjén, vagy
akar az egészségiigyi kilirités, egészségiigyi logisztika, egészségiligyi ellatas szervezésének
szintjén mind hatassal voltak és lesznek a civil ellatorendszerre, kijeldlve az egészségiligyi
technoldgiai fejlesztések egyik fontos irdnyat, emellett szakmai, szervezési tanulsagul
szolgalva a civil ellatorendszer szamara a kapacitas ¢€s ellatasigény kozott fennallé nagyfoku
aranytalansaga esetén, tomeges esemény vagy egészségiigyi valsaghelyzetben torténé mikodés

esetén.

Ertékelésem szerint a civil — katonai egyiittmiikodés nem lehetéség, hanem kotelezettség az
egeészségligy teriiletén is, hiszen egyértelml kozos cél és feleldsség, hogy a tapasztalatokat
megosztva, kozosen hasznositva, a lehetd legjobban felkésziilve, a kiillonbozd képességek
Osszehangolasaval, optimalisan tudjuk biztositani a megfeleld beteg- és sériiltellatast
egeészségligyl valsaghelyzetekben is. A tudomanyos dolgozatom arra iranyul, milyen 1épések
mentén lehet ezt az optimalizacidt végrehajtani. Sziikségesnek tartottam vizsgalni, miként
fejlesztheté az MH EK képességrendszere, a prehospitalis és kérhazi ellatasszervezés, a hazai
egészségiigyl ellatorendszer civil-katonai egylittmiikodési pontjainak kialakitdsa annak

érdekében, hogy hatékony valaszt lehessen adni az egészségiigyi rendszert érd kihivasokra.
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3. Kutatasi hipotézisek

1. A hazai tudomanyos adatok, az egészségiigyi ellatérendszerben sziiletett statisztikak,
hazénk katasztrofaveszélyeztetettségének vizsgalata révén igazolhatd, hogy a tomeges ellatés
tovabbra is a mindennapok valosaga, és a civil — katonai egyiittmikodés révén, az egészségligyi
ellatasszervezésre vonatkozo hazai civil és katonai tapasztalatok Osszevetésével javithato,
optimalizalhat6 az egészségiigyi valsaghelyzetekben a beteg- ¢s sériiltellatas.

2. A civil és katonai koOrnyezetben végzett tomeges -ellatdsi szituaciok kozos
metszéspontjat azonositva, a DOTMLPFI gondolati keretrendszert alkalmazva, a vonatkozé
civil és katonai szabalyzokat Osszevetve, az elmult idészakban az MH EK hadmiveletei
teriileteken és katasztréfahelyzetekben szerzett tapasztalatainak szisztematikus feldolgozasa
révén kijelolhetd az MH EK képességfejlesztés egyik sziikséges, lehetséges iranya.

3. Az COVID-19 okozta egészségligyi valsaghelyzetre, a vilagjarvanybol adodo stlyos
ellatasi aranytalansadgra adott hazai valaszbdl, a vilagjarvany eldtt rendelkezésre allo hazai
egészségligyi kapacitdsokat jelentds mértékben meghaladd ellatdsi igényre adott
ellatasszervezési valaszokbol jelentds tapasztalatok nyerhetéek az egészségiigyi rendszer
szamara, a tapasztalatfeldolgozas, a levont tapasztalatok beépitése révén fokozva az
egészségligyi ellatorendszer rezilienciajat.

4. Az egészségiigyi ellatds szempontjabol kritikus fontossaglhi eszkdzok hazai gyartasi
képességének megteremtésével a nemzeti ellendlloképesség novelhetd, a jO mindségi
egeészseégligyl eszkozok gyartasaval a hazai elldtorendszer fiiggetlenithetd a kiilfoldi beszallitasi
kapacitasoktol.

5. Az egyes intézmények egészségligyi valsaghelyzeti terveinek vizsgalataval, a
nemzetk6zi és hazai szakirodalom elemzésével, a valsaghelyzeti ellatas tekintetében
megfogalmazhatd olyan javaslat, ami a varatlan helyzetekre torténd reagalasi képességet
fokozza, az intézmények kozotti és az ellatorendszer egészével torténd integraciot segiti,
sziikség szerint egyesitve a civil és katonai eréforrasokat.

6. A hazai tdmeges ellatdsra vonatkozé ellatdsszervezési tapasztalatokat dsszevetve a
nemzetkdzi ajanlasokkal és az MH EK-ban sziiletett tapasztalatokkal megfogalmazhat6
fejlesztési irdny, javaslat egy Uj tipusu, egészségiigyi civil - katonai integracidra, a
katonaegészségiigyi 0sszekotd intézményére, ezen tul az elgondolas megvalosithatdésaga hazai

integralt gyakorlatok sordn értékelhetd.
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4. Kutatasi célkitizések

Célom volt, hogy egy olyan, tudoméanyos eredmények, illetve gyakorlati tapasztalatok altal
megalapozott javaslatokat dolgozzak ki, amely segiti az egészségiigyi valsaghelyzeti beteg- és
sériiltellatasra torténd felkésziilést, az optimalis betegellatast, a legtobbet a legtobbeknek elv
gyakorlati érvényesiilését, mind a prehospitalis, korhaz eldtti ellatasi szakaszban, mind a

koérhazi ellatas soran.

Bizonyitani kivanom, hogy a kdzelmult 6rvendetes, eléremutatd jogszabalyi valtoztatasai, a
megerdsitett, kozpontositott ellatasszervezésen tal tovabbi, szakmailag, tudomanyosan
megalapozott 1épések tehetdk a helyszini ellatds, a korhazi ellatds és a regionalis, illetve
orszagos szintli ellatadsszervezés szintjén is, melyek révén egészségiigyi valsaghelyzetekben

még optimalisabb ellatast biztosithatunk az arra raszoruloknak.

Célom volt bemutatni, miként segitheti a katonai tervezésbdl szarmazo tapasztalat, a katonai
tervezés gondolati keretrendszere a civil egészségiligyi ellatas szervezését, és kozvetleniil a

betegellatast.

Célom volt részletesen, szisztematikusan attekinteni a hazai és nemzetk6zi szakirodalmat a

tomeges egészségiigyi ellatas tekintetében.

Célom volt attekinteni a korhazi egészségiigyi valsaghelyzeti terveket meghatarozo
jogszabalyi kornyezetet, O0sszevetve az azokban meghatarozott elvarasokat a nemzetkdzi
szakirodalom ajanlasaival, és ajanlasokat megfogalmazni a magyar rendszer tovabbfejlesztése

tekintetében

Célként tiztem ki a vonatkozd6 NATO dokumentumok, doktrindk ¢és eljarasrendek
feldolgozasat, ravetitve azokat a jelenlegi magyarorszagi ellatorendszer helyzetére, keresve a

koz6s kapesolddasi pontokat és a fejlesztés lehetséges hazai iranyait.

Célként fogalmaztam meg a MH EK kozelmultban lezajlott varatlan egészségiigyi
helyzetekre adott valaszanak értékelését, tudomanyos feldolgozéasat, az ebbdl nyert

tapasztalatok révén 0j fejlesztési iranyok meghatarozasat.

Kiemelt célom volt a hazai civil-katonai egészségiigyi egylittmiikodés jelenlegi helyzetének
feltarasa, ¢és a jovobeli lehetséges kiterjesztésének megfogalmazédsa a fenti ajanlasok és

eredmények alapjan.
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5. Kutatasi médszerek

A vizsgalataimhoz felhasznalom a nyilvanosan elérhetd, az Eszak-atlanti Szerzédés
Szervezete (NATO) altal jovahagyott egészségligyi témaju doktrindkat, eljarasrendeket,
Osszevetem a katonai szervezet altal kiadott doktrindkat a magyarorszagi ellatasszervezéssel, a
jogi kornyezettel, az elérheté korhazi valsaghelyzeti tervekkel. Ertékelem a kozelmult éveiben
a helyszini ellatds soran szerzett kozvetlen tapasztalataimat, torténjen az civil vagy katonai
kornyezetben, esetleg a két réteg kozds metszéspontjaban, értékelem a korhazi
ellatasszervezésben szerzett tapasztalataimat, illetve a kozelmultban lezajlott varmegyei szintl

gyakorlatok sordn szerzett tanulsdgokat a civil-katonai egylittmiikodés, ellatasszervezés terén.

A vizsgéalataim soran végigveszem a hazai jogszabalyi kornyezet egészségiigyi
valsaghelyzetre vonatkozo szabalyzoit, Osszevetve azokat a nemzetkozi civil és katonai
standardokkal, rdmutatok az észlelhetd hidnyossagokra vagy ellentmondésokra, és javaslatot
teszek a jogi szabalyozds modositasara. Diplomamat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen szereztem az Altalanos Orvosi Karon, igy az értekezésemben is elsésorban
egészségiigyi oldalrdl kozelitem meg a targyalt témat, és bar tdrgyalom az egészségiigyi oldalrol
felderithetd és kimutathatd valtoztatasi javaslatokat, a jogi szabalyozas pontos modositasara

jogi képzettség hidnyaban csak iranymutatassal élek.

Ertekezésemben be kivanom mutatni az egészségiigyi ellatasszervezésben az elmult években
bekovetkezett valtozdsok azon relevans pontjait, amely az egészségiigyi valsdghelyzetekben,
tomeges helyzetekben torténd beteg €s sériiltellatast kozvetleniil, vagy attételesen érintik. Az
elmult években bekovetkezd, a témamat érintd nagy jelentdségli valtozasok kapcsan vizsgadlom
az atalakitds motivacioit, értékelem a létrehozott 10 struktirdk mikodését és azok
OsszevethetOségét az értékezésem kiinduldpontjat jelentd katonai egészségiligyi doktrinakkal.
Bemutatom azt észlelhetd kdzpontositasi, erdsitett feliigyeletbol adodo kovetkeztetéseimet, s
ismertetem azokat a teriiletek, amelyekben véleményem szerint tovabbi egységesitésre,

kozpontositasra lenne sziikség a még hatékonyabb egészségiigyi ellatasszervezés érdekében.

a. A doktori iskola el6éirasainak megfelelden a kutatdsomat az eldkészités fazisaban az
egyéni tanulmanyi €s kutatdi program tervezetének Osszeallitasdval kezdtem, a tervezetet a
sziikséges mértékben Iépésenként, fokozatosan modositva, majd véglegesitettem a
tudomanyelméleti és kutatdsmodszertani ajanlasokat és az egyéni kutatdsi tapasztalataimat

figyelembe véve.
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b.  Szakirodalmi kutatast végeztem a témaban relevans hazai, nemzetkozi, és kiemelten a
vonatkoz6 NATO doktrindk tekintetében, ezeket integraltan vetitettem a jelenlegi hazai
szabalyozasi kornyezetre, attekintettem a kutatési tertiletemhez kapcsol6do korabbi kutatasok,

PhD értekezések eredményeit.

c.  Néhany kivalasztott hazai fekvObeteg ellatd intézmény egészségiigyi valsaghelyzeti
tervét elemeztem, 0sszehasonlitva Oket egymassal, a hazai jogszabalyi kornyezettel, illetve a

nemzetkdzi irodalomban fellelhet6 ajanlasokkal.

d.  Szisztematikusan gyQjtdttem az MH Egészségiigyi Kozpontban megfogalmazott
tapasztalatokat a kozelmult varatlan egészségiigyi helyzeteivel kapcsolatban, torekedve az

integrativ szemléletre, a kozos tanulsagok és abbol adodoé javaslatok megfogalmazésara.

e. Kerestem a lehetdségeket az egyes intézmények valsdghelyzeti terveinek
gyakorlatokkal torténd ellendrzésére, kiegészitve a meglevd strukturat a civil — katonai
egylittmikodés lehetdségeivel, egyéni interjukkal kikérdezve a résztvevoket, majd

szisztematikusan elemezve a gyakorlatok soran nyert tapasztalatokat.

f. A kutatdoi munka soran gyujtott tapasztalataimat rendszeresen publikaltam, a hazai
egészségligyl tudomany kongresszusokon rendszeresen eldadtam, a kapott visszajelzéseket,

valaszokat, értékeléseket beépitettem a tudomanyos munkéssagomba.

g. Kiilszolgalatom sordn lehetéségem volt megismerkedni tobb nemzet katonai
kornyezetben tervezett 6nallo, de magasabb ellatasi szinten integrativ sériiltellatasi terveivel,
ezeket a tervezet részletesen elemezve igyekeztem a hazai viszonyokra, a civil - katonai

egyiittmiikddés lehetséges iranyaira megfogalmazni relevans ajanlasokat.

h. A forrasanyag 0sszegylijtését kovetden, a publikaciokat kovetden vetettem 0ssze eddigi

tudomanyos eredményeimet €s gondolataimat, és készitettem el a tudomanyos értekezésemet.

14



6. Relevans szakirodalom attekintése

A kutatasi célok eléréséhez alapvetd fontossagu, nélkiilozhetetlen tevékenység a relevans
szakirodalom kivélasztasa, megismerése €s feldolgozasa. A dolgozat fejezeteiben, melyek a
kutatasi célkitizések alapjan alakitottam ki, részletesen ismertetem a kapcsolédd hazai és
nemzetkozi szakirodalmi hivatkozasokat, illetve azok Osszevethetoségét a hazai szabalyzéssal
¢s szakmai gyakorlattal. A kutatasi témabol addéddan dolgozatomban ehhez hozzajarul a

vonatkozo hazai jogszabalyok és azok valtozasainak attekintése.

Magyarorszag Alaptdrvénye * XX. cikk elsé pontja szerint ,,Mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez”. Ez az itt részleteiben nem Kkifejtett szabaly véleményem szerint jol jelzi,
mennyire elsdrangi szempontként kezeli a hazai jogszabalyi kdrnyezet az egészséghez vald
jogot. Ez a jog Magyarorszag polgarait az egészségiigyi valsaghelyzetben is megilleti. Az
Alaptorvény 48. cikk harom kiilonleges jogrendet definial, a hadiallapotot, a sziikségallapotot
¢és a veszélyhelyzetet. A veszélyhelyzet foglalja magéaban azokat az eseményeket, amelyek az

¢let biztonsagat stlyosan veszélyeztetik.

Mivel a tudoményos dolgozatom nagy része az egészségiigyi valsaghelyzettel kapcsolatos
szakmai ¢és ellatasszervezési szempontokat targyalja, sziikséges volt rogziteni az egészségiigyi
részletszabalyainak feldolgozasa mellett. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a jogi
szabalyzok folyamatosan valtozhatnak, tovabbi 0j rendeletek ¢és torvények jelenhetnek meg az

egészségiigyi valsaghelyzetet érintve.

Az egészségligyi valsaghelyzet fogalma az 1997. évi CLIV. térvényben a 2024. februar 12-

én hatalyos allapot szerint:

»228. § (1) Az egészségiigyi valsaghelyzet olyan dsszehangolt védelmi tevékenység, amelyet
a Kormany az orszagos tisztifoorvos javaslatara, a miniszter eloterjesztése alapjan rendelhet
el, ha azt a (2) bekezdés a) pontja szerinti jarvanyiigyi sziikséghelyzet vagy a (2) bekezdés b) és
¢) pontja szerinti valamely mas koriilmény sziikségessé teszi. Az egészseégiigyi valsaghelyzet

elrendelése jarvanytigyi késziiltségnek minosiil. ”

4 Magyarorszag Alaptorvénye (hatalyos 2024.01.01-t61) https://njt.hu/jogszabaly/2011-4301-02-00
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Mar most €szrevehetd, hogy a jogi szabalyozas elssorban a koronavirus okozta kihivasokra
valaszul sziiletett, a jarvanyiigyi helyzetre, a jarvanybol ad6do egészségiigyi tulterheltségre

adott valaszul, de a torvény kovetkezd pontjai is figyelemre méltoak:”

., b) az a) pont ald nem tartozo minden — rendszerint varatlanul bekévetkezo — esemény esetén,
amely a polgarok életét, testi épséget, egészsegeét vagy az egeészsegiigyi szolgaltatok mitkodését
veszélyezteti vagy karositja olyan mértékben, hogy az az egészségiigyi ellatasi sziikségletek és
a helyben rendelkezésre allo kapacitas kozotti aranytalansag kialakulasahoz vezet, tovabba az
egeészsegiigyi dllamigazgatasi szerv, az egészségiigyi szolgaltatok, valamint mas allami és

’

onkormanyzati szervek egyiittmiikodését teszi sziikségesse,’

Ezek alapjan egészségiigyi valsaghelyzetnek mindsithetdé minden olyan helyzet, amely a
polgarok életét, testi épségét, egészségét, vagy az ellatasukra hivatott egészségiigyi szolgaltatok
mitkddOképességét veszélyezteti olyannyira, hogy ardnytalansdg kialakuldsdhoz vezet. Az
aranytalansag a rendelkezésre all6 kapacitas ¢és ellatasi igény kozott talan az egyik legfontosabb
kulcsszd, mint dolgozatomban is lathatd lesz, az egészségligyi veszélyhelyzet tekintetében.
Ezen ardnytalansdg megsziintetése, minimalizdldsa a célja minden, az egészségiigyi

valsaghelyzetben tett ellatasszervezési intézkedésnek.

A 228-as paragrafus c) pontja tovabb részletezi az egészségiligyi valsaghelyzet fogalmat:

,.C) az a) és b) pontban meghatarozott eseteken kiviil barmely olyan koriilmény kialakulasa
eseten, amely a gyogyintézet kiilon jogszabaly szerinti ellatasi teriiletéhez tartozo lakossag
egeszsegiigyi ellatasat sulyosan és kozvetleniil akadalyozza, feltéve, hogy az ellatasi teriiletéhez

tartozo lakossag mas gyogyintezet altali ellatasa aranytalan nehézséggel jarna.”

A torvényalkoto ezzel beemeli a regionalitas fogalmat, azaz egészségiigyi valsaghelyzet nem
csak az egész orszagra vonatkoztathatd, hanem regionalis aranytalansag esetén is kihirdetheto.

Ezzel a lehetdséggel is foglalkozom a késébbiekben a dolgozatomban.

Az egészségligyi valsaghelyzet meghatarozasa ugyanakkor csak részben uj, mert a fogalom
mogott alldo gondolatrendszer 1ényegében a katonaorvoslas kialakuldsaval egyidds: miként
kezelhet6 legmegfelelobb modon az a helyzet, amikor az egészségligyi ellatasi kapacitasokat
meghaladd mennyiségli beteg vagy sérilt var ellatasra? A szakmai irodalomban
katasztrofamedicinaként is targyalt fogalom a katonaorvoslas kialakulasa ota foglalkoztatja az

egészségligyl ellatokat. FEleinte természetesen elsdsorban harci tevékenységekhez
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kapcsoldédoan keriilt az érdeklédés homlokterébe, késObb azonban az ipari katasztrofak,
jarvanyhelyzetek, terrorista cselekmények, s6t migracids helyzetben is relevans, fontos és
alaposan targyalt kérdéssé valt — ennek megfelelden szakmai irodalma is kiterjedt. Dolgozatom
irasakor igy attekintettem a katasztr6fa medicina magyar és angol nyelven irt tankonyveit.
(Ciottone, 2016) (dr. Major, 2010) (dr. Tokovicz, 2012) Tanulmanyoztam a hazai
katonaorvoslas kiemelkedd alakja, dr. Svéd Laszl6 nyugalmazott orvos altdbornagy
monografidjat a magyar katonaegészségiligy 6bolhaboris misszids tevékenységérol. (dr. Svéd,

2021)

Mivel dolgozatomban részben érintem a magyarorszagi védelmi igazgatas rendszerét, annak
Osszefiiggéseit az egészségligyi valsaghelyzeti ellatassal, emiatt kiillondsen tanulsagos volt a
védelmi igazgatas elmult éveinek attekintését Gsszefoglald kiadvany attekintése. (Isaszegi,

2021)

Dolgozatom szempontjabol kiemelt jelent6ségii volt az Eszak-atlanti Szerz6dés Szervezete
(NATO) éltal kidolgozott doktrinak, standardok tanulmédnyozasa, integralasa. Az AJMEDP-6
NATO Standard, Allied Joint Civil-Military Medical Interface Doctrine (Nato Standardization
Office, September 2021),

A helyszini ellatas tekintetében, ha tetszik operativ, taktikai szinten alapvetd fontossagunak
tekinthetd a Major Incident Medical Management and Support tanfolyam és kiadvany. (Major
Incident Medical Management and Support, 2014)
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7. Az értekezés tartalmi felépitése

Tudomanyos dolgozatomban kdvetem a kutatdsaim sordn végzett szisztematikus felmérés

sorrendjét, ami megegyezik a beteg- vagy sériiltellatas szervezési szakaszaival.

Az els6 fejezetben roviden ismeretem azokat a hatasokat és helyzeteket, amik tomeges beteg-
vagy sériiltellatasi helyzethez vezethetnek, sulyos eldrehaladas esetén egészségligyi
valsaghelyzetet okozhatnak. Az ilyen helyzetek legfontosabb jellemzdje az az ardnytalansag,
ami a rendelkezésre allo egészségiigyi kapacitas mennyisége €és mindsége, illetve az ellatasra

szoruld személyek szama, €és egészségkarosodasuk mindsége kozott mutatkozik.

A masodik fejezetben a helyszini ellatdst vizsgalom, ismertetve a civil ellatorendszer
hétkdznapi miikodését, vizsgalva az ebbdl levonhatd kovetkeztetéseket az egészségligyi
valsaghelyzetek id6szakara. A helyszini ellatasra vonatkoz6 vizsgalddast kiterjesztem az MH
miveleti helyzetekben nyert tapasztalataira, kiilonds tekintettel a 2023. méjusaban a magyar
KFOR kontingenst ért tamadéas helyszini és elsddleges ellatdsara. Ismertetem az ezen
tapasztalatok alapjan a MH EK parancsnoksaga részére tett javaslataim alapjan kidolgozni
iranyzott képesség, a Gyorsreagalasi Egészségiigyi Csoport tervezett felépitését, az alkalmazas

lehetdségeit és feltételeit.

A dolgozatom harmadik fejezetében a korhazi ellatasszervezés kérdéseit taglalom, befoglalva
a koronavirus jarvany soran szerzett kozvetlen tapasztalatokat, ismertetve a korhazi
képességfejlesztés terén kozremitkodésemmel elért tudomanyos és technologiai fejlesztést, és
kifejtve a nagyszdmu katonasériiltek civil korhdzakban torténd ellatdsanak esetére javasolt
korhazi 6sszekoto javasolt feladatrendszerét. Ebben a részben tovabb szélesitve az vizsgalodas
fokuszat, eltavolodva a kozvetlen betegellatastol a korhazi valsaghelyzeti tervek egy részének
Osszehasonlitod elemzését végzem el, melyben ezen terveket dsszevetem egymassal, illetve az
elérheté magyar és nemzetkozi irodalombdl nyerhetd javaslatokkal. Az elemzést kovetden
javaslatot teszek egy, a jelenleginél pontosabb sorvezetd létrehozasara, mely segitheti a

valsaghelyzeti tervek kidolgozasat a korhdzak szamara.

A negyedik részben a katonai — civil egylittmiikodés 1) formaja, a valsaghelyzeti katonai
0sszekoto 1étrehozasa mellett érvelek a kozelmultban lezajlott, a civil — katonai egytiittmukodést
vizsgald gyakorlatokbol szerzett tapasztalatok alapjan. Kimutatom, hogy a katonai

kornyezetben, hadmiiveleti teriileten vagy a mindennapi, a Honvédkoérhazban végzett
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sériiltellatasbol adodd szakmai és ellatdsszervezési gyakorlat segitheti az egészségiligyi

valsaghelyzetek ellatasdnak szervezését, a varmegyei tisztifdorvosi iranyitod tevékenységét.

A dolgozatomban arra torekedtem, hogy minden részben a targyalt témakat alaposan,
részletesen, hianytalanul dolgozzam fel, ennek érdekében az elérhetd adatok begyiijtése utan a
jelenlegi helyzetet, a jelenlegi képességek értékelését végeztem el, majd Osszevetettem ezen
eredményeket a magyar ¢s nemzetkdzi szakirodalommal, kiemelten a NATO ajanlasokkal tgy,
hogy az egyes fejezetekben a fejezetekre vonatkozo, feltart tudomanyos eredmények és
javalatok egységes rendszerben jelenjenek meg. Annak érdekében, hogy a megkozelitésem
strukturalt, hidnytalan és mas elemzésekkel 0sszevethetd legyen, egy kozds gondolati keret

alkalmazasara volt szlikség.

Ez a k6z6s gondolati keretrendszer tudoméanyos elemzésemben a NATO DOTMLPFI modell,
ennek segitségével vettem végig a dolgozatomban a vizsgalt részképességeket, és ezen
gondolati struktara segitségével fogalmaztam meg az elemzésbdl leszlirhetd tudomanyos
eredményeket, illetve az ezekbdl formalt javaslatokat. Mivel a dolgozatomat végigkiséri ez a

megkozelitési alap, ezért indokoltnak tartom ebben, az értekezésem tartalmi felépitését targyalod

crer

A DOTMLPFI angol betlisz6, a Doctrine, Organization, Training, Material, Leadership,
Personnel, Facilities, Interoperability szavakat foglalja egy ernyd ald. Bar tovabbi, hasonlo, a
képességfejlesztést szolgalatd Osszefogd betliszavak 1éteznek NATO tagorszagokon beliil,
példaul az Egyesiilt Kirdlysdgban hasznalatos TEPID-OIL (Training, Equipment, Personnel,
Information, Doctrine, Organisation, Infrastructure, Logistics) a NATO képességfejlesztéssel
foglalkoz6 dokumentumai, programjai soran a DOTMLPFI megkdzelitést alkalmazzak. Az
angol betliszot alkotd angol szavakat magyar nyelvre véleményem szerint legjobban az aldbbiak

szerint fordithatjuk:

e  Doctrine: alaprendeltetés, vezérelv, az elméleti megkdzelités szempontjai
. Organization: szervezeti rendszer, szervezeti felépités

. Training: kiképzés, felkészités

. Material: targyi feltételek, készletek

e  Personnel: a személyi allomény felépitése

. Leadership: a vezetés-iranyitas rendje

e  Facilities: a sziikséges infrastruktara, létesitmények kérdése

e Interoperability: a kapcsolodasi pontok, integracié lehetdsége

19



Dolgozatomban két okbdl is, tovabbra is az angol DOTMLPFI roviditést fogom hasznalni az
elemzések keretezésére. Az elsé és legfontosabb ok, hogy az angol rdvidités széleskdrben
ismert a NATO tagorszagokban, illetve a képességfejlesztéssel foglalkozé nemzetkozi, de
magyar irodalomban is, a masik ok pedig, hogy magyar forditasban véleményem szerint csak
hosszabb koriilirasokkal, tobbszords szohasznalattal lehet fedni mindazon gondolati elemeket,

amelyeket a betliszot alkoto angol kifejezések fednek.

A NATO Standard AJMedP-9°, a Multinational Medical Support cimet viselé dokumentum
bevezetdje szerint a dokumentum célja ,, fo provide guidance to those involved in health service
support planning, for defence planning, operations and exercises”. Azaz, hogy iranyelvként,
iranymutatasként szolgaljon az egészségiigyi tervezési folyamatok soran, a miveletek
egészségligyl biztositasdnak fejlesztése soran, illetve, hogy vezérelvként szolgaljon
egészségligyl gyakorlatok kidolgozasa soran. Bar ez a dokumentum els6sorban a nemzetek
kozotti egészségiigyi egyiittmilkddés szempontjaira, a taktikai szintli egészségiigyi ellatas, a
NATO szovetségi rendszerbdl adoddan egyre gyakrabban tobbnemzeti felépitésii egészségiigyi
ellatoegységek mikodtetésére €s az ilyen tobbnemzeti ellatdegységek alapvetéseinek
meghatarozasara késziilt, a DOTMLPFI betlisz6 egészségiigyi szempontok szerinti alapos
leirasat is megadja. igy a dokumentumra, mint a tudoményos elemzésem egyik vezérelvére még
tobbsz0or visszatérek a dolgozatomban, itt egyeldre kizardlag a benne fellelhetd, a DOTMLPFI

definicidra, a betliszora vonatkozo részletesebb kifejtésre szeretném iranyitani a figyelmet.

A NATO Standard AJMedP-9 6. fejezetében szereplé tablazat a DOTMLPFI Doctrine
kifejezését tekintve rogziti, hogy az egészségiigyi képességfejlesztésnek megalapozott, szilard,
a résztvevo szervezetek altal elfogadott vezérelven kell alapulnia. Dolgozatomban a hazai
egészségligyl rendszer tekintetében a Doctrine alatt a vizsgalt egészségligyi képességosszetevo
céljat, rendeltetését fogom vizsgalni. Az Organization a szervezeti kérdéseket fedi, az idézett
dokumentumban elvarasként fogalmazza meg, hogy a szervezeti felépitésnek megfelelden
strukturaltnak, de ugyanakkor kell6en flexibilisnek, valaszkésznek és fenttarthatonak kell
lennie a hatékony miikodés érdekében. A Training, azaz képzés betliszo alatt felhivja a
figyelmet, hogy a békeiddben, honi teriileten biztositott magas egészségiigyi standardokat kell
iranymutatonak tekinteni, ennek érdekében a megfeleld, egységesitett képzéseket sziikséges
szervezni, majd a képzéseket kovetden gyakorlatokon kell ellendrizni a résztvevok képességeit.

Az 1) képességek fejlesztésénél kiemelkedd szempont a Material, azaz az eszkozrendszer

5 NATO Standard AJMedP-9 Multinational Medical Support 2019, April
https://www.coemed.org/files/stanags/02  AJMEDP/AJMedP-9 EDA V1 _E 6505.pdf (letoltve: 2024.02.14.)
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helyes megvalasztisa. Az 1) képességeknél is érdemes a mar ismert, begyakorolt, ¢és
standardizalt egészségiligyi eszkdzokre alapozni, sziikség szerint kiegészitve az adott képesség
kialakitasdhoz és miikodtetéséhez sziikséges specidlis eszkozokkel. Az eszkozrendszernek
fenntarthatonak is kell lennie, annak érdekében, hogy a miikddtetésiik hosszutavon is
biztosithaté legyen. A vezetés-irdnyitas rendjének, a Leadership kérdéseinek pontos
meghatarozasa a katonai (jellegill) tervezést végzok szdmara nem wjdonsag. A civil — katonai
egészségligyl egyiittmiikodésre vetitve azonban fontos megjegyezni, hogy a vezetésnek,
vezetdnek megfeleld céllal, szandékkal, irdanymutatassal és motivacidval kell rendelkeznie a
sziikséges, szigoruan egészségiigyi, szakmai képességeken feliill. A Personnel, személyi,
személyzeti kérdések targyaldsanak legfobb szempontja a megfeleld képzésen atesett, a
szlikséges képességek, készségek birtokdban 1évd, motivalt, egylittmiikodésre képes személyek
bevonzédsa ¢és megtartdsa. Az AJMedP-9 katonai kornyezetre késziilt dokumentuma a
kiilonbozo, szovetséges nemzet altal iizemeltetett (katonai) egészségligyi ellatohelyek kozotti
atjarast javasolja, ezt esetiinkben a hazai civil — katonai egészségligyi rendszerekre fogom
vonatkoztatni. Az egészségligyi képességfejlesztések egyik leglatvanyosabb pontja a Facilities,
azaz Uj infrastruktara, mikodési keret 1étrehozasa. A DOTMLPFI betliszoban azonban nem
véletleniil szerepel majdnem utolsoként. Az ezt megel6zo tervezési 1épések végiggondolasa,

kialakitasa nélkiil az infrastruktira beszerzése nem vezet miikodo képesség kialakitasdhoz.

Kiilon kiemelem az Interoperability kifejezést a betliszobol. Az egészségiigyi képességek
fejlesztése soran rendkiviil fontos, hogy az 1) képesség illeszthetd legyen a meglevd
egészségiigyi ellatorendszerbe, értve ez alatt civil vagy katonai létesitményeket. Az elszigetelt,
csatlakozasi pontok nélkiili barmilyen képesség nem lesz képes a céljat kiszolgélni, azaz a
doktrinaban megfogalmazott iranyelvet, alapelvet teljesiteni. A sziikséges interoperabilitas,
azaz a résztvevo szervezetek kozotti egylittmiikodeés, az 0j képesség beillesztésével a meglevo
keretekbe, az integracid mellett lesz képes az Gjonnan létrehozott képesség valodi eldrelépést

szolgalni.

Dolgozatomban nem tértem ki teljes részletességgel a tomeges ellatasi helyzetek ellatasanak
szigoruan vett egészségiligyi szakmai szempontjaira, dontési algoritmusaira, egy konkrét
betegek konkrét ellatasi tervének felallitdsanak mechanizmusaira - e tekintetben utalok a
relevans egészségiigyi szakirodalomra.® Szintén nem vizsgaltam a civil-katonai egyiittmiikodés

mas, az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatdson kiviil értelmezett szempontjait sem. A

6 dr. Svéd Laszl6: Siirgdsségi ellatasi feladatok rendszere katasztrofa esetén, HONVEDORVOS 65 : 1-2 pp. 7-
10.,4 p. (2013)
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késObbiekben tovabbi kutatdsok iranya lehet a hazai civil egészségiigyi ellatorendszer és a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont katonai képességeinek pontos dsszehangolasanak
rendszere, az egészségligyi tervezés ¢€s logisztika civil és katonai rendszereken ativeld
megszervezése, a mindsitett helyzetekben torténd kozos vezetési-iranyitasi struktira
kialakitdsa, az egységes ¢és kozos kommunikacios csatorndk és metddusok kifejlesztése, a

mindsitett helyzetekben torténd betegiranyitas optimalis megszervezése.

A dolgozatom tartalmi felépitése fejezetben ismertettem tehat a tovabbiakban targyalt
fejezetek felépitését, és a vizsgalatom, értékelési rendszerem egyik, az egész dolgozaton
végigvezetett alapkovét jelentd DOTMLPFI megkozelitést. Dolgozatomat 2024. augusztus 15-

ig zartam.
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1. TOmeges ellatasi helyzetek, katasztrofak okai,
formai, kalonos tekintettel az egészséglgyi valsag-

és veszeélyhelyzetre

Az elsO fejezetben a dolgozatom keretrendszeréhez tartozo fogalmakat tdrgyalom annak
érdekében, hogy az értekezés tovabbi részében erre alapozva fejthessem ki gondolataimat,
kutatdsi eredményeimet. Ismertetem a tomeges ellatasi helyzet fogalmat, megemlitve a
illetve a fogalom modernebb, az aranytalansagra utalo értelmezését. Bemutatom az elérhetd

hazai statisztikakat a helyszini tomeges ellatas tekintetében.

Ezt kovetden a jogi fogalmakra térve az egészségiigyi valsaghelyzet fogalmat ismertetem. A
kozelmultbeli jogi valtozasok, a sokszor hasonld, esetenként egymast fed6 fogalmak, az ebbdl
ered6 bizonytalansdg kikiiszobolése érdekében egyértelmiien indokolt a fogalom helyes
értelmezésének rogzitése. A veszélyhelyzet jogi fogalmat is érintem, melynek jogi és
hétkdznapi (eseténként egészségiigyi szakmai) értelmezése eltér, emiatt a tiszta fogalmi keretek

megteremtése érdekében fontos a kifejezés elsé fejezetben torténd definialasa.

A katasztrofa fogalmdnak részletezésével zdrom a fejezetet, melyet mar sokkal inkabb
hétkdznapi értelmében, mintsem jogi fogalomként hasznalunk, ez az az esemény, amely
tomeges ellatasi helyzethez, esetenként egészségiigyi valsaghelyzethez, vagy veszélyhelyzet
kihirdetéséhez vezethet. A katasztrofdk okainak elkiilonitése, felsoroldsa azt a cél szolgélja,
hogy a kiilonb6z6 tipusu katasztrofak bekovetkezésére szamitva azok kiilonb6zé mddon térténd

megeldzésére koncentralva elkeriilhessiik a tomeges egészségiigyi helyzetek kialakulésat.

A fejezetet részkovetkeztetéseimmel zarom, melyben megindokolom, miért elkeriilhetetlen a
tomeges ellatdsi helyzetekre, egészségiigyi valsaghelyzetekre, veszélyhelyzetekre,

katasztrofakra torténd eldzetes felkésziilés, tervezés a ritka események ellenére is.

1. Atomeges ellatasi helyzet fogalma

A hazai egészségiigyi rendszer feladata, hogy felkésziilten legyen képes ellatni az atlagos napi
beteg- és sériiltszamot, mind a napi szinten, atlagosan jelentkezd terhelést, mind a megszokott

terhelés mellett id6rdl idére jelentkezd, egy-egy foldrajzi helyre koncentralodd ,,tomeges”
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betegellatasi igényt, legyen az nagyobb szamban jelentkezd megbetegedés vagy tobb sériilttel

jaro baleset.

A tdmeges baleset, tomeges sériilésnek az elmult idészakban tobb meghatarozasa is sziiletett.
A jelenlegi meghatarozas alapjan az Orszdgos Mentdszolgalat tdmeges baleseti helyszinnek
mindsit minden olyan helyszint, ahol 5 vagy annal tobb sériilt igényel ellatast, fliggetleniil a
sériilésiik sulyossagatol, és a rendelkezésre allo ellatokapacitas aranyatol. Az ilyen
meghatirozas alapjan tomeges balesetnek mindsitett szitudciok a korhazi ellatorendszer
szamara sem jelentenek altalaban problémat, ugyanakkor ehhez maris hozza kell tenniink, hogy
a mentdszolgalat jellemzden gondoskodik arrdl, hogy a sériiltek, megbetegedettek ne

ugyanabba a fekvdbeteg gyogyintézménybe keriiljenek.

A tomeges helyzet modern meghatarozasa azonban alapjaiban kiilonbozik a fentiek
definici6tol. Nem a betegek vagy sériiltek abszolut szama, hanem a rendelkezésre allo
ellatokapacitas €s a betegek széma, illetve sulyossaga kozotti (atmeneti) aranytalansag a
meghatarozo6. A definiciobdl eredden ilyen helyzetben atmenetileg, révidebb vagy hosszabb
ideig aranytalansag all fenn a sériiltek szdma és az Oket ellatni tudd személyzet szama és
felkésziiltsége kozott. Az ilyen helyzet megfeleld menedzselése specidlis tudast, masfajta
szakmai megkozelitést igényel, amelynek elsajatitisa és begyakorlasa csak eldzetesen

lehetséges.

A szamomra elérhetd legutobbi, 2007. évi statisztika alapjan egy évben 298 tomeges

balesethez riasztottak az Orszagos MentOszolgalat egységeit.
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A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a kozuti balesetek szama évek ota 1ényegében

valtozatlan, és nem csdkkent a sulyos sériiléssel jaré6 kozhti balesetek szdma sem’. A

Magyarorszag kozépso régiojanak kiugrd baleseti statisztikai részben a lakossag eloszlasaval,

részben a legforgalmasabb autopalyak utvonalaval fiigg dssze®.

A balesethen elhunytak szama nemek és korcsoportok szerint, 2023, ll. negyedév
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1. abra A balesetben elhunytak korfaja, nemekre bontva. Forras: KSH

7 Kozponti Statisztika Hivatal https://www.ksh.hu/s/kiadvanyok/szemelyseruleses-kozuti-kozlekedesi-balesetek-

2022-ii-negyedev/chart/chart-3.html

8 Kozponti Statisztikai Hivatal. https://www.ksh.hu/s/kiadvanyok/szemelyseruleses-kozuti-kozlekedesi-

balesetek-2022-iv-negyedev/chart/chart-8.html
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A koziti kozlekedési bal k szamanak negyedévenkénti alakuldsa
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2. abra A kozlekedési balesetek szamanak alakulasa 2010 ota. Forras: KSH

A szaz kilométer kozitra jutd személysériiléses kozuti kozlekedési balesetek szama varmegyénkeént,
2022. IV. negyedév
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3. abra A szaz kilométer kézutra juto személyseriiléses kézuti balesetek szama varmegyénként,
2022. IV. negyedeév. Forras: KSH

Tomeges ellatasi helyzet emlitésekor legtobbszor sériilésekre, kozlekedési balesetre, ipari
balesetre, tlizesetre gondolunk, de fontos megemliteni, hogy belgyogyaszati jellegli tomeges
megbetegedések is megterhelhetik a prehospitalis és korhazi ellatérendszert. A koronavirus
jarvany okozta extrém tulterhelésen feliil jo példa erre a hasmenéssel jard fert6zo
megbetegedések csoportja. Ezen betegsége a rd jellemzd szezonalitason talan csokkend

mértékben, de még minden évben jelentds terhet jelent az egészségiigyi ellatérendszer szamara.
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4. abra Fertozéses eredetii enteralis megbetegedések (Campylobakteriozis, Salmonellosis,
Rotavirus fertézés) osszesitett szamainak alakulasa 2015-tol 2020-ig. forras: KSH letoltve
2024.02.15 https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0060.html

A leggyakoribb tomeges szituacio az adatokbol lathatdéan az enteralis fertdzésekbdl ered, és
bar ezen konkrét betegek ellatasa egészségiigyi szempontbol a legtobb esetben nem iitkozik
nagy nehézségbe, az esetek szamossaga, halmozdddsa mar sokszor jelent betegiranyitasi,
betegszallitasi, és korhazi elhelyezési problémat. A tomeges ellatasi helyzetek fogalmat tehat
gondolatainkban ki kell terjeszteni az ilyen esetekre is, ahol ugyanugy érvényesiilnie kell a
tomeges ellatasi helyzetekben alkalmazandd egészségiigyi szervezési szempontoknak, ahogy

azt a kovetkezo fejezetekben is targyalom.

2. Az egészségugyi valsaghelyzet fogalma

Egészségligyl valsaghelyzet fogalma: Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiligyrol
meghatarozasa alapjan: ,,/...] minden - rendszerint varatlanul bekévetkezo — esemeény [...],
amely a polgarok életét, testi épségeét, egészséget vagy az egészségligyi szolgaltatok miikodését
veszélyezteti vagy karositja olyan mértékben, hogy az az egészségiigyi ellatasi sziikségletek és

a helyben rendelkezésre allo kapacitas kozotti aranytalansag kialakuldsdahoz vezet, tovabba az
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egeszsegiigyi allamigazgatasi szerv, az egeszségiigyi szolgaltatok, valamint mas dllami és

onkormanyzati szervek egyiittmiikodését teszi sziikségessé.””’

Az egészségiigyi valsaghelyzet tigy értelmezhetd, hogy az egészségiigyi ellatérendszerben
1étrejott aranytalansag mennyiségi, mindségi, térbeli vagy idébeli szempontbol kiemelkedd,
tobb egészségiigyi ellatot, intézményt érint, akar egy teljes régiora vagy orszagra kiterjed. Az
egészségligyl ellatorendszerben torténd eldzetes tervezés, felkésziilés, egy ilyen helyzet
rendszeres begyakorlasanak hidnydban egy varatlanul bekovetkezd tomeges baleseti
helyzetben, egészségligyi vészhelyzetben a megfeleld, rendezett, egyértelmii, szigoru
szervezési és iranyitdsi szisztéma szerinti mikodés helyébe oOtletszerti, sokszor kaotikus

mitkddés 1ép, ami a megbetegedettek, sériiltek tulélési esélyét nagymértékben rontja.

Mivel az egészségiigyi valsaghelyzet egyik legfontosabb jellemzdje, hogy bekdvetkezte
varatlan, az ilyen helyzetekben sziikséges betegellatasi igény mind szdmszertien mind
sulyossagaban elore kiszamithatatlan, emiatt csak alapos eldzetes tervezéssel lehet az
elharitasara felkésziilni, az egészégiigyi kovetkezményeket mérsékelni, az érintett személyek

egészségkarosodasat minimalizalni.

A korhazaknak torvényben (2006. évi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatérendszer
fejlesztésérdl) meghatarozott kotelessége egészségligyi veszélyhelyzet esetén 3 oran beliil 10%,
6 oran beliill 20%-nyi szabad kapacités felszabaditasa, ennek levezénylése azonban a jelenlegi
ellatorendszer kereteit meghaladnd. Valodi egészségiigyi vészhelyzetekben az egyes ellatok
mukodése nem valaszthaté kiilon, nem egy ellatd intézményre fog harulni ugyanis a helyzet
megoldasa. A mentOszolgalat(ok), az egészségligyi intézmények kapacitasat és muikodeését
Ossze kell hangolni. Ehhez eldzetes tervezés, egyértelmil utasitasi kornyezet, a vezénylési,
kommunikacios struktira pontos kialakitasa, kozos nyelv és gondolkoddsi struktura atvétele
sziikséges. Ezen feliil rendszeres, nagy volument gyakorlatok tervezése és levezetése

elengedhetetlen, mind a tervek fejlesztése, mind a szakmai begyakorlas érdekében.

Egészségiigyi valsdghelyzet a klasszikus besorolds szerint bekdvetkezhet természeti
katasztrofa okan (arviz, foldrengés, hohullam), ipari balesetek miatt (vegyi baleset, bioldgiai
baleset, nuklearis baleset), jarvanyok kapcsan, illetve kézlekedési balesetek miatt. Ezen feliil
sajnos egyre fokozddd jelentdsége van a terrorcselekmények kapcsan bekovetkezd

egészségiigyi valsaghelyzeteknek.

9 CL1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél 228 paragrafus alapjan
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A KSH adatai szerint a kordbbi évtizedekhez képest az ipari balesetek szama is kifejezetten
nagy mértékben csokkent, koszonhetden az iparbiztonsagban elért fejlodésnek, a 2010-es évek
Ota azonban a csokkenés megallt, és a haldlos megbetegedéssel, sériiléssel jar6 munkabalesetek

szama sem csOkkent.

Ipari balesetek szama
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5. abra Ipari balesetek szama 2020 ota. A KSH adatai alapjan készitette a szerzo

Halalos ipari balesetek szama
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6. abra A halalos ipari balesetek szama. A KSH adatai alapjan készitette a szerzo

Ugyanakkor hazankban is tobb helyen miikddnek olyan veszélyes anyagokkal is foglalkoz6
iizemek, melyeknél nem zarhaté ki egy sulyos baleset bekdvetkezte. Hazdnk gazdasagi
szerkezetébdl adoddan a haldlos munkahelyi balesetek tobbsége a KSH adatai alapjan az
épitdiparban és a feldolgozodiparban tortént az elmult években, ugyanakkor a nagyiizemi

balesetek szama is igen jelentds maradt.
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Hazéankat ezidaig elkeriilt¢tk a nagy volumenii terrorcselekmények. Az elmult években
azonban Eurdpa-szerte emelkedett a terrortimadasok szama. A vilagpolitikai eseményeket

figyelve elmondhato, hogy terrortimadas bekovetkeztének hazankban sem elhanyagolhato

Az ilyen katasztrofak, tamadasok tehat hazankat az elmult években elkeriilték. A 2019 év
végén Kinabol kiindult, hazankat 2020-ban elért, a bolygd Osszes orszagat érintd koronavirus

jarvany viszont megmutatta, hogy vilagméretii egészségligyi katasztrotak is bekovetkezhetnek.

3. Aveszélyhelyzet fogalma

A veszélyhelyzet Magyarorszag Alaptorvényének 48. cikke a harom kiilonleges jogrend

(hadidllapot, sziikségallapot, és a veszélyhelyzet) egyikeként hatarozza meg.

»A Kormadny szomszédos orszagban fenndllo fegyveres konfliktus, haborus helyzet vagy
humanitarius katasztrofa, tovabba az élet- és vagyonbiztonsagot veszélyezteto sulyos esemény
— kiilondsen elemi csapas vagy ipari szerencsétlenseg — esetén, valamint ezek

kovetkezményeinek az elharitasa érdekében veszélyhelyzetet hirdethet ki.
(2) A veszélyhelyzet harminc napra hirdetheto ki.

(3) A Kormany a veszélyhelyzetet az Orszaggyiilés felhatalmazasa alapjan
meghosszabbithatja, ha a veszélyhelyzet kihirdetésére okot ado koriilmény tovabbra is

fennall. ”1?

A katasztrofavédelemrdl szolo torvény!! szerinti katasztrofaveszély esetén a sziikséges
egészségligyl ellatasi  képesség Dbiztositasa ¢érdekében a fovarosi ¢€s varmegyei
korményhivatalok egészségiigyi veszélyhelyzetet hirdethetnek, és az egészségligyrdl szo6lo

torvény'? 232/C paragrafusa alapjan:
,,a) az illetékességi teriiletén atmenetileg modosithatja

aa) az alapellatas korzethatarait,

10 Magyarorszag alaptdrvénye (2020. decemer 22.) https://njt.hu/jogszabaly/2011-4301-02-00

111999, évi LXXIV. térvény a katasztrofak elleni védekezés iranyitasarol, szervezetérdl és a veszélyes
anyagokkal kapcsolatos sulyos balesetek elleni védekezésrol.
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900074.TV

121997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv
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ab) a jaro-, illetve a fekvobeteg-szakellatason beliil a tevékenységek szakmai megoszlasat,
ac) az ellatasi teriilet hatarait,

ad) a betegbeutalas rendjét,

b) egészségiigyi dolgozokat rendelhet ki, és

¢) az Allami Egészségiigyi Tartalékbdl egészségiigyi anyagot és eszkozt igényelhet.

[..]

(4) Egészségiigyi veszelyhelyzet — az (1) bekezdésben foglaltakon tul — kihirdethet6 akkor is,
amikor katasztrofahelyzet nem dll fenn, de az egészségiigyi feladatok mdas modon nem
biztosithatok. Ebben az esetben a miniszter jovahagydsaval hirdetheté ki az egészségiigyi

veszéelyhelyzet.”

4. A katasztrofa fogalma

A katasztrofa gorog eredetii sz6, a gorog xotd (kata) = ,,le, vissza” és a atpon (strophe) =

1'*, manapsag jelentése a hirtelen bekdvetkezd

,fordulas, valtozas” szarmazo szoOsszetéte
megsemmisitd csapas, az emberi élet és anyagi javak, a természet pusztuldsa. A jogi
meghatarozas szerint a katasztrofa ,,a veszélyhelyzet kihirdetésére alkalmas, illetve e helyzet
kihirdetését el nem éré meértékii olyan allapot vagy helyzet, amely emberek életét, egészséget,
anyagi értékeiket, a lakossag alapveto ellatasat, a természeti kérnyezetet, a természeti értékeket
olyan modon vagy mértékben veszélyezteti, karositja, hogy a kar megelozése, elharitisa vagy a
kovetkezmények felszamolasa meghaladja az erre rendelt szervezetek eloirt egyiittmiikodési
rendben torténd védekezési lehetoségeit, és kiilonleges intézkedések bevezetését, valamint az
onkormanyzatok és az allami szervek folyamatos és szigoruan osszehangolt egyiittmiikodését,

illetve nemzetkozi segitség igénybevételét igényli. "'

13 Arcanum Magyar Etimolodgiai szotar https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-magyar-
etimologiai-szotar-F14D3/k-F287B/katasztrofa-F29EC/ (letdltve 2024.02.17.)

142011. évi CXXVIIL térvény a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodo egyes torvények modositasarol 2.
5. pont
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A katasztrofa a mindennapi nyelvezetben kiterjesztetten, a fenti térvényi meghatarozastol
fiiggetlentil hasznalt fogalom, ebbdl adéddéan idonként a jogszabalytol eltéré modon értelmezik

¢és mindsitik katasztrofanak még a szakemberek is az eseményeket.

A katasztrofa széles korben ismert fogalma viszont lehetévé teszi, hogy a lakossag szamara
egyfajta konnyen érthetd nyelvezet hasznaljunk, ernyéfogalomként hasznaljuk, illetve, hogy a
szakirodalomban a kiilonb6z0 okokbdl bekovetkezd egészségiigyi valsaghelyzetek,

veszélyhelyzetek el6idézo okait a katasztrofa cimszo alatt vizsgaljuk és csoportositsuk.

Katasztrofak csoportositas tobb szempontbol lehetséges, ugymint az eredetiik, iddtartamuk,

kiterjedésiik, hatasuk er0ssége.

A katasztrofakat eredetiik szerint két csoportba, a természeti eredetii és a civilizacios eredetii

katasztrofakba sorolhatjuk.

KATASZTROFAK
Természeti eredetiiek Civilizacios eredetiiek
Geologiai jellegii Technikai, ipari
foldrengés mérgezd vegyi anyagok
foldcsuszamlas energetikai rendszer leéallasa
vulkankitorések tlizesetek
Hidrologiai jellegii Nuklearis eromiivek iizemzavarai
arviz Sugarz6 anyagok kornyezetbe jutdsa
szokoar Tlizesetek
felhdszakadas
aszaly
Meteorologiai jellegii Szallitasi és kozlekedési
heves viharok Légibalesetek
rendkiviili hideg Jarmiibalesetek
extrém magas hémérséklet Hajobalesetek
Természeti eredetii Tarsadalmi jellegii
Karos novény vagy allat tulszaporodasa Sztrajk
Természeti okbol keletkezO tlzesetek, Haboru
erdotliz Terrorizmus

1. tablazat A katasztrofak besoroldsa

A katasztrofak kiterjedtségének osztalyozasa:

e helyi: Egy telepiilést érint és az ott rendelkezésre allo helyi erdk, eszkozok és

képességek elegenddek a kovetkezmények felszamolasara
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e  térségi: tobb telepiilésen kovetkezik be, vagy a hatdsa terjed ki tobb telepiilésre, a

felszamolashoz a térségi erdk egyiittmiikddésére van sziikség

e  regiondlis: egy vagy tobb varmegyét érintd esemény, melynek felszdmolasahoz
jellemzden nemcsak az érintett, de a szomszédos vagy tavolabb esé varmegyék eréforrésait is

hasznalni sziikséges

. orszagos: az orszag teljes teriiletét valamilyen modon érintd, befolyasold esemény, a

kovetkezményeinek felszamolasahoz az orszagos kapacitasokat kell kihasznalni.

e  nemzetkdzi: tobb orszagra terjedd esemény, nemzetkdzi Osszefogds sziikséges a
kezeléséhez.

A bekovetkezett katasztrofak fontos jellemzdje az iddbeliség, hogy vératlanul, hirtelen, de
rovid id6 alatt zajlik le a katasztrofahelyzetet el6idézd hatéas (pl. robbanas, foldrengés) vagy a
hatdsa hosszabban, elnyultan jelentkezik, akar térben, akar idében (pl. arviz, nuklearis

balesetek, tarsadalmi eredetli katasztrofahelyzetek).

A hazai katasztrofavédelmi rendszernek, illetve a katasztr6fak elleni védekezés irdnyitasdnak
rendszerét a jelenleg hatalyos 2011. évi CXXIII. torvény jeloli ki. A torvény értelmében a

katasztrofavédelem nemzeti {igy, iranyitésa allami, kormanyzati feladat!®. A korméany feladata:

e megszervezni a katasztrofak elleni védekezés iranyitasat ¢és a végrehajtas
Osszehangolasat, a tarcak kozotti koordinacio.
e  meghatidrozza a kormany tagjainak ¢és a védekezésben érintett allami szerveknek a

feladatait.

A katasztréfdk  kovetkezményeinek  felszamolasdnak  elsédleges irdnyitdja a
Beliigyminisztérium alad tartozé Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag. A katasztrofa
kovetkezményeinek elharitdsi munkdjat az agazati miniszterek segitik az alajuk tartozéd
szervezeti egységek bevonasaval, igy sziikséges esetben a Honvédelmi Minisztérium alé tartozo

képességek bevonasaval.

152011. évi CXXVIIL torvény
a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodo egyes torvények modositasarol * (letdltve 2024.02.18)
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al1100128.tv
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( Magyar Koztarsasasag biztonsagat veszélyeztetd kihivasok

kihivasok

informatikai- rendszervaltast kisérd
informaciés kihivasok szocidlis feszlltségek
globalis kérnyezeti

kihivasok

2.9.abra ' A Magyar Koztarsasag biztonsagat veszélyeztetd kihivasok

7. abra A Magyarorszagot fenyegeto biztonsagi kihivasok. Forras: Dr. Major, Laszlo: A
katasztrofa-készenlét, a reagalas és a beavatkozasbiztonsag egészségiigyi alapjai Semmelweis

Kiado 2019 Budapest

Magyarorszag teriiletét katasztrofa-veszélyeztetettség szempontjabol alacsony kockazatinak
kell mindsiteni. '® Geologiai jellegii (pl. foldrengés okozta) katasztrofak lényegében nem
fordulnak eld, Magyarorszag nem fekszik foldrengésveszélyes zonaban. A hazankon keresztiil
htz6d6 néhany tektonikus torésvonal, a Kapos-vonal, a Mori arok mentén ugyan idénként
érezhetd mértékli rengések jelentkeznek, de ezek jelentds strukturdlis karosodashoz nem
vezetnek, mivel magnitudojuk, erdsségiik alacsony a Richter skalan. Hazankban az egyik
legnagyobb foldrengés a Dunaharaszti kornyékén kipattant 1956-os esemény, mely a Richter

skalan az 5,6 szinten érte el. A korabeli beszamolok alapjan bar a telepiilésen majd minden

16 Dr. Major, Lasz16: A katasztrofa-készenlét, a reagalds és a beavatkozasbiztonsag egészségiigyi alapjai
Semmelweis Kiado 2019 Budapest
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épiilet megsériilt, csak néhany sériilés és halaleset kovetkezett be.!” Ennél erdsebb volt a 6,3-as

szinti 1763-ban, Komarom kérnyékén lezajlott foldrengés!®.

Hazéank arvizi és belvizi fenyegetettsége Eurdpaban Hollandia utdn a masodik legnagyobb,
atlagosan 2-3 évenként kis vagy kozepes, 10-12 évenként rendkiviili mértékli arviz
bekovetkeztével kell szamolni'®. A bekovetkezé arvizek a felkésziilésbdl, az arviz elleni
védekezésbdl adoddan nem vezetnek egészségligyli szempontbdl aranytalansaggal jard

helyzethez.

A meteorologiai jellegi katasztrofak koziil hazankra jellemz6 eléfordulassal bir a szarazsag
¢s aszaly, a rendkiviili hideg €s a természeti tlizkatasztrofa. Jellemzden ezen események sem

vezetnek egészségiigyi aranytalansaghoz.

A civilizacids eredetli katasztrofak bekovetkezte hazankat is fenyegetik. A tomeges illegalis
migracidé, a hazadn szomszédsagaban zajlo habort, az illegalis fegyverkereskedelem ¢és
terrorizmus mind magas kockazatot hordoznak magukban egészségiigyi szempontbol relevans
helyszini vagy regiondlis aranytalansdg bekovetkeztére. Az ipari balesetek szama ugyan
csokkent, de az iparosodas novekedésével, a veszélyes anyagokat is feldolgozo iizemek
szdmanak novekedésével az ebbdl adodo kockazat tovabbra sem csokkent. Az elmult években
lezajlott koronavirus jarvany felhivta a figyelmet a biologiai kockazatokra, a jarvanyok okan

bekovetkezd, az egész orszag egészségligyi kapacitasat talterheld helyzetekre.

Magyarorszag nemzeti katasztrofakockazat-értékelésérol szo1o jelentése?® a 2020-as évben a
kockézatokat harom f6 kategoriaba, a természeti események, sulyos balesetek és szandékosan
eléidézett események kategoridiba sorolta, a kockazati teriiletek koziil pedig 12-t azonositott,
Osszesen 30 forgatokdnyv meghatarozasaval és kiértékelésével. A kockazati forgatokonyvek
,valamely vératlan eseménynek és balesetnek egy részletesen kidolgozott egyedi leirasa”,
melyeknek a legrosszabb eshetdségeket tiikrozonek, de realisztikusnak és megalapozottnak kell
lennie. A forgatokonyvek leirasa foglalkozik az esemény kontextuséaval, a kivalté eseménnyel,

a bekovetkez6 eseményekkel, balesetekkel és azok hatdsaival, beleértve a lehetséges domino-

17 Foldrengéskutatd intézet: HUN-Reng Magyarorszag foldrengési informacios rendszere
http://www.foldrenges.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=35:1956-januar-12-dunaharaszti-
m56-imaxviii&catid=3&Itemid=11 (letdltve 2023.02.19)

18 https://mta.hu/tudomany_hirei/hazank-legpusztitobb-foldrengese-nem-ott-volt-ahol-eddig-sejtettuk-111451
(letoltve: 2024.03.12.)

19 Beliigyminisztérium Viziigyi Féigazgatosag, Viziigyi Honlap: Arvizi Kockazat és Veszélytérképezés
https://www.vizugy.hu/index.php?module=content&programelemid=62 (let6ltve 2024.02.19)

20 Magyarorszag nemzeti katasztrofakockazat-értékelésérol szo16 jelentése
https://www.katasztrofavedelem.hu/application/uploads/documents/2020-12/73162.pdf (letdltve 2024.08.13)
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effektust, amikor egymasra halmozddo, tobbszords kockazatok kezelése valik sziikségessé. Az
események hatdsat nemcsak egészségi, életvédelmi szempontbol, de a természeti, kdrnyezeti
hatds, a pénziigyi, gazdasdgi hatis, a tarsadalmi stabilitasra vonatkozd hatas és a
kormanyzoképességre vonatkozo hatasa szempontjabdl is értékeli, a hatdsok sulyossagat a

csekélytdl a katasztrofalisig sz€lesitve.

Dolgozatom szempontjabol sziikséges kiilon kitérni arra, hogy a ,,sériilés és betegség”
hataskritériumban a numerikus értékek messze meghaladjak a korabbiakban targyalt tdmeges
egészseégligyi ellatasi helyzetben emlitett adatokat, €s csekély mértékti kovetkezménynek jelzi
a 10 fonél kevesebb halalesettel jar6 eseményeket, katasztrofalisnak pedig csak az 1000 fot
meghaladoé halalesetet mindsiti — eltérve a hétkoznapi nyelvezetben és részben az egészségligyi

rendszerben alkalmazott adatoktol és mindsitésektol.

Az események 0t éven beliili bekovetkeztének valoszinliségét a nagyon valoszintitlentdl (A)
a nagyon valoszinii (E) kategoriaig sorolja be a torténelmi események, statisztikdk, modell-
szamitasok, szakértdi becslések alapjan. Kiilon kockazati diagramon értékeli a bekovetkezés
valészinliségének ¢és az esemény sulyossagdnak varhatd értékét, igy példaul a nagyon
valésziniitlen de (potencidlisan) katasztrofalis hatassal biré nukledris baleset ¢és az
¢ghajlatvaltozasbol adéddan nagyon valdszinii héhulldimokbol adodéd szintént potencidlisan
katasztrofalis hatdsokat, megallapitva, hogy példaul a szélsdséges iddjarasi forgatokonyvek
esetén a ,,legsulyosabb kovetkezményekkel jard (magas veszélyeztetd hatast) forgatokonyvek

nem azonosak a legjelentésebb kockézatokkal jaro forgatokonyvekkel”.

A Csckély mérteki kovetkezmények
B Jelentos kovetkezmények

C Sulyos kdvetkezménycek

D Nagyon sulyos kdvetkezménycek
E Katasztrofalis kovetkezmények

2. tablazat - Hataskritériumok osztalyozasa

8. abra Magyarorszag nemzeti katasztrofakockazat-értékelésérdl szolo jelentés hataskritérium osztalyozdsa
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1. HALALESET

halalesetek szama
<10 10-100 100-500 500-1000 1000<

Azonnali halaleset értéke A B C D E
ldf)clom halal 2-20 év A A B C D
mulva

3/A. tablazat

2. SERULES ES BETEGSEG

sériilések szama <5 6-19 2099 | 100-1000 | 1000<
Erték A B C D E

3/B. tablizat

9. abra Magyarorszag nemzeti katasztrofakockdzat-értékelésérdl szolo jelentés haldaleset és a sériilés és betegség kritérium
sulyossag értékeld matrix

A kidolgozott katasztrofaforgatokonyvek a kovetkezoek:
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Forgatokdnyvek

Alforgatokdnyvek

1. Rombol6 hatast szélvihar

2. Felhszakadas

3. Hovihar

4. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt rom-
bolé hatash szélvihar C

5. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt felho-
szakadis C

6. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt hovi-
har C

1. H6hullam

2. Hideghullam

3. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt hohul-
lam C

4. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt hideg-
hullim C

1. Aszily

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt aszaly
C

1. Erdotiz

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt erdo-
tiiz C

1. Onos esd

2. Eghajlatvaltozas dltal befolyasolt dnos
es6 C

1. 100 éves villamarviz

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt 100
éves villamarviz C

1. 100 éves visszatérési periddus (Duna)

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt 100
éves visszatérési periddus (Duna) C

3. 100 éves visszatérési periddus (Tisza)

4. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt 100
éves visszatérési periodus (Tisza) C

5. 500 éves visszatérési periddus (Duna)

6. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt 500
éves visszatérési periddus (Duna) C

7. 500 éves visszatérési periddus (Tisza)

8. Eghajlatviltozas altal befolyasolt 500
éves visszatérési periddus (Tisza) C

1. 20 éves visszatérési periodus

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt 20
éves visszatérési periodus C

1. Erosség: 2,545

2. Erdsség: 4,5-5

3. ErGsség: 5-6

4. Erdsség: 6 feletti

1. Magas partfal beomlasa

2. Nagyméretil lejtds tdomegmozgas

3. Kbzepes méretil lejtos tdmegmozgas

4. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt magas
partfal beomlisa C
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5. Eghajlatvaltozas éltal befolyasolt nagy-
méretii lejtés tdmegmozgds C

6. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt Koze-
pes méretil lejtds tdmegmozgis C

1. Salyos kdvetkezményekkel jaré tiregbe-
szakadas

2. Sulyos kdvetkezmények nélkilli diregbe-
szakadas

3. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt salyos
kovetkezményekkel jaro tiregbeszakadas C

4. Eghajlatvéltozis altal befolyasolt sulyos
kdvetkezmények nélkilli iregbeszakadas
C.

l.,Zagytﬁmzbk gatszakadasa

2. Zagytarozok gitszakadasa C

1. Fert6z0 betegség (0jboli) megjelenése

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt fertd-
26 betegség (Ujboli) megjelenése C

1. Vilagjarvany/pandémia

1. Elelmiszerlanc-biztonsagi  esemény,
allat- és ndvényjarvany

1. Invaziv allergén ndvények

2. Invaziv mérgezd ndvények

3. Eghajlatvaltozas dltal  befolysolt
invaziv allergén ndvények C

1. Navigdcios rendszerekben,
transzionoszférikus informaciéatviteli
rendszerekben fellépd zavarok

2. Geomagneses indukcié hatisa

1. Felsolégkor fokozott ionizacidja, radio-
kommunikicios zavarok

1. Foldfelszint elérd nagyenergidji ré-
szecskék

1. Szolaris kozmikus részecskék lreszkd-
zbkre gyakorolt hatasa, killondsen a sugar-
zasi dvekben

1. Szolaris flerekhez és koronakitdrések-
hez kacsol6dé radiéimpulzusok

1. Nagy mennyiségben kiszabadulé gyulé-
kony és robbanisveszélyes anyag

2. Eghajlatvaltozas dltal befolyasolt nagy
mennyiségben kiszabadulé gyalékony és
robbanasveszélyes anyag C

1. Nagy mennyiségben kiszabadulé mér-
20 anyag

2. Eghajlatvaltozas dltal befolyasolt nagy
mennyiségben kiszabadulé mérgez6 anyag
C

1. Nagy mennyiségben kiszabadulé mér-
z0 anyag okozta kdrnyezetkirosodas

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt nagy
mennyiségben kiszabadulé mérgez6 anyag
okozta kbrnyezetkarosodas C

1. Nagy mennyiségben kiszabadulé radio-
aktiv anyag

1. Salyos kozati balesetek
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2. Salyos vasiti balesetek

3. Salyos vizi kdzlekedési balesetek vagy
stilyos hajozési balesetek

4. Sulyos légi kbzlekedési balesetek

5. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt silyos
vasiti balesetek C

6. Eghajlatviltozas altal befolyasolt silyos
vizi kozlekedési balesetek vagy sulyos
hajézasi balesetek C

1. Nukledrisbaleset

1. Terrorcselekmény (vegyi, biologiai,
radioaktiv, nukledris, robbantds, piszkos
bombaval elkdvetett terrorcselekmény,
élelmiszerlanc-esemény)

1. Kibertamadas

1. Biztonsagpolitikai vilsag (Kozvetetten
keriilt kiértékelésre)

1. Migracié

2. Eghajlatvaltozas altal befolyasolt migra-
ci6 C

1. Energiaellatasi vélsig (Kozvetetten
keriilt kiértékelésre)

A jelentés mindezek alapjan az egészségiigyi szempontbdl leginkébb kiemelendd halaleset és

sériilés ¢és betegség értékek szempontjabol a

A jelentés megfogalmazza, hogy a hazai katasztrofakockazat-kezelés alapja a megeldzés, az
alacsony kockézat elfogadhat6, a kdzepes csokkentendd, ellenérizendd, megosztandd, mig a
magas kockéazat a legdsszetetteb kezelést igényli. A részletes és kimunkalt dokumentumot

minden, a katasztrofak egészségiligyi hatasaival foglalkozo kutato figyelmébe ajanlom.

Ebben a fejezetben foglalkoztam azokkal a helyzetekkel, melyek hirtelen, vagy elhuzodo
aranytalansagot jelenthetnek a rendelkezésre allo egészségiligyi személyzet és a rendelkezésre
allo egészségiigyi erok képessége €s kapacitasa kozott. Hazank katasztrofa-veszélyeztetettség
szempontjabol Osszességében alacsony kockdzatiinak sorolhatd, de a kisebb volument,
korlatozott kiterjedésli tomeges helyszini ellatas rendszeresen jelentkez6 megoldando6 feladat.
Sokéig az egészségiigyi veszélyhelyzet, egészségligyi valsaghelyzet fogalmaval is csak
tankonyvek fogalommeghatarozasanal, jogszabalyi paragrafusokban taladlkozhattunk, de az
elmult évek koronavirus jarvanya megmutatta, hogy ilyen, az egész orszagra (s6t a vildg majd
minden orszagara) kiterjedd egészségiigyi aranytalansag bekdvetkeztével is valoban szamolni

kell.
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A kockazatértékelésbol az abban megfogalmazott fejlesztési iranyokbdl az aldbbiak
emelhetdek ki, melyek megeldzés, felkésziilést szolgaljak, és dolgozatommal kdzvetleniil
Osszevethetdek: a katasztrofavédelmi hattérinfrastruktira, a sziikséges eszkdzok és mobilitdsi
képességek fejlesztése, gyakorlo- €és oktatobazisok kialakitasa és fejlesztése, 0j, innovativ
technologiai megoldasok bevezetésének vizsgalata, katasztrofa-egészségiigyi célu fejlesztések.
Dolgozatom tovabbi fejezetei a fenti célok eléréséhez is hozza kivan jarulni, kiemelve ezen tul

a civil-katonai és a rendvédelmi szervekkel torténd egylittmitkodés fontossagat.

5. Részkovetkeztetések

Az elsO fejezetben a tomeges ellatasi helyzetekkel, az egészségiigyi valsaghelyzetekkel,
katasztrofdk okaival foglalkoztam. Bemutattam, hogy a feldolgozott szakirodalom és a
vonatkozo6 statisztikak alapjan Magyarorszagon a korabbiakban is bekdvetkeztek egészségligyi
valsaghelyzetek, ezaltal kutatdsom témédjanak relevancidja igazolhato. A maultban
bekovetkezett valsaghelyzetek ismertetésén til a jovore koncentralva, a dolgozatom egységes
fogalmi keretét szolgdldo modon tisztdztam a kozelmultban lezajlott jogi valtozasokat, a
fogalmak értelmezésében, a jogi szabalyozasban és szohasznalatban az elmult években
bekovetkezd valtozasok egy részét, bemutatva azt is, hogy egészségiigyi valsaghelyzet
kiilonb6z6 okokbdl, de varhatéan a jovében is be fog kovetkezni Magyarorszagon. A védelmi
¢s biztonsagi tevékenységek Osszehangolasarol szold 2021. évi XCIIL. torvénnyel, illetve a
Védelmi Igazgatasi Hivatalrol sz6l6 337/2022. (IX.7) kormanyrendelettel értekezésem késébbi
fejezetében fogok foglalkozni. Itt bemutattam Magyarorszag nemzeti katasztrofakockazat-
értékelésérol szolo jelentésének dolgozatom szempontjabol relevans elemeit, felhivva a
figyelmet a jovO egészségligyi ellatasszervezéssel foglalkoz6 kutatdinak a dokumentum

részletes attekintésére.

A fejezetben igazoltam a tudomanyos értekezésem témajanak aktualitasat, megteremtve a

kovetkez6 fejezetek gondolati hatterét.
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2. Helyszini tomeges ellatas a

katonaegészsegugyben

Ebben a fejezetben a helyszini, tomeges helyzetben torténd katonaegészségiigyi ellatas
jovobeli fejlesztési lehetdségeit, szempontjait vizsgalom, a kézelmult hadmiiveleti, illetve
humanitarius teriileteken szerzett tapasztalataira, illetve személyes tapasztalataimra alapozva, a
MH EK képességfejlesztését célozva. Elemzésemben Gsszevetem a hazai civil és dnkéntes
egészségligyl ellatok vonatkozd irdnyelveit a NATO katonai ajanlasokkal és a nemzetkozi
szakirodalommal. A civil - katonai egyiittmiikodés lehetdségeit a kialakitani javasolt Uj

képesség Interoperability, interoperabilitas cimszavanal kiilon kifejtem.

A civil — katonai egyiittmiikddés fontos elemének tekintem a kiilonb6zo ellatorendszerek
sikeres példainak atvételét, a civil ellatérendszerben elért eredményekbdl torténd tanulast, azok
tanulsadgainak beépitését, ezért a fejezetben elsdként a honi civil ellatérendszerben tomeges
helyszini ellatasi feladattal biré Orszagos Mentdszolgalat és a Légimentd Nonprofit Kft.
vonatkoz6 ajanlésait tanulmanyozom. Masodik pontban a katonaegészségiigy torténelmi
tanulsagait és az azokbol kinyerhetd tapasztalatokat, illetve a jelenkori NATO ajanlésokat
ismertetem a tomeges ellatas katonai kornyezetben torténd ellatasa tekintetében. A harmadik és
negyedik pontban két, kozelmultbeli eseményen keresztiil tdrgyalom a MH EK tdmeges,
helyszini ellatasi képességét, és annak javasolt fejlodési iranyat, a Torokorszagban 2023.
februarjaban bekovetkezett foldrengésre adott valaszt, majd a 2023 majusdban a KFOR magyar
kontingensét érd tdmadasra adott reakciot. Mindkét esetben tudomanyos modon, a katonai
tervezésre, illetve a katonaegészségligyi tervezésre vonatkoztathatd DOTMLPFI keretrendszer
alapjan elemzem ¢és értékelem a feladatvégrehajtast, ramutatva a sikeres pontokra és a

hianyossagokra.

Az 6tddik pontban Osszesitem az igy levonhaté tanulsagokbol dsszedllitott elképzelés, az MH
EK Gyorsreagalasi Egészségligyi Csoport képességének kialakitasaval kapcsolatos

elgondolasomat és érveimet, az eddig ezzel kapcsolatban elért eredményeket.
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1. Tomeges ellatas a hazai helyszini ellatasban. Az Orszagos
Ment8szolgalat és a Légimentd Nonprofit Kft. eljarasrendjei

Az Orszagos MentOszolgalat Magyarorszag legnagyobb mentd- és egészségiigyi intézménye.
Az 1887-ben életre hivott Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet (BOME) és az 1926-ban
megalapitott Varmegyék ¢€s Varosok Orszagos Mentd Egyesiilete (VVOME) jogutodjaként
miukodve az Orszagos Mentdszolgalat felelés Magyarorszag teriiletén a mentési €s részben
betegszallitasi feladatok egységes szervezeti, gazdasagi €s szakmai iranyitds alatt, kozponti
szakmai irdnyelvek alapjan torténd elvégzéséért. Napjainkban a mentdszolgalat 256
mentdallomassal rendelkezik, mentéegységei €évi 40 millio kilométert tesznek meg, dsszesen
¢vente tobb, mint 1.2 milli6 mentdfeladatot teljesitve. A mentdszolgalat altal lizemeltetett
mentdegységek, Ugy mint eset-rohammentd, mentdorvosi személygépkocsi, kiilonbdzo
mentdmotorok és a specialis egységek, példaul az intenziv ellatasi igényii betegek szallitasara
kialakitott MICU (mobile intensive care unit — mobil intenziv ellaté egység) és a dolgozatom
szempontjabol  kiilon relevanciaval bir6 tomeges baleseti egység a maguk
kompetenciaszintjének megfelelden orszagosan egységes felszereléssel és orszdgosan egységes

szakmai elvek mentén latjak el a betegeket.

A mindennapi beteg- és sériiltellatasi feladatok mellett az Orszagos Mentdszolgalat
rendszeresen kényszeriilt elldtni tomeges sériiléssel jard helyzeteket. A 2020-ig torténd
visszatekintés alapjan az Orszagos Mentészolgalat Kresz Géza Mentémiizeuméban elérhets®!

adatok alapjan az alabbi, a teljesség igénye nélkiil késziilt 6sszefoglalas adhato:

. 2002. majus 9-én Magyarorszdg torténetének mindmaig egyik legsulyosabb
kriminalisztikai eseménye zajlott, a mori bankfiokban torténd tomeggyilkossdgban 8 6
veszitette ¢letét

. 2002. julius 1-én lengyel zarandokokkal teli autobusz borult fel a balatonkeresztiri
korforgalomban, 31 utas stlyos sériilést szenvedett, 20 {6 életét vesztette

. 2003. majus 8-an a Siofokon hajtott tilos jelzés ellenére a vastti atjaroba egy német
turistakat szallitd autobusz, az iitkdzésben 33 {6 életét vesztette, 6 {6 stilyosan megsériilt

. 2006. augusztus 20-an a fovarosban rendezett tlizijaték soran alatt lecsapott viharban

tobb szazan sériiltek meg, 5 {0 életét vesztette.

2 Kresz Géza Mentdmiizeum: A magyarorszagi mentéstorténet szomoru statisztikaja. Adatok 130 év tomeges
baleseteirdl https://www.mentomuzeum.hu/hun/images/letoltesek/130 v_tmeges_balesetei.pdf (Letdltve
2024.02.19)
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° 2008. oktober 6-an Monorierdd teriiletén két vonat iitk6zott, 44 utas sériilt meg, 4 6
¢letét vesztette

e  2009. januar 19-én Hejce kozség teriiletén a Koszovobol Kasséara tartd, szlovak
békefenntartd katonakat szallito repiildgép a foldnek csapddott, 42 személy elhunyt, egy 6 élte
tul a balesetet.

e  2010. oktober 4-én hazank eddigi egyik legnagyobb ipari katasztrofaja kovetkezett be,
a Devecser melletti vOrdsiszap-tarold gatja atszakadt, egymillio kobméternyi mard folyadék
ontotte el a kornyezd teleptiléseket. A katasztrofa soran 150 lakos szenvedett sériilést, 10 f6
elhunyt.

. 2019. majus 29-¢én a késo esti orakban tortént a legtobb halalos dldozatot kdveteld hazai
vizi tomeges baleset, melyben két hajo titk6zését kvetden 27 dél-koreai turista €letét vesztette,

7 16 talélot sikerult kimenteni.

A fenti, nem teljes, az ezeknél kisebb esetszamu eseményeket nem tartalmazo felsorolasbol
is lathat6, hogy az Orszagos Mentdszolgalat rendszeresen kényszeriil tomeges ellatasi helyzetek
megoldasara. Az orszdgos hataskdr révén ilyen esetekben a kornyezd ¢és tavolabb
allomasoztatott mentdegységeket a helyszinre irdnyitva szamoljak fel a karhelyet. Az orszadgos
hataskor masik fontos elénye az, hogy a kiilonb6z6 eseményekbdl levonhatod tanulsdgokat a
nemzetkdzi szakmai ajanlasokkal Gsszevetve egységes, minden egységre kotelezd érvényi

szakmai eljarasrendeket 1éptetnek érvénybe, rendszeres oktatas és gyakorlatoztatas mellett.

Az Orszagos Mentdszolgalat Foigazgatoja gyakorolja az egészségligyi szakmai iranyitasi
jogokat. A Légimentd Nonprofit Kft. altal iizemeltetett Iégibazisokon {izemeld
mentShelikopterek az  Orszdgos  Mentdszolgalattal — részben — atfedéssel — dolgozd
mentdszemélyzettel, a foldi mentdszolgélattal megegyezd eszkdzrendszerrel végzi mentési
tevékenységét. Az egységes egészségiigyl szakmai iranyitasi jogbol adodoan a foldi és 1égi
mentderdk 1ényegében megegyezd szakmai protokoll alapjan latjak el a tomeges karesemények

felszamolasat.

Az Orszagos Mentdszolgalat oktatdsi honlapjan elérhetéek a mentdszolgalat szakmai
eljarasrendjei.> A  tomeges helyzetek  felszdmoldsara  vonatkozd  , Tomeges-,
katasztrofahelyzetek felszamolasa” cimet viseld irdanyelv elészava szerint az ilyen események

felszamolédsa Osszetett, multidiszciplindris feladat, melyre minden ellatonak elézetesen

22 Orszagos Mentbszolgalat Oktatasi Portal: https://oktatas.mentok.hu/course/index.php?categoryid=70 (letdltve
2024.02.19)

44



késziilnie kell. A dokumentum a katasztrofak elleni védekezést harom szakaszra bontja,

megelézésre, védekezésre €s helyreallitasra.
A megel6zés, tervezés szakasza

A megeldzés idészakaban nyilik lehetdség a tervek készitésére, protokollok kidolgozasara. A
tervezés idOszakaban kell, hogy megtorténjen a tervek megfeleld végrehajtasat szolgalo targyi
eszk6zok beszerzése, elokészitése. A megeldzés harmadik Osszetevdje pedig a protokollok
oktatdsa, és a gyakorlatok végrehajtdsa. Elemzésemben tobbszor visszatérd, de az MH
kozelmultbeli, hasonld, miiveleti vagy humanitarius helyszinen kialakult tomeges helyzetekre
adott valaszat vizsgald fejezetekben kiilondsen hangsulyozott gondolat, hogy a megfeleld
tervek készitése, az alaprendeltetésre vonatkoz6 elképzelés szisztematikus, a DOTMLPFI
keretrendszeren alapulo kialakitasa, a sziikséges targyi eszkozok kivalasztasa és beszerzése, stb
mind a megel6zés iddszakara kell, hogy essen. A tomeges helyzetek bekdvetkezte utdn adott ad
hoc valaszok sziikségszertien alacsonyabb hatékonysaggal és eredményességgel fognak tudni

csak szolgalni.

A tervezés soran nem csak a sajat szervezetre vonatkozo6 feladatokat kell szamba venni. A
tervek része kell, hogy legyen az ilyen események felszdmolasdban koézremiikodo
tarsszervekkel tortént egyiittmiikodés rendjének kidolgozasa. A Magyarorszagon torténd
tomeges helyszini ellatast tekintve az egészségligyi ellatokon kiviil feladattal birhatnak a
renddrség, a katasztrofavédelem, az MH kijelolt egységei is, ezen tul az allamigazgatas
regionalis szervei, mint a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont altal felligyelt

tisztiféorvosi hivatalok, a virmegyei kormanyhivatalok.

A rugalmas egyiittmiikodés, megfeleld tervezés, az interdiszciplinaritds, interoperabilitds
lehetdségeinek helyes kihaszndlasa a kovetkez6 példan keresztiil jol megkdzelithetd. Az MH
szervezeti elemeinek rugalmas reagalasa, gyors bevonasa érdekében sziiletett az 1/2019. (1.31.)
HM rendelet 7-es pontjanak 23-ik paragrafusa. Eszerint ,,rendkiviili esetben, ha a katasztrofa
kovetkeztében az élet- és vagyonmentés indokolja az azonnali intézkedést és katonai képességek
kozremiikodéset, a védelmi igazgatasi, rendvédelmi vagy az Orszagos Menté Szolgalathoz
tartozo szervek igénye alapjan vagy ha az ebbdl adodo késedelem sulyos kévetkezménnyel
jarna, kozvetleniil az érintett dltal felkért honveédségi szervezet parancsnoka a regionalis
egyiittmiikodes kereteire figyelemmel sajat hatdaskorben dont a segitségnyujtasrol, amelynek
soran a kozremiikodés mértéke és jellege nem veszélyeztetheti az adott honvédségi szervezet

alaprendeltetés szerinti feladatellatasanak maradéktalan biztositasat, a készenlét fenntartasat,
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a hadrafoghatosag szintjét. (2) A rendkiviili kirendelés idotartama kizarolag a kozvetlen
eletveszély és a jelentos anyagi kar bekovetkezte kozvetlen veszélyének fennallasaig vagy a

védekezésben részt vevo tarsszervek, szervezetek részére torténd feladatatadasig tarthat.

A torvényhely célja, hogy az Orszagos Mentdszolgalat helyi vagy orszagos képviseldje a
késlekedés elkeriilése, a minél gyorsabb segitségnyujtas érdekében kozvetleniil fordulhat a
teriileti honvédségi szervezet parancsnokdhoz segitségnyujtasért, melyet a honvédségi
szervezet parancsnoka kézvetlentil engedélyezhet azzal a feltétellel, hogy a segitségnytijtas nem

korlatozza a honvédségi szervezet alaprendeltetésébdl eredd feladatok ellatasat.

Az alapos tervezéshez hozzatartozik az események felszamoldsdhoz sziikséges eszkdzok
felmérése, megfeleld mindségben és mennyiségben torténd biztositasa. Itt elsdsorban nem is a
kozvetlen egészségiigyi ellatds eszkozeire kell gondolni, hiszen a karhelyen tevékenykedd
egységek iranyitasaért felelés parancsnoknak nem elsddleges feladata a betegek, sériiltek
ellatasaban torténd tevékeny, kozvetlen részvétel. Munkajanak maradéktalan elvégzéséhez
azonban megfeleld azonositd mellények, kommunikaciés eszkozok, diktafon, jegyzetfiizet, a
dokumentécio elékészitett eszkozeinek, a triage kartyaknak, vilagitasra és hangadasra szolgald
jelzbeszkozoknek eldzetes biztositasa sziikséges. Az Orszagos Mentdszolgalat? és a Légimentd
Nonprofit KFT?* esetében is elére meghatirozott, orszdgosan egységes eszkdzrendszerrel

torténik a tomeges helyzetek ellatasa.
A végrehajtas szakasza

A mentdszolgalat eljarasrendjében a kovetkezd szakasz a védekezés, a katasztrofara adott
reakcio targyalasa. Az irdnyités, szervezés, ellatds harmas tevékenységet a nemzetkozi MIMMS

alapelvekre tdmaszkodva fejti ki az Orszdgos Mentdszolgalat protokollja.

A MIMMS angol betiisz6, a Major Incident Medical Management and Support kifejezést fedi,
melyet magyarra jelentds (kovetkezményekkel jard) karesemény egészségiigyi menedzsmentje
¢és tamogatasa kifejezéssel fordithatunk. A major incident a NATO egészségiigyi doktrindkban
is hasznalt terminologia. Katonaegészségiigyi szempontbol jelentds incidens az az esemény,

amikor az ellaitandok szama, stlyossaga vagy az elszenvedett egészségkarosodas tipusa a

23 Orszagos Mentbszolgalat Oktatasi Portal: A tdmeges baleseti taska
https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php/214454/mod_resource/content/1/To%CC%88meges%20baleseti%20ta
%CC%8 1ska%20elrendeze%CC%8151%20u%CC%8 1tmutato%CC%81%20v1.1%202022.06.24.pdf (letdltve:
2024.02.19)

24 Magyar Légiment6 Nonprofit KFT Témeges Kéarhely Kezelése, a tdmeges taska felszerelése.
https://oktatas.legimentok.hu/userfiles/files/pdf/Tomeges HEMS melleklet Tomeges_taska felszerelese.pdf
(letoltve 2024.02.19)
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megszokottol eltérd, rendkiviili er6forrasok bevetését és eljarasok alkalmazésat indokolja. Ez a
terminologia keriilt 4t az ilyen, civil kornyezetben el6forduld tdmeges események
menedzsmentjét targyalo MIMMS eljarasrendbe — jO példat szolgaltatva a civil-katonai
egylittmikodés egyik fontos aspektusdra, az ,,egymastol tanulds”, egymasra tamaszkodas

képességére, a helyes gyakorlatok atvételére.

A civil-katonai egyiittmiikddésre, a gondolati rendszerek atfedésére, a tOmeges ellatasi
helyzetre adott valaszok univerzalis megkozelitésére adott tovabbi jo példa, hogy a MIMMS
alapelvek egyik oktatoja a hazankban telepiilt NATO MILMED COE (Centre of Excellence for
Military Medicine), a Katonaegészségligyi Kivalosagi Kozpont, mely rendszeresen szervez

MIMMS témaju képzéseket civilek és katonak szdmara.”®

Mivel mind az Orszagos
Mentdszolgalat, mind a Légimentd Nonprofit Kft. tdmeges ellatasi iranyelve a MIMMS elvekre
hivatkozva veszi végig a kérhely felszdmolasanak 1épéseit, itt én is roviden ismertetem a

MIMMS vonatkoz6 alapelveit.

A MIMMS megkozelités egyik legfontosabb alapelve, hogy tomeges helyzetben a betegek,
sériiltek tulélésének legmeghatarozobb kulcsa a szervezési feladatok helyes elvégzése. A

szervezeési feladatok végiggondolasat a CSCATTT betlisz6 segiti.

Command, Control: iranyitas, feliigyelet

Safety: az ellatok biztonsaga

Communication: kommunikaci6 csatornai és iranyai
Assessment: a karhely felmérése

Triage: betegosztalyozas

Treatment: beteg- illetve sériiltellatas a helyszinen

[ ]
4 83 3 > 0% 0

Transport: a sériiltek elszallitasanak szervezése
C: Iranyitas, elkiilonités, felligyelet:

A tomeges karhely felszamolasaért, az egészségiigyi egységek iranyitasaért a helyszinen az
egészségligyl karhelyparancsnok a felelos. Az egészségligyl karhelyparancsnok feladatainak
meghatarozasanal az Orszagos Mentdszolgalat elsdként az irdnyitasi tevékenység alatt elvart

katonai fegyelemre, a feladatszabéas katonai moédjara hivatkozik: ,parancsnoki szerepe a

25 NATO MILMED COE: Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) Course, Budapest,
Hungary https://www.coemed.org/news-and-events/major-incident-medical-management-and-support-mimms-
course-budapest-hungary-nbsp (letdltve: 2024.02.18)
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katonasaghoz hasonloan ellentmondast nem tiiro és hatarozott kell, hogy legyen”. A parancsnok

feladatai:

e Ahelyszin felderitése, felmérése

. az Orszagos Mentdszolgalat iranyitd kdzpontjaval torténd mieldbbi kommunikacié a
METHANE jelentés alapjan

. folyamatos, alland6 kapcsolattartas a tarsszervek karhelyparancsnokaival

. az egészségligyl erok biztonsaganak biztositasa

e  akarhelyfelszdmolas tovabbi kulcspozicidinak kijeldlése

. a kommunikacids csatornak megteremtése

e  akarhelyfelszamolés infrastruktirajanak kialakitasa

e akarhelyfelszamoléssal kapcsolatos dokumentécio vezetése

Az egészségligyi kdrhelyparancsnok feladata tehat nem a betegellatasban torténd segédkezés,
hanem a tomeges karhelyre vonatkozo MIMMS alapelvek érvényre juttatasa, a CSCATTT keret
alapjan torténd karhelyfelszamolas megszervezése. A cél, hogy civil kdrnyezetben is érvényre
jusson a ,legtobbet a legtobbeknek™ elv, azaz az egészségligyi aranytalansadgot szervezési
megoldasokkal enyhitve gondoskodjanak a sziikséges egészségiigyi ellatdsok elvégzésérdl, a

halaszthato beavatkozasok halasztasarol.

S: Safety (biztonsag): A karhelyparancsnok feladatai kozé tartozik az esemény térben térténd
lehataroldsa, az esemény kezelése soran alkalmazott belsd és kiilsd utvonalak kijeldlése,
egyiittmiikddve a felszamolasban résztvevo tarsszervekkel. Amennyiben a helyszin egy része
az ellatokra is veszélyes (pl. tlizeset, ipari baleset) ennek a korzetnek a hatarait a
Katasztrofavédelem helyszini parancsnoka kell, hogy kijelolje. A kiilsé kordon célja az
illetéktelenek tavoltartasa, illetve a karhelyre torténd bejutds, a karhelyen beliili mozgés
ellendrzése. A kiilsé kordon felallitdsa a renddrség feladata. A karhelyparancsnok feladata az

egészségiigyi ellatok szdmara a biztonsagos munkakdrnyezet kijeldlése is.

C: Communication (kommunikaci6): Tomeges esemény soran a helyszini ellatast végzo
er6k a rendszeresitett, TETRA (Terrestrial Trunked Radio — foldfelszini tronkolt radid)
szabvanyon alapul6 gépjarmibe telepitett €s hordozhat6 radiokésziilékeken keresztiil végzik a
kommunikéciot. A MIMMS képzéseken kiilon gyakorlat folyik a helyes radi6zasi rend
begyakorlasara. A hivott fél és a hivo fél egyértelmii azonositasat kdvetden vilagos, rovid, tiszta
mondatokkal kell torekedni a megfeleld informécidatadasra. A kommunikéci6é csatorndit a

tomeges helyzetekre vonatkozo eljarasi rendek tartalmazzak. A radiozasi szabalyzat 1ényege,
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hogy a kozolt informacidokat mindig egy dedikalt csatornan (radiofrekvencian) és mindig a
parancsnoki lancban kovetkezd pontnak cimezze a hivo fél, és ne keriilje meg a kdzvetlen
felettesének tajékoztatasat. Azaz a helyszini ellatast végzé mentdegység kizardlag a
karhelyparancsnokkal kommunikalhat, és a karhelyparancsok végzi a tarsszervekkel és az

Orszagos Mentdszolgalat iranyitod csoportjaval a kapcsolattartast.

A: Assessment (felmérés): A CSCATTT betliszd ,,assessment” OsszetevOje jelzi a
karhelyparancsnoki tevékenység egyik legfontosabb részét, a helyszin felmérését. Az elsOként
a helyszinre érkezd egység feladata nem a kozvetlen betegellatds, hanem a karhely
felmérésének mieldbbi elvégzése, és a felmért informacidk ,,parancsnoki lancon” torténd
tovabbitasa. A karhelyparancsnok a kijelolését kovetden felel a karhelyre vonatkozo
informaciok begytijtéséért, a karhelyfelszamolas infrastrukturajanak kialakitasaért, a karhelyen
dolgozd, delegalt feladatok (pl. triage felelds, sebesiiltgylijtéhely vezeto, elszallitasi felelds, stb)
ellatasara kijelolt személyek kivalasztasaért. Ilyen értelemben az assessment szo6 tagabb értelmi
forditasa, a karhelyfelmérés helyett a magyarul talan kissé idegeniil hangzo ,,karhelyértékelés”,
a karhelymenedzsment feladatait kell, hogy elvégezze. A katonai és civil tapasztalatok és
eljarasrendek egymasra vetiilését jol mutatja, hogy az Orszagos Mentdszolgélat és a Légimentd
Nonprofit Kft is a katonai eredetit METHANE (major incident, exact location, type of incident,
hazards, access/egress, number of casualties, emergency services — azaz tomeges helyzet,
pontos helyszin, az esemény jellege, veszélyes tényezok, megkozelités €s tavozas utvonalai, a
sériiltek szama, szlikséges beavatkozd egységek) jelentésrendszer hasznalatat irja eld a
karhelyparancsnok szdmara, amikor a felettes irdnyitocsoportnak jelent. A karhelyfelmérést

kovetden leadott METHANE jelentés az alabbi 6sszetevobol all:

. Major incident: elsddleges feladat a tomeges esemény megerdsitése. Az elsé helyszinre
érkezd egység vezetdje, illetve a késdbb karhelyparancsnoki feladatokat végzo egészségiigyi
parancsnok feladata, hogy a valos a bejelentés, valoban tomeges ellatasi helyzetrdl van szo.

e  Exact location: A pontos helyszin az elsé mentdegységek utba inditdsakor még kozuton
sem mindig egyértelmi, rdadasul tomeges helyzetek eldfordulnak ipartelepeken beliil, mezékon
is, emiatt a felderitést kdvetden leadott jelentésnek tartalmaznia kell a helyszin pontos
megjelolését, sziikség szerint GPS koordinatak megadésaval.

. Type of incident: a karhely tipusa kijelolheti azon egészségiigyi s szervezési
jellegzetességeket, melyekre a felszdmold erdknek késziilnie kell. Mar a baleseti
mechanizmusbol is sokszor elére jelezhetd a vezetd sériilések tipusa, igy a helyszini ellatason

tuli korhazi ellatas rendszere is gyorsabban értesithetd, szervezheto.
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. Hazards: A jelentés leadasakor a karhelyparancsnoknak tisztaban kell lennie az ellatokat
veszélyeztetd veszélyforrasokkal, ilyen lehet egy nem arammentesitett leszakadt vezeték, ipari
anyag szabadba kertilése, tlizesetnél a hdhatas és a felszabadul6 kéaros anyagok. Ez a helyszinen
nyilvanvalova valo veszélyek jelentése hozzéjarul azok mieldbbi elharitasahoz.

e  Access / egress: A legmegfelelobb megkozelitési és tdvozasi utvonalat koran rogziteni
kell, sziikség szerint a karhelyfelszamolds infrastruktarajanak kialakitasat kovetden pontositva
a leadott informaciokat. Célszerli az utvonalakat tigy kijelolni, hogy az érkezo és a karhelyet
elhagyd jarmivel lehet6ség szerint kiilon utvonalon, egymdst nem hatraltatva
kozlekedhessenek.

e  Number of casualties: a helyszinen az elsé felméréskor észlelt sériiltek szama
meghatdrozza az esemény nagysagat, a sziikséges beavatkozo egységek szamat. Az elsd
METHANE jelentés leaddsakor nem kell teljesen pontos adatokra torekedni, inkébb a
helyszinen ellatand6 betegek, sériiltek €s a rendelkezésre all6 egészségiigyi erdk kozott fennallo
aranytalansag méretérol kell informacidval szolgalni. Természetesen sok karhelyen eléfordul,
hogy a sériiltek szdma a tovabbi felderitést kovetden a késdbbiekben ndvekszik, akkor ujabb
jelentés leadésa sziikséges.

. Emergency services: A jelentés leadasdhoz sziikséges egészségiigyl felderités,
rendszerezést kovetden kell meghatdrozni a felszdmolashoz sziikséges egészségligyi erdk
nagysagrendjét, a bevonni sziikséges tarsszervek, renddrség, katasztrofavédelem, az MH

er6inek megjeldlését.

A kérhelyparancsnok teend6i dinamikusak és redundansak, nem érnek véget az elsddleges
felméréssel és a METHANE jelentés leadasaval. A tomeges helyszinek karhelyei legtobbszor
dinamikusak, az egészségiigyi ellatokra vonatkozé veszélyek, a karhelyre vonatkozo felmérési

adatok iddvel valtozhatnak, igy az ujraértékelés folyamatos kell, hogy legyen, sziikség szerint
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modositva az addig megtett intézkedéseket.

ORSZAGOS AN

MENTOSZOLOALAT (IR

ALAPITVANY |
. b |

10. kép Az Orszagos Mentoszolgalat Alapitvany fényképe a tomeges taska tartalmarol

https://mentoalapitvany.hu/igy-segit-atlatni-a-kaoszon-a-tomeges-baleseti-taska

Az Orszagos Mentdszolgalat és a Légimentd Kht. felismerve a tomeges helyzetek szakmai és
szervezEsi sajatossagait egy ,,tomeges taskat” rendszeresitett, melyben az ilyen helyzetek
ellatasdhoz sziikséges eszkozok keriilnek egységesitett modon elhelyezésre. A taska nem
els6sorban a kozvetlen betegellatas eszkozeit, hanem a tomeges helyzetekben az
ellatasszervezéshez sziikséges készleteket tartalmazza. Javaslom, hogy hasonld, egységesitett
,tomeges taska” az MH EK-n beliil is keriiljon kidolgozasra, a hazai egészségligyi biztositasok

¢s a miiveleti egészségligyi szolgalatok részére.

Az egészségligyi ellatas konkrét szakmai szempontjaival, a CSCATTT betliszo triage,
treatment, transzport tagjaival, azaz a triazs, a szakmai ellatas, és az elszallitas szempontjaival

a kovetkezo6 fejezetekben foglalkozom.
A helyreallitas idészaka

A hazai foldi és 1égi mentdszolgalatok tomeges- és katasztrofahelyzetekre vonatkozo
eljarasrendje is foglalkozik a katasztrofamenedzsment harmadik szakaszéaval, a helyreallitas
id6szakanak teenddivel. Mig a legtobb esetben a helyszini ellatas idoszaka orak alatt lezajlik, a
betegek és sériiltek gyogyuldsa legtobbszor heteket, akar honapokat vesz igénybe. Igy

végsdsoron a helyszini ellatds hatdsossagat csak a késdbbiekben, az elért egészségnyereség
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vizsgélataval lehet elemezni. A helyszini ellatas tapasztalatait elemzé munka elvégzése
ugyanakkor minden ilyen esetben fontos, hogy a tapasztalatokat sziikség szerint az

eljarasrendekbe, oktatasi anyagokba és modszerekbe, a gyakorlatokba beépiteni lehessen.

A fentiekbdl lathato, hogy a hazai kornyezetben tomeges karhely egészségligyi felszamolasat
végzd Orszagos MentOszolgalat és a Légimentd Nonprofit Kft is nemzetkodzi irdnyelvekre
alapozva készitette el sajat, orszagos érvényl, publikus eljarasrendjét, melynek oktatasarol,
begyakorlasarol rendszeresen gondoskodik. Az eljarasrendek fejlesztésének része, a kozelmult
ilyen eseményei soran sziiletett tapasztalatok elemzése, és az eljarasrendek ezen tapasztalatok
alapjan torténd tovabbfejlesztése. Mind az Orszagos Mentdszolgalat, mind a Légimentd
Nonprofit Kft. eldzetesen végiggondolt és beszerzett eszkozrendszert biztosit a feladat

felszamolasaban résztvevok részére.

Szamos példat lathattunk a fenti bekezdésekben arra is, hogy a civil és katonai kdrnyezetben
sziiletett tapasztalatok megosztasaval, a civil és katonai kozegben egészségiigyi ellatast végzok
szervezetek egymastol torténd tanulassal, a helyesnek bizonyult szervezési megoldasok
megosztasaval és atvételével adhatjak meg a helyes valaszokat a tomeges helyzetek ellatasanak

szakmai és szervezési kérdéseire.

Javaslatként lehet megfogalmazni, hogy erdsiteni sziikséges az Orszagos Mentdszolgalat €s
az MH EK kozo6tti tapasztalatmegosztast. A mentdszolgalat és a Légimentd Kht. a mindennapi
tevékenysége soran ismételten talalkozik tomeges ellatasi helyzetekkel, melyben a tomeges
ellatas egészségiigyi elveit kell alkalmazni. Az MH EK-nak viszont sajatos tapasztalatai
sziilettek a muveleti kornyezetben torténd egészségligyi munkavégzés és ellatasszervezés
tekintetében. A harom szervezet kozotti rendszeres tapasztalatcsere, a kozds képzési és oktatasi
és ellatasi protokollok kidolgozasa a hazai egészségiigyi ellatasi rendszer tomeges ellatdsi

képességének tovabbi fejlesztését eredményezné.

Az MH EK irdnyéba tehetd az a javaslat, hogy a katonaegészségligyi ellatas fejlesztése, a
képességfejlesztés, a megfeleld személyi allomany biztositdsa érdekében az Orszagos
MentdOszolgalat mentdtisztjeire célzott tartalékos egészségligyi katona program kidolgozasara
is sziikség van. A civil, hivatasukat rendszeresen gyakorlo, és kotelezd szakmai képzéseken
ates6 mentdtisztek tartalékos katonaként idealis személyi utdnpo6tlést jelenthetnének az MH EK

szamara, ezzel hozzajarulva a MH EK képességeinek fokozéasahoz.

Javasolhatdo tovabba az MH EK részére a mentdapolok, mentdtisztek, mentdorvosok

képzésébe torténd bekapcsolodas, Budapesten a Semmelweis Egyetemen a Honvéd-,
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Katasztrofa- ¢és Rendvédelem-orvostan Tanszékkel, Budapesten kiviil pedig a megfeleld
féiskolai és egyetemi képzohelyekkel egyiittmiikodve. Ezaltal a mentdszolgalat dolgozoi
ralatast kaphatnank a katonaegészségiigyi ellatds, a katonaegészségligyi ellatasszervezés
szempontjaira, ami nemcsak mindsitett helyzetekben, veszélyhelyzetben, de a mindennapi

tevékenységlik sordn is segithetné a dolgozdkat, tekintettel a kozos szakmai alapokra.

2. A katonai korulmények kozott tortend tomeges ellatasra
vonatkozo NATO ajanlasok

Az Eszak-atlanti Szervezet Szovetsége, a NATO egyik fontos torekvése, hogy a szovetséges
nemzetek kozotti egylittmiikodés segitse, a tudomdanyos eredményeket megossza, a
tapasztalatfeldolgozasok soran sziiletett javaslatokat beépitse a szabalyzoiba. A NATO AMedP-
1.10 Medical aspects in the management of a major incident / mass casualty situation (A
tomeges sériiléssel jardo major események menedzsmentjének egészségligyi szempontjai) cimet
viseld, 2021 oktdberében kiadott dokumentuméban egységesiti a sok esetben multinacionalis

ellatok szdmara a tomeges sériiléssel jaro helyzetek egészségiigyi felszamolasanak 1épéseit.

A dokumentum célja, hogy egységesitse azon egészségligyi elveket, amelyek mentén a NATO
erdk egy tomeges ellatasi helyzetet (MASCAL — Mass Casualty — Tomeges Sériilés) kezelnek.

A dokumentum rdgziti, hogy a résztvevo nemzetek megegyeznek abban, hogy:

- a tomeges sériiléssel jard helyzetekben (MASCAL) az egészségiigyi szakmai
szempontokat érvényesitik.

- a tomeges sériiléssel jaro helyzetekre megfeleld terveket dolgoznak ki, és a terveket
rendszeres gyakorlatokkal ellendrzik, sziikség szerint modositjak.

- a tomeges sériiléssel jaro helyzetek igen megterheld események, melyekben a vezetés-
iranyitasnak, a parancsnoki lancnak egyértelmiinek kell lennie.

- a miiveleti teriileten tevékenykedd katonaegészségiigyi és a nem egészségiigyi katonai
személyzetnek jartasnak kell lennie a sériilések elsddleges ellatasdban.

- az egészségligyl képességek biztositdsa nemzeti hataskorbe tartozik.

A NATO ajanlas egyértelmiien megfogalmazza azt a katonaegészségiligyben évszazados
igazsagot, hogy a tomeges ellatasi helyzetekben az egészségligyi ellatas alapelve a ,,legtobbet

a legtobbeknek” elv.
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2.1. Legtobbet a legtobbeknek — triage a
katonaegészségugyben

Amikor az Elsé Vilaghaboruban a német, francia és belga csapatok 16vészarok hadviselést
folytattak kozel 600 kilométeres frontvonalon, Yprest6l egészen a svéjci hatarig, még nem
egységesen kialakitott triage rendszer, egészségligyi eldértékelés, bar az elgondolas mar akkor,
¢s a korabbi habortkban is 1étezett. A jaroképes sériiltek sajat labon kellett, hogy megkdzelitsék
az arcvonaltdl tavol elhelyezett frontkorhazakat, vagy varniuk kellett a rendszeres géppuska,
aknavet6 és agyutliz miatt rendkiviil bizonytalan kitirités lehetdségére, és ebben a varakozéasban
sokan ¢letiiket vesztettek. Tobb nemzet katonaorvosai felismerték, hogy a korlatozott
kapacitasok mellett rendkiviili jelentsége van, hogy a kiilonb6zd sulyossagu sériiltek mennyire

idében kapjak meg a sziikséges segitséget.

Mar korabbrol, a krimi haboru idejébdl, Pirogov nevéhez kotve is ismert volt a harctéri
sebesiilt osztalyozas fogalma. Az elsé vilaghabort idészakanak katonaorvosai koziil Antoine
De Page, a belga hadsereg sebészorvosa volt az, aki a korabbi leirasokat atdolgozva, a balkéani
habortiban szerzett tapasztalatait beépitve hamarosan az elsé vilaghdborts lovészarok
hadviselés sériiltjeinek egészségiigyi ellatdsat megszervezte. A sebészeti ellatas szempontjainak
megreformalasan tal (mély sebzések azonnali kimetszése €és bdséges fertdtlenitd oblitése az
antibiotikum kezelés mellett) a korlatozott kitiritési kapacitasokra tekintettel 1étrehozta a triage
intézményét a kiiiritési sorrend meghatarozasara®®, akkor ,,Ordre de Triage” néven 6t 1épcsés

ellatasi sorrendet kialakitva.

Els6 1épcsében a sériilteket a hordagyhordok a sotétség leple alatt szallitottdk a
16vészarkokbol az arcvonalhoz igen kozel, az ellenféltdl csapataitdol néha csak 500 méter

tavolsagra felallitott satrakba.

Masodik 1épcsdben ezekben a satrakban az elsddleges sebellatast kovetden hataroztdk meg,
milyen sorrendben torténtjen a sériiltek hatraszallitdsa. Azoknal, akiknél sulyos, életveszélyes
vérzést, vagy mellkassebzést észleltek, azonnali egészségiigyi kiliritést szerveztek. A kevésbé

sulyos sériilteket csak éjszaka, a sotétség takarasaban szallitottak tovabb.

26 Pollock RA. Triage and management of the injured in world war I: the diuturnity of antoine de page and a
belgian colleague. Craniomaxillofac Trauma Reconstr. 2008 Nov;1(1):63-70. doi: 10.1055/s-0028-1098965.
PMID: 22110790; PMCID: PMC3052731.
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De Page triage rendszerének harmadik 1épcséje a minél tobb széllitokapacitas biztositasa volt,
harmadik 1épcs6ben a rogtonzott és dedikalt mentdautok megszervezését végezte, még a

soférok vezetéstechnikai, autdszerelési és katonai kiképzésére is figyelve.

Negyedik 1épcsd volt azon eléretolt korhdzak rendszere ,,postes avances des hopistaux du
front, ahova a sulyosan vérzd sériilteket fogadtdk, és ott az elsddleges sebészi ellatast

elvégezték.

A rendszer 6todik 1épcsdjében evakualtdk az eldretolt korhazakbol a sériilteket a parizsi,

versailles-i, la panne-i és tdvolabbi korhazakba.

A triage rendszere azota is része minden, tomeges ellatassal foglalkozo civil vagy katonai
egészségiigyl tervezésnek. A triage biztositja azt, hogy limitadlt kapacitasok és képességek
mellett is a lehetd legtobb sériilt a lehetd legnagyobb segitséget kaphassa, hogy azok keriiljenek
elsddlegesen ellatasra, akiknek arra leggyorsabban van sziikségiik, és a kapacitasok optimalis

kihasznalasa érdekében a sorrendben hatrébb sorolodjanak azok, akiknek ellatasa halaszthato.

A masodik vilidghdboriban az amerikai hadsereg is alkalmazta a triage intézményét?’, a
sziciliai partraszallasnal®® a korabeli leirasok szerint a triage rendszerének koszonhetd volt
rengeteg sériilt ¢letének megmentése, az akkor értékelés szerint nem volt még egy olyan
tényezd, ami ilyen jelentdsen jarult volna hozza a katondk, sériiltek egészségéhez, a tomegével

jelentkezd sériiltek ellatasi nehézségének enyhitéséhez.

A Szicilidban alkalmazott amerikai modszer szerint a sériilteket a harcérintkezés helyszinéhez
kozeli sebesiiltgylijtépontra szallitottak, ott a legsiirgésebb eseteken elvégezték a sziikséges
¢letmentd sebészeti ellatast - lasd a dolgozatomban késébb részletesen is targyalt damage
controll surgery, ,karmentd sebészet” elveit. (A magyar szakmai nyelvben hasznalatos
,karmentd sebészet” talan nem a legjobb kifejezés, hiszen minden sebészeti tevékenység a
tovabbi karok megeldzésére is szolgal. Legjobban ugy értelmezhetd, mint azon azonnal
elvégzendo beavatkozasok Osszessége, melynek célja az élet- és végtagmentés, elsddlegesen a

vérzéscsillapitassal, a kivérzés veszélyének elharitasaval.) A kevésbé siirgds eseteket minimalis

27 Michael S. Baker, Creating Order from Chaos: Part I: Triage, Initial Care, and Tactical Considerations in Mass
Casualty and Disaster Response, Military Medicine, Volume 172, Issue 3, March 2007, Pages 232-236,
https://doi.org/10.7205/MILMED.172.3.232

BWELCH CE. War wounds of the abdomen. N Engl J Med. 1947 Jul 31;237(5):156; passim. doi:
10.1056/NEJM194707312370504. PMID: 20254157.
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ellatast kovetden a tavolabbi korhazakba iranyitottak anélkiil, hogy a harcvonalhoz kozeli ,,field
hospital”, tabori kérhaz kapacitasait igénybe vették volna — ezaltal a stlyos sériiltek szamara
biztositva a sziikséges ellatasi kapacitast. Az akkori statisztika szerint az ilyen rendszerrel
mukaodtetett harctéri ellatés, a triage és az eldretolt sebészeti ellatas révén a korabbi haborakhoz

képest a haldlozasi mutatokat jelentésen csdkkenteni®® lehetett:

TaBLE 1. Over-All Mortality following Visceral Wounds.

MORTALITY IN MORTALITY IN MORTALITY IN

SITE oF AMERICAN BriTisu SECOND AUXILIARY

Wounp Explzrqx'nonanv 8TH ARMY SurcicarL Group

ORCE

(1917-1918) (1942) (1943-1945)

WOUNDS

ALL CASES ALL CASES ALL CASES OF SINGLE
VISCUS
% % % %
Colon........... 60 59 37 23
Jejunoileum . .. .. 70-75 53 30 14
Liver . .......... 66 49 .44 10
Stomach ........ 55 20 40 28
Kidney ......... 25-30 65 35 16
Spleen .......... 63 55 24 12
Rectum ........ 45 52 30 14
Urinary bladder.. 50* 50 30 0
Duodenum ...... 80 - 56 50
Pancreas ....... — — 58 100
Gall bladder .. .. —_— 20 30 0
Ureter .......... — - 41 0
¥*Approximate.

11. abra A kiilonbozo haborukban kiilonbozo tipusu sériiltek tulélési aranya. Forras: War
Wounds of the Abdomen Claude E. Welch, M.D.* July 31, 1947 N Engl J Med 1947, 237:156-
162 DOI: 10.1056/NEJM194707312370504

Bar ezek a tapasztalatok még a NATO megalakulasa elétt sziilettek, ezek, és ehhez hasonlo
ujitasok, egészségiigyi ellatdsszervezési gondolatok, a katonaegészségiigyi tapasztalatokra és
bizonyitékokra épitd szervezési Iépések hatarozzak meg mind a mai napig a tomeges sériilt- és

betegellatas alapelveit, civil és NATO kornyezetben egyarant.

A tomeges ellatdsra vonatkoz6 NATO AmedP-1.10 dokumentum is végigveszi ezeket a

gondolatokat, kiemelve, hogy a multinacionalis, szovetségi kornyezetben kiemelten fontos,

2 WELCH CE. War wounds of the abdomen. N Engl J Med. 1947 Jul 31;237(5):156; passim. doi:
10.1056/NEJM194707312370504. PMID: 20254157.
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hogy minden nemzet magéaéva tegye ezen egészségligyi ellatasi alapelveket, mivel a kdzos
keretrendszeren alapt tervezés, a személyzet kozos szakmai alapokon nyugvo képzése, a triage
kategoriak egyértelmiisége, a kezelés, a harctéri, taktikai és stratégiai kimentés megszabott
rendszere szolgalja a tobbnemzeti koalicid katonainak megfeleld egészségiigyi ellatasat, a

sériiléseikbdl adodo halalozas és szovodmények jelentds csokkentését.

A dokumentum fontos ajanlast fogalmaz meg a MASCAL, tomeges szituacio kihirdetésére
is, megnevezve a Joint Operation Centre-t a kozos miiveletiranyitd kozpontot, minta MASCAL
elrendelésének felelosét. AMASCAL szituaciokban az egészségiigyi ellatas prioritasai a fent is
targyalt alapelveknek megfeleléen megvaltoznak, az egészségiligyi személyzet feladatvégzése
megvaltozik, a szakiranyu feladatok helyett az 4ltalanos, generalizalt irdanyba mozdulva. Ez azt
jelenti, hogy az egészségiigyi specializaciotol, szakképzettségtol fiiggetleniil, ilyen esetben
minden rendelkezésre all6 egészségiigyi ellatonak a sériiltek osztdlyozasara, elsddleges
ellatasara, a sziikséges akut beavatkozasok megtételére kell fokuszalnia. Az ilyen esetekben
megteendd egészségiigyi 1épések ugyanis nem tal diverzek, az ezekhez sziikséges egészségiigyi
eszkozok hasznalata konnyen elsajatithatdo, ugyanakkor a MASCAL szituaciok
bekovetkeztekor mar oktatasra, gyakorlasra nincs lehetéség — ez viszont alapvetd fontossagiva

teszi az ilyen irdnyu eldzetes képzést és begyakorlast.

2.2.MASCAL — a tervezés és felkészulés fazisa.

A tomeges beteg- vagy sériiltellatassal jaro szituaciok sikeres menedzselésének az elsd 1épése

az alapos tervezés és felkésziilés.

Az elsédleges 1épcsd a veszélyeztetettség, a kockazatok felmérése. A veszélyeztetettség
felmérése elsdsorban katonai feladat, a hirszerzési, felderitési, hadmiveleti informaciokon
alapt tervezés, melyhez hozzatartozik kdrnyezeti hatasok felmérése is. Kornyezeti hatdsok
kozott nemesak az extrém magas vagy extrém alacsony hdmérséklet szambavételét, hanem az

esetleges mérgez6 anyagok, ABV veszélyeztetettség lehetdségét is vizsgalni kell.

A masodik 1épcsd a rendelkezésre allo személyzeti eréforrasok felmérése. Ezen erdéforrasok
lehetnek a helyszinre vagy annak elérhetd kozelségébe telepiilt szOvetséges nemzetek

egészseégligyl képzettséggel biro erdi, de szamba kell venni az esetlegesen elérhetd, bevonhato
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nemzetkdzi szervezetek, szovetséges nem-kormanyzati szervezetek egészségligyi képességeit,
a kornyez0, szerzodott civil egészségligyi ellatorendszer képességeit is. A tervezés soran
szamba kell venni az egyes egészségligyi ellatok képességét, felkésziiltségét, tapasztalatat, és
ez alapjan kell gondoskodni a MASCAL terv kulcsfontossagu pozicidinak (Medical Incident
Officer, Triage officer, Pateint coordination officer, Ambulance loading officer) kijelolésérdl,

delegalasarol.

Az MH missziés terlileteken tobbnemzeti egyiittmiikodés keretei kozott végzi a
tevékenységét. Emiatt a MH EK misszios feladatot ellatdé személyzete szdmara is rendkiviil
fontos, hogy még a misszids felkésziilés iddszakaban a tomeges ellatas alapelveivel tisztaba
kertiiljon, a misszios kdrnyezetben a rad vonatkozd6 MASCAL tervet megismerje, az abbol adodo
feladatokkal tisztaban legyen ¢€s azok elvégzésére eldzetes felkésziilés és begyakorlds révén

képes is legyen.

A MASCAL terv sikeres végrehajtdsahoz sziikséges megfeleld egészségiigyi szakanyag
biztositasa, melynek szadmossaga a rizikdbecslésbdl, a veszélyeztetettség felmérésbol, az
alkalmazésra tervezett alakulatok varhatd egészségiigyi veszteségére vonatkozd szdmok ¢és
tervek alapjan kovetkeztethet6. A MASCAL ellatdsra biztositott készleteket meglétét,
mukodoképességét, fogydeszkdzok esetén lejarati idejét rendszeresen ellendrizni kell. Az

ellendrzés rendjét szintén rogziteni kell a MASCAL tervben.

A vezetés-iranyitas rendje a MASCAL szituacidban nem szabad, hogy nagyban kiilonb6zzon
a vezetés-iranyitas megszokott rendjétol. A sziikséges MASCAL egészségiigyi kulcspoziciok
delegéalasan tul a meglevé parancsnoki struktarat ¢s kommunikacids lancolatot sziikséges
hasznalni. Az el6z6 fejezetben, a civil tomeges ellatds rendszerénél is targyal CSCATTT

betliszo, gondolati keret kell, hogy a MASCAL tervek kidolgozasat és végrehajtasat vezesse.
Vezetés és iranyitas

Kizardlag katonai kdrnyezetben torténd tomeges ellatds esetén a parancsnoki felel0sség
(incident commander) a JOC (Joint Operations Centre), TOC (Tactical Operations Centre)
szervezetek kijelolt vezetdjéé. Az egészségiigyi szaktudast a MEDAD (Medical Advisor) €s /
vagy a MEDDIR (Medical Director) funkcidt betdltd személy szolgaltatja a tervezés ¢€s

végrehajtas fazisaban.

Civil-katonai egyiittmiikddés esetén a vezetés-iranyitas rendjét a résztvevd szervezetekkel

elézetesen le kell fektetni. Honi terlileten bekdvetkezd tomeges ellatasi helyzetekben
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jellemzden a Katasztrofavédelemé a parancsnoki feleldsség, az MH erdi betagozddva nytjtanak
segitséget. Humanitdrius misszidk soran a vezetés-iranyitds rendjét a felszamoldst vezetd

szervezet hatdrozza meg.
Egészségiigyi vezetés és iranyitas

Katonai kornyezetben a tomeges ellatasi helyzet, MASCAL szitudciok egészségiigyi
parancsnokanak, a Medical Incident Officernek a feleldssége a katonai vezetéssel torténd
koordinaci6, a MASCAL terv végrehajtasanak egészségiigyi szempontbdl torténd feliigyelete,
a triage pont, sebesiiltgylijtéhely, az ellatasi helyszinek és az elszallitasi pont kijeldlése. A
medical incident officer a hasonld helyzetek ellatasdban legképzettebb és legtapasztaltabb

katonaegészségiigyi szereplonek kell lennie, fiiggetleniil a viselt rendfokozattol.
Biztonsag

A Dbiztonsagos kornyezet kialakitdsa magaban foglalja a helyi katonai, renddri,
katasztrofavédelmi erdkkel torténd egyeztetést. A biztonsag megteremtése az atfogod hataskorrel

rendelkezd incident commander feleldssége.
Kommunikacio

A civil kornyezetben targyal MIMMS alapelvek részletesen targyaljak az egycsatornas
kommunikécio, a radidzas, informaciokozlés rendjét. Katonai kornyezetben ez nem ujdonsag,
nem tér el jelentdsen a katonai informaciokdzlés szabdlyaitol. Ettd] fliggetleniil a MASCAL
terveknek tartalmaznia kell a kommunikéci6é iranyainak, csatorndinak, eszkozeinek, és a
radiozasi szabalyzatnak pontos leirasat. A katonaegészségiigyi adatkozlés fontos eszkozei a 9-

LINER ¢és a METHANE jelentések, ezeket a kovetkezo fejezetben részletesen targyalom.
Helyzetfelismerés

Az els6ként a helyszinre érkezé ellatd feladata a helyzet pontos felismerése, felmérése, az
informaciok mieldbbi, parancsnoki lancolaton torténd tovabbitisa annak érdekben, hogy a
tomeges helyzet felszamolasdhoz sziikséges erdk és képességek mieldbb aktivizalhatdak
legyenek. A felmérés része a sériiltek szamanak felmérése, becslése, sériiléseik jellemzo

tipusanak rogzitése, a felszdmolashoz sziikségesnek vélt képességek meghatarozasa.
Triage, Treatment, Transport —a 3 T rendszere

A triage fontossagat ebben a fejezetben, és az el6z0, a civil ellatast vizsgald fejezetben is

részletesen kifejtettem. Jelen pont alatt annyit azért sziikséges rogziteni, hogy tomeges ellatasi
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tervnek ki kell térnie arra, hogy a kiilonb6z6 nemzetek altal hasznalt triage rendszerek koziil
melyik triage rendszert veszi alapul a MASCAL terv. NATO kornyezetben ez a sebesiiltgyiijtd
pontokon jellemzden a TRIAGE SIEVE, a progresszivebb ellatas szintjein a TRIAGE SORT.
A triage alapvetd fontossdgabol adodik a triage-t végzO egészségligyl személyzet Oriasi
felelossége, igy ez az egyik legfeleldsségteljesebb pozicid a tomeges ellatasi tervben. A triage
vezetdjének dontésein mulik a ,,lehetd legtobbet a legtobbeknek™ elv érvényre juttatasa, ezaltal

a halalozas és a szovOdmények eléforduldsanak csokkentése.
A NATO triage rendszerben felallithato kategoriak:
T1: Azonnali, életmentd ellatast igényld csoport
T2: Stabilizalast kovetden halaszthato ellatast igényld csoport

T3: Minimalis sériilést szenvedett, dnmaguknak ¢és tarsaiknak elsésegély nyujtasara, €s

sziikség szerint a fegyveres harc folytatdsara képes csoport
T4: Azon sériiltek, akik professzionalis egészségiigyi szakellatas mellett sem megmenthetoek

D: Eletjelenségeket nem mutatd, egészségiigyi személyzet altal halottnak nyilvanitott

személyek.
Az egészségiigyi szakellatas

Az egészségiigyi szakellatas részletes targyaldsa meghaladja jelen tudoményos értekezés
kereteit. A karmentd sebészet, a kdrmentd reszuszcitdcid szempontjait az eldzd fejezetben
ismertettem. Itt annyit kell rogziteni, hogy az ellatas vezérelve az, hogy a sériiltek, betegek
allapota a lehetd leghamarabb stabilizalhatd legyen, és a progressziv ellatds kovetkezd

helyszineire torténd szallitds idében, biztonsadgosan, stabil allapotban torténjen meg.
Transzportacio, Kiiirités

A civil kornyezetben bekovetkezett tomeges ellatdsi események esetén az elszallitas
szempontjai, az elszallitasra, kiliritésre hasznalt eszk6zok tobbé-kevésbé egyértelmiiek,
Magyarorszagon ezt az Orszagos Mentdszolgalat, a Légimentd Nonprofit Kft., és sziikség

szerint a bevont maganegészségiigyi ellatok mentdgépjarmiivei végzik.

Katonai kérnyezetben, a varatlan, sokszor kiilsd, tabortol tavoli, egyszeri, zord viszonyok
kozott bekovetkezd tomeges ellatdsi helyzetben a rogtonzott szallitbeszkozok jelentOsége

kiemelkeddvé valik. CASEVAC-nak nevezziik a sériilés helyszinérdl az sebesiiltgyiijtéhelyre
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vagy a tovabbi ellatas helyszinére torténd szallitast, melynek moddja lehet gyalogos, hordagyon
torténd, de a taktikai helyzetben barmilyen katonai vagy civil szallitdeszkoz is sziikség szerint,
a sériiltek szamatol és sériiléseik tipusatol fliggden, bevondsra keriilhet. A sériiltek kiiiritésének
szervezését a Patient Coordination Officer (a sériiltellatast koordinalo tiszt) végzi, szambavéve
a rendelkezésre allo katonai és civil szallitdeszkozoket, a triage kategéridkat és a tavolsagi

adatokat.

Egy MASCAL terv sikere az eldzetes tervezésen, begyakorlason, a végrehajtok
felkésziltségén és motivaltsagan, és a végrehajtast kovetden végrehajtott szisztematikus
elemzésen, tapasztalat-feldolgozason alapul. Az angolul Exploit-nak nevezett szakasz l1ényege,
hogy a bekovetkezett eseménybdl és annak menedzselésébdl a hasznos tanulsagokat javaslatta

formalva azokat visszacsatoljuk, beépitsiik a MASCAL tervbe.

Egy MASCAL terv kidolgozasanak uUtmutatoja, annak részletes targyaldsa nem része a
dolgozatomnak, ugyanakkor rendkiviil fontosnak tartom, hogy a MASCAL szituacidok
ellatasanak alapelveivel a MH EK minden dolgozo6ja tisztaban legyen. Sajnos kutatdsom alapjan
ilyen egységes elvekre alapulo, atfogo, rendszeresen, kotelezéen megljitando képzés jelenleg
nincs az MH EK-ban, sokan csak korabbi misszids tapasztalatukra alapozva ismerik az

elgondolas 1ényegét.

Az AMedP-1.10 dokumentum is kiilon fejezetet szentel a képzés fontossaganak, eszerint a
NATO nem egészségiigyi képzettségii, katonai erdi szdmara is elvards, hogy a magyarul 6n- és
kolcsonds segitségnyujtdsnak nevezett elsdsegélyben jartasak legyenek, hogy a triazs

szempontrendszerét €s alapelveit ismerjék.

Minden, NATO miiveletben résztvevl egészségiligyi személy iranyaban elvards, hogy
megfeleld képzettséggel birjanak a tomeges egészségiigyi ellatas szervezési kérdései

tekintetében a szakmai, egészségligyi képességeken feliil.

A képesség valds kornyezetben torténd végrehajtasanak sikere azonban nem egyszeri
képzésen, hanem rendszeres, ismétld képzéseken és megfelelden szervezett és kidolgozott
gyakorlatokon mulik. Az ezek soran szerzett személyes tapasztalatok a résztvevo képességeinek
fenntartasat, a szervezés tapasztalatok pedig a megfeleld6 MASCAL tervek kidolgozésat segitik.
Rendkiviil fontosnak tartom tehat, hogy a vonatkozo, ebben a fejezetben torténelmi példakkal
¢s NATO ajanlasokkal is aldtdmasztott MASCAL alapelveket az MH EK-ban, illetve az MH
szervezetén belill is atfogo, rendszeres oktatassal €s begyakorlassal tartsuk a koztudatban, errdl

a kovetkezd fejezetekben fejti ki az elgondolasomat, els6ként két kdzelmultbeli eseményt. és
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az azokra adott MH EK valaszt elemezve. Ugyanilyen fontos, hogy katonai-civil kapcsolatokat
erésitve ne csak az MH EK-n beliil, de az Eszak-pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhazon beliil
is a koradbban, még az MH EK ala tartozva mar egyszer végrehajtott gyakorlat mintdjara
rendszeres MASCAL gyakorlatok torténjenek, egyrészt azért, mert ezen a kérhazon beliil végzi
klinikusi munkéjat az MH EK orvosainak, szakorvosainak és szakdolgozdinak nagy része,
masrészt pedig figyelembe kell venni azt az oridsi szerepet, melyet az Eszak-pesti
Centrumkorhaz - Honvédkoérhdz a hazai egészségiligyi rendszerben betdlt, mind a teriileti
ellatasi kotelezettség kiterjedtségét, mind a szakmai munka mindségét €s szerteagazd voltat

tekintve.

3. A 2023-as torokorszagi foldrengés katonaegészsegugyi
tapasztalatai

Az elsd targyalt esemény a Torokorszagban 2023. februdr 6-an éjszaka 04.17 perckor
bekovetkezett, foként Hatay tartomanyt érinté foldrengés okozta katasztrofahelyzet

felszamoldsa, melyben a 13 kiérkez0 magyar szervezet egyikeként a MH EK is részt vett.
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Figure 2. Time (color of the circles) and amplitudes (size of the circles) of the back-projection results for the M 7.8 (a) and 7.5 (b) Turkey carthquakes. The
scismic data recorded at Alaskan and Canadian stations were used in the back-projection. The red star indi the cpi determined by the USGS. The red,

and ycllow diamonds represent the aftershocks that occurred between the origin times of the M, 7.8 and 7.5 carthquakes, and in 15 h following the M_ 7.5
hquake (onc day following the M_ 7.8 carthquake) ding to the EMSC.
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Figure 3. PGV, cstimates for the 2023 M, 7.8 (a) and M, 7.5 (b) Turkey carthquakes. Red star indicates the carthquake cpicenter. Black line represents the
country border between Turkey and the Syrian Arab Republic.

12. abra A 2023-as torékorszagi foldrengés epicentrumai, intenzitasa Forras: Chen, Wenkai
& Rao, Gang & Kang, Dengjie & Wan, Zhifan & Wang, Dun. (2023). Early Report of the Source
Characteristics, Ground Motions, and Casualty Estimates of the 2023 Mw 7.8 and 7.5 Turkey
Earthquakes. Journal of Earth Science. 10.1007/s12583-023-1316-6.
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A Richter Skéla szerinti 7,8 magnitidéju rengést®® tobb utorengés kdvette, a katasztrofa a

késSbbi dsszesitések alapjan 59.259 emberéletet kdvetelt, 121.704 ember megsériilésével jart’!.

A katasztrofa okozta egészségiigyi valsaghelyzetben (és itt a fogalmat nem a magyar
jogszabalyokon alapu definicid szerint, hanem a mennyiség ¢s mindségi aranytalansagra utalva
hasznalom) Torokorszag nemzetkdzi segitséget kért, amire Magyarorszagon kiviil 95 orszag

reagalt segitségnyujtassal.

Magyarorszdg az MH Egészégiigyi Kozpont dllomanyabol 6t {6 traumatologus szakorvos
helyszinre kiildését ajanlotta fel, az Egészségiigyi Kozpont parancsnoka a munkavégzés céljat
a helyi egészségiligyl intézmények megerdsitésében jeldlte ki, ugyanakkor pontos informacio
nem allt rendelkezésre a torokorszagi munkavégzés feltételeirdl, lehetéségeirdl, helyszinérol.
Az orvoscsoport kikiildésével nem tarsult szakdolgozoi dllomény, egészségiigyi szakanyag, a
telepiiléshez sziikséges felszerelés €s ellatmany sem, ez utdbbiakat az orvoscsoporttal utazo
HUNOR mentécsapat biztositotta az MH EK allomany részére. Az egészségligyi
szakanyagokat végiil - sajat készlet hidnyaban - a Terrorelharitasi Kozpont (TEK) egészségiigyi
csoportja biztositotta a katonaorvosi dlloméany részére. Az orvoscsoport munkdjat a HUNOR
mentdszervezettel, a TEK egészségiigyi csoportjaval és a helyi ment6- €s katasztrofavédelmi

egységekkel integralva végezte.

30 Chen, W., Rao, G., Kang, D. et al. Early Report of the Source Characteristics, Ground Motions, and Casualty
Estimates of the 2023 Mw 7.8 and 7.5 Turkey Earthquakes. J. Earth Sci. 34, 297-303 (2023).
https://doi.org/10.1007/s12583-023-1316-6

31 (A magyar orvoscsoport részvétele a torokorszagi foldrengés katasztrofahelyzetének felszamolasaban -
Antakya, Torokorszag, 2023, 2023)
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13. kép A MH EK  katonai a  torokorszagi  foldrengés  helyszinén
https://honvedelem.hu/hirek/foldrenges-folyamatosan-zajlik-a-mentes.html

14. kep A MH EK  katondi a  tordkorszagi  foldrengés  helyszinén
https://honvedelem.hu/hirek/foldrenges-folyamatosan-zajlik-a-mentes.html
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A helyszini segitségnytjtas telepiilési helyszine Antakya varos volt. A varos két korhaza
sulyosan megrongalodva funkcidjat nem volt képes ellatni, igy az MH EK-bol érkezo
megerdsitd orvoscsoport korhazi miikodése nem volt lehetséges. Az orvoscsoport igy a magyar
tarsszervekhez (TEK, HUNOR) csatlakozva a helyszini beavatkozasban vett részt. A magyar
mentdcsapatok végiil 35 €16 személyt mentettek ki a romok alél, a MH EK szakorvosait a
Terrorelhéritisi Kozpont Egészségiigyi Ellatd Csoportjaba®? integralva dsszesen 17 sériilt

ellatasat végezték el.

A katonaorvosi csoport beszamoloja*® szerint a ,,a mentScsapat és a felszerelés odaszallitdsat
végzo helyi jarmiivek a korletet elhagytak, igy a mentécsapat a mentés teljes idotartamara
kozlekedési eszkoz és szallitokapacitas nélkiil maradt. Ez, valamint a kommunikacios
lehetoségek hidanya az orvoscsoport munkdjat is jelentosen megnehezitette, az eljutds

a tavolabbi egészségiigyi ellatohelyekhez lehetetlenné valt.”

A fent leirt kozvetlen, els6kézbdl, a kikiildott MH EK orvosok altal irt tapasztalatokat
tudomanyosan elemezve, dsszevetve a NATO DOTMLPFI alapti megkozelitéssel a kovetkezd

rendszerezést készitettem.

8 A betiliszo6 angol | A betiisz6 elemeinek | A torokorszagi foldrengésre adott
E feloldasa: magyar értelmezése: | valasz DOTMLPFI alapu értékelése,
Q elemzése:

25
L

D (Doctrine) Alaprendeltetés, A torokorszagi foldrengés egészségiigyi

vezérelv kovetkezményeinek enyhitésére

Torokorszagba iranyitott 5 f6s MH EK

orvoscsoport, mely kizarolag

traumatolégus szakorvosokbdl allt, nem
volt képes az ttbainditaskor megszabott
alaprendeltetés, feladat elvégzésre,
egyrészt a helyi, korhazi ellatérendszer
jelentds karosodasa, masrészt az 6nallo
munkaveégzés (mitéti ellatas),

32 Faggyas, Attila (2023) A Terrorelhéritdsi Kozpont specialis mentési tevékenységének elgondolasa a
torokorszagi foldrengés tapasztalatainak tikkrében. HONVEDORVOS 75 (1-2). pp. 14-29. ISSN 0133-879X

33 Varhelyi, Levente (2023) A magyar orvoscsoport részvétele a torokorszagi foldrengés katasztrofahelyzetének
felszamolasaban - Antakya, Torokorszag, Honvédorvos 2023. 75 (1-2). pp. 5-13. ISSN 0133-879X
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egészségiigyi szakanyagbeli
képességének hianya miatt.

A foldrengés sujtotta orszagba az MH
EK altal iranyitott segitség vezérelve
informacidhiany miatt tévesen keriilt
meghatarozasra, 0©nalld6 mikodésre,
betegellatasra nem képes csoport
kialakitasa tortént meg, mely szakanyag
nélkill az alaprendeltetést akadalyozo
fizikai tényezOk hianydban sem lett
volna képes egészségiigyi beavatkozast
végezni, nyelvi akadalyok, mitdi
szakdolgoz6i  segitség €s  miitéti
készletek hianyaban.

O (Organization)

Szervezeti felépités

A kirendelt MH EK orvoscsoport
szervezeti felépitése nem tette lehetdvé
az  Onalld  egészségiigyi, miitdi
munkavégzést, hiszen egy mitdi
csoportba 2 f traumatologus mellé egy
f6 miitésno, egy f6 miitdssegéd tartozik,

sziikség szerint altatdorvosi
személyzettel (orvos ¢és szakdolgozo)
kiegészitve. fgy a miitéti
munkavégzéshez szlikséges

személyzetnek csak egy része, az is
aranytalan méretben lett delegalva, ami
az alaprendeltetés teljesitését sem tette
lehetdvé.

T (Training)

Kiképzés, felkészités

A kikiildott szakorvosok képzett, tobb
misszioban  szolgdlé  traumatologus
szakemberek voltak, akik a honi civil

ellatasban (Honvédkorhaz) is
rendszeresen gyakoroljak a
traumatologiai ellatast, igy

természetesen teljes mértékben fel
voltak készlilve a sajat szakmdajuk
gyakorlasara.
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Ugyanakkor egyértelmii, hogy érdemi
felkészitésben nem részesiiltek a
helyszini siirgdsségi szakellatds, a
sériiltek romok koziil torténd kimentése,
¢s humanitarius helyzetekben sziikséges
segitségnyujtas tekintetében.

Alapos felkésziilés hianyaban a romok
kozotti munkavégzésiik esetenként az
orvoscsapatra magara is veszélyesnek*
volt mondhato.

M (Materiel)

Targyi feltételek,
készletek

Az orvoscsoport egészségligyl
szakanyagok, eszk6zok és
fogydanyagok nélkiil, az oOnellatashoz
sziikséges képesség teljes hidnyaban
(sator, étkezés, stb) kertilt kirendelésre.
Csak  helyszinre érkez6  magyar
tarsszervek segitségével tudtak
onmaguk ¢s az ellatand6 sériiltek
szamara a sziikséges ellatast nytjtani.

L (Leadership)

Vezetés-iranyitas

rendje

Strukturalt, jol meghatarozott
alaprendeltetésti, a feladathoz igazitott
méretezésii  és  képességli  egység
hidnydban a vezetés-iranyitds nem
meghataroz6 szempont. A horizontalis
szervezésli, egyazon képesitéssel ¢s
képességekkel bird, traumatologusokbol
allo kis méretii orvoscsoport
parancsnoka a helyszini ellatast vezetd
HUNOR  ment6szervezettél  kapott
iranymutatasokat.

P (Personnel)

Személyi allomany

A személyi  4llomédny  motivalt
egészségligyl katonaorvosokbol keriilt
kijelolésre, akik wvallaltdk a zord

34 Pellek, Sandor (2023:) Magyar katonaorvosi tapasztalatok a torokorszagi foldrengés egészségiigyi felszamolasi
folyamataban. HONVEDORVOS, 75 (1-2). pp. 67-74. ISSN 0133-879X
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koriilmények kozott bizonytalan ideig
torténd munkavégzést.

F (Facility) Infrastruktira, Az orvoscsoport az 6nallé6 mikodéshez
sziikséges satorokkal, generatorokkal,
illetve a  betegellatdsra  tervezett
ideiglenes épitményekkel (pl. sator) nem
rendelkezett.

létesitmények

Az MH EK orvoscsoport a torokorszagi
foldrengés egészségligyi
kovetkezményeinek felszamolasa
érdekében végzett munkdja soran
kifejezetten rugalmasnak, reziliensnek,

I (Interoperability) | Interoperabilitas

ezaltal 0sszegzben alkalmasnak
bizonyult a tarsszervekkel torténd
egylttmiikodésre.

2. tablazat A MH EK torékorszagi foldrengésre adott valaszanak elemzése a NATO DOTMLPFI keretrendszer alapjdn

A torokorszagi, 2023 évben bekdvetkezett foldrengés egészségiigyi kovetkezményeinek
enyhitésére kikiildott orvoscsoport egyértelmlien segitett a raszoruloknak, sériilteknek,
hozzajarult a talélok egészségiigyi ellatasahoz. A kiutazd orvoscsoport tagjai a sokszor
lehetetlennek tiind személyes- ¢s munkakoriilmények kozott is megtalaltak a lehetdségeket az
érdemi munkavégzésre, segitségnytjtasra. Mivel azonban az MH EK-n beliil nem allt
rendelkezésre kidolgozott, felszerelt egészségiigyi gyorsreagalasi csoport a varatlan
egészségligyi feladatok ellatasra, a jelen esetben nem helyesen meghatarozott alaprendeltetés,
a horizontalis felépités, az 6nallo munkavégzés képességének hidnya, az Onfenntartasra és
egészségiigyl ellatasra szolgald targyi eszkozok hidnya lehetetlenné tette a fenntarthato,

eredményes egészségligyi ellatas végzeését.

Osszegezve a kutatdsom eredményeit, az orvoscsoport kikiildetését a DOTMLPFI elvek
alapjan vizsgalva kijelenthetd, hogy az orvoscsoport alaprendeltetése, kikiildetésiik vezérelve
helyteleniil keriilt megallapitasra, a csoport az egészségiigyi eszkdzok és a sziikséges feltételek
hianyaban ebbdl az alaprendeltetésbdl szarmaztatott, tervezett feladatokat nem volt képes
teljesiteni, felkészitésiik, felszerelésiik hianyos volt. Az elemzés ¢élét csak részben veszi el, hogy
a varatlan helyzet miatt azonnali reagalasra volt sziikség, anélkiil, hogy a szakmai javaslatok

megfontolasara, de még inkabb a felkésziilésre, egészségligyi eszk6zok biztositasara lehetdség
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lett volna — inkabb felhivja a figyelmet a kozeljovo fejlesztési iranyara az MH Egészségiigyi

Kozpontban.

Egyetértek a helyszini beavatkozast végzd orvoscsoport vezetdje, dr. Varhelyi Levente orvos

ezredes ur kovetkeztetéseivel>:

,,elengedhetetlen, hogy a felszamoldshoz sziikséges eszkozok (egészseégiigyi szakanyagok,
a telepiiléshez sziikséges anyagok, személyi felszerelés, ellatmany) legaldbb az elso idoszakra
vonatkozolag készletezve és elokészitve rendelkezésre alljanak, valamint az is, hogy a részt vevo

’

szakallomany igen rovid idon beliil bevetésre kész allapotba keriiljon.’
illetve

A szakmai felkésziilés és a képességek fenntartdasa sziikségessé teszi az egyes részt vevo

szervezetek egyiittmiikodéset.”
és

Az orvoscsoport legyen képes onallo sériiltellatasi tevékenységre a helyi egészségiigyi

intézményekbe integraltan (miito) vagy sajat eszkozokkel.”

A fejezetben bemutatott elemzést Osszegezve, a torokorszagi foldrengés tapasztalatait
tudomanyosan vizsgalva kijelenthetd, hogy a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban
jelenleg nincs olyan képesség, mely a varatlan egészségiigyi valsaghelyzetekre elézetesen
végiggondolt alapelvek és célok mentén, strukturdltan, a megfeleld szervezeti, kiképzési,
eszk6z0s ¢és infrastrukturalis kérdéseket, a DOTMLPFI keretrendszer elemeit végiggondoltan
megvalaszolva lenne képes hatékonyan beavatkozni, az alaprendeltetésébdl adodo célokat

pontosan teljesiteni.

A fenti megallapitasbol adédoan kezdeményeztem egy ilyen iranyu fejlesztés meginditasat,
melyet e fejezet 6todik pontjaban ismertetek, de eldtte egy masik, a Magyar Honvédséget érintd,
varatlan, tomeges sériiléssel jaré esemény, a KFOR magyar kontingens 2023 majuséaban torténd

megtamadasanak koriilményeit és tanulsagait elemzem.

35 Varhelyi, Levente (2023) A magyar orvoscsoport részvétele a torokorszagi foldrengés katasztrofahelyzetének
felszamolasaban - Antakya, Torokorszag, Honvédorvos 2023. 75 (1-2). pp. 5-13. ISSN 0133-879X
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4. A 2023 majusaban a magyar KFOR kontingens ért tamadas
tapasztatai

A koszovoi Zvecsan telepiilésen 2023 majus végén tobb napon at tartd tlintetések, zavargasok
zajlottak. A szerb tobbségli varos élére alban polgarmester keriilt, miutan a helyi szerbek
bojkottaltdk a valasztast. Az 2023. aprilis 23-4n megtartott valasztason minddsszesen 3,47%
részvételi arannyal az albdn nemzetiségli polgarmestert valasztottak meg. Az elérehozott
valasztas oka az volt, hogy a posztjukrol Zvecsdnban és kornyezd héarom telepiilésen
tiltakozasképpen lemondottak a szerb nemzetiségii polgarmesterek, elfogadhatatlannak tartva a
koszovoi allam nemzetiségi politikajat. A szerb nemzetiségli lakok autonomiatorekvéseit a
koszovoi allam folyamatosan hatraltatta, emiatt a sokaig nyugvoponton 1évo ellentétek ismét

fellangoltak.

Helyi szerbek kisebb csoportja 2023. majus 26-a pénteken eltorlaszolta a helyi 6nkormanyzati
¢épiiletek bejaratat, hogy az Gjonnan megvalasztott alban nemzetiségii polgarmesterek épiiletbe
jutasat megakadalyozzak. Néhany helyen az uttestekre is torlaszokat épitettek. A koszovoi
renddrség alakulatai a fesziilt helyzet kezelésére a NATO parancsnoksag alatt miikodé KFOR
nemzetk6zi békefenntartd kontingenstdl kért segitséget. Az MH szerepe a KFOR létrehozéasat
kovetden egyre hangsulyosabba valt, 2023 majusaban Magyarorszag 6nalloan mukodtette a
KFOR Harcészati Zaszloaljat, és a KFOR helyettes parancsnoki poziciojat is magyar tdbornok

toltotte be, ekkoriban a KFOR-ban 0sszesen 469 f6 magyar katona szolgalt.

Az észak-koszovoi Zvecsanban ¢és kornyezd telepiiléseken ndvekvod fesziiltséget
természetesen a KFOR parancsnoksagan és a magyar kontingens parancsnoksagan is észlelték,
a magyar kontingens fokozott készenlétben allt. A felderitd jelentések alapjan tudhatd volt,
hogy a térségben a fesziiltség ndvekszik, de a tlintetd tomegek békésnek bizonyultak, az
uttorlaszok épitésén kiviil a KFOR kontingens, az alban renddrség munkavégzését nem

akadalyoztak.

A fokozodo fesziiltség végiil azonban oda vezetett, hogy 2023. méjus 29-én a szerb
nemzetiségl tiintetok az alban renddrség pancélozott autojat korbevették, a jarmii 1égzonyilasait
eltomeszelték, az alban rendérok meglincselésével fenyegették. A helyszinre vezényelt magyar
szazad ekkor az alban renddrok testi épségének biztositasa érdekében Osszescsapott a szerb
tiintetokkel, akik botokkal, kovekkel, majd csapagygolyokkal szerelt villand- ¢és

flistgranatokkal, meg nem erdsitett hirek szerint ¢les 16fegyverekkel tamadtak a magyar
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kontingens katondira. Az elsddleges hirek szerint a repeszhatdsokban tobb, mint 25 magyar
katona és tiznél tobb olasz katona emellett kisebb 1étszamu lengyel katona. 0sszesen az elsd

felmérés szerint koriilbeliil 50 {6 sériilt meg.

15. kép A NATO parancsnoksaga alatt miikodo koszovoi békefenntarto hadero, a KFOR egyik
katondja a foldon fekszik sériilten, miutan osszecsaptak a helyi szerbekkel a polgarmesteri

hivatal épiilete elott az észak-koszovoi Zvecanban 2023. mdajus 29-én — Foto: MTI / E

A helyszini torténésekrol késziilt vided6 megtekinthetd a https://youtu.be/SQQVnlFcPUY

hivatkozas alatt.

Az Osszecsapasok helyszine Zvecsan egy sziik mellékutcdja volt a polgarmesteri hivatal
kozelében. A tiintetd tomeg, az uttorlaszok miatt az Osszevondsi korletben elhelyezett
egészségligyi katondk csak gyalogosan tudtak megkozeliteni a helyszint, magukat is a tiintetd
tomeg céltablajanak kitéve. A gyalogos megkdozelités a felszerelések helyszinre szallitasat €s a
sériiltek kitliritését is nagyban korlatozta. A helyszin egészségiigyi biztositasat egy mentotiszttel
¢és egy 2 sebesiiltszallitd gépjarmiivel végezte a magyar kontingens, igy a karhelyparancsnoki

teenddket a magyar mentdtiszt latta el.
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16. kép Békefenntarto katondk fekszenek sériilten a tomeges tamadast kévetéen Zvecan-ban
Foto: EPA-EFE/GEORGI LICOVSKI https://prishtinainsight.com/protesters-peacekeepers-

injured-as-violence-erupts-i

A helyszini felmérését, a sériilt katondk triage vizsgalatit, a parancsnoksag értesitését a
magyar mentdtiszt elvégezte, majd az ellatasba bekapcsoldédtak a magyar kontingens CLS
(combat life saver — harctéri életmentd) katondin és felcser képesitéssel bird egészségiigyi

katonain kiviil az olasz kontingens egy mentdtisztje €s két felcsere.

Az elsddleges felmérés, triage soran T1 sériiltet nem azonositottak, de 20-nal tobb T2 és
szamtalan T3 sériiltet jeleztek, jellemzden tobbszords alsd, illetve felsdvégtagi
repeszsériilésekkel, mellkasi sériiléssekkel, egy esetben nyaki sériiléssekkel, illetve szinte
minden sériiltnél hallasvesztéssel, enyhe kozponti idegrendszeri sériiléssel, agyrazkodassal. A
helyszinen 10 f6 szorult azonnali ellatasra, 8 esetben keriilt tourniquet (érszorito) felhelyezésre

also vagy felsévégtagi roncsold sebzések, vérzés miatt.

A tomeges sériiléssel jard tamadast kovetéen az egészségligyi szervezés, a parancsnoki
kapcsolattartas és az els6dleges ellatas feladatait rendkiviil megterhelé modon parhuzamosan
végezte a helyszinre kordbban felvonult magyar katonaegészségiigyi részleg, a mentotiszt
vezetésével, a mentéapolok ¢és felcserek részvételével ¢és a CLS katondk bevondsaval.
Megjegyzendd, hogy feladatukat a feldiihodott tomeg tovabbi tdmadasainak kitéve, sajat testi

épségiik kockaztatasa mellett kellett, hogy végezzék. Késébbi hazaérkeztiiket, misszios
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tevékenységiik lezarulasat kovetden tobben pszichologiai segitséget igényeltek a torténtek

megfeleld feldolgozasa érdekében.
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17. abra A Zvecsanban torténd osszecsapasok térképe. Keészitette a szerzo.

A sebesiiltgylijtd pont kialakitdsat kovetden, az elsddleges ellatasokkal parhuzamosan a
MEDEVAC kérés a parancsnoki lancon leadasra keriilt, a KFOR parancsnoksag az elérhetd
olasz, magyar ¢s lengyel f6ldi mentéegységeken kiviil a tomeges helyzetre reagalva az amerikai
hadsereg két, Blackhawk tipust egészségiigyi ellatasra kialakitott helikopterét iranyitotta a
helyszinre, melyek egységek tobbszor fordulva a sériilteket Zvecsan-bol a tdle 1égvonalban 37

km-re elhelyezkedé KFOR taborba, az ottani ROLE2-be szallitottak.

A KFOR Film City-nek is nevezett, Pristina szélén elhelyezkedd tabordban a ROLE2
képességet az NSPA-n a NATO Support and Procurement Agency-n keresztiil kotott szerzodés
értelmében az Iqarus civil cég miikddteti 2018 januar elseje ota’®. A ROLE2 képességre

vonatkoz6 NSPA szerzddés megkotése utdn a cég tervezte meg, éEpitette fel, latja el

3 KFOR EXPLORES NEW FRONTIERS IN OPERATIONAL MEDICAL SUPPORT
https://jfcnaples.nato.int/kfor/media-center/archive/news/2018/kfor-explores-new-frontiers-in-operational-
medical-support
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személyzettel €s lizemelteti a KFOR ROLE2 korhazat, mely képes Damage Controll Surgery
(karmentd sebészet), intenziv ellatds nyljtasara, az ezekhez sziikséges laboratoriumi,
képalkoto, transzfiiziologiai és gydgyszerészeti képességekkel egyetemben’’. Az Iqarus cég

felel a 23 f6s, nemzetkozi jellegli, tobb orszagbol szarmazd egészségligyi személyzet

rrrrr

Az igy civilnek nevezhet6 ROLE2 képesség a NATO egészségiigyl €s parancsnoki
struktardjaba integraltan mikodik, igy szorosan egyiitt kell miikodnie a helyi, a nemzetek altal
biztositott ROLE1 ellatohelyekkel, a KFOR PECC-vel (KFOR Patient Evacuation Cell —
Sériiltkitiritési Koordinédcios iroda), a kornyezd, civil, a KFOR-val szerz6dott pristina-i

magankorhazakkal.

Az 50 feletti sériiltszam a pristinai KFOR bazis ROLE2 korhézanak befogadd képességét
meghaladta, igy a korhazba érkezett sériilteket masodlagos allapotfelmérés, triage-t kovetden a
kornyezé magankorhdzakba iranyitottdk tovabbi ellatidsra. Az elsddleges hattérintézmény a
pristinai Amerikani Hospital, de e korhaz kapacitasat is meghaladta a sériiltszam, igy a Pristina
kiilvarosaban talalhaté United Hospitalba is iranyitottak sériilteket. A PECC hamar értesiilt réla,
hogy a szerzddott pristina-i korhazak kapacitasai is megteltek, igy harom magyar és tobb olasz
sériiltet Eszak-Macedonia, a szomszédos orszag fovarosaba, Szkopjébe szallitottak primer

ellatasra.

A MH EK parancsnoksaga a torténtekrol értesiilve azonnali egészségiligyi megerdsiti csoport
(2 16 orvos, 1 f6 mentdtiszt, 4 16 szakdolgozo apold) kikiildésérdl dontott, feladatul a sériiltek
ellatasanak segitését €s a honi teriiletre torténd mieldbbi hazaszallitas megszervezését szabva
feladatul. A feladatszabast kdvetden két 6ra mulva a kecskeméti reptérre, majd tovabbi két ora

mulva a pristinai KFOR bazis ROLE2 korhdzaba ért a megerdsitd egészségligyi csoport.

A kikérkez6 egészségligyi csoport elso tapasztalata az volt, hogy a még az események hatasa
alatt a4ll6 ROLE2 személyzetének nincs atfogd listaja a naluk ellatott sériiltek szdmarol,
sériiléseik tipusarol. Nem volt tudhato, hogy a ROLE2-bdl kapacitas hidnyaban tovabbiranyitott
sériiltek milyen szamban, milyen sériiléssel, melyik civil ellatast végz6 korhazba keriiltek. A
NATO KFOR PECC sem tudott részletes listat osszeallitani a sériilt személyekrol, szamukrol,
sériiléseikrdl és az ellatohelyrdl, ahol éppen tartozkodnak. A helyszinen kozolt felderitési
informdaciok alapjan rdadasul tovabbi, azonnal és a kovetkezd napokban is stlyos dsszecsapasok

varhatd bekovetkeztérdl adtak hirt, emiatt a ROLE2 allomanya — részben joggal — a stabil

37 IQARUS Kosovo: Deployable Field Hospital https://iqarus.com/projects/kosovo-deployable-field-hospital/
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sériiltek mieldbbi, 1ényegében azonnali elszallitasat varta a kiérkezd magyar egészségiigyi és

logisztikai személyzettdl.

Az MH a helyszinre az AIRBUS A319 repiilégépével szallitotta az egészségiigyi
kiilonitményt. Az AIRBUS fedélzetén egy intenziv ellatast igényld sériiltet, 3 fekvébeteget és a
repiil6gép szabad kapacitasanak megfeleld szamu iildhelyen iilobetegeket lehet szallitani. A

repiilégép visszainduldsa masnap, 30-an reggelre volt litemezve.

Kiérkezéskor az egészségiigyi csoport altal felmért informaciok szerint T1 sériilt nem volt
azonosithatd, T2 sériiltek szama 21 {6 volt, T3 sériiltek szdma 5 {6 volt, de a KFOR magyar
kontingens taboraban, a Novo Selo-i bazison mar ekkor tobb, a helyszinrdl kozvetleniil a

taborba visszaérkez6 sériltrol adtak hirt.

Tekintettel arra, hogy a sériiltekre vonatkoz6 pontos informéciokkal sem a magyar kontingens
parancsnoksaga, sem a KFOR parancsnoksag, sem a pristinai ROLE2, sem a PECC nem
rendelkezett, az egészségligyi csoport felderitést végzett a pristinai Americani Hospitalban,
United Hospitalban és még aznap ¢jjel f6ldi iton megkdzelitve szkopje-i Acibadem Hospital-
ban. Mindharom intézmény a KFOR-val szerzddésben 4ll6 civil, a helyi allami ellatérendszertdl

fiiggetleniil miikodé maganintézmény.

Azonositasra keriiltek azok a sériiltek, akik stabil allapotuknak kdszonhetden mdasnap az
AIRBUS MEDEVAC képességét kihasznalva Magyarorszagra szallitottak egészségligyi kiséret
mellett, és a pristinai és szkopjei helyi ellatokkal egyeztetésre keriilt a még kint tartozkodod

sériltek szakmai ellatasi terve.

A kikiildott egészségiigyi csoport tobb sériilt esetén is igyekezett felgyorsitani, a szakmailag

helyes iranyba terelni a katonak egészségiligyi ellatasat:

e egy az elsO és masodik nyaki csigolya koz¢, a csigolyatest mellé ¢kelddott repesszel
vizsgalt betegnél, akinek szigort agynyugalom, nyakrogzitd felhelyezése, és a haza
idegsebészekkel torténd egyeztetés alapjan tovabbi képalkotd vizsgalatok megszervezése
tortént.

. egy nyolc oraval (!) az eseményeket kdvetden is a laban érszoritot viseld katonasériilt
esetében, akinél az érszoritdé mutéti koriilmények kozott torténd mieldbbi eltavolitasat, a
sziikséges sebészeti sebellatast, a hosszas leszoritdsbol adoddan kiterjesztett laborvizsgalatokat

¢s intenziv osztalyos kezelést javasolva.
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e  tobb, végtagtorést szenvedett katondnal, akik még a helyszinen feltett rogzitést és

fedokotést viselték, baleseti sebészeti ellatast és megfeleld rogzités felhelyezését javasolva.

Az egészségiigyi felderitést masnap a Novo Selo-i tdborban, a magyar kontingens tdboraban
folytattuk, ahol tovabbi, jardbetegként a helyszinrdl a taborba irdnyitott, de tovabbi sebészeti

ellatast igénylo sériilteket azonositottunk.

Az MH AIRBUS repiildgépével junius elsején keriilt hazaszallitasra a sériiltek masodik
csoportja, akik koziil tobben addigra allapotstabilizald miitéti beavatkozason estek at a pristinai
¢s szkopje-1 kérhazakban. A megerdsitd egészségiigyi csoport tobb tagja a varhatd tovabbi
Osszecsapasok miatt a KFOR Novo Selo tabor magyar ROLE1 képességét megerdsitendd a

helyszinen maradt.

A hazaérkezd sériiltek tobbsége a Honvédkorhdzban tovabbi traumatoldgiai-ortopédiai,
altalanos sebészeti és plasztikai mitéteken esett at, ezzel parhuzamosan pszichologiai
rehabilitaciora szorult. Két sériilt — szakmai szempontbdl nagy bizonyossaggal allithatdoan — az
elsddleges ellatas (hosszas érszorito felhelyezés) és a magéanszolgaltatoknal szakmailag nem
kifogastalan ellatds miatt a késdbbiekben végtagamputaciot szenvedett. Tobb masik sériilt
testébdl a mélyre ¢kelddott csapagygolyokat, repeszdarabokat csak ardnytalan méretli sebészeti

beavatkozassal lehetett volna eltavolitani, igy sokan ezekkel az idegentestekkel élnek tovabb.

A fent leirt kdzvetleniil, elsdkézbol, a kikiildott MH EK megerdsitd egészségiigyi csoport
tagjaként szerzett szakmai és szervezési tapasztalatokat tudoméanyosan elemezve, dsszevetve a

NATO DOTMLPFI alapt megkozelitéssel a kovetkezd rendszerezést készitettem.

A MH EK a KFOR kontingenst ért tomeges sériiléssel jard helyzetre adott valaszanak
DOTMLPFI alapu értékelése, elemzése:

g A betiisz6 angol | A betiisz6 Ertékelése, elemzése:

8 feloldasa: magyar

< crtelmetse:

g értelmezeése:

e D (Doctrine) Alaprendeltetés, Az egészségligyl megerdsitd csoport

alaprendeltetése helyesen kertilt
meghatarozasra,  tiszta  vezérelvek
mentén mikddott. A csoport egyik

vezérelv

részlege az egészségligyi kiiirités
szervezését ¢s végrehajtasat végezte, a
masik részleg pedig a KFOR magyar
ROLE1  képesség  megerdsitésével
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hozzajarult az esetleges ismétlddd
atrocitasok egészségiigyi
kovetkeményeire torténd
felkésziiléshez, képességnovekedéshez.

O (Organization)

Szervezeti felépités

Az egészségligyl megerdsité csoport
személyzeti Osszetétele részben ad hoc
modon  keriilt meghatarozasra, de
Osszetétele lehetdvé tette a részlegekre
bontast, a parhuzamos feladatvégzést és
az alaprendeltetésbdl eredé feladat
betdltését.

T (Training)

Kiképzés,

felkészités

Az egészségligyl megerdsitd csoport
szakmai képzettsége lehetdvé tette volna
a helyszini vagy ROLE2-ben torténd
egeészségligyi ellatasaba torténd
bekapcsolddast, de erre végiil nem kertilt
sor. Az  egészségiigyi  kilirités
szervezésével kapcsolat képzéseken a
csoport tagjai kordbban nem vettek
részt.

M (Materiel)

Targyi feltételek,
készletek

Az egészségligyl megerdsité csoport
nem rendelkezett sajat egészségiigyi
készlettel, kommunikacios eszkozokkel,
személyi védelmet szolgalo
felszereléssel. Ezeket a hianyossagokat
csak részben volt képes a KFOR magyar
kontingens a  sajat  készletébdl
biztositani.

L (Leadership)

Vezetés-iranyitas

rendje

Az egészségligyl megerdsité csoport
vezetési-iranyitasi rendje nem Kkeriilt
elézetesen meghatdrozasra. Az egység
vertikdlisan  tagolt,  horizontalisan
megtobbszorozott szervezi struktiraja
lehetvé tette a KFOR
parancsnoksdggal, KFOR PECC-vel, a
KFOR magyar kontingenssel ¢s a
magankorhazakkal torténd
kapcsolattartast és feladatmegosztast.

P (Personnel)

Személyi allomany

A személyi allomany motivalt
egészségligyi katonakbdl allt, dnkéntes
alapon jelentkezve a bizonytalan ideig
tartd, misszios teriileten  torténdo
munkavégzésre.
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F (Facility) Infrastruktura, Az orvoscsoport semmilyen, az
esetleges onallé miikodéshez sziikséges
satorokkal, generatorokkal, illetve a
betegellatasra  tervezett  ideiglenes
¢pitményekkel  (pl.  sator) nem
rendelkezett. A KFOR magyar ROLEI
kapacitasat jarmiivekkel, egészségiigyi
készlettel kiegésziteni nem volt képes.
Onallé mobilitas hidnyaban
tevékenysége alatt végig a szervezési és
sériiltellatasi feladatok tekintetében a
KFOR magyar kontingens
személyszallité és mentdgépjarmiiire és

létesitmények

szorult.

I Interoperabilitas A megerdsitd egészségligyl csoport
rugalmas munkavégzése, adaptacios
képessége,  nyelvtudasa, rétegzett
felépitése és helyismerete révén képes
volt a sziikséges kapcsolddasi pontokat
létrehozni a helyi katonai egészségiligyi
ellatds szervezeti egységeivel ¢€s a
szerzddott civil korhdzakkal.

(Interoperability)

3. tablazat A MH EK a 2023-ban KFOR kontingenst ért tamaddsra adott valasza a NATO DOTMLPFI keretrendszer fényében

A hivatalos 4m nem nyilvanos katonai tapasztalatfeldolgoz6 dokumentum szerint a
helyszinen elégtelen volt a radiokésziilékek szama, nem allt rendelkezésre elegendd szamu
zseblampa, &jjellatod késziilék. A MEDEVAC helikopter leszallohelyének kijelolésére szolgald
fiistjelz6k, kemolightok nem voltak elérhetdek, ez késleltette a helikopter érkezését és
leszallasat. Az egészségiigyi személyzet alacsony szama miatt a helikopterleszallohelyen nem
volt olyan egészségiigyi személy, aki a beteg dtadas-atvételt szakmai informaciokkal segithette
volna, illetve a sziikséges dokumenticiot elvégezte volna. A combat life saver katondk
alakzatba kertiltek besorolasra, kiegészitd feladatokra is kijelolve (pl. poroltds), igy az esemény

bekovetkeztekor a kijelolt feladatuk maradt ellatatlanul.

Osszegezve, a fenti, tudomanyos megkézelitésii elemzés alapjan kijelenthetd, hogy a korabbi,
torokorszagi foldrengésre adott MH EK vélasz tanulsagait levonva a KFOR magyar kontingens
megtamadasara adott MH EK valasz, a katonaegészségiigyi megerdsiti csoport kirendelésének
parancsa végiggondolt, helyes ,,doktrindlis alapon”, megfeleld alapelv, cél mentén sziiletett, a
szervezeti felépitése a feladatnak megfelelden vertikalisan tagolt és horizontalisan megerdsitett

volt, ebbdl adododan a csoport a kikiildetésének két, elére meghatarozott céljat, a honi teriiletre
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torténd egészségiigyi kilirités szervezését ¢s a KFOR magyar kontingens ROLE1 képességének
megerdsitését teljesiteni volt képes. Kutatdsom alapjdn kritikaként megfogalmazhato
ugyanakkor, hogy a csoport ismét, az 6nalld egészségiigyi munkavégzéshez sziikséges targyi
eszk6zok és megfeleld kommunikacios, illetve véddeszkdzok nélkiil keriilt kikiildésre, mely

hianyokat csak részben volt képes a KFOR magyar kontingense p6tolni.

Sziikséges arra is felhivni a figyelmet, hogy civil — katonai egyiittmiikddés egyik fontos
teriiletét jelentd, a NATO-val szerzodott egészségiigyi ellatohelyek szakmai muiikodését
rendszeresen feliilvizsgalo intézmény, rendszer jelenleg nincs bevezetve, mikodtetve. A
KFOR-ban szerzett, magéanegészségiigyi intézményekre vonatkoz6, részben negativ
tapasztalatok a KFOR parancsnoksaggal megosztasra keriiltek, egyelére szakmai
feliilvizsgalatrol nem érkezett hir. A KFOR jelenlegi vezeté nemzeteként egyik prioritasként
lenne javasolhat6 a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés rendszerének feliilvizsgalata, a
szolgaltatok felkeresése, reevaluacioja, a kdzos szakmai kapcsolddasi pontok, lehetdség szerint

protokollok létrehozasa.

Fel kell hivni arra is a figyelmet, hogy egy sok esetben életmentd, a kivérzés
elkeriilésének érdekében felhelyezett érszoritd eszkoéz helytelen alkalmazasabol, rossz
indikécioval vagy nem megfelel6 modon, nem megfeleld id6tartamig torténd alkalmazasaval
az eszkdz nemhogy ¢letmentd, hanem életet, de legalabbis végtagot veszélyeztetd eszkozzé
valhat, ezért rendkiviil fontos a katonaegészségiligyben az ilyen eszk6zok alkalmazasanak
szabalyait részletesen és alaposan oktatni, egészségiigyi képzettségtol fliggetleniil, a teljes MH
alloméanynak. A legutobbi tapasztalatok, publikaciok®® szerint az ukrajnai haboruban is
megfigyelhetd, hogy a megnovekedett sebesiiltkimentési 1d6bdl adoddan az elsd szakorvosi
segitség sokszor csak késve, hat 6ran tal biztosithatd, ez idészak alatt fenthagyott érszoritok

viszont mar a végtagot veszélyeztethetik.

Kutatdsaim eredményeként megallapithatd, hogy a fenti két helyzet is jol mutatja a
katonaegészségiigyi ellatas, az MH EK képességeinek egyik jelentds hianyat, a vératlan,
hatarainkon beliili vagy misszios teriileten, humanitarius kézegben torténd segitségnyujtasra
elézetesen végiggondolt mddon kialakitott, felkészitett személyzetbdl allo, a sziikséges
egészségligyi ¢€s infrastrukturalis eszkozokkel bird képesség hianyat. Ahogy mar emlitettem,

ezen hidny felismerése, a tudoméanyos, a NATO-ban hasznalt tervezési keretek hasznalataval

38 Stevens RA, Baker MS, Zubach OB, Samotowka M. Misuse of Tourniquets in Ukraine may be Costing More
Lives and Limbs than they Save. Mil Med. 2024 Jan 17:usad503. doi: 10.1093/milmed/usad503. PMID:
38242075.
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végzett elemzéseim eredménye, hogy a Gyorsreagalasu Egészségligyi Csoport felallitasa
iranyaba tett kezdeményezésem megsziiletett. Javaslatom az MH EK parancsnoksagéanak ¢és a
Magyar Honvédség Vezérkarfonokének szandékaval talalkozott, igy a Gyorsreagélasi
Egészségiigyi Csoport tervezése folyik, az elképzelés a megvalosulas irdnyaba halad, errdl a

kovetkezo fejezetben irok.

5. AMH EK Gyorsreagalasu Egészsegugyi Csoport (GYECS)
koncepcioja, a kapcsolodo képzési lehet6ségek

5.1.A Gyorsreagalas Egészségugyi Csoport elgondolasa

Az MH feladata az orszag fiiggetlenségének, teriileti integritdsanak védelme, nemzetkozi és
NATO szovetségesi szerzodésekbol eredd feladatok ellatasa. A Magyar Honvédség
Egészseégiigyi Kozpontjanak feladata, hogy az ehhez sziikséges egészségiigyi feltételrendszert
biztositsa, beleértve a katonaegészségiigy személyi, targyi, oktatasi, képzési feltételeit is. Az
MH EK az elmult iddszakban az MH erdinek egészségiigyi biztositasan feliil feladatul kapta
jarvany okozta egészségligyi valsaghelyzetben, illetve humanitarius helyzetekben torténd
egészségligyl segitségnyujtas végzését hazai kornyezetben, illetve kiilfoldon.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban emiatt a fenti feladatok szakmailag helyes
megvalaszolasa érdekében elterjesztésemre egy uj koncepcid, a Gyorsreagalasu Egészségligyi
Csoport képesség kifejlesztése indult meg. Az Gjonnan létrehozandé képesség célja, hogy az
MH EK Magyarorszagon vagy kiilfoldon varatlanul bekovetkezd, katonai vagy civil, esetleg
humanitarius koriilmények kozott bekovetkezd jelentds egészségiligyi eseményekre orakon
beliil legyen képes reagalni, és adekvat, gyors, valos segitséget tudjon nyujtani a helyszinen. A
GYECS feladata a helyi katonai vagy civil egészségiligyi ellatorendszer kiegészitése,
megerdsitése, a helyszinen tobbletfeladatként jelentkezd betegek / sériiltek ellatasa, tervezetten
3-5 napig torténd részlegesen onallé miikodéssel. A GYECS a koncepcid szerint egy modularis
felépitésii képesség, melynek részképességei a feladathoz adaptaltan keriilnek bevonasra. A cél
egy gyors telepitésii, a beavatkozas helyszinén is kellé mobilitassal bir6, az elsédleges orvosi
ellatas biztositasara (jaro- és fekvObetegek részére) alkalmas egység létrehozdsa. Nem cél

magas depedenciaju ellatas végzése, ¢s nem cél sebészi beavatkozasok végzése.
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A GYES koncepcidja a NATO standarokkal is 6sszehangolhato. A NATO AJP-4.10 Allied
Joint Doctrine for Medical Support (Szdvetségi kozos doktrina az egészségiigyi timogatasra)>”
a kovetkezoképpen részletezi az egészségiigyi ellatas nyujtasara képes katonai egységeket:

. ROLEI1: az elsddleges egészségiigyi szakellatds szintje, amely képes a tridzs, a
siirg0sségi ellatds és az alapvetd diagnosztikai tevékenységek elvégzésére, minimalis
fektetokapacitassal és korlatozott egészségligyi készlettel

e ROLE2: A ROLE2 egységek az ellatas reszuszcitativ spektrumat folytatva az élet- és
végtagmentés, a funkcidvesztés elkeriilése, a sériiltek stabilizacidja érdekében muikddtetett
katonai képességek, a karmentd sebészet, karmentd reszuszcitdcid helyszinei. Tovabb
oszthatok a nagy mozgékonysdgi ROLE 2 Forward, a rovidtavu intenziv ellatasi képességgel
¢s valamivel kiterjedtebb fektetokapacitassal bird6 ROLE 2 Basic és a széleskorti diagnosztikai
¢s egeészségligyl logisztikai képességekkel bird, altalaban stacioner ROLE 2 Enchanced
iranyba.

e ROLE3: A ROLE3 egységek telepithetd, de telepitést kdvetden legtobbszor allando
helyen mikddtetett, stacioner egységek, melyek mar szélesebb korli szakmaspecifikus
egészségligyi szakfeladatok ellatasra képesek, onellatdé képességiik kiterjedhet oxigénellatas
biztositasara és a vérbank miikddtetésére.

. ROLE4: Honi teriileten miikddtetett, stacioner, nem telepithetd, az egészségiigyi ellatas
a rehabilitacioig terjedo teljes spektrumat biztositani hivatott, nemzeti feleldsségi korbe tartozo

intézmény.

A fenti besorolason tul azonban a doktrina kitér a MERT (Medical Emergency Response
Team) intézményére is. A MERT olyan siirgdsségi ellatas nyajtasara alkalmas, prehospitalisan
miukodtetett képesség, amely onalléan képes miitkddni minden koriilmények kozott, kivéve a
direkt harci kornyezetet. A Gyorsreagalasi Egészségiligyi Csoport képesség kialakitasanak
tervezésekor a NATO MERT definicidja volt a kiindulasi pont.

A NATP AMedP-1.7 Capability Matrix*’ dokumentum meghatarozéasa szerint a MERT célja,
hogy mobil képességként elsGsegélyt €s gyors siirgdsségi szaksegitséget nyljtson a sériiltek

szamara, felkészitve a sériilteket az egészségiigyi kitiritésre. A MERT képesség arra szolgal,

39 NATO Standardization Office: NATO AJP-4.10 Allied Joint Doctrine for Medical Support
https://www.coemed.org/files/stanags/01 _AJP/AJP-4.10 EDC V1_E 2228.pdf (letdltve: 2024.02.19.)

40 NATO Standardization Office: NATO STANDARD AMedP-1.7 Capability Matrix, September 2022
https://www.coemed.org/files/stanags/03 _ AMEDP/AMedP-1.7 EDA_V2 E 2560.pdf (letdltve: 2024.02.20)
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hogy fejlett szakmai szinvonalon siirgdsségi ellatast tudjon nytjtani a helyszinen traumas és
nem traumds sériilteknek, allapotukat stabilizalja és hozzajaruljon a dedikalt egészségligyi
ellatohelyre torténd szallitdshoz. A Magyar Honvédség Egészségiligy Kozpont Gyorsreagalasu
Egészségligyi Csoport koncepcié a DOTMLPF-I (Doctrine, Organization, Training, Materiel,
Leadership, Personnel, Facilities, Interoperability) tervezési keretrendszer szerinti rendezéssel
késziilt, kiegészitve egy eldzetes kockazatelemzéssel. Kidolgozasa soran a 275/2023. sz. MH
EK parancs alapjan 1étrejott munkacsoport keretében végrehajtott szakmai egyeztetések

eredménye ¢és a parancsnoki utmutatas keriiltek érvényesitésre.

Doktrina, alaprendeltetés:

A GYECS az tervezés szerint olyan, gyorsan, a riasztasatol szamitott 3 6ran beliil indulasra
kész eldre Osszekészletezett, modularis, szarazfoldi, vagy 1égi uton szallithatdo képességet
(szakallomanyt ¢és malhazott eszkdzrendszert) jelent, melynek feladata elsdsorban az
alkalmazas helyén a katonai egészségiigyi ellatorendszer megerdsitése, illetve alkalmazastol
fliggden civil kornyezetben, honi terlileten késobbi fejlesztés eredményeként kiilfoldon,
humanitarius kérnyezetben torténd segitségnyujtas, a helyszinen tobbletfeladatként jelentkezd
betegek/sériiltek ellatdsa a vonatkozd NATO és civil irdnyelveknek megfelelden. A képesség
fontos jellemzdje a modularitds, ezaltal aktivizalasa, alkalmazédsa esetén annak Osszetétele
(pontos személyi allomanya, eszkdzrendszere) a feladat specifikus elvarasaihoz igazithato.

Cél a gyors telepités, a helyszini mobilitas lehetdsége, az elsddleges orvosi ellatas biztositasa
(jaro- és fekvobetegek részére). Nem feladat magas dependenciaja szakellatas végzése, nem cél
sebészi beavatkozasok végzése.

A képesség egy ellatdsatorban 6nallo, elsé orvosi segély (kezdeti képesség; ambulans jellegli
»ideiglenes” ellatoponton), illetve rohamkocsi szintl (kibdvitett képesség; sajat eszkozokkel a
satorban kialakitott 2 ellatdponton) szintli egészségligyi segitséget biztosit, emellett képes 6-8
fekvOhelyen alapszintli egészségiigyi ellatast biztositani (fajdalomcsillapitas, folyadékpotlas,
sebellatas, torésrogzités). Az alkalmazas helyszinére torténd érkezéstdl szamitott 4 6ran beliil
képes a kezdeti képesség, 6 oran beliil a kibdvitett képesség elérésére, valamint tevékenysége
befejezését kovetden induldsra vald készenlét elérésére képes 4 oran beliil.

A képesség részeként a helyszini mobilitast quadok biztositjak: a GYECS-be torténd sériilt-

beszallitas, ¢és sziikség esetén a GYES-bOI torténd kiiirités feladatait végezve

83



A képesség egy valtassal és fogyodanyag-, szakanyag-javadalmazéssal legfeljebb 3 napon at,
véltassal és készletutanpotlassal 6 napig képes miikodni. Onalld miikddését kovetden
els6sorban visszavonasa, felszamolédsa a tervezett 1épés. A Gyorsreagalasu Egészségiigyi
Csoport tehat a NATO MERT képesség mintédjara fejlesztett képesség, mellyel az MH EK el6re
atgondolt céllal, felkészitett személyzettel, 6sszekészletezett eszkdzokkel tud a jovOben gyors,
rugalmas, modularis vélaszt adni a varatlanul bekovetkezd egészségiigyi incidensekre (lasd
Major Incident), mint az a 2023-as év torokorszagi foldrengése és a KFOR magyar kontingenst

érintd tomeges ellatasi helyzet volt.

Organization, szervezeti struktura.

A GYECS tervezett személyzeti strukturaja az alaprendeltetés teljesitése céljabol nemcsak az
egészségligyl személyzetet, de az egészségiigyi felderitésre hivatott MEDINT képességet és a
logisztikai tdmogatast, telepitést szolgdld egészségligyi logisztikai szakszemélyzetet is
tartalmazza. A fenti fejezetekben kifejtettnek, illetve a nemzetkozi szakirodalmi ajanlasoknak,
katonai eljarasoknak megfeleléen az eldzetes és a helyszini egészségligyi felderitéssel
beszerzett adatok egyiittes értékelése biztosithatja, hogy a helyszinre megfelelé mindségii €s
mennyiségi egészségiigyi szakanyag, illetve a karesemény jellegének megfeleld szaktudast
egészségligyi személyzet keriiljon Osszeallitdsra. A GYES jelenleg tervezett személyzeti
struktargja:

GYECS

parancsnok
(mentdtiszt,
orvos)

GYES MEDINT e GYES LOG (3

(egészségligyi (orvesy £fé

.2 mentétiszt, : .
felderités) szakdolgozo6) logisztikus)

18. abra A Gyorsreagalasu Egészségiigyi Csoport szervezeti strukturdja, készitette a szerzo

A GYECS a tervek szerint részét fogja képezni a Honvédelmi Katasztréfavédelmi
Rendszernek HKR), abban 6nallé képességként jelenik meg, eréforrds sziikségletei is ennek

megfelelden keriilnek kialakitasra (atfedések, miiveleti 6sszeférhetetlenség kizarasaval).
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A GYES kozvetlen harcérintkezéssel fenyegetd helyzetekben nem alkalmazhatd, 6nallo
force-protection képesség hidnyaban. A GYES beavatkozas helyszinére torténd, foldi- vagy 1égi

uton torténd szallitasara az MH erdinek segitségére szorul.

s lraining”:

A GYECS személyi allomanyanak felkészitésére, kiképzésére vonatkoz6 elgondolést a

kovetkezo fejezet targyalja részletesen.

»Materiel”:

A GYECS tervezett készlet¢thez harom fémvazas sator (1 ellato-sator egészségiigyi
fogadohellyel, 1 lakdsator, 1 raktar sator), a hozzajuk tartozé hiité és/vagy fiité berendezéssel,
generatorral, berendezéssel.

Az elgondolas tartalmazza két, a Magyar Honvédségben mar rendszeresitett
négykerékmeghajtasu, NATO hordagy szallitdsara felkészitett quad motor beszerzését, a
motorokkal a helyszinem sziikséges logisztikai mobilitast biztositva, részben a sebesiiltszallitas
feladatait végezve. Az egészségiigyi eszkdzok terve az alapszintli egészségiigyi ellatas képesség

érdekében kertiltek meghatarozasra.

A feladat ellatasahoz sziikséges az aldbbiak beszerzése.

- Két bels6 fémvazas sator, satoraljzattal, mérete legyen képes 8 fekvohely
befogadasara (szallas+ raktarsator: elférjen 8 tabori agy €s a felszerelés, ellatosator: elférjen 8
hordagy ¢s maradjon kezel6tér).

- 8 darab tabori 4gy, 12 darab Talon II hordagy + fektetd anyag

- 2 darab flit6késziilék a satorokhoz, teljesitményiiket a satorok méretéhez igazitva

- 6 darab, az egészségligyi felszerelés tarolasara szolgaldé miianyag lada

- 2 darab kétiiléses quad

- 2 darab quad utanfuto

- két aggregator

- két mitholdas telefon

- 8 db kéziradio

- nagy teljesitményti LED lampak

85



- egészségiigyi hatizsak 3 orvos-mentétiszti, 4 apoloi (jelenlegi normak szerint)
- 4 darab kisméretii betegmonitor (vérnyomas, pulzus, szaturacioé, ECG)

- 1 darab multimodalis defibrillator/monitor

- GPS késziilék (internetkapcsolat nélkiil is mikodoképes kell, hogy legyen)

- tartds élelmiszer

A GYECS infrastruktirdjanak tervezésekor figyelembe vettiik a Magyar Honvédségben a
kozeljovoben rendszerbe allo Embraer C-390 szallitorepiilogép kapacitasat és méreteit. A 26
tonna maximum teherbirdssal bir6d gép, hatso, lenyithaté rampdjan at megkozelithetd 18,5 méter
hosszii raktérrel bir, igy a repiildgép a tervezett felszerelések szallitdsara alkalmas. A
felszereléseket standard méretli 1égi szallitasra tervezett rakoddlapokra rogzitve a konnyen
miikddtetés helyszinére szallithatdo a GYECS készlete. A GYECS készleten feliil a C-390

szallitogépbe intenziv ellatasra alkalmas hordagy és panel, illetve szamos hordagy rogzitheto.

hmzrinyi.hu

19. keép Az Embraer C-390 szallitogép hordagy konfiguracioja

https.//honvedelem.hu/hirek/csapatmunka-ket-hajtomure. htm!
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20. kép Az Embraer (C-390 szallitogép hatso, lenyithato rampaja  Forras:
https://honvedelem.hu/hirek/csapatmunka-ket-hajtomure.html!

»Leadership”:

A GYECS riasztasarol a feladat jellegétdl fiiggden a HM/MH vezetése dont, egyiittmikodve
az MH EK parancsnokaval, a GYECS riasztasi rendjének megfeleléen. A képesség készenlét-
fenntartas (szervezeti integracid), riasztdshoz kapcsolodd C41 vonatkozasu feladatokat az MH
EK tervezi és szervezi meg. Katonai kornyezetben torténd alkalmazasa esetén a helyi katonai
parancsnoki €s kommunikacios lancba illeszkedik, hazai kornyezetben, tomeges egészségiligyi
helyzetben a Katasztrofavédelemnek alarendelten miikodik, humanitarius kornyezetben pedig

a helyi kapcsolattartoval egylittmiikddve végzi feladatait.

,nPersonnel”:

A GYECS kezdeti képességét 10 fos személyzet miikddteti: 6 f6 egészségiigyi szakember (2
orvos, 1 mentdtiszt, 2-3 f6 apolo, illetve pszichologus), 1 f6 MEDINT ¢és 3 f6 egészségiigyi

logisztikus.

wFacilities”:
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A GYECS alkalmazéasanak iddszakarban képes Onmaga szédmdra elektromos energia
ellatasara, lehetdség esetén képes haldzati aram felhasznélésara is, 6nallo élelmiszer-, ivoviz-
készlettel rendelkezik, valamint rendelkezik az orvosi ellatashoz sziikséges egészségiigyi
szakanyagokkal, fogydanyagokkal.

A GYECS nem képes szennyviz-vizkezelésre, szaniter-ellatasra, vérkészitmények kezelésére,
fogyoanyagok hiitéssel torténd tarolasara, dnmaga Orzés-védelmére (,,Force Protection”),
onmaga mozgatasara. Rendelkezésre all6 eszkozeivel nem alkalmas tovabba egy sériilt 24 orat
napot meghaladd egészségligyi ellatasara, sebészi beavatkozasok elvégzésre, nagy
dependencidju sériiltek hosszas ellatasra.

A GYECS alkalmazési idészakdban a miikodéséhez sziikséges utanpotlasi, fenntartdsi
feladatokat az MH EK tervezi és szervezi meg, sziikség szerint a Befogadé Nemzeti Tamogatas

elemeivel, vagy a felszamolasban résztvevé mas szervezetekkel egyiittmikodve

»Interoperability”:

A GYECS alkalmazasat elsésorban mar meglevé katonaegészségligyi képességek
kiegészitésére, illetve nemzeti szintli polgari, katasztrofavédelmi célu feladatokra tervezziik,
egylittmiikodve a MH ¢és a polgari katasztréfavédelem képességeivel.

A GYECS miikodése a kdzeljovoben dsszekotheté az MH uj H145M EASA (European Union
Aviation Safety Agency) B tipusu, nehéz helikopterein alapulé 1égi kutatd-mentd szolgalat*!

mukodésével.

A Gyorsreagalasu Egészségiigyi Csoporthoz hasonld funkcidju MERT képességek (Medical
Emergency Response Team) katonai kornyezetben torténd sikeres alkalmazasara szamos

nemzetkozi példa all rendelkezésre.

Az Egyesiilt Kirdlysag az iraki, afganisztani misszidiban miikddtetett Puma, Merlin vagy
Chinook helikopter platformokon MERT teameket. 2006-t6] hét éven at Afganisztan Helmand

tartomanyaban Camp Bastion bazison allomasoz6 CH47 Chinook helikopterekkel biztositottak

42

a képességet, melyek egészségiligyi személyzete a sériiltek magas szint(i** ellatasanak (pl.

41 Bali, T. A Hazai légi kutatas-mentés 4talakuldsa a H145M Helikopter Hadrendbe 4llitasdval. RepTudKoz 2021,
33, 59-67.

“Haldane AG. Advanced airway management--a medical emergency response team perspective. J R Army Med
Corps. 2010 Sep;156(3):159-61. doi: 10.1136/jrame-156-03-06. PMID: 20919616.
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légutbiztositas, vérzéscsillapitas, centralis véna kaniilalas*’) érdekében egy siirgdsségi vagy
aneszteziologus képzettségli orvosbol, egy siirgdsségi néveérbol és két ment6tisztbdl allt. A
l1égijarmii személyzete 4 f6 volt, rajtuk kiviil négy katona végezte a kozelbiztositas feladatait.
Az egészségiigyl személyzet szakiranya képzésén tul részt vettek a BATLS (Battlefield
Advanced Trauma Life Support), a MIMMS (Major Incident Medical Management and
Support) képzésen, majd egy dedikalt MERT képzésen az Egyesiilt Kirdlysagbeli Brize Norton
légibazison. Ez utobbi hét soran egészségiigyi kitiritést szimulaltak, szimulacios képzéseken
vettek részt, majd az ellatohely méretét, a hang és fényhatasokat, a fizikai megterhelést
modellez6 realisztikus kdrnyezetben** végzett gyakorlaton adtak szamot felkésziiltségiikrol. Az
Afganisztanban 2016 és 2013 kozott miikodtetett MERT képesség 6925 sériiltkiiiritési feladatot
végzett el*®. Részben az afganisztani MERT tapasztalatokbdl eredéen modosult a stlyos
sériilések szakmai ellatasanak sorrendje, felismerve azt, hogy a megel6ézhetd haldlozasok
legnagyobb része a vérvesztésbdl ered, igy a vérzéscsillapitast jelolve meg elsddleges
prioritasként. A Chinook nagy befogadoképessége €és a nagyszamu személyzet lehetové tette,
hogy egy-egy sériilt ellatasat testtdjékokra osztva végezzék, ezéltal gyors szaksegitséget
nyQjtsanak a sériiltnek. A katonai kornyezetben szerzett tapasztalatok késobb a civil
ellatorendszerbe 1is beépiiltek, ugymint a vérzéscsillapitds elsddleges fontossaganak
felismerése, az érszoritok alkalmazdsa, a civil mentShelikoptereken, mar prehospitalisan
alkalmazott transzfizio lehetdsége. Az Egyesiilt Kirdlysag Afganisztanban szerzett MERT
tapasztalatai igazoltak, hogy az eldretolt, gyors szaksegitség nyujtasa a sulyosan sériilt katonak
90%-nak taléléséhez hozzajarult. Bar a kialakitani tervezett hazai MERT képesség harci
tevékenységek kozotti alkalmazasra egyeldre nincs tervezve, az eldretolt, gyors, mobilis

egészségiigyi szaksegitség az MH erdinek megdrzését szolgalja majd.

43 Hulse EJ, Thomas GO. Vascular access on the 21st century military battlefield. ] R Army Med Corps. 2010
Dec;156(4 Suppl 1):385-90. doi: 10.1136/jramc-156-04s-20. PMID: 21302661.

4 Stone RJ, Guest R, Mahoney P, Lamb D, Gibson C. A 'mixed reality' simulator concept for future Medical
Emergency Response Team training. J R Army Med Corps. 2017 Aug;163(4):280-287. doi: 10.1136/jramc-2016-
000726. Epub 2017 Jan 6. PMID: 28062529.

45 Andrew Thomas, An overview of the Medical Emergency Response Team (MERT) in Afghanistan: a
paramedic's perspective (2014), Journal of Paramedic Practice, 296-302, 10.12968/jpar.2014.6.6.296
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A civil — katonai egészségiligyi egylittmiikodésre, a katonai kornyezetben bizonyitott MERT
képességek  egészségiligyi  valsaghelyzetekben, humanitarius kornyezetben  torténd
alkalmazhatdsagara is szamos példa all rendelkezésre a nemzetk6zi szakirodalomban. A WHO
(World Health Organization) az ilyen képességek koordinalasara, a természeti katasztrotak,
jarvanyok, polgarhaborik sordn torténd egészségiigyi segitségnyljtds menedzselésére,
elsdsorban a 2010-es Haiti foldrengés tapasztalatait kovetden hatdrozta meg a humanitarius
kornyezetben miikddé nemzetk6zi MERT egységek képességmatrixat, a velilkk szemben

alkalmazott elvarasokat. A Haiti foldrengésnél ugyanis szamtalan, valtozatos felkésziiltségi,

sokszor egy hatizsakkal érkez6 onkéntes ellato €s csapat érkezett a helyszinre, melyek sokszor

21. abra Sematikus abra, a GYECS a telepuilését kovetéen. Készitette a |
szerzd.

onfenntartasra is alkalmatlanok voltak, emiatt a valds egészségiigyi segitség helyett tovabbi
nehézségeket okoztak a helyszinen®S. A fent ismertetett GYECS koncepcio egyik fontos eleme

a fiiggetlen, 6nallé mikodés, az onfenntartod képesség.

46 World Health Organization: Emergency Medical Team Coordination Cell (EMTCC) Coordination Handbook
https://resourcecenter.undac.org/wp-content/uploads/2021/01/Library.Emergency-Medical-Teams-Coordination-
Handbook.pdf (letdltve (2024.02.20)
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Korlatozasok

A tervezett GYECS képesség korlatait is ismerniink kell. A torokorszagi f6ldrengés példaja
jol mutatta, hogy a helyszini ellatas soran az egészségiigyi ellatast joval meghaladé mértékben
van sziikség technikai jellegli segitségnytjtasra, a romok kozott, talélok és holttestek utan
torténd kutatasra, a romok koziil torténd kimentésre, kutyds keresdegységekre. A GYECS
koncepcioja ilyen képesség felallitasat nem tervezi. A magyarorszagi HUNOR mentdszervezet,
mely egyébként részt vett a foldrengés kdvetkeményeinek felszdmolasaban, van felkészitve a
hazai szervezetek koziil ilyen jellegli, ,,nehéz” mindsitésti munkavégzésre. Beszamolojuk
alapjan*’ a Hunor nehéz varosi kutato-és mentdszervezet rendszeres kiképzési és vezetdi
kapcsolatot tart az INSARAG (Internation Search and Rescue Advisory Group) és az ENSz
Humanitarius iigyek koordindcidos hivatala (OHCA) genfi kozpontjaval, a Hunor
mentdszervezet INSARAG kiképzésben €s mindsitésben esett at. A Huszar mentdszervezet

pedig kozepes mentdszervezetként masodik Gjramindsitésére késziil 2023.

Mivel a GYECS egészségiigyi képessége adott esetben a HUNOR egészségiigyi
képességének kiegészitésére a HUNOR mentdszervezet mell¢ lehet rendelve, fontos roviden

megismerniink a HUNOR képességeit

A HUNOR a Belligyminisztérium alarendeltségében mitkodoé hivatasos nehéz kutato-mentd
szervezet, mely Budapesten beliil 3, vidéken nyolc, kiilfoldon pedig 48 oran beliil képes a
miikddését megkezdeni. Az INSARAG irdnyelvek®® részletesen ismertetik a konnyii, kdzepes
¢s nehéz kutato-mentd egységektol elvart képességeket. A HUNOR mentdszervezet ,,nehéz”

besorolasabol adodoan képesnek kell lennie:

o  kétkiilonboz6 helyszinen kutaté-menté munkat végezni, ehhez a sziikséges eszkozoket,
személyzetet és logisztikat biztositva

e  kutyas és technikai keresdegységgel felderitést végezni

e  strukturalis acélgerendak atvagasara

e kétkiilonbozd helyen 24 6rds mitkddésre 10 napon at

e  sajat személyzetének egészségligyi ellatasardl gondoskodnia

47 Jackovics, Péter (2023) Nemzetkozi foldrengés kutatod- s mentScsapatok, orvosi alegységek egyiittes
tevékenysége, HONVEDORVOS :75 (1-2). pp. 30-49. ISSN 0133-879X

48 Insarag Guidelines Volume II: Preparedness and Response
https://www.insarag.org/wp-content/uploads/2021/06/INSARAG20Guidelines20Vol20112C20Man20A.pdf

91



Az INSARAG képességfejlesztési ajanlasa a kotelez6 érvényl meghatarozasok, képességek

egészségiligyi oldalanak teljesitéséhez 2 f6 orvos és 4 f6 mentdtiszt/apolod biztositasat javasolja.

A konnyl besorolast varosi kutato-mentd egységeknek az INSARAG iranyelvek alapjan az

alabbi képességekkel kell birniuk:

. egy munkateriileten 6nallo kutato-mentd munka végzése
e  kutyaval és/ vagy technikai eszkdzzel torténd felderités
. 12 6ras munkavégzés a munkateriileten

. a sajat allomany egészségiigyi biztositasa és a kimentett sériiltek egészségiigyi ellatasa

Az MH EK GYECS koncepciodja tehat messze nem INSARAG irdnyelvek alapjan végzett
varosi kutato-mentd szolgalat felallitasat célozza, az ilyen jellegli munkavégzéshez sziikséges
képességekkel nem fog rendelkezni, azt Magyarorszagon, illetve humanitarius segitségnyujtas
esetén tovabbra is a HUNOR és a HUSZAR mentdszervezet végzi. GYES alaprendeltetése a
katonai kornyezetben torténd egészségligyi segitségnyljtds. Amennyiben alaprendeltetését
kibdvitve, nemzetkdzi humanitarius egészségiigyi segitségnyljtasra, onalldé miikddéssel is
alkalmazni terveznénk, ahhoz a vonatkoz6 WHO nemzetk6zi mindsitési eljarasokon kellene

atesnie.

A WHO ugyanis a legutobb 2021-ben kiadott Classification and Minimum Standards for
Emergency Medical Teams dokumentumaban*®® fogalmaz meg elvarasokat és ajanlasokat a

nemzetkdzi kornyezetben mikodtetett egészségligyi csoportok szaméra. Az atfogd

dokumentumban az ilyen egészségiigyi csoportok céljaval, rendeltetésével, beosztisaval

foglalkozik, érintve a koordinacid témadjat, és megszabva az egészségiigyl szakmai

tevékenységgel szemben tamasztott elvarasokat ¢és az Onfenntartdsra vonatkozo
kovetelményeket.
A WHO beosztésa az egészségiigyi csapatokat négy csoportba osztja:
Tipus Leiras Képességek Kulcsjellemzok Minimum Miikod
elvarasok ési ido
Egyes Elsodleges . triazs, o konnyt, Képes Napkoz
tipus, jarobeteg allapotfelmérés, mobilis, adaptalhaté | ellatni napi 50 | ben
mobil | ellatis, elsosegely képesség jarobeteget torténd
mobilis ° Traumatold ° Képes tavoli ellatas (az
egeszsegligy | giai  és  nem | teriiletek torténd idé

4 WHO: Classification and minimum standards for emergency medical teams Jun 2021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240029330 (letoltve 2024.02.20)
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i csapatok | traumatologiai mikddésre a helyi rovidithet
révén, akik | jellegli siirgésségi | kis kozosségek ) a
nehezen ellatas ellatasara transzport
elérhetd . képes a o Miikodéséhe idejére)
lokalizaciok | tovabbi, magasabb | z vagy a helyi
ban szintli ellatast | meglévo strukturakat
biztositjak a | igényld betegek | hasznalja, vagy
populacio tovabbszallitasig képes a sajat
siirg0sségi torténd miikodését satrakkal,
cllatasat stabilizalasara illetve  specidlisan
. képes felszerelt
fertéz6 és nem | jarmiivekkel
fert6z6 biztositani
belgyodgyaszati o rendelkezik
jellegti, egy miveleti
négyogyaszati bazissal, ami az
jellegli problémak | Onfenntartas ¢és az
ellatasara és | utanpotlas készleteit
ujsziilott ellatasra biztositja
Egyes Sériilések . Triazs, o kdnnyen Minimum Napkoz
tipus, €s egyeb | allapotfelmérés, telepithetd, 100 jardbeteg | ben
fixen egészségiigy | elsGsegély modularis struktira / nap torténd
telepiil | i . Traumatol6 . Képesnek miikodés,
sziikségletek | giai és nem | kell  lenni  sajat de
elsédleges, traumatologiai infrastrukttrara ¢jszakal is
korhazon jellegli siirgdsségi | alapozva miikddni, elérhetd
kiviili ellatas de sziikség szerint egeszseégi
ellitisa, a| o  képes a | timaszkodhat a gyi
tovabbi tovabbi, magasabb | meglevd személyze
specifikus szintli ellatast | infrastruktarakra t
ellatast igényld betegek ¢életmenté
igényld tovabb  szallitasig s celjabol.
betegek torténd
tovabb stabilizalasara
iranyitasa. . képes
Fix bazison | fertz6 ¢és  nem
mikodik. fertdz6
belgyogyaszati
jellegti,
négydgyaszati
jellegli  problémak
ellatasara
Kette Fekvobete Az egyes tipussal . Atmeneti, . Tobb,
stipus | g ellatds | szemben tdmasztott | telepithetd, mint 100
fertéz6  ¢és | elvarasokon feliil: adaptalhato Jjarobeteg/ nap
nem fert6z0 | e Képes infrastruktira o Mini
betegek felvenni az ide mum egy
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szadmara, iranyitott betegeket, o Minimum mitdasztal és
hasi és | sériilteket 20, de inkabb ennél | legalabb 20
noégyogyasza | e Emelt tobb agyas fekteté | agyas
ti  sebészeti | szintli  siirgdsségi | kapacitas fekvékapacita
ellatas, ellatas és o A miitének a | S
baleseti allapotstabilizacié | nemzetkozi higiénés | miitéasztalon
sebészeti e Legalabb standardoknak meg | kent
cllatdis,  a | egy miitdasztal kell felelnie e 7
beerkezd o Legalabb 7 | e Multidiszcip | Osszetett vagy
jarobetegek | gsszetett vagy 15 | linaris ellatok, akik | 15 egyszerdi
és mas | egyszeribb  miitét | jaratosak a sziikos | miltét
intézmeények | elvégzése eréforrasok  mellett | elvegzese
bol  érkezd | Végleges torténd naponta
betegek sebellatas, munkavégzésben
tridzsolasa, | alapszintii
stirgdssegi torésrogzités
osztaly e  Karmentd
jellegi sebészet
fogadasa e  Siirgds hasi

sebészeti és

traumatoldgai

ellatas

. Aneszteziol

ogiai, radiologiai,

sterilizacios,

laboratériumi és

transzfiziologiai

képesség

. Rehabilitaci
0s  képesség ¢és
utankovetés
Harm | Magas A Kkettes tipussal | e Képes a sajat | e T6bb 24 oras
as tipus | szintfi, szemben tamasztott | infrastruktrajat mint 100 | miikodés a

Osszetett kovetelményeken biztositani jarobeteg hét
egészségligy | felil: . Az egyes és | naponta és | minden
i kapacitas, | e Els6édleges | kettes szintli | legalabb 40 | napjan
képes ellatas és | ellatohelyek szamara | fekvobeteg
belgyogyasz | stabilizacid hattérintézményként o Legal
ati €S| o Teljes szolgal abb két
sebészeti spektrumu . Teljes mutdasztal,
jellegt, rekonstruktiv helyreallito sebészet, | miitéasztalon
illetve sebészet beleértve a | kent 20 agyas
intenziv e Gyermek és | szajsebészeti és | fektetd
osztalyos felnétt anesztézia gyermeksebészeti kapacitassal
ellatasra ° Intenziv képességet is o Mini
satrakban, | ¢l4tohely, 4llando mum 15
specialis megfigyeléssel és Osszetett és 30
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gépjarmiivek | l1élegeztetési egyszeriibb
ben vagy | kapacitassal mutét
épitményekb elvégzésére
en valo képesség
. Legal
abb 4 intenziv
agy

4. tablazat A humanitarius egészségiigyi ellatocsoportok WHO beosztdasa

A képesség helyszinre érkezését kdvetden annak tipusatol fiigg, a miikodés megkezdésének
elvart ideje. Ugyancsak a tipustol fligg, hogy minimalisan mekkora iddszakot kell tudnia 6nallo

munkavégzés mellett athidalnia.

Miikodés megkezdése a | Minimalisan elvart
megérkezést kovetéen: miikodési idoszak, mely egy

valtassal megduplazhato:

Egyes tipus (mobil vagy | 24 6rén beliil 2 hét
fix)

Kettes tipus 24-36 6ran beliil 3 hét

Harmas tipus 26-48 oran beliil 4 hét

5. tablazat Az egészségiigyi csoportok idészamvetése a WHO elvarasok alapjan
Bar ezen, humanitarius egészségiligyi ellatasra vonatkozd részletes WHO feltételrendszer

teljesitése nem célja az MH EK GYECS képességnek, néhany, a WHO altal megfogalmazott

vezérelvet egyetértdleg érdemes itt megemliteni:

. Biztonsagos ellatds: ne okozzon sziikségtelen tovabbi szenvedést a segiteni kivant
sériiltek szdmara

. Igazsagos ellatas: minden ellatasra szoruld kapja meg a sziikséges segitséget

. Etikus ellatas: az egészségligyi ellatds tudomanyos alapokon, az etikai normakat
kovetve torténjen

. Felelos ellatas: az egészségligyi ellatast végzok feleldsséggel viseltessenek az ellatottak,
a helyi lakossag ¢s a helyi korményzat irdnyaban

. Megfelel6 szinvonalon végzett ellatds: az egészségiigyi ellatds szintje tiikrozze a

stirgdsség szintjét, €s tisztelje a helyi kozosség elvarasait
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. Koordinalt ellatas: a helyi és nemzetkozi egészségiligyi ellatokkal kooperalva torténd

ellatas, a continuity of care

Ezen alapvetd céloknak természetesen az MH EK GYECS-nek is meg kell felelnie. A
Gyorsreagalasu Egészségiigyi Csoport koncepcidjat elfogadva, a képesség miikodtetéséhez
sziikséges eszkozok beszerzésére a Honvédelmi Téarca 2024. évi Eves Beszerzési Tervben

brutt6é 236 milli6 forintot hagytak jova, a beszerzés folyamata megindult.

5.2.A Gyorsreagalas Egeészségugyi Csoporthoz kapcsolddo
képzések elgondolasa

A Gyorsreagalasu Egészségiigyi Csoport alaprendeltetését, céljait, a DOTMLPFI
keretrendszer szerinti tervezését és a korlatozasokat a fenti pontban targyaltam. Osszefoglalasul
az MH EK-ban ujonnan kifejlesztendd0 GYECS képesség alaprendeltetése a katonai
egészségligyl erOk varatlan egészségligyi események esetén torténd helyszini megerdsitése. A
cél, hogy egy oOnallban miikodoképes, modularis, gyorsan telepithetd, az elsédlegese

egészségligyi szakellatas elvégzésére hivatott egység jojjon létre.

A katonai képességek létrehozasanak egyik meghatarozd szempont- és keretrendszere, a
DOTMLPFI megkozelités alapjan a vildgos doktrina, alaprendeltetés, cél meghatarozasat
kovetden a szervezeti struktura és a sziikséges képzési tervek feldllitdsa és a képzések
lefolytatasa a kovetkezd 1épés. Ebben a pontban a GYECS tervezett személyzeti struktarajaval
¢s a GYECS mukodoképességének elérésehez sziikséges, a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontban végrehajtando képzések rendszerével foglalkozom, nem feledve, hogy a hatékony
mukodtetéséhez a késObbiekben a tarsszervekkel (TEK, OMSz, HUNOR) torténd kozos

szakfelkészités, kiképzés, gyakorlatozas is kiemelkedd fontossagu lesz.

A hazai jogi szabalyozas tekintetében elséként a 2/2014 (I1.28) HM rendeletet®, ,, a katonai
feladat végrehajtdasa kozben elvégezheto egészségiigyi tevékenységekrol, ezen tevékenységek

elvégzéséhez sziikseges egészségiigyi szakkiképzések korérol, a szakkiképzési kévetelményekrol,

502/2014. (11. 28.) HM rendelet a katonai feladat végrehajtasa kozben elvégezhetd egészségiigyi
tevékenységekrol, ezen tevékenységek elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi szakkiképzések korérdl, a
szakkiképzeési kdvetelményekrol, azok szakmai tartalmarol és a szakkiképzés lefolytatasara jogositott
intézmények korérol https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400002.hm (letdltve: 2024.02.11)
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azok szakmai tartalmarol és a szakkiképzés lefolytatasara jogositott intézmények korérol” cimet

viseld jogszabalyt vizsgdlom és vonatkoztatom a létrehozni kivant GYECS képességre.

A rendelet hét, a katonaegészségiigyben szerepet jatszo ellatot kiilonboztet meg, az alabbiak

szerint:
Megnevezés | Egészségiigyi Képzettség Feladat Hazai
szakképesités | szintje tevékenység
Harctéri Polgari Alapszintli Békemiiveletek Magyarorszagon
életmentd egészségiigyi egészségiigyi soran ¢s miveleti | csak  kiilonleges
katona szakképesitéssel | szakkiképzés tertileteken a | jogrend idején
nem rendelkezik 70 oras | katonai
tanfolyam, tevékenységek
kdzben
Két évente | bekovetkezett
frissitendd, a | sérilések,
frissitd képzés 36 | betegségek
ora felismerése,
clsOsegély
nyujtasa
Harctéri Polgari Kozépszintl Békemiiveletek Magyarorszagon
mentékatona egészségiigyi egészségiigyi soran és miiveleti | is ellatast nyujthat
szakképesitéssel | szakkiképzés tertileteken a | katonai
nem rendelkezik katonai tevékenységek
663 oras tevekénységek kapcsan
tanfolyam kdzben
bekovetkezett
Két évente | sériilések,
frissitendo, a | betegségek
frissitd képzés 70 | felismerése,
ora harctéri
sebestiltellatas,
életmentd
feladatok
végrehajtasa
Miiveleti Polgari Egészségligyi Békemiiveletek | Magyarorszagon
egészségiigyi egészségiigyi szakkiképzés soran és miiveleti | is ellatast nyujthat
specialista szakképesitéssel teriileten katonai
nem rendelkezik 943 oras | végrehajtott, tevékenységek
tanfolyam illetve egyéb | kapcsan
okbol  elrendelt
Keét évente | katonai
frissitendo, a | tevékenységek
kozben
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frissitd képzés 70

bekovetkezett

ora sériilések,
betegségek
felismerése,
harctéri
sebesiiltellatas,
¢letmentd
feladatok,
valamint
altalanos
egészségiigyi
ellatas
Katona- Katona- Végzettségének | Nincs nincs nevesitve
egészségiigyi egészségiigyi megfeleld nevesitve
szakillomany szakdolgoz6  és | munkakorben
diplomas foglalkoztatott,
személy vonatkoz6
egészségligyi
agazati, valamint
a HM 2/2014
(I1.8) rendelet
szerinti elméleti
és gyakorlati
képzéseken részt
vesz
Katona- Apolo, nincs nevesitve nincs nevesitve nincs nevesitve
egészségiigyi szakéapolo,
szakdolgozé ment84apolo,
diplomas apolo,
gyogytornasz,
védoéno,
dietetikus,
okleveles
egyetemi  apolo,
egészségligyi
asszisztens,
szakasszisztens,
kozegészségiligyi-
jarvanyigyi
feliigyelo,
népegészségiigyi
ellendr
Katona- orvos, nincs nevesitve nincs nevesitve nincs nevesitve
egészségiigyi fogorvos,
egyéb diplomas gybgyszerész,
személy pszicholégus,
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klinikai
szakpszichologus
Egészségiigyi polgari Szakkiképzés a Békemiiveletek Magyarorszagon
képesitési egészségligyi HM 2/2014 (IL) | soran és miveleti | miiveleti
miveleti katona | yco70ttséggel, rendelet alapjan, | teriileten teriileteken, vagy
szakképesitéssel | hossza nincs | végrehajtott, egyéb okbol
rendelkez6 rogzitve illetve egyéb | elrendelt katonai
katona okbol elrendelt | tevékenységek
Ot évente | katonai kézben
frissitendd tevékenységek bekovetkezett
kozben sériilések,
bekovetkezett betegségek esetén
sériilések,
betegségek
felismerése,
harctéri
sebestiltellatas,
valamint
¢letmentd
feladatok

6. tablazat Az egészségiigyi szakkiképzés rendszere a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban

A rendelet mellékletei meghatarozzak az egyes elnevezésekhez, szakkiképzési

szintekhez rendelt egészségiigyi kompetencidkat is:

Megnevezés | Képzésiido | Egészségiigyi tevékenységek, kompetenciak
Harctéri 70 6ra Elsdsegély, sériiltosztalyozas, sériiltmentés
életmenté MEDEVAC segitség kérés
Alapszinti vizsgalat, sebellatas
S Sériilések, sebzések ellatasa, vérzéscsillapitas
Ujraélesztés, mellkaskompresszio
Alapszintili [égutbiztositas
Periférias véna kaniilalasa
Fesziil6 1égmell elharitasa
Meérgezd novények és allatok csipésének felismerése,
alapszintii ellatasa
Pszicholoégiai eltérések felismerése
Ho- és hidegartalom felismerése, ellatasa
Atom, biologiai, vegyi fegyverek okozta sériilések felismerése,
alapszintii ellatasa
Harctéri 663 6ra Tajékozodo allapotfelmérés, anamnézis felvétel, célzott
mentékatona betegvizsgalat
Segitség hivasa, sériiltellatas taktikai helyzethez vald igazitasa
Eletveszély, tudat- és eszméletzavarok, keringési és 16gzési
elégtelenség felismerése
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A sériiltet atadja, mobilizalja, a szallité eszkozoket alkalmazza,
a betegek kiséri

Eletmentd beavatkozasok, ujraélesztés, mellkaskompresszi6

Elsédleges beavatkozéasok: zavar tudat, fajdalom, nehézlégzés,
gorcsroham, beszédzavar, sokk, mérgezés, elektromos baleset,
ABYV sériilés, jelentds vérzés, ho- és hideghatés esetén

Elsédleges sebellatas, randulas-, ficam-, torésrogzités

Intravénas infuzio kivéalasztasa és beadasa

Tomeges karhely felmérése, sériiltosztalyozds, sebesiilt
gylijtéhely kialakitas

Egészségiigyi logisztikai feladatokat végez

Eszk6z0s 1€gutbiztositas
T detenzionalas
Ballonos I¢legeztetés
Konikotomia

Magyarorszagon és kiilfoldon katonai feladat végrehajtasa
kozben sériilt személyeknek:

Morfium adagolésa autoinjektorral

Epinephrine adagolasa autoinjektorral

Aszepszis, antiszepszis szabalyainak betartdsa

Kornyezetvédelem, szelektiv hulladékgytijtés, tabori higiéne

Elelmiszer higiéné, viztisztitas alapvetd szabalyainak ismerete
¢s alkalmazasa

Miiveleti
egészségiigyi

specialista

943 oOra

Tajékozodo allapotfelmérés, anamnézis felvétel, célzott
betegvizsgalat

Segitség hivasa, sériiltellatas taktikai helyzethez vald igazitasa

A sériiltet atadja, mobilizalja, a szallité eszko6zoket alkalmazza,
a betegek kiséri

Eletveszély, tudat- és eszméletzavarok, keringési és 16gzési
elégtelenség felismerése

Eletmentd beavatkozasok, kiterjesztett ujraélesztés,
mellkaskompresszid

Elsédleges beavatkozéasok: zavar tudat, fajdalom, nehézlégzés,
gorcsroham, beszédzavar, sokk, mérgezés, elektromos baleset,
ABYV sériilés, jelentds vérzés, ho- és hideghatés esetén

Elsédleges sebellatas, randulas-, ficam-, torésrogzités

Intravénas inflzio kivalasztasa és beadasa
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Tomeges karhely felmérése, sériiltosztalyozas, sebesiilt
gyljtéhely kialakités

Egészségiigyi logisztikai feladatokat végez

Eszk6z0s 1€gutbiztositas

Tt detenzionalas

Ballonos I¢legeztetés

Konikotomia

Sziilésvezetés, 0jsziilott elso ellatasa
Munkakutyak alapszintii ellatasa

Magyarorszagon és kiilfoldon katonai feladat végrehajtasa
kozben sériilt személyeknek:

Adagolhato infzids oldatok:
hydroxyethylkeményité oldat, gliitkdzoldat

Adagolhatd gyodgyszerek: kabitdé hatasu fajdalomcsillapitok,
torokfertotlenitok, bélmilkodésre hatd szerek, valadékoldok,
kohogéscsillapitok, gyomorsavesokkentok, hanyascsillapitok,
fajdalomcsillapitok, helyi érzéstelenitok, lokalis antihisztaminok,
szteroidok,

elektrolit,

szisztémas antihisztaminok, szisztémas
vitaminkészitmények, gomba ellenes szerek, antibakteridlis és
antimalarias szerek, vérnyomascsokkentok, értagitok,

Epinephrine adagolasa autoinjektorral

Aszepszis, antiszepszis szabalyainak betartasa

Kornyezetvédelem, szelektiv hulladékgytijtés, tabori higiéne

Fert6z0 betegségek tiineteit felismeri, elkiilonitést végrehajtja,
fertétlenito eljarasokat végez

Katona- nincs nincs meghatarozva
egészségiigyi meghatarozva
szakallomany

Katona- nincs nincs meghatarozva
egészségiigyi meghatarozva
szakdolgozé

Katona- nincs nincs meghatarozva
egészségiigyi meghatarozva
egyéb diplomas
személy

Egészségiigyi nincs Eletvesz¢ély elharitasa katonai feladat végrehajtasa soran
képesitésii meghatarozva Periférias vénabiztositas

miiveleti katona

Intraossealis folyadékbevitel
Fesziil6 1égmell tii detenzionalasa
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7. tablazat A kiilonbozo egészsegiigyi szakkiképzési szintekkel megszerezhetd kompetenciak

A rendelet megszabott kompetenciaszintek szerint miiveleti teriileten, békefenntarto
miuveletek soran, illetve Magyarorszagon ,,egyéb okbol” elrendelt katonai tevékenység kapcsan
rendkiviil részletes, magasszintli kompetencidkat ad az egészségiigyi szakképesitéssel nem
rendelkezd, a HM rendeletben meghatarozott tanfolyamon részt vevo és ott sikeresen vizsgat
tett katonak kezébe. A kapott kompetenciak a polgari életben sok esetben orvosi, s6t szakorvosi
szinti kompetencidk, 6nallo végzésiik az orvosi egyetem elvégzéséhez (6 év) és szakvizsga

megszerzéséhez (minimum 5 év) kotottek.

A fenti rendeleti szabalyozas tablazatos formaba torténd strukturalasa ravilagit arra, hogy mig
a katonai alapképzettséggel bird, egészségiigyi szakkiképzésen atesett katonak kiképzésének
rendjét és az ennek révén megszerzett kompetencidkat részletesen, HM rendeletben
szabalyozzak, nincsen viszont érvényben olyan szabalyzd, ami a polgari egészségiigyi
szakképzésen végzett, katonai szolgalatot vallalo, kiilonb6z6 egészségiigyi szakmai
profilokban munkat végz0 katonaegészségiigyi dolgozok (szakdolgozok, fdiskolat vagy
egyetemet végzett dolgozok) részére egységes, kotelezd, a katonaegészségiigyre vonatkozo

képzést irna eld.

Ezaltal az a szakdolgoz6 vagy orvos, aki a 2023. januar 1-ét megeldzdéen még Honvédelmi
Minisztérium fenntartdsa ala tartoz6 Honvédkorhazban kezdte meg egészségligyi szakmai
palyafutasat, és nem az MH helydrségeiben, a csapategészségligyben végzi napi munkdjat,
jelenleg nincs kotelezve arra, és nincs is lehetdsége rd, hogy a katonaegészségligy sajatos,
szempontjaival, szabdlyaival ¢és specifikus tuddsanyagaval egy szervezett képzésen
megismerkedjen, még kevésbé arra, hogy ebbdl a tudasanyagbdl vizsgazzon, majd rendszeresen
frissitd tanfolyamon essen at. Ezaltal a katonaegészségiigyi dolgozdk nagyobb halmaza csak
hazai miiveleti teriileten vagy misszids teriileten talalkozik a katonaegészségiigyre specifikus

kérdésekkel, illetve szembesiil az erre vonatkoz6 tudasanyag hianyaval.

Mindekozben a NATO részletes szabalyozast ad arra, milyen képzettséggel kell birnia a
katonaegészségiigyben dolgozoknak. A NATO AMedP-8.15 Requirement for training in
casualty care for all military personnel®' kiadvénya szerint minden katondnak — és nem csak az
egészségligyi szakkiképzésen vagy szakképzésen atesett katonanak — tisztdban kell lennie a

helyszini, taktikai egészségiigyi ellatas alabbi szabalyaival:

51 Nato Standard AMedP-8.15 Requirement for training in casualty care for all military personnel
https://www.coemed.org/files/stanags/03_ AMEDP/AMedP-8.15_EDB_VI1_E 2122.pdf (letdltve 2024.02.21)
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megkiilonboztetni a nem-megengedd (nem biztonsagos) kornyezetet a félig-megengedo

¢s a megengedd (biztonsagos) kdrnyezettol

©)

nem-megengedd kornyezetben, amikor taktikai szempontbol lehetséges:
vércsillapitas érszoritd alkalmazasaval

sériiltkimentés vagy az eszméletlen sériilt fedezékbe huzasa

a sérilt kimentése g6 épiiletbdl

az eszméletlen sériilt oldaltfekvésbe pozicionalasa

félig-megengedd kornyezetben:

triazs végzése

a sérilt reakcioképességének vizsgalata

MARCH eljarésrend alapjan:

massziv vérz¢s ellatdsa nyomaspontokon, érszoritoval vagy (hemosztatikus) kotéssel

a légutat elzaro lathatdo eszko6zok eltavolitasa, all eléreemeléssel 1égutbiztositas,

oldalfekvé pozicioba helyezés, nyaki gerinc védelme

©)

a légzés vizsgalata, athatold mellkasi sebzések fedése

az érszoritok, hemosztatikus kotszerek ellendrzése, a vérzéses sokk felismerése
hévédelem alkalmazasa

athatold szemsériilés fedése

¢gési sebzések fedése

torések rogzitése

fajdalomcsillapitas, antibiotikum adasa, pszichés szupportacio alkalmazasa
dokumentécid rogzitése, a sériilt felkészitése az elszallitasra, a sériilt atadasa
megengedd kdrnyezetben:

minden fenti beavatkozason feliil Gjraélesztés megkezdése

A NATO ajanlas szerint minden (!), nem egészségligyi katona szamara is kotelezd, fenti

sériiltellatasi tudasanyag megszerzését az MH EK egészségiigyi szakképesitéssel bird dolgozoi

részére is kotelezoveé kell tenni, kézvetleniil az MH EK-ba torténd felvétel utan végrehajtott

tanfolyammal.

A misszios kornyezetben torténd egészségiigyi munkavégzésre torténd felkészitéssel, a

tobbnemzeti feladatellatas szempontjaival is foglalkozik NATO szabalyzo.
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A 2020. juliusaban megjelentetett NATO AMedP-8.3 dokumentum?®?: ,, Training requirements

for health care personnel in international missions” a kozvetlen egészségiigyi szakmai

képességeken feliil a betegeik ¢és Onmaguk védelme, a katonai kornyezetben torténd

egészségligyi

munkavégzés

professzionalitdsanak biztositasa érdekében a

sziikséges

tudasanyagot modulokra osztja, a sziikséges tudasanyag megszerzésére szant idot, a képzés

1d6tartamat nemzeti hataskorbe utalva.

Szandék Tudascélok
Alapszinti e Az ecgészségligyi | e  Akatonai szervezet felépitése
képzés személyzet és az altaluk | o ANATO és az ENSz felépitése
ellatottak veédelme e A tobbnemzeti missziok egészségligyi timogatasanak
° Katonai strukturaja
kornyezetben torténd | e A taposoaknak veszélye
egészsegiigyi . Fegyverkezelési ismeretek
munkavégzes ° Humanitarius térvények
feltételeinek ismerete . Egészségiigyi felderités
° Onvédelem (beleértve ABV veszélyes kornyezetet)
. Személyi véddeszkozok hasznalata
Etikai . A nemzetkdzi | e A helyi geopolitikai viszonyok
Kképzés politika és diplomacia . A sajat orszag biztonsagi stratégiaja és diplomaciaja
alapvetései . ENSz, NATO, EU - feladatok és dontéshozatal
e  [Etikai problémdk | e  Nemzetkdzi  humanitirius  jogszabalyok  és
¢s az arra adhato valaszok | egyezmények
. Nem-kormanyzati szervezetek szerepe
° Hadviselés szabalyai
. Altalanos és egészségiigyi etikai kérdések
Kornyezeti ° atfogo, gyakorlati . A kornyezet karos hatasainak, a tropusi és endémias
veszélyek, megkdzelitésii tudas | betegségek megeldzése
tropusi & | dtaddsa a  kornyezeti . A minimum egészségiigyi felszerelés
endémiss Veszélyekr'(')'l é§ 3l e Elsddleges ellatds misszios kornyezetben
betegségek leggyakorlbb, a r”n1ssz1o’s ° A tropusi és endémias betegségek epidemiologiaja és
teriileten eléforduld | e1atasa
tropusi  és  endémias
betegségekrol
Stressz o A sulyos | e Stressz-reakciok
kezelés stresszhelyzetekre adott | e A stresszre adott pszichés valaszok és a pszichiatriai
pszicholégiai  valaszok | betegségek elkiilonitése
menedzselése e A poszttraumas stressz zavar
. A kinzas vagy szexualis abuzus aldozatainak
tdmogatasa

52 Nato Standard AMedP-8.3 Training requirement for healthcare personnel in international missions July 2020
https://www.coemed.org/files/stanags/03_ AMEDP/AMedP-8.3 EDB__ V1 _E 2249.pdf (letdltve 2024.02.21)
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. Tomegpusztitd fegyverek alkalmazasanak
pszichologiai kdvetkezményei

Katasztrofa- . A résztvevok . A katasztrofak tipusai
elharitas felkészitése katasztrofa- . Az egészségligyi hirszerzés szempontjai
elharitasi terv | e Azegészségiigyi tervezés szabalyai
elkészitésére, e A nem-kormdnyzati és civil szervezetekkel torténd
katasztrofahelyzet egylittm{ikddés szabalyai
egészségiigyl . Egészségiigyi ellatasszervezés
kovetkezmenyeinek katasztrofahelyzetekben
felszamolasara e Adiplomacia fontossaga
Misszié o A missziéra | e Az egészségiigyi felderitésbdl szarmazo informaciok
specifikus torténd célzott felkészités . A korabbi modulok misszidspecifikus vonasai
felkészités . Biztonsdgos ¢és| e Az egészségiigyi készletek és eszk6zok hasznalata
hatékony  egészségiigyi . A vezetés, iranyitas és kommunikacio rendje
tamogatas e Akorabbi misszios tanulsagokbol nyert informéaciok

8. tablazat A NATO dltal javasolt képzési témdk a misszios felkészités sordan

A fentiekben lathattuk, hogy az egészségiigyi szakképzettséggel bird katonaegészségligyi
személyzet részére az MH EK-ban jelenleg nincs kotelezd, egységes, felméréssel zaruld
katonaegészségiigyi tanfolyam bevezetve. Ezaltal a katonaegészségiigyi dolgozdk csak a
misszios felkészitésen taldlkoznak érdemben a katonaegészségiigyi szempontokkal,
feladatokkal. Rdadasul az alap szakmai specializacidjabol adodoan sok katonaegészségiligyi
dolgozo siirgdsségi jellegli betegellatast a mindennapok sordn nem végez, ilyen tudassal,
készséggel nem bir, mikozben misszios helyzetben ez feladatul van szabva a részére. Mas
katonaorvosok szadmadra a jarvanyiigyi, kozegészségligyi, tropusi betegségekre vonatkozé témak

ismeretlenek.

Mindezek alapjan sziikséges a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozponton beliil a
szakdolgozok és orvosok felvételekor egy katonaegészségiligyi kurzus levezetése, mely elméleti
¢és gyakorlati tudnivalokat tartalmaz, és melyet vizsgaval kell zarni. Ezen kurzus rendszeres,
online ismétlése, online vizsgaztatisa hozzajarulna a katonaegészségiigyben dolgozok

tudasanak fenntartasahoz.

A kurzus soran a fenti NATO elvarasokat figyelembe véve az alabbi témakoroket kell

attekinteni:

Katonaegészségiigyi munkavégzés hazai jogi szabalyozésa, kompetenciaszintek

Fegyverkezelési ismeretek, onvédelem, hadijog és a szovetségesi rendszer
- Az egészségiigyi tervezés, hirszerzés, felderités

- A vezetés iranyitas, kommunikacié rendje
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- Az egészségiigyi logisztika, eszkzismeret

- Jarvany- és kozegészségiigy, tropusi betegségek
- Pszichologiai zavarok

- Stirgdsségi betegellatas

- ABYV egészségligyi ellatas

A fenti, kotelezd tanfolyamon kiviil az MH erdinek megérzése érdekében minden
katonaegészségiigyi dolgozo szamara sziikséges az ATLS (advanced trauma life support)
tanfolyam elvégzése, kezdetben train the trainer modon az oktatokat kiképezve, majd ezt

kovetden belsd tanfolyamokon a teljes egészségiigyi allomanyt oktatva.

A misszids helyzetben barmikor sor keriilhet tomeges ellatasra, érintse az a magyar
kontingenst vagy a tarsult, nemzetkozi erket. Az ilyen helyzetben torténé munkavégzés
szabalyait csak elézetesen lehet elsajatitani és begyakorolni, emiatt a NATO Egészségiligyi
Kivalosagi Kozpontban zajlo MIMMS képzéseken javasolt minden katonaegészségiligyi

dolgoz¢ kiképzése.

A slirgdsségi jellegli betegellatas, a szakmai specifikéaciotol fiiggetleniil elvégzendd akut
betegellatas begyakorlasara az Orszagos Mentdszolgalattal és az Eszak-pesti Centrumkorhaz-
Honvédkorhazzal sziikséges egyiittmiikodési megallapodast kotni, hogy a katonaegészségligyi
dolgozok évente kétszer egy héten at a fenti szervezetekben dolgozva sajatithassédk el a

sziikséges elméleti és gyakorlati tudast.

A katondk egészségiigyi szakkiképzésére szigori szabalyok vonatkoznak, a megszerzett
tudésrol idordl idore frissitd vizsgan kell szadmot adni. Az egészségiigyi szakképzésbol induld
katonaegészségiigyi dolgozok részére viszont nincs megszabva katonaegészségligyi képzés,
mintha ezen tudast a civil képzéhelyeken meg lehetne szerezni. Az ellentmondas feloldasa,
dedikalt katonaegészségiigyi kurzus 1étrehozasa megitélésem szerint siirgeto feladata a Magyar

Honvédség Egészségiigyi Kozpontnak, a fenti irdnyelveket figyelembe véve.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban szilikséges ezen feliill megteremteni egy
olyan allanddan, 24 oran at elérhetd telefonos hattérsegitséget, szakmai képességet, melyen
keresztiil a misszids munkavégzést végzd egészségligyi katona szakmai segitséget kaphat, akar

a modern kommunikacids lehetdségeket, az okostelefonok képességét kihasznalva a
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telemedicina tekintetében.> Az ilyen szakmai hattértamogatas segitené a misszioban 6nalldan
dolgozd, tobb alkalommal szakorvosi képzettséggel nem rendelkezé katonaorvos munkajat,

biztonsagosabba téve a betegellatast, ezaltal hozzajarulva az MH erdinek megovasahoz.

6. Reészkovetkeztetések

Ebben a fejezetben vizsgalataimat a helyszini tomeges ellatas szervezésére 6sszpontositottam.
Orszagunkban a tomeges ellatas helyszini feladatainak ellatdsat az Orszagos Mentdszolgalat
hivatott végezni, ezért elséként a mentdszolgdlat vonatkoz6 protokolljait tekintettem at,
bemutatva azokat a pontokat, amelyek katonai kornyezetbdl atvett szervezési elemek, példaként

allitva a mentdszolgalat orszagos szinten egységes szervezettségét és szakmai képzettségét.

A fejezetben uttér6 moédon hasonlitottam Gssze a MentOszolgalat protokolljait a katonai
kornyezetben végzett tomeges ellatasra vonatkozdé NATO ajanlasokkal, a felkésziilés, tervezés

¢és végrehajtas fazisaival.

Elsoként vetitettem a DOTMLPFI katonai tervezési keretet a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont kozelmultbeli, varatlan, humanitarius, illetve miiveleti teriileten
bekovetkezd tomeges helyzetekre adott vélaszaira, szisztematikusan vizsgalva a torokorszagi
foldrengésre és a KFOR tomeges ellatasi helyzetre adott valasz vezérelveit, kutatdsom alapjan
megallapitva a bevont egységek szervezeti felépitését, eldzetes képzettségét, a felszamolashoz
sziikséges targyi feltételek meglétét, a vezetés-iranyitas, a személyi allomany szempontjait, a
sziikséges infrastruktira meglétét, kiilon kitérve az egyiittmiikddés, az interoperabilitds

fontossagara.

Tudoményos elemzésemet kovetden javaslatot tettem az eldljarok irdnyaba a Magyar
Honvédség Egészségligyi Kozpont képességfejlesztésére, részletezve a létrehozni kivant
gyorsreagalasi egység alapelvét, rendeltetését a hazai civil és katonai egészségiigyi
rendszerben, a képesség létrehozasdhoz ¢és miikodtetéséhez sziikséges szervezeti, eszkozbeli,

személyzeti €s infrastrukturalis fejlesztéseket.

53 Park S, Woo K. Military Doctors' and Nurses' Perceptions of Telemedicine and the Factors Affecting Use
Intention. Telemed J E Health. 2023 Sep;29(9):1412-1420. doi: 10.1089/tmj.2022.0430. Epub 2023 Jan 24.
PMID: 36695673.
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A gyorsreagalast egység tervezett felépitését Osszevetettem a vonatkoz6 nemzetkozi civil,
mint WHO kategoridkkal és a NATO ajanlasokkal. Kiilon kitértem a képesség miikddtetéséhez
sziikséges képzési elemek létrehozasara, mely tekintetében egylittmiikodést szerveztem a

Semmelweis Egyetem Honvéd-, Katasztrofa- és Rendvédelem-Orvostan tanszékével.

A fejezetben részletesen ismertetett, civil és katonai ajanlasok, illetve a kozelmultbeli
tapasztalatok tudomanyos 0Osszegzésén alapuld, az egészségligyi kozpont gyorsreagalasu
egységére vonatkozd képességfejlesztési szandék a Magyar Honvédség Parancsnokanak
szandékaval egyezett, igy az egység létrehozésara jelentds forras elkiilonitése megtortént, az
eszkozok, infrastruktira elemeire vonatkozd kozbeszerzési eljaras folyamata megindult, a

szlikséges szakmai képzések azonositasat kovetden a képzési terv kidolgozdsa megkezdddott.
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3. Koérhazi ellatasszervezes egészsegugyi
valsaghelyzetben, a civil-katonai egyuttmikodés

szerepe

Az elmult években tobb esemény zajlott, mely fenekestdl forgatta fel azt, amit kordbban az
egészségligyl valsaghelyzeti ellatasrol, a civil-katonai egyiittmiikodésrdl széleskorben
gondoltak. A NATO elmult években lezajlott tanacskozéasai, a katonai bizottsaga, az
egészségiigyl fonokok taldlkozoi sordn 0j kihivasokat azonositottak, melyek 0j tipust

megkdzelitést és valaszokat igényelnek.

Az egészségiigyi valsaghelyzetr6l szol6 tankonyvfejezetek sokaig az érdekesség
tartalékképzésre vonatkozo szakmai javaslatokat kevéssé égetdnek, viszont koltségesnek tartva
az egészségligy prioritasai kozott hatulra soroltak. Latvanyos, de kizardlag a prehospitalis
id6szakra koncentrald, sokszor a valdsagtol elrugaszkodott forgatokdnyv mentén, a szereplok
reakcidit elére megtervezett modon végrehajtott gyakorlatokrol és azok sikeres végrehajtasarol
kapott hirek mentén a dontéshozok ugy érezhették, hogy az egészségiigyi valsaghelyzet
teriiletén kevés a megoldando feladat. A civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés pedig a
legtobb esetben megmaradt egy mindenki altal elérni kivant célnak, anélkiil, hogy a részletek
kibontésa, a keretek kidolgozasa részleteiben megtortént volna. Az ezzel a témaval foglalkozo
hazai egészségiigyi szakemberek maroknyi csoportja felismerte a valtozas égetd sziikségét, de
a tovabblépés érdekében kijeldlt, kozos konferencidkon meghatarozott, az ellatasszervezésre,
az egészségiigyl tartalékképzésre, a szakmai irdnyelvek kidolgozasira vonatkozo
javaslatokainkkal érdemi eldrelépést, valtozast nem sikeriilt elérniink, a dontéshozoi

prioritasok, hangsulyok az egészségiigyben méashova keriiltek.

Legel6szor a COVID-19 mutatta meg, hogy ezen a megkdzelitésen valtoztatni kell. A
koronavirus jarvany okozta nemzetkozi egészségiigyi valsadg igazolta, hogy az ellatorendszert
rendkiviili modon talterheld helyzet barmikor bekdvetkezhet. A jarvany soran nemcsak az
egészseégligyl személyzet keriilt rendkiviil talterhelt helyzetbe, nemcsak az orvosok és ndvérek
szama volt ardnytalan az ellatasra szoruldo tomegeket tekintve, de hiany mutatkozott

egészségligyi felszerelésekben, gyogyszerekben, a megeldzés céljai szolgald maszkokban és
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oltasokban. A COVID-19 igazolta azt is, hogy nemzeti gyartasi képesség €s kapacitas nélkiil
valdodi, nemzetkdzi méretli egészségiigyi valsaghelyzetben a szakanyag ellatas lehetetlenné
véalhat, mivel minden nemzet elsdsorban a sajat polgarai szamara igyekezett biztositani az

egészségligyi ellatashoz sziikséges feltételeket.

Az MH szempontjabol masodikként emlitendd nagy valtozas a Honvédkorhdz hadrendi elem
kivalasa. Az egészségiigyért felelds miniszter iranyitasa alé keriilt korhaz bar tovabbra is koteles
ellatni a teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozd civileken feliil a rendvédelmi szervezetek
tagjait is, a kivalassal a MH EK elvesztette azt a zaszloshajojat, mely a ROLE III és ROLE 1V
szintl ellatason tul komoly vonzoerdvel birt a katonaegészségligyi szolgalat irant érdeklddo
biztositasa megnehezedett. Nincs emellett jelenleg Magyarorszdgon az MH EK vagy
sz¢élesebben értelmezve a Magyar Honvédség iranyitasa alé tartozo korhaz, melynek vezetése,
dolgozdi békeiddben is a maguk teljességében értenék a katonaegészségiigyi ellatasszervezési,
¢és szakmai szempontokat, illetve nincs olyan korhaz, mely a Magyar Honvédség vezetésének
iranymutatasat kovetné és magatdl értetddden gondoskodva a katondk minden szegmensre és
szakmara torténd ellatasrol, kezdve a megeldzésétdl az elsddleges ellatasokon at egészen a

rehabilitacioig.

Bar Magyarorszag fegyveres védelme esetén a korabbi allapotban is sziikségszeriien
bevonasra keriilnének a civil koérhazak, a Honvédkorhaz kivalasaval a civil-katonai
egylittmiikodés szerepe békeiddben is felértékelodott. Az MH EK vezetésének ¢és a
Beliigyminisztérium ala tartozé Eszak-pesti Centrumkérhaz- Honvédkorhaz vezetésének a
kozos célok és érdekek mentén torténd egylittmiikddése, a kapcsolddasi pontok megtalalasa, a
kozos képzések kidolgozasa és végrehajtasa, a katona orvosok ¢€s szakdolgozok integralasa, a

tartalékos egészségligyi rendszer fejlesztése még inkabb indokolttd és slirgetdvé valt.

A harmadik, nagy horderejii valtozast a NATO tagorszagok megvaltozott fenyegetettsége, az
Oroszorszag 4ltal inditott ukrajnai habort, és az ezekbdl levonhatd katonaegészségiigyi
tapasztalatok jelentik. A katonaorvoslas, de kiterjesztett értelmezésben az egészségiigyi ellatas
fejlesztésének, fejlodésének egyik motorja mindig is a haboruk, a haborus sériiltek ellatasa volt.
A katonaegészségiigyi ellatas legfobb célja évszazadok, évezredek ota valtozatlan: a betegségek
¢s sériillések megelozésével ¢és ellatasdval biztositani a haderd képességét feladata
végrehajtasara. Valtozik ugyanakkor az a kornyezet, teriilet és modszer, amivel a hdbortukat
vivjak, és ez kozvetlen kihatdssal van a héaboris egészségiigyi ellatds szervezésére is. A
legutdbbi évtizedekben a honi tertiletektdl tavol, “misszios” kdrnyezetben, 1ényegében teljes
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1égifolény, aszimmetrikus hadviselés mellett vivott habortkbol sziilettek az egészségiigyi
doktrindk. A sériiltek ellatdsdban a mielébbi kiiirités és a miel6bbi szakorvosi segitségnytjtas
volt a meghatarozott cél, melyet az afganisztani haboru soran sikerrel alkalmazott a koalicios
hader6 - azonban ezen cé¢l, illetve az ehhez szabott normaiddk a nagy intenzitdsu miveletek
soran, reguldris hadseregek altal honi teriileten vivott habortiban, nagy hatétavolsagu
rakétafegyverek és dronok alkalmazasanak idészakaban mar nem tarthato. Valtozik ugyanakkor
a tarsadalmi elvaras is, a haborukat igen kozeli politikai és médiafigyelem jellemzi, €s a
kozvélemény kevésbé fogadja el a haboras veszteség fogalmat. Az ukrajnai haboru jelzi, hogy
a politikai €és diplomaciai kdrnyezet valtozasara, az eldzetes hirszerzési adatokra tamaszkodo
felkésziilés kulcsfontossag a tomegesen jelentkezd civil €s katonai sériiltek ellatasaban. A
nagyszamu sériilt és a genfi konvenci6 szabdlyai ellenére kdzvetleniil tdimadott egészségligyi
ellatorendszer, a tomegpusztitd fegyverek bevetésével torténd fenyegetés 0j tipusu kitiritési
megkozelitést kivan meg, mely részben a régmult eszkozeinek, mint példaul a
kérhdzvonatoknak az 0jboli felszerelését is jelentik. A felkésziilés ebben az esetben is, ahogy a
jarvany okozta valsaghelyzetekre torténd felkésziilés esetében is magaban foglalja a sziikséges
egeészségligyl eszkdzok raktarozasan tal a civil egészségiigyi személyzet felkészitését, a civil-
katonai egyiittmiikdés kiterjesztését, a szakmai alapu tuddsmegosztast. Az afganisztani
tapasztalatokbol szarmaztatott célkitlizés, a légifolény birtokaban biztosithatd gyors légi
egészségiigyi kilirités az ukrajnai haboriiban nem alkalmazhatd. Itt az egészségiigyi ellatas
sokszor a fold ald kényszeriil, rogtonzott sebészeti ellatohelyeken torténik, hatarokon ativeld
tomeges egészségiigyi kiliritésen alapul. A NATO doktrindkban szerepldé ROLE1, ROLE2 ¢és
ROLE3 ellatohelyek talsdgosan nagy célpontot nyujtananak, igy az ukrajnai haboruban
szétszort, alacsonyabb ellatasi szintet biztosito, legtobbszor csak foldi Gton, a sotétség leple
alatt megkozelithetd ellatohelyekkel dolgoznak, ahonnan sokszor az egészségiigyi kilirités, a
magasabb szintli ellatds iranyaba torténd szallitds is esetleges. A kényszer azonban Uj
megoldasokat is sziilt, a civil és a katonai egészségiigyi rendszer lényegében teljes
korhazak kozos, egyiittes mitkodtetésével. A NATO egészségligyi fonokeinek az ukrajnai
egészseégligyl fonokkel tortént 2023-as tanacskozasardl mindsitett beszamolo késziilt, mely nem
nyilvanos. Jo 0Osszefoglald adhatdé ugyanakkor a nyilt forrasbol elérhetd, a konferencia

szervezbinek beszdmoloja alapjan®*. A megallapitds szerint az ukrajnai tapasztalatok alapjan a

34 https://www.dsei.co.uk/news/military-medical-services-nato (letdltve: 2024.03.10.)
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NATO katonai egészségiigyi ellatorendszerét az alabbi kulcsfontossagu tapasztalatok alapjan
kell fejleszteni a tovabbiakban:

- A nagy intenzitasi habortiban a katonak ellatashoz egészségiigyi személyzet szama nem
éri el a kivanatost, ezért a tartalékos egészségligyi rendszer fejlesztése célszert, figyelembevéve
azonban azt, hogy a honi teriileten vivott habora sordn a civil egészségiigyi ellatérendszer
kapacitasa is teljes mértékben kihasznalt, emiatt a tartalékos egészségligyi katondk katonai
munkavégzésre rendelése, a civil ellatorendszerbdl torténd kivondsa nehezitett lehet.

- A megfeleld finanszirozds sok esetben hidnyzik, az egészségiigy felkészitése, a
tartalékok képzése igy legtobb esetben csak a katonai cselekmények megkezdése utan torténik,
mikozben a kapacitasbdvités évekbe telld, lasst folyamat.

- Az elmult években vivott hdborukkal ellentétben nagyszamu sériilt ellatasara,
rendszeresen, de kiszamithatatlanul fellépd aranytalansagra, a légi kilirités lehetdségének
hianyaban foldi (vasuti) kitirités megszervezésére kell késziilni.

- A genfi egyezmény ellenére a hadviseld felek az egészségiligyi csapatokat és
létesitményeket is tamadjak, a képességek csokkentése révén tovabb sulyosbitva az
aranytalansagot a kapacitds és az ellatasi igény kozott. Megfelelden megerdsitett, rejtett,
alcazott egészségligyi ellatopontok, pancélozott kiliritd jarmiivek rendszerbe allitasat kell
tervezni.

- A nagyszamu sériilt ellatdsa csak megfeleld civil-katonai egylittmiikodés, a két oldal
képességeinek teljes, integralt kihaszndlasa mellett képzelhetd el, e feladat tehat
0sszkormanyzati jellegli megkdzelitést, tervezést, felkésziilést és kiképzést igényel.

- A COVID-19 jarvany egyik tapasztalata is az volt, hogy az egycsatornas, kozos
beszerzési utak a megndvekedett igényt nem voltak képesek kielégiteni, ami kritikus fontossagu
eszk0zok hianyahoz vezet. Ezért az ilyen eszk6zok hazai gyartokapacitasanak megteremtése,

azok hazai raktarozasa a nemzeti fiiggetlenség egyik alapja.

Ebben a fejezetben az egészségiligyi valsadghelyzetek korhazi ellatdsanak szempontjaival
foglalkozom, kiemelve a civil-katonai egyiittmiikodés iranyait. Az el6z6 fejezetben hasznalt
DOTMLPFI gondolati keretrendszert alkalmazva, tovabbvezetve kijelenthetd, hogy oOriasi
horderejii  valtozasok 4alltak be az egészségiligyi valsaghelyzeti ellatasban ¢és a
katonaegészségiigyi ellatasban is, emiatt a doktrinalis (D) elgondolasoknak is valtozniuk kell,
civil és katonai oldalon egyarant. Az 0j tipusu kihivéasokat, a hadviselés megvaltozott jellegét
az egészségligyi tervezésnek, az egészségiigyi ellatasnak is kovetnie kell. Az egészségiigyi

szakmai doktrindk legtobbje az aszimmetrikus hadviselésre, 1égifolényre, az afganisztani és
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iraki tapasztalatokra épiil, mely tapasztalatok, egészségiigyi ellatasi szabalyok sok esetben
ellentmondanak a jelenlegi legfébb fenyegetés, Oroszorszaggal torténd Osszecsapds esetén
varhato viszonyokkal. Az ukrajnai hdboru tapasztalatai alapjan a honi teriileten, reguléris, nagy
hatotava és hatoerejii hadsereg ellen vivott haboruban az egészségligyi doktrindknak is

valtozniuk kell.

Az egészségiigyi ellatas szervezése, az “O” tekintetében a kordbbiaknal sokkal hatarozottabb
¢s kiterjesztettebb civil-katonai egyiittmiikddésre van sziikség az ukrajnai tapasztalatok és a
NATO iranymutatasok alapjan. A civil és a katonai egészségligyi rendszert nem egymas mellett
¢l6, parhuzamos ellatérendszerként kell mikodtetni, hanem Osszefonddva, integraltan, a
tapasztalatokat megosztva, a képességeket 0ssznemzeti modon értelmezve van csak lehetdség

kellden ellenalld egészségiigyi rendszer 1étrehozasara.

A “T”, kiképzés szempontjait szinte minden kovetkezd fejezetben érintem, hiszen az 1j
doktrinalis alapok 1j tipusu képzéseket kovetel meg. Az egészségligyi tartalékosokrdl szolo
fejezetben, az ABV egészségiigyi ellatasrol €és a valsaghelyzeti tervekrdl szolo fejezetben is
hangsulyosan érintem az oktatés, kiképzés szempontjait. A tervek elkészitése ugyanis csak a
legelsd 1épés, azok széleskorli oktatasa €s gyakorlatokon torténd kiprobalasa nélkiil, az ebbdl

szarmazo0 tapasztalatok beépitése nélkiil a tervek csak papirra vetett szavak maradnak.

A megfeleld eldzetes készletbiztositds “M” kritikus fontossaghi feladat, emiatt a
kovetkezdkben az ilyen kritikus fontossadgu egészségligyi eszk6zok hazai elldallitasarol szolo
nemzeti képesség megteremtését is targyalom. A COVID-19 jarvany szamtalan dramai és
tragikus kovetkezményei mellett az egyik pozitiv eredménye volt, hogy békeidoben
felismerhetd volt a kritikus fontossadgu készletek megteremtésének, a hazai gyartési kapacitas
kifejlesztésének rendkiviili fontossaga. Személyesen vettem részt a koronavirus jarvany alatt a
hazai 1¢legeztetdgép gyartas megteremtésében, ennek eseményeinek bemutatasaval igazolom a

civil-katonai egyiittmiikdés fontossagat a készletbiztositas terén.

A személyzeti képességek (P) mindségi és mennyiségi szempontjait tobbek kozott a hazai
egészségligyi tartalékosi rendszer ismertetésével mutatom be, felmutatva a jelenlegi allapotot,
felmérve a tartalékosok motivacioit, és az megkérdezettek altal személyesen, illetve a
kozlésiikbol tudoméanyosan lesziirt eredmény altal javasolhaté tovabblépési iranyokat, a

toborzas, a képesség bovitésének sziikséges 1épéseit.

A vezetés-iranyitas “L” és az interoperabilitas “I” téméjat tobb fejezetben, de kiemelten a

civil-katonai egyiittmitkodéssel foglalkozo fejezetben targyalom.
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A fenti, DOTMLPFI szempontrendszer a fejezet egészére ¢és az alpontokra is alkalmazhato,
emiatt kronologiai sorrendben haladva, a civil-katonai egyiittmiikodés civil oldalanak
bemutatasaval kezdem az egészségligyi valsaghelyzetek korhédzi ellatdsi szempontjainak
targyalasat, majd onnan kanyarodok ra a katonai tapasztalatokra és 0sszegzem a civil-katonai

egylittmiikodés korhazi rendszerét.

1. A COVID-19 okozta egészségugyi valsaghelyzet

»A COVID-19 jarvany is megmutatta, hogy globalizalt vilagunkban egy jarvany gyorsan és
gvakorlatilag feltartoztathatatlanul képes elterjedni, valamint hatisa az egészségiigyi
valsaghelyzet mellett a biztonsag tébbi elemét is alapjaiban befolyasolja. A pandémia
ramutatott arra, hogy a lakossag tomeges és sulyos megbetegedésének kockazatat hordozo
jarvanyos betegségek magyarorszagi megjelenése és gyors terjedése sulyos valsaghelyzetet
idezhet elo, amelynek kezelésében a Magyar Honvédség — szervezettségenek, képességeinek és
kiterjedt logisztikai infrastrukturdjanak koszonhetoen — nélkiilozhetetlen szerepet tolt be. A
jarvany elsodleges hatasai mellett fel kell késziilni annak a vilaggazdasagra gyakorolt, az egyes
orszagok gazdasagi teljesitményét évekre visszaveto, sulyos tarsadalmi fesziiltségeket okozo,
illetve a meglévo instabilitasokat fokozo masodlagos hatasaira is, amelyek szélesithetik az
instabil réegiok korét, fokozhatjak az ismert biztonsagi kockazatok (pl. migracio) bekovetkezési

valosziniiséget és uj kihivasokat eredményezhetnek.” - sz0l az idézet Magyarorszag Nemzeti
155

A koronavirus okozta COVID-19 jarvany soran a mindennapos betegellatassal parhuzamosan
vettem részt a MH EK delegaltjaként a vilagjarvany kezdeti szakaszaban a felkésziilésben, az
egeészségligyl készletek beszerzésében, a képességfejlesztésben. A Hadmérndkben megjelent
cikkemen keresztiil mutattam be az egyik kritikus fontossag korhazi eszkoz, a 1¢élegeztetogép
hazai fejlesztésének, a gép tudasanak részleteit®® és az egészségiigyi valsaghelyzet ellenére elért
oOriasi jelentdségli, jelentds biiszkeségre okot add eredményt, a hazai 1élegeztetdgép gyartasi

kapacitas megteremtését.

351393/2021. (V1.24.) Korm hatarozat Magyarorszdg Nemzeti Katonai Stratégiajarol
https://njt.hu/jogszabaly/2021-1393-30-22 (letoltve: 2024.02.22.)

56 péter, Adam. (2021). Panther 5 — A magyar gyartasu, professzionalis, sokoldala 1élegeztetégép. Hadmérnok,
16(2), 221-236. https://doi.org/10.32567/hm.2021.2.15
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A Kindb6l indult koronavirus jarvany megmutatta, hogy egészségiigyi valsaghelyzet
barmikor, varatlanul bekovetkezhet. A Hupej tartomédnyaban talalhaté Vuhan varosdban 2019.
novemberében egy Ujfajta 1éguti betegség kezdett tomegesen terjedni. A kinai kutatdk januar
elején azonositottak, hogy a jarvanyt egy 1j, allati gazdarél emberre terjedd koronavirus okozza,
majd januar 13-an kozzétették a virus genomszekvenciajat Ezen a napon azonositottak az elsé
Kinan kiviili fertézottet is, Dél-Koreaban. A virust SARS-CoV-2-nek nevezték, az altala okozott
betegséget COVID-19-nek. A virus okozta léguti betegség sokaknal enyhe megbetegedést
okozott, jellemzden felso 1éguti tiinetekkel, viszont a fertézés az elsé kinai jelentések szerint az
esetek 20 szdzalékaban sulyos légzési elégtelenséghez, ARDS-szeri képhez,
szivritmuszavarokhoz, tobbszervi elégtelenséghez, sulyos neuroldgiai tiinetekhez vezetett. A
nagyszamu, sulyos és kritikus allapotba keriilt beteg korhazi ellatasa hamar telitette a kinai
nagyvaros egészségiigyi ellatorendszerét, emiatt ideiglenes korhazak felallitasa, nagyszamu
egészségligyl személyzet helyszinre rendelése tortént. A magas fertdzoképességli virus
terjedését a bevezetett karanténintézkedésekkel sem sikeriilt megallitani, igy az Kina tobb
tartomanyara is tovabb terjedt, ott is tomeges megbetegedéseket okozva, majd hetek alatt a vilag
tobbi részében is elterjedt, emiatt a WHO januar 31-én nemzetkozi szintli kdzegészségiigyi

vészhelyzetet hirdetett®”.

Eur6péban el6szor Franciaorszagban észlelték a virus terjedését, 2020. januar kdozepén, ott is
tortént az elsé eurdpai halaleset. Ezt kovetden rovidesen Eurdpa Osszes orszagaban észlelték a
virus megjelenését. A SARS-CoV-2 okozta kritikus megbetegedések szama tobb orszagban
hamar meghaladta a regionalisan, késébb az orszdgosan is elérhetd intenziv osztalyos
kapacitast, emiatt szamos orszagban egészségiigyi vészhelyzetet hirdettek, a betegek ellatasara
nemzetkdzi segitséget kérve Oket hatarokon at szallitottdk ellatasra, és a betegség ellatasa
szempontjabol kritikus eszkozok (1¢legeztetdgépek, monitorok, gydgyszeradagoldé pumpak)
beszerzését megprobaltak felgyorsitani. Bar a nemzetek tobbsége rendelkezett és rendelkezik
allami egészségiigyi tartalékkal, a leggazdagabb orszagok sem voltak képesek ezek révén
kielégiteni a valsaghelyzetben az egészségiigyi sziikségleteket. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban sziiletett utolagos elemzés alapjan az amerikai nemzeti tartalékkészlet sem volt

alkalmas COVID-19-vel dsszefiiggd tobbletigények kiszolgalasara®®. Javaslatuk alapjan feliil

STWHO: COVID-19 Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-
global-research-and-innovation-forum (letdltve: 2024.02.22.)

58 Department of Health and Human Services OFFICE OF INSPECTOR GENERAL, THE STRATEGIC
NATIONAL STOCKPILE WAS NOT POSITIONED TO RESPOND EFFECTIVELY TO THE COVID-19
PANDEMIC 2023 oktober (letdltve: 2024.02.22)
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kell vizsgalni a nemzeti tartalékkészlet alaprendeltetését, finanszirozasat és felhasznéalasanak
szabalyozasat. Az Eurdpai Unidban hasonlo, atfogo, nemzetkozi egészségiigyi tartalékkészlet a
COVID-19 jarvany idészakaban nem volt, egy hasonlo, rescEU néven kialakitand6 képesség
tervezését 2020 marcius 19-én, mar a vildgjarvany, a nemzetkozi egészségiigyi valsag idején
jelentették csak be™. A legtobb allam a beszerzés mellett az egészségiigyi eszkdzok gyartasaval
is probalkozott, atprofilozva meglévd gyartasi kapacitasokat. Az oriasi kereslet miatt még ezen
intézkedések mellett is sok helyen, Anglidban, Olaszorszagban, Indiaban®® sziikség-
lélegeztetégépek alkalmazasa tortént, ezentul tobb orszagban triage rendszer®' kialakitasara
volt sziikség annak eldontésére, hogy életkortol, alapbetegségtdl, allapottol fliggden mely
betegek részére tud az egészségligyl rendszer intenziv osztilyos lélegeztetési kapacitast

biztositani.

Magyarorszagon a felkésziilés mar 2020. januarjaban megkezd6dott, kormanyzati operativ
torzs alakult, megkezdddott a véddeszkozok hazai gyartasi kapacitasanak kiépitése, a sziikséges
tobbleteszkozok beszerzése — hiszen hazankban is nyilvanvaléva valt, hogy az Allami
Egészségligyi Tartalék készlete részben mennyiségi részben mindségi okokbol messze nem lesz
képes kielégiteni a betegek ellatdsahoz sziikséges tobbletigényeket. A korményzat marcius 11-
én veszélyhelyzetet hirdetett. A fertézés terjedésének csokkentése érdekében a tervezett
tomegrendezvényeket, koztiik a marcius 15-1 tinnepségeket lemondtak, az iskoldkat marcius
16-val bezartak, online oktatasra tértek at, a kiilfoldrol torténd beutazasokat fokozatosan

megtiltottdk, hangstlyoztak a személyes higiéne, tdvolsagtartas alapvetd fontossagat.

Hazankban az els6 SARS-CoV-2 fertézést végiil két kiilfoldi didkon észlelték februar 26-an.
Mircius 21-ra érte el a fertézottek szdma a szaz fot. Az elsé igazolt SARS-CoV-2 okozta
haldleset marcius 15-én tortént. A nemzetkozi adatokra és hazai sajatossagokra alapozott
epidemioldgiai becslések Magyarorszagon is tobb ezres nagysagrendiire becsiilték a varhatéan
kritikus allapoth, 1élegeztetést igénylé betegek szamat. Az orszagos felmérés alapjan ilyen

méretli miiszerkapacitas nem allt rendelkezésre, ezért a kormanyzat eszkozbeszerzés mellett, az

% European Commission sajtokozlemény: COVID-19: Commission creates first ever rescEU stockpile of
medical equipment 2020. marcius 19 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_476 (letoltve:
2024.02.22.)

% Tnvest India: Helping India Breathe: Ventilator Manufacturing during COVID-19
https://www.investinhttps//www.investindia.gov.in/siru/helping-india-breathe-ventilator-manufacturing-during-
covid-19dia.gov.in/siru/helping-india-breathe-ventilator-manufacturing-during-covid-19 (letdltve: 2024.02.22.)
81 Sprung CL, Joynt GM, Christian MD, Truog RD, Rello J, Nates JL. Adult ICU Triage During the Coronavirus
Disease 2019 Pandemic: Who Will Live and Who Will Die? Recommendations to Improve Survival. Crit Care
Med. 2020 Aug;48(8):1196-1202. doi: 10.1097/CCM.0000000000004410. PMID: 32697491; PMCID:
PMC7217126.
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egeészségligyl kormanyzat pedig agyfelszabaditas mellett, az intenziv osztalyok kapacitdsanak
bovitése mellett dontott. Tekintettel arra, hogy a rendelkezésre allo informaciok, jarvanyiigyi
szamitasok alapjan szamolt mennyiségben Magyarorszagon nem allt rendelkezésre
1¢legeztetési kapacitas, a sziikséges eszk6zok beszerzésére kormanyzati vasarlasi szandék jelent

meg.

2. A hazai felkészllés paradigmavaltasa: Kritikus

gyartokapacitas kialakitasa

Parameter knobs

Alarm LEDs

.. 4 Switch
A stilyos allapoti COVID 19 betegek . A
ellatasahoz a  jarvanygorbe eldre firver
becsiilt lefutdsa alapjan szamolt, az \. I ®
intenziv agyakra vonatkozo 1
igénybecslés sokszorosan meghaladta a 4
hazai kapacitasokat. Ezt felismerve az
. Stepper motor
ilyen beteget ellatdsahoz sziikséges ° \
7 \ Resuscitator bag
géppark beszerzése prioritdssa valt. A 4 e
.. A mm

I¢legeztetégépeken  felil  intenziv \
®

44— Photointerrupter
switch

osztalyos monitorok, - R — —
21. abra Sziikséglélegeztetogép a COVID jarvany alatt

gyogyszeradagolo pumpak €S  Forrds:
oyogyszerek beszerzésére lett volna https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds3.10106
szlikség, de a kiilfoldrodl torténd beszerzés komoly akaddlyokba titk6zott. Az ismert, kiprobalt,
JjO mindségli eurdpai beszallitoktdl részben exporttilalom, részben kapacitashidny miatt
lehetetlen volt importalni. A vilag orszagai a hatalmas tartalékokkal rendelkezd kinai allam felé
fordultak, azonban a kinai piacon elérhetd 1¢legeztetégépek mindsége valtozo volt. Mégis a
vilagszerte észlelhetd hatalmas kereslet okdn a jo mindségli kinai termékekre licitalds, s6t
vadkapitalizmusra jellemzd ,szabadrablas” alakult ki. A vilagszerte egészségligyi
valsaghelyzethez, sulyos aranytalansaghoz vezetd jarvany oda vezetett, hogy a korabbi
egeészségligyl beszerzési utvonalak elapadtak, az oridsi kereslet jelentkezett a kritikus allapotu

betegek ellatasanak eszkozeire, koztiik a 1élegeztetdgépekre, de a fent irtakbol kdvetkezden ezt

a keresletet az egészségipar vilagméretli felporgetése sem volt képes kielégiteni. A stlyos
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készlethiany azt eredményezte, hogy még a leggazdagabb orszagok®® miiszaki egyetemein,
példaul az Egyesiilt Allamokbeli Massachusetts Institute of Technology vilaghiréi miiszaki
egyetemen® is belekezdtek rendkiviil alacsony technoldgiai szinvonali, de tdmegesen
gyarthato 1élegeztetogépek kifejlesztésébe, ezzel remélve enyhiteni a készlethidnyt. Még
egyszer, a készlethiany nemcsak az elmaradott vagy feltorekvd orszagokat, de a vilag vezetd
hatalmait is érintette. Ezek a I¢legeztetdgépek egészségiligyi szakmai szempontbol is igen
alacsony tudassal birtak, de mas, professziondlis, elérhetd 1¢legeztetdgép hianyaban mégis a
kényszerhelyzetben, mintegy végsd kétségbeesésként tobb orszagban sor keriilt a
hasznalatukra. Ennek okén is nyilvanvalova valt, hogy az orszag biztonsaga érdekében a hazai
I¢legeztetdgép gyartasi kapacitds megteremtése elsddleges fontossagu. A vildgjarvany alatt
ugyanis a kiilfoldrdl, elsdsorban Kinabol beszerezhetd 1¢legeztetdgépek mindsége igen valtozo
volt, szakmai szempontbdl megitélve a gépek tudasa, képessége sokszor elmaradt a
kivanatostol. Emiatt a rendelkezésre allo nagyszamu I€legeztetogép készlet ellenére is szilikség

volt a jarvanyon tul is hasznalhatd, magas szinvonalu 1¢legeztetogép gyartas kifejlesztésére.

A kritikus helyzetet felismerve igyekezett tehat a Magyar Kormany a hazai I¢legeztetogép
fejlesztés €s gyartas képességét megteremteni. Célul tliztiikk ki, hogy nem alacsony tudasu
,»szikséglélegeztetdgépek™ gyartasat inditjuk be, hanem magas szinvonalu, nagy tudasu, a kor
egészségiigyl szakmai szinvonaldnak megfeleld gép gyartasanak lehetdségét teremtjiilk meg. A
hazai gyartasu professzionalis 1élegeztetdogép kifejlesztése végiil civil vallalkozé €és a magyar
allam kozotti egylittmiikodés mentén szervezddott, a Magyar Honvédségtol pedig a szerzo

kertilt kijelolésre szakmai tdmogatas nyQjtasara.

Egy kordbban mas jellegli termelést folytatd cég birtokolta a Panther 5 1élegeztetdogép
licenszének jogat. A vaci telephelyli cég részére (Celitron Medical Technologies Kft.)
korményzati  egylittmiikodés  segitségével  sikeriilt a  sziikséges  alkatrészeket
gazdasagdiplomaciai eszkdzokkel beszerezni, igy biztositva a gyors hataridoket. A kormany
altal biztositott logisztikai, szallitasi segitséggel a gyartasi folyamat is felgyorsithato volt. A cég
gyartokapacitasanak felépitése 2020. aprilisaban kezd6dott meg. A kormanyzati megrendelésre
késziilo professzionalis, modern 1¢legeztetdgépek elsd szaz darabja 2020. julius elejére, majd

elsé ezer darabja 2020. augusztusara elkésziilt. Az Obudai Egyetem Villamosmérnoki Kara

62 Vasan A, Weekes R, Connacher W, Sieker J, Stambaugh M, Suresh P, Lee DE, Mazzei W, Schlaepfer E,
Vallejos T, Petersen J, Merritt S, Petersen L, Friend J; Acute Ventilation Rapid Response Taskforce (AVERT).
MADVent: A low-cost ventilator for patients with COVID-19. Med Devices Sens. 2020 Aug;3(4):e10106. doi:
10.1002/mds3.10106. Epub 2020 Jun 27. PMID: 32838208; PMCID: PMC7300530.

8 MIT News MIT-based team works on rapid deployment of open-source, low-cost ventilator
https://mews.mit.edu/2020/ventilator-covid-deployment-open-source-low-cost-0326 (letdltve: 2024.02.22.)
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egylittmikodés keretében villamosmérnokoket biztositott. A gyarat Olaszorszagbol €s mas

orszagokbdl ezres nagysagrendii megrendelések exporttervével keresték meg.

A professzionalis, megbizhatdé és kompromisszummentes, CE tanusitvannyal és OGYEI
engedéllyel rendelkezd Panther 5 Iélegeztetégép gyartasa folyamatos, a gép funkcioi,
tulajdonsagai nemcsak a masodik COVID-hullam, és az egészségligyi rendszer tulterheltsége
esetén tették lehetdve a hasznalatat, nem sziikség-1€legeztetdgép gyartasara keriilt sor, hanem a
mindennapos intenziv osztalyos munka altal timasztott igényeknek is megfeleld, a COVID-19
jarvany lecsengését kovetden is mindennapi haszndlatban 1évo 1€legeztetdgépet gyartott a civil

vallalkoz6 a magyar allammal egyiittmiikodésben.

A Panther 5 1¢legeztetdgép elonye, hogy belsé turbinds miikddtetésii, igy suritett levegd
betaplalast nem igényel. A turbina biztonsadgos paraméterezhetdségének révén a Iélegeztetdgép
gyermekkortdl felndttkorig alkalmazhatd. Ezzel fiiggetlenithetd a 1élegeztetési kapacitas a
koérhazakban, intenziv osztalyokon rendelkezésre allo stiritett levegd kidllasok szamatol. A gép
minden modern, az intenziv terapidban alkalmazott invaziv 1¢legeztetési mod biztositasara,
illetve noninvaziv tizemodban torténd 1¢legeztetésre is alkalmas. 3.4bra Volumen (dramlés)
kontrollalt és tamogatott, nyomaskontrollalt és tdmogatott lizemmddban, ACMYV, SIMYV,
SMART, BiLEVEL, PRVC I¢legeztetési modban miikodtethetd. A gép képes noninvaziv
légzéstamogatasra is, kiilsd parasitoval alkalmazhatdé nagy aramlast nazalis oxigénterdpia

biztositasara is

A beépitett
akkumulatorardl 4 oran
at mikodtethetd, igy
koérhazon beliili szallitas
is biztonsaggal
végezheté a kifinomult
1¢legeztetéstamogatas
folyamatos alkalmazasa
mellett, nem kényszeriil
az ellatoszemély egy

alacsonyabb tudasu

transzport 1élegeztetdgép

22. kép A Panther 5 lélegeztetogép osszeszerelése a vaci tizemben

alkalmazasara. A betega <~ "~ ;
(keszitette a szerzo)
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szallitastol fliggetleniil ugyanazt a professzionalis 1€gzéstdmogatast kaphatja.

Alacsony fenntartasi koltségek jellemzik, szelepei sterilizalhatoak. Agy mellett elvégezhet6
kalibralast kovetden barmilyen 1égzdkorrel, koztiik flitdtt, parasitott Iégzokorrel 1¢élegeztetni. A
kérhdzakban mar rendelkezésre allo 1€gzOkordk, noninvaziv 1élegeztetéshez hasznélatos
maszkok a géppel kompatibilisek, nem sziikséges gépspecifikus beszerzés inditasa. A gép
mukodtetése egyszerl, kezeldfeliilete orvosok és ndvérek szamara is egyértelmii, konnyen

attekintheto.

A gép specialis, még a mindennapi intenziv osztalyos lélegeztetogépekben sem minden

esetben elérhetd, modern képességei:

. Demand flow: bekapcsolasa esetén a volumenkontrolldlt iizemmddban miikodd gép a
beteg spontan 1égzési aktivitasanak fokozodasat érzékelve az adott belégzésre

nyomastamogatast ad, ezaltal a beteg fokozott volumenigényét kielégiti.

. Smart mode: automatikus valtas a kontrollalt és a spontan tizemmodok kozott a spontan
légzési aktivitds megléte alapjan. A gép kontrollalt izemmaddrol a beteg 1égzési aktivitasat

felismerve azonnal tamogatott tizemmodba valt.

. Spontan 1égzési kisérlet (Spontaneous Breathing Trial): a lélegeztetdgéptdl torténd
elvalasztas segitésére a gép beallithatd szintli, alacsony nyomastadmogatast biztosit a 1égzokor
a proba soran meghaladja az elére beallitott riasztasi értéket, a gép a légzéstamogatast a

kordbban beallitott értékre emelve ismét segiti a beteg 1égzését.

. Besz€l6 tracheakaniil melletti 1élegeztetés: A gép képes légzéstamogatast nyljtani
besz¢él6 tracheakaniil mellett is, kompenzdlva a volumenvesztést. A vokalizacio, az
apoloszemélyzettel torténd szobeli kommunikacié képessége nagyban javitja a betegek

komfortérzetét hosszantartd 1€legeztetés esetén.

. Smart trigger: az altaldnosan megszokott nyomas vagy aramlas trigger mellett a gép
képes az aramlési gorbe adatainak elemzésével ,,smart trigger” tizemmodban miikddni, még

jobb beteg-gép szinkronizaciot biztositva.

. Alveolustoborzas: a funkcié egy eldre bedllithatd, az adott intenziv osztaly
kivanalmainak megfeleld recruitment mandver sorozat egy gombnyomasra torténd elvégzésére
szolgal, melynek soran jelzi a dinamikus ¢€s statikus compliance valtozasat, ezzel hozzajarulva

az optimalis 1¢legeztetési beallitasok megvalasztasahoz.
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. Auto exhalation sensitivity: A Panther5 a maximalis beteg-gép szinkronizacio
érdekében képes automatikusan, szoftveresen meghatarozni a kilégzési triggert, ezzel a tul korai

és tal késai kilégzésre torténd valtast, ezaltal a beteg diszkomfrotjat megeldzi.

. A gép képes P0.1, NIF mandverek, mérések elvégzésére. Ezekkel felmérhetd a beteg
1égzési aktivitasa és a beteg sajat belégzési aktivitasa alatt az belégzdizmok altal generalt

nyomaskiilonbség.

. Zart és nyitott rendszerli szivoval torténd leszivashoz beépitett, preoxigenizaciot

biztositd funkcioval rendelkezik.

. A Panther 5 1¢legeztetogéppel a PV hurok felvételére, a tiido ellenallasara, 1égtartalmara,
globalis allapotara jellemz6 nyomas-térfogat osszefiiggés felvételére is mod van. Az inflekcids
pontok meghatarozasaval a tiidé6 megnyilasara, illetve talfeszitésére vonatkozd adatok

nyerhetok.

e A gép egyik kiemelt képessége a kiilon megvasarolhatd kapnograffal torténd
volumetrikus kapnografia. Ennek sordn a kilégzett széndioxid mennyiségét abrazolja a kilégzett
volumen fiiggvényében. Ezéltal képes az anatdémiai €és funkciondlis holttér meghatarozasara,
ezaltal a tiido allapotanak, példaul az elvégzett alveolustoborzas hatdsossaganak felmérésére.

e A mért oxigénfogyasztas €s széndioxid termelés alapjan indirekt kalorimetriat is képes
végezni, mely alapjan a kritikus allapoti beteg energiaigénye jo kozelitéssel becsiilhetd, ez

alapjan a betegek taplalasterapiaja vezetheto.
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A gép halozati képességei is kiemelkeddek: a korhazakban miikodtetett gépek tavfeliigyelettel
monitorizalhatok
internetes
kapcsolaton
keresztiil. Ezek
sordn betegadatok
nem, csak a gép
mikodésével
kapcsolatos adatok
keriilnek
tovabbitasra.
Ezaltal az esetleges

beallitasi, kezelési

vagy szoftveres
| 23. kép A Panther5 lélegeztetogép miikodés kozben az intenziv
osztalyon - a szerzo sajat felvétele

hibak azonna
felderitésre

keriilhetnek, miel6tt a betegbiztonsag veszélybe keriilne. A gép szoftvere internetes kapcsolaton
keresztiil frissithet. A harom monitorozott hullamforma megjelenitése mellett 72 6ras trendek
kijelzésére és tarolasara képes, a riasztdsokat naplézza, ezek haldzati meghajtora vagy USB
kulcsra menthetéek. NOvérhivo is csatlakoztathato, igy a nem szedalt, de 1€gzéstamogatasban

részesilo betegek szamara egy biztonsdgos kommunikacios csatorna biztosithato.

Beallitas Tartomany, felbontés és pontossag
Lélegeztetés tipusok Invaziv, noninvaziv és magasaramlasu oxigénterapia
Lélegeztetési lizemmodok ACMV, SIMV, SMART, SPONT, Térfogattamogatas

(VS), Bi-LEVEL, NIPPV, O2 terapia

Belégzési aramlasi tartomany | 1-200 l/perc, az 4aramldas a gyermekgyodgyaszati
betegeknél 90 1/perc, mig 1jsziilotteknél 60 1/perc
térfogatkontrollalt 1¢legeztetésen.

Légzéstérfogat tartomanya 100-2500 ml feln6tteknél

75-500 ml gyermekgyogyaszati betegeknél

5-100 ml Gjsziilotteknél

+ (5 ml + 10%) ml 20 ml feletti térfogaton

PCV tartomany 5-85 cmH20 PEEP felett

1 ecmH20 felbontas

+ (a beallitas 2+4%-a) cmH20

PSV tartomany 0-75 cmH20 PEEP felett
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1 cmH20 felbontas

+ (a beallitas 2+4%-a) cmH20

Ti tartoménya 0,10—10,0 mp felndtteknél
0,10-6,0 mp gyermek betegeknél
0,10-3,0 mp wjsziilotteknél
Frekvencia 1-100 légvétel/perc felnodtteknél
1-120 légvétel/perc gyermekeknél
1-150 légvétel/perc felbontas

+ 1 légvétel/perc pontossaggal

PEEP 0-40 H20cm, 1 H20cm felbontas
+ (a beallitas 2+4%-a) H20cm
02 koncentracio 21-100%,
+2,5%
Aramléstrigger 0,2-20,0 I/perc felndtteknél
0,1-10,0 1/perc Gjsziilotteknél
Nyomastrigger - 0,1 H20cm és -15 H20cm kozott
O2 terapia aramlas 1-80 I/perc

9. tablazat A Magyarorszagon gyartott Panther5 lélegeztetégép fobb tulajdonsagai

Noninvaziv I¢legeztetés sordn a beteg nyitott vagy zart interfészen, maszkon keresztiil kapja
a sziikséges légzéstdmogatast. A géppel minden, az adott intenziv osztalyokon mar
rendelkezésre 4ll6 maszk, legyenek az nyitott vagy zart, egyarant hasznalhat6. Alkalmas

emellett magas betegkomfortot biztosito, teljes arcot lefedd maszkkal torténd 1¢élegeztetésre is.

Nagy aramléasu oxigén terapia esetében specialis orrkaniilon at torténik a nagy aramlasu,
kiilon késziilékkel megfelelden parasitott oxigén biztositdsa (akar 80 / perc) Ez a modern
tizemmodd sok esetben sziikségtelenné teszi a betegek invaziv 1¢legeztetését, szedalasat,

altatasat, és ezek potencialisan karos szovodményeit elkeriilhetévé teszi

A COVID-19 okozta gazdasagi valsadg iddszaka alatt tortént fejlesztés révén megteremhetdek
volt egy modern, professzionalis 1¢legeztetdgép magyarorszagi gyartasanak feltételei, amivel
nemcsak a betegek gyogyitasahoz jarultunk hozzd, hanem a nemzeti reziliencia,
ellenalloképesség is novelhetd volt. A reziliencia fogalmat a kovetkezd fejezetben fogom

részletesen vizsgalni.
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3. Reziliencia fogalma az egészsegugyben, Magyarorszagon,
az EU-ban és a NATO-ban

A Panther 5 I¢legeztetdgép magyarorszagi gyartdsaval megteremthetd volt a hazai
professzionalis I¢legeztetdgépgyartas lehetdsége, mindez rendkiviil turbulens vilagpiaci
kornyezetben, feltoredezett ellatasi utvonalak mellett, egészségiigyi valsaghelyzetben - a hazai
civil — (katonai) — allami egylittmtikddés révén. A 1¢legeztetégépek a COVID jarvany alatt
kiszallitasra keriiltek, a betegek ¢életének mentését szolgaltdk, és szolgaljak azodta is, szadmos
hazai és kiilfo1di® intenziv osztalyon. Az eredmény azonban nemcsak kozvetleniil az egyébként

konkrétan életmentésre alkalmas gépek biztositasaban értékelhetd.

A COVID-19 jarvany altalanossagban is atértékelésre késztette a kormanyokat vilagszerte. A
szabadpiacon beszerezhetd készletek helyett a nemzeti gyartasi képesség, kapacitas kiépitése
keriilt el6térbe. A vilagpiacon ugyanis vilagszerte bekovetkezd készlethidny esetén nemcsak az
arak emelkednek, de sok esetben olyan készlethidny alakul ki — ahogy a COVID-19 jarvany
alatt is — ami alapvetd fontossagu készletek biztositasat is ellehetetleniti. A COVID-19 jarvany
alatt ugyanis nemcsak 1élegeztetogépbdl, szofisztikalt egészségiigyi eszk6zokbdl volt jelentds
készlethidny, de technikailag, a gyartds technologidja szempontjabol is joval alacsonyabb
szinvonalu, egyszer, de kritikus fontossagl eszk6zokbdl, mint a sebészi és FFP maszkok, sot
a vizsgalokesztylik. Ezt felismerve szamos tudomdanyos elemzés alapjan tobb nemzet
kormanyzata mar kozéptavon is a sajat, nemzeti gyartasi kapacitds megteremtése® mellett
dontott, egyfajta paradigmavaltast eredményeként - ezzel is erdsitve a nemzeti
ellenalloképességet, a rezilienciat. A COVID jarvany azonban lehetdséget nyujtott arra is, hogy
a globalis egészségiigyi kihivas kapcsan vizsgalhatova valjon®® az egyes orszagok, esetiinkben
természetesen  legfontosabbként Magyarorszdg egészségiigyi intézményrendszerének
ellenalloképessége, ezen tul a tarsadalmi reakcidok, a rendvédelmi képességek, a

nemzetgazdasag mikddoképessége, a kormanyzas folytonossaga egy olyan valsaghelyzetben,

% HEPA Magyar Exportfejlesztési Ugyndkség: Celitron — Panther 5 Ventilator
https://www.hepaoffice.gr/en/matchmaking-platform/business-listing/anti-covid-19-en/celitron-panther-5-
ventilator/ (letdltve: 2024.02.22.)

%5 Nonhlanhla Dube, Qiujun Li, Kostas Selviaridis, Marianne Jahre,

One crisis, different paths to supply resilience: The case of ventilator procurement for the COVID-19 pandemic,
Journal of Purchasing and Supply Management, Volume 28, Issue 5, 2022,
https://doi.org/10.1016/j.pursup.2022.100773.

% Kadar, P. (2021). A pandémia kezelése mint a nemzeti ellenallé képesség ,.tesztje”. Honvédségi Szemle —
Hungarian Defence Review, 149(2), 3—13. https://doi.org/10.35926/HSZ.2021.2.1
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mely az élet minden teriiletét érintette. Magyarorszagon is nyilvanvalova valt, hogy az 6riasi
mértéklt egészségligyi kihivas kezelésére az ellatorendszer, a tartalékolt eszkdzok nem
elegendbek, és a védelmi-valsagkezelési rendszer akkori formaja nem volt kellden rugalmas.
Fontos szempont az is, hogy a COVID jarvany folyaman a teljes emberiség egy célért, a virus
legydzéséért kiizdott, igy nem volt ellenérdekelt fél, aki tovabb nehezitette volna a védekezést.
Felvethetd ugyanakkor egészségligyi szakmai oldalrol az a gondolat is, hogy a COVID jarvany
egy haborus helyzethez képest még mindig viszonylag alacsony anyag- és eszkozigényl helyzet
volt, nem igényel ugyanis tomeges miitéti sériiltellatast, nem jelentett oriasi terhelést a vérellato
rendszerre, €s a mozgasszervi rehabilitacié folyamatara. A COVID jarvanyhelyzetnél igy tehat
az egészségiigyi ellatorendszert sokkal jobban megterheld, sokkal magasabb eszkdzigényti,
ellenérdekelt fél okozta befolyasold hatdsoknak kitett helyzetet is el lehet képzelni, emiatt a
megfeleldé nemzeti ellenalloképesség megteremtéséhez az ilyen, haboras helyzetekre
egeészségligyl szempontok szerint is késziilni kell. A nemzeti ellenalloképesség, a reziliencia

fogalmaba ugyanis az egészségiigyi felkésziilés, tartalékolas szempontjai is beleérthetdek.

A reziliencia egy olyan fogalom, melynek jelentését legtobben értjiik, de pontos tartalmat
nehéz roviden megfogalmazni. Az egyik legrovidebb magyarazat a rugalmas ellenallasi
képesség, azaz valamely rendszer kiils6 hatdsokkal szemben valo ellenalloképessége. Bar most
a rezilienciat az egészségligyi ellatérendszer iranyabol kozelitettiik meg, érdemes azt sokkal
kiterjesztettebb értelemben is vizsgalni és alkalmazni. Alapos és részletes hazai elemzés®’
vizsgalta az egészségiigyi reziliencia kérdését katonai és civil kornyezetben, a vonatkozo6 hazai
jogi szabalyozast is értékelve, megéllapitva, hogy a NATO ajanlésokban is kiemelten kezelt,
megfeleld egészségligyi reziliencia megteremtése érdekében tovabbi jogszabalyi és szervezeti

szintli valtoztatasokra van sziikség.

Az Eurdpiai Uni6 a rezilienciat a jovobeli vészhelyzetekkel szembeni ellenalloképességként
fogalmazza meg®®, beleértve az egészségiigyi valsaghelyzeteken tul az élelmezésbiztonsag

kérdését, a kritikus infrastruktirak védelmét, a pénziigyi agazat rendszereinek biztonsagat is.

7 Fejes, Zs, Molnar F, Raffay B: Egészségiigyi kérdésck és kihivasok a nemzeti és szdvetségi szintl
reziliencia megvilagitasiban VEDELMI-BIZTONSAGI SZABALYOZASI ES KORMANYZASTANI
MUHELY TANULMANYOK 2023/2. https://hhk.uni-nke.hu/kutatas-es-tudomanyos-
elet/kutatomuhelyek/vedelmi-biztonsagi-szabalyozasi-es-kormanyzastani-
kutatomuhely/muhelytanulmanyok/2023 (letdltve 2024.03.27.)

8 Europai Tanacs: Miként reagal az EU a valsdgokra és hogyan erdsiti a rezilienciat?
https://www.consilium.europa.cu/hu/policies/cu-crisis-response-resilience/ (letdltve: 2024.02.23)
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A 2021 és 2027 kozotti idészakban 1,4 millidrd eurd koltségvetésii® rescEU programon

keresztiil pedig tjraszervezték az egészégiigyi tartalékkészletek raktarozasat’’, és telepithetd

képességeket’! hoztak létre. A kezdeményezéshez Magyarorszag is csatlakozott, az

Beliigyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi Foigazgatosag kapott tamogatast egy hazai

készlet kialakitasara, 15,7 millié euré Eurdpai Unids és 4,2 millid eurdnyi hazai forrasbél.”

Emergency Response Coordination Centre (ERCC) | DG ECHO Daily Map | 20/10/2022
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24. abra A RescEU

2022-ben
https://reliefweb.int/map/belgium/resceu-deployable-capacities-2022-dg-echo-daily-map-
20102022

telepitheto

képességei Forras:

A NATO katonai szervezete is ismeri €s haszndlja a reziliencia fogalmat. A manapsag

altalanosabban hasznalt fogalmat katonai szempontbél az Eszak Atlanti Szerzédés 3.

% Publications Office of the European Union: A jové unids kdltségvetése. RescEU: ersebb dsszeurdpai
katasztrofareagalas https://op.europa.cu/en/publication-detail/-/publication/b661a6¢5-7f34-11e8-ac6a-
Olaa75ed71al/language-hu/format-PDF/source-307081961 (letoltve: 2024. 02. 23.)

70 European Commission Emergency Response Coordination Centre: ECHO Daily MAP of 23 January 2023
https://erccportal.jre.ec.europa.eu/ECHO-Products/Maps#/maps/4369 (letltve: 2024.02.23)

"I OCHA: rescEU deployable capacities 2022 — DG ECHO Daily Map 20/10/2022
https://reliefweb.int/map/belgium/resceu-deployable-capacities-2022-dg-echo-daily-map-20102022 (letdltve:
2024. 02.23.)

2 BM OKF: Magyarorszag csatlakozasa az Europai Unio rescEU egészségiigyikészlet-felhalmozasi
kapacitasahoz https://www.katasztrofavedelem.hu/36330/resceu/101/magyarorszag-csatlakozasa-az-europai-
unio-resceu-egeszsegugyikeszlet-felhalmozasi-kapacitasahoz (letdltve: 2024. 02. 23.)
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cikkelyére73 vezetik vissza: ,, A jelen szerzodésben kitiizott célok hathatosabb elérése érdekében
a Felek kiilon-kiilon és egyiittesen, folyamatos és hathatos onsegély és kolcsonds segitség utjan,
fenntartjak és kifejlesztik egyeni és kollektiv vedelmi képességiiket fegyveres tamadassal

’

szemben.” .

A reziliencia, az ellenalloképesség kifejlesztése elsésorban nemzeti feladat. A NATO 2023.
augusztusaban kiadott kdzleményében’* mar joval kiterjesztébben, katonai feladatokon til is
értelmezi a fogalmat. Megfogalmazasa szerint a szovetség minden tagjanak kellden erOsnek és
adaptivnak kell lennie, hogy a felmeriild krizishelyzetek teljes spektrumara megteleléen legyen

képes reagélni.

A NATO kozlemény is megemliti, hogy a civil szektor felkésziiltsége is hozzatartozik a
nemzeti reziliencia fogalmahoz, a katonai képességek mellett. A civil szektor felkésziiltségére
nézve harom pillért kiilonboztet meg: a kormanyzas folytonossaga, a nemzet tagjai részére a
kritikus fontossagu, alapvetd szolgaltatasok folytonos biztositasa, €s a katonai miiveletek civil
oldalrol torténd tamogatasa. A katonai miiveletek civil tdmogatasa tekintetében példaként
emlithetd meg, hogy a védelmi célokra hasznalt mitholdas kommunikéacié 70 szdzaléka nem
katonai miiholdakon keresztiil zajlik manapsag is, hogy a transzatlanti civil és katonai
internetforgalmat kiszolgalo kabelek tobbsége civil tulajdonban van”. A dokumentum kifejti,
hogy a civil-katonai egyiittmiikodés mindkét fél szamara hasznos, hozzajarulva a k6zos cél, a
nemzeti reziliencia fokozasahoz. Egyértelmiien javasolja, hogy a civil-katonai egyiittmiikodés
egyik szeletét, a krizisszitudciokra adott valaszokat rendszeresen, kozds gyakorlatok soran

értekeljek a nemzetek, a begylijtott tapasztalatok révén erdsitve ellenalloképességiiket.
A nemzeti reziliencia képességének vizsgalatara hét f6 szempont keriilt meghatarozasra:

. a kormanyzés folytonossaga

e  az energiaellatas folytonossaga

e az emberi populaciok ellendrizetlen, hatarokon ativeld aramlasanak megallitasa

e areziliens élelmiszeripar kiépitése

. a tomeges egészségiigyi helyzetek, egészségiigyi valsaghelyzetek megfeleld

menedzselése

3 The North Atlantic Treaty https://www.nato.int/cps/en/natohg/official_texts 17120.htm?selectedLocale=hu
(letoltve: 2024.02.23.)
7 NATO: Resilience, civil preparedness and Article 3 https://www.nato.int/cps/en/natohqg/topics_132722.htm
(letoltve: 2024.02.23.)
5 NATO: Resilience, civil preparedness and Article 3 https://www.nato.int/cps/en/natohg/topics _132722.htm
(letoltve: 2024.02.23.)
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. a kommunikacios rendszerek integritasa

) a kozlekedési haldzat zavartalan tizemeltetése

Hazéankban is tobb elemzés sziiletett, mely a COVID-19 id6északat, annak egészségiigyi,
korményzati, jogi szabalyozasi vonulatat vizsgalta, a reziliencia kérdését tartva a vizsgalddas
fokuszaban. A NATO fenti, a reziliencia hét alapkérdését szem eldtt tartd, Magyarorszagra

vonatkoztatott elemzést végzett’s

a Miniszterelnoki Kormanyiroda vezetd kormanyfétanacsosa,
dr. Kédar Pal dandartdbornok a COVID jarvany masodik hullamaban. Elemzése kitért a
pandémia alatt észlelhetd befolydsolasi kisérletekre, az energiaellatas tekintetében kiemelte a
jarvany okan elmaradé energiaipari fejlesztések kockdzatait, a migraciobol ered6 feladatokat,
melyeket a renddrség mellett az MH alakulatai is végeztek. Kitért az élelmiszerbiztonsag
kérdésére, e tekintetben a készletképzes rendszerének megujitasa mellett érvelve. A tomeges
egészségligyi ellatas kapcsan az MH erdinek bevondsanak jogi kornyezetét vizsgalva
rugalmasabb szabalyzok kialakitasat javasolta. Az elemzés végkovetkeztetése, hogy a jarvany
Uj utakat nyitott a civil-katonai egylittmtikodés tekintetében, felhivva arra is a figyelmet, hogy
a jarvanyban nem volt ellenérdekelt €], azaz minden orszag a virus lekiizdésére torekedett —

haborus viszonyok kozott azonban, az ellenérdekelt fél tevékenységeinek hatasara tovabb

neheziilne a reziliencia megfeleld szintjének fenntartasa.

Az Orszagos Korhazféigazgatosag munkatarsai altal készitett elemzés’’ a reziliencia
Osszetevoinek mérésével, a bekovetkezett sokkhatas szdmszeri megkdzelitésével igyekszik az
ellenalloképesség vizsgalatdt végrehajtani, meghatdrozva olyan indikatorokat, melyekkel
szamszeriileg mérhetd a behatas €s az arra adott valasz. Bevezeti az okos fiiggdség fogalmat,
miszerint az egészségiigyi rendszert nem a varhatd legnagyobb stresszhatasra kell méretezni,
hiszen az ,,békeidében” sziikségtelen, koltséges, aranytalan tobbletkapacitashoz vezetne,
viszont torekedni kell arra, hogy az egészségligyi rendszer és a kormanyzat azonnali, rugalmas
valaszokat tudjon adni valsaghelyzetek idején, példaul a korabban Ilétrehozott nemzeti

gyartokapacitasokra tdmaszkodva.

76 Kadar, P. (2021). A pandémia kezelése, mint a nemzeti ellenalld képesség . tesztje”. Honvédségi Szemle —
Hungarian Defence Review, 149(2), 3—13. https://doi.org/10.35926/HSZ.2021.2.1

"7 Farkas, F: Az egészségiigyi rendszerek reziliencidja: elméleti keretek, gyakorlati megfontolasok
Egészségpolitika XX. 2021./1

https://www.imeonline.hu/article.php?article=2021. XX./1/az_egeszsegugyi rendszerek rezilienciaja_elmeleti
keretek gyakorlati megfontolasok (letdltve: 2024.02.23.)
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A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Védelem-biztonsagi Szabdlyozasi és Kormanyzéstani

kutatomiihelyében sziiletett elemzésben’®

az egyik végkovetkeztetés a kordbban irtakkal
Osszhangban az, hogy az eszkozellatds pandémia alatt szerzett tapasztalatai: ,ravildagitanak a
nemzeti onellato képesség sziikségességere legalabb az alapveté termékek korében, és
ramutatnak az allami egészségiigyi tartalék korszerii Osszetételii és hatékony kezelésének

sziikségességere a reziliencia novelése érdekében”.

A tanulmény masik fontos Osszegzd gondolata: ,,4 Szévetség reziliencidja és annak
egészsegligyi dimenzioja pedig csak a szovetséges nemzetek polgari és katonai egészsegiigyi
strukturai, mitkodési mechanizmusai és kulturai, valamint az EU-val tortéené egyre szorosabb

egylittmiikodes keretében értelmezheto.”

A fejezetben kutatasaim eredményeként bemutattam, hogy a nemzetkozi ajanlasok, hazai
értékelések alapjan is az egészségiigyi valsaghelyzetek kovetkezményeinek felszamolasaban
alapvetd a nemzeti ellenalloképesség javitasa, az atfogd, 0sszkormanyzati €s 0ssztarsadalmi
megkozelités alkalmazéasa. Kozvetlen egészségiigyi szempontbol egy valsaghelyzetben
alapvetd fontossagli a kritikus fogydeszkozok biztositasa, ezt az Eurdpai Tanacs 2020-as
ajanlasa is megfogalmazta”: | A jelenlegi vdlsag ramutatott arra, hogy vilsaghelyzet-
felkesziiltségi terveket kell kidolgozni az egészségiigyi agazatban, amelyeknek magukban kell
foglalniuk kiilonosen a beszerzési stratégidak javitasat, az ellatasi lancok diverzifikalasat és az
alapveto eszkozok stratégiai tartalékainak kialakitasat. Ezek kulcsfontossagu elemek az
atfogobb valsaghelyzet-felkesziiltségi tervek kidolgozdasa szempontjabol.” A beszerzésre
torténd hagyatkozas helyett a hazai gyartasi kapacitasok megteremtése segit hozza a
biztonsagos ellatashoz, az egészségiigyi rendszer reziliencidjahoz. A COVID-19 soran végzett
munka ezt a szandékot erdsitette, a kormanyzati elhatdrozas révén a hazai egészségiigyi
gyartokapacitas egy professzionalis, modern, minden szakmai igényt kielégitd, ezen feliil

exportképes 1élegeztetdgép gyartasi képességével boviilt.

8 Fejes, ZS: Egészségiigyi kérdések és kihivasok a nemzeti és szdvetségi szintli reziliencia megvilagitasaban,
Védelmi-Biztonsagi Szabalyozasi és Kormadnyzastani Mithelytanulmanyok 2023/2 ISSN szam 2786-2283
https://hhk.uni-nke.hu/document/hhk-uni-nke-hu/VBSZK MT 2023 2 Fejes-Moln%C3%A1r-

Raffay Eg%C3%A95zs%C3%A9g%C3%BCgyi%20k%C3%A9rd%C3%A9sek%20%C3%A95%20kih%C3%A
Dv%C3%A 150k%20a%20nemzeti%20%C3%A95%20sz%C3%B6vets%C3%A9g1%20szint%C5%B1%20rezili
encia%20megvil%C3%A1g%C3%ADt%C3%A15%C3%A 1 ban.pdf (letdltve: 2024.02.23.)

7 ATANACS AJANLASA Magyarorszag 2020. évi nemzeti reformprogramjarél, amelyben véleményezi
Magyarorszag 2020. évi konvergenciaprogramjat https://eur-lex.europa.cu/legal-
content/HU/TXT/PDE/?uri=CELEX:52020DC0517 (letdltve: 2024.03.27.)
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4. Befogadd nemzeti tamogatas — szovetséges katonak honi

ellatasa

A befogadé nemzeti timogatas Magyarorszagnak az Eszak-atlanti Szovetség Szervezetének
tagsagabol adodo feladatrendszer. A NATO, felismerve a nagyobb rugalmassag sziikségességét,

a NATO hader6k mozgékonysagara nagy hangsulyt helyez.

A befogadd nemzeti tdmogatds civil és katonai segitségnyujtds békében,
sziikségéllapotokban és héaborts helyzetben a befogadd nemzet teriiletén a szdvetség
katonainak ¢és katonai szervezeteinek részére, az adott orszag teriiletén allomasoztatott vagy ott
atvonuld NATO csapatok részére - biztositasa nemzeti felelosség. A tamogatas nyujtasa térités
ellenében ¢és megfelel6 mindségbiztositas nyljtasa mellett torténik. A tdmogatas civil-katonai
egylittmiikodés révén valosul meg, hiszen a befogadd nemzeti tdmogatas szamos 6sszetevobol
all ossze. A ,NATO SECRET”, mindsitett képességkataldgusban tobbek kozott logisztikai
segitségnyujtas (szallitas, javitds, karbantartas, raktdrozas), kormanyzati ligyintézés, a
sziikséges energia biztositasa (aramforras, kozmiiszolgélatatds), szallas biztositasa mellett az

egészségligyi biztositas lehetséges formai is szerepelnek.

A befogadd nemzeti tdmogatést igényld kiilfoldi fegyveres erd feladat- és hataskorrel bird
szerve igényli a tdmogatast a befogadd nemzetnek cimzett dokumentumban. A befogadd
nemzeti timogatas nytjtasarol a kormany dont, a timogatas nyujtasa szerzodés utjan, gazdasagi
¢s anyagi ellenszolgéltatdas igénybevételével, Magyarorszag nemzeti érdekének,

nemzetgazdasagi lehetdségének figyelembevételével torténik®”.

Az Eszak-atlanti Szerz6dés felei kozott, a haderejiik jogallasarol szolgald egyezmény IX.
pontja®! alapjan, ha egy haderd egy masik nemzet teriiletén allomésoztatott erdi szamara nem
képes a megfeleld egészségiigyi, beleértve fogdszati ellatdst nyudjtani, a befogadd nemzet

egészségligyi rendszerét veheti igénybe, hogy a honi viszonyoknak megfeleld szinvonalu

80 462/2022. (XI. 15.) Korm. rendelet

a befogadd nemzeti timogatas részletes kormanyzati feladatair6l
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a2200462.kor (letoltve: 2024.02.22.)

81 Agreement between the Parties to the North Atlantic Treaty regarding the Status of their Forces
https://www.nato.int/cps/en/natohg/official texts 17265.htm (letdltve 2024.02.22)
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ellatasban részesiilhessen. Az egészségligyl tamogatashoz hozzatartozik a higiénés,

epidemioldgiai, és jarvanyligyi tAmogatas is.

A NATO Standard AJP-4.3 , Allied Joint Doctrine for Host-nation support” szabalyz6 2021.

aprilisi kiadasa alapjan®? a befogadd nemzeti timogatés f6 elvei:

. Felelosség: kiildo nemzet felelds az igénybe venni tervezett befogadd nemzeti
tamogatdsi elemek megtervezéséért, meghatdrozasaért, és a fogadd nemzettel torténd
kapcsolatfelvételért. A befogadd nemzeti tamogatas igénybevétele mellett is végsdsoron mindig
a kiildé nemzet felelds a sajat erdinek tamogatasanak megszervezéséért. A kiildé nemzet erdi
szamara nyujtott egészségiigyi szolgaltatdis meg kell, hogy egyezzen a fogadd nemzet
sztenderdjeivel.

. Gondoskodas: a befogadd nemzeti tdmogatas jelentds hozzajarulas a kiildé6 nemzetek
erdinek tamogatasara, de az igénylés sordn, illetve a befogadd nemzeti tdmogatas nyujtasakor
elsddlegesen a befogadd nemzet kapacitasait kell szamba venni.

. Hatéaskor: ugyan a kiildé6 nemzet erdinek katonai parancsnoka fel van hatalmazva a
befogadd nemzeti tdmogatds igénybevételével kapcsolatos targyaldsok lefolytatasara,
tobbnemzeti egyeztetés ¢és egylittmiikodés, egyiittes targyalds javasolt, hogy a korlatosan
elérhetd képességek kihasznaldsa optimalis legyen.

. Egyiittmikodés: A kiilldd nemzet, a befogadd nemzet és a NATO szervezeteinek
egyiittmiikddése kivanatos, hogy ezaltal a befogadd nemzet képességeit hatékonyan lehessen
felhasznalni.

. Koordinaci6: A befogadd nemzeti tdmogatas igénybevételét megfeleld prioritizacio,
szinkronizacidé ¢és koordinacid mellett kell megtervezni, bevonva az illetékes katonai,
kormanyzati, nemzetkozi szervezeteket, kijelolve a kapcsolattartas feleldseit.

e  Gazdasagossag: A befogadd nemzeti tdmogatas igénybevételét ugy kell megtervezni,
hogy az gazdasagi szempontbol is kellden hatékony és eredményes legyen.

o Atlathatosag: A kiildé nemzet erdinek parancsnokanak teljes képpel kell birnia a
befogadd nemzeti tamogatas elemeivel kapcsolatban, legyen az a NATO szovetségbdl vagy
bilateralis egyiittmiikodésbdl adodo szolgéltatds. A megfeleld tervezés érdekében a teljes

képességkatalogusnak a parancsnok rendelkezésére kell allnia.

82 Nato Standard AJP-4.3 Allied Joint Doctrine for Host-nation Support
https://www.coemed.org/files/stanags/01 AJP/AJP-4.3 EDA_V1_E 2234.pdf (letoltve: 2024.02.22.)
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. Térités: a befogadd nemzeti tdmogatas igénybe vett elemeivel kapcsolatos koltségeket

a kiild6 nemzet megtériti a befogad6 nemzet szamara.

A NATO AJP-4.3 rendelkezik a befogadé nemzeti tdmogatas egészségiigyi oldalardl is. A 2.3
pont u. alpontja alapjdn a befogadd nemzet képességeinek és lehetéségeinek megfelelden
egészségligyl tdmogatast nyajt a kiilldd nemzet, a NATO erdk szamara. Az egészségiigyi
tervezés soran Osszhangba kell hozni a kiild6 nemzet csapataival érkezd egészségligyi
képességet a befogadd nemzet altal nyujtott egészségiigyi tdmogatassal, hogy szakmailag
megfeleld szinvonalt egészségiigyi biztositas mellett végezhessék feladatukat a katonak. Az
egészségligyl biztositasi terv elkészitésekor szoros figyelemmel kell lenni a telepitett haderd
méretére, a veszélyeztetettség szintjére, a befogadd nemzet képességeire ¢és a
védelemegészségligyi tervezok javaslataira. A ,,Statements of requirements”, azaz a tdimogatast
igényld dokumentum egészségiligyi fejezetében, a 10. pont alatt jegyzik az egészségiigyi

tamogatasi igényeket.

A befogadd nemzeti tdmogatas keretén beliil Magyarorszagtdl altaldban igénybe vett

szolgaltatasok:

o  egészségiigyi kitirités foldi, 1€gi uton.

e cgészségiigyi ellatds az ellatds minden szintjén, de kiilonds tekintettel ROLE3 jellegti
ellatasra

e cgészségiigyl logisztikai tamogatas, a sziikséges gyogyszerek, fogydanyagok
biztositasa, orvosi gazok biztositasa

° épiiletek hasznalata, folyoviz, aram, hulladékmenedzsment, mosatas biztositasa

Az egészségligyi ellatds operativ koordinacidjat az MH EK Egészségiigyi Koordinacios

Részleg végzi.

Az egészségligyi tAmogatast Magyarorszag a civil egészségiigyi intézményekre tdmaszkodva
nyUjtja. Ahogy azt értekezésem mas pontjaiban is mar emlitettem, 2023. januar elseje 6ta az
MH nem bir 6nallo, teljes ROLE IV, minden szakmara kiterjedd képességgel, a Honvédkorhaz
a tobbi fekvObeteg ellatd intézménnyel egyetemben a Beliigyminisztérium iranyitdsa ala
tartozik. A befogad6 nemzeti timogatasban azonban a Honvédkorhéaz kivalasa el6tt is sziikséges
volt a civil korhazakkal torténd egyiittmiikodés, a teriileti elv alapjan. Az egészségiligyi
tamogatas nyujtasara alkalmas intézményekrél a Beliigyminisztérium szolgéltat adatokat,
emellett a MH EK munkatarsai is végeztek eziranya egészségiigyi felderitést. A korhazak
felmérése soran a korhazakrol részletes leiras sziiletett, a siirgdsségi osztaly, intenziv osztaly,
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sebészeti osztalyok felszereltsége, agyszama tekintetében, a belgydgyaszati jellegli osztalyok
szakmai profiljat, agyszamat illetéen, a képalkotod, transzfuziologiai, laboratériumi
képességeket is belefoglalva. A koérhazakndl felmérésre keriilt a megkdzelithetoség, a
helikopterleszalld megléte, a kdzvetlen elérés biztositasa érdekében az ligyeleti telefonszamok,

sOt még az dramkimaradas esetén hasznalhato generatorok megléte is.
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HOSPITAL DATA SHEET

\Hospital name Country city
Name and nation of
the evaluator .
GENERAL INFORMATION
Military =
Kind of hospital Status Public =
Private ©
Point of contact Director Name :
Name and contact and contact detaiy . sic. oo
details address
Phone number Fax email address
CAPACITY DESCRIPTION
Number of beds Specialties:
Physicians
English
French = Verygood =
Other Good C
I‘Spokon s Actual condition of the Bad C
nguage Otherhealthcare facili
lity
workers
English Year of building :
French
Other
. Physician(s) -
Reception \G/‘"ydg"“ - Permanent Yes = authorized by Y:s =
Bed —| attendant need No = embassy or N am:( o
None consulate ’
Ground Daytime : Night
Access Ar C ENerpmcy time : Mobile
Other = Phone number phone:

Helicopter Drop Yes = X Night landing =
Zone (HD2) No | Distance : Aeronautics =
nearby On-ste characteristics o

Yes . Nightlanding =
. Aeronautics
Aerodrom B : =
R No CJ Distance : characteristics I“’: ~
Transport of
wounded patients
between HDZ and Yes Payment terms for
ED No all services
Casualty Yes No =
decontamination Yes == No C Isolation facilities Level of isolation :
facilities (CBRN) Number of trained staff : Number of isolation beds :
Number of trained staff :

10. tablazat A Befogado Nemzeti Tamogatas korhazi felmérd adatlapjanak elsé oldala: forras: MH EK

A befogadd nemzeti tdmogatas egészségiigyi profilja ezen feliil magdban foglalja a foldi és
légi mentést, a gyakorlatok helyszinén torténd egészségiigyi biztositas feladatait is. A foldi
mentést a MH EK erdin feliil az Orszagos Mentdszolgalat, a 1égimentést a HM képességein

feliil a Légimentd Nonprofit Kft végzi.
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Mivel a Befogadd Nemzeti Tamogatas Képességkatalogusa nem nyilvanos, mindsitett
dokumentum, felhasznalhatjuk attételes forrasként a fejlesztésekor irt tudomanyos
kozleményeket. Az akkor még Nemzetvédelmi Egyetemnek hivott, ma Nemzeti K6zszolgalati
egyetem konyvtardban elérheté®® a 2004-ben sziiletett kozlemény a ,, Befogadé Nemzeti
Tamogatas-adatbazis tovabbfejlesztésének lehetséges iranyai az egészségiigyi tamogatas
terén” cimet viseld dokumentum. Ebbdl kitlinik, hogy a képességkatalogus fejlesztésekor
figyelembe vették az egészségiigyi timogatasra igénybe vehetd intézmények elhelyezkedését,
egyes osztalyainak felépitését, 4gyszamat, a miitéi kapacitasokat, az utdgondozas lehetoséget,
Osszességeben a korhazak részletes képességeit (beleértve példaul toxikologiai képességeket)
rogziti a dokumentum, kiilon ismertetve a katonaegészségligyi €s civil egészségligyi

képességeket.

A NATO szovetségi rendszerébdl eredd feladatok ellatasa, ez esetben a befogadd nemzeti
tdmogatds nyujtasa tekintetében Magyarorszdg a civil egészségligyi rendszerre nagyban
tamaszkodik — nem is lehetne ez masképp a Honvédkorhdz 2023 .januar elsejével tortént
kivalasat kovetéen, mely egyben az MH iranyitasa alé tartoz6 ROLE IV képesség egy részének
elvesztését, illetve a széles spektrumu katonai korhazi képesség elvesztését is jelentette.
Megmaradt ugyan a ROLE IV képesség egyik végpontja, a rehabilitacié a Hévizi Mozgésszervi
Rehabilitacios Intézet, ugyanakkor az 6nall6 ROLE IV miikddéshez sziikséges slirgdsségi,
sebészeti, intenziv osztalyos képességek, illetve a telepithetdé ROLE III képességhez sziikséges
eszk6zok és személyzet nagyobb része az utdédintézményként miikodod, a Beliigyminisztérium
iranyitasa ala tartozé Honvédkorhdzban maradtak. A kordbban emlitetteknek megfelelden ez j
szerepfelfogassal jart mindkét intézmény tekintetében, masfel6l pedig a korabbinal is
siirgetobbé ¢és egyértelmiibbé tette a civil-katonai egyiittmiikodés eziranyt vonulatanak

megerodsitését.
A befogadd nemzeti timogatas keretében felmért egészségligyi intézmények kozott talalhato:

- a budapesti Eszak-pesti Centrumkérhaz-Honvédkorhaz, az Uzsoki Koérhaz, Bajcsy-
Zsilinszky Korhaz és a Péterfy Sandor utcai Korhaz és rendeldintézet mellett a Dél-pesti
Centrumkorhaz

- a gyori Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz

- az esztergomi Szent Borbala Korhaz

83 Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Tudasportal. hitps://tudasportal.uni-nke.hu/xmlui/handle/20.500.12944/1075
(letdltve: 2024.02.22.)
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- a veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz

- a székesfehérvari Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz

- a kistarcsai Flor Ferenc Koérhaz

- a gyulai Hetényi Géza Korhaz

- a kecskeméti Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz

- a szolnoki Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz és Rendeldintézet
- a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont

- a miskolci Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Koérhaz és Egyetemi Oktato Korhaz

- anyiregyhazi Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

- kiilén kiemelve a sugarsériiltek ellatasara kijeldlt®* korhazakat.

A fenti civil intézményekre tdmaszkodva torténik a Magyarorszagon allomasozo vagy
Magyarorszag teriiletén atvonulod szdvetséges katonai erdk egészségligyi ellatdsa a NATO
tagsagbol tarsuld kotelezettségekbdl fakadod befogadd nemzeti tdmogatés keretén beliil — ismét

jol példat adva a civil — katonai egyiittmiikddés egészségligyi oldalara.

A Befogado Nemzeti Tamogatas feladatrendszerébdl adédoan a honi teriileten allomésoztatott
szOvetséges vagy mas nemzetbdl érkezd katondk egészségiigyi ellatasat sziikség esetén a
Magyar Honvédség Honvéd Vezérkari Fonokség ala kozvetleniil szervezett Egészségligyi

Koordinacios Részleg szervezi, elsésorban a teriileti elv alapjan.

A gyakorlatok tervezésekor a gyakorlatok kornyékén taldlhaté korhazak minden esetben
elézetesen értesitésre keriilnek, de a normal iigyeleti ellatasi rendtdl eltérd szolgéltatasra csak

igen ritkan tartanak igényt.

A Befogad6 Nemzeti Tamogatasrol azért tartottam sziikségesnek egy rovid Osszefoglalot
adni, mert jo példaja a mindennapok soran zajlo civil-katonai egyiittmiikodésnek. Ez egy
kevésbé latvanyos, kevésbé eldtérben 1évo, de bejaratott és folyamatosan miikodd rendszer,
melyben a katonai képesség megtartdsa érdekében a civil egészségligyi szolgaltatokra
tamaszkodunk. Ennek kapcsan javasolhato, hogy az érintett egészségligyi szolgaltatokkal a
jelenleginél intenzivebb, rendszeres (évente, kétévente ismételt) MH EK kapcsolat keriiljon

kiépitésre, a befogadd nemzeti timogatassal kapcsolatos feladatuk egyértelmiisitése érdekében.

8 16/2000. (V1.8.) EiM rendelet az atomenergiardl szoloé 1996. évi CXVI. tdrvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasarol https:/njt.hu/jogszabaly/2000-16-20-0B (letdltve 2024.02.24.)

136



Szintén javasolhat6, hogy a hazankba érkezé NATO erdk, a befogadd nemzeti tdimogatas altal
biztositott erdk egészségiigyi szolgalataival a kiillonboz6 szinteken (taktikai, operativ, stratégiai)
direkt kapcsolatfelvétel torténjen a tapasztalatcsere, egymads eljarasrendjeinek megismerése

érdekében.
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5. Kodrhazi ellatas szervezése ABV sérultek esetében

A magyar katonai nyelvezetben az ABV (atom-, bioldgiai-, vegyi-) betliszot, jelzot
alkalmazzuk az atom, biologiai, vagy vegyi behatasok roviditésre, és ezt hasznaljuk az ilyen
ABYV fegyverek hatdsainak kitett sériiltek megnevezésére is. Az elnevezés és az abbol adodo
rovidités nem feltétleniil szerencsés, hiszen az atomfegyvereken tl sugarz6 anyagok hatasanak
kitett sériilteket is ebben a csoportban sziikséges targyalni, emiatt az angol betlisz6 a CBRN
(chemical, biological, radiological, nuclear — azaz vegyi, bioldgiai, radioldgiai és nuklearis)
atfogobban fedi a szo6bajovo artalmakat. A modern megkozelités még ennél is tagabb, a toxikus
ipari anyagokat, vegyiileteket is magaban foglalja (TIC — toxic industrial chemical és TIM —
toxic industrial material), hiszen hatasuk sokszor hasonl6 a fegyverkezési céllal fejlesztett vegyi

anyagokhoz, ellatasuk alapelvei is szintén kozos kiinduloponttal birnak.

A NATO az ABV eseményeket egységesen, ,,All Hazards Spectrum” megkdzelitéssel, mint
CBRNE’T targyalja, hozzdemelve a magyar roviditésben nem megjelend endémias
megbetegedéseket, az emerging (Gjonnan felfedezett) betegségeket, az explosive szoval jelolt
robbandeszkdzoket €s a traumas sériiléseket, mivel ez az események, sériilések egymas atfedd
modon jelentkezhetnek. Ezen megallapitasok ellenére a magyar katonai nyelvezet

hagyomanyait kovetve én is az ABV kifejezést hasznalom az értekezésemben.

Az ABV eseményekkel kapcsolatos tanulményokban sokszor az I. vilaghdbora 16vészarok-
hadviselése soran alkalmazott vegyi tamadasokkal szokas érzékeltetni az ilyen anyagok
szOrnyii hatdsat, tomegpusztito erejét. En is igy tettem egy kordbbi tanulmanyomban®,
megemlitve, hogy mar az amerikai fliggetlenségi haboruban, 1862-ben felmeriilt vegyi

anyagokkal, klorral, hidrogéncianiddal toltott Iovedékekkel torténd tdmadas.

Az els6 vilaghabortiban torténtek targyaldsat viszont itt nem folytatom. A stlyos, de régebbi
torténelmi példak visszaidézése ugyanis idonként tévitra vezethet. Az atlagos egészségligyi
dolgozd, sok esetben még az atlagos katonaegészségiigyi dolgozd szamara is az ABV sériiltek,
az ABV fegyverek a régmult torténetének, a vegyi fegyverek szempontjabol az elsd, a nuklearis
fegyverek szempontjabol a masodik vildghdbort torténelmének a részei, igy a sok évtizeddel

ezelott torténtek a mult kodébe veszve csak érdekességnek szamitanak, semmint valos

85 Péter, Adam (2018) Az egészségligyi ellatorendszerrel kapesolatos lehetséges elvarasok vegyi, illetve biologiai
fegyverek alkalmazasa esetén. HONVEDORVOS, 70 (3-4). pp. 52-66. ISSN 0133-879X
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veszélynek — ezaltal az ABV egészségligyi ellatas sok orszagban, koztiik Magyarorszagon is
hattérbe szoruld téma. Arra azonban a kdzelmult térténelme is sajnos rengeteg példat mutatott,
hogy az 1925-ben alairt Geneva protokoll, a vegyi fegyverek betiltdsardl sz6lo egyezmény
ellenére szamos maganyos elkovetd, szervezet vagy allam vetett be ilyen vegyi, vagy akar
biologiai fegyvereket a kozeli évtizedekben is. Az Aum Shinrikyo szekta szarin gézzal
elkdvetett tAmadasaban 1995-ben 13 ember halt meg, é¢s 6300 (!) ember sériilt meg. 2001-es
anthrax levél timadasokban az Amerikai Egyesiilt Allamokban 22 ember kapta el az anthraxot,
koziiliik 6t ember ¢életét vesztette. A vilagon pedig egy 2007-es adat szerint tobb, mint 25.000
nuklearis robbandfej van rendszerbe allitva, €s tovabbi 200.000 fej gyartasara elegendd dusitott

urdnium és plutonium készletezése volt ismert.®®

Alig mult tiz éve, hogy a 2013-ban a sziriai polgarhdboruban a Zamalka, Ein Tarma, Irbin
telepiilésekre ledobott vegyi fegyvereknek a Syrian Network of Human Rights Osszesitése
szerint®” 1127 ember esett aldozatul, és 6000 ember szorult ellatasra. A Kozel-Keleten ezt
kovetden is szamos kormany vagy szervezet vetett be vegyi fegyvereket, egy 2021-ben sziiletett
Osszesités szerint dontden klorgdzt, konnygéazokat, cyanidokat és novekvd mértékben
hélyaghtizé vegyiileteket.® A Center for Arms Control and Nonproliferation szervezetének
Osszesitése szerint Eszak-Korea az elmult évtizedekben is rendszeresen végez nuklearis
fegyverekkel tesztrobbantast®®, a 2017-es években kiemelkedden sok robbantast® végezve. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti Hirszerzé hivatala (Office of the Director of National
Intelligence) kiadvanya szerint a COVID-19 jarvany eredetét vizsgalva az amerikai hirszerzo
iigynokségek nem tudtdk egyértelmiien, egyontetiien kizarni, hogy a koronavirus a Wuhani

laboratériumbol szarmazna®!. Ezek rdadasul csak a nyilt adatforrasokbol elérhetd adatok,

8 EBuropean Parliament: CBRN terrorism: threats and the EU response (January 2015)
https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/BRIE/2015/545724/EPRS BRI(2015)545724 REV1 EN.pdf
letoltve (2024.02.24.)

87 Syrian Network of Human Rights: Although a Decade Has Passed Since the Largest Chemical Weapon Attack
in the Modern Age, the Criminal Regime is Still Protected by its Impunity https://snhr.org/blog/2023/08/20/the-
10th-anniversary-of-two-ghoutas-attack-the-largest-chemical-weapons-attack-by-the-syrian-regime-on-syrian-
citizens/ (letoltve: 2024.02.24.)

88 Deluca Michael: Five Decades of Global Chemical Terror Attacks: Data Analysis

to Inform Training and Preparedness Disaster Med Public Health Prep. 2021 December ; 15(6): 750-761.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7855324/pdf/nihms-1615077.pdf (letdltve: 2024.02.24.)

% Center for Arms Control and Non-proliferation: Fact Sheet: North Korea Missile Test Activity 2023. 11. 14,
https://armscontrolcenter.org/fact-sheet-north-korea-missile-test-activity/ (letdltve 2024.02.24.)

% North Korean Missile Launches & Nuclear Tests: 1984-Present https:/missilethreat.csis.org/north-korea-
missile-launches-1984-present/ (letdltve: 2024.02.24.)

°! Director of National Intelligence: Unclassified-Summary-of-Assessment-on-COVID-19-Origins.pdf
https://www.dni.gov/files’ODNI/documents/assessments/Unclassified-Summary-of-Assessment-on-COVID-19-
Origins.pdf (letdltve: 2024.02.24.)
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mikdzben sok esetben kapunk hirt maganyos, vegyi vagy biologiai fegyverekkel tdmadast

tervezO személyek vagy szervezetek tervének sikeres meghiusitasarol.

A NATO ABV védelmi politikajat ismertetd dokumentum®?> a NATO orszagokat fenyegetd
ABYV veszélyek soraban Oroszorszagot sorolja az elsé helyre. Oroszorszagra az elmult években
tobb célzott, vegyi anyagokkal végrehajtott merényletet bizonyitottak ra, koztiikk a Szergej és
Julia Skripal ellen elkovetett tamadast 2018-ban, illetve Alexej Navalny ellen elkovetett
merényletet 2020-ban. Oroszorszagnak tevékenyen hatraltatta a sziriai rezsim elszamoltatasat
a vegyifegyverek bevetésével kapcsolatban. A NATO dokumentum a nem allami szintli
szervezetek okozta ABV fenyegetettséget emeli ki méasodik sorban. A sokszor elhangzo, az
ABYV vesz¢lyt aldbecsiild vélemények ellenére a NATO szervezete a vegyi fegyverek okozta
veszélyt egyre szélesebb spektrumunak irja le, mely az Gj ABV agensek megjelenésével (pl.
novichok) egyre komolyabb kihivast jelent az egészségiigyi ellatoérendszer részére is,
diagnosztikus, terapids ¢és tudomanyos szinteken. Az ABV események soran a
(katona)egészségligyi dolgozokra specialis szerep, a felderités szerepe is harul, mivel sok
esetben els6ként felismerve az ABV gyants sériilteket jelezhetik az ABV tamadas

bekovetkeztét.

Az ABV fegyverek, a bioldgiai, sugarzo anyagokkal, vegyi anyagokkal torténd tdmadas tehat
tovabbra is vellink €16 fenyegetés, melynek bekdvetkeztének esélye az Egyesiilt Kiralysag
kormanyéanak aktualis értékelése alapjan kozepes (1-5%), de hatdsa — tobbek kozott az

egészségiigyi ellatorendszerre — katasztrofalis lenne®>.

Részben a fenyegetettség valds volta, részben az egészségiigyi szempontbol ritkanak szamito,
de mind a sériiltre, mind az ellatokra sulyos kovetkezménnyel jard volta vezethette a NATO-t a
részletes, ABV egészségiigyi ellatdssal ¢és ellatasszervezéssel foglalkoz6 AJMedP-7
dokumentumcsaldd kidolgozasat ¢és kozreadasat. Az ABV egészségligyl tamogatassal
foglalkozé AJMedP-7, az egyes ABV agensek hatasdnak felismerését, az ilyen adgenseknek
kitett sériiltek egyészségiigyi ellatasat részletesen targyal6 AJMedP-7.1, az ABV
elsOsegélynyujtas egészségligyi szempontjait Osszefoglald AJMedP-7.2 mellett az ABV

92 NATO’s Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) Defence Policy
https://www.nato.int/cps/en/natohg/official texts 197768.htm (letdltve 2024.02.25.)

% Goverment UK National Risk Register: Large scale CBRN attacks. https://access-national-risk-
register.service.cabinetoffice. gov.uk/risk-scenario/large-scale-cbrn-attacks (letdlte: 2024.02.24.)
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egészségligyi képzéssel (AJMedP-7.3), és tervezéssel kapcsolatos (AJMedP-7.5 és AJMedP-
7.6) is elérhetd a NATO Egészségiigyi Kivalosagi Kézpont honlapjan®.

Az Eurdpai Unio is felismerte az ABV fenyegetés sulyat. Az elmult években az Eurdpai Unid
tobb, mint 100 ABV vonatkozasi programot vezetett be vagy hajtott végre®, a rescEU
programon beliil célzottan ABV egészségiigyi készletek is raktirozasra kertiltek, és ABV
Kivalosagi Kdzpontok Halozatat is mitkddteti.”®

Emergency Response Coordination Centre (ERCC) - DG ECHO Daily Map | 23/01/2023 = s
S European

rescEU CBRN & medical stockpile hosting countries and mobilisations in 2022 | = cgmm.ss.unl

/" Delivered medical and CBRN items in 2022 '\
6000000

,_«/c-wun.nn—mmu-n-mhu
ECHO A3 Situationsl Awsreness Sector.
Sowees: DG LOHO, GISCO. The boundarias and names
n this map do. nply o

acceprance by the Furopean Union.
’ *This designation is without prejuriice to pesitions an
Cypru
n of Indepondence.

25. abra A vrescEU egészségiigyi tartalékainak lokalizacioja 2022-ben. Forrds:
htitps.//erccportal.jre.ec.europa.eu/ECHO-Products/Maps#/maps/4369

Az Eurdpai Bizottsag éltal ¢életre hivott MASC-CBRN (Methodology for Assessing States’
Capacity for Countering the Hostile Misuse of CBRN Knowledge and Materials) projekt

keretében az Eurdpai Unid az egyes allamok ABV felkésziiltségének vizsgalatara vonatkozo

% NATO Centre of Excellence for Military Medicine: Medical Standardization Documents
https://www.coemed.org/resources/stanag-search (let6ltve: 2024.02.25.)

% European Union Chemical Biological, Radiological and Nuclear Risk Mitigation https://cbrn-risk-
mitigation.network.europa.eu/eu-cbrn-centres-excellence/projects _en (letoltve: 2042.02.25.)

% CBRN Centres of Excellence. An initiative of the European Union https://cbrn-risk-
mitigation.network.europa.eu/document/download/c9b67aa5-1cf0-4fa6-9ebb-
17¢585187498_en?filename=A4_CoE%20Fact%20Sheet%20%282023%20June%29.pdf (letdltve: 2024.02.25.
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segédanyagot”’ adott ki. Ebben szabélyozasi szinten a jogi kdrnyezetet, ABV vonatkozast
szakmai anyagok vizsgalatat, intézményi szinten tobbek kozott a specializalt ABV egységek
felkésziiltségének felmérést, technikai szinten a sziikséges eszk6zok és képzések meglétének
vizsgalatat javasolva. Szempontunkbol az egyik leglényegesebb ajanléas az egészségiigyi ellatas
szintjének, a helyszini ¢és korhazi ellatds mindségének, a mentesités, dekontamindlas

képességének felmérésérodl szolo javaslatuk.

A jogi szabalyozast attekintve elsdként emlitendé a 16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet az
»atomenergiarol szolo 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol”, mely
kijeloli a sugarsériiltek vagy arra gyanis személyek ellatasara az Eszak-Pesti Centrum Koérhaz
— Honvédkoérhazat Budapesten, a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Onkorményzat Koérhazat
Miskolcon, a Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumot, Debrecenben, az
Orszagos Onkologiai Intézetet Budapesten, a Petz Aladar Megyei Korhazat Gyorott, a Pécsi
Tudomanyegyetem, Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrumat, Pécsett, a Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- €s Gyogyszerésztudomanyi Centrumat,
Szegeden, és a Paksi Atomerémithoz vald kdzelsége okan a Tolna Megyei Onkormanyzat

Balassa Janos Korhazat, Szekszardon.

Biologiai sériiltekre vonatkozé kiilon jogi szabalyozas nincs, a fert6zo betegeket az

elkiilonitovel biro korhazi infektoldgiai egységeknek kell ellatnia.

A vegyi sériiltek ellatdsara nincs kijeldlt korhaz, a 43/2014. (VIIL 19.) EMMI rendelet ,,az
egészségligyl intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kdvetelményeirdl,
valamint egyes egészségiigyi targytl miniszteri rendeletek modositasardl” szabalyozasa alapjan
minden (!) intézménynek tervet kell késziteni a vegyi sériiltek ellatdsat és az alkalmazott
dekontaminécios modszereket illetden. A nem szelektalt, nem specifikalt kijeldlés ez esetben
megneheziti a tudaskoncentraciot, véleményem szerint sziikségtelentiil széleskortien megjeldlve
a vegyi sériiltek ellatdsanak helyszineit, mikozben ezen sériiltek ellatasa legalabb annyira
specialis egészségiigyi €s mentesitési tudast €s eszkozrendszert tesz sziikségessé, mint a

sugarsériiltek ellatasa.

Mivel ezen jogszabalyok alapjan szelektalt egészségiigyi intézményeknek feladata ellatni a

sugarsériilteket, mikozben minden intézménynek fel kell késziilnie a vegyi (és bioldgiai)

97 MASC-CBRN Countering the misuse of CBRN materials and knowledge — methodology for national capacity
assessment https://masc-cbrn.eu/wp-content/uploads/2022/11/MASC-CBRN_Methodology EN.pdf (letdltve
2024.02.25)
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sériiltek mentesitésére ¢s ellatasra, sziikséges egy olyan, tudomanyos alapokon nyugvo

felmérési rendszer alkalmazasa, mellyel az egyes egészségligyi intézmények felkésziiltsége, a

szakmai tudésanyag, a sziikséges felszerelés megléte vizsgalhato.

Ilyen eszkdz a nemzetkozi szakértk altal a korhazak ABV felkésziiltségének vizsgdlatara

ajanlott kérdéiv®®,

A Delphi moédszerrel 13 nemzetkozi szakértd altal véleményezett

kérdéssorozat az alabbi szempontok felmérését, vizsgalatit egységesen, 92% feletti

egyetértéssel javasolja.

Az elvart tevékenység

Megjegyzés

Az ABV anyag identifikélasa, a bejutas
utjanak azonositasa

A korhazi biztonsagi szolgalat értesitése

Tomegkezelés

Védbeszkozok kiosztasa

Az ABV anyagra specifikusan

A kiilonb6zo ellatasi helyszinek (forrd
zOna, triage, dekontamindacio, stb) felallitasa

A korhazi felelOs vezet0 értesitése

A katasztrofavédelem,
egységeinek értesitése

rendorség

A nem ¢érintett fekvobeteg ellatas folytatasa

A szennyezett anyagok kettés zsakba
torténd elzarasa

Ruhazat, értékek, illetve korhazi hulladékok

A kontaminacié megeldzése, a szennyezett
teriiletek elkordonozasa, a korhaz zarolasa

A tobbi beteg, a tobbi sériilt, a személyzet és az
infrasktruktura tekintetében

Az ABV helyzet felmérése

A pontos helyszin, az incidens jellegének, az
ismert sériiltek szamanak és sériilésiik mértékének
felmérése, a sériiltek azonositasa

A személyzet értesitése, a gyanitott ABV
agensbol
kovetkezmények ismertetése

szarmazo egészseégligyl

A tobbletellatashoz sziikséges személyzet

berendelése, feladatainak kiosztasa

Egészségiigyi ellatds a dekontaminacio
elétt és kozben:

kizarolag életmentés
csak teljes védoéruhazatot és véddeszkozt viseld
személyzettel

A dekontaminaci6 tekintetében

a kijelolt személyzet 6sszehivasa
a szilikséges eszk6zok kiosztasa
a gyermekekre vonatkozo szabalyok ismertetése

%8 Qlivieri C, Ingrassia PL, Della Corte F, Carenzo L, Sapori JM, Gabilly L, Segond F, Grieger F, Arnod-Prin P,
Larrucea X, Violi C, Lopez C, Djalali A. Hospital preparedness and response in CBRN emergencies: TIER
assessment tool. Eur J Emerg Med. 2017 Oct;24(5):366-370. doi: 10.1097/MEJ.0000000000000399. PMID:

27058684.
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a regiszter kialakitasa
tiszta ruhazat biztositasa

a személyzet dekontamindlasa

a specialis ellatast igényld sériiltek azonositasa

Az egészségiigyi ellatas tekintetében a klinikai kép alapjan a toxidroma azonositasa
az ABV anyag eszk6z6s azonositasa
az ellatasi helyek elkiilonitése
antidotumok beadasa

11. tablazat Az ABV események korhazi ellatasanak fobb lépései

Hazénkban a sugarsériiltek ellatasdnak szervezési kérdéseire, a minimalisan sziikséges

9 elérheté a

eszkozrendszerre létezik modszertani Gtmutatd. Az NNGYK  honlapjan’
»ougarsériiltek ellatdsanak minimum kovetelményeirél” és a ,,Radioaktiv anyagokkal
szennyezO0dott személyek sugarmentesitése (dekontaminalasa €s dekorporacioja)” cimet viseld
dokumentum. Az Orszigos Atomenergia Hivatal honlapjan'®’ pedig az Orszagos
Balesetelharitdsi Terv 10.1. melléklete ad Utmutatast a ,,Sugarsériiltek kezelésének és

ellatasdnak megszervezése” targyban.

Vegyi vagy bioldgiai sériiltek ellatdsaval kapcsolatban ilyen eljarasrend, modszertani
utmutatd nincs, mikozben a fent targyaltak szerint ilyen sériiltek ellatasara minden korhdznak
fel kell késziilnie — és nemcsak az ismert ABV sériiltek ellatdsara. Ezen hidnyossag potlasara,
az MH EK ¢és a hazai civil egészségiigyi ellatok, személyzet szamara létrehozott ellatasi
utmutatok, ajanlasok létrehozéasa kivanatosnak mondhato. A hidnyossag korrigalasa érdekében
- elsé 1épésként — részt vettem a NATO AmedP 7.2 szamot viseld, az ABV sériiltek els6dleges
ellatasar6l szold ajanlasdnak forditasdban. Reményeim szerint az elsddleges ellatasra
vonatkoz6 dokumentum forditasat, majd annak oktatdsat, implementalasat kovetden tovabbi,

hasonlé dokumentumok hazai rendszerbe torténd illesztése fogja kdvetni.

% NNGYK Sugérbiologiai és Sugéaregészségiigyi Féosztaly, Modszertani Gitmutatok
https://www.nnk.gov.hu/index.php/sugarbiologiai-es-sugar-egeszsegugyi-foosztaly/sugaregeszsegugyi-
dokumentumtar/modszertani-utmutatok.html (letdltve 2024.02.26.)

100 Orszagos Atomenergia Hivatal, Veszélyhelyzet-kezelés

https://www.haea.gov.hu/web/v3/O AHPortal.nsf/web?openagent&menu=04&submenu=4_6

(letdltve 2024.02.26.)
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Az ABV események egyik rendkiviil fontos sajatsaga, hogy a sériiléstdl, taimadastol valtozatos
mennyiségli 10 telhet el, mig a tiinetek kialakulnak. Ez azt jelenti, hogy sok esetben az

egészségligyi szolgaltato eldzetes, ABV tamadasra lehetdségére vonatkozo jelzés nélkiil észleli

CHEMICAL _ INTOXICATION
BIOLOGICAL (TOXINS) _ll INTOXICATION
BIOLOGICAL (LIVE) _ _ INFECTION
 Smallpox
RADIOLOGICAL/NUCLEAR IRRADIATION
High Doses >0.750y  [ARSPiadone)| |\ AGieRadatensynerone
Low Doses
TRAUMA DEATHS (using tri-modal distribution) INJURIES
Catastrophic hemorrhage
Airway
Breathing
. - Circulation
Seconds Minutes Hours Days Weeks Months Years i
TIME

Figure 2-2 - lllustrative Summary of CBRN Onset of Symptoms.
26. abra NATO AMedP 7.1. Az ABV anyagok hatasanak jelentkezése idoben elhuizodo

a beteget, és fel kell meriilnie, hogy a szokatlan tiinetek, illetve a szokatlanul halmoz6do esetek
hatterében ABV esemény is allhat. Ebbol kovetkezden az egészségligyi ellatokra nemcsak a
betegek ellatasanak terhe, hanem az ABV esemény azonositasa ¢és jelzése is harul. A
katonaegészségiigyi rendszer feladata ezen tal is boven terjed, nemcsak a szigort értelemben
vett terdpia, hanem a haderdvédelem, a force protection is feladata. Az egészségiigyi
ellenintézkedések kozé ugyanis beletartozik az expozicio elbtti profilaxis, az eldzetes kezelés,
az expozicié utani profilaxis is. Ezekkel az intézkedések az ABV anyagok hatéasat

csokkenthetik.

Az egyes bioldgiai, vegyi vagy sugarzd anyagok, agensek elleni védekezés, az egészségiigyi

ellatasuk részletes targyalasa meghaladja ezen értekezés kereteit, de a kozds pontokat, a

1
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felismerés, ellatas, dekontaminécio fobb kérdéseit a korhazak veszélyhelyzeti terveinek

megfeleld elemzése érdekében meg kell emliteni.

A koradbban MH EK Honvédkorhaz, most Eszak-pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz
valsaghelyzeti terve a Sugar- és vegyi sériiltek ellatdsa tekintetében az aldbbi rdvid

meghatarozast teszi csak:
WHlI1. / Sugar- és vegyi sériiltek ellatasa:

A dekontamindlo telephelyen megtorténik a sugar és vegyi sériiltek lemoso és semlegesito

folyadékkal torténoé mentesitése.

Az osztalyozo ponton az ellatds prioritasanak figyelembevételével a betegek az osztalyozo

térre (SBO ambulancia) keriilnek, ahol kezdetét veszi az elsodleges orvosi ellatas.

Akut és életmento beavatkozdsok az SBO 3 kiemelt elldato helységében, shocktalanitoban,
szitkség esetén a siirgosségi miitoben tortének. A halaszthato kezelések az adltalanos
vizsgalokban, a miitétre varo betegek megfigyelése sziikség esetén miitéti elokészitése az SBO

fektetojeben tortenik.

A tartos lélegeztetést és intenziv ellatast igénylo betegek megfigyelése és kezelése az SBO

fektetojében sziikség esetén az Intenziv osztalyon torténik.”

Tudomanyos elemzés céljabol 2024. februdrjaban a Katasztrofavédelmi Kormanykdozi
Koordinaciés Bizottsag Tudomanyos Tandcsa nevében bekértem a nyolc, sugarsériiltek
ellatasara kijeldlt intézménybdl a sugarsériiltek ellatasanak tervét, az ilyen sériiltek ellatasdhoz
szlikséges eszkozok meglétére vonatkozo nyilatkozatot. A kapott valaszok alapjan az alabbi

Osszesités készithetd:

Sugarzas- | Mintavétel Dekont. | Védo OBEIT | Dekor- | Sugar- Képzés
mérd szabalyzat helyiség | ruhazat 10.1 1. | polalo sériilt
és és eszkoz | tablazat készlet | ellatasi
eszkoz készlet terv
Gyor + - + + + + + +
Debrecen + + + + + + + +
Miskolc + + + + + + + +
Szekszard + + + + + 4 + +
Szeged + - + + + - - n.a.
Budapest + + + + + + + +
Onkologia
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. Budapest + + + + +/- - - +
EPC
Pécs + + +/- + +/- - + +

12. tdblazat A hazai, sugdrsériiltek ellatdsdra kijelolt intézmények felkésziiltségének Gsszesitd tabldzata

Kutatdsom alapjan megallapithato, hogy ezen dnbevallason alapul6 adatbekérés alapjan az
intézmények tobbsége megfeleléen felkésziilt sugérsériiltek ellatdsara, a sziikséges
sugarzasmérdk, dekontamindld helyiségek és eszkozok, védoruhazat és véddeszkozok, a
dekontaminal6 és dekorporald készitmények nagy része rendelkezésre all, sugarsériilt ellatasi
tervvel az intézmények tObbsége rendelkezik, ¢és a képzés, gyakorlas végrehajtasardl is
gondoskodnak. Meg kell ugyanakkor azt is jegyezni, hogy az egészségiigyi rendszer ilyen
tekintetben torténd probdjara — a hazai sugdrvédelmi rendszer biztonsagossaganak
kovetkeztében — nem keriilt az elmult idoszakban sor, ABV sériiltek ellatasat nem kellett valos

kornyezetben gyakorolni, végrehajtani, igy a felkésziiltség adatai elméletinek mindsithetdek.

Mivel a jelenlegi magyar szabalyozas szerint minden (!) korhdznak el kell tudnia latnia vegyi
sériiltet, illetve mivel a kovetkezd fejezetben az erre is vonatkozo 43/2014 (VIII 19.) EMMI
rendelettel, ,,az egészségligyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi
kovetelményeirdl, valamint egyes egészségligyi targyt miniszteri rendeletek modositasarol”
rendelettel hasonlitom Ossze a kivalasztott egészségiigyi ellatok valsaghelyzeti terveit és a
vonatkoz6 nemzetkozi szakirodalmi javaslatokat, ebben a fejezetben érdemes megemliteni a
NATO néhany ajanlasat'®! az ABV sériiltek ellatdsanak szervezésével és az ehhez sziikséges

készletekkel kapcsolatban.
Dekontamindcio
Elsddleges a szennyezddés fizikai eltavolitasa:

- a ruhazat levétele
- bdséges melegvizes 6blités

- szaraz abszorbensek alkalmazasa
Masodik 1épcséd a kémiai megsemmisités:

- hidrolizissel (a boséges vizes lemosas lassu hidrolizishez is vezet)
- oxidacioval (hypoklorid oldattal torténd lemosassal)

- aktiv dekontaminacidval

101’ NATO STANDARD AMedP-7.1 Medical Management of CBRN casualties
https://www.coemed.org/files/stanags/03_ AMEDP/AMedP-7.1 EDA V1 _E 2461.pdf (letdltve: 2024.02.26.)
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A dekontaminacio szintjét tekintve:

- azonnali: ez még a helyszini elsOsegély része, a lathat6 szennyezd anyagok biztonsagos
eltavolitasa

- expose to treat: csak annyira megbontva a ruhdzatot, amennyire egy életveszélyes sériilt
ellatashoz sziikséges, még a teljes dekontaminéaciot megel6zden

- levetkdztetés: a ruhazat és az esetleges védoeszkozok eltavolitdsa

- teljes dekontaminacio: kiilonvalasztva a jaréképes és fekviobeteg sériilteket.

A belsé dekontaminécid, a szervezetbe a boron at, belégzéssel, a tapcsatornan at bejutd
anyagok hatasdnak csokkentésére, a dekorporacionak is nevezett folyamatra kelatképzo
vegyiiletek az elsOként valasztandok, emellett az azonositott anyag elimindcidjanak,

metabolizmuséanak fokozéasa vagy fizikai eltavolitasa jon szoba.

A sebek dekontaminaléasa tekintetében emlékezni kell, hogy a helyszinen feltett kotés, esetleg
érszoritd szennyezettnek szamit, igy azokat dekontaminacio elétt el kell tavolitani, cserélni kell.
A sebellatast végzd egészségiigyi ellatokat a standard, a sterilitds céljabol viselt egészségligyi

felszerelés megvédi a masodlagos expoziciotol.

A Magyar Honvédség Sodro Laszlo 102. Vegyiharc ezrede rendelkezik mobil, jar6d és
fekvobetegek dekontaminaciora alkalmas képességgel, de ezen eszkdz riasztdsi ideje ¢€s
telepitési ideje a valosagban jelentdsen korlatozza az egészségiigyi ellatérendszerben iddben
torténd alkalmazasat. Az Eurdpiai Unio6 rescEU programjaban, legnagyobb részt Finnorszagban
letarolt ABV készletek!?? 12 6raval a segitségkérést kovetden mobilizalhatok. Ezek miatt, és
azon okbol, hogy a fent emlitett EMMI rendelet a korhazak teljes korére feladatot r6 a vegyi
sériiltek ellatasanak tekintetében, minden korhaznak sziikséges a dekontaminaci6 helyszinérol,

személyi €s targyi feltételeirdl, az izolacio kialakitasarél maganak gondoskodnia.

A NATO CBRNMed Working Group-on beliil koroztetett, még kidolgozas alatt 4llo, nem
kiadott, emiatt online, illetve publikus adatbazisban nem elérhetd javaslat, a ,,Revised Guidance
to National Authorities on Medical Countermeasures (MCM)” javaslata szerint az altalanos,
minden korhdzban elérhetd gydgyszereken tal az alabbi, specifikusan vegyi sériiltek ellatasahoz

sziikséges gyogyszerek raktarozasat javasolja:

102 Ministry of Interior Finland. RescEU project for a CBRN reserve https:/intermin.fi/en/project/resceu
(letolteve: 2024.02.26.)
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ANNEX 1

AC/320-WP(2021)0001-REV1

ANTIDOTES

Item description

3-DIMERCAPTO-1-PROPANESULFONIC ACID, NA SALT (DMPS).

4-DIMETHYLAMINOPHENOL (DMAP)*4,

LIPID 20% EMULSION, 500 ml.

FLUMAZENIL, 0,1mg/ml, Sml amp.

ACETYLCYSTEINE, 200 mg/1mL, inj.

ACTIVATED CHARCOAL.

[..]

ATROPINE, IM Autoinjector.

DIGOXIN IMMUNE FAB, 40 mg, vial.

DIMERCAPROL, 100 mg/1mL, IM

FERRIC HEXACYANOFERRATE (PREUSSIAN BLUE), 500 mg, tab.

HYDROXOCOBALAMIN (CYANOKIT), 5 g, 250 mL vial.

METHYLENE BLUE, 10 mg/1mL, inj.

MESO0-2,3-DIMERCAPTOSUCCINIC ACID (DMSA)

NALOXONE (NALOXONE HYDROCHLORIDE), IM Autoinjector.

OBIDOXIME CHLORIDE / ATROPINE IM Autoinjector.

PHYSOSTIGMINE, 1 mg/1mL, inj.

PENETATE CALCIUM TRISODIUM, 1000 mg, amp.

[..]

POTASSIUM IODIDE, 1 g/1mL or 65 mg tab.

PRALIDOXIME/ATROPINE, IM Autoinjector.

SODIUM THIOSULFATE, 25 % IV'S.

27. abra NATO ABYV egészségiigyi munkacsoportja dltal javasolt gyogyszer készletek ABV

ellatasra, kidolgozas alatt

A magyar rendszernél joval raciondlisabb, szekvencialis megkdzelitésli norvég ajanlas, illetve

az ajanlashoz torténd adherencia felmérésérdl, illetve egy beteg ellatashoz sziikséges koltségrol

57016 kdzlemény'® tablazatait egyesitve az aldbbi dsszesités adhato a vegyi sériiltek ellatisahoz

sziikséges hatdanyagok tekintetében:

Minden korhazban kotelezo Regionalis korhazakban kotelezo plusz
Gyobgyszer Korhazi Kezelési | Gyodgyszer Korhazi Kezelési
hatéanyag adherencia | koltség hatéanyag adherencia | koltség
Biperiden 97% <300 Calcium folinate 100% >1000
Euro Eur
Calcium gluconate 90% <300 Cyproheptadine 27% <300
Euro Euro
Ethanol 87% >1000 Dantrolene 100% >1000
Euro Euro

13 Lao YE, Goffeng A, Spillum BJ, Jacobsen D, Nakstad ER, Hovda KE. A survey of the antidote preparedness
in Norwegian hospitals. Eur J Hosp Pharm. 2022 Nov;29(6):319-323. doi: 10.1136/ejhpharm-2020-002544.

Epub 2021 Jan 22. PMID: 33483361; PMCID: PMC9614115.
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Flumazenil 100% <300 Fomepizole 93% >1000
Euro Euro
Hydroxycobalamin | 84% >1000 Obidoxime 80% <300
Euro Euro
Lipid emulsion 100% <300 Octreotide 93% <300
Euro Euro
Naloxon 100% <300 Pyridoxine 87% <300
Euro Euro
Physostigmine 94% <300 Silibilin 71% >1000
Euro Euro
Phytomenadione 100% <300 Sodium thiosulfate 100% *kbzepes
Euro
Protamin Sulfate 84% <300 Vipera antivenom 71% >1000
Euro Euro
Sodium Sulfate 26% <300 Dimercaptopropane | 0% >1000
Euro sulphonate Euro
Dimercaptosuccinic | 0% *kozepes
acid
*kozepes: 300 és 1000 euro kozott Penicillamine 20% <300
Euro
Prussian Blue 6% *kodzepes
Sodium Calcicum | 20% *kodzepes
Edetate

13. tablazat A norvég ajanlas szerint letarolandoé ABV vonatkozadsu gyogyszerek

A tablazatbol tobb fontos kovetkeztetés leszlirhetd. Az elsé, hogy a még oly fejlett €s jol
finanszirozott egészségiliggyel rendelkezd orszag, mint Norvégia is differencialt raktarozast var
el korhazaitdl az ABV szerek tekintetében, azaz nem elvart a magas szintii ellatashoz sziikséges

gyogyszerek készleten tartasa az ellatorendszer alacsonyabb szintjein.

A masodik, hogy a kisebb kérhazak az alapszintii készletet viszont rendszerben tartjak, a
nemzeti ajanlashoz valé adherencia e tekintetben kifejezetten erds. A harmadik, hogy annak
ellenére, hogy a magasszintii ellatashoz sziikséges gyogyszerek egy 70 kg-os sériilt ellatasara
szamolt bekeriilési 0sszege igen magas, még igy is viszonylagosan magas adherencia mutathato
ki, azaz annak ellenére, hogy a felkésziilés €s készleten tartds magas koltséggel jar, a korhazak
megfelelnek a vonatkoz6 jogi szabalyozasnak. Ugyanakkor egy beteg magasszintii ellatasa a
magyar viszonyokra atszamitva oOridsi koltséget jelent és kifejezetten ritkan keriil(ne) erre sor.
Igy felesleges a hazai jogi szabalyozas szerint minden korhazban ilyen készletet letarolni. A

lejarati 1d6 elérésekor cserélni ezeket, a sok esetben masra, napi mikodésben nem hasznalt
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gyogyszereket nagyon gazdasagtalan — hozzatéve azt is, hogy a radionuklidok semlegesitésére

hasznalt kelatképzd vegyiiletek még a fentieknél is dragabbak.

Magyarorszagon nincs szakmai vagy jogszabalyi iranymutatas a letarolni sziikséges
gyogyszerek, készletek tekintetében, ezzel szemben a térvény meghatdrozza, hogy minden
korhaznak fel kell késziilnie a vegyi sériiltek ellatdsara. Igy a letarolni sziikséges gyogyszerekre
csak a nemzetkdzi szakmai Utmutatokbdl vehetiink irdnymutatdst, mint példdul a norvég
tanulmany. Emiatt amellett kell érvelni, hogy a minden koérhazra kiterjedd, vegyi sériiltekre
vonatkoz6 ellatasi kotelezettség fenntarthatatlan, nem gazdasagos €és nem realis €s emellett a

szakmai tudas sem biztosithato, igy a torvényi szabalyozas megvaltoztatasara lenne szilikség.

A sugarsériiltek ellatasra kijelolt nyolc Magyarorszagi intézménynek (elméletileg)
rendelkeznie kell a sziikséges dekontaminald helyiségekkel és készletekkel, illetve szakmai
felkésziiltséggel. Erre épitve a vegyi sériiltek ellatasat is az ilyen centrumokba lenne sziikséges
iranyitani, €s csak ott kialakitani az ellatasukhoz sziikséges gyogyszerkészletet. Tomeges ABV
ellatas esetére pedig orszagosan maximum két-harom helyen, a foldrajzi tdvolsagokat és a

populacid nagysagat figyelembe véve lenne sziikséges letarolni nagyobb készleteket.

A dekontaminacid képességének biztositdsa, az ehhez sziikséges készletek és anyagok
letarolasa, az ABV sériiltek ellatdsdhoz sziikséges gyogyszerek, véddeszkozok raciondlis
elosztasa mellett a szakmai képesség, az ABV specifikus egészségiigyi ellatdshoz sziikséges

képzési rendszer kialakitasara is sziikség van.

A NATO AMedP dokumentumcsalad — vélhetéen a téma specidlis volta miatt — részletesen
foglalkozik az ABV egészségligy kérdéseivel. Az AmedP-7.3 az egészségiigyi személyzet ABV
felkészitésének részleteit taglalja. Az ajanlas szerint a katonaegészségligyben dolgozdknak
atfogo ismerettel kell birniuk az ABV ellatas teriiletén, nemcsak a kozvetlen egészségiigyi
ellatas, hanem az egészségiigyi felderités, tervezés vonatkozasdban is. A felkészitésnek a
dolgozo6 belépésekor, beosztasba helyezéskor, misszios felkészités soran és / vagy kollektiv
képzéssel kell megtorténnie. A részletességet harom szintben hatarozza meg, az ABV

tudatossag, az alapvetd ABV egészségiigy ¢és a magasszintii ABV egészségiigy szintjén.

Az ,,ABV tudatossag” szintjén elvart ismerni a jelentdsebb ABV 4genseket és azok hatasait,
az ABV incidensek egészségligyi kovetkezményeit, az egészségligyi ellenintézkedések formait,

az ABV sériilt ellatdsanak alapvetéseit €s prioritasait.
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A siirgdsségi jellegli szakvizsgaval rendelkezd katonaorvosoktdl a magasszintli tudas elvart,
mely magéban foglalja az ABV helyszin megszervezését, a CSCATTT rendszer szerinti
sériiltellatasi infrastruktura felallitasat, a triage végzését, a kiilonbozd vegyi, biologiai
harcianyagok hatasanak, illetve sugarzasnak kitett személyek felismerését, az egészségligyi

ellenintézkedések részletes ismeretét.

Az ilyen jellegli tudas a mai magyar civil ellatérendszerben nem all rendelkezésre. Bar a téma
Magyarorszagon marginalizalt, ezen a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozponton beliili
sajat képzéseken, ¢€s altaldnosan, a civil orvosképzésben elrendelt kotelezd tanfolyamokkal, a
szakorvosi képzés tudasanyaganak ABV iranyu kibdvitésével mieldbb valtoztatni sziikséges,
hiszen ahogy a fejezet elején az Egyesiilt Kirdlysag példajan emlitettiik, még jol felkésziilt,
felszerelkezett és megfelelden kiképzett egészségliggyel bird orszagokban is — bar alacsony a
becsiilt az esélye a bekovetkezésének — a tomeges ABV események hatasat az egészségiigyi

rendszerre katasztrofalisnak min&sitik.

Az ABV egészségligyre vonatkozo szakmai képzéseket célzd, az orvosképzésre,
szakorvosképzésre vonatkozd valtoztatdsi javaslatokon a Semmelweis Egyetem Honvéd-,

Katasztrofa- és Rendvédelem Orvostan Tanszékével egyiittmiikodésben dolgozunk.
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6. Korhazi egészségugyi valsaghelyzeti tervek vizsgalata

A korhazi egészségiigyi valsaghelyzeti tervek célja, hogy kiilonleges koriilmények kozotti is
megfeleld mukodésre készitse fel a korhdzakat, azok személyzetét, ezaltal biztositva a
betegbiztonsagot, a betegellatas folytonossagat nehezité koriilmények kozott is — nevezhetjiik
ezt az egészségligyi szolgaltatok reziliencidjanak is. A varatlanul, hirtelen bekovetkezd nagy
hatassal, vagy a miikddés képességét folyamatosan sziikitd hatassal szemben torténd védekezés
modelljét, a megfeleld eldzetes felkésziilés fontossagat, a felkésziilésbol adodo korlatozottabb
kapacitascsokkenést mutatja be az angol nemzeti egészségiigyi szolgaltatd iizletmenet-
folytonossaggal, a magyar kdrnyezetben a valsaghelyzeti terveknek megfeleltethetd, az ISO
22313 standardon'™ alapuld, 2023-ban kiadott tervezési segédanyanyagabol atemelt két

abra'%:

Mitigating Impacts through effective BC — Sudden Disruption

Resumption of activities at acceptable
level within acceptable timeframe

>

Recovery Time Objective |

Time at which impacts become unacceptable
/ S 2. Shortened disruption
L
Wilth business continuity

1. Mitigating, responding
\ to and managing impacts

Level of operations
Juappu|

- o
Minimum
acceptable
level of
operations

/ Without business continuity _
Time

28. abra A normal miikodést korlatozo, hirtelen incidens hatasanak abrazolasa elozetes
tervezes eseten (forras. Iso.org)

104150 22313:2020 Security and resilience — Business continuity management systems — Guidance on the use
of ISO 22301 https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:22313:ed-2:v1:en (letdltve: 2024.03.02.)

105 NHS ENGLAND: Part 2 — Do Resource B Business Continuity Workshop Delegate Book part-2-b-
workshop-delegate-handbook.pdf (england.nhs.uk) (letdltve: 2024.03.02.)
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Mitigating Impacts through effective BC — Gradual Disruption

>

Resumption of activities at acceptable
level within acceptable timeframe

Recovery Time Objective

Time at which impacts become unacceptable

Level of operations |

4 2. Shortened disruption //
L ] J/
/
/
With business continuity /,,,--/
1‘ I /7__/"’ -
4 - Minimum
\ 1. Mitigating, responding /-*“/
'i,‘ to and managing impacts ”~ acceptable
\ ' o P Y level of
\ d operations

ffl Without business continuity

o

Time

29. abra A normal miutkodest korlatozo, elhuzodo kezdetii incidens hatasanak abrazolasa
elozetes tervezés esetén (forrds: Iso.org)

Az egészségligyi valsaghelyzetekre, tomeges ellatasi helyzetekre tehat ezen példék alapjéan is
csak megfeleld elozetes felkésziiléssel lehet haté¢konyan reagalni. A korhézaknak alapos
tervezéssel kell késziilnie a normal miikodésiiket megnehezitd helyzetekre, legyenek azok belsd
vagy kiilsé hatasok, tobbletfeladatokbdl adodo kihivasok vagy infrastrukturalis problémak. A
tervek készitése mellett az oktatisa, begyakorlasa, a gyakorlatokbol szdrmazé tapasztalatok
beépitése teszi teljessé a kort. A tervek elkésziilte — a haditervekhez hasonléan — nem jelenti a
gyOztes habort, hiszen ezeket a harcokat meg is kell vivni, és kozben sziikség szerint adaptalni
kell az eldzetesen elkészitett terveket. A magyar jogi szabalyozas meglehetsen robusztus, a
koérhéazaktol elvart tervek részletesek, ugyanakkor a valsaghelyzetekre késziilt tervek belsd
oktatasa, a korhazak ilyetén gyakorlatoztatasa még nem megfeleléen szervezett. Elsdként a
hazai jogi szabalyozast tekintem &t, bemutatva egy konkrét egészségligyl szolgaltatd
valsaghelyzeti tervét, majd kiilfoldi ajanlasokkal, példakkal jelolom ki a tovabbi fejlesztés,

elérelépés lehetséges iranyat.
Az egészségiigyi valsaghelyzetekre torténé tervezés magyarorszagi szabalyrendszere

A hazai egészségiligyi rendszer miikodoképességének megdrzése, a beteg- és sériiltellatas
kiilonleges koriilmények kozott is megtartott folytonossaga érdekében Magyarorszagon a
valamennyi fekvObeteg-szakellatast nyajtd egészségiigyi szolgaltato, rendeldintézet és nappali

koérhédz valsaghelyzeti terv készitésére kotelezett. A tervek tartalmi kovetelményeit a 43/2014.
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(VIIL.19.) EMMI rendelet ,,az egészségiigyi intézmények egészségiigyl valsaghelyzeti
terveinek tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek

119 jogszabaly részletezi. A rendelet 2. melléklete szabalyozza részletesen az

modositasard
egyes tervek tartalmi kovetelményeit. Az értekezésben torténd tovabbi elemzés érdekében

sziikséges a jogszabalyt roviden attekinteni, 6sszefoglalni.
Eszerint a valsaghelyzeti tervnek tartalmaznia kell:

- a szolgaltato riasztdasi, berendelési tervét

aminek célja varatlan feladat esetére a végrehajtdshoz sziikséges személyi allomany
biztositasa, munkaidére és azon tali iddszakra vonatkoztatva. Ehhez magaban foglalja a
személyi allomany cimét, elérhetdségét, a beérkezés normaidejét, a beérkezd fogadasanak és

feladatai meghatdrozasanak feleldsét.

- a kitelepitési tervet

melynek célja ,,az intézmény veszélyeztetettsége esetén — megfelelo idotartamu felkésziilést
kévetoen — a biztonsagos helyre valo attelepités a személyzet, az ellatottak és a felszerelések,
készletek megovasa érdekében.” Ennek érdekében tobbek kozott tartalmazza a befogadasra
kijelolt ingatlanokat, a kitelepililés megkezdésének ¢és az 1Uj helyen torténd miikodés
megkezdésének idénormajat, a betegek hazabocsatasanak ¢€s a felvételi zarlat elrendelésének
tervét, a betegek ellatasahoz sziikséges gyogyszerek és eszk6zok atszallitasanak sorrendjét és
az atszallitas eszkozeit, kiilonos tekintettel a jaroképtelen betegekre, a befogadd ingatlanok

helyiségenkénti berendezési tervét.
- elzdarkozasi tervet
veszélyes anyagok kibocsatasaval jaro kornyezd esemény hatdsa esetén az intézményben

tartozkodo személyek védelme érdekében megfogalmazott terv, tartalmaznia kell egyebek

mellett a technikai végrehajtasért felelds személy elérhetdségét, az elzarkozéas technikai

106 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet az egészségiigyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek
tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi targyt miniszteri rendeletek modositasarol
https://njt.hu/jogszabaly/2014-43-20-5H (letdltve: 2024.02.28.)
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kivitelezésének modjat, az elrendelés, a személyzet értesitésének tervét és a végrehajtas

normaidejét.

- tobbletfeladatok ellatisanak tervét béke és kiilonleges jogrendi idoszakra

A tobbletfeladatok ellatasanak tervét 1-3 és 4-14 napra kell elkésziteni. Az egészségiigyi
valsaghelyzetbdl, katasztrofahelyzetbdl adodd tomeges elldtdst minden egészségligyi
szolgaltatonak magénak terveznie kell. A tervnek tartalmaznia kell a hazabocsatas lehetdségeit,
a potagyak beallitasdnak rendjét, az atprofilozas modszerét, a diagnosztika folyamatos
biztositasanak tervét, a dekontaminéalasra vonatkozo6 tervet, az egyszerisitett dokumentaciora
vonatkoz6 tervet.” A katasztrofamedicina sziikitett ellatasi iranyelveinek bevezetését, az erre

vonatkozo ismeretek megismerésére, begyakorldasara vonatkozo tervet;”

- az intézményekben keletkezett karok, illetve a miikodést akaddalyozo koriilmények

kozott az ellatas fenntartasanak tervét

melynek célja, hogy az intézmény akadalyoz6 koriilmények kozott is mikoddoképes
maradjon, az erre vonatkoz6 tervnek tartalmaznia kell a betegek és a személyzet mentésének
madjat, a dolgozok atcsoportositast, nélkiilozhetd profilok sziineteltetését.

- egészségiigyi és anyagbiztositdsi tervet

mely magaban foglalja 1-3, illetve 4-14 napra a vér- és vérpotlo szerek biztositasat, a sziikitett
véalasztéki gyogyszerkészlet hasznalatinak bevezetését az Allami Egészségiigyi Tartalék
gyogyszernormajanak figyelembevételével, elzarkdzas esetén 1-2 napig torténd onallo
miikddés biztositasanak tervét.

- szallitasi tervet

Ami régziti az igénybe vehetd intézményi gépjarmiivek €s gépkocsivezetd jegyzékét, a

kitelepitéshez sziikséges, a helyi védelmi bizottsag altal biztositandé gépjarmiivek listajat.

- élelmezéesi tervet
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amely tartalmazza 1-3, illetve 4-14 napra az étkeztetés rendjét, eldre kidolgozott meniiket, a

megndvekedett 1étszamu személyzet élelmezési feladatainak ellatasanak tervét

- kommunikdcios tervet

mely tobbek kozott a betegekkel, hozzatartozokkal és dolgozokkal torténd folyamatos
kapcsolattartdas modjat, a feliigyeld és tarsszervekkel torténd kapcsolattartds modjat foglalja

magaban.

Az errél a fovarosi vagy varmegyei kormanyhivatal altal kiilon értesitett szolgéltatdo a

fentieken tal koteles elkésziteni:

- kimenekitési tervet

melyet az Orszagos Mentdszolgalattal egylittmiikodésben elkészitve abban meg kell jeldlni
tobbek kozott az ideiglenes befogadasra alkalmas ingatlanok cimét, az Orszagos
Mentdszolgalat vezetésével vald kapcsolatfelvétel és a szallitasi kapacitasok igénylésének
rendjét, a betegek azonosithatd modon torténd atszallitdsat és annak sorrendjét, a visszamarado

értekek Orzésének feltételeit.

- orvosi segélyhely telepitési tervét

melynek tartalmaznia kell a telepitendd orvosi segélyhelyek szamat, az oda rendelt
személyzet beosztasat €s feladatkorét, a telepitéshez sziikséges eszkdzok jegyzeékét, a telepitési
vazlatot, a telepités miiszaki feleldsét és a miikodési képesség elérésének normaidejét.

- a sziikségkorhaz telepitési tervét

aminek tartalmaznia kell a telepitendd sziikségkorhaz tipusat, a miikkodéséhez sziikséges
legfontosabb miiszaki feladatok meghatdrozasat, a sziikségkorhaz felszerelésének,

berendezéseinek tarolasi helyét, a telepitési normaiddket, a személyzet feladatait és beosztasat.

- veszélyelharitasi tervhez kapcsolodo feladatelldtas tervét
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ami az orvosi ellatasra, jarvanymegeldzési feladatokra, az oltopontok mukodtetésére, a

kijelolt vezetdi és személyi allomanyra kell, hogy kitérjen.

- a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabdlyok végrehajtisa kapcsan felmeriilo ellatds

tervet

mely az egészségiigyi ellendrzo-ateresztd pontok és az egészségiligyi zarlat mitkodtetésére
kijelolt személyi és vezetd allomany adatait tartalmazza, a telepités helyére, az egészségligyi

zérlat mikodtetésére vonatkozo szabalyok mellett.

A tervek elkészitéséért és naprakészen tartasaért a szolgaltatd vezetdje a felelds, aki a
rendszeresen, évente feliilvizsgalt tervet minden év marcius 31-ig koteles megkiildeni a
varmegyei kormanyhivatalnak jovahagyas céljabol, mely elfogadés esetén ellenjegyezteti azt a
teriileti védelmi bizottsag elndkével, majd visszakiildi a szolgaltatonak - ezzel a terv hatalyba
1ép. A szolgaltatonak torténd visszakiildés mellett a varmegyei kormanyhivatal a varmegyei
részterv mellékleteként az orszagos tisztiforvos utjan megkiildi az egészségiigyért felelds

miniszternek.

Az egyes részterveknek tartalmazniuk kell a résztervben foglalt feladatot, annak elrendelésére
jogosult személy vagy szervezet megnevezését. A részterveknek attekinthetnek, egyértelmiinek
¢és realisan végrehajthatonak kell lenniiik, magukban foglalva az idonormakat, az alternativ
megoldéasokat, az ala- és folérendeltségi viszonyokat, a kiils6 szervekkel, a belsd szervezeti
egységekkel és a lakossaggal vald kapcsolattartas modjat, a tervek végrehajtasahoz sziikséges

miuszaki feltételeket, a gazdasagi, logisztikai hattér biztositasdnak modjat.

A 2006. évi CXXXII torvény'%” az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérél harmadik
paragrafus harmadik pontja alapjan az egészségiigyi szolgaltatok 3 oran beliil kapacitasaik
10%-4t, 6 6ran belill kapacitasaik 20%-at kotelesek jogszabalyban meghatarozottak szerint a
kiilonleges helyzet fenndlldsdnak idOtartamaig rendelkezésre bocsatani egészségiigyi

valsaghelyzetekben.

107.2006. évi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl https:/njt.hu/jogszabaly/2006-132-
00-00 (letdltve: 2024.02.29.)
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Az 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasrol'®
szabalyozadsa szerint az allam a tomeges ellatas feltételeinek biztositasara (telepitett
gyogyintézetek, gyogyszer- és eszkozkészlet) biztositasa érdekében Allami Egészségiigyi
Tartalékot tart fenn, melyet az egészségligyért felelds miniszter feliigyel. Ebbdl a készletbdl
valsaghelyzetben az egészségligyi szolgaltatok részére egészségligyl anyag ¢s orvostechnikai
készlet adhato 4t, illetve ezen készlet felhasznalasa torténik iddszakos egészségiigyi
szolgaltatok felszerelése is. A készletek kiaddsa az egészségiigyért felelés miniszter utasitasara

torténik.

A korabbi évtizedekben az allami egészségiigyi tartalék elemei elmaradtak a szakmailag
kivéanatostol, a telepithetd elemek, az egészségligyi eszkzok eloregedtek, a mai kor normainak
nem feleltek meg. Emiatt az allami egészségiigyi tartalékkal vald gazdalkodasrol szolo 1/2016.
(I. 13.) EMMI rendelet'” az elrendelt AEUT reviziot kovetden a szitkséggyogyintézetek alabbi

moduljait hatdrozza meg — a jelenlegi szohasznalattal telepitett korhdzaknak nevezve azokat.

1. | Sziikséggyogyintézet és] Orvostechnikai Gyogyszernorma  eldirt
modul megnevezese,leszkoznorma eldirt minimumminimum feltoltottségi
roviditése feltoltottségi szintje (%) szintje (%)

2. | Mobil Orvosi Segélyhely 100 100

3. | Orvosi segélyhely 100 70

4. | Mobil sziikségkorhaz 100 100

5. | Altalanos sziikségkorhaz 100 70

6. | Specifikus sziikségkorhaz 100 70

7. | Jarvanyligyi Modul 100 100

8. | Toxikologiai Modul 100 100

9. | Radiologiai Modul 100 100

10| Egési Modul 100 100

11| Gyorsreagalasu 100 100
Segélycsapat Felszerelés

12| Egészségiigyi Ellen6rzg| — —

Allomés — modul

108 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasrol https://njt.hu/jogszabaly/2013-
521-20-22 (letdltve: 2024.02.29)

1091/2016. (1. 13.) EMMI rendelet az Allami Egészségiigyi Tartalékkal valé gazdalkodés szabalyairol 1/2016. (1.
13.) EMMI rendelet - Nemzeti Jogszabalytar (njt.hu)
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13| Mobil Jarvanyiigyi Zarlaf — -

modul

14 Egészségiigyi sziir6allomas| — -

15| Rendvédelmi csapat{ — _

egészségiigyi készlet

14. tablazat A kiilonbozo sziikséggyogyintézetek és modulok, illetve normaik minimum feltoltottségi szintje

A magyar jogi szabalyozas vizsgélatakor fontos még szamba venniink a 16/2013. (V. 9.) BM

rendelet!!?

,»a beltigyminiszter feladatkorét érinté agazati honvédelmi feladatokrol”, melynek
II/B fejezete rendelkezik az egészségiigyi dgazat szerveinek honvédelmi feladatairdl. Eszerint
a Belligyminisztérium irdnyitéasa, feliigyelete ald tartozo intézmények részt vesznek honvédelmi
feladatok ellatasaban a befogad6 nemzeti timogatassal kapcsolatos adatszolgaltatas, a NATO
valsagkezelési gyakorlatokon valo részvétel, a NATO képesség felajanlasok esetén, dontden a
kiilonleges iddszakra torténd tervezéshez sziikséges adatok szolgéltatasaval, az oktatok

felkészitésével.

A nemzeti létfontossagi rendszerelemek egészségiigyi vonatkozasaival'!!

kapcsolatos
feladatokat, az egészségiigyben a Iétfontossagu elemek kijelolését a 246/2015. (IX.8.)
korményrendelet alapjan az egészségligyért felelds miniszter latja el. Létfontossagu
rendszerelemnek akkor kell mindsiteni egy fekvibeteg ellatot, ha legalabb 400 aggyal vagy 1,5
millio fot elér teriileti ellatasi kotelezettséggel bir. Létfontossagli rendszerelemek az Allami
Egészségiigyi Tartalékot tarold raktarkapacitasok, illetve az Orszagos Vérellaté Szolgalat

tarolashoz vagy véradashoz sziikséges infrastruktura elemei.

A fent idézet kormanyrendelet alapjan az egészségiigyi valsaghelyzetekre vonatkozo
gyakorlatot vagy nemzetkdzi gyakorlatban torténd részvételt az egészségiligyi miniszter az
orszagos tisztifdorvos kdzremiikddésével rendelhet el. A teriileti védelmi bizottsdg a varmegyei
korményhivatallal egyiittmiikddésben szervezhet ilyen gyakorlatot, melyrdl az orszagos
tisztiforvost eldzetesen tajékoztatnia kell. Kiilonds figyelmet érdemel a gyakorlatok

szervezése, az eldzetes oktatds tekintetében a 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet 10.

11016/2013. (V. 9.) BM rendelet a beliigyminiszter feladatkorét érintd dgazati honvédelmi feladatokrol
https://njt.hu/jogszabaly/2013-16-20-0A (letdltve: 2024.02.29.)

111246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet
az egészségiigyi létfontossagu rendszerek és 1étesitmények azonositasarol, kijelolésérdl és védelmérol
https://njt.hu/jogszabaly/2015-246-20-22 (letdltve: 2024.02.29.)
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paragrafus 3 pontja, eszerint az egészségligyi valsaghelyzeti ellatast a katasztrofa-orvostani

szakmai szabalyok szerint kell biztositani.

SZOLGALTATO
TERVEZ

ALLAM
ELFOGAD

30. abra A valsaghelyzeti
tervek elkészitésének statikus
modellje Magyarorszagon

A tervezés fazisa elengedhetetlen a varatlanra torténd
felkésziilésben. Osszességében a magyar jogi kdrnyezet
értékelésére elmondhatjuk, hogy a szabalyozas kiterjedt
tervezést var el a korhazaktol, rogzitve, milyen jellegii
tevékenységekre kell tervet késziteni, hogy a felmeriild
veszélyhelyzetekre reagalni legyenek képesek.
Robusztusnak mondhato6 a tervek elfogadasanak fazisa, az
allamigazgatasi szervek bevonasdnak, az tervkészités
ellendrzésének ¢€s a felterjesztés rendjének meghatarozasa.
Tervek tehat vannak. Az elkészitésiik rendje azonban
kifejezetten statikus, az egészségligyi szolgaltatok altal leirt

tervek tekintetében csak éallamigazgatédsi jellegi kontroll

van, szakmai feliilvizsgalat, értékelés, Onellendrzés, dinamikus, a tapasztalatokat beépitd

tervezés nincs. A szolgaltatok a tervek életképességét nem kotelesek vizsgalni példaul az

oktatdson felmeriil6 kérdések beépitésével, a torzsvezetési és szimulacids gyakorlatok

levezetésével, a tapasztalatok feldolgozéasaval. A kérhazi tervek elkészitése kapcsan jelentkezd

szakmai tapasztalat, javaslat allami szinten nem keriil 6sszesitésre. A 43/2014. EMMI rendelet

7.3.13. pontja ugyan leirja, hogy a tobbletfeladatok ellatasdnak tervének tartalmaznia kell ,,a

katasztrofamedicina sziikitett ellatasi iranyelveinek bevezetését, az erre vonatkozo ismeretek

megismerésere, begyakorlasara vonatkozo tervet;” azonban ilyen orszdgos érvényll ajanlas,

iranyelv kidolgozasa, elfogadasa ezidaig nem tortént meg. Mindez oda vezet, hogy a korhazak

egészseégligyl valsaghelyzeti terv €lelmezési terve kotelezé modon, részletesen tartalmazza a
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reggeli, ebéd és vacsora konkrét meniijét a kiilonleges miikodési iddszakban, viszont nem

tartalmaz ugyanilyen kotelezd jellegli ajanlast az orvosszakmai irdnybol relevans

szempontokkal kapcsolatban, példaul az
értekezésemben  korabban  targyalt
CSCATTT (command, control, security,
communication, assessment, triage, - -
SZOLGALTATO
treatment, transport) nemzetkozileg TERVEZ

érvényes szakmai keretrendszer

vonatkozasadban, az alkalmazott triage

w
elvekben, a  szolgaltatok  altal '6‘
szervezendd oktatdsok, torzsgyakorlatok GYAKORLAT %c;.‘
és szimulacios gyakorlatok g
vonatkozasaban. Nincs emellett 8:

egységes, a tervek elkészitését segitd
nemzeti szakmai irdnyelv, ellendrzési TAPASZTALAT-

: bAoA , FELDOLGOZAS
lista, konkrét hatdsagi irdanymutatas.

A statikus, a tervek -elkészitésére

koncentradld  szabalyozds helyett a

modern szabalyozasi elveknek

megfeleld, ciklusos tervezésben

gondolkodé  keretszabalyozas lenne ALLAMI
kivanatos, melyben a  tervezés, ELFOGADAS

cselekvés, értékelés, revizid négyese

korkordsen, repetitiven végzett tevekenysége 37 ihrq A vdlsaghelyzeti tervek elkészitésének

segiten¢ a megfeleld szolgaltatoi tervek favasolt dinamikus modellje
elkésziiltét, masrészt szélesebb megkdzelitésben a Tisztifdorvosi hivatal megfeleld tervezési
segédletek, ellendrzési listak, segédanyagok €és szakmai ajanlasok kidolgozasaval segitené a

reziliens tervek megsziiletését.

A jelenlegi statikus tervezési rendszer, az Onellendrzés, gyakorlatozas hidnyanak

kovetkeztében az alabbi kérdések egyeldre egyértelmiien nem megvalaszolhatdak:

- Az egészségligyi fekvObeteg ellatd intézmények mindennapi miikddése, az ismerten
sulyosan hianyos szakdolgozoi és néhany esetben hidnyos orvosi 1étszam mellett vajon teljesiil-
e a 43/2014. (VIIL.19.) Emmi rendelet 2. paragrafus 1. pontja, miszerint a ,,A Terv [...]
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végrehajtasaban érintett személyekkel valdé megismertetésérol a terv készitésére kotelezett
egészségligyi szolgaltatd vezetéje (a tovabbiakban: a tervezésért felelés személy)

gondoskodik”. Megtorténik-e a Terv oktatasa, a feladatok, szerepek eldzetes kiosztasa?

Kutatdsom alapjan a fenti kérdésre az altalam ismert korhazakban egyeldre a valasz nemleges,
a korhdzaknak érthetd okbol erre maguktdl nincs kezdeményezése, ezért sziikség lenne
fenntartd irdnyabol érkezd elvarasra a folyamat eldmozditasa, a rendszeres gyakorlatozas
érdekében. Eldremozdito 1épések torténtek az orszagvédelmi tervek feliilvizsgalata kapcsan,
ezek azonban nem nyilvanosak. A Semmelweis Egyetemmel egyiittmiikodésben tervezés zajlik
az orvosok ¢és szakdolgozok szdmdéra pontszerzd képzések kidolgozasara a valsadghelyzeti
tervezésre ¢és az ilyen helyzetekben végzendd -ellatasszervezési ¢€s egészségszakmai

tevékenységre vonatkozoan.

- Az 521/2013 (XII. 30.) Korm. rendelet alapjan az egészségiigyért felelds miniszter
rendelhet el egészségiigyi valsaghelyzeti gyakorlatot az egészségiigyi szolgaltatok részére, az
orszagos tisztifdorvos kozremiikodésével. A felkésziiltek-e ilyen gyakorlat elvégzésére az
intézmények? Tortént-e eldzetes torzsvezetés gyakorlat az intézményen belill, a tervek
végrehajthatosaganak vizsgéalatara? Mikor tOrtént miniszteri elrendelés ilyen gyakorlat

végrehajtasara, ¢és azok eredményei, tanulsagai beépitésre keriiltek-e a tervekbe?

Bér varmegyei szinten rendszeresen torténnek dgazaton ativeld védelmi gyakorlatok, ezek
nem terjednek odaig, hogy a korhazak valsadghelyzeti terveit torzsgyakorlat vagy gyakorlati
végrehajtds  keretében probara tegyék. A MH Védelemigazgatdsi Fdosztalyaval
egylittmikodésben javaslatomra keriilt sor a Fzi623 gyakorlat soran az esztergomi koérhaz
valsaghelyzeti tervének torzsgyakorlatdira ¢és az ADHU gyakorlat sordn a varmegyei
tisztiféorvos gyakorlatba torténd bevondsara, az ellatasszervezés szempontjainak vizsgalatara.
Az ilyen gyakorlatokbol levonhatd kovetkeztetések hozzajarulhatnak a civil-katonai

egylittmikodés fejlesztéséhez.

- 2006. évi CXXXII. térvény''? 3 oran beliil a kapacitasaik 10%-anak, 6 oran beliil
kapacitasaik 20%-anak kiiiritését varja fel a fekvdébeteg intézményekt6l. A valdsagban

végrehajthato-e egy ilyen elvaras?

1122006. évi CXXXIL. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl hitps://njt.hu/jogszabaly/2006-132-
00-00 (letdltve: 2024.02.29.)
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A koérhazak ilyen volument kiiiritése csak agazatokon ativeld egylittmikodéssel képzelhetd
el, a Katasztrofavédelem és a Magyar Honvédség erdinek emiatt ezek eldzetes tervezése,

begyakorlasa is indokolt.

- Az 1/2016. (I. 13.) EMMI rendelet meghatdrozza a kiilonb6z0 tipusa
szlikségkorhdzakat, és normaik feltoltottségének elvart szintjét. Mi a rendeletben meghatarozott
Ot sziikségkorhdz mogott rejlo képesség és kapacitas? Mi a kiilonbozo sziikségkorhazak
bevetésének elore meghatarozott kivaltoja? Mi a sziikségkorhdzak kiszallitasanak,

felallitasanak idonormai?

Tobb kollégadmmal egyetemben az ilyen tartalékok feliilvizsgalataba, a tervezésbe bevonasra
keriiltiink, az o6tfajta telepitett korhaz helyett modularis rendszerti sziikségkorhaz kialakitasara

téve javaslatot.

- Az egészségiigyi szolgaltatok tervei dsszevethetdek-e az ilyen helyzetek megoldasaban
szintén szerepet jatszo katasztréfavédelmi, rendvédelmi szervezetek, vagy az MH terveivel, a
terv végrehajtasdhoz a tarsszervektdl igényelni tervezett segitség rendelkezésre all-e, milyen
feltételekkel és litemezéssel? Gondoljunk itt példaul a katasztréfavédelem segitségére egy
korhazi tlizeset, részleges kiiirités kapcsan, a rendOrség erdinek részvételére egy tomeges
ellatasi helyzetben a sziikséges kontroll, tomegmenedzsment megteremtésére, az MH erdinek
alkalmazésara egy korhazikiiirités kapcsan, az ellatas szempontjabol kritikus, példaul aram- és
vizszolgaltatok mitkddésbiztonsag terveire, vagy a tobbletfeladat ellatas esetén a beszallitok

kapacitasanak meglétére.

,In planning for battle I have always found that plans are useless, but planning is

indispensable.” Dwight D. Eisenhower

Az egészségligyi szolgaltatok felkésziiltsége a varatlan események megfeleld menedzselésére
nemcsak Magyarorszdgon felmeriild, égeté tudomanyos és szakmai kérdés. A nemzetkdzi
szakmai irodalomban is tortént szamos kozlés annak vizsgdlatdra, hogyan ellendrizhetd
tudomanyos modszerrel, hogy egy kérhaz megfelelden felkésziilt-e a miikodését veszélyeztetd

helyzetekre.

Egy, a svédorszagi korhazak felkésziiltségét vizsgald, 2022-ben késziilt tanulmany!'!®

meglepd eredménye, hogy a felmérésre valaszt ado (45%) korhazak kozel felében nincs

113 Soderin L, Agri J, Hammarberg E, Lennquist-Montan K, Montan C. Hospital preparedness for major
incidents in Sweden: a national survey with focus on mass casualty incidents. Eur J Trauma Emerg Surg. 2023
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formalis oktatas a valsaghelyzeti miikddésre vonatkozoan, és a korhazak harmadaban nem volt
kiegészitd készlet a valsaghelyzetek ellatasara. A Hollandiaban elvégzett hasonld 2023-as
vizsgalat!!* eredménye szerint a 69 felkeresett korhaz koziil a felmérésre valaszt ado korhazak
(29%) egyike sem kapott ,hatékony” mindsitést a felkésziiltségére, nyolc korhaz
,elfogadhatatlan”, tizenkét korhdz ,,nem megfeleld” mindsitést kapott. Egy thaifoldi
vizsgalat'® a megkeresett 13 kérhazbol 11-bdl kapott vélaszt, az adatok feldolgozasa utan a
felkésziiltséget két esetben alacsonynak, kilenc esetben kdzepesnek mindsitette. A svajci
képességeket vizsgald tanulmany'!® a 107 felmért korhaz koziil 83-bol kapott valaszt, és bar a
tobbletterhelésre vonatkoz6 tervek jellemzdéen rendelkezésre alltak, az ABV eseményekre
torténd megfeleld felkésziiltség kifejezetten alacsonynak volt mondhatd. A WHO is kidolgozott
egy Hospital Safety Index vizsgalati eszkozt a felkésziiltség vizsgalatara, de ennek fiiggetlen

szakérték 4altal elvégzett elemzése szerint!!’

ez az eszkOz is talsdgosan az amerikai
egészségligyl rendszerre koncentralva késziilt, ezaltal nem altalanosithatd, kovetkezetesen nem

hasznalhato tokéletesen mas orszdgok megitélésére.

A felkésziiltség vizsgalatabol sziiletett eredmények az egyes orszagok tekintetében tehat nem
Osszehasonlithatok. A kiilonb6z6é metodikaval késziilt vizsgalatok az adott orszagban meglevo
jogi szabalyozasnak ¢és szakmai ajanlasoknak torténd megfelelést vizsgalta, mely
sziikségképpen nem azonos mas orszadg hasonld szabalyozasaval. A nemzetk6zi szakmai
kozosség tobb alkalommal torekedett a rendelkezésre allo felmérési modszerek attekintésére €s

8 szerint a

univerzalis értékelé rendszer kidolgozasara. Egy atfogd attekintd tanulmany!!
rendelkezésre all6 modszerek egyike sem tekintheté a modern szakmai szabalyok szerint

teljesnek, a kutatok altal elére meghatdrozott vizsgalati dimenziok mindegyikét egyik

Apr;49(2):635-651. doi: 10.1007/s00068-022-02170-z. Epub 2022 Dec 8. PMID: 36482093; PMCID:
PMC9734762.

114 Rhiannon, B: Hospital disaster preparedness in the Netherlands Rhiannon ADGE. Blanchette, Egid M. van
Bree, Joost JLM. Bierens, Hospital disaster preparedness in the Netherlands, International Journal of Disaster
Risk Reduction, Volume 93, 2023, 103778, ISSN 2212-4209,

115 Wuthisuthimethawee P, Khorram-Manesh A. Development and Validation of a Scoring Assessment Tool for
Hospital Safety: A Pilot Study Comparing Hospital Preparedness in Thailand. Risk Manag Healthc Policy. 2021
Aug 28;14:3617-3624. doi: 10.2147/RMHP.S313311. PMID: 34483691; PMCID: PMC8409765.

116 Dell'Era S, Hugli O, Dami F. Hospital Disaster Preparedness in Switzerland Over a Decade: A National
Survey. Disaster Med Public Health Prep. 2019 Jun;13(3):433-439. doi: 10.1017/dmp.2018.59. Epub 2018 Jul 5.
PMID: 29973301.

17 Lamine H, Lamberti-Castronuovo A, Singh P, Chebili N, Zedini C, Achour N, Valente M, Ragazzoni L. A
Qualitative Study on the Use of the Hospital Safety Index and the Formulation of Recommendations for Future
Adaptations. Int J Environ Res Public Health. 2023 Mar 12;20(6):4985. doi: 10.3390/ijerph20064985. PMID:
36981894; PMCID: PMC10049632.

118 Nekoie-Moghadam M, Kurland L, Moosazadeh M, Ingrassia PL, Della Corte F, Djalali A. Tools and
Checklists Used for the Evaluation of Hospital Disaster Preparedness: A Systematic Review. Disaster Med
Public Health Prep. 2016 Oct;10(5):781-788. doi: 10.1017/dmp.2016.30. Epub 2016 May 27. PMID: 27231031.
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felmérési, értékelési keretrendszer sem elemezte. Egy masik metaanalizis, a rendelkezésre allo,
korhazi felkésziiltséget vizsgald pontozasos felmérémodszerek validitasat vizsgald tanulméany
arra jutott'!’, hogy a vizsgalt felmérd kérddivek egyike sem tartalmaz minden, szakmai
szempontbol sziikséges elemet, az elemzés végkovetkeztetése, hogy jelenleg nem all
rendelkezésre univerzalisan, nemzetkdzi modon hasznalhatd felmérési rendszer. A modern,
webalapu, szimulacidos megkozelitésti tervezési segédletek, mint példaul az amerikai John

Hopkins egyetemen fejlesztett és lizemeltetett https://www.pacerapps.org/ hivatkozason

elérheté Pacersuite sem altalanosithat6'?’, hiszen az az amerikai egészségiigyi rendszer

mukodésének elemzésén alapul.

Mivel éltalanossagban, nemzetk6zi modon hasznalhatd felmérd és értékeld rendszer,
tudoméanyos vizsgalatok alapjan megerdsitetten hatékony kérdéiv egyelére nem all
rendelkezésre, az adott orszag jogi szabalyozasanak, az egészségiigyi rendszer adott orszagbeli
sajatossagainak figyelembevételével elkészitett tervezési segédlet kidolgozéasa lenne indokolt,
figyelembe véve a nemzetkozi szervezetek ajanlasait, és az eddigi tudomanyos vizsgalatokbol
lesziirhetd tapasztalatokat, mint példdul a tervezés soran vizsgdlanddé pontokra vonatkozo

tanacsokat.

Az ilyen, az egészségiigyi valsaghelyzeteke vonatkoz6 tervek kidolgozasa a WHO ajanlasa
szerint az kovetkezd atfogd megkozelitéssel kell torténjen. A WHO altal NHEROP-nak
(National Health Emergency Response Operations Plan) nevezett ajanlas'?! szerint a

nemzeteknek

- minden veszélyforrast egységesen, atfogdan kezeld
- minden, a felszdmoldshoz sziikséges szervezet bevonasaval, multidiszciplindrisan,
multiszektorialisan késziilo

- az egészségligyi ellatorendszer miikddesét veszelyeztetd kockazatokat azonositd

a rendelkezésre allo regionalis és 6ssznemzeti kapacitdsokat 6sszevontan vizsgalo
- az elkésziilt terveket széles korben, nyilvanosan elérhetévé tévo, oktatd

- a terveket hiteles szimulacios gyakorlatokkal vizsgalo, a tapasztalatokat beépitd

119 Heidaranlu E, Ebadi A, Khankeh HR, Ardalan A. Hospital Disaster Preparedness Tools: a Systematic Review.
PLoS Curr. 2015 Sep 14;7:ecurrents.dis.7alab3c89¢4b433292851e349533fd77. doi:
10.1371/currents.dis.7alab3c89e¢4b433292851e349533fd77. PMID: 26425401; PMCID: PMC4575155.

120 Hasan MK, Nasrullah SM, Quattrocchi A, Arcos Gonzélez P, Castro-Delgado R. Hospital surge capacity
preparedness in disasters and emergencies: a systematic review. Public Health. 2023 Dec;225:12-21. doi:
10.1016/j.puhe.2023.09.017. Epub 2023 Oct 31. PMID: 37918172.

12 WHO: WHO guidance on preparing for national response to health emergencies and disasters
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037182 (letdltve: 2024.03.02.)
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- egységes vezetési-iranyitasi struktarat és kommunikaciés utakat kidolgozé

tervezéssel kell biztositani, hogy a nemzeti egészségligyi rendszer a bekdvetkezd, negativ
hatdsoknak ellen tudjon &llni, miikddése reziliens legyen. Egy ilyen, a jogi, gazdasagi,
egészségligyl szempontokat figyelembe vevd, multiszektorialis, atfogd megkozelitési, a
magyarorszagi viszonyokra adaptalt tervezési segédlet elkészitése hazankban is kivdnatos

lenne.

A védelmi-igazgatési, biztonsagi tevékenységek atfogd megkdzelitésének sziikségességét
felismerve sziiletett meg a Magyarorszagon a 2021. Evi XCIIL Térvény a védelmi és biztonsagi
tevékenységek 0sszehangolasarol. A Védelmi Igazgatasi Hivatal 1étrehozasanak célja az orszag
biztonsaganak fokozasa, a védelemhez és a biztonsaghoz kapcsolodd igazgatasi feladatok,
valamint az Osszkormanyzati felkésziilés Osszehangoldsa a valsagkezelés terén. A hivatal
feladata a torvény 43. Paragrafus 2. bekezdés d pontja alapjan “a rugalmas és a kihivasokhoz
alkalmazkodo, az alapveto élet- és egészségiigyi feltételek fenntartdasat szolgalo rendszerek
kialakitasa, a tarsadalom alapveté sziikségletei ellatasaban nélkiilozhetetlen létfontossagu
rendszerek tizemfolytonos miikédésének biztositasa” - ez alatt érthetjik az egészségligyi

rendszereket, és az valsaghelyzeti egészségligyi ellatasszervezeést is.

A Nemzeti Kozszolgélati Egyetem Védelemi-Biztonsagi Szabalyozési és Kormanyzéstani
Kutatomiihelye 4tfogo elemzésben!?? mutatta be a megujuld valsaghelyzeti szabalyozas céljait,
attekintve a kiilfoldi példakat, a hazai elézményeket, és a reform céljait. A tdrvény pontjai
mogotti egyik atfogd szandék, hogy az eddigi, agazati valsaghelyzetkezelést hatékony,
0sszkormanyzati megkozelitéssel torténd koordinalt valsaghelyzet kezelés valtsa fel, erdsitve a
Magyarorszag és a magyar tarsadalom felkésziiltségét és biztonsagtudatossagat. Az idézett
elemzés is kiemeli az 0j torvény elsd paragrafusat, miszerint a ,,a magyar nemzet védelmével és
biztonsaganak fenntartasaval és fejlesztésével Osszefiiggé jogszabalyi rendelkezéseket e
torvenyre  figyelemmel kell ~meghatarozni.” FEz a torvényhely elvi, jogalkotoi
szandéknyilatkozatot jelez, miszerint a jovOben a valsdghelyzeti miikodésre vonatkozd jogi

szabalyozokat egységes keretben kell értelmezni, és a miikddés Osszehangolasara, az

122 K4dar, Pal: A védelmi és biztonsagi szabalyozas magyarorszagi reformja, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem,
Védelmi-Biztonsagi Szabalyozasi és Kormanyzastani Kutatomiihely, 2023 ISBN: 978-963-498-595-2
https://hhk.uni-nke.hu/document/hhk-uni-nke-
hu/A%20V%C3%89DELMI%20%C3%89S%20BIZTONS%C3%81G1%20SZAB%C3%81LY0Z%C3%81S%2
OMAGYARORSZ%C3%81GI%20REFORMJA%202023%2009%2001.pdf (letdltve: 2024.03.20.)
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Osszkormanyzati, illetve tagabb értelemben Gssztarsadalmi megkozelitésre kell torekedni. A
térvény alapelvei azt is rogzitik'?*, hogy az orszag védelmének és biztonsaganak hatékonysaga
az allami szervek felkésziiltségén, egylittmiikodésén, a valsaghelyzeti miikddés begyakorlasan
alapszik, amihez elvalaszthatatlanul hozzatartozik az allami szervek személyi alloméanyanak
ismereteinek fejlesztése, a tdrsadalom biztonsagfelfogasdnak modernizacidja és a védelmi és
biztonsagi képességekkel 0Osszefiiggd tudomanyos ismeretek fejlesztése. A védelmi és
biztonsagi igazgatas kdzponti szerve ellendrzési jogot is kapott, a minisztériumok, kormanyzati
fohivatalok, kozponti hivatalok tekintetében a torvényben ¢€s kapcsolodd jogszabalyokban
meghatarozott feladatok ellatasa tekintetében, az ellendrzés szempontjai koziil kiemelve a
tervezés, szervezés, képzés ¢és kiképzés, felkésziilés és feladatvégrehajtas hatékonysagat,
eredményességét, az Osszkormanyzati jellegi gyakorlatok végrehajtasat. Bar az
Osszkormanyzati, agazatokon ativeld valsaghelyzet kezelés az értd olvasd szdmara magatol
értetddd kell, hogy legyen, érdemes egy példaval megvilagitani az ilyen egylittmikodés
szlikségességét: a koronavirus jarvany ugyan elsésorban egészségiigyi jellegli valsaghelyzetet
okozott, de Oriasi sziikség volt rendészeti jellegli (4llamhatarok ellendrzése, kozlekedési
folyosok kijelolése), gazdasagi jellegi (hitelmoratorium, gazdasagélénkitd eszkozok), az
oktatasi rendszerre (online oktatasi rendszerre valo attérés) vonatkozo szabalyok megalkotasara
is. Nem értelmezhetd tehat a dramai egészségiigyi kovetkezményekkel jard koronavirus jarvany
sem tisztan egészségligyi valsaghelyzetként, ennek kezelésére is atfogd, Osszkorményzati,

Iényegében az allamigazgatas minden teriiletét feloleld megkdzelitésre volt sziikség.

Egyelore tehat még az egészségiigyi ellatdsszervezésben, az egészségiigyi valsaghelyzeti
tervezésben a Védelmi Igazgatéasi Hivatal 1étrehozésa jelentds jogszabalyi valtozast nem hozott,
hiszen a torvény a zajlo egészségiigyi valsaghelyzet, a koronavirus jarvany iddszaka alatt
sziiletett. A jarvany lezajlasat kovetden az egységes, 0sszkormanyzati megkozelitésbol adoddan
véleményem szerint a Védelmi Igazgatasi Hivatal szolgalhatna az egészségligyi rendszer
valsaghelyzeti jogi szabalyozéasanak attekintésének motorjaul, atfogo, agazatokon is ativeld
megkozelitéssel javaslatot téve a vonatkozd tdérvényhelyek megujitasara. Az egészségligyi
valsaghelyzet tekintetében az akkori miikodésbdl megorokolt, a jarvany alatt 1étrehozott
operativ torzs iranyitja a védekezést. Ugyanakkor a Védelmi Igazgatasi Hivatal részben pont az

agazati és vagy eseti jellegli operativ torzsek kivaltasara jott 1étre, igy egyetértek Keszely Laszlo

1232021. évi XCIIL. térvény
a védelmi és biztonsagi tevékenységek dsszehangolasarol, 4. paragrafus https://njt.hu/jogszabaly/2021-93-00-00
(letdltve: 2024.03.31)
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értékelésével: ,, nemzeti eseménykezelo kozpont miikodésének megkezdését kovetéen viszont
célszeriibb lenne, ha elsédleges koordindcios szerv a maga a nemzeti eseménykezelo kézpont
lenne, kiegésziilve azokkal a szakértoi csoportokkal, amelyek az egészségiigyi valsaghelyzet

kezeléséhez sziikséges specialis szakértelemmel rendelkeznek.”

Az egészségligyl agazatban azonban az operativ torzs kivaltdsanal is joval szélesebb
feladatrendszert, ellendrzési és iranyitasi jogot is el lehetne képzelni a Védelmi Igazgatasi
Hivatal, illetve a Nemzeti Eseménykezeld K&zpont szamdéra. Az egészségligyi dgazatban is
szerepe lehetne a valsaghelyzeti miikodés tervezésének, szervezésének, képzésének ¢és
kiképzésének feliigyeletében, a felkésziilés ¢és feladatvégrehajtds hatékonysagat,
eredményességét vizsgalva. A Védelmi Igazgatdsi Hivatalnak szerepet lehetne szdnni a
fekvébeteg intézmények valsaghelyzeti terveinek ellenérzésében'?*, a vonatkozé képzések'?®
€s az egészségligy ellatérendszer gyakorlatainak szervezésében, irdnyitasdban ¢&s
értékelésében'?®, megfeleld szakértdi segitség mellett. Jelenleg a hivatal képviseli azt az atfogod
szemléletet, 6sszkormanyzati megkdzelitést, mely az egészségiigyi d4gazat minden szervezetét
¢s a valsaghelyzetek menedzseléséhez sziikséges tovabbi tarsszervezeteket is részletes,

hatékony egyiittmiikodésre tudna sarkallni.

Addig is, a kérhazak veszélyhelyzeti terveinek kidolgozadsahoz a WHO Hospital Emergency

t!27 ajanlhato, mely dsszesen 91 kérdést javasol vizsgalni a tervezés

Response Checklist segédle
folyamatéaban, koztiik a vezetés-irdnyitds, kommunikacid, biztonsag, tridzs, tobbletkapacitas,
kritikus infrastruktura, személyzeti er6forrasok, logisztikai szempontjait, illetve a valsaghelyzet

megszinte utdn, a normal munkarendbe torténd visszatérés fazisat targyalod pontokat.

Hasonl6 megkozelitésen alapul az angliai egészségiigyi rendszerben az EPRR'?® (Emergency
Preparedness, Response and Resilience) tervezési folyamat, mely az angliai korhazak
valsaghelyzeti terveinek kidolgozasara, azok oktatdsara és begyakorldsara fogalmaz meg

kotelezd érvényli ajanlasokat. Az angol rendszer az iizleti ¢€letbdl vett mintdra a korhazak

124 403/2022. (X. 24.) Korm. rendelet a védelmi és biztonsagi célu ellendrzésekrdl https:/njt.hu/jogszabaly/2022-
403-20-22

125.404/2022. (X. 24.) Korm. rendelet a védelmi és biztonsagi képzések szabalyairdl
https://njt.hu/jogszabaly/2022-404-20-22

126 405/2022. (X. 24.) Korm. rendelet a védelmi és biztonsagi céli gyakorlatokrol 405/2022. (X. 24.) Korm.
rendelet - Nemzeti Jogszabalytar (njt.hu) (letdltve: 2024.03.31.)

127 WHO: Hospital emergency repsonse checklist https://www.who.int/publications/i/item/hospital-emergency-
response-checklist (letdltve: 2024.03.02.)

128 Emergency Preparedness, Resilience and Response (EPRR) https://www.england.nhs.uk/ourwork/eprr/
(letoltve: 2024.03.13.)
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mukodésének folytonossagat, a” business continuity” fogalmanak kiterjesztését hangstlyozza,
ezirdnybol kozelitve meg a valsaghelyzeti tervezés feladatait. A dedikalt honlapon nemcsak a
valsaghelyzeti tervezés jogszabalyi kornyezete, tervezési segédletek elérhetdek, de kész,
kidolgozott gyakorlatok is elérhetok, melyekkel a korhdzak sajat terveiket vizsgalhatjak. A
honlapon a jelenlegi magyar térvényi szabalyozasnal sokkal hangsulyosabban jelennek meg a
kozvetlen szakmai, betegellatasi ismeretek, a tomeges helyzet korhazi menedzselésének
szempontjai (CSCATTT), az angol triage ajanlasok, és az ilyen helyzetekre vonatkozo
egeészségligyl szakmai ajanlasok. Kifejezetten hangstlyos a dinamikus és atfogd tervezés, az
oktatas €s a gyakorlatozas elvarasa, a korhazak részére évente torzsgyakorlatot, 3 évente valds

végrehajtasu gyakorlatot is elirva.

A folyamatban 1év0 jogszabalyi megujitds mellett egy ilyen részletes, atfogd honlap
Magyarorszagon is segitené¢ a valsaghelyzeti tervezést a korhazak szdmara, a jogszabalyi
elvarasok ismertetésén talmutatd segitséget nyljtva a modern ellatasszervezési és szakmai
szempontok érvényesitésére, emellett a tervek korhazi és regiondlis gyakorlatokon torténd

(6n)ellendrzésére.

7. Részkovetkeztetések

Ebben a fejezetben az egészségligyi valsdghelyzetek ellatasdnak korhazi oldalaval
foglalkoztam. Alkalmazva a korabbi fejezetben ismertetett tervezési keretet, a DOTMLPFI
betliszo elemeinek segitségével vizsgaltam a valsdghelyzeti ellatds folyamatat, a

felkésziilésben, a tervezésben figyelembe venni sziikséges szempontokat.

A reziliencia részben katonai kornyezetbdl eredd fogalmat alkalmazva kimutattam, hogy az
egészségiigyl ellatorendszerek varatlan, nagy hatdsokkal szembeni -ellenalloképessége
fokozhatd eldzetes tervezés ¢€s felkésziilés révén. Ismertettem, hogy bar a reziliencianak,
nemzeti ellenalloképességnek nincs altalanosan elfogadott, univerzalis definicidja, minden
hazai, nemzetk6zi megkdzelités, szakmai ajanlas azt a civil és katonai egyiittmitkddésen
keresztiil értelmezi, hangsulyozva az 0Osszkorményzati sét Ossztarsadalmi megkozelités

fontossagat.

Kimutattam, hogy az elézetes felkésziilés része a kritikus fontossagi eszkozok eldzetes

biztositasa, melyben elényben részesitendé a beszerzés helyett a hazai gyartokapacités
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megteremtése, bemutattam az ebben végzett sajat munkam eredményeként sziiletett modern,
lélegeztetdgép tulajdonsagait és létrehozasanak koriilményeit. Osszevetettem a rezilienciara
vonatkozo civil és katonai fogalommeghatarozasokat, és ezek kozds metszéspontja mentén
értékeltem a hazai egészségiigyi rendszer felkésziiltségét. Uj tudomanyos eredményként
adatbekérés €s adatelemzés révén vizsgaltam a hazai korhdzak atom, bioldgiai vagy vegyi
sériilések ellatasara torténd felkésziilését, pontosan megjelolve a sziikséges valtoztatasok
javasolt irdnyat. A fejezetben a nemzetk6zi szervezetek altal javasolt mdédon egységesen,
agazatokon ativeld modon, Ossznemzeti megkozelitéssel targyaltam a civil és katonai
egészségligyi ellatas korhazi szempontjait, megvizsgalva a befogadd nemzeti tdmogatas hazai

egészségligyi képességét, dsszevetettem azt a vonatkozé NATO ajanlasokkal.

Uj megkozelitéssel vizsgaltam a korhazak egészségiigyi valsaghelyzeti terveit, osszevetve a
hazai jogszabalyi kdrnyezetet a nemzetkdzi civil és katonai ajanlasokkal, kijelolve a sziikséges
valtoztatasokat az ellatérendszer optimalisabb felkészitése érdekében, statikus tervezés helyett
dinamikus, a tapasztalatokat beépitd valsaghelyzeti tervezésre téve javaslatot. Ertékelésem
szerint a Védelmi Igazgatasi Hivatal lenne képes kulcsszerepet jatszani az egészségiigyi
valsaghelyzeti ellatas tovabbi fejlesztésében, szervezésében, iranyitdsaban, a képzések és

gyakorlatok végrehajtdsaban, megfeleld egészségligyi szakmai szakértdi timogatas mellett.
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4. Civil — katonai egészségugyi egyuttmikodes
NATO és WHO elvek alapjan - az egészségugyi
tartalékosok és a katonai egészsegugyi 0sszekot6

szerepe.

A haza védelme dssznemzeti iigy. ” — jelenti ki Magyarorszag Nemzeti Katonai Stratégiaja'?’,

a dokumentum legelsé mondata.

A kijelentést nem patoszos, fennkolt bevezetésként kell értékelniink, hanem kifejezi a katonai
stratégia 1ényegét: a nemzet egészének érdeke és feladata, hogy Osszefogassal, a civil és katonai
képességek latba vetésével a sikeres és biztonsagos Magyarorszdg megteremtés¢hez

hozzajaruljon.

A Magyarorszdg Nemzeti Biztonsagi Stratégidjarol szolo 1163/2020 (VI.21) Kormany
hatarozat!'*® I1. 4.-es pontja igy szol: ,,4 vdltozékony vildghan hosszii tavon biztonsdgos és
sikeres Magyarorszag megteremtése a nemzet egészének erofeszitéset és egylittmiikodéséet,

valamint magyar anyanyelviink és kulturank megorzesét igényli hatarainkon innen és tul.”

A stratégia célként rogziti, hogy a kell6 kiszamithatosag, egylittmiikodési hajlandosag mellett
Magyarorszag sziikség esetén ellendllo €s elrettentd képességet is legyen képes kifejezni, ennek
érdekében regiondlisan meghatarozd, korszerti haderd fejlesztésének és a hazai védelmi ipar
megerdsitésének szandékat fogalmazza meg.

A Nemzeti Katonai Stratégia alapjan ,,a hadero képességeinek fejlesztése megkoveteli az
orszagvédelemben érintett szervezetek kozotti szoros egyiittmiikédest, a gazdasag névekedése
mellett a nemzeti védelmi ipar fejlesztését, a széles tarsadalmi osszefogdst és az dallampolgarok
haza védelme irant elkételezettségét.”

A stratégia a valtozo biztonsagi kornyezetre, a fenyegetd kihivasokra, a globalis és az europai

biztonsagi kornyezet instabilitadsara és kiszamithatatlansagara valaszul célként jeloli meg, hogy

129.1393/2021. (V1.24.) Korm hatarozat Magyarorszag Nemzeti Katonai Stratégiajarol
https://njt.hu/jogszabaly/2021-1393-30-22 (letoltve: 2024.02.22.)

130 1163/2020. (IV.21.) Korm. hatarozat Magyarorszag Nemzeti Biztonsdgi Stratégigjarol
https://njt.hu/jogszabaly/2020-1163-30-22 (letoltve: 2024.02.22.)
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»A Magyar Honvédségnek a képességfejlesztések végrehajtasaval olyan korszeriien felszerelt,
magasfoku mobilitassal és reagdloképességgel rendelkezé haderové kell valnia, amely képes
nemzeti és szovetséges keretek kozott azonnali, gyors és hatékony beavatkozasra. Tovabba a
Magyar Honvédségnek képesnek kell lennie szovetségi keretek kozott nagy intenzitdsu,
osszhaderonemi miiveletekben torténé nagyobb szerepvdllalasra, amely alapot teremt az
alacsonyabb intenzitasu (béketamogato, valsagkezel6 stb.) miiveletekben a rugalmas,

)

feladathoz igazitott részvételre is.’

Az MH feladata az orszag fliggetlenségének, teriileti integritasanak védelme, nemzetkozi és
NATO szovetségesi szerzodésekbdl eredd feladatok ellataisa. A Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpontjanak (tovabbiakban: MH EK) feladata, hogy az ehhez sziikséges
egészségligyl feltételrendszert biztositsa, beleértve a katonaegészségiigy személyi, targyi,
oktatasi, képzési feltételeit is. A Nemzeti Katonai Stratégia megfogalmazta a
katonaegészségiigy fejlesztésének fo célkitlizéseit, miszerint a fejlesztések f6 célja az MH
békeidejli és valsagidoszaki teljes egészségiigyi ellatasanak erdsitése, hatékony és flexibilis, a
kor szinvonaldnak megfeleld egészségligyl tdimogatas nyujtasa. Kiemelt jelentségii a miiveleti
feladatok kiszolgalasat biztosito, tamogatd, telepithetd egészségiigyi ellato, valamint a foldi és

1égi kiiiritd képességek fejlesztése, modernizalasa.

A haza védelme ugyanakkor, ahogy kiemelt idézetekbdl is lathattuk, 6ssznemzeti ligy. A civil
egészségligyl ellatorendszer kapacitdsanak, tudasanak, Ilehetdségeinek igénybevétele,
széleskort civil — katonai egylittmiikddés kialakitasa nélkiil a haza védelme, illetve az ehhez
kapcsolodo egészségiigyi biztositasi feladat sem teljesithetd. Ez igy volt a 2023. januar elsejét
megel6z6 idészakban is, mikor a Honvédkorhdz még a Honvédelmi Minisztérium ala tartozott,
¢s az MH ROLE 4 képességét biztositotta, €s igy van azt kovetden is, hogy a Honvédkoérhaz
kivéalassal az egészségiigyért felelds miniszter ala keriilt, és mint Eszak-pesti Centrumkorhaz-

Honvédkorhaz mikodik tovabb.

1. A civil-katonai egyuttmikddés fogalma, NATO ajanlasok

A civil-katonai egyiittm{ikddés meghatdrozasa a K6zszolgalati Online Lexikon alapjan!®!: | 4

civil és a katonai oldal, a kormanyzati, nem kormanyzati szervezetek, a nemzeti hatosagok, a

131 K 6zszolgalati Online Lexikon: CIVIL-KATONAI EGYUTTMUKODES(I KEPESSEG) https://lexikon.uni-
nke.hu/szocikk/civil-katonai-egyuttmukodesi-
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nemzetkozi szervezetek és a helyi lakossag kozott kiépitett, fenntartott koordinacio, valamit
egylittmiikodes a tamogatott parancsnok kiildetésének eredményes végrehajtisa érdekében.” A
civil-katonai egyiittmiikddés célja, hogy az egyiittmiikodés révén olyan civil-katonai feltételek
jojjenek létre, melyek a legkedvezObb feltételeket biztositjdk a béke és biztonsag

megteremtés€hez ¢s fenntartasahoz, illetve a katonai miiveletekhez.
A civil-katonai egyiittmiikodés feladatai:
- civilszervezettek torténd kapcsolattartas
- civil testiiletek bevonasa a tervezésbe
- a civil kdrnyezet folyamatos értékelése
- a katonai erdk és a polgari szféra kozotti kapcsolat feliigyelete
- a polgari feladatok 4dtadasanak biztositasa a helyi hatosdgoknak
- a parancsnok tdmogatasa.

A fenti feladatok elsdsorban a katonai oldal, a katonai parancsnok tevékenységének segitésére

szolgalo feladatok békemiiveletek ¢s hadmiiveletek soran.

A civil-katonai egyitittmiikodést elsdként katonai oldalrdl kozelitsik meg. A NATO
szabalyzok koziil a NATO AJP-1 Allied Joint Doctrine al4 tartozd6 NATO AJP-3.19, Allied
Joint Doctrine for Civil-Military Cooperation (CIMIC) targyalja a civil-katonai egyiittmikodés
doktrindlis kérdéseit. A NATO dokumentum célja, hogy a nemzetkdzi kornyezetben
tevékenykedd katonai parancsnokokat megismertesse a civil-katonai egyiittmiikddés
alapelveivel, ugyanakkor célja az is, NATO tagorszagok civil kézossége is képet kapjon az

egylittmiikodés lehetdségeire.

A dokumentum ugy hatdrozza meg a civil-katonai egylittmiikddést, mint mindazon
kommunikacios, tervezési és koordinacios cselekmények dsszessége, melyet a NATO katonai
egyseégei végeznek nemzetkozi €s helyi civil testiiletekkel, NATO miiveletek alatt €s az azokra
torténd felkésziilés soran. A cselekmények célja, hogy javitsa a NATO miuveletek

hatékonysagat és eredményességét.

A civil-katonai egyiittmiikddés alapja katonai oldalol az, hogy a katonai vezetés és a katonai

parancsnokok megértsék a civil testiiletek céljat, és tiszteljék és erdsitsék azok autondmidjat,

kepesseg/#:~:text=A%20civil%20%C3%A9s%20a%20katonai,parancsnok%20k%C3%BCldet%C3%A95s%C3%
A9nek%20eredm%C3%A9Inyes%20v%C3%A9grehajt%C3%A15a%20%C3%A9rdek%C3%A9ben.
(letoltve: 2024.02.27.)
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hogy proaktiv modon keressék a kommunikacids €s egylittmiikodés lehetdségeit, a kdzos
munkat a kolcsonds tisztelet és az atlathatosag elvére épitsék, a vonatkozd terveket
egyiittmiikddve alakitsak ki. A katonai célok elérése érdekében adaptiv mddon kell segiteni a
helyi civil kozdsségek €letét, a civil kozosség onszervezddését €s Oniranyitd képességét, és a

minél teljesebb informacidomegosztast.

Kiilon bekezdés foglalkozik a NATO krizisekre adott valaszaval, melyek jellemzden a civil
vagy civil-katonai konfliktusok megeldzését, feloldasat, illetve humanitirius vagy egyéb
krizisek megoldasat célozzak. A humanitérius segitségnyujtasok sordn a katonai miikodés célja,
hogy a civil hatdésagok munkdjat segitve, képességeit kiegészitve hozzajaruljanak a

segitségnyujtashoz, a miikodés helyreallitdsdhoz, kozos célok és tervezés mentén.

Az Egyesiilt Nemzetek SzOvetsége ernydje alatt végzett humanitarius segitségnyujtas
szervezése az OCHA — Office for the Coordination of Humanitarian Affairs iroda feladata,

mely szervezi a civil-katonai egyiittmiikodést a teriileten.

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezet humanitarius tevékenységeinek koordinaciojaért felelds
irod4ja  kiilon weboldalt!*? miikodtet a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés
lehetoségeinek ¢és eljarasrendjeinek rogzitésére. Az UN-CMCoord (United Nations

Humanitarian Civil-Military Coordination) kézikonyve a segitségnyujtas alapvetéseként a
- humanitarius miikodést, az emberi szenvedés enyhitését
- a semlegesség elvét, az politikai, vallasi, ideoldgiai fliggetlenséget

- a partatlansagot, az ellatandok nemzetiségétdl, nemétdl, wvalldsi ¢és egyéb

meggy0zodésétol fliggetlen ellatast

- ¢s a mikodési fliggetlenséget, azaz a helyi eréktdl és képességektdl vald lehetd
legteljesebben fiiggetlen, 6nalld segitségnyujtast

nevezi meg.

A NATO CIMIC dokumentum irdnymutatasa a civil-katonai egyiittmiikodés egészségiigyi
oldaldra csak roviden tér ki, eszerint a katonai parancsnok donthet a helyi civil populacio
katonaegészségligyi ellatasardl, a sajat erék megovasanak szempontjat elsddlegesnek

megtartva.

132 United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, Civil-military cooperation
https://www.unocha.org/civil-military-coordination (letdltve 2024.02.27.)
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Masik oldalrél, az egészségiigy oldalarol megkozelitve a kérdést a NATO egészségiigyi
biztositassal foglalkozo6 doktrindja, az AJP-4.10 Allied Joint Doctrine for Medical Support tobb
helyen rogziti, hogy a civil-katonai egészségiligyi egylittmiikodés a katonai célok elérése

érdekében alapvetd fontossagu.

A nagy intenzitast miveletek soran az egészségiigyi biztositds megtervezése, megszervezése
¢és végrehajtasa rendkiviili kihivast jelent, a varhatoan nagyszamu katonai és civil sériilt és az
nemzeti infrastruktira kdrosodasa okan. A katonaegészségiigyi ellatorendszer sziikségképpen
tamaszkodni fog a civil ellatdorendszerre, melynek a civilek ellatasa is a feladata. Az ilyen
kihivasok menedzselése csak eldzetes tervezéssel, tartalékkészletek biztositasaval, és a civil-

katonai egészségiigyi egytittmiikddés utjainak eldzetes kidolgozasaval lehetséges.

Humanitérius vagy alacsony intenzitdsu, nem honi teriileten végzett miiveletekben a
kulturalis kozegtdl, a képességektol, felszabadithatd kapacitasoktol, a civil-katonai kapcsolatok
allapotatol fiiggden kertilhet sor civil sériiltek katonai egészségiigyi rendszeren beliil torténd
ellatasara. A katonai erdk egészségligyi ellatasba torténd bevondsanak tervezésekor értékelni
kell a humanitarius szervezetek civil egészségiigyi képességeit, és a katonai elemek
bevonasanak esetleges masodlagos kovetkezményeit, a civil szervezetek fliggetlenségének,

semlegességének elvesztését.

A fenti két, elsoként katonai majd masodikként egészségiigyi oldalrol torténd megkozelités
egyesitésére szolgal a NATO AJMedP-6, az Allied Joint Civil Medical Interface Doctrine'*
nevet viseld, magyarul Szovetséges 0OsszhaderOnemi civil-katonai egészségiligyi

egylittmikodés-nek fordithatdo cimmel biré dokumentum.

Az atfogd6 megkozelitéssel, a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés formaival,
lehetdségeivel foglalkozé dokumentum célja, hogy egy elgondolast adjon a lehetséges
egylittmikodési teriiletekre, egy keretrendszert alakitson ki a tervezés, végrehajtas
szempontjaira, érintve a kiképzés, az oktatds és a gyakorlatok témakorét is. A kordbbi
terminolédgia civil-katonai egyiittmiikodés nevezéktanat ez a dokumentum tovabb szélesiti,
interface-nek, kapcsolodasi pontoknak nevezi, nagyobb hangsulyt igyekezve helyezni ezéltal
az operativ egylittmikodésen tali stratégiai szintre, mint példaul a doktrindk fejlesztése,

tervezésére €s a kiképzésre, oktatasra.

133 NATO Standard AJMedP-6 Allied Joint Civil-Military Medical Interface Doctrine
https://www.coemed.org/files/stanags/02_ AJMEDP/AJMedP-6_EDA_V2 E 2563.PDF (letoltve 2024.02.27.)
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A humanitarius szituacidkban torténd civil-katonai  egészségiigyi egylittmiikodés

rendszerének alapvetései ezen NATO dokumentum szerint:

- A katonaegészségiigyi tamogatast a raszoruld nemzetek szdmdra téritésmentesen

végzik.

- Katonaegészségiigyl tamogatast csak egy nemzetkozi szervezet kérésére, vagy egy
NATO tag vagy partnerorszag kérésére végzik, mintegy utolsé mentsvarként, amikor a civil

képességek mar kimeriiltek

- A katonaegészségiigyi tdmogatas telepitése elott egy irasos szandéknyilatkozatot kell

alairni a feleknek

- A katonaegészségiigyi tdmogatast alapvetden fegyverteleniil kell biztositani,
Osszhangban az ENSz Humanitarius Iroda (OCHA) alapelveivel. Fegyveres védelmet csak

biztonsagi fenyegetettség esetén, onvédelemi célokkal lehet biztositani.
Az egyiittmiikddés vezérelvei:
- etikus miikodés
- elfogultsdgmentes ellatas
- az egészségligyl szakmai szabalyoknak megfeleld ellatas
- az egészségligyl bizalmas informaciok megodrzése

- az ¢letmentd ellatastol a rehabilitacidig tartd atfogd megkozelités, lehetdség szerint

minél elobb atadva a civil ellatérendszernek a szerepet

crcr

2. A civil-katonai egyuttmikdodés a WHO ajanlasainak,

meérdszamainak tukrében

Az egészségiigyl rendszer, ezen belill az egészségiigyi valsdghelyzetek menedzselésének

mindségi értékelésére 1étrehozott, a WHO altal tizemeltetett Self-assessment Annual Reporting
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Tool (SPAR)"** egy webes kérdéiv rendszer, mellyel az orszagok onbevalldssal megadott, az
egészségiigyl rendszert érintd adatai valnak egységesen feldolgozhatova, és transzparenssé
teszik az egyes orszagok felkésziiltségének adatait. A 2022-es értékelés alapjaul szolgald

kérddéiv is nyilvanosan, online elérhetd!'®

, Osszesen 19 teriiletr6l gyiijtve Onbevalléssal
megadott adatokat. A civil-katonai egylittmikodésre egyébként pont nincs kérdés az

adatgytijtésben.

Az egészségligyi valsaghelyzetekkel kapcsolatban az atfogo, szervezeteken at értelmezett
megkozelitésben értékelik a felkésziiltséget, a kozegészségligyi (tisztifdorvosi) operativ
kozpont mikodését, annak megfeleld személyzeti kapacitasat ¢€s finanszirozasat, az
egészségiigyl valsaghelyzetre adott azonnali, integralt valasz képességét, az egészségiigyi
személyzet sziikség esetén hatdrokon ativeld modon torténd kiegészitését, az egészségiligyi
logisztika robusztussaganak ¢és a kutatds, fejlesztés, innovacid vonatkozd fejezeteinek
értékelése mellett. Az egytdl 6tds szintig torténd onértékelés véleményem szerint leegyszeriisiti
a helyzetet, hiszen az értékelendd szempontokra vonatkozolag egyesével részletes, tobbszoros
kérdéscsoport var kitdltésre. Csak az elsd kérdés, az egészségiigyi felkésziiltség értékelésé¢hez
3 16 kérdésen beliil 15 alkérdésre kell valaszt adni, melyek 6nmagukban is részletes elemzést

igényelnek. Ezek koziil csak néhanyat kiemelve:

1. a, Mikor végezték el az utolsd nemzeti stratégiai tobbveszélyes kockazatértékelést? Melyik

szektorok vettek részt a kockazatértékelésben?
1. b. Mik a nemzeti stratégiai veszélyhelyzeti kockazatértékelés megallapitasai?
1. e. Koz0sségi szinten végzik-e a kockazatfeltérképezést és a sebezhetdség felmérését?

2. Létezik-e formalis mechanizmus a potencialis kozegészségiigyi felkésziiltség értékelésére?
Példaul a WHO altal jovahagyott késziiltségi értékelési ellendrzdlista vagy SimEx és/vagy
gyakorlatok?

2. b. Elvégezték-e az értékelést az 0sszes érdekelt fél korében, kiilonb6zo szinteken; nemzeti,

kozép- és elsddleges kozegészségiigyi szint?

134 Electronic IHR States Parties Self-Assessment Annual Reporting Tool https:/extranet.who.int/e-
spar/#capacityscore (letdltve: 2024.02.27.)

135 International Health Regulations, Joint External Evaluation Tool Third Edition 2022
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357087/9789240051980-eng.pdf?sequence=1 (letdltve: 2024.02.27.)
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Szamomra némiképp meglepd mddon a felmérés 2022-es adatai szerint Magyarorszag 70%-

ot ért el, mig az Euro-0vezet atlaga 75%, a globalis vilagatlag pedig 66%.

A Magyarorszag altal megadott adatokbol azonositott legfébb hidnyossagok, kihivasok az
egészségligyl személyzet alacsony szama, a tarsadalmi kommunikacié csatorndinak megfeleld
kiépitése, a hatar jelentette egészségiligyi kockdzatok. Kiemelt hidnyossag a megfeleld

szabalyozasi kornyezet és a megfeleld finanszirozas hianya.

Main challenges

Based on the analysis of the latest annual reporting data, the top challenges are:

C6 Human resources 30%

E=T
C10 Risk communication and community engagement (RCCE) 47%

C11 Points of entry (PoEs) and border health 47%
C1 Policy, Legal and normative Instruments to implement IHR 50%
Average of capacities per WHO region (Updated on 12-08-2023)

70% 75% 66%

Hungary EURO Global Average

32. abra WHO Nemzetkozi Egészségiigyi Szabdlyozas felmérés onbevallas alapjan,
Magyarorszag 2022-es adatai (forras: WHO)

Tovabbi meglepetést jelent, szempontombol foként az értekezésem ABV képességgel
foglalkoz6 fejezetével Gsszevetve, hogy a vegyi eseményekre torténd felkésziilésre maximalis

pontot kapott az orszag.
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33. abra Megelozheto okokbol elhunytak aranya
az Eurdpai Unios orszagokkal 6sszevetésben,
2021-es adatok

34. abra WHO Nemzetkozi Egészségiigyi Szabdlyozas felmérés onbevallas alapjan,

Magyarorszag 2022-es adatai
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Arnyalja a képet, hogy ezen kérdés megitélésre két, jellemzéen a felismeréssel, detektalassal
kapcsolatos, illetve a hazai szabdlyzasban katasztrofavédelmi feleldsségbe tartozo szempontot
kér a kérdoiv értékelni:

- van-e toxikologiai kozpont az orszagban, képes-e az orszag a katasztrofavédelme a

vegyi balesetekre reagalni?

- a vegyi balesetekre vonatkozd tervet valds eseményen vagy valos kdzegben végzett

szimulacioval ellendrizték és frissitették?

Magyarorszag mind a vegyi mind a sugarsériiltekkel kapcsolatos kérdésekre nmagat 5-06s,
maximalis szintre értékelte. Nincs informaciom arrol, hogy az értékelést megado milyen valaszt
adott a hiteles valasz kivéalasztasdhoz adott értékeld, technikai kérdések koziil a vegyi
balesetekkel kapcsolatban feltett néhany egészségiigyi vonatkozast kérdésre, ugymint a
tomeges vegyi sériilt ellatasi protokoll meglétére €s begyakorlasara, a sziikséges egészségiigyi
készletek meglétére, a tomeges dekontamindcid lehetdségeire. Mindekdzben, némiképp
kontextuson kiviil, de mégis, a miértek megértéséhez hozzajarulva: a WHO 2021-es
Egészségiigyi orszagértékelése!*® szerint Magyarorszag kevesebbet kolt egészségiigyre, mint a

legtobb Europai Uniods orszag, és utolsd helyen all a megeldzhetd halalokok tekintetében.

Figure 8. Hungary spends less on health care than most other EU countries

m Government & compulsory insurance m Voluntary insurance & out-of-pocket payments e Share of GDP
EUR PPP per capita % GDP
5000 125
®

4 000 10.0

3000 75

2000 5.0

1000

Note: The EU average is weighted.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019, except for Malta 2018).

35. dbra Magyarorszag egészsegiigyre szant forrdasai a tobbi unios orszaggal

osszehasonlitasban, 2021-es adatok (OECD Health Statistics)

136 European Comission: State of Health in the EU Hungary Country Health Profile 2021
https://health.ec.curopa.eu/system/files/2021-12/2021 chp_hu_english.pdf (letbltve: 2024.02.27)
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A WHO 2021-ben adta ki a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikddés, az egészségiligyi
valsaghelyzetekre torténd felkésziilés keretrendszere cimet viseld dokumentumot'®’. A szamos
szakértd altal, részben a COVID-19 jarvany tapasztalatain alapul6 ajanlas egyik alapvetése,
hogy az egészségiigyi valsaghelyzetek megeldzése, felismerés és kezelése atfogd, minden
kivalté okra vonatkoztatott és minden résztvevo szervezetet érintd multiszektorialis, koordinalt
megkozelitést igényel. A célkitlizés az volt, hogy a civil és katonai szervezetek szamara ajanlast
fogalmazzanak meg az agazatok kozotti egyiittmiikddés és koordinacid eldmozditasa
targyaban, ezaltal az egészségiigyi valsaghelyzet menedzselése Gssztarsadalmi szempontbol
hatékony és sikeres legyen. Az egyiittélés helyett az egyiittmiikodés eldmozditasa, a civil-
katonai kapcsolatartok révén az dgazatok kozotti koordinacid elésegitése szolgélja az ilyen

események hatasdnak minimalizalasat.
Az egyik leginkabb megszivlelendd kulcsmondat a WHO ajanlasbol:

»The COVID-19 pandemic highlights the necessity to address all types of emergencies,
including disasters [...] Despite this knowledge, multisectoral collaboration, including with
military health services, remains limited in emergency preparedness, focusing on logistics,
infrastructure and protection measures but to a lesser degree on national core capacities for

emergency preparedness.”

Azaz, hogy a COVID jarvany megmutatta, hogy minden tipust veszélyhelyzetre fel kell
késziilni, ennek ellenére a civil-katonai egészségiligyi egyiittmiitkodés sok esetben a siirgdsségi
felkésziilésre, azon beliil 1s leginkdbb a logisztikara, az infrastrukturara koncentral, és csak
kevéssé a nemzeti vészhelyzeti felkésziiltség alapvetd képességeire. A tovabbiakban kiemelik,
hogy a fent emlitett WHO SPAR képességfelmérd kérddiv civil-katonai egyiittmitkddést, illetve
tagabban értelmezve a kozegészségiigyi €és a rendészeti testiiletek kozotti koordinacidt szinte
minden orszag alacsonyszintlinek, atlagban 58%-nak értékelte — még egyszer, Onbevallas

alapjan.

137 World Health Organization: National civil-military health collaboration framework for strengthening
health emergency preparedness: WHO guidance document
https://extranet.who.int/sph/sites/default/files/document-library/document/NCF.pdf (letdltve: 2024.02.27.)
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Ebbél adédéan a WHO egyik legfontosabb, a felmérés eredményére reflektald tanacsa'’® az
egyes orszagok szamara sok esetben a nemzeti szintii civil-katonai egyiittmitkddés fejlesztése,
atfogd, multiszektoridlis szimuldcidés gyakorlatok tervezése volt, hogy az egészségligyi

ellatorendszer szervezési hibai felszinre keriilhessenek és kijavitasra keriiljenek
A civil-katonai egylittmiikddés nemzeti szintli kulcselemeit az alabbiak szerint azonositottak:

- A torténelmi, politikai szocialis tapasztalatok, jogi kornyezet mind befolyasoljak a civil-

katonai egyiittmiikddés rendszerét, a katonai részvétel nyilvanossag altali megitélését

- Amikor egészségiigyi valsaghelyzet és nem mas jellegi veszélyhelyzet Kkeriil
kihirdetésre a katonai részvétel fontosabba, valoszinlibbé ¢és elfogadottabba valik, de

figyelemmel kell lenni a vezetés-iranyitas rendjének elézetes meghatarozéasara

- Katasztrofdk esetén a legtobb orszdgban a katasztroéfavédelem robusztus erejére
tamaszkodnak elsésorban a kovetkezmények felszamolasa sordn, de ha a kapacitasaikat
varhatdéan kimeriti a feladat, a katonasag id6ben torténd bevonasa sziikséges, megint csak

figyelemmel a vezetés-iranyitds és koordinacid rendjére

- A korabban, tradiciondlisan lassabb megkozelitésii kdzegészségiigyi szervezetet
operativabb, ,,slirgdsségi” jellegii testiiletté kell tenni megfeleld képességek és felhatalmazasok
biztositasaval. Az ilyen atalakuldsban a katonai tapasztalatoknak, katonai tervezOknek nagy

szerepe lehet.

- Az ajanlds a nemzeti mentdszolgalatok megerdsitését, egységesitését és megfeleld
kiképzését javasolja a katasztrofak, egészségligyi valsaghelyzetekben torténd mukodésre. A
specidlis katasztrofak esetén (ABV) a katonasag szerepe mind a felkészitésben, mind a

felszamolasban kritikus lehet.

- A WHO tovabb ajanlasokat is megfogalmaz a személyi erdforrdsok optimalis
kihasznalasa, az egészségiigyi tervezés katonai megtamogatésa, a logisztikai segitségnyujtas
lehetdségeinek attekintése, a két szektor kozotti bizalom és megértés fokozasara, 6sszességében

a multiszektorialis, a teljes kormanyzati struktirat atfogé megkdzelités alkalmazasara.

138 National civil-military health collaboration framework for strengthening health emergency preparedness:
WHO guidance documenthttps://extranet.who.int/sph/sites/default/files/document-library/document/NCF.pdf
(letoltve:2024.02.27.)
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Kivalo struktura, keretrendszer véleményem szerint, ami integralja, lényegében kozdos
platformon, dsszefoglalva jeleniti meg a civil-katonai egyiittmiikodés sziikséges iranyait, agy,
hogy bar WHO, azaz ,,civil” dokumentumrdl van sz6, az teljesen dsszhangban van a vonatkozo
NATO ajanlésokkal. Az olvasé figyelmébe ajanlom, mint talan a legdsszefogottabb, mégis

4tfogo, szektorokon ativelé megkozelitésii dokumentumot a téméaban'*°.

3. Az egészségugyi tartalekosok helyzete és szerepe

Magyarorszagon

A Magyar Honvédségben a hivatasos €és szerzddéses szolgalati formakon tal 2017. aprilisa
Ota tobbfajta Onkéntes szolgélati viszony is létesithetd. A 2012 6ta elérhetd onkéntes miiveleti
tartalékos, Onkéntes védelmi tartalékos szolgalati forma mellett 2017-t61 az Onkéntes
tertiletvédelmi tartalékosok is segitik a haza védelmét. Az onkéntes szolgalat rendszer célja,
hogy a polgari alapfoglalkozas, munkahely mellett a tartalékosok a Magyar Honvédségben a
képzettségiiknek megfeleld beosztasban, pozicidban foglalkoztatva segitség az MH
feladatellatasat.

A tartalékos rendszernek nemcsak a konkrét teriiletvédelmi, katasztréfavédelmi vagy mas,
specidlis feladatok ellatasaban van kiemelked6 szerepe. Ez a rendszer a tarsadalomhoz kzelebb
hozza a katonasag intézményét, a civil tarsadalom tagjai szamadra is lathatobba és érthetdbbé

teszik az MH céljait ¢s feladatait.
Az MH o6nkéntes tartalékos rendszere az alabbi szolgalati viszonyokra ad lehetdséget:

Az oOnkéntes miveleti tartalékos beosztdsok a haza fegyveres védelmének biztositasara
érdekében lettek 1étrehozva. Az ilyen beosztasokat betoltd tartalékosok tobbsége specialis
képzettséget, szaktudast képvisel, amellyel békeiddszakban hazai kdrnyezetben €s misszidban
lathatnak el specialis feladatokat, bevonhatoak a természeti €s ipari katasztrofahelyzetek
megeldzésébe és azok kovetkezményeinek felszamoldsaba. Az 6nkéntes miiveleti tartalékos az

alapkiképzés utan a szerzddésében meghatarozott 6t éven beliill minden évben maximum 2

139 National civil-military health collaboration framework for strengthening health emergency preparedness:
WHO guidance document https://extranet.who.int/sph/sites/default/files/document-library/document/NCF.pdf
(letoltve: 2024.02.27.)
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honapra hivhatd be szolgalatteljesitésre, ez idOszak alatt a rendfokozatdnak megfeleld

kiegészitd fizetésben részesiil.

Az Onkéntes védelmi tartalékos a katonai szervezetek dllomanytablajaban rendszeresitett 6r
beosztasok betoltésére alkalmazzak, a honvédségi objektumok Orzés-védelmi feladatainak
ellatasara, jellemzden 24 O6ras munkavégzést kovetden 72 oOrds pihendiddvel. Az Onkéntes

védelmi tartalékosok szerzodése hatarozatlan idore szol.

Az onkéntes teriiletvédelmi tartalékosok a civil foglalkozasuk betdltése mellett véllaljak a
katonai szolgalatteljesitést, sziikséges helyzetben a haza fegyveres védelmét. Ezen beosztasok
célja, hogy a jarasonként megalakitott, teriileti elven szervezett tartalékos szazadok megfeleléen
felkészitett, kiképzett allomanya éalljon rendelkezésre honvédelmi feladatok ¢és
katasztrofavédelmi helyzetek ellatasara. Az onkéntes teriiletvédelmi tartalékosok altalaban a
lakhelyiikhoz legkozelebbi teriiletvédelmi szdzaddban teljesitenek szolgalatot, az egységes
alapkiképzés vagy a valasztott modulrendszer(i, munka vagy iskola mellett is teljesithetd képzés
utdn. A teriiletvédelmi tartalékosokat jellemzOen egy-két havonta 2-3 napra hivjak
szolgalatteljesitésre, eldzetes értesitést kdvetden. Az évi 20 napért az MH rendelkezésre allasi

dijat és rendfokozattdl fiiggd éves dijat fizet.

A jelenleg felallitott hét teriiletvédelmi ezredben egészségiigyi beosztasok is létrehozéasra
keriiltek. Az ezredtorzsben egy-egy mentOtiszt tiszti beosztassal és egy beosztott zaszlos
biztositja az ezredek egészségiigyi ellatasanak torzstiszti feladatait. Az ezredek harom
zéaszloaljanak mindegyike tovabbi két egészségligyi altiszti €s egy gépkocsivezetdi beosztassal
bir, igy 0sszesen a teriiletvédelmi ezredekben 78 egészségligyl beosztas rendszeresitett. A
teriiletvédelmi ezredek ¢és zaszloaljak egészségiigyi beosztdsait betoltd katondk feladata a
teriiletvédelmi csapatok egészségiigyi ellatasa. A 2024. marciusi adatok szerint a feltoltottség

50%-o0s.

Ertekezésemben most azon egészségiigyi képzettséggel bird katonakra szeretném felhivni a
figyelmet, akik Onkéntesen, a civil munkavégzésiik mellett vallaltdk, hogy a haza védelme
érdekében, a fegyveres erdk egészségiigyi biztositasa érdekében a MH EK alloményaban
tartalékosként szolgalnak. Rendkiviil j6 példéja a civil-katonai egyiittmiikodésnek, hogy civil
egészségligyi személyzet Onkéntesen és kozvetleniil jarul hozzd munkavégzésével az MH
céljainak elérésé¢hez. Az Egészségligyi Kozpontnak sziiksége van azon orvosokra,
szakdolgozokra, akik vallaljak, hogy nemcsak mindennapi, az egészségiligyi rendszerben

végzett munkajukkal, de kiegészitésként, onkéntes tartalékosként szolgalva is segitik az orszag
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védelmi képességének fenntartasat. Az ilyen tartalékos egészségiigyi katondk azon tul, hogy
képességeiket a honvédség céljaira is kamatoztatjak, kozvetlen kaput jelentenek a civil
egészségiigyl rendszer irdnyaba. Ahogy mar ezt targyaltuk, nemcsak a Honvédkorhaz kivalasa
Ota, de az azt megel6zé idészakban is sziiksége volt a Magyar Honvédségnek a civil
egészségligyl intézmények kapacitasaira és képességeire a katondk békeidds ellatasaban, és a
kiilonleges idészakokban torténd egészségiigyi ellatds tekintetében is. Az Egészségiigyi
Kozpont ezért hosszabb ideje igyekszik a civil egészségiigyi dolgozok megszolitasara, az
onkéntes tartalékos rendszerbe torténd bevonzasara. Ennek érdekében egyiittmiikodési

140
I,

megallapodasok kottettek tobbek kozott a Semmelweis Egyetemme a Pécsi

Tudomanyegyetemmel és a nemzetkozi Tartalékos Katonaegészségiigyi Szovetséggel'*!
((francia roviditéssel CIOMR, Confédération interalliée des officiers médicaux de réserve). A
sajat érintettséget kiemelve a Semmelweis egyetemen 2024-ben janudrjatol atszervezett és
ismét o6nalldo Honvéd-, Katasztrofa és Rendvédelmi Orvostan Tanszék munkatarsaként az
egészségligyi képesitéssel rendelkezd Onkéntes miiveleti tartalékosok katonaegészségligyi

képzési rendszerének megujitasa, kidolgozasa az egyik feladatom.

A NATO, mint szervezet és a NATO tagorszagok tobbsége komolyan tadmaszkodik a
nemzetkozi tartalékos szovetségekre, illetve a tagorszagok nemzeti tartalékos rendszerére. Az
nemzetek katonaegészségiigyi vezetdinek 2023-ban tartott konferenciajan kiemelt téma volt a
katonaegészségiigy fejlesztése, kiilonds tekintettel az ukrajnai héborura, ami régiyj
szempontokat elevenitett fel a koradbbian targyaltak szerint. A héboru tapasztalatai alapjan
ujragondolast igényelnek a sokaig az afganisztani hadviselés tapasztalataira alapozott
egészségiigyl doktrindk, a 1égifolény hidnya, a nagy tdvolsdgu rakétafegyverek, a magas
intenzitasu habortbol adédo nagyszamu civil €s katonai sériilt okan. A konferenciarol szolo
részletes beszamold nem nyilvanos, de egy nyilt, roviditett 6sszefoglald elérheté az angol
Defense and Security Equipment International, egy katonai-biztonsagi konferencia
honlapjan'**. Eszerint a NATO jelenleg két nagy fenyegetettséggel kell, hogy szembenézzen.
Az egyik Oroszorszag, masik a nemzetkézi ¢és regionalis terrorszervezetek. A
katonaegészségiigy szamara ezek szakmai, operativ és stratégiai kihivast is jelentenek, emiatt

az eddigi katonaegészségiigyi struktira attekintése, atstrukturalasa valik sziikségessé, az ukran

140 https://semmelweis.hu/hirek/2019/02/2 1/egyuttmukodesi-megallapodast-kotott-a-magyar-honvedseg-
egeszsegugyi-kozpont-es-a-semmelweis-egyetem/

141 https://ciomr.org/what-is-ciomr/ (letdltve: 2024.03.10.)
192 https://www.dsei.co.uk/news/military-medical-services-nato (letlteve: 2024.03.10.)
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egészségligyl fonok altal megosztott tapasztalatok alapjan. A fejlesztés egyik legfontosabb
kijelolt irdnya az egészségiigyi személyzet megerdsitése. A katonaegészségiigyi személyzet
szama a legtobb NATO tagorszagban elmarad a sziikségestdl, emiatt a NATO tagorszagok az
egészségligyi tartalékos rendszer kiépitésében lattak az egyik megoldasi lehetdséget, kiképezve
civil ellatokat a katonaegészségligyi munkavégzésre. Ezen tartalékosok alkalmazasa
ugyanakkor nagy intenzitdsu mivelet esetén nehézségekbe is {itkozhet, hiszen a civil
ellatorendszerben dolgozo tartalékos személyzetre egyrészt katonai oldalon a katonasériiltek

ellatasara, masrészt civil oldalon, a civil rendszer miikddtetésére is sziikség lehet.

A lehetséges megoldasok kidolgozasdban kiemelendd nemzetkdzi szervezet a NATO-val
szoros egylittmiikddésben, de 6nallo szervezetként a NATO féparancsnoksagan mitkodod, 1948-
ban alapitott Nemzetkozi Tartalékos Katonaegészségiigyl Szovetség, mely az egészségiigyi
képzettségl tartalékosokat Osszefogva a COMEDS tanacsban és a NATO mas szintjein is
integralodva segiti a katonaegészségiigyi szempontok érvényre juttatasat, a kutatas-fejlesztés
jovobeli iranydnak meghatarozasat és a katonaegészségiigyi tapasztalatok megosztasat. Az
ernyOszervezet célja a tartalékos orvosok, szakdolgozok bevonasaval a NATO egészségiigyi
erdinek tamogatdsa, a katonaegészségiigyi ellatas fejlesztése, a katonaegészségiligyi civil-
katonai egyiittmiikodés fejlesztése. A szervezet operativ egészségiigyi tandcsa felelds olyan
megoldasok azonositasért, kutatdsaért és fejlesztéséért, melyek a katonaegészségligyi ellatas
gyakorlatat javitjak, folyamatos, nemzetkozi oktatassal biztositani ezek elterjesztését, €s ezen
szervezet szervezi a barmely NATO tagorszagban barmilyen jogviszonyban szolgald katonak
részére a nemzetkozi harci sebesiilt ellatasi versenyt is. A szervezet tudomanyos bizottsaga
felel az évente kétszer megrendezett konferencidk programjanak osszedllitdsaért, a szervezet
altal javasolt kutatdsi irdnyok meghatdrozasaért. A szervezet Global Health Engagement
Committee nevet viseld egysége felelés a NATO tagorszagok egészségiigyl fonokeivel a
COMEDS tandcsban torténd kapcsolattartasért, a nem NATO tagorszdgokkal torténd
egészségiligyi egyiittmiikodés fejlesztéséért. A CIOMR fiatal egészségiigyi tartalékosok tanacsa
az Uj generacid megszolitasaért, a fiatal tartalékosok katonaegészségiigyi képzésének
fejlesztéséért, koordinacidjaért felel a szervezeten beliil. A CIOMR 2024 januarjdban tartott
konferencidjan a mesterséges intelligencia, az adatmenedzsment és a telemetria keriilt a {0
fokuszba, bemutatva a harctéri sebesiiltellatds gyakorldsara szolgalo kiterjesztett valdsagot

hasznélé alkalmazasokat is.!*> A NATO szamaéra tehat az egészségiigyi tartalékosi rendszer

143 https://www.nato.int/cps/en/natohq/news_222492 .htm?selectedLocale=en
(letdltve: 2024.03.10.)
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nemcsak mennyiségi tdmaszt nyujt, feladata nem kizardlag a hivatdsos vagy szerzodéses
katonaegészségiigyi allomany megerdsitése, hanem ezeken feliill a katonaegészségiigyi
fejlesztés iranyainak meghatarozasa, a tuddsmegosztas és a civil-katonai egyiittmiikodés

fejlesztése is.

Magyarorszagon is fontos szerepet jatszanak azon tartalékos katondk, akik egészségiligyi
képzettséggel birnak, hozzajarulva a MH EK céljainak eléréséhez, ugyanakkor az alabbi adatok
alapjan a tartalékos rendszer tovabbi bdvitése, tartalékosok toborzasa, katonaegészségiigyi
képzéstik kidolgozasa, megszervezése, a tartalékosok alkalmazasi feltételeinek attekintése

egyértelmii feladat.

Az onkéntes egészségiigyi tartalékosok iskolai végzettsége

Orvosegyetem Alapfoku
12,7% 11,6%
Egyetem
10,4%
Féiskola
9,2%

Kozépfoku

56,1%

36. abra Az onkéntes egészségiigyi tartalékosok polgari végzettségi foka (forras: MH

MH Katonai Igazgatasi és Kozponti Nyilvantarto Parancsnoksag adatai alapjan készitette a
szerzo)

Az Onkéntes miiveleti tartalékosok kozott a Magyar Honvédség Katonai Igazgatasi és
Ko6zponti Nyilvantartdé Parancsnoksag 2023. decemberi Gsszesitése alapjan 173 egészségligyi
képzettséggel bird személy szerepel, ezek koziil 21 tartalékos rendelkezik orvosi vagy fogorvosi
végzettséggel, 18 személy nem orvosegyetemi képzettséggel vallalt egészségiigyi tartalékosi
szolgalatot, 16 személynek van egészségligyi képesitést add foiskolai végzettsége. A
tartalékosok kozott 97 kozépfoku végzettséggel bird szakdolgozo szerepel, 20 fonek alapfoka

egészségligyi képesitése van.
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Veszélyhelyzeti segédapolo

A szakképesitéssel biré szakdolgozéok képzettségei

Csecsemo- és gyermekapolo
1,7%
Diplomas apolo

2,3%
szocialis gondozo és apolo

—— e
I —

2,8%
Felnétt szakapolé

0,6%

Szocialis gondozo és apold

4,0%
Foglalkozaseg. szakapolé
1,7%

25,0%

Személyiigyi szervez6

0,6%
Siirgésségi szakapolé

Honvéd orvosi tanfolyam
0,6%

44 (25,0%)

Mentéapolo
32,4%

2,3%

Pszicholégus

25 (14,2%)

14,2%
Pszichiatriai apolo és gondozé

Munka-, szervezet-pszicholo6...

2,8%
Orvoslaboratériumi analitikus

2,8%
Miitéssegéd

1,1%

2,8%

37. abra Az onkéntes egészsegiigyi tartalékos szakdolgozok szakképzettségei (forras: MH

MH Katonai Igazgatasi és Kozponti Nyilvantarto Parancsnoksdg adatai alapjan készitette a

szerzo)

A kozépfoku egészségiigyi képzettséggel rendelkezd 98 személy koziil tobben az alapfok

apoloi képesitésiik mellett tovabbi szakképesitéseket szereztek, ezen kiegészitd szakképesitések

aranyat az alabbi abran tiintettem fel:

Az Onkéntes muveleti tartalékos orvosok altal birtokolt szakvizsgidkat az alabbi abran

tiintettem fel. Egy orvos tobb szakvizsgat is megszerezhet, igy tortént ez tobb miveleti

tartalékos kolléganal is, ezért a szakvizsgdk szdma nincs egyértelmi 6sszefiiggésben az orvosok

szamaval.
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Az 6nkéntes orvosok szakképesitései

Aneszteziologia és
intenziv teripia

Fog- és szajbetegségek
Foglalkozas-orvostan

Hiaziorvostan

Honvéd-,
katasztrofaorvostan

Klinikai farmakolégia
Kozegészségtan
Oxyolégia és siirgosség
Tarsadalomorvos

Uzemorvos

0 2 4 6

38. abra Az onkéntes miiveleti tartalékos orvosok szakképesitései (forras: MH

MH Katonai Igazgatasi és Kozponti Nyilvantarto Parancsnoksdg adatai alapjan készitette a
szerzo

Az Onkéntes, tartalékos egészségiigyi dolgozo, az a ndvér, apold vagy orvos, aki civil
munkavégzése mellett tartalékos katonai szolgalatot is vallal, kulcsszerepet tolthet be a jovoben
a katonaegészségiigyi kapacitasok fejlesztésében. Elemzésemben korabban feltlintettem, hogy
a civil-katonai egylittmiikodés ezen oldalanak, a tartalékosi rendszernek a fejlesztését a NATO
is egyértelmil célként fogalmazza meg, nem kis részben az elmult évek ukrajnai tapasztalataira

alapozva.

Ahhoz azonban, hogy megfeleld szamu, kiképzett és motivalt egészségiigyi tartalékos alljon
a jovoben rendelkezésre, ahhoz, hogy a tartalékosok szdméat nagy aranyban novelni lehessen,
érdemesnek tartottam megvizsgalni a jelenlegi tartalékos orvosok motivacioit. A jelenleg
onkéntes miiveleti tartalékosként szolgalo 18, altalanos orvosi diplomaval rendelkezé orvos
koziil 15 orvos valaszolta meg a névteleniil felvett kérdéivet. Kutatdsom alapjan a valaszadok
80%-a motivaltnak érezte magat, mint egészségiigyi tartalékos, 53,3%, 8 0 ,kifejezetten
motivaltnak” jellemezte magat. A motivacidjuk szempontjabdl a tobbvalasztasos kérdésben

60% emlitette a ,,nemzet szolgélata” szempontot, 40%-a jeldlte a ,,az 0] ismeretek megszerzése”
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¢s a ,kordbbi katonai szolgalat” lehetdséget, 20%-uk jelolte meg a ,kalandvagy” és a
,bajtarsiassdg” fogalmat. A tizenot valaszado kozott nem volt egyetlen sem, akit a tartalékosi
szerz6dés megkotésében az anyagi szempontok motivaltak volna, a ,,pénzkiegészités”

lehetdséget senki nem valasztotta!

Kutatdsom alapjan az is leszdgezhetd, hogy a valaszadok 66,7%-a hidnyolta viszont a
rendszeres megszolitast, a feladatra torténd kijeldlést, a katonai és katonaegészségiligyi
képzések végrehajtasat. A vélaszt add orvosok legtobbjét, 66,7%-at az elmult harom évben
kevesebb, mint harom alkalommal keresték tartalékosi mivoltukkal &sszefiiggden,
feladatvégzési lehetdséget, katonai kiképzést vagy katonaegészségiigyi kiképzést ajanlva.
Ebbdl kovetkez6en nem meglepd modon a tartalékosok a tovabblépés tekintetében, a tartalékosi
rendszer fejlesztésében legfontosabbnak a rendszeres katonaegészségiigyi képzést jelolték meg,
93,3% jeldlte be ezt a valaszlehetdséget. A valaszadok fele valasztotta ezen tal a rendszeres

katonai kiképzés és a minél gyakoribb feladatvégzés lehetoségét.

Megemelt fizetés

Rendszeres kiképzés 7 (46,7%)

Rendszeres szakmai képzeés 14 (93,3%)
Minél gyakoribb megszolitas 7 (46,7%)
Tartalékos 6sszevonasok 4 (26,7%)
0 5 10 [

39. abra Az onkéntes miiveleti tartalékos orvosok javaslata a tartalékosi rendszer fejlesztésére
(sajat felmerés)

A NATO civil-katonai egyiittmiikodésre, az egészségiigyi tartalékos rendszer megerdsitésére,
a tartalékosok szadmanak ¢s kiképzettségének ndvelésére vonatkoz6 NATO ajanlasokkal a
jelenlegi magyar egészségiigyi tartalékosokra vonatkozo adatokat 6sszevetve komoly hatranyt
azonosithatunk. Az Onkéntes miiveleti tartalékosok kozott bar megfelelonek tinik a
szakdolgozok szama, az orvosok szdma nagy mértékben elmarad a kivénatostol. A tovabbi

toborzas érdekében két f6 pillért azonosithatunk.

Az egyik pillér, hogy a tartalékosok behivasanak idejére jelenleg a rendfokozatuknak

megfeleld dijazésra jogosultak, ami messze elmarad az Egészségligyi Szolgalati Jogviszonyra
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vonatkoz6 térvény szerinti juttatdsoktol, azaz a katonai feladatellatas idészakéban a behivott
orvos jelentds jovedelemtdl esik el. Ennek rendezése, a képzettség és nem a rendfokozatnak
megfeleld dijazas megallapitasa nélkiil tovabblépés nem képzelhetd el. E tekintetben jelentds
elorelépésként értékelhetd, hogy az egészségiigyi tartalékosok a jovoében az MH EK

allomanytablajaban szerepelnek.

A masik pillér a motivalt, vaéllalkozé kedvii, a haza védelmére Ilehetdségként ¢&s
kotelezettségként tekintd orvosok megszolitasa, a tartalékos rendszerbe torténd bevonzasa
részletesen kidolgozott katonai és katonaegészségiigyi, hazai ¢s kiilfoldi képzések felajanlasa
révén. A fenti adatok szerint a jelenleg tartalékos szolgélatot valasztd orvosok legtdbbje a
katonaegészségligyi képzéseket, a rendszeres katonai kiképzéseket és a minél gyakoribb
megszolitast jeldlte meg, mint vonzo lehetdséget, egyikiik sem az évi dijazasért vallalta ezt a
szolgalatot. Az orvosok bevonzasa azonban csak a megfeleld jovokép, a részletes kiképzési és

szakmai képzési terv bemutatasaval képzelheto el.

4. A civil-katonai egyuttmdkodes Uj eleme, a

katonaegészsegugyi 0sszekotd

A fejezetben szdmos példajat lathattuk, hogy mind a WHO, mind a NATO a civil-katonai
egészségligyi egylittmiikodés erdsitésére, a jogi kornyezet attekintésére, a szabalyozasi illetve
vezetés-iranyitdsi folyamatok egyértelmisitésére ¢és egységesitésére tesz javaslatot,
hangsulyozva a tapasztalatmegosztas, a koordinacio, a kozos gyakorlatok kritikus szerepét,
melyek révén az egészségiigyi valsaghelyzetek, de akar kisebb volumenti egészségligyi
helyzetek kovetkezményeinek felszamoldsa az Ossznemzeti erdforrasok, képességek és

kapacitasok optimalis, hatékony és eredményes kihasznéldsa mellett torténhet.

A fejezet tovabbi részében a civil-katonai egyiittmiikdodést egyrészt valamivel sziikebb
spektrumban, a békemiveleti, humanitarius ¢és honi katasztréfahelyzetekben végzett
egészségligyl egyiittmiikodés teriiletére fokuszalva vizsgalom, masrészt némileg szélesebb
Osszefiiggésben, az interface, kapcsolodasi pont terminologiat kdvetve, a NATO és a WHO
ajanlasait figyelembe véve haszndlom, beleértve a taktikai szinttl, a kozds sériilt- és

betegellatastol kezdve az operativ szintet, mint a tomeges ellatasi helyzetek felszamolasadban
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torténd egylittmiikodés rendszere, egészen a stratégiai szintig, a kdzos eljarasrendek, képzések,
gyakorlatok kidolgozasaig. Itt is szeretném hangstlyozni, hogy a katonaegészségiigyi
Osszekotdre feladataira munkatdrsaimmal tett javaslatom nagy mértékben kiilonbozik
vilagjarvany soran a hazai rendszerbe elsdsorban készletmegdvasi, logisztikai feladatokkal
bevezetett korhazparancsnoki rendszertdl. A ketté kozotti kapesolat kimeriil abban, hogy
katonai képzettséggel bird személyek segitik az egészségiigy munkdjat, de mig a korabbi,
jarvany alatti korhdzparancsnoki rendszerben ez elsdsorban korhazi szinten a korhazi
fogyodeszkozokkel, gyogyszerekkel  torténd  felelés  gazdalkodast  jelentette, a
katonaegészségiigyi 0Osszekotd ellatasszervezési €s egészségiigyl szakmai feladatokkal
foglalkozva segitené az egészségiigyi ellatorendszer munkdjat, végsdsoron a rendelkezésre allo

egészségligyi kapacitasok optimalis kihasznalasat.

A korabban idézett AJMedP-6 NATO szabalyozo B melléklete fontos iranymutatassal szolgal
arrol, miben segitheti a katonaegészségiigyi oldal a civil egészségiigyi rendszert. Bar a
dokumentum elsésorban az afganisztani Gjraépitésben szerzett tapasztalatok mentén sziiletett,
ez ne vegye el az ¢élét, az igazsagat az ebben megfogalmazott fejlesztési, egylittmiikodési

iranyoknak, miszerint a katonaegészségiigy segithet tobbek kozott:

- az egeészségligyl vezetési struktura egyszerlisitésére, egyértelmisitésére tett

javaslatokkal,
- a tomeges ellatasi helyzetekre vonatkozo koérhazi tervek feliilvizsgalatadban
- sziikséghelyzetben logisztikai tamogatassal
- a civil egészségligy katonaegészségiligyi tanadcsadokkal torténd megerdsitésével

- bizonyos, katonaegészségligyi szempontbol relevans egészségiligyi képzések

kifejlesztésében

A MH EK parancsnokénak, illetve a Magyar Honvédség Vezérkari Fonokének dontése
értelmében a fent kiemelt, a civil-katonai egyiittmikodésre ajanlott NATO iranyokat a 2023
évben lezajlott védelmi igazgatasi gyakorlatokon, a Fuzi6-23 és az Adaptive Hussar 2023

gyakorlatokon is vizsgalhattuk.

5. A FUzZIO-23 gyakorlat: a civil-katonai egészségiigyi
egyuttmikodés kérhazi oldala
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A Fuzi6-23 gyakorlat 2023. szeptemberében zajlott Komarom-Esztergom Varmegyében. A
tobbfazisi gyakorlat célja a védelmi igazgatdsban egyiittmiikddé szervezetek kozos
munkdjanak, kooperativ képességének vizsgalata, egy esetleges katasztrofahelyzetre torténd
valsagreagalas modellezése. A gyakorlat elsé szakasza torzsvezetési forméaban zajlott a

Komarom-Esztergom varmegyei Kormanyhivatalban, a Teriileti Védelmi Bizottsagban.

A 2022. november elsejével hatalyba Iépett védelmi és biztonsagi szabalyozasra vonatkozo
0ij torvény'* a védelem kdzponti kérdéseit atfogd megkozelitést alkalmazva dsszkormanyzati
szintre emelte. A valtozas lehetdvé teszi, hogy kiilonbozd okokbdl bekodvetkezd krizisekben
minden érintett minisztérium ¢€s szervezet munkajat Gsszehangolva, politikai kontroll és
megfeleld jogi szabalyozas mellett torténjen a védelem megszervezése €s az allamszervezet

mikodtetése'®

. A teriileti védelmi igazgatds szintjén a reform nem hozott jelentds valtozast, a
tertileti védelmi bizottsagok tovabbra is a fovaros vagy a varmegyék teriiletére terjedd
illetékességgel, testiiletként latjdk el szertedgazd kozigazgatasi feladataikat, a
valsaghelyzetekre valo felkésziilés, a kormanyzas folytonossdgdnak biztositdsa, a

védekezésbeli egyiittmiikodés megszervezése érdekében!4s

. A most targyalt gyakorlat egyik
célja is az volt, hogy a védekezésbe bevont szervezetek irdnyitasat, kozos munkajat lehessen

goreso ald venni békeiddben.

A Fu0zi6-23 gyakorlat a Miniszterelnokség, a Védelmi Igazgatasi Hivatal, a varmegyei
Katasztrofavédelmi Igazgatdosag, Rendor-fokapitanysag, a Magyar Vordskereszt, a Magyar
Honvédség Klapka Gyorgy 1. Pancélosdandar, a Magyar Honvédség 6. Sipos Gyula
Teriiletvédelmi Ezred, az Orszagos Mentdszolgéalat, az Alkotmanyvédelmi Hivatal, az
Orszéagos Idegenrendészeti Féigazgatosag, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, Esztergom Megyei
Jogi Viros Onkormédnyzata, a Komarom-Esztergom Varmegyei Korményhivatal és a KEV
Teriileti Védelmi Bizottsag kdzremiikodésével valosult meg, egyes feladatokba bevonva az
érintett energia, viziigyi ¢és kozuti szolgaltatokat. A gyakorlat soran hajobaleset, dunai
olajszennyezés menedzselése, épiilettliz oltasa, kritikus infrastruktira biztositasa, befogadohely

felallitasa volt a feladat.

A MH EK, jorészt e sorok irdjanak kezdeményezésére a Fuzid-23 gyakorlat egyik

oldalagaként a fent emlitett NATO ajanlas alapjan az esztergomi Vaszary Kolos Korhaz

1442021. évi XCIIL. térvény a védelmi és biztonsagi tevékenységek dsszehangolasarol

145 Kadar, P. (2024). Kozigazgatas, védelmi és biztonsagi igazgatas, katonai igazgatas — Fokuszban a teriileti
védelmi bizottsagok és a kormanyzas folyamatossaganak dsszefiiggései. Honvédségi Szemle — Hungarian
Defence Review, 152(1), 17-25. https://doi.org/10.35926/HSZ.2024.1.2

146 2021. évi XCIIIL. torvény a védelmi és biztonsagi tevékenységek dsszehangolasarol 53.-59. paragrafus
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tomeges ellatasi helyzetekre vonatkozd tervének ¢€s a korhazi egészségiigyl vezetési
struktiranak a vizsgélatat is célul tliztiik ki a varmegyei Kormanyhivatallal kooperalva. A
gyakorlat jo alkalom a civil-katonai kapcsolodasi pontok, interfészek vizsgalatara, melyekbdl
els6 hasonld gyakorlat révén a korhazi vezetési struktarara, a vészhelyzeti tervek

¢letképességének megitélésére és a végrehajtas szervezésére koncentraltunk.

Az eldzetes felmérést, felkésziilést, tervezést kovetden a gyakorlat napjan 6 fot delegaltunk a
gyakorlatra, ebbdl 2 {6 a kijelolt korhaz operativ térzse szamara a bejatszasokat, szimulaciokat
végezte, 2 6 a kérhaz operativ csoportjadban megfigyeldként dolgozott az ott végzett munka
értékelése érdekében, 2 fO pedig a varmegyei Teriileti Védelmi Bizottsdg munkajat,

torzsvezetési tevékenységét figyelte meg.

Az esztergomi korhdznak a FUZIO-23 levezetési tervéhez kapesoloddan elséként tomeges
sériiltek ellatasat kellett menedzselnie, majd a korhaz kritikus infrastruktardinak kéarosodasa
kapcsan kellett intézkedéseket tennie. A korhdz operativ csoportja a féigazgatd, orvosigazgato,
apolasi igazgato, a gazdasagi teriilet irdnyitdjanak bevonasaval kellett, hogy reagaljon a kapott
bejatszasokra. Az utdlagos értékelés alapjan a korhaz vezetése 6rommel vett részt hazdnkban

az elso ilyen jellegli, a veszélyhelyzeti miikodést szimulalé gyakorlatban.

A gyakorlat kifejezetten hasznos tanulsagokkal szolgalt a Védelmi Bizottsag egészségiigyi
csoportjanak munkavégzésére, egy nagy, regionalis korhdz operativ csoportjanak
gyakoroltataséra, ¢és a civil-katonai egylittmtikodés gyakorlatszervezési oldalara nézve is. Az
egészségligyl kozpont értékelése szerint a koérhaz vezetései kifejezetten higgadtan,
kooperativan és redlisan oldotta meg a kapott feladatokat, a kiadott utasitdsok egyértelmuiek
voltak, visszaellendrzésrél gondoskodtak. A tomeges ellatds szervezése a nemzetkozileg
elfogadott CSCATTT elvek szerint vizsgalva is megfelelden tortént, még Ggy is, hogy a korhaz

vezetése nem vett részt ilyen jellegii felkészitésen.

A gyakorlat ko6zos tapasztalatfeldolgozo értekezletén, a MH EK és a varmegyei Teriileti
Védelmi Bizottsag egészségligyi munkacsoportja altal egyértelmiien megallapithato volt, hogy
a korhaz operativ csoportja a gyakorlat soran kapott feladatokat hitelesen, redlisan kezelte és
oldotta meg, a korhaz valsaghelyzeti terve illetve annak végrehajtdsa megfelelden robusztus
valaszt adott az ellatasszervezés, ellatdsbiztonsag szempontjabol, a korabbi fejezetekre
visszautalva a korhaz reziliensnek bizonyult. A kozds megitélés szerint a gyakorlat
szervezéséhez a MH EK tuddsa hasznosnak bizonyult, a civil szolgaltaté katonai oldalrdl

torténd ,,tesztelése” nem okozott semmiféle nehézséget.
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A koérhazi torzsgyakorlatba bevont szervezetek és személyek egyértelmii véleménye volt,
hogy hasonld, a korhazi véalsaghelyzeti tervek torzsgyakorlas szintjén torténd kiprobalasat célzo
gyakorlatok széleskorti, rendszeres, minél tobb intézményre és régiora kiterjedd végrehajtasara

lenne sziikség.

6. Az Adaptive Hussars 23 gyakorlat: a katonaegészseégugyi
0sszekotok

Magyarorszagon hosszas eldzetes tervezést kovetden 2023 november 13. és 17. kozott zajlott
az ADAPTIVE HUSSARS 2023 (ADHU23) parancsnoki ¢s torzsvezetési gyakorlat a Honvéd
Vezérkar (HVK) fonokének (HVKF) parancsara, melynek elsddleges célkitlizése a magyar
haderd védelmi képességének ¢s Magyarorszag védelmi igazgatdsi rendszerének tesztelése
volt. A gyakorlaton az MH kijelolt készenléti erdinek riasztasi rendszerének és vezetési
rendszerének felkésziiltségét ellendrizték a kijelolt kritikus infrastruktirdk védelmével
kapcsolatos feladatok soran. Cé¢l volt varatlan incidensekkel felmérni a magyar haderd
reagalasat a kiszamithatatlan helyzetekre, e célbol a HVK Osszhaderénemi Miiveletvezetd és
Iranyitdo Kozpont (angol roviditéssel: CJOC) vezetés-iranyitasi feladatainak begyakoroltatasa
¢s felkésziiltségének ellendrzése tortént meg, emellett kiilonbozd harcaszati szintli kotelékek
(nemzeti, nemzetkdzi) védelmi miiveletekbe torténd integralasanak, a NATO eljarasok szerinti

egyiittmiikddési képességének vizsgalata tértént meg.

A gyakorlat egyben felkésziilés is volt a NATO erdk fogadasara és veliik egyiittmiikodésben
Magyarorszag védelmének megszervezésére, ezzel is hozzajarulva a NATO elrettentési
képességéhez. A fenti célkitlizések mentén az ADHU23 gyakorlat Magyarorszagon harminc
éve nem latott méretli és komplexitasti nemzetk6zi hadgyakorlatként keriilt végrehajtasra,
amelyben a Magyar Honvédségen kiviil a Védelmi Igazgatasi Hivatal, a Honvédelmi
Minisztérium Védelmi Igazgatisi Fdosztaly, egyes Terlileti Védelmi Bizottsagok, a
HungaroControl, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, a Ko&zép-eurdpai Tobbnemzeti
Hadosztaly-parancsnoksag és a NATO Eroket Integralo Elem vettek részt. A katonai miiveletek
5 varmegyében kb. 40 helyszinen zajlottak, tobb mint 6 ezer 6, 47 katonai szervezet és mintegy
700 technikai eszkdz bevonasaval. A gyakorlat MH EK tervezését Budan Zsuzsanna és dr.
Zsiros Eva vezette, az allomanyabol tobb mint 200 f6 vett részt a gyakorlat valos egészségiigyi

biztositasdban, valamint az Forward Land Force Battle Group Role 1 ¢és kiilonbozé vezetési
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elemek allomanyaban. Az ADHU23 gyakorlaton az EK oldalarol a logisztikai tdmogatést
(kelléen tagan értelmezve a logisztikat annyira, hogy a légimentési kapacitas is beleférjen)
illetve a civil-katonai egyiittmiikodés egyik lehetséges elemét, a katonaegészségiigyi tanacsado

tervezett képességet vizsgaltuk.

Az MH a jelen értekezés irasanak idépontjaban dedikalt, honi 1égimentési képességgel és
jogosultsaggal nem rendelkezik, sériiltek, betegek - legyenek azok civilek vagy katonak -
egészségligyl intézménybe 1€gi Gton torténd szallitasara a Magyar Légimentd Nonprofit Kft.
jogosult. Az EUFOR Althea misszioba felajanlott, a Camp Butmir bazison miikodd, Bosznia-
Herzegovina teriiletén civileket is ellatva mikodd 1égimentd, 1égi kiliritési képesség
alkalmazasdhoz az Airbus H145M helikopterek felkészitése, a személyi dllomany kiképzése és
a sziikséges egészségligyl felszerelések beszerzése (beleértve hordagycsorld és ¢éjjellato
képességet 1s) az elmult évben, Uj fejlesztésként megtortént. A H145 helikopter kétpilotas
iizemben, ¢éjjellatd képességgel is felszerelve szamtalan meteoroldgiai koriilmény kozott helyt
tud allni. Kompakt mérete és konnyli mandverezhetdsége lehetévé teszi, hogy komplex
helyszinek megkdzelitése, illetve a leszallas is konnyebben kivitelezhetd legyen. A felszerelt
csorlo segitségével az siirgdsségi ellatast végzd személyzet nehéz terepen is a beteghez
juttathatd, illetve a beteg horddgyon a helikopterbe emelhetd. Ehhez specidlisan kialakitott,
csorld kompatibilis hatizsakok keriiltek megtervezésre majd legyartasra, melyben az civil
egészségligyl eljarasrendekben eldirt felszerelés minden egyes eleme megtaldlhato. A
miuveletre torténd kiutazas eldtt az ADHU23 gyakorlat j6 alkalom volt a képesség honi teriileten
torténd gyakoroltatasara, a honi katonai 1égimentési és 1égi kitiritési feladatok feltételeinek

felmérésére

197



40. kep Missziora kész a MEDEVAC-képesseg (forras:

https://honvedelem.hu/hirek/missziora-kesz-a-medevac-kepesseg.html)

Az MH Airbus H145M helikoptere 1égi kitiritésre torténd alkalmazas tekintetében csak
miuveleti teriiletre vonatkozoan rendelkezik kidolgozott eljarasrenddel, ezért a Honvéd Vezérkar
Egészségiigyi Koordinacios Részleg szaktisztie az ADHU23 gyakorlat egészségiligyi
eseménnyel jar6 incidenséhez igazitva megtervezte a 1égi kilirités eljarasrendjét. A bejatszas
szerint a nyirbogdanyi kritikus infrastruktira védelmére erdket rajtaiités, granat tamadas érte,
amelynek kovetkeztében 3 f6 stlyosan megsériilt és azonnali koérhazba szallitasuk valt
szlikségessé, ezért a Szolnokon készenlétben 1évd Airbus H145M helikopter kertilt riasztasra a
feladat végrehajtasara. A Kisvarda Szent Damjan Gorogkatolikus Korhazzal egyeztetve a
sériilteket, 1 0 egészségligyi altiszt kiséretében, a sériilés helyszinérdl a korhazba szallitottak,
ahol az eldzetesen kijelolt helikopter leszallon megtortént a sériiltek atadasa. Az ADHU23
gyakorlat ezen pontja, a légi kilirités végrehajtasdnak idejére katonaegészségligyi szakember
volt az érintett korhazba delegalva, hogy 0sszekotd biztositsa a szoros szakmai egyiittmiikdést

a riasztastol a helikopter fogadasan at a siirgdsségi osztalyra torténd elhelyezésig.
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A korhaz els6 izben gyakorolta katonai helikopterrel érkezd katona sériiltek fogadasat és
atadas-atvételét, amely zokkenOmentesen zajlott és nagy szakmai tapasztalatot jelentett
mindkét fél részére. Az Airbus H145M helikopter, mint katonai képesség bevondsa a honi
légimentésben a katonaegészségligy jovObeni tervei kozott szerepel, amely tovabb erdsitheti a
civil-katonai egyiittmikodést és a hazai légimentés altal nem teljesen lefedett régiokban
biztosithatnd a megfelelden gyors helyszini ellatdst. Mindez természetesen az MH erdinek

pozitiv megitéléséhez is hozzéajarulhatna.

41. kép Airbus HI345 katonai helikopter sériiltatadas kozben Kisvardan (dr. Locher

Zsuzsanna alezredes felvétele)

A katonaegészségiigyi 0sszekotd funkcidjanak és az ADHU23 gyakorlat ezirdnya
tapasztalatainak elemzése eldtt eggyel visszalépve az el6zményeket kell el6szor bemutatnom.

2020. marcius 29-én kertilt bevezetésre az egészségiigyi intézményekben a koronavirus-
fertézés elleni védekezés részeként a ,korhazparancsnoki rendszer”, mely az MH részére
hatarozott meg 1j, az alaprendeltetéstdl eltérd, a korhazak tevékenységét segitd, tdmogatd
feladatot, védelemegészségiigyi jellegi feladatot.

A COVID-19 jarvany megjelent ,,Az egészségiigyi készlet allaganak megoévasa érdekében
sziikséges intézkedésekrdl” szolo 287/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet'*’ alapjan az MH a

147.287/2020. (V1. 17.) Korm. rendelet
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jarvanyligyi késziiltséggel Osszefiiggésben kozremiikddik a korhdzparancsnoki feladatok
ellatasaban, valamint az egészségligyi készlet allaganak fenntartdsara és megorzésére
vonatkoz6 feladatok ellatdsdban, e feladatok ellatdsa érdekében ellatva egyes, kijelolt
egészségligyl intézmények 6rzését és védelmét.

Az akkori jogi szabalyozas alapjan a rendészetért felelds miniszter tehetett javaslatot a
kirendelésre és a miniszterelnoktél szarmazod megbizolevelet kapott a korhdzparancsnok,
akinek f6 feladata a jarvanyveszéllyel Osszefliggd szabalyok betartatdsa €s az egészségligyi

készletek megdrzése, anélkiil, hogy orvosszakmai kérdésekben javaslatot tenne:

., A koltségvetési forrasbol beszerzett egészségiigyi készletek felhasznaldsanak ellendrzésére
a rendeszetert felelos miniszter javaslatot tesz - sziikseg esetén az egészségiigyrol szolo 1997.
evi CLIV. torvény 232/B. § (1) bekezdése szerinti Operativ Torzs véleményének kikérését
kévetoen - az egészseégiigyi intézményhez korhazparancsnok kirendelésére.

(2) A korhazparancsnok részére a rendészetért felelos miniszter javaslatara a miniszterelnok
megbizolevelet allit ki. A megbizolevél kiallitasat kovetéen a korhdzparancsnokot az
egészsegligyi intezmenyhez a rendészetért felelos miniszter rendeli ki.

(3) A korhazparancsnok tevékenységét a rendészetért felelos miniszter - a 4. §-ban
meghatarozottak szerint - iranyitja.

(4) A korhazparancsnoknak a jarvanyveszéllyel Osszefiiggé szabalyok betartasara és az
egészsegligyi készlet megovasara vonatkozo javaslatat az egészségiigyi intézmeény vezetoje
koteles végrehajtani.

(5) A korhazparancsnok orvosszakmai kérdésekben nem tehet javaslatot, és nem hozhat

dontest.”

A korhéazparancsnoki rendszerrel kapcsolatban tobbségében pozitiv tapasztalatok sziilettek,

egy személyes beszdmolo, interjii a honvedelem.hu honlapon is elérhetd!*

. A koronavirus
jarvany visszaszorultaval azonban, 2021. jalius 01. 6ta a koérhazparancsnoki rendszer ,,A
korhazparancsnoki és intézményparancsnoki feladatok ellatdsanak szilinetelésérol” szolo

367/2021. (VI. 30.) Korm. rendelet'*’ alapjan az Operativ Torzs ellenkezd rendelkezéséig

az egészségiigyi készlet allagdnak megovasa érdekében sziikséges intézkedésekrol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a2000287.kor (letdltve: 2024.02.28.)

148 Honvedelem.hu ,,A katonak jelenléte erds és pozitiv lizenet a tarsadalom felé” https://honvedelem.hu/hirek/a-
katonak-jelenlete-eros-es-pozitiv-uzenet-a-tarsadalom-fele-1.html (letdltve: 2024.02.28.)

149367/2021. (V1. 30.) Korm. rendelet
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sziinetel. Tekintettel arra, hogy a koérhazparancsnokok tevékenységének folytatasardl a
rendészetért felelds miniszter donthet, valamint a koérhazparancsnokok feladata féleg az
egészségligyi készletek megdvasa volt a jarvany elleni védekezés id6szakaban, mely jelentdsen
eltér az Magyar Honvédség Vezérkari Fonoke altal a NATO és WHO ajanlésokkal 6sszhangban
megjelolt elvarastol és a gyakorlaton végzett katona-egészségiligyi és orvosszakmai feladattol,
ezért a korhdzparancsnok kifejezés helyett az ADHU23 gyakorlat soran a katona-egészségiigyi

0sszekdtd megnevezést alkalmaztuk.

A gyakorlat tervezésében részt vett a Védelmi Igazgatdsi Hivatal, a HM Védelemigazgatési
Féosztadly, a védelmi bizottsdgok jelezték, hogy az tervezett gyakorlat igényeinek
megfogalmazésa és azok biztositasa renden kiviil torténik, emiatt az ,,Adaptive Hussars 23”
gyakorlatra vonatkozo eltérd szabalyokrol” sz616 493/2023. (XI. 2.) Korm. rendelet'° keriilt
kiadasra, amely viszont az egészségiigyi intézmények katonai célra torténd igénybevételérdl
nem rendelkezett, igy a rendelet 3.§ (1) b) alpontjat hasznaltuk végiil ki a katonaegészségiligyi
0sszekotdi rendszer vizsgalata érdekében, mely szerint a Borsod-Abauj-Zemplén, Hajda-Bihar,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Zala Varmegye teriileti védelmi
bizottsaganak elnoke a gyakorlattal 0sszefiiggd feladatok biztositasa érdekében legfeljebb 48
Ora id6tartamra folyamatos munkarendet rendelhetnek el az iranyitasuk ald tartozo teriileti
védelmi bizottsdg tevékenységének biztositdsa érdekében. A Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyei Terlleti Védelmi Bizottsag titkarat és tisztifdorvosat, a helyi mentésiranyitas
képviselodjét tajekoztattuk a katona-egészségiigyi 0sszekotok elgondolasardl, rendeltetéseérdl,
céljarol. A kivalasztott katonaegészségiigyi dolgozokat a Teriileti Védelmi Bizottsag szamara
elrendelt 48 6ras munkavégzés iddszaka alatt terveztiik kikiildeni. A helyszinek kivalasztasaban
az az elgondolas érvényesiilt, hogy az MH egy haborus helyzetben a betegek, illetve sériilt
katondk ellatasat Rolel szint felett onalléan végrehajtani nem tudja, ezért sziikséges a miiveleti
teriileten a Role 2 és Role 3 szintli civil egészségligyi létesitmények, valamint az Orszagos
Mentdszolgalat igénybevétele. A Honvédelmi Operativ Torzs részére felterjesztett javaslatban

kértik a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei Teriileti Védelmi Bizottsag elndkének

a korhazparancsnoki és intézményparancsnoki feladatok ellatasanak sziinetelésérdl
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a2100367 kor (letdltve 2024.02.28.)

150°493/2023. (XI. 2.) Korm. rendelet a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegye, Hajdu-Bihar Varmegye, Jasz-
Nagykun-Szolnok Varmegye, Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye, illetve Zala Varmegye teriiletén 2023.
november 3. napja €s 2023. november 19. napja kozott megrendezésre keriilé "Adaptive Hussars 23" gyakorlatra
vonatkozo eltérd szabalyokrol https://njt.hu/jogszabaly/2023-491-20-22 (letoltve 2024.02.28.)
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tajékoztatasat a katona-egészségiigyi 0sszekotok delegalasarol, valamint a szoros civil-katonai

egylittmiikodés érdekében javasolt feladatairol:

—  Tisztiféorvos mell¢ delegalt Osszekotd tekintetében a tomeges katonasériiltek
ellatasanak koordinalasa, a sériiltek helyszinrdl torténd beszallitasdnak koordinaldsa, a
tisztiféorvos informacidval €s szakmai tandccsal torténd tamogatasa.

— A koérhédzakba (delegalt 6sszekotd tekintetében a sériilt katonak elsddleges ellatasa, a
tomeges ellatas  infrastruktardjanak  kialakitasa tekintetében szakmai  ajanlasok
megfogalmazasa.

— A sériilt katondk ellatdsaval jaro tobblet szakanyag és szakallomany igény
biztositdsdban torténd segédkezes.

— A korhdzak egészségligyi valsaghelyzeti tervei alapjan a korhaz miikodtetésre és

iizemeltetésre vonatkozoan javaslati jog.

A gyakorlatot megel6z6 este kaptuk a Honvédelmi Operativ Torzstol a tajékoztatast, hogy a
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei Teriileti Védelmi Bizottsag elnokének nyilatkozata szerint
a tisztiféorvosi hivatalban és a megjeldlt intézményekben fogadjdk a katona-egészségiigyi
Osszekotoket. A fogadasrol szold nyilatkozat sziikségessége a jelenlegi jogszabalyi
kornyezetbdl kovetkezik, hiszen az egyeldre a katonaegészségiigyi 0sszekotd fogalmat nem
fedi. A késobbiekben, amennyiben az ilyen irdnya javaslatunk elfogadasra keriil, a
katonaegészségiigyi 0sszekotok kirendelésére a Honvéd Vezérkar Fonoke lehet jogosult. A
katona-egészségiigyi 0sszekotOk munkdjat a gyakorlat sordn az aldbbiak szerint vizsgéltuk. A
civil oldal és a katonaegészségiigyi oldal értékelése alapjan képesek-e a korhazi helyszineken

valos segitséget a nytjtani:

— a korhdzak és az MH (egészségiigyi) erdi kozotti egycsatornas kommunikécio
megteremtésével

— a katonai informécidaramlast kovetve korai felkésziilési lehetdséget biztositani a
tomeges ellatasi helyzetre, a sulyos sériiltek érkezése tekintetében.

—  segiteni a gyakorlat soran egészségiigyi kiiiritést végzo katonai helikopter személyzete
¢s a korhazi személyzet egyiittmiikodését

—  képesek-e Magyar Honvédség vezetése részére valos, késedelem nélkiili informaciot

adtak a sériiltek allapotarol, folyamatosan jelentve a katonai eldljarok iranyaban
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—  Dbiztositani a civil korhazak (Kisvarda Szent Damjan Gordgkatolikus Korhaz és
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Korhdz - Matészalkai Tagkorhaza) részére, illetve a
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei tisztifdorvos részére az igényelt szakmai és szervezési
tamogatast

—  szakmai tanacsaikkal segiteni a helyi korhdzak és a tisztifdorvos ellatasszervezési
tevékenységét

—  ebben a felsorolasban is sziikségesnek tartom kiemelni, hogy a katonaegészségiigyi
0sszeko6td nem ,.korhazparancsnok™, az elképzelés szerint nincs iranyitoi, ellendrzési jogkore,

hanem egy tandcsadoi funkciérol van sz, elsdsorban kiilonleges jogrendi iddszakban.

A fenti kérdések vizsgalatara a gyakorlaton az alabbi két, jelentdsebb egészségiigyi incidens

kertilt bejatszasra:

1. Cégénydanyadnal az ellenséges erdk konvojt robbantottak, amelyben 18 {6 sériilt meg
az egészségligyi személyzetet is beleértve (7 életveszélyes, 4 sulyos, 6 konnyl sériilt, 1
pszichotraumas), akiket a lehetd legrovidebb idon beliil a legkozelebbi Role 2 ellatd helyre
sziikséges szallitani, a katonai €s civil egészségligyi kiiiritd képességek felhasznalasaval

2. Jandnal egy elhagyatott ¢épiilet hatalmas detonacid, robbands kdvetkeztében
osszeomlott, amelynek kdvetkeztében 5 f6 sulyosan megsériilt és 8 f6 a romok alatt rekedt. A
sériiltek ellatasara elsoként kiérkezd felcser kérte az 5 f6 stlyos sériilt legkdzelebbi Role 2
szintll intézetbe torténd szallitasat, valamint mentd csapatok kiildését a romok alatt rekedt 8 6

kimentésére.

A gyakorlat értékelése, tapasztalatfeldolgozasa alapjan az katonaegészségligyi 0sszekotokre
vonatkozo6 legfébb tapasztalat az volt, hogy az egészségligyet érintd katasztrofahelyzetben,
vagy akar nagyszamu katonasériilt esetén a Terlileti Védelmi Bizottsaghoz ¢és a kérhazakba
delegalt katona-egészségiigyi 0sszekotd segiteni tudja a tisztifdorvost és a katonai sériiltek
ellatasat végzd korhdzakat a feladatok koordinaldsaban, szakmai tanidcsokkal, a tomeges
ellatasra torténd atallas segitésében, a katonai informécidk kozvetitésével, a katonasériiltek be-

¢s elszallitasanak szervezésében ¢és logisztikai problémak megoldasaban.

A gyakorlat sordn szerzett tapasztalatok Osszegyljtése ¢és feldolgozdsa megtortént,
beazonositottuk a gyakorlattervezés, a gyakorlat végrehajtas, a civil-katonai javasolt 0j formdja,

a katona-egészségligyl 0sszekoto feladatrendszerének erds és gyenge pontjait, a javitando és a

203



megoldasra varo feladatokat. Ezen tapasztalatok a NATO és WHO ajanléasaival torténd
Osszevetését kovetden a MH EK véleménye, hogy megfeleld jogi szabalyozéas megteremtését
kovetden, az eldzetesen a feladatra jogi, szakmai és katonai szempontbdl felkészitett katona-
egészségligyl 0sszekotoknek fontos szerepe lenne abban, hogy segitsék az egészségiigyi dgazat
civil szakembereit a katonai miuveletekkel — jar6 vagy valsaghelyzetekbdl adddo
tobbletfeladatok végrehajtasaban és az esetleges békétdl eltérd miikodési rendre torténd atallas
koordindlasaban. A delegalt katona-egészségiigyi Osszekotdkkel biztosithatnank a civil-katonai
egylittmikodést az orszagvédelmi feladatokban ugy, hogy mind a miiveletekben sériilt katonak

ellatasa, mind a civil lakossag ellatasa is biztositott legyen.

Az ADHU23 gyakorlat sordin a HVKF ¢s az allamigazgatds szerepldinek rugalmas
hozzaallasa révén az MH EK lehetdséget kapott arra, hogy a magyar jogi szabalyozasban még
nem szereplo, a civil-katonai egylittmikodésben ezaltal 0j fejezetet nyitd katonaegészségiigyi
Osszekotd munkajat, az elgondolds megvalosithatosagat, eredményességét kozel valds
helyzetben vizsgalhassa. A meghatarozott eldljardi feladatszabast egy rendkiviil sziik jogi és
hadmiiveleti kornyezetben kellett végrehajtanunk, amely végeredményét tekintve sikeresnek
mondhat6. Az els6kézbdl vett, gyakorlati tapasztalatokat a NATO ¢s a WHO fent targyalt
ajanlasaival Osszevetve a résztvevok egyértelmi, egységes véleménye volt, hogy a
katonaegészségligyi Osszekotd, mint a civil-katonai egyiittmiikodés egyik 1j formdjanak
megteremtése hazankban is eléremutatd lenne, specialis szakmai tudasa és képzettsége révén
kiilonleges jogrendi id6szakban hozzajarulhatna az egészségiigyi ellatorendszerben jelentkezd
szervez6i munkahoz és az ilyen helyzetek hatékony megoldasara ajanlott atfogo, 6ssznemzeti

megkozelités alkalmazasahoz.

A tovabblépés tekintetében a civil-katonai egészségiigyi 0sszekdtore vonatkozo kidolgozoéi, a
jogi és egészségiigyi oldalt vizsgélo, tervezd és egyeztetd munka a MH EK és a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont egyiittmiikddésében megindult. Es bar nem
feltétlentil egy tudomanyos dolgozatba valé az MH EK szervezeti egységeire, vezetés-iranyitasi
rendjére vonatkozo elképzelések targyalésa, az értekezésemben targyalt széleskorii, szertedgazo
egylittmikodeési lehetdségek, a civil-katonai egészségiigy kapcsolodasi pontjainak lefedése, az
illetékes allamigazgatasi, szakmai és tudomanyos testiiletekkel valo kapcsolattartas érdekében
sziikségesnek gondolom egy civil egyiittmiikodési iroda felallitasat az MH EK-n beliil, melynek

feladata a civil-katonai egyiittmiikodés atfogd megkozelitéssel torténd eldmozditasa lehetne.

204



7. Részkovetkeztetések

Ebben a fejezetben a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés atfogo értékelését adtam,
vizsgélva a vonatkozo hazai és nemzetkozi irodalmat és hazai tapasztalatokat. A civil-katonai
egylittmikodésre mind a nemzetkdzi civil szervezetek (WHO), mind a katonai szovetségi
rendszeriink (NATO) kritikus fontossagi elemként tekint, igy sziikségesnek tartottam a
szervezetek ajanlasat Osszevetni, kozOs metszéspontjukat kialakitani, és e vizsgalodas

eredményét a hazai jogi és egészseégligyi ellatasszervezési kornyezettel 6sszevetni.

A civil-katonai egylittmiikodés egyik eleme az egészségligyi tartalékosi rendszer, melynek
megerdsitése hazankban is egyértelmii feladat, ennek érdekében vizsgaltam a jelenlegi
tartalékosi rendszerben résztvevok szakmai Osszetételét, aranyat €s motivacioit. Ezen adatok
tudomanyos értékelése alapjan tettem javaslatot a tartalékosi rendszer megerdsitésére, az ehhez

szlikséges feltételek megteremtésére.

Hazai viszonyokon elséként vizsgaltam katonai megkdzelitéssel egy civil korhaz
egészségligyl valsaghelyzeti tervét €s annak végrehajthatosagat, illetve tettem javaslatot a civil-
katonai egyiittmiikddés 1) formdjanak, a korhdzi és tisztiféorvosi katonai egészségiigyi
0sszekotd rendszerének 1étrehozasara. A kdzelmult gyakorlatai soran vizsgaltam és tervezetten
a Jjovoben is vizsgalni fogom a katonaegészségiigyi 0sszekotére vonatkozo elgondolast valodi
tomeges ellatdshoz, egészségligyi valsaghelyzeti ellatdshoz kozelitd torzs- €és szimuldcios

gyakorlatok alatt.

A tartalékosi rendszerre vonatkozé adatok feldolgozasa, az egészségiigyi tartalékos orvosok
motivacidinak felmérése révén vizsgaltam a tartalékosi rendszer megerdsitésének lehetséges
irdnyait, kiemelve az egészségiigyi tartalékosok 0j képzési rendszerének, rendszeres

megszolitdsanak és integralt gyakorlatoztatdsanak fontossagat.

A civil-katonai egészségiigyi egylittmiikodés 11j aspektusara, a regiondlis vagy orszagos szintl
integraciora, a katonaegészségiigyi 6sszekotdre tett megallapitdsaim, illetve az elgondolas hazai
varmegyei €s orszagos szintll gyakorlatokon tortént elemzése 1) tudomanyos eredményeket

szolgaltat a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés tovabbi hazai fejlesztéséhez.
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Osszegzett kdvetkeztetések

Dolgozatomban az egészségiigyi valsaghelyzetekben torténd civil-katonai egyiittmitkodés
lehetdségeit, az elérhetd nemzetkozi civil €s katonai ajanlasokat vizsgéltam. A magyarorszagi
adatokat, tapasztalatokat tudomanyosan feldolgozva értékeltem a magyarorszagi egészségiigyi
ellatorendszer reziliencigjat, felkésziiltségét a hirtelen, nagyfoka aranytalansaggal jard

helyzetek menedzselésére.

Az elsé fejezetben igazoltam a témam aktualitasat, bemutattam a todmeges ellatasra vonatkozo
hazai statisztikdkat ¢és katasztrofakockazat elemzéseket, emellett a jogi szabalyozas alapjan
tisztaztam a fogalmi kereteket. Megallapitottam, hogy a kordbbi altalanos, de téves
megkozelités, miszerint csak egyfajta tankonyvi érdekességként kell szdmolnunk az
egészségligyl valsaghelyzetek ellatasszervezési szempontjaival, legkésobb a koronavirus
jarvany idején minden résztvevd szamara idejétmultnak igazolodott. Megallapitottam, hogy a
jogszabalyi kornyezet atalakuldsa révén a kordbban decentralizéltan szervezett ellatas
centralizaltabba valt, az ellatas szervezésében, az ellatas tervezésben 11j szempontok jelentek
meg. A dolgozat egészének kovetkeztetéseként értékelem, hogy a jarvany utani idészakban is,
jelenleg példaul a szomszédos, ukrajnai haboru, de emellett Magyarorszag megvaltozott
biztonsagi kornyezete is fenyeget ujabb, tomeges ellatasi helyzet kialakulasaval, emiatt az
orszag védelmét 6ssznemzeti, agazatokon ativelé6 modon kell biztositani, amihez hozzatartozik
az egészségiigyi ellatorendszer felkészitése, a civil-katonai egyiittmiikdodési lehetdségek

kihasznalasa.

Dolgozatomban a pontos tudomanyos vizsgalodas érdekében kettévalasztottam az
egészségligyi ellatast prehospitalis és korhazi szakaszra. A kérhazi elétti, helyszini ellatas hazai
¢és nemzetkdzi szabalyzoit egységes keretben targyaltam, megkeresve és bemutatva azok kozos
kapcsolodéasi  pontjait. Kutatdsomban a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont
kozelmultbeli, muveleti teriileten, tomeges ellatasi helyzetben szerzett tapasztalatait egységes
DOTMLPFI gondolati keretrendszerben dolgoztam fel, az ebbdl levont kdvetkeztetések alapjan
javaslatot téve a sziikséges képességfejlesztés iranyara, részletezve a tervezett gyorsreagalasu
egészségligyi egység alaprendeltetését és felépitését. A képességfejlesztésre a varhatd
alkalmazasi helyzetekre vonatkozd nemzetkdzi, civil és katonai ajanlasok figyelembevételével
tettem javaslatot, a meginduld fejlesztést, beszerzést szakmai szakértd adott tanacsokkal

segitve.
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Részletesen foglalkoztam az egészségiigyi valsaghelyzetek kovetkezményeinek felszamolasa
tekintetében a korhdzi oldal felkésziiltségével, vonatkoz6 terveivel. Kutatasom sordn
megallapitottam, hogy a reziliencia fogalma az egészségiigyi ellatorendszerre is ravetithetd, a
sziikséges ellenalloképesség megteremtése azonban eldzetes tervezést és képességtejlesztést
igényel. Ilyen kozvetlen tapasztalatom volt a képességfejlesztés terén egy kritikus fontossag
korhézi eszkdz hazai gyartasnak megteremtésében szakmai szakértdként jatszott szerepem. A
hazai korhazak atom-, biologiai, és vegyi sériiltek ellatasra vonatkozd terveit attekintve
kimutattam, hogy a bar az elemzett adatok alapjan a sugarsériiltek ellatasdhoz sziikséges
képesség, a sziikséges eszkdzok és tervek a kijelolt korhazak nagy tobbségében elérhetdek, a
szakmai oktatas, képzés és a betegutak tekintetében valtozasokra lenne sziikség a vegyi és

biologiai sériiltek esetében.

Megvizsgaltam a korhazi egészségiigyi valsaghelyzeti tervek elkészitésére vonatkozd hazai
jogi szabalyozést, és Osszevetettem azokat nemzetkdzi szervezetek ajanlasaival, NATO
ajanlasokkal és konkrét kiilfoldi orszdgok példdjaval. Megallapitottam, hogy a jelenlegi statikus
tervezési rendszer helyett dinamikus, a tervezésbdl, a rendszeres képzésekbdl €s gyakorlatokbol
szarmazo0 tapasztalatokat beépitd modszerre lenne sziikség, ahol a tervek elkésziilését tervezési

segédlet, szakmai képzés segiti.

Megallapitottam, hogy a hazai civil-katonai egyiittmiikodés egészségiigyi oldaldnak
fejlesztése nem elképzelhetd az egészségiigyi tartalékosi rendszer feliilvizsgalata, bovitése
nélkil. A jelenleg tartalékosként szolgadld egészségligyi képzettségli katondk szakképzési
adatait, motivaciot vizsgalva javaslatot tettem a bdvitéshez, toborzashoz sziikséges 1épések
megtételére. A civil-katonai egyiittmiikodésben 11j lehetdségként kutattam, vizsgaltam a korhazi
katonaegészségiigyi 0sszekdtore vonatkozd elképzelést, az elméleti kidolgozasat kovetden
varmegyei ¢s orszdgos szinten végrehajtott gyakorlatok sordn vizsgaltam az elképzelés
végrehajthatosagat, a kovetkeztetéseket, tapasztalatokat beépitve az elképzelés kidolgozasaba,
a katonaegészségiigyi 0sszekotd feladatrendszerének kimunkaldsaba. Javaslatot tettem az MH
EK szervezetén beliil egy iroda létrehozéasara, mely a szerteagazod civil-katonai egészségligyi
egyiittmiikddési feladatok Osszehangoldsara, a hazai kozigazgatasi, szakmai és tudomanyos

szervezetekkel torténd kapcsolattartasra lenne hivatott.

Osszességében atfogd elemzést adtam a civil-katonai egészségiigyi egyiittmiikodés jelenlegi,
hazai rendszerére, a prehospitalis és a kérhdzi oldalara vonatkozoéan, hangsulyozva a kzos
metszéspontok, a tapasztalatfeldolgozas fontossdgat, iranyt mutatva az egészségligyi
kornyezetben torténd civil-katonai egylittmiikodés fejlesztésére, a képességfejlesztés lehetséges
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iranyaira is javaslatot téve. Ertekezésemben a tomeges ellatasi helyzetek tekintetében atfogodan,
a prehospitalis, a korhazi és a szélesebb értelemben vett ellatdsszervezési oldalon is kutattam
¢és kimutattam a civil-katonai egyiittmiikddés szerepét, annak fontossagat, a civil és katonai
oldal tapasztalataibol levont Osszegzett kovetkeztetések alkalmazasanak elemei

sziikségességét.
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Uj tudomanyos eredmények

1. Ertekezésemben tudoméanyos modszereket alkalmazva elemeztem a hazai tomeges
ellatasra vonatkozo statisztikékat, a katasztrofakockazat elemzéseit, emellett a jogi szabalyozasi
kornyezetet is figyelembe véve bemutattam, hogy az egészségiligyben az ellatasi aranytalansag
ahogy a multban, a jovében is eldforduld helyzet, ennek tudatdban a nemzetko6zi ajanlasokat
attekintve dolgoztam ki a hazai civil-katonai egyiittmiikddés prehospitalis, korhazi szakaszat és
a magasszintli, regionalis illetve orszagos ellatasszervezést illetdé képességfejlesztési

javaslataimat.

2. Dolgozatomban elséként vizsgéltam a katonai tervezésre vonatkoz6 DOTMLPFI
szempontrendszer szerint a Magyar Honvédség kdzelmultban a torokorszagi foldrengés soran
illetve a KFOR alakulatot ért timadés soran tortént, tomeges ellatasi helyzetre adott valaszait,
strukturalt megkozelitést alkalmazva a tapasztalatfeldolgozasra, majd a hazai és nemzetkozi
civil és katonai szabalyzokat figyelembe véve tettem javaslatot a sziikséges képességtejlesztés
iranyara, részletesen kidolgozva a gyorsreagalasi egység koncepcidjat, az egység céljat,

kiildetését, felépitését és az egység sikeres miitkodtetéséhez sziikséges képzések elgondolasat.

3. Uttérd médon értékeltem a hazai fekvébeteg intézmények valsaghelyzeti terveit
részben a DOTMLPFI szempontrendszer alapjan, részben a modern reziliencia fogalom
alapjan, kitekintéssel a COVID okozta egészégiigyi valsaghelyzetre. A valsdghelyzeti
tervezésre vonatkoz6 hazai jogi szabalyozast Osszevetettem a nemzetkdzi civil és katonai
ajanlasokkal, azonositva, hogy a korabbi izolalt, statikus megkdzelités helyett atfogd, részben
az agazatokon is ativeld, dinamikus valsaghelyzeti tervezési folyamat kiépitésére van sziikség,

mely magéban foglalja az érintett személyek képzésének és gyakorlatoztatasanak elvarasat is.

4. Bemutattam, hogy a nemzetkdzivé szélesedd egészségiigyi valsaghelyzetek soran
bizonytalanna valhatnak olyan kritikus eszk6zok beszerzési utvonalai €s csatornai, melyek az
valsaghelyzetek  egészségiigyi  kovetkezményeinek  menedzselésében  alapvetdek,
1étfontossaguak, ilyen volt a pandémia soran a Iélegeztetdgépek kérdése. Bemutattam, hogy az
ilyen eszkdzok hazai gyartokapacitdsdnak megteremtése — a kozvetlen célon, az emberek
egészségének biztositasan tal - fokozhatja a nemzeti ellenalloképességet, és az egészségiigyi

rendszer rezilienciajat.
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5. Ertékeltem a civil-katonai egyiittmiikodés egészségiigyi formdit, alapul véve a
nemzetkozi civil és NATO ajanlasokat irdnyt mutattam azok fejlesztése ligyében. Vizsgaltam a
hazai fekvdébeteg ellatd intézmények egészségiigyi valsaghelyzetre vonatkozd jogi
szabalyozasat, nemzetkozi irodalmat, példaként allitva a kutatasaim alapjan legmegfelelébb
nemzetkdzi példat tettem javaslatot a jelenlegi hazai egészségiigyi valsaghelyzeti felkésziilés,
ellatasszervezés statikus tervezési irdnya helyett egy dinamikus, egészségligyi szakmai

kontrollt is integral6 tervezési metddusra.

6. Az egészségligyi ellatasszervezés magasszintli integracioja érdekében, a regionalis
illetve orszagos szintii civil-katonai egészségligyi egyiittmiikodés 1) elemére, a
katonaegészségiligyi Osszekotdre tettem javaslatot, meghatdrozva a katonaegészségiigyi
Osszekotd feladatrendszerét, majd varmegyei és orszagos gyakorlatok sordn vizsgéaltam az
elképzelés megvalosithatosagat, hasznossagat, majd a tapasztalatok beépitésével készitettem el

a katonaegészségligyi 0sszekoto feladatrendszerére vonatkozo végso javaslatot.
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Ajanlasok, javaslatok

Az értekezésemben megfogalmazottak felhasznalhatok a civil-katonai egészségiligyi
egylittmiikodés tovabbi fejlesztéseinek €s a tovabbi kutatomunkak megkezdésének alapjaul. A
hazai egészségiigyi rendszerben a civil ¢és katonai oldal egyértelmli egymadsra utaltsagban
talalhatd, a két oldalon megszerzett szakmai és gyakorlati tapasztalat egymast kiegészitd
jellegti, e két oldal hazai és nemzetk6zi szabalyzoinak egybevetésével képzelhetd csak el egy
hatékonyan mukodd, az egészségligyl valsaghelyzetekre megfeleléen rugalmas, reziliens
valaszt adni képes hazai egészségligyi rendszer kialakitasa. Emiatt dolgozatomat ajanlom
mindazon civil és katonai szervezetekben dolgozoknak, akik az egészségiigyi ellatasszervezés
valsaghelyzeti szempontjaival foglalkoznak, prehospitalis, korhazi vagy orszagos, stratégiai
szinten, hiszen ko6zds célunk az ilyen helyzetek hatékony ellatasa révén a nemzeti

ellenalloképesség fejlesztése.

Ertekezésemet ajanlom ezen til a siirgdsségi ellatasban, katonaegészségiigyben dolgozo
szakdolgozok és orvosok részére, mivel nemcsak kdzvetlen szakmai ismereteket szerezhetnek
beldle, de a benne megfogalmazottak révén tanulméanyozhatjak és segithetik kijeldlni a tovabbi

fejlesztések, kutatasok és tudomanyos publikaciok iranyat, témajat és litemét.

Kutatdsom eredményeit ajanlom mindazon tudomanyos kutatoknak, akik a hazai civil-
katonai egészségiigyi egylittmiikodés tovabbi kdzvetlen fejlesztésének lehetdségeit vizsgaljak,
akdr kozvetlen egészségiligyi, akar katonai akar jogi irdnybol. A tovabbi kutatdsokban is
indokoltnak tartom kiilonvalasztani a prehospitalis, a korhazi és a regionalis ellatas szervezésére

vonatkoz6 kutatasi iranyokat.

Ajanlom dolgozatomat tovabba az egészségiigyi ellatasszervezés oldalan dolgozo
kollégak szamara is, akik a civil és katonai tapasztalatok dsszegzésével, egybevetésével, a civil
¢s katonai szabalyzok kozos metszéspontjainak megtalaldsa révén tervezik fejleszteni a hazai
helyszini tomeges ellatas és kifejezetten a hazai fekvobeteg gyogyintézmények egészségligyi
valsaghelyzeti tervezésének rendszerét, illetve az ilyen tervek jogi szabalyzoinak
kidolgozasaval foglalatoskodnak. Kutatdsom egyik legfobb kovetkeztetése, hogy a jelenlegi
statikus tervezés helyett a dinamikus tervezési rendszer kiépitése egyértelmiien hozzéjarulhat

az ellatasbiztonsaghoz ezen a teriileten is.

Ajanlom a kutatdsom eredményeit azon, a Magyar Honvédség és a Magyar Honvédség

Egészségligyi Kozpontban dolgozd kollégdk részére, akik a magasszintii egészségligyi civil-
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katonai integracio lehetséges utjait keresik, résziikre a dolgozatomban megfogalmazott és

gyakorlatok révén vizsgalt katonaegészségiligyi 0sszekotd szolgalhat fejlesztési iranyként.

Bizom benne tovdbb, hogy az itt leirtak inspirdcioul szolgalnak tovabbi
képességfejlesztési célok kijeldlésére, a helyszini, korhazi és stratégiai szintli egészségiigyi
valsaghelyzeti miikodés és ellatasszervezés megujitdsahoz, és uj, egészségiligyi szakmai ¢€s

tudomanyos kutatomunkak megkezdéséhez.
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Az eredmeények gyakorlati felhasznalhatdésaga

A kutatdsaim soran ¢s az 0sszegzd értekezésben is egyértelmii szandékom volt, hogy a
kutatasom tudomanyos eredményeit leforditsam gyakorlati megoldasokra, annak érdekében,
hogy az egészségligyl rendszeriink ellenalloképessége a hazai civil-katonai egészségiigyi
egyiittmiitkddésben rejld potencialok kihasznalasaval, a javasolt képességfejlesztésekkel tovabb
ndjon. A gyakorlati fokuszbol eredden, az értekezésem masodik fejezetében 0sszegzetteknek
megfeleléen a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont gyorsreagdlasu egészségligyi
képességének fejlesztése megkezdddott, a Magyar Honvédség Parancsnoksaga altal az erre a

célra biztositott forrasok révén a kozbeszerzési eljaras megindult.

Kozvetlen gyakorlati jelentdsége volt, emberéletek megmentése mult azon, hogy a
koronavirus jarvany okozta valsdghelyzetben, a kifejezetten megneheziild beszerzési
kapacitasok mellett sikeriilt kozremiikddésemmel megteremteni egy kritikus egészségiigyi

eszkoz, 1¢legeztetdgép hazai gyartasanak feltételeit.

A kutatdsaim eredményei koziil kozvetleniil hasznosithatdo a korhdzak egészségiigyi
valsaghelyzeti terveinek, a vonatkozd jogi szabdlyozasnak atdolgozdsara tett javaslatom,
kiilonos tekintettel a korhdzak szamadra 1étrehozando, a tervezést, oktatas és gyakorlatoztatast

segitd, az angliai EPRR mintdjara javasolt magyar honlap tervére is.

Nagy gyakorlati jelentdséget tulajdonitok a civil-katonai egylittmiikodés vizsgalt
formainak, a hazai egészségiigyi tartalékosi rendszer megerdsitésére vonatkozo javaslataimnak,
¢s a katonaegészségiigyi 0sszekoto elgondolasnak, mely a korhazak részére €s a tisztifdorvosok
iranyaban lenne hivatott kiilonleges jogrendi iddszakban kozvetiteni a katonai tervezés,
logisztika, illetve a katonaegészségiigyi tapasztalatok civil ellatorendszerre vonatkoztathatd

szempontjait, tovabb erdsitve a civil-katonai egylittmiikodést orszagunkban.

Dolgozatom segithet a jovdbeli fejlesztési iranyok megfogalmazasaban, legyenek azok
a helyszini ellatast vagy a korhazi ellatasszervezést illetdek. Az ellatorendszer egészét érintd
jogi szabalyozéas részletes attekintése ¢és értékelése, a javasolt valtoztatasok rogzitése

szolgalhatja a torvényalkotok munkajat is.

Koszonetnyilvanitas

Szivbol koszondm dr. Svéd Laszlonak, nyugalmazott orvos altdbornagynak, a MH

Egészségiigyi Szolgalat korabbi parancsnokénak, hogy katonaegészségiigyi témaju
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publikéacidimat, PhD kutatdsomat, a dolgozatom elkésziiltét segitette. Szakmai tandcsain,
utmutatdsain, korrekcidin til sokszor szorultam ra a lendiiletbe helyezésre, melyet
mindannyiszor végteleniil udvariasan, de ellentmondast nem tiiréen alkalmazott. Ha
témavezetOként adott szakmai tanacsai, lendiiletbe helyezései nem lettek volna, a kutatdsom,
dolgozatom nem késziilt volna el. Tabornok tr sokunk szamara a nagybetiis Katonaorvos, aki
mély szakmai tuddsdnak és széleskorli tapasztalatainak ataddsan tul tudomdanyos

munkassagaval is segiti az 6t kovetd generaciot, kdszonet érte.

Koszoném dr. Zsiros Evanak, a MH EK Parancsnokhelyettesének, hogy belélem, a civil
¢letben felndétt orvosbol katonaorvost nevelt. Parancsnokhelyettes asszony széleskorii
katonaegészségiigyi, védelemegészségiigyi tudasa és a MH EK képességeinek fejlesztését
allanddan szem el6tt tarto, eldre vivo lendiilete inspiralt, hogy katonaorvosként dolgozzak a
Honvédkoérhazban. Eva megismertetett a katonaegészségiigy addig szdmomra ismeretlen
csapategészségiligyi ¢és védelemegészségligyi, tervezési és fejlesztési szempontjaival. és
megnyitott ajtokkal, feladatokkal, lehetdségekkel inspiralt a tovabbhaladasra. K6szonom, hogy
hozzéjarultal a szakmai fejlédésemhez, hogy sok lehetdséget kaptam, hogy bizonyithassak.

K6szo6ndm dr. Muzsay Ildikonak, hogy az MH EK kordbbi parancsnokhelyetteseként mindig
végtelen joindulattal, dszinte érdeklddéssel és folyamatos figyelemmel kovette katonaorvosi
palyam alakulasat. Koszonom az Oszinte beszélgetéseket, a szakmai tandcsokat, a bizalmi
feladatokat és a katonaorvosi utmutatdsokat. Koszonom dr. Kopesoé Istvan vezérdérnagy urnak,

hogy katonaorvossa fogadott, hogy utamon kell6 tdAmogatast és szakmai tanacsokat adott.

Koszonom csaladomnak, feleségemnek, gyermekeimnek, és sziileimnek, hogy szeretettel,
tiirelemmel és megértéssel viseltettek iranyomban akkor is, amikor nem volt konnyti szeretettel,
tirelemmel és megértéssel viseltetni a katonaorvoslasbol addédo feladatokkal, tavollétekkel,

elfoglaltsagokkal, fesziiltségekkel szemben.

Koszonom végiil mindazon, a Honvédelmi Minisztériumban, az MH ké&telékében, a Magyar
Honvédség Egészségiligyi kozpontban, illetve az egészségiigy barmely teriiletén vagy akar a
magyar allamigazgatds szerveiben dolgoz6 kollégdknak, bardtoknak, akik a szakmai,
tudomanyos, ¢s 1dordl i1dére emberi fejlodésemhez is hozzajarultak. Minden kapott
lehetdségért, véghez vitt feladatért, egylitt elvégzett kozos munkaért, sikerért €s kudarcért halas

vagyok.
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Mellékletek

Az értekezésben el6forduld roviditések jegyzéke

9-LINER MEDEVAC request format Egészségligyi kitirités igényldlap
Chemical, biological, radiological, | Vegyi, biologiai, radiolégiai,
ABV .
nuclear nuklearis
CASEVAC Casualty Evacuation Sériiltkiiirités
CLS Combat Life Saver Harci életmentd katona
Command and Control, Safety, | Vezetés-iranyitas, Biztonsag,
CSCATTT Communication, Assessment, | Kommunikacio, Felmérés, Triazs,
Triage, Treatment, Transport Ellatas, Kilirités
COMEDS Committee of the Chiefs of | NATO Katona-egészségiigyi
Military Medical Services in NATO | Szolgélatfonokok Tanacsa
DCS Damage Control Surgery Kérment6 sebészet
DCR Damage Control Resuscitation Karmentd reszuszcitacio
Doctrine, Organization, Training, | Doktrina, Szervezeti, Képzés,
DOTMLPFI | Material, Personnel, Leadership, | Eszk6zok, Személyzet, Vezetés,
Facilities, Interoperability Infrastruktara, Interoperabilitas
EBESZ Organization for Security and Co- | Eurdpai Biztonsagi és
operation in Europe Egyiittmiikddési Szervezet
ENSZ United Nations (UN) Egyesiilt Nemzetek Szervezete
JOC Joint Operations Centre Ko6z6s Hadmiiveleti kozpont
> h 174 . H 114
JEC Joint Force Command Ossz ader(?neml aderd
Parancsnoksag
K+F Research and Development Kutatés és Fejlesztés
KFOR NATO Kosovo Force NATO Koszovoi Haderd
MASCAL Mass Casualty Situation Tomeges sériiléssel jaro helyzet
Medical Emergency Response | Egészségiigyi Gyorsreagalasu
MERT
Team Csapat
MIMMS Major Incident Medical | Jelentds egészségligyi esemény
Management and Support menedzsment és tAmogatas
MEDAD Medical Advisor A , pa’r'ancsok Bgeszscgiigy!
Tanacsadoja
MEDEVAC Medical Evacuation Egészségligyi Kiiirités
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Major incident, exact location,

Tomeges ellatasi helyzet, pontos

type of incident, hazards, access helyszin, —az incidens tipusa,
z
METHANE | 2P > DA, | veszélyeztetd tényezok,
number of casualties, emergency oo . ]
. megkozelités, sériiltek  szama,
services . . .
sziikséges beavatkoz6 egységek
MEDDIR Medical Director Egywegeszsegugyl szervezet elem
vezetoje
MC Military Committee Katonai Bizottsag
MH Hungarian Defence Forces Magyar Honvédség
Medical Centre Hungarian | Magyar Honvédség Egészségligyi
MH EK N
Defence Forces Kozpont
Eszak-atlanti Szdvetsé
NATO North Atlantic Treaty Organisation szak-atiant zovelseg
Szervezete
OKFO Orszagos Korhaz Foigazgatosag
Patient Evacuation Coordination | Egészségiigyi kiiiritést koordinald
PECC .
Cell iroda
STANAG Standardization Agreement Egységesitési Egyezmény
SHAPE Supreme Headquarters Allied | Szovetséges Erék  Eurdpai
Powers Europe Legfelsobb Parancsnoksaga
TOC Tactical Operations Centre Taktikai miiveleti kzpont
ériiltek  (harci lekmények
WIA Wounded In Action Seriltek  (haret — cselekménye

kozepette)
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