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Bevezetés

A XX. szazad végén, a XXI. szdzad elején Eurdpa orszagainak (€s a vilag orszagainak)
belbiztonsagi helyzete gyokeresen megvaltozott. A terrorfenyegetettség mar nem csak
irodalmi-torténelmi adatként volt jelen a mindennapi életben, hanem valds terrortamadasok
formajaban realizalodott. A felelés dontéshozok részérdl adott valasz nélkiilozhetetlen eleme
lett a gyors reagalasra képes, speciélis renddri beavatkozo alakulatok (SIUY), a terrorelharitasi
egységek (CTU?) felallitasa. Egyes orszagok a kizarolag terrorelharitasi, abban széles
hataskérrel rendelkezd terrorelharitasi kdzpontok (CTC®) megszervezésében lattdk ezen 1j
tipusu biztonsagi kihivasok megel6zésének ¢és felszamoldsanak mindségi garanciait.

A terrortamadasok modus operandi-je is jelentds valtozadsokat mutatott, ami folyamatos
fejlodést és megujulast kivant meg a SIU-k, a CTU-k és a CTC-k tevékenységében. Mindez
Nyilvanvalova valt, hogy az olyan nem Kklasszikus harctéren zajlo, kiilonb6z6 specialis
miiveleteknél, mint a terrorelharitas beavatkozasai az egészségiigyi biztositas nélkiilozhetetlen.
Ezért a terrorizmus kezelésével megbizott egységek szdmara az egészségligyi biztositas
integracidja 0j feladatként jelent meg, amennyiben ,,az emberi ¢élet megmentésének”, mint
kiemelt feladatnak meg akartak felelni. Ennek szellemében a Magyarorszagon 2010-ben
megalakitott Terrorelharitdsi Kozpont (TEK) 0j tipusu egészségiigyi szolgalatot allitott
hadrendbe. A specidlis egészségligyi részleg vezetdjeként azt az utasitast kaptam, hogy
szervezzem meg a TEK miiveleteinek, személyvédelmi tevékenységének egészségiligyi
biztositasat. A feladat mindségi és hatékony végrehajtasdhoz eldszor meg kellett ismernem a
TEK kiilonb6zé miiveleteinek taktikai elemeit, parancsnoki, dontéshozoi lancolatat és az
elkovetési modok természetét. Az igy kialakult kép mutatta meg a problémakat, az (ijonnan
felmertilé igényeket és az azokra adhato lehetséges valaszokat. Alapvet6 cél volt, hogy e két
rendkiviil erds prioritasokkal rendelkezd szakmai tevékenység — mint a miiveleti beavatkozas
és a slirgdsseégi egészségligyi ellatas — integracidjat ugy alakitsuk ki, hogy azok egymas alapvetd
szabalyainak érvényesiilését ne akadéalyozzak, igy biztositsdk az eredményes végrehajtast.

A fenti épitkezési folyamat eredményeképpen sziiletett meg az Eurdpaban egyediilallo,
TEK Taktikai Medicina (TM) modellként elfogadott egészségiigyi szolgalat. A modellt a

honvéd medicinaban jol ismert alapelveket — kontinuitds, mobilitds, progresszivitas,

1 SIU: Special Intervention Unit.
2 CTU: Counterterrorism Unit.
8 CTC: Counterterrorism Center.



proximalitas, — magaban foglald, négy egészségiigyi kompetenciaszintre épiild ellatéi lanc
jellemzi. A TEK TM modelljét 2013-ban mutattam be az Eur6pai Bizottsag (EC) altal alapitott
ATLAS Szovetségnek®. A TEK egészségiigyi ellatds szervezésére tett javaslata pozitiv
elbiralast kapott. Ennek eredményeképpen az ATLAS Szovetség felkérte a TEK-et az ATLAS
MEDIC projektjének iranyitasara, majd egy j munkacsoport — az ATLAS MEDIC Forum —
megalapitasara és vezetésére. A munkacsoport vezetdjeként lehetéségem volt megismerni az
Eurépai Unio (EU) tagallamok specialis egységeinek miikodését, alkalmazott egészségiigyi
modelljeiket, problémaikat az egészségligyi biztositas terén. Feladatomma valt Eurdpaban, a
taktikai medicina képességek, tagegységi szinten torténd kialakitdsanak, alkalmazasanak és
fejlesztésének tdmogatasa. E teriileten beliil a TEK parancsnokainak és az EU ATLAS
Szovetség egylittes bizalmaval meghataroztam egy taktikai medicina képzési programot, ami
négy kiillonbozd egészségiigyi kompetencidt magaban foglald, egységes ndmenklatirara és
algoritmusokra ¢€piild rendszerbdl all. Az oktatdsi szisztéma sikerét bizonyitja, hogy ot év
miikodést kdvetden, 2019-ben az Eurdpai Bizottsag, az EUROPOL és az ATLAS Szovetség
megbizasara, a TEK budapesti bazisan megalakult az elsd, egészségiigyi tematikaval bird
europai rendvédelmi oktatasi kozpont az EU ATLAS Center of Excellence for Tactical

Medicine® (TacMed COE).

A relevans szakirodalom attekintése

A szakirodalom feldolgozasanak célja a fellelhetd relevans ismeretek és a témamhoz
kapcsolodo kutatasi eredmények attekintése, 6sszegzése. Az elméleti alapokat ado publikaciok
két nagy csoportba rendszerezhet6k. Egyrészt egy 0 hatarteriileti szakma megsziiletésének és
fejlodésének  koriilményeit, elézményeit bemutatd torténelmi eseményeket értékeld
tudomanyos munkak. Tekintettel arra, hogy a rendvédelem helyszini, akut egészségiigyi ellatoi
képessége kutatdsom szerint erdsen kotddik a terrorizmus elleni kiizdelem végrehajtoi
tevékenységéhez, ide sorolhatok a terrorizmus torténeti attekintéséhez kotédé tudomanyos
publikaciok. A szakirodalom ezen a teriileten gazdag leirasokban, elméletekben ¢és
megallapitasokban. A szamomra legdidaktikusabb Gsszefoglalok a nemzetkozi szakértok altal

altalinosan elfogadott és hivatkozott Rapaport® féle torténelmi attekintés és a hazai tudomanyos

4 ATLAS Szodvetség: az Eurdpai Unid terrorelharitasi egységeit dsszefogd, az Eurdpai Bizottsag altal alapitott és
finanszirozott nemzetkozi szervezeti elem.

5 Center of Excellence for Tactical Medicine: Taktikai Medicina Kivalésagi Kézpont.

& RAPAPORT, David C. (2004): The four waves of modern terrorism. Online:
https://icct.nl/sites/default/files/import/publication/Rapoport-Four-Waves-of-Modern-Terrorism.pdf
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életben elismert Kaiser—Talas’ megkozelités. A tovabbi citalt irodalom inkabb a terrorizmus
egyes jelenségeire vonatkoz6 részletekre koncentral, mintsem atfogdan értelmezik azt, ezzel
probalom teljessé tenni és bemutatni azokat a koriilményeket, amelyek a taktikai medicina
fejlodésére hatottak.

Az orvostudomany ¢€s az egészségiigyi szakmai oldal tekintetében a taktikai medicina
kapcsolata megkérddjelezhetetleniil Osszefonodik a katona- ¢és  katasztrofaorvoslas
szakteriiletekkel. A gyakorlati alkalmazas szemléletének megértéséhez ezért nélkiilozhetetlen
volt e rendkiviil bé irodalommal rendelkez6 tudomanyag publikacioinak attekintése.
Alapvetéen a hazai katonaorvoslas egyik legelismertebb gyakorlojat, Svéd Laszlo®
munkdssadgat tekintettem irdnymutatonak, aki tobb cikkben, tankonyvben atfogd
megkdzelitésben irt a honvédorvoslas alapjairdl és gyakorlatarol.

Sziik értelemben kozelitve az altalam kutatott témamhoz a szakirodalom, a korabban
emlitett teriiletekhez képest mar joval sziikkebb meritésre ad lehetdséget. Kiilondsen igaz ez a
hazai publikéaciokra, ami hiteles forras tekintetében gyakorlatilag nem emlithet6. Nemzetkozi
kitekintésben az amerikai, angol, ausztral és izraeli szerzok adjak a tudomanyos élet bazisat.
Alapirodalomként Cambell és munkatarsainak® taktikai medicina tankonyve a legelfogadottabb
a szakmankban. A feldolgozott és citalt szakirodalmak nagy része ezért az Egyesiilt
Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban késziilt. Ezen orszagok kutatasi kultGraja, gyakorlati
tapasztalatai, anyagi befektetései, illetve az ezen az alapokon sziiletett szakirodalma jelentds
hatést gyakorol a globalis egészségiigyi rendszerre, igy a magyar orvostarsadalom is erdteljesen
épit rajuk. A publikaciok szamos szakmai folydiratban elszértan jelennek meg, ezért iiditd
jelenség a német Taktik+Medizin tudomanyos lap, amely delegaltan a taktikai medicina
témanak szentelt feliilet, alapjaiban a német GSG 9 1° egységhez kéthetd, amely az elsd eurdpai
terrorelhérito egység (1972-ben jott 1étre), €s a mai napig hatalmas presztizzsel bir¢ alakulata a
vilag specialis rendvédelmi beavatkozasokat végzd kozosségének.

A forrasok tekintetében ki kell, hogy emeljem az erre vonatkozé magyarorszagi
jogszabalyok részletes, alapos feldolgozasat és hivatkozasait. Mindezt kutatdsom soran azért
lattam sziikségesnek, mert a kiemelkedden nagy feleldsség miatt mind az egészségligy, mind a

rendvédelem csak szigora keretek kozott miikodhet. A ketté metszetében all6 taktikai medicina,

" KAISER Ferenc — TALAS Péter (2012): Politikai er6szakformak. Nemzet és Biztonsdg, 5(5-6), 133-156.

8 Dr. Svéd Lész16 PhD ny. o. altibornagy volt MH egészségiigyi parancsnok, NATO Katona-egészségiigyi
Tanécs elndke, jelenleg MTA koztestiileti tag, MTA IX. Osztaly Hadtudomanyi Bizottsag tag, NKE
Doktori Iskola témavezetd.

® CAMPBELL, John E. et al. (2020): Tactical Medicine Essentials. Sudbury: Jones & Bartlett Learning.

10 GSG 9: Grenzschutzgruppe 9 (9. Hatardrcsoport), Németorszag terrorelharitasi alakulata.
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szemben a katonai feladatokhoz kothetd egészségligyi tevékenységgel, alulszabalyozott jogi
hattérrel rendelkezik. Kutatdsom egyik f6 irdnya, ennek megvaltoztatasa és rendezése, ami
elengedhetetlen egy 1j szakteriilet bevezetéséhez és mindennapi gyakorlatahoz.

sajat anyagok, megfigyelések feldolgozasai adjak. Ebben mind a magyarorszagi, mind az
europai kozosség szervezetében betoltott beosztasom €s feladataim adtak lehetdséget.

A citalasok kivalasztasanal kiilon figyelmet forditottam a megbizhatosagra és a
relevanciara. Kizarolag olyan forrasokat hasznaltam, amelyek tudoményosan hitelesek,
szakmai korokben elismertek, €¢s amelyek tartalma ellendrizhetd. Elonyben részesitettem a
teriilet meghatarozd szakértdinek munkait, akiknek publikdcioi jelentés mértékben
hozzéjarultak a témateriilet fejlodéséhez. Igyekeztem olyan forrasokat keresni, amelyek
referenciajegyzéke tovabbi, relevans szakirodalmi anyagokra mutat, lehetdséget biztositva a
téma mélyebb feltarasara. Ugyanakkor tekintettel arra, hogy alapkutatast végeztem, csak a
taktikai medicina rendszerépités, az orvosi szakteriilet és a képzés szempontjabol relevans és a

kutatas fokuszahoz szorosan kapcsolodo forrasokat integraltam.

A tudomamyos probléma megfogalmazasa

Témavalasztasom alapja az, hogy az elmult 15 évben a taktikai medicina magyarorszagi
meghonositasa és az eurdpai oktatasi rendszerének kialakitasa soran szamos olyan kihivassal
¢és problémaval talalkoztam, amelyekre sem a katonai ellatas tapasztalatai, sem a korabban
sziget- és alkalomszeriien szervezett rendvédelmi orvostan nem adtak hatékony valaszt. Az
épitkezés soran ezért ) megoldasokat kellett taldlni, leginkabb a képzési struktura
felallitasaban, a jogszabalyi hattér kialakitdsaban, a civil szervezettekkel vald egytittmiikodés
lehet6ségeiben vagy a szakkiképzettek altal alkalmazhato harctéri algoritmusokban. A folyamat
tudomanyos igényll feldolgozasaval szeretnék hozzdjarulni a TM, mint ) egészségligyi
szakteriilet elfogadasahoz, fejlodéséhez. Meggydzddésem, hogy a beosztdsombol ¢és
feladatkorombdl fakadodan, az elvégzett munkdim soran olyan tapasztalatszerzésre volt
lehetdségem, aminek tudoméanyos disszertacioban valo 0sszefoglaldsa értékes informaciokkal
szolgalhat a téma irant érdekl6do kollégaknak.

A taktikai medicina, mint hatarteriileti egészségligyi szakteriilet szamos, a kutatés
szempontjabol elkiilonithetd részre bonthatd. A téma feldolgozasanak megkezdésekor latszott,
hogy ezek az elemek 6nmagukban is figyelemre méltok. A kutatdsomban ezért tobb olyan

kérdés is felmertilt, aminek vizsgalatat el kellett végezni, hogy az alapkutatas teljességének meg
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tudjak felelni. Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a TM az egyes részek szoros egységben

kapcsolodva, Osszefliggéseiben jelennek meg a mindennapi gyakorlatban. A tudomanyos

problémak kérdéscsoportokra oszthatok, melyekre kezdetekt6l fogva kerestem a valaszokat:

1. A taktikai medicina kialakuldsanak és fejlodésének tarsadalmi hattere, torténelmi

kornyezete:

A torténelem soran valtozé terrorizmus, kiillonb6z6é megjelenési formai hogyan
befolyasoltak a rendvédelmi alakulatok képességeinek alakulasat, kiilonos tekintettel
az egészségligyi timogatasi rendszereikre?

Jelent-e meg ) elvaras a tarsadalom részérél, a New York-i ikertornyokat ért tamadas
utdn, a terrortdmadasokban sériilt dllampolgarok helyszini, egészségiigyi ellatasara?
Megfelelhet-e mindenben ennek az elvarasnak, a civil prehospitalis, egészségiigyi

ellatorendszer?

2. A TM és a katonai harctéri ellatas kapcsolata:

A kiilonleges katonai alakulatok mintdjara felépiild specialis, rendvédelmi ¢és
terrorelharitasi egységek egészségiigyi biztositasa, tudja-e megfeleléképpen szolgalni a
belfoldi, rendvédelmi miveleteket?

Okoz-e dilemmat a belfoldi terroresemények egészségiigyi felszamolasaban, a katonai
¢s rendvédelmi szervezetek feladat végrehajtasaban kodolt eltérd struktura, jogszabalyi

hattér és tarsadalmi elvaras?

3. A taktikai medicina europai gyakorlatanak kiilonb6zo6 formai és fejlodésiik:

A magyar Terrorelharitasi Kozpont altal felépitett 0j taktikai medicina modell miben
mas, miben képvisel 11, atfogd valaszokat a posztmodern terrorizmus kihivasaira?

Az eurOpai terrorelharitd egységek parancsnokainak szemlélete az egészségligyi
képességek sziikségességével kapcsolatban befolyasolja-e a taktikai medicina
alkalmazasat? Megvaltoztathato-e ez a hozzaallas és javithato-e ezaltal az egységek

logisztikai timogatasa?

4. A taktikai medicina képzési rendszere:

Sziikséges-e 0Onalld taktikai medicina képzési rendszer bevezetése Eurdpaban? A

kozpontilag szervezett oktatas segiti-e a CTU-k fejlodését?

5. A TM jogszabalyi hatterének jelentossége:
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o Sziikséges-e 0nallo jogszabalyi felhatalmazas a rendvédelem taktikai medicina
szakkiképzetteinek a napi munkavégzesiikh6z? Ennek hianya mennyiben befolyasolja

a CTU-k logisztikai tAmogatési rendszerét?

A taktikai medicina és a katonai, harctéri ellatas szoros kapcsolata
megkérdojelezhetetlen, ahogyan a rendvédelem specialis eljarasai is sok atfedést mutatnak a
katonai egységek feladatvégrehajtasaval. A terrorizmus globalis kihivas, abban a
honvédelemnek és rendvédelemnek egyiittesen kell fellépnie, amennyiben azt hatékonyan
kivanjak felszamolni. Ezért Ggy érzem, kutatdsom jol illeszkedik a Hadtudomanyi Doktori
Iskola profiljaba, a kiirt kutatdsi teriilettel és témaval. Hiszem, hogy e két specidlis,
prehospitalis, siirgdsségi, egészségligyi szakteriilet kolcsondsen tamogathatja egymas
fejlodéséért.

Kutatdsom célja, hogy a tizendt év alatt, a taktikai medicina alkalmazasa és fejlesztése
terén szerzett tapasztalataimat tudomanyos igényességgel dolgozzam fel és mutassam be.
Hiszem, hogy a TEK altal felépitett, magyar taktikai medicina modell és képzési rendszer, a
specialis egészségiigyi ellatdsnak nem az egyetlen lehetséges utja. Meggy6zddésem azonban,
hogy mintank jo alapot adhat, példat nyajthat mindenkinek, akinek feladata a rendvédelmi,
specialis miiveletek egészségiigyi biztositdsa. Hiszem, hogy a specidlis miiveletekben, életet
menteni nem csak fegyverrel lehet (¢és kell), hanem az egészségiigyi ellatas ,,fegyverzetét” is be
kell vetni. A miiveleteket megfeleld taktikaval végrehajtva, e két erd, szimbiozisban kiizdhet a
tulélésért, nemcsak a beavatkoz6 allomany, de a tarsadalom elvéarasainak megfelelden a civil

aldozatok érdekében is.

Kutatasi hipotézisek

Felvetéseim a taktikai medicina rendszerének magyarorszagi, a Terrorelharitasi Kozpont
modelljének kidolgozasa, alkalmazasa, illetve az EU ATLAS Szovetsége altal meghatarozott
feladatok végrehajtasa kapcsan fogalmazodtak meg. Felvetéseim a gyakorlatban szerzett
személyes tapasztalatokon és a rendelkezésre all6 szakirodalom attekintésén alapulnak.

1. A posztmodern terrorizmus eurdpai megjelenésével megjelent a tarsadalom elvarasa a
nagyszamu sériiltek ellatasara. Hiany jelentkezett az egészségiigyi ellaté rendszerben,
tekintettel arra, hogy a miiveleti teriileten civil ellaté nem tevékenykedhet. A dilemma
feloldéasara csak a beavatkozé SIU, CTU egységek képesek, akik idoveszteség nélkiil tudjak

az ¢letmentést egészségiigyi oldalon is megkezdeni. Az egészségligyi tevékenység
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rendvédelmi miiveletekbe torténd integralasahoz elengedhetetlen a politikai dontéshozoi és
parancsnoki szemléletvaltas.

2. A katonai tevékenységek egészségiligyi biztositasi rendszerének alapvetd feladata az
allomany éléerd védelme, kiilondsen igaz ez a megallapitds annak elsé elemére, a harctéri
egészségligyl ellatasra. A rendvédelem alapfeladata az allampolgarok életének, testi
épségének védelme minden koriilmény kozott. A két szolgalat alapfeladataibol fakado
kiilonbségekre visszavezethetd, hogy az egészségiigyi infrastruktirdjuk szervezése és
mukodtetése is az eltérd elvarasok mentén kiillonbségeket mutatnak. A katonai logisztikai
tamogatas egészségligyi rendszere, egy az egyben nem tudja kiszolgalni a rendvédelemmel
szemben tamasztott igényeket.

3. A TEK uj TM modellje, az europai CTU ¢és SIU egységek hasonlo feladatra alkalmazott
eljarasi rendjéhez képest, érzékenyebben €s atfogdbban reagél a tarsadalom elvarasaira és a
bevetések kornyezetére, mert rendszere altal alkotott tulélési/ ellatasi lanc, a katonai,
harctéri ellatds és polgari, siirgdsségi ellatds gyakorlatanak atfedésébdl kialakitott uj
szemléleten nyugszik.

4. Kozpontositott és egységesitett tdjékoztatassal és képzésekkel jelentdsen javithatd a
tdmogatd kiszolgald logisztikai hattér egészségligyi komponense, ezéltal az eurodpai
egységek fejlédése nagyban elomozdithato és egységesitheto.

5. Jogszabalyi hattér hidnyaban a taktikai medicina gyakorlati alkalmazasa és a bevethetd
kompetenciak fejlédése nem megvalosithato. A TM ellatok jogszabalyi felhatalmazasanak

hidnya egész Eurdpat érintd probléma, megoldasa siirgetd.

Kutatasi célok

A kutatdsom célja altalanossagban a taktikai medicina, mint 06nallé szakirany
magyarorszagi meghonositdsa, bevezetése az egészségiligyl infrastruktiraba. Ennek
megvalositdsahoz elengedhetetlennek érzem a tudomanyos igényii feldolgozast, amivel
megnyithatom az utat a tovabbi fejlodés elott, példat mutatva azoknak a szakkiképzetteknek és
diplomas ellatoknak, akik ezt a palyat valasztottak vagy a jovOben ilyen irdnyban szeretnének
fejlddni. A disszertacio célja megmutatni, hogy a gyakorlat mellett az orvostudomanyban
kiemelten fontos a tudomanyos munka, ami alapjait képezheti a fejlédésnek és a mindenkori
szakmai elvarasoknak. Bizom benne, hogy az alapkutatisom j6 minta lesz a tovabbi
tudomanyos kutatasokhoz. Meggy6zddésem, hogy a nemzetkdzi kornyezetben betoltott

funkcidm nem csupén a kézzel foghatd gyakorlati készségek elémozditasara ad lehetdséget,
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inkabb egy feleldsség, ami a taktikai medicina rendszerszintli szemléletének kialakitasara, a
példamutatasra is kotelez. Egy onallo egészségiigyi szakteriilet pedig nem nélkiilézheti a
tudomanyos megkozelitést, alapkutatisom ennek a folyamatnak az origdja lehet. Célom tehat
az eurdpai taktikai medicina ellatdi kozosség megmozditdsa, motivalasa ebben az iranyban.
Tekintettel arra, hogy a TM kapcsan alkalmazott tudomanyagrol beszéliink, sohasem
veszithetjiik el a fokuszunkat a gyakorlati alkalmazhatosagrol, a disszertacié ennek szellemében
késziilt. Torekedtem arra, hogy az elmélet és gyakorlat megfeleld aranyban egymast

harmonikusan egészitse ki.

Az értekezésem — sziik értelemben a kutatdsom — célja, hogy a hipotézisekre épiilden, a
tudomanyos feldolgozas eszkozeivel bemutassam:

1. A terrorizmus torténetének szakirodalmi attekintésével célom a terrorizmusnak a
rendvédelmi szervek beavatkozoi és egészségiligyi képességeinek kialakitasara gyakorolt
hatésat.

2. A honvédelmi alapfeladatokkal harmoénidban allo katonai harctéri ellatas és a
rendvédelemmel szemben tdmasztott elvarasokra épiild taktikai medicina Osszevetésével,
célom szemléltetni a renddri miiveletek egészségligyi biztositdsdnak kiillonbozoségét,
egyediségét és Onallosagat.

3. Célom bemutatni a taktikai medicina rendszerének magyarorszagi meghonositasaban,
felépitésében és gyakorlati alkalmazasaban tett torekvéseimet, Gttéré munkam eredményeit,
a katonai, harctéri, egészségiigyi algoritmusok és civil egészségiigyi ellatasi protokollok,
prioritdsoknak megfeleld egyesitésébdl sziiletett 0j taktikai medicina eljarasi rendek
gyakorlatban hasznéalhato értékeét.

4. Tovabbi célom bebizonyitani, hogy az altalam kialakitott és az EU-ben bevezetett taktikai
medicina oktatdsi rendszer, az ATLAS Szovetség tagegységeiben jelentds fejlodést
indukalt, pozitiv eredményekhez vezetett.

5. Az egészségiigyi iranyl tevékenységek csak megfeleld jogszabalyi felhatalmazas mellett
végezhetdk, célom bemutatni a taktikai medicina, mint ) egészségiigyi szakteriilet

szabalyozasanak nélkiilozhetetlenségét.

A Kutatasi modszertan

A témavalasztaisom a taktikai medicina magyarorszagi meghonositdsa €s europai

képzési rendszerének kialakitdsa, ami egyértelmlien az alkalmazott tudoméanyok korébe
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sorolhatdo. Meggy6zddésem, hogy eredményeinek legfobb mércéje a gyakorlati
alkalmazhatdsdga lesz. Tekintettel arra, hogy hazankban e szakteriilet rendszerszintii
alkalmazasara még nem volt példa és tudomanyos igényi feldolgozasa sem tortént még meg.
A vizsgalodasom ezért alapkutatasként értelmezhetd, ennek természete miatt a hangsuly a
gyakorlati ismeretek és a tapasztalatok Osszegzésén, a kérddives adatgyiijtésen és az adatok
rendszerezett elemzésén, valamint a taktikai medicina rendszerszemléletli vizsgalatanak
kombinaciojan van. Mindezek teszik lehetdvé a taktikai medicina alkalmazasi és képzési
modelljének mélyebb megértését ¢és értékelését. A kutatdsi modszertan célja, hogy
megalapozott keretet biztositson a doktori disszertacidban targyalt, a taktikai medicindra
vonatkoz6 alapkutatdshoz. A megvalasztott kutatdsi stratégidk, adatgylijtési és elemzési
eljarasok a kutatas céljainak elérését, a tudomanyos kérdések megvalaszolasat szolgaltak. A
disszertacid 15 év kutatasat foglalja Ossze, melyben vannak prospektiv kutatisi elemek,
kiilonsen az esettanulmdnyokként felfoghatd hadgyakorlatok, ahol elére tervezetten keriiltek
meghatarozasra a célok és az értékelés szempontjai. Az egyes események részeredményei
beépiiltek a kovetkezd gyakorlat terveibe és vérehajtasaiba, igy elére meghatirozottan ¢€s
tudatosan épiilt a kutatas folyamata. A disszertdciom mar retrospektiv médon, komplexen

igyekszik 0sszefoglalni az kapcsolodo teriiletek vizsgalt iddszakra terjedd alkotoelemeit.

Szakirodalom feldolgozasa

A vonatkoz6 szakirodalom attekintése a tudoményos kutatdsom egyik moddszertani
alapja. Ez teszi lehetdvé a torténelmi attekintés jelenre vonatkozo tlizeneteinek bizonyitasat és
a TM alkalmazas 0j koncepcidjanak Osszevetéseit a korabbi gyakorlattal. A szakirodalom
feldolgozasa ezeken tul magdban foglalja a jogszabalyi kornyezet feltardsat, az abban rejld
dilemmak kutatasi problémaként valo felvetését és lehetséges megoldasokra tett javaslatok

megfogalmazasat.

Sajat oktatasi anyagok és tematikak

A taktikai medicina oktatdsanak legmeghatarozobb elemei a jol strukturalt oktatasi
tematika és a relevans oktatasi anyagok alkalmazasa jo kompliencet biztosité metodikaval. A
sajat fejlesztésli tematikdk és kurrikulum kidolgozasa, tapasztalataim szerint kiilondsen fontos
szerepet jatszanak a hallgatok igényeire szabott, gyakorlatk6zpontil képzésének
megvalositasaban. Ezekkel biztosithatd, hogy az oktatas az aktudlis tudomanyos eredményekre,
valamint a valds életbdl szarmazdé gyakorlati tapasztalatokra épiiljenek, mikdzben

alkalmazkodik a kiilonb6zd képzési csoportok specidlis sziikségleteihez.
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Az oktatas tervezése €s szervezése soran fontos a tanuldsi célok meghatarozésa, a
kompetenciaalapu megkozelités €s a tanfolyamok modularis felépitése. Tekintettel arra, hogy
egy 15 éve fenndllo rendszerrdl van szd, ezért a hallgatdi visszajelzések kifejezetten fontos
elemét jelentik a képzések fejlesztésének. Az e szemlélettel kidolgozott sajat készitésii
tematikak és oktatasi anyagok felhasznalasa teszik lehetdvé az oktatds magas szinvonalanak
fenntartasat, valamint az oktatasi célok és a hallgatdi igények 6sszehangolasat. Ezaltal a taktikai
medicina képzés hatékonyan jarul hozza a hallgatok szakmai fejlédéséhez és a gyakorlatban
alkalmazhatd tudas megszerzéséhez. A kurzusok fejlodése és kiillonbozé iddbeli verziodi

alapveto pillérét képezték a disszertacids kutatdsomnak.

Kérdéives felmérés

A taktikai medicina az orvostudomany egy szlik és rendkiviil specialis szakteriilete,
amelyben az orvoslas egyéb agaihoz hasonloan az elméleti tudas, a gyakorlati készségek és a
tapasztalatok egyiittesen felelnek a mindségi gyogyitd tevékenységért. A tobb ezeréves
tudomanyaghoz viszonyitva ez egy rendkiviil fiatal teriilete az orvostudomanynak, amelynek a
rendvédelmi dgazatba torténd integralasakor a fenti készségeken tul sziikséges volt a megfeleld
parancsnoki szemlélet kialakitisa is. Az EU-ban az altalam javasolt eljarasi rendek és azok
oktatdsi és képzési rendszerének hatékonysaganak értékeléséhez, illetve a folyamatos
fejlddéshez nélkiilozhetetlenek az azt alkalmazok visszajelzései. Hatérteriileti szakma réven a
feedback fontos mind a specidlis egységek parancsnokaitol, akik dsszességében felelnek az
integracioért, mind az ellatoktol, akik a végrehajtoi az egészségiigyi ellatasnak. Az adatok
rendszerezett gyljtése €s elemzése teszi lehetdveé a legmegfelelobb gyakorlat kialakitasat, az
oktatas folyamatos fejlesztését, a képzési modszerek és eszkdzok optimalizalasat.

A kutatdsomhoz és az arra épiilé gyakorlati tevékenységemhez sziikséges informaciok
begytijtésének legmegfelelobb moddja a kérddives kikérdezés. A  dokumentum
megszerkesztésekor kiilonds figyelmet szenteltem, hogy csak a mindenki altal ismert,
standardizalt fogalmak értékelését kérjem, ez lehetdvé tette homogén csoportok kialakitasat,
ami pedig a korrekt Osszehasonlithatosag alapja, igy a hiteles feldolgozas tudomanyos
kovetelményének megfeleld eredményekhez vezetett. A kérddives felmérés az ATLAS
Szovetség egységinek parancsnokain keresztiil tortént, a rendvédelmi szervek meghatarozott
kommunikécids protokolljdnak megfelelden.

A felmérés a specidlis renddri alakulatok taktikai medicina gyakorlatanak valtozasait
mérte fel 2014-2024 kozott. A vizsgalodas atfogja a parancsnoki szemléletvaltozast, a

meghatarozott egészségiigyi kompetencidk alakuldsat, az altalam szervezett és iranyitott
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taktikai medicina képzési rendszer hozzajarulasat a valtozasokhoz. Tekintettel, hogy kutatasom
kiemelt teriilete az europai elit terrorelharitasi egységek bizonyos meghatarozott képeségei, a
szenzitiv informaciok megdrzése alapvetd kovetelmény volt. A kitdltés elétt a parancsnokok
megkaptak a szlikséges tajékoztatast annak céljarol és felhasznalasarol, a valaszt onkéntes
alapon tették meg. A vizsgédlatom soran az iranyitott kérdéseket tartalmazo6 kérddivbe interji
jellegti felmérésre is lehetoséget adtam, amiben az egyes egységek szabad, kotetlen formaban
is értékelhették a témakort. A kérddivre vonatkozd tovabbi adatokat és eredményeket a

vonatkoz¢6 fejezetekben foglalom Gssze.

Adatbazisok
A GTDY a vilag egyik legatfogobb és legszélesebb korben hasznalt terrorizmus
adatbazisa, amely az 1970-t61 2021-ig elkovetett terrorcselekményekrdl tartalmaz részletes
informaciokat. Az adatbazist a Marylandi Egyetem START (National Consortium for the Study
of Terrorism and Responses to Terrorism)*? programja miikodteti, és nyilvanosan elérhetd
forrasokbol szarmaz6 adatok alapjan épiil fel. A GTD tébb mint 200 000 eseményt dokumental,
beleértve azok helyszinét, iddpontjat, célpontjat, mddszereit, az elkovetd csoportokat, valamint
az események altal okozott karokat.
A GTD rendkiviil értékes kutatasi eszkdz, azonban vannak bizonyos korlatai, amelyeket
figyelembe kell venni az elemzések soran:
e Adatok forrasa: az adatbazis kizarolag nyilvanosan elérhetd forrasokra tamaszkodik. Ez
azt jelenti, hogy bizonyos események alul dokumentalva maradhatnak, kiilondsen a
kevésbé médiakozponta régidkban.
e Definicios eltérések: a terrorizmus fogalmanak eltérd értelmezései befolyasolhatjak az
adatgylijtést és osztalyozast.
e Hianyos adatok: az adatbdzis egyes eseményeihez nem 4all rendelkezésre minden
informécio (pl. az elkdvetdk kiléte vagy a timadasok pontos motivacioja).
e Idobeli korlatok: az adatbazis bizonyos iddszakokban (pl. 1993) hidnyos adatokkal

rendelkezik.

11 GTD: Global Terrorism Database (Vilag Terrorizmus Adatbazis).
12 National Consortium for the Study of Terrorism and Responses to Terrorism: Nemzeti Konzorcium a
terrorizmus €s a terrorizmusra adott valaszok tanulmanyozésara.
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A disszertaciomban a GTD adatait egyrészt a terrorizmus fejlodéstorténetét bemutato
fejezetekben haszndltam fel, a terrorizmus valtozasanak trendjeit bemutatd adatelemzésnél.
Masrészrdl a terrorcselekmények és az azokkal kapcsolatos specidlis egészségiigyi ellatasi
igények Osszefliggéseinek elemzésekor utalok a szamadataira (pl.: aldozatok szama, sériiltek
széama).

Az adatbdzis lehetdvé teszi az adatalapt elemzést, valamint a tendencidk értékelését. A
GTD adatainak elemzése olyan atfogd képet nyujt, amely hozzajarul a disszertacio elméleti

keretének megerdsitéséhez, valamint a kutatasi eredmények megalapozasahoz.

Rendszerszemléletii megkozelités

A disszertacio f6 célja, hogy bemutassa a taktikai medicina hazai és europai
gyakorlatanak fejlodését és jovobeli fejlesztési lehetdségeit, amiben az oktatdsnak kiillondsen
kiemelt szerepét latom. A folyamatok rendszerszemléletli 6sszegzése kulcsfontossagu ahhoz,
hogy a terrorizmus hatésait, a specidlis egészségiigyi ellatast, a jogszabalyi kornyezetet és az
oktatas kapcsolddasi pontjait egy komplex egészként vizsgaljam. Ez a megkozelités nemcsak
az egyes elemek kiilonallo értékelésére helyezi a hangsulyt, hanem azokra az interakcidkra is,
amelyek a teljes halozat miikodését befolyasoljak. Az egyes alrendszerek mindsége
nagymértékben befolyasolja a terrortamadasokra adott valaszok komplex hatékonysagat.
Egészségiigyi biztositas tekintetében ez a megeldzés és a karok csokkentését jelenti, ami a
terrorelharitas logisztikai timogatasdnak szerves része €s a kimenetelt alapvetden befolyasold
tényezdje. Ezért a jovobeli fejlesztéseknek nemcsak az egyedi elemek javitdsara kell
Osszpontositaniuk, hanem a rendszeren beliili integracid erdsitésére is. A rendszerszemléletii

elemzés nemcsak az eredmények strukturdlt bemutatisat szolgalja, hanem megalapozza a

crer

Esettanulmanyok és korabbi publikaciok felhasznalasa

Tekintettel arra, hogy a disszertaci6 témaja a mindennapi szakmai munkavégzésemhez
kotddik, ezért a résztvevé-megfigyeld-elemzd megkdzelitési modot véalasztottam, hogy atfogd
ismertetést tudjak adni a taktikai medicina rendszer fejlédésérél. Ezeket a megallapitasaimat
részben mar publikédltam doktori tanulméanyaim soran, igy ezekre a tudomanyos munkékra

épitek és hivatkozom rajuk a disszertacidban.
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1. ATERRORIZMUS

1.1. A terrorizmusrdl altalaban
A Google kereso a ,.terror” szora (2024. februar 02-an) 321 000 000 talalatot adott, ez

tobb szempontbdl is értékelhetd. Néhany hétkdznapi kifejezéssel Osszevetésében, talan
elmondhat6, hogy e fogalom és mogottes tartalma erésen foglalkoztatja az embereket, illetve

az is, hogy a szamadatok matematikailag 6sszevethetok.

Keresett sz0/ kifejezés Talalatok szdma
war 2 760 000 000
army 1 250 000 000
police 1 830 000 000
milk 1220 000 000
bread 680 000 000
water 5710 000 000
shopping 6 450 000 000
holiday 2 700 000 000
coronavirus 2 440 000 000
terror 321 000 000

1. tablazat: Google keres6 adatai (forras: Google)

Amennyiben elfogadjuk, hogy a hétkéznapi emberek latoterében szerepel a terrorizmus
és feltessziik nekik azt a kérdést, hogyan hataroznak meg a terrorizmus fogalmat, akkor — sajat
tapasztalataim szerint — érzelmi alapu valaszokat kapunk. Legtobben a megfélemlitést, a
kegyetlen és értelmetlen er6szakot emelik ki. A kérdéskorrel foglalkozo szakérték definicidiban
azonban a terrorizmus inkabb korbeirasszerd, leird jellegii, mintsem axiomaszert, ahol a
politikai szandék er6sen nyomatékos elem. A két meghatarozas kozott alapvetd kiilonbségnek
érzem, hogy mig az érzelmek altalanosan minden emberhez kotott, alapvetd és homogén
¢lettani funkciok, addig a politika mar heterogén, emberek egy csoportja és érdekeik altal
vezérelt rendszer. Nehéz megteremteni az egységet, hiszen érezhetd egy altalanosabb alapvetés,
miszerint ,,One man’s freedom fighter is another man’s terrorist” — az egyiknek
szabadsagharcos, a masiknak terrorista.’®> Nem csoda, hogy amig a szakértdk a terrorizmus
fogalom meghatarozasaban a politikai terminus technikushoz ragaszkodnak, addig nem tudnak
konszenzust elérni.

A fenti dilemmara gyakori valasz, hogy a terror fogalomkore megitélhetd szubjektiv

modon, hiedelmek, tévhitek talajan (kozvélemény) és objektiven a tények felél (tudomany). E

13 KLEINOT, Pamela (2017): One man’s freedom fighter is another man’s terrorist: a selected overview of the
psychoanalytic and group analytic study of terrorism. Psychoanalytic Psychotherapy, 31(33), 272-284.
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valasz azonban tovabbi gondolatokat ébreszt. Egyrészt a tudomany nem feltétleniil objektiv
(Max Weber'#), illetve az egyes tudoméanyagak megkdzelitése, legaldbb is a teriileteik szerint,
egymashoz képest relativak. Masrészrdl a terror 1ényege a szubjektumra vald erds hatas és
befolyasolas. Egészségiigyi szempontbol az erdszak értékelése a szubjektiv megkozelitéshez
all kozelebb. Az egészségég a WHO alkotmanya szerint'® a fizikai és mentalis jollét allapota
(nem a betegségek abszolut hianya), amit a terrortamadasok mindkét oldalrdl tamadnak. Az élet
kioltasa, a sériilések az egyén fizikai egyensulyaba avatkoznak be, mig a kapcsolt félelem,
bizonytalansag pszichés fenyegetést, frusztraciot jelenthet.

A kérdés az, hogy van-e sziikségiink egy egységes terrozimus definiciora, illetve a
tudomany hogyan segithet ebben. E probléma megkdzelitésben ragaszkodjunk-e a
szakteriiletek (tudomanyagak) sajatos 1atoszogébdl fakadd megallapitasokra és ebben
probaljunk tudoméanyos alapon konszenzust teremteni? Esetleg egy madsik utat vélasztva, a
torvényhozasi logikat kovetve, induljunk ki a tarsadalmi sziikségszeriiség talajardl és a
hétkoznapi emberek problémalatasara épitsiik fel meghatdrozasunkat. Ez utobbi esetben a
politikai szandék masodlagossa valik, mig Sokkal meghatarozobb az elkdvetéi magatartas és
annak koriilményei. Egyszeri példaval leirva: egy késsel, mint az élet kioltasara alkalmas
eszkozzel, egy csalddi hazban elkovetett életellenes magatartds ,.egyszerli” koztorvényes
blincselekmény. Ugyanakkor, ugyanezzel a késsel egy palyaudvaron mar nagy tomegeket lehet
bevonni a sériilés vagy akar csak a puszta fenyegetés pszichologiai korébe, ami viszont
fiiggetlen a motivaciotdl. Véleményem szerint a terror 1ényege a fenyegetés a potencialis
aldozattd valasra, a mindennapi normalis életmenetet gatolva, hogy ez ideoldgiai alapon, vallasi
alapon vagy o6ncéltian torténik mindegy. A terrorizmus pedig a terror szervezett és tervszeri
formaja, akar csoportos, akar maganyos elkdvetd szinten torténik, igy a terror egy mindsitett
esete.

A terrorizmus tudomanyos igényli meghatarozasa kapcsan, a politikai motivacié mellett,
egyeb vetiiletek is megtalalhatok. Ebben felbukkannak a terror gazdasagi, jogi, tarsadalmi,
szocialis, filozofiai, valléasi €s ideoldgiai hatasai akar a motivacidknal, akar a hatasok kozott. A
témamhoz kotddéen emlitem meg a terrorizmus tisztadn egészségiigyi vonatkozésait. Itt

beszélhetlink az egészségiigyi infrastruktirarol, mint célpontrdl, ami a ,harmadik csapas”

14 WEBER, Max (1998): 4 tudomdany mint hivatds. In: Wessely Anna (szerk.): Max Weber — Tanulmdnyok. Osiris:
Budapest, 127-155.

15 Constitution of the World Health Organization. Online: https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD_49th-
en.pdf#page=6 (Egészségiigyi Vilagszovetség Alkotmanya)
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targya lehet.’® Az elve a ,,masodik csapasméréssel” egyezd, még pedig, hogy nagyobb kart lehet
okozni, ha gatoljak a sériiltek effektiv ellatasat nem csak a helyszinen, hanem késébb a
korhazakban is. Mindez torténhet direkt tdmadassal vagy kiber modszerekkel egyarant. Az
egészségligyl ellatorendszer célpontként vald megjelenése megerdsiti azt a tényt, hogy e
szakteriiletnek van stratégiai helye, szerepe a terrorizmus elleni kiizdelemben. Aktualis példa
erre a COVID-19 jarvany alatt 6sszeoml6 olasz €s spanyol ellatorendszer, ami ugrasszeriien
megnovelte a haldlozast. Egy tdmadas utan, rovid idén beliil inkapacitalt helyi egészségiigyi
intézmény hasonl6 hatassal lehet a rendkiviili esemény kimenetelére. A tamadésok soran, az
egészseégligyl vonatkozasok terén leginkabb a sériiltek és a halottak szamardl beszéliink, ennek
kapcsan viszont méltatlanul kevés szo esik az elsd ellatokrol, az esemény megszakitasara,
felszamolasara kijelolt szervek egészségligyi képességeir6l, a veliik szemben tdmasztott

igényekrol és az ezek teljesitéséhez sziikséges tAmogatasokrol.

1.2. A terrorizmus definicidja egészségiigyi szemlélettel

crer

hogy az alapproblémat a szakértok Osszekeverik a probléma karakterisztikus jegyeivel. A
definicio helyett Gsszetett leirast adnak, tal sokat kivannak beemelni a meghatarozasba. Mindez
hosszlva, talzottan tagoltta és kaotikussa teszi az egyébként relativ egyszerii jelenség leirdsat.
Mas részrdl olyan definiciot kellene adni, ami a terroristaknak és az elleniik kiizd6knek is
elfogadhatd. Ez a megéallapitas némileg bizarrnak tiinhet. Valdjaban a terrorista olyan elkoveto,
aki tudatosan koveti el cselekményeit, felvallalja azt, st még biiszke is ra, igy feltételezhetden
nem fogja vitatni, hogy gyilkolni és fenyegetni akar. Ugyanakkor a motivacid mindsitését
tagadni fogja.

Erre egy egyszerli példat mutatok. Az orvostudomanyban az autoimmun betegségeket
definialhatjuk Gigy, hogy a szervezet védekez0 rendszere a sajat strukturalis elemeivel szemben
aktivalodik és okoz karosodast. Az, hogy ez genetikailag meghatarozott, esetleg virusfert6zés
szerepel triggerként vagy az iziiletekben, a vesékben, szemekben, egyéb szervekben, vagy a
teljes testben, generalizaltan manifesztalodik, ezek mar az autoimmun folyamatok kiilonboz6
mukodeését, lelki egyensulyat vagy mindkettét egyszerre erdszakos eszkozokkel tamadja
veszélyeztetve a mindennapi normalis miikddést. Az, hogy ezt vallasi, szeparatista, ideologiai

vagy mas motivaciobdl teszi mar a kiilonbozé formainak jellemvonasai lehetnek, ahogyan a

16 BBC News (2020): Afghan attack: Babies killed as gunmen storm Kabul maternity ward. Online:
https://www.bbc.com/news/world-asia-52631071
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média szerepe is, tehat nem feltétlen a meghatarozasba vald. A terrorizmus a terror gorog
eredetli -ismos fonévképzdjével altalanosit, ami jelen esetben a terror alapelvével (fenyegetek)
vald egyetértés rendszerére vonatkoztathato, e tekintetben szervezetséget tiikroz az elkdvetok
altalanos allapotaban, egyfajta lelki kozosséget. E megkozelités szerint az egyéni elkdvetok
szétbonthatok izolalt elmebetegekre és a terrorizmussal tudatosan sorskézosséget vallalokra.
Hasonl6 logika mentén a terrorizmus mindsitett formaja, amennyiben az elkdvetdk
tevékenységiliket szervezetten, csoportban vagy csoporthoz kapcsoléddan gyakoroljak.

A fenti megkozelités véleményem szerint sokat egyszerlisitene a terrorizmus
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vihetne.

1.3. A terrorizmus korszakai

A terror (terrorizmus) és az ellene vald kiizdelem (antiterrorism®’

€s a counter-
terrorism'®) szorosan kapcsolt, egymastol elvalaszthatatlan jelenségek. Az egyik oldal
atalakuldsa reagalasra készteti a szemben 4ll6 felet, ez az 6rokos spirdl allandd versenyfutést
eredményez. Témam kapcsan azért érdemes megemliteni a terrorizmus torténeti atalakuldsat,
mert a terrorelharitd egységek fejlodésének kdszonhetd a taktikai medicina megjelenése a
rendvédelemben.

A torténészek érezhetéen egyetértenek abban, hogy a terrorizmus egyidés az
emberiséggel, ezt szamos elemzésiik igazolja.'® Ertekezésemnek azonban nem célja a
terrorizmus torténetének atfogd attekintése, a teljesség igénye mégis megkoveteli, hogy a
megszokottol mas nézépont szerint ejtsek rola szot.

Az ujkori torténelemben Rapaport a terrorizmus hullamairdl beszél, Kaiser és Télas pedig
annak korszakairdl. A két felosztas kozott, idoben szamos atfedés talalhatd. A hulldm elmélet
elsdsorban az erdszak mozgato erdit veszi szdmba ¢€s keres benniik kozos jellemzdoket, mig a

korszak elmélet inkabb az elkdvetési magatartas valtozasa szerint csoportosit.

1.3.1. A terrorizmus Kklasszikus korszaka
Az ujkori terrorizmus kezdetét Rapaport (2004) Oroszorszaghoz, az 1880-as évekhez és

Szergej Nechaev nevéhez koéti, ,,anarchist wave”-nek nevezi. Kaiser és Talas (2012) a

17 ScHMID, Alex P. szerk. (2021): Handbook of Terrorism Prevention and Preparedness, Haga: ICCT Press
Publication. Online: https://icct.nl/sites/default/files/2023-01/Handbook Schmid 2020.pdf

18 CRELINSTEN, Ronald (2009): Counterterrorism. Cambridge: Wiley.

19 | AQUEUR, Walter (2016): History of Terrorism. New York: Routledge.
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,klasszikus” terrorizmus megjelenését a jakobinus diktattra idejére teszik és Robespierehez
kapcsoljak. A két felosztasban az elsd éra kozos jellemvonasa a politikai merényletek
végrehajtasa. A célpontjuk az adott tarsadalmi berendezkedésért felelds, illetve azt jelképezo
személyek, uralkodok és politikusok, mig a vart eredmény a rendszer megdontése volt. A
klasszikus terrorizmus feloleli a Rapaport féle felosztas masodik hullamat is az ,,anticolonial
wave”-t, amelynek mozgatorugojaként az I. Vilaghaboru gy6ztesei altal tamogatott, a korabbi
birodalmak megtorését célzo, nemzeti Ontudat tdmogatasat emliti. A nemzeti dntudat szitasa,
legalabbis a terror szempontjabol ongol lett, amit a II. Vilaghabora kimenetele tovabb erdsitett.
A gybztes nagyhatalmak alabecsiilték befolyasukat, a nacionalizmus olyan népcsoportoknal is
taptalajra lelt, akik eddig nem rendelkeztek 6nallé allammal, autondémiaval. Az elkovetdi
magatartds még domindléan a merénylet, csak céljava a katonai struktarak valtak, mozgatd
ereje pedig a nacionalizmus és a szeparatizmus. Az elkdvet6i magatartas leginkabb egy
személyre koncentral, igy az egészségiigyi ellatas is egy sériilt megmentésére korlatozodik.
Téavoli hatdsa azonban mégis érezhetd. Amennyiben a politikailag meghatarozé személyt
kritikus infrastruktiraként mindsitjiik, akkor védelme prioritast élvez, amit széles és teljes
korben kell megszervezni.

Napjaink személyvédelmének a klasszikus terror azt az iizenetet kiildte, hogy egy
sériilés esetén az azonnali egészségiigyi ellatas nem kihagyhato része a biztositasnak. Kivalo
példa erre a magasszinti delegaciok védelmének felépitése, ahol nem csak a belgyogyaszati
betegségek kezelésére alkalmas orvosteam része a csapatnak, hanem a traumak
kovetkezményeinek siirg6sségi elharitasara is alkalmas, specialis szakteriiletek is képviselve
vannak. A TEK taktikai medicina modelljében a személyvédelem miiveleti taktikajanak szerves

részét képezi az egészségligyi biztositas, ami integraltan a napi gyakorlat része.

1.3.2. A terrorizmus modern korszaka

Kezdetét 1968-ra teszik, az ekkor a Latin — Amerikdban megjelend varosi
gerillaharcokkal, illetve a palesztin terroristak fellépésével. Utobbi kapcsan felmeriil a hatnapos
hébort szerepe, amikor harom arab orszag 6sszefogasa sem vezetett sikerre lzraellel szemben.
Az eredmény a palesztin nép elszigetelodése lett. Ebben gyokerezik az az elmélet, miszerint
csak a terrorizmus ereje gy6zheti le Izraelt. A Rapaport-féle felosztas harmadik — ,,new left
wave” — szakasza feleltetheté meg ennek a korszaknak, aki a mozgatderét az elhiizodo vietnami
habortban latta. Az igen nagy kontraszttal bird eréviszonyok mind a harmadik vilag, mind a

crer

helyességében. E szemlélet koré szervezddd csoportok (olasz, német, japan vords brigadok)
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magukra, mint eléharcosokra tekintettek az elnyomott régiokért vald kiizdelemben, erés balra
tolodasuk ennek koszonhetd. Ideoldgia, anyagi tamogatids terén Szovjetunid érthetden
készséggel allt rendelkezésre. A kordbban alakult nacionalista csoportok (ir, baszk, kurd,

A korszakra jellemz6é legmarkansabb valtozas a célpontok attevodése a civil
allampolgéarokra. A rendszer totalis megdontése helyett a politikai zsarolas kertilt el6térbe. Erre
az id6szakra tehet6 a média bekapcsolddasa a folyamatokba. A terroristak uj feliiletet talaltak a
befolyasolasra, marketing céljaik megvalositasara, koveteléseik kihirdetésére. Megjelentek a
terrorszervezetek, akik finanszirozasukat mar kiilsd forrasbol, tdmogatok kozremiikddésével
szerezték. A korabbi merényletek még megfigyelheték, de azok biintetd jellegiick. A
legnépszeriibb modus operandiva a gépeltéritések, tuszejtések és robbantasos merényletek
valtak.

Egészségiligyi szempontbol az e korszakra jellemzd terror tijabb valtozdkat hozott. A
csoportos elkdvetési magatartas a felszamolasukra kijelolt erdk jjaszervezését kovetelte meg.
Felallitasra kertiltek az 6nall6 terrorelharito egységek, akiknek az altalanos rendori szervekhez
képest mas, kiterjesztett képességekre volt sziikségiik a hatékony feladatvégrehajtashoz. Ide
sorolhatd a katonai gyakorlatbol ismert harctéri egészségiigyi ellatds a nagy sériilési rizikdval
jaré beavatkozok védelmére. A rendvédelmi egységek a civil sériiltek ellatasara ekkor még nem
forditanak kiemelt figyelmet. A tdmadasok polgari aldozatainak szdma emelkedik, ellatasuk a
mentdszolgalatok feladata, ebben nincs kiilonbség az egyéb mechanizmusti balesetekhez
képest. Erdekes jelenség, hogy ebben az éraban tobb terrorista csoport igyekszik mérsékelni a
civil aldozatok szamat. Példa erre az eldre bejelentett robbantasos merényletek, amelyek, ha
korlatozottan is, de lehet6séget teremtettek az evakualasra. Itt emlithetd meg a tuszejtés is, ami
legalabbis kezdetben, felszamolas szempontjabol statikus helyzetet jelentett. A targyalasok alatt
lehetéség volt az egészségligyi ellatorendszer riasztasara, késziiltségbe helyezésére, illetve
maguk a targyalasok 1is kecsegtethettek pozitiv kimenetellel. Végiil egészségiigyi
vonatkozasként sorolhato fel a civileket, mint aldozatokat érd pszichés nyomas, a terror ezzel

bontakozik ki teljes értelmezésében.

1.3.3. A terrorizmus posztmodern korszaka

2001. szeptember 11-e drasztikus valtozast hozott és egyben 1uj korszakot nyitott a
terrorizmus torténetében. A célpontok tovabbra is a civilek, de nagysagrendi ugras volt
megfigyelhetd az aldozatok szamaban. A ,,tdmegpusztitd” terrorizmus megjelenésére az iszlam

martiromsag ideologidja és a média felilletekhez vald jobb hozzaférés lehet a magyarazat. Az
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er6sen mediatizaltta valo terrorizmus egyik markans karaktere e kornak. A tomegtajékoztatas
¢s a kozosségi média szerepe kétélii fegyvernek bizonyult. A demokratikus berendezkedés
sajtoszabadsag értelmezése magaval vonta az allampolgarok széleskori tdjékoztatdsanak
felelosségét ¢és igényét. A XXI. szazadban a képi média fejlodésének hatasara a
terroresemények ,,real time” kozvetitése és realisztikus megjelenitése mindennapossa valt. Ez
a trend amennyire hatékony lehet a kozvélemény erdszak elleni egységes fellépésének
eléréséhez, ugyanannyira tamogatja a terroristakat céljaik elérésében, a kivant tarsadalmi
hatasok realizalasdban. Bar id6ben elébb indul a Rapaport-féle felosztas negyedik hullama a
Hreligious wave”, de jellemzoit tekintve illeszkedik a posztmodern korszakba. A vallés
felhaszndlasa az erdszak tarsadalmi legitimizacidgjadhoz nem ujkeletli, bar némileg
ellentmondasos, mert leginkabb szekularis hatalmi torekvéseket szolgalt. A nacionalizmus és a
vallas sok teriileten kapcsolt ideoldgiai bazis, egyiittesen felelnek az ujkori terror arculatért. A
jelenleg is tartd vallasi hullamanak kezdete az 1979-es irani forradalomhoz, Khomeini
hatalomatvételéhez kothetd. A forradalom alapjaul szolgaldo wvallasi ideologia sikere
megalapozta az iszlam 1j statuszat a vilagban. Egyrészt kiélesitette a siita-Szunnita bels6
ellentétet, masrészrol elokészitette az egyéb vilagvallasokat gyakorld népekkel szembeni
dzsihadot, harmadrészt mintaul szolgalt a vallds ideoldgiai motorként valo felhasznalasahoz.
Eredménye a terrortamadasok szamanak regionalis és globalis emelkedésében mérheto.
Mindezen folyamatokat erdsitette az afganisztdni szovjet megszallds, ami a szunnitak
radikalizaciojat és 6sszefogasat erdsitette. Az elhizodo afgan konfliktus gyakorlati hatasa, hogy
habortban edzett, kiképzett erdt biztositott a késObbi terrorista szervezeteknek.

A vallés ¢€s a terrorizmus 0sszekapcsolasa érzékeny politikai teriilet. A demokratikus
orszagok a vallasok szabad gyakorlasat alapjogként kezelik. Ebben a kdrnyezetben barmely hit
megbélyegzése, Osszekapcsolasa az erdszakkal kontraproduktiv lehet. Kiillonosen igaz ez az
iszlamra, melynek szélsGségesen radikalizalodott csoportjai gyakran nytlnak a terror
eszkozrendszeréhez. Taldlunk azonban a buddhista — hindu ellentétre példat (Tamil
ellenallas®®), keresztény identitds megnyilvanulasat (Oklahoma®') vagy vegyes alapon

szervezédott akciokat (tokioi giztamadas®?). Az azonban vitathatatlan, hogy a XXI. szazadban

20 HADA Béla (2009): A Sri Lanka-i antiterrorista hadmiiveletek eldzményei és kilatdsai. ZMNE Stratégiai
Védelmi Kutatdintézet Elemzések 10.szam. Online: https://svkk.uni-nke.hu/document/svkk-uni-nke-hu-
1506332684763/svki-elemzesek-2009-10-sri-lanka-hada-b.original.pdf

2L LINENTHAL, Edward Tabor (2010): Oklahoma City Bombing. Online:
https://www.okhistory.org/publications/enc/entry?entry=0K026

22 Asal, Yasufumi — ARNOLD, Jeffrey L (2003): Terrorism in Japan. Prehospital and Disaster Medicine, 18(2),
106-114. Online: doi:10.1017/S1049023X00000844
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az iszlamhoz kothet6 globalis terror ,,sikere” meghatarozo eleme a vallasi alapon felszinre t6rd
erdszaknak.

A posztmodern terrorizmus kiteljesitette a virtudlis félelemkeltés intézményét. A cél
ismét a totalis rendszervaltas lett. Az elkdvetdi magatartasban az ongyilkos merényletek valtak
uralkodova (amokfutas, ramming, robbantasok), amelynek iizenete, hogy sehol senki sincs
biztonsagban. A tOmegpusztitds szandéka, a megfogalmazott célok eléréséhez tovabbi
fenyegetéseket hordoz magaban, mint példaul a CBRNE? fegyverek bevetése.

Az egészségligy szempontjabol e korszak legnagyobb kihivasa a tomeges sériiléssel jaro
rendkiviili események rendszerszintli kezelésének megszervezése és végrehajtasa. Ide tartozik
a helyszini ellatas problémakore, ahol kiemelt kérdés, hogy ki és mikor kezdje meg a karhely
felszamoléasat. Az erdszakos bilincselekmények teriilete annak levalasztdsa a kornyezettdl,
atvizsgéaladsa ¢és biztonsagossa tétele specidlis és idoigényes feladat. A biztonsag viszont
alapfeltétele a polgari mentdszolgalatok alkalmazasanak. A dilemmat az id0 teszi teljessé, az
egészségligyi ellatds megkezdésének késedelme emberéletekben mérhetd. Ez a felismerés
vezetett a taktikai medicina 0j értelmezéséhez, ami rakényszeriti a specidlis rendvédelmi
alakulatokat feleldsségiik ujragondolasahoz. Az egészségiigyi képességek terén szintet kellett
ugrani. A taktikai medicina 0j szemléletli gyakorlatdban a TEK uttéré szerepet vallalt az
Eurdépai Unidban, tapasztalataim szerint azt sem tulzas allitani, hogy a vilagon.

Egy jol miikodd egészségiigyi infrastruktiraban a feladatok és az azokat végrehajtd
szakallomany szorosan Osszekapcsolt, fiizérszerli ellatéi lancot alkotnak. A helyszini
kimenekités, az ott sziikséges slirgdsségi egészségligyi beavatkozasok (beleértve a sériilt
osztalyozast és kezelést), a transzport, majd az intézményi ellatas egyiittesen tudnak csak
megfeleld tulélést biztositani. A tomeges sériiléssel jard eseményeknél a rendszer miitkodése €s
miikodtetése kritikus jelentségii. A korhazakban a békeid6ben torténd ellatasi alapelveit at kell

1”24 modba, ehhez viszont speciélis tudasra van sziikség, amit csak a

allitani ,,damage kontrol
megfeleld oktatas tud megalapozni. A polgari egészségiigyi személyzetnek is tudniuk kell
alkalmazni a katasztrofahelyzetekre szabott algoritmusokat. A terrorizmus posztmodern

korszaka e téren is hadat lizent az egészségiigyi infrastruktiranak.

1.4. Részkovetkeztetések
A terroristak jellemzd6 €s uralkodo elkdvetdi magatartasa, illetve motivacioja alapjan, a

terrorizmus elkiiloniilt korszakokra bonthatd. A modus operandi alapvetden meghatarozza a

23 CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and high yield Explosives): vegyi, biologiai,
radiologiai, nukledris anyagok €s nagy hatast robbanoszerek.
2 Demage control: kéarelharitas.
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sériiltek személyi korének €s szdmanak alakulasat, igy egyfajta feladatszabasként jelenithetok
meg az egészségligyi biztositas tervezésért és végrehajtasért fel6los allomanynak. A klasszikus
terror a személyvédelem taktikai medicina felkésziilésére, a modern terror a CTU-k
megalapitasara €s azok egészségiigyi, logisztikai rendszerének kiépitésére, mig a posztmodern

terror a tomeges rendkiviili események felszamolasanak képességére ad egyértelmii utasitast.
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2. A TERRORIZMUS A KATASZTROFAK
KLASSZIFIKACIOJABAN

2.1. A terrorizmus mint katasztrofa
A terrorizmus természeténél fogva az emberi élet, az egészség és a normalis rendben

zajlo életvitel ellen dolgozik. Megel6zése, felszamolasa és az okozott karok elharitasa jelent6s
raforditast igényel, ami human eréforrasban és anyagiakban egyarant mérhetd. A torténelem
megmutatta, hogy a nemzetkozi terrorizmus nem csak azt jelenti, hogy egy adott szervezet a
vilagon barhol végrehajthat egy tdmadast. Magéban foglalja azt is, hogy a terror
eszkOzrendszerében hivok figyelemmel kisérik a ,,partner szervezeteiket”, tanulnak egymastol,
ezaltal egy sikeres tamadas precedenst teremthet, mintaul szolgélhat és felbatorithatja az erre
fogékonyakat. Emiatt minden esemény esetében felmeriil a kérdés, hogy hol és hogyan
folytatodik, a végrehajtok kitornek-e a lokalis koriikbol és valnak aktivva vagy maskor és
mashol talalnak kovetdkre. Ezért a globalissé valo terror nemzetkdzi megkozelitést igényel még
akkor is, ha a tamadasok kozvetleniil csak regionalis mitkdészavart okoznak. Kiilondsen igaz
ez a megallapitas a tomegpusztitd terrorizmus korszakaban.

A fenti altalanos megallapitasok egyiittesen érvényesiilve egy tagabb fogalomkdrben, a
torvények modositasardl szolo 2011. évi CXXVIIL térvény 3. § 5) pontja szerint: ,,Katasztrofa:
a veszélyhelyzet kihirdetésére alkalmas, illetve e helyzet kihirdetését el nem éro mértékii olyan
dllapot vagy helyzet, amely emberek életét, egészségét, anyagi értékeiket, a lakossag alapveto
ellatasat, a természeti kérnyezetet, a természeti értékeket olyan modon vagy mértékben
veszélyezteti, karositja, hogy a kar megelozése, elharitasa vagy a kévetkezmények felszamolasa
meghaladja az erre rendelt szervezetek eldirt egyiittmiikodési rendben torténd védekezési
lehetoségeit, és kiilonleges intézkedések bevezetését, valamint az 6nkormanyzatok és az allami
szervek folyamatos és szigoruan osszehangolt egyiittmiikodését, illetve nemzetkozi segitség
igénybevételét igenyli.”

2001. szeptember 11-e¢ ota nem fér kétség hozza, hogy a terrortamadasok a
katasztrofaszintli események kozé emelkedtek és felosztasukban 6nallo entitaskeént jelentenek

meg. A katasztrofak eredtiik szerinti felosztasat az 1. dbra szemlélteti.
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1. abra: Katasztrofak felosztasa®

A természeti katasztrofak a fizika, a kémia €s a biologia torvényszertiségeit kovetik, ezért
monitorizalhatok, megjelenésiik legtobbszor elére jelezhetd. A civilizacios eredetii
katasztrofaknal egy 10j valtozo a pszicholdgia (nem ritkan pszichiatria) jelenik meg a triggerek
és mozgatorugdk kozott. Az eredmény, egy joval kiszadmithatatlanabb lancolata az
eseményeknek. A terrorcselekmények a civilizacios eredetii katasztrofak kozé soroltak, a
humén valtozobdl fakado eklektikussaga vonatkozik a tamaddsok megjelenésére ¢és a
végrehajtasi modokra egyarant. Az emberi kreativitas kozelit a végtelenhez, igy a megel6zés,
felkésziilés és felszamolas folyamatos éberséget és legalabb annyi talalékonysagot kovetel meg
az eclharitok részeérdl az akciok és reakciok terén, mint amivel az elkdvetoi oldal rendelkezik.

"o

A terrorizmus Kkatasztrofa szintii mindsitése szemléltethet6 a statisztikai adatok segitségével. A

%5 NAGY Karoly dr. — HALASZ LészI16 dr. (2002): Katasztréfavédelem. Egyetemi jegyzet. Budapest: ZMNE.
8-14
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jelenség globalis jellegét mutatja, hogy 1970-t61 a minimum egy halalos aldozattal jaro

terrortamadasokat elszenvedd orszagok szama 2021-re kozel a tizszeresére emelkedett. (2. €s

3. abra)

2. dbra: Minimum egy halalos aldozattal jaré terrortimadast elszenvedd orszagok szama
/kummulativ/. (forras: GTD%)

3. abra: Minimum egy halalos aldozattal jard terrortamadast elszenvedd orszagok szama éves

bontasban (forras: GTD?)

% Global Terrorism Database https://www.start.umd.edu/data-tools/GTD
27 Global Terrorism Database https://www.start.umd.edu/data-tools/GTD
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A terrortamadasok éves szamanak alakulasai egyértelmt emelkedést mutatnak a modern
¢s posztmodern korszak Osszevetésében, ebben érdemes elkiiloniteni a csak sériiléssel vagy
halalos aldozattal is jaro rendkiviili eseményeket. A tragikus kimenetel abszolut szamai is
emelkedést mutatnak, de a haldlos versus ,,csak” sériilés arany csokken. (4. dbra) Véleményem
szerint ez a jelenség a fapados terrorizmus szamldjara irhat6. Az akciok kevésbé szervezettek,
inkdbb a tomegeffektus, semmint a mindség dominal. Az elmult években 10 000 koriil

regisztraltak terrortamadasnak mindsitett rendkiviili eseményeket a vilagon.

+ 1
uullgg!““'inl
I} .

4. bra: Terrortamadasok éves bontasban, kimenetel megoszlasaban. (forras: GTD?)

A tamadasok abszolut szamanak ndvekedése magéval hozta az érintettek szdmanak
novekedését is. Az elmult 10-15 évben évente 20 000 — 40 000 egészségkarosodas vagy
halaleset irhatdo a terrorizmus szamlajara. (5. abra) Ezek a szdmadatok az elmult tiz év

természeti katasztrofai soran elhunytakkal mar nagysagrendileg 6sszevethetdk. (6. abra).

28 Global Terrorism Database https://www.start.umd.edu/data-tools/GTD
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5. dbra: Terrortamadasokban sériiltek és elhunytak szdma éves bontasban. (forras: GTD?)

Global deaths from natural disasters. 2001 to 2018

Absolute number of global deaths per year as a result of natural disasters. "All natural disasters” includes those from
drought, floods, extreme weather, extreme temperature, landslides, dry mass movements, wildfires, volcanic activity and
earthguakes.

€D Add disaster category
300,000
250,000
200,000
150,000

100,000

All natural disasters

O, T - v v - v -
2001 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Source: EMDAT: OFDAYCRED International Disaster Database. Université catholique de Louvain — Brussels — Belgium cCc By
» 1900 ) 2019

CHART TABLE SOURCES &£ DOWNLOAD - 3

6. abra: Természeti katasztrofakban elhunytak szama. (forras: RITCHIE- ROSADO — ROSER 2022)

Amennyiben elfogadjuk a terrortdimadésok katasztrofa jellegét, igaznak kell tekinteniink
a katasztrofak kezelésére vonatkozo6 altalanos torvényszerliségeket és szabalyokat. Mas oldalrol
kozelitve a  terroresemények  felszdmoldsa sordn fel lehet haszndlnunk a
katasztrofahelyzetekben szerzett tapasztalatokat. A megfelel6 szemléletet altalanossagban véve

jol mutatja a katasztrofa — menedzsment ciklusa.

2 Global Terrorism Database https://www.start.umd.edu/data-tools/GTD
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Recovery Prevention

Response Mitigation

7. abra: Katasztrofa-kezelési ciklus. (forras: Office of Emergency Management)

Prevention (megel6zés): jelenti mindazon intézkedéseket, amelyek a katasztrofak
kialakuldsat megeldzhetik.

Mitigation (enyhités): jelenti mindazon tervezést €s intézkedést, ami egy bekdvetkezett
katasztrofa kovetkezmeényeit csokkentik.

Preparedness ((fel/késziiltség): jelenti minden olyan cselekvést, amely megakadalyozza és
lekiizdi a potencialis katasztrofa okozta veszélyeket és karokat.

Esemény/ katasztrofa

Response (valasz): jelenti azokat az intézkedéseket, amelyek a bekdvetkezett katasztrofa
karainak lekiizdésére irdnyulnak - kiemelt beavatkozasoknak tekinthetk a veszélyforras
megszintetése, a kozrend, a kozbiztonsag fenntartasa, a siirgdsségi egészségiigyi ellatas.
Recovery (helyreallitas): jelenti mindazon intézkedéseket, amelyek a katasztrofa el6tti
helyzet helyreallitasat célozzak, mikdzben csokkenti a sebezhetoséget és / vagy fokozzak
a rezilienciat.

Egy tarsadalom fejlettségét jol tiikrozi a katasztrofakezelési képessége. Témam

kozvetlentl e hurok, az esemény és az arra adott els6 reagald képesség elemeihez kapcsolodik.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a ciklusban, 6nalld lancszemként szereplé valaszadas igen

Osszetett allami és Ossztarsadalmi feladat. Az egyes katasztrofatipusokban a ,,first response”

(els6 valasz) végrehajtasanak kotelezettsége, meghatarozott szervekre eshet. Fészabalyként a

katasztrofavédelem feladata a felszamolas megkezdésére, ugyanakkora fegyveres szervezetek,

35



hivatasos allomanya, rogton mozgosithatd erét jelent. Ezért a renddri és a katonai egyégek
részvétele a katasztrofa helyzetben vald gyors reagalasban nélkiilozhetetlen. A katasztrofak
kezelésében a katonasdg szerepe, legyen az hazai vagy nemzetkdzi szovetség, atlathato,
meghatarozott. JO példa erre a NATO szerepvallalasa és ilyen iranyu felfejlodése a
humanitarius katasztrofik felszamolasaban.>® A Magyar Katasztrofavédelem és a Magyar

Honvédség kapcsolata is jol szabalyozott, a feladatok meghatarozottak.>!

2.2. Globalis biztonsagot veszélyeztet6 legf6bb kihivasok
A katasztrofak problémakorének elemzése magédval vonzza a globalis biztonsag

kérdését, ami 1ényegében a katasztrofahelyzetek tarsadalmi oldala. Burke szerint a biztonsag az
egyik legalapvetdbb emberi sziikséglet, biztositék az egyiittélésre, a félelem és nehézség nélkiil
szabadon élet rendjére®?. Booth a biztonsagot egy feltételként definidlja a fenyegetésekkel
szemben és globdlisan kiterjeszti minden egyénre.®® A definiciokbol érthetd, hogy minden
olyan jelenség, helyzet vagy esemény, ami a globalis biztonsadgot fenyegeti megeldzendd vagy
megoldand6 kihivas az emberiség szaméra. E témdval foglalkozd elemzéseket jol veszi

lajstromba Schreider®*, a felsorolasaban szerepld tételeket a 2. tablazat foglalja dssze.

Nagy dolgok: jelenségek, melyek kezelését meg kell tenni, bar megoldasuk a
kozeljovoben nem varhaté
Demografiai robbands Gazdasagi kiilonbségek Elelmiszerhiany
e, Haboruk, fegyveres L s
Energiahiany Konflikt li}(;vk Vizhiany
Klimavéltozas Ur kérdése
Nem befejezett iigyek: jelenségek, amiket mar régen meg kellett volna oldani, de nem
sikeriilt
Terrorizmus Thlnépesedés Parlamenti demokracia
Korrupci6 Migracid6 - integracio
Szervezett blindzés
Ugyek melyekkel nemsokara szembesiiliink
Globalizacio és nemzetallamok | Egyéni jogok és globalis Pandémiak
biztonsag
Bukott allamok Multilateralis Kibertér
egylttmiikodések

30 NATO role’s in disaster assistance (Briisszel, NATO, 2001) Online: https://www.nato.int/eadrcc/mcda-e.pdf
31 GROSZ Péter (2013): A honvédelmi katasztréfavédelmi rendszert meghatarozé szabalyozok valtozasai
figyelemmel a modosult kiils6 jogi kornyezetre. Hadmérndk, 8(2), 157-165. Online:
http://www.hadmernok.hu/132_13 groszp_2.pdf

32 BURKE, Anthony (2002): Aporias of security. Alternatives: Global, Local, Political, 27(1) 1-27.

33 BooTH Ken (2014): Global security. In: KALDOR, Mary — RANGELOV, lavor (szerk.): The handbook of gobal
security policy. Chichester: John Wiley & Sons Ltd. 11-30

34 SCHREIER Fred (2010): Trends and Challenges in International Security: An Inventory. Online:
https://www.dcaf.ch/sites/default/files/publications/documents/OP19 schreier_trendsandchallenges.pdf
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Nemzet épités | Technologiai fejlédés |
2. tablazat: Globalis biztonsagot fenyeget6 kihivasok. (forras: SCHREIER 2010)

Van olyan szerzd, aki a kihivasokat egyenesen rangsorba allitja, Sziics Laszl6 szerint,

napjaink tiz, legjelentdsebb, globalis, biztonsagi kihivésai: *°

1. Terrorizmus 5. Migréci6 8. Edesviz hianya

2. Kibertamadasok 6. Eghajlatvaltozas 9. Energiabiztonsag
3. Szervezett blinoz¢s 7. Asvanykincsek 10. Fert6z6 betegségek
4. Demografiai robbanés elérhetdsége

Amennyiben a fenti felsoroldsokat 0sszevetjiik a katasztrofak felosztasaval, sok ponton
talalhatunk atfedéseket, kiilondsen akkor erds az 0sszefiiggés, ha az egyes katasztrofa tipusokat
tagabb szemlélettel fogadjuk be. Talan nem tlzdé a megallapitas, ha azt mondjuk, hogy a
globalis biztonsagi kihivasok vagy mar megvaldsult katasztréfa-eseményeket jelentenek, vagy
a fenyegetésiik beteljesiilése katasztrofa képében fog megtorténni.

Barmelyik megkdzelitést vessziik alapul felfedezhetiink olyan problémakoroket,
amelyik megoldasa nemzeti szinten a rendvédelem feladata, mig nemzetk6zi kdrnyezetben e
szervezeteket Osszefogd iligynokségeké. Ezek a terrorizmus, a szervezett biindzés, a
kiberbiztonsag és a migracio. A hozzajuk kapcsolt események (katasztrofak) vagy potencialis
katasztrofahoz vezetd fenyegetések (biztonsagi kihivasok) kezelése megkdzelithetd a
katasztrofakezelési ciklus alapjan. Tehat a megeldzés, a csokkentés, a felkésziilés, a valaszadas
és a helyreallitas (egy része) a rendorség hataskorébe tartozik, igy egyértelmii feladatszabasként
is értelmezhetok. A Magyar RendOrséget az altalanos rendori feladatok ellatasara létrehozott
szerv, a belsd biinmegeldzési és biinfelderitési feladatokat ellatod szerv, valamint a terrorizmust
elharité szervek alkotjak.%® Kérdésként meriilhet fel, hogy a Rendérség rendelkezik-e olyan
infrastrukturaval, amely alkalmassa teszi 6t, hogy a hataskorébe tartozo6 biztonsagi kihivasokat
(katasztrofakat), azok teljes komplexitasaiban kezelje.

A terrorizmus kapcsan a hatékony fellépés csak a teljesség igényével értelmezhetd,
ehhez szamos képesség integracidjara van sziikség, ami a felderitéstdl a felszamolasig, az
informatikatol az egészségiigyi ellatasig specialis szakteriiletek dsszehangolt egytittmiikodését

oleli fel. A modern szemléletli renddrségnek, a lehetséges Gsszes valtozora fel kel késziilnie

.....

https://www.honvedelem.hu/cikk/43607_tiz_globalis_biztonsagi_kihivas
361994, évi XXXIV. torvény a Rendérségrol. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99400034.TV
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(preparedness) €s kiemelten foglalkoznia kell a megel6zés lehetdségeivel. Amennyiben a
rendelkezésre allo idot is a valtozok kozé vessziik, kiilonleges szerepet kap a rendkiviili
esemény helyszini, az ,,azonnalos” reagalast megkoveteld feladatrendszere. A rendvédelemben
alapkovetelmény a veszélyeztetett teriilet lezaréasa, elkiilonitése a biztonsagos teriiletektol. A
,,zaras” feladata a tovabbi karok megeldzése (ideértve az emberi €letek elvesztését vagy sulyos
sériiléseket), illetve az elkdvetok elmenekiilésének megakadalyozéasa. Az elkovetdk helyszinen
torténd elfogasa nem csak a jogos szankciok érvényesitésérdl szol, preventiv szemlélet mutat,
hogy maskor, mashol embereket veszélyeztetd cselekményeket ne tudjanak végrehajtani.
Fontos kiemelnem, hogy a miiveletekben résztvevd szakteriiletek szinte mindegyike
hatérteriileti szakmaként értelmezhetd. A ,,first response” kapcsan egyrészt készségszinten
tudni és alkalmazni kell a fenyegetés kezelésére szolgald képességeket, masrészt be kell vetni
az egészségiigyi tudast, e kettdsség a rendkiviili koriilmények kozotti mentések alap karaktere®’.
Az elzart teriilet viszont, a sziikséges specialis képességek hianya miatt nem hozzaférhetd egyéb
szolgalatoknak, ezért a helyszinen sziikséges teenddket a terrorelharité egységeknek kell
felvallalniuk. A sériiltek és a betegek siirgdsségi ellatasa tipikusan ebbe a korbe tartozik, ez a
felismerés vezetett el a TEK-ben a modern szemléletii taktikai medicina kialakitasahoz.

A katasztrofak komplexitdsa miatt azok felszamolasa ,,multiagency” megkdozelitést
igényel, aminek csak egy eleme az egészségligyi tevékenység, ugyanakkor el kell ismerniink,
hogy az egészségiigyi ellatasnak és ellatdi rendszernek kiilondsen kiemelt jelentdsége van.
Tisztan egészségiigyi szempontbol, azt némileg egyszerlisitve elmondhatjuk, hogy a talélést
biztositd lancnak harom f6 eleme van: a helyszini akut egészségiigyi ellatas, az intézeteken
beliil szervezett egészségiigyi tevékenységek és a kettd kozotti kapcsolatot biztositod transzport.
Mind a Honvédség, mind a Katasztrofavédelem szoros kapcsolattal birnak az egészségiligyi
infrastruktaraval. Ennek egyik pillére a sajat eréforrasainak, eszkozeinek rendszere, igy a
Honvédség az MHEK, a Katasztréfavédelem a specialis mentdszolgélatai révén (pl. Hunor)
Iéphetnek be a teriileten végrehajtott akut, egészségiigyi ellatasba. A rendvédelemben a TEK
az egyetlen, aki 6nalld szervezeti egységet allitott fel és rendelkezik sajaterGs potenciallal a

helyszini siirgdsségi egészségligyi ellatas terén.

2.3. Részkovetkeztetések
A globadlis terror a XXI. szdzad kezdetére elérte a katasztrofa szintli fenyegetés mértékét,

crer

37 DELY Péter — FAGGYAS Attila (2022): Kritikus dllapotii sériiltek mentése rendkiviili kériilmények kozott. In:
Szelei 11diko (szerk.) A hadtudomdany aktudlis kérdései napjainkban II. kétet Budapest: Ludovika Egyetemi
Kiado. 85-102.
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terrorizmus a biztonsagpolitikai szakérték globalis fenyegetettséget feldolgozo elemzéseiben
top listassa valt. A terrorizmus és kdvetkezményes terrortamadasok felszamolasa 1j, elméleti
megkozelitéssel boviilt. A katasztrofaesemények multiagency szemléletii feldolgozasa, a
tapasztalatokbol szarmazo kovetkeztetések hatarozott tizeneteket kiilldenek a gyakorlatban
végrehajtandd feladatokra vonatkozodan. A rendvédelem jellemzden eddig is része volt minden
fajta katasztréfaesemény lekiizdésében, leginkabb egyes meghatarozott részfeladatok
megoldéasaban. A terrortdmadasok azonban 1j kihivas elé allitottak a renddri szerveket. Ezekben
a rendkiviili helyzetekben tigygazdaként kell eljarniuk, ami joval Osszetettebb feladatkor, és
ami a korabbiakhoz képest atfogdbb tevékenységet igényel. Az 0 tarsadalmi elvarasnak vald
megfelelés, csak komplex képességek birtokaban lehetséges. A terrorelharitasi egységek és az
iranyitasuk ald rendelt renddri alakulatok a katasztrofa kezelési ciklus alapvetéseinek
figyelembe vételével, azok mentén tudnak hatékonyan belépni a terrorizmus elleni kiizdelem
folyamatéba. Ennek egyik, kiemelten fontos eleme az azonnalos reagélds, az emberi életek
specialis koriilmények kozotti mentése, a ,.first responder”-i feladatok ellatasa. Az 1j
feladatrendszer, az 0j iranyu feleldsségvallalas megértése €s az ehhez sziikséges atalakitasok,

fejlesztések csak a rendvédelem szemléletvaltasaval hajthatok végre.
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3. A TERRORIZMUS ALAKULASANAK HATASAI A
FEGYVERES SZERVEZETEK MUKODESERE,
EGESZSEGUGYI KEPESSEGEIRE

3.1. Terrorizmus hatasa a fegyveres er6k miikodésére — katonai rendszerek
A terrorszervezetek felszdmolasaért, az orszag hatarain kiviil 6ndlléan, de inkabb

szovetségi rendszerekben, a katonai erék felelosek. A megvaltozott koriilményekhez, a
terrorizmus elleni harcra kijelolt, fegyveres szervezeteknek alkalmazkodniuk kellett. A katonai
rendszerek szemléletvaltasat a Pragai NATO Csticsértekezlet®® dontései mutatjak. A NATO
vezetdi kifejezték elkotelezettségiiket, hogy megvédik allampolgaraikat, teriiletiiket és javaikat
a kiils6 fegyveres tdmadasok ellen, a terrorizmust is beleértve. Ezen elkotelez6désen alapulva,
a modern hadviselés 1) katonai képességeinek fejlesztése érdekében, megsziiletett a Prague
Capabilities Commitment — PCC (pragai képességcsomag), ennek fobb elemei:

e Terrorizmus elleni védekezés katonai koncepcioja,

e Partnership Action Plan against Terrorism 2002, PAP-T (terrorizmus elleni kiizdelem

akcioterve),

e Civil Emergency Planning Action Plan (civil vészhelyzeti tervezés akciodterve),

e CBRN tamadas elleni védekezés 5 kezdeményezése,

e Rakétavédelmi terv feliilvizsgalata,

e Kibervédelem,

e Flhatarozds a mas szervezetekkel vald kooperacid elmélyitésére, illetve a

terrorizmushoz kapcsolodo hirszerzési informaciok kiterjesztett megosztasara.

A hatékony ¢€s gyors reagalas érdekében, meghatarozasra keriilt a NATO Response Force, NRF
(NATO Reagildo Erok) felallitisa. A NATO modernizacidos folyamatdban a szovetség
parancsnoki struktirdjanak 4talakitasat is célul tlizték ki, két stratégiai fOparancsnoksag
létrehozasaval (Szovetséges Transzformacids Parancsnoksag, Norfolk; Szovetséges Miiveleti
Parancsnoksag, Mons). A pragai csucsértekezleten egyetértés volt abban is, hogy a NATO
megujitasaval parhuzamosan, Gjra kell értékelni és 0j lendiiletet kell adni az Euro-Atlantic
Partnership Council, EAPC (Euro-atlanti Partnerségi Tanacs) Partnership for Peace, PfP
(Partnerség a Békéert) programjanak is. Tovabbd a NATO 1 partnerségi mechanizmust
vezetett be, az Individual Partnership Action Plan-t, IPAP (Egyéni Partnerségi Tagsagi

3 The Prague Summit and NATO’s Transformation (Briisszel, NATO, 2003). Online:
https://www.nato.int/docu/rdr-gde-prg/rdr-gde-prg-eng.pdf
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Akcioterv), annak érdekében, hogy a szovetség elmélyitse az egyiittmikodést a
partnerorszagokkal. A cél, a kor kihivasaihoz, a partnerdllamok igényeihez ¢€s elvarasaihoz
igazitani a NATO mikodését. A NATO torekvéseinek mozgatorugojat, a New York-i

terrortamadas képezte.

3.2. Terrorizmus hatasa a fegyveres erok miikodésére - rendvédelem
Eurdpaban ¢és a vilag fejlett orszagaiban, a terroresemények felderitésére, megeldzésére

¢s megszakitasara, igy a belfoldi beavatkozas jogara - a renddrség a kijelolt szervezet. A
rendvédelem fejlédésére a terrorizmus jelentésen hatott. Az elsd hullam hatterében a XX.
miincheni nyéri olimpiai jatékok tragikus eseményei alltak.3® Az NSZK vezetése felismerte,
hogy a szakértelem hidnya vezetett a tdrsadalom (vildg) szamara elfogadhatatlan kimenetelhez
és dontott egy specialis, rendéri, beavatkozo egység felallitasa mellett. Igy valt Europaban, a
GSG 9 az elsé olyan alakulat, amely hataskore a terrortdmadasok megakadalyozésa,
megszakitdsa. Miinchen utan mas eurdpai orszagok is felismerték a terror 01j fenyegetését, ezért
szamos a GSG 9-hez hasonl6 hataskdrrel és illetékességgel rendelkez6 egység keriilt hadrendbe
allitasra (3. tablazat). A GSG 9 azdta is ,,gold standard” az eurdpai terrorelharito alakulatok
értékrendjében, szamos orszagnak nyujtott mintat és adott segitett sajat képességiik

felépitésében.

ORSZAG EGYSEG ALAPITAS ORSZAG EGYSEG  ALAPITAS

Németorszag GSG 9 1972 Belgium DSU 1974
Dania AKS 1972 Norvégia Delta 1976

: . EKO
Hollandia DSI 1973 Ausztria COBRA 1978
Franciaorszag GIGN 1974 Jugoszlavia ENOTA 1973

3. tablazat: a 1972-es miincheni terrortimadas hatasara alakult CTU egységek. (forras: szerz6 sajat
anyaga, ATLAS)

Eur6pan beliil az 1970-es évek kozepétdl sorra alakultak a CTU-k, aminek hatterében
egyrészrol az akkori 0j szemléletli renddrség trendje, mintdja allt, masrészrdl olyan rendkiviili
események, melyek az adott orszagban pressziot jelentettek a rendvédelem képességeinek

fejlesztésére.

39 MELCER, Toram (é.n.): Munich Olympics: Massacre of the Israeli Athletes on German Soil. Online:
http://web.nli.org.il/sites/NLI/English/collections/personalsites/Israel-Germany/Division-of-
Germany/Pages/Munich-Olympics.aspx
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A miincheni eseményekhez hasonlo, atfogd valtozasokat indukdldé esemény a New
York-i ikertornyok elleni terrortamadas volt. Az akkor mar miikddd eurdpai terrorelharitasi
szervezeteknél ez komoly szemléletvaltast hozott, ami szélesebb korti atszervezésekben és
atfogd fejlesztésekben nyilvanult meg. Az egységek létszamat emelték, fegyverzetiiket
erositettek, fejlesztették eljarasi rendjliket, taktikajukat. Ezeknek a valtoztatasoknak
koszonhetden képességeik gyorsan boviiltek.

A rendvédelem specialis erdinek egyre finomod6 rendszerei a harci képességek
fejléodésével parhuzamosan, Gjabb és ujabb tevékenységek bevonasat tették indokoltta, ide
sorolhatok a logisztikai, a miiszaki, az egészségiigyi €s az adminisztrativ teriiletek.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a fejlddés motorja az 1j kihivasoknak valo megfelelési
kényszer, ami nem mas, mint a tarsadalmi elvarasokhoz valé igazodas és az atfog6 tarsadalmi

felelosségvallalas.

3.3. Terrorizmus hatasainak kovetkezménye a fegyveres szervezetekre —
terrorelharitas
A XX. szazad végén és XXI. szazad elején a megvaltozott globalis biztonsagi kornyezet

) megkozelitést kovetelt meg mind a nemzetkdzi, mind az unids tagillami felelds
szervezetektdl. Kiilondsen igaz ez a megallapités a terrorizmus kapcesan. A terrorizmust régota
jegyezték mar a katasztrofahelyzetek kozott, legalabbis elméleti sikon. Az j tipusu, globalissa
¢s tomegpusztitova vald terror hatékony felszdmolasanak tarsadalmi igénye cselekvést
kényszeritett ki a valaszadassal megbizott katonai és rendvédelmi szervezetek részérdl. Azt is
mondhatjuk, hogy a tragikus események az elméleti sikrol a gyakorlati megvalositas palyajara
allitottak felelds szervezeteket.

A rendvédelem felismerte, hogy az Uj tipust hadviseléssel szembeni fellépésre 1;j
képességekre, eszkdzkészletre és eljarasi rendekre van sziiksége. Az ehhez sziikséges tudast az
e téren tapasztalattal rendelkezd kiilonleges katonai egységektdl kérte. Meglatasom szerint e
folyamatok eredményeként, némi képzavarral élve 10 ,fegyvernem” alakult ki, ez a
terrorelhdaritas.

A terrorelharitas meghatarozott hataskorben rendelkezik a belfoldi beavatkozas jogaval
és kotelességével, méghozza nem csak mindsitett iddszakokban, ezéltal a rendvédelem egyik
pillére. Masrészrdl a képességei, fegyverzete, eljarasi rendjei és 6nalld logisztikai tdmogatd
rendszere inkabb a kiilonleges rendeltetésii katonai alakulatokhoz hasonlok, ezaltal hordozza a
katonai egységek jegyeit. A végeredmény egy Uj rendszer hadrendbe 4llitasa lett a korabban

1étezo szervek kozos metszetében (8. abra).
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A terrorelharitds kapcsan érdemes szot ejteni a terrorelharité egység (CTU) és a
terrorelharitasi kozpont (CTC) kozott 1évo kiilonbségrél. A terrorizmus elleni kiizdelem
komplex Ossztarsadalmi feladat. Az allamok legitim erdszak intézményével felruhazott szervei
hivatottak fenntartani ¢és megvédeni az allampolgarokat. A terrorizmus fejlodésével
parhuzamosan nyilvanvalova valt, hogy a terrortamadasok kezelésére specialis képességekkel
rendelkezd beavatkozé egységekre van sziikség. Mara mar minden eurdpai orszag rendelkezik
ilyen erével. Az sem vitatott, hogy a terrortamadasok megeldzésében a felderitésnek, a
titkosszolgalati eszkozoket is felhaszndld szerveknek kiemelt jelentdségiik van és szerepiik
egyre meghatarozobb. A két funkcidt kozotti gyors és hatékony informacidaramlas, a
biirokratikus utak minimalisra csokkentése hatékonysagot meghatarozo elvaras. A CTU-K
elkiiloniilése az elsddleges informacioktdl a reakcioképességet csokkenti. Ez a felismerés
vezetett a terrorelharitasi kozpontok feléllitasanak koncepciojahoz, ahol egy parancsnok felel
az informdacid begylijtés, feldolgozds és sziikség esetén az azonnalos vagy tervezett
beavatkozasért. Teljes profilu terrorelharitasi kdzpontra, Eurdpaban kevés a példa. Ebben
Magyarorszag a TEK révén uttoro szerepet vallalt. Tapasztalatom szerint, az ATLAS szdvetség
tagallamainak informalis véleménye alapjan, a magyar rendszerre, mint elérni vagyott vizidra

tekint Europa terrorelharitasi feladattal megbizott szakmai kozossége.

HONVEDELEM

TERRORELHARITAS

8. abra: Terrorelharitas helye a fegyveres testiiletek metszetében. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)
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3.4. Terrorizmus hatasa a harctéri egészségiigyi ellatasra
A katasztrofak kapcsan kiemelt jelentdséggel bir a megel6zés. Az elv kivalo, viszont

nem minden esetben miikodik. A katasztréfakat kovetd reagalas elso feladata, az életmentés és
a tovabbi karok megeldzése. Terrortamadas esetén a rendkiviili esemény megszakitasa, a
torténések eszkaldciojanak megeldzését szolgalja (CTU muvelet), mig a tdmadasban sériilt
emberek talélési esélyeinek biztositasa mar a karok enyhitésérél szol. E mozzanat egyik fontos
eleme, az akut, helyszini egészségiigyi ellatas. A sulyos sériiltek/ betegek megfeleld ellatasa
egyértelmiien idészenzitiv. Az id6 kulcsszerepe azt jelenti, hogy a jO prognézis eléréséhez,
minél kordbban meg kell kezdeni az adekvat egészségligyi beavatkozasokat. Katasztrofak
esetén ez csak ugy érhetd el, ha az elsd reagald erdk képesek felvallalni és elvégezni az
¢letment6 feladatokat. Megjegyzendd, hogy terrortamadas esetén, mindez a specialis rend6ri
beavatkozo6 egységek iranyaba mutato elvaras.

A logikamat kdvetve, a fegyveres erok kapcsan, meg kell emliteni egy igen specialis
egészségligyi szakteriiletet, a harctéri ellatast. Ez értelmezhetd ,,first responder”-i képességkeént.
A megértéséhez el@szor is tisztazni kell a harctér fogalmat, ami a katonai feladatok
végrehajtasanak esetében jol meghatarozott.*® A renddrségi feladatok tekintetében, a harctér
értelmezése kapcsolhaté a miivelethez végrehajtasahoz, a miveleti teriilethez. Egyszertibb
esetekben azt lehet mondani, hogy a renddri zarason beliil es6 térben meghatarozott helyek
tekinthet6k harctérnek — miiveleti teriiletnek. A renddri zaras fogalmat a 11/1998. (1V.23.)
ORFK utasitas tartalmazza: ,, 24. 4 zdras valamely teriilet elszigetelése, korbezardsa az adott
teriileten folytatott mds rendori tevékenység sikeres végrehajtasahoz, meghatarozott
objektumok, személyek megovasahoz, a kozrend fenntartasahoz sziikséges feltételek
megteremtése érdekében.” *' A renddri miiveletek zirasa, elszigetelése az allampolgarok
biztonsaganak (és a miivelet sikerességének) szempontjabol alapvetd szakmai kdvetelmény.
Azonban bizonyos esetekben a zaras kialakitasa a rendelkezésre 4116 erdk korlatozottsaga miatt,
teljességben nem lehetséges, vagy idében tal elnytlhat, ugyanakkor a folyamatban 1évo
rendkiviili esemény azonnali beavatkozast tesz sziikségessé. Ezekben az eseteken a harctér
kiterjed minden olyan teriiletre, ahol az allampolgarok és a miiveletben résztvevd allomany
¢lete €s testi €psége valos fenyegetettségnek van kitéve. Gondoljunk itt a gézolédsos
(,ramming”) tdmadasokra, az amokfutékra vagy a madasodik csapas lehetOségére. Mas

megkdzelitésbol, a rendéri miiveletek soran harctérnek nevezhetd, minden olyan térben

40 SZENDY Istvan Prof. Dr. (2013): Hadelmélet és katonai miiveletek. A katonai miiveletek elmélete és
gyakorlata. Budapest: Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyvkiado Zrt. 48-56.

41 11/1998. (IV. 23.) ORFK utasitas a Magyar Koztarsasag Renddrségének Csapatszolgalati Szabalyzata
kiadasarol. Online: http://www.police.hu/sites/default/files/11_1998.pdf
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meghatéarozott teriilet, ahova a belépésre csak a miivelet végrehajtasaért felelés parancsnok
adhat engedélyt. Ez a miiveleti helyszin, ahol a rendéri értelemben vett ,,harci” cselekmények
folynak. A miveleti teriiletre valo belépés tilalma a civil személyekre, engedélyhez kotottsége
a rendori allomanyra vonatkozik.

A harctéri egészségiigyi ellatds szilk szakteriiletét jelenti az egészségiigyi
tevékenységeknek. E feladatok, az egészségiigyi siirgdsségi betegellatasahoz, azon beliil is a
prehospitalis  ellatdsok kozé sorolhatok. A polgari egészségiigyi infrastrukturaban,
foszabalyként az oxiologia €s siirgdsségi orvostan felel a betegek/ sériiltek teriileten torténd,
akut ellatasaért. E polgari szakteriiletekhez képest, a harctéri medicina nem konvencionalis
veszélyforrasok potencialis fennélldsa mellett véllalja a sériiltek ellatasat. A civil élethez képest
sz€lsOséges, az életre veszélyes koriilmények indokoljak, hogy az alkalmazott specidlis,
egészségligyi tevékenységet és annak végrehajtoit integralni kell az adott fegyveres szervezet:

e szervezeti struktirdjaba,
e alaptevékenységébe,
e kiilonb6z6 miiveleti eljarasaiba (taktikaiba).

A fenti integracio csak gy lehet sikeres, ha nem csak az egészségiligyi prioritasokat
(stirgdsségi ellatas alapvetéseit) tekintjiik fO rendezési elveknek, hanem az adott harci
tevékenység kotelezd érvényli szabalyait is szdmba vesszlik. A harctéri egészségiigyi ellatéas
szervezeti szinti alkalmazasanak szamos mérlegelendd eleme van. Szamitasba kell venni a
human erdforrds managementet, az alkalmazhat6 eszkézoket, a szakteriileteknek megfeleld
(harcaszati és egészségiigyi), kovetendd algoritmusokat és a képesség eléréséhez sziikséges
oktatasi, képzési strukturdt. A felsorolds itt még nem érhet véget, hiszen a hatarteriileti
tevékenységek szervezése (logisztika), a feleldsségi teriiletek megosztasa, a konkrét miivelet
iranyitasa (tervezes, dontéshozasi, jelentési és utasitasi rend) mind része az eredményes feladat

végrehajtasnak.

3.5. Egészségiigyi ellatas a fegyveres testiileteknél — katonai szervezetek
A katonai szervezetekben a felismerés, miszerint nemhogy egy héborut, de még egy

csatat sem lehet gydztesként abszolvalni, pusztan kivalo, harci tevékenységek alkalmazasaval,
mélyen visszanyulik a multba. A tobb ezeréves tapasztalat azt mutatta, hogy nélkiil6zhetetlen
a harci tamogato és a harci tiamogato - kiszolgalo er6k bevetése is, amennyiben a siker elérésére

toriink. A katonai er6k egészségiigyi biztositdsa, tdmogatisa klasszikusan e csoportokba
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tartozik.*> E belatas talajan a katonai er6k megszervezték egészségiigyi ellatisukat mind a

harctéren, mind att6l tavolabb, mind a konfliktuszénaban, mind a békeidoben, hazai f61don.
Megallapithatd, hogy a katonai erdk, az alapfeladataikhoz kapcsoltan, rendelkeznek

atfogo ,.first responder” képességekkel, beleértve az akut, helyszini egészségiigyi ellatas

képességét is, ezért felkésziiltek a haborut, mint katasztrofat egészében kezelni.

3.6. Egészségiigyi (harctéri) ellatas a rendvédelmi szervezeteknél
A hetvenes években Europaban szervezett terrorelharitasi egységek kialakitasaban nagy

szerepet jatszottak, mintegy mintaul szolgaltak a katonai kiilonleges erék alakulatai. Erthetd,
hiszen feladataikban és azok koriilményeiben sok atfedés észlelhetd.** Ebbol fakadéan mar a
kezdetekben is megjelent a harctéri egészségiigyi ellatas képessége, azonban a katonai mintat
kovetve. A ,,combat medic” (katonai harctéri ellatd) pozicio, a katonai orvoslas lehetdségeit és
a katonai alakulat igényeit szolgalja ki. Ennek megfelelden feladata, alakulatanak élderd
védelme, a sériilt tarsak ellatdsa a kiilonbozd életmentd beavatkozasok végrehajtdsaval. A
katonai rendszerek alapfeladatabol és lehetdségeibdl ez a tevékenység jol levezethetd. A
kiterjedt frontvonal, a nagyszamu allomany nem teszi lehetévé diplomas egészségiigyi
végzettséggel rendelkezé ellatok harctéri bevetését, a rendszer MEDEVAC* (egészségiigyi
kitirités) alapu, ahol a gyors életmentd beavatkozasok utdn, a sériiltet tdvolabbi helyszinre
telepitett, egészségligyi ellatd egységbe juttatjadk, az elsd sériilt — orvos (vagy diplomas
egészségiigyi ellatd) kontakt vagy szallitds kozben vagy a sériilés helyétdl tavolabb esd,
egeészseégligyl egységben jon 1étre.

A korai terrorelharitasi alakulatoknal foglalkoztatott harctéri egészségiigyi ellatokat,
katonai kiképzok, katonai logika €s jogszabalyok alapjan készitették fel. Ez azt jelentette, hogy
ugynevezett szakkiképzett allomany keriilt hadrendbe allitasra, a katonai ,,jogi kddexbe” jol
illeszkedd jogszabalyok alapjan. Magyarorszagon ez a 2/2014 (11.28) HM rendelet,”® ami
felhatalmazast ad a ,,combat medic” miikodésére, meghatirozza az ellathatok korét és az

alkalmazhatdsag koriilményeit. Hasonlo jogszabalyi felhatalmazas a katonak esetében Eurdpa-

42 SZENDY Istvan Prof. Dr. (2013): Hadelmélet és katonai miiveletek. A katonai miiveletek elmélete és
gyakorlata. Budapest: Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyvkiado Zrt. 37-48.

43 SZENDY Istvan Prof. Dr. (2013): Hadelmélet és katonai miiveletek. A katonai miiveletek elmélete és
gyakorlata. Budapest: Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyvkiado Zrt. 47—48.

4 MEDEVAC. Online:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/841686/doctri
ne_nato_med_spt_ajp_4_10.pdf

452/2014 (I1.28.) HM rendelet a katonai feladat végrehajtisa kozben elvégezhetd egészségiigyi
tevékenységekrol, ezen tevékenységek elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi szakkiképzések korérdl, a
szakkiképzési kovetelményekrol, azok szakmai tartalmarol és a szakkiképzeés lefolytatasara jogositott
intézmények korérdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1400002.HM
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szerte megtalalhatok. Zardjelben megjegyzendo, hogy sem az egészségiigyi infrastruktura, sem
a nemzeti jogrendszer (katonait kivéve) nem ismeri a szakkiképzett személy fogalmat. A
,rendszer” kompromisszumot hozott és az egyébként rendkiviil szigorian szabalyozott
egészségligyl szakteriilettel szemben, a dontéshozok itt maganiigyként, rahagytak a katonai
erok dontéshozoira a feleldsséget. Erthetd, hisz a katonai miiveletekben, leginkabb kiilfo1don,
a kozremiikodo allomany egészségligyi biztositasa nehezen oldhatdo meg masképpen.

Sajat tapasztalataim alapjan megallapitom, hogy az europai CTU-k specidlis
egészségligyi ellatdi, nagyrészt ,,combat medic”-ek, tehat specialisan szakkiképzett ,,katonak”.
Ahol egy egyszerli névvaltoztatas tortént minddssze. A ,,combat” jelz6t felvaltotta a ,,tactical”
sz6. Egyéni szereplokre bontva ez némileg degradald, hiszen kivéaloan felkészitett,
egészségligyi beavatkozokrol beszélek, akiket kompetenciajuk alkalmazéasaban kotnek azok a
jogszabalyok, amelyek szerint képezték Oket és amelyek egyébként egyaltalin nem
vonatkoztathatok, alkalmazhatok rajuk. Némi ellentmondést sugall a helyzet, de a rendszer
elnézte ezt a kdoszt vagy mert nem volt jobb Gtlete vagy mert fel sem ismerte, esetleg nem volt
elég anyagi forrasa az ellentmondasok megvaltoztatasara.

A terrorizmus megitélésében tortént szemléletvaltas kérdéseket vetett fel, az eddig
kovetett katonai egészségiigyi mintara vonatkozdan.

e Egyrészrdl a rendori alapfeladatok kiilonboznek a honvédségi, katonai kiildetéstol.
A rendOr legalapvetobb kotelessége az allampolgarok életének, testi épségének
védelme. Egy specialis renddri bevetési egységnél, ahol van egészségiigyi képesség,
felvetddik az ellatandok korének kérdése €s az ellatds prioritasi rendje. A rendor
kotelessége €lete kockaztatdsaval megvédeni a civileket, akkor vajon sériilések esetén
nem képez-e ellatasi prioritast egy civil. A dilemmat tovabb bonyolitja a szakkiképzett
,medic”-k felhatalmazasanak, civilekre vonatkoztathato hianyossaga.

e Amennyiben nem csak allitjuk, de el is hissziik, hogy a terrortamadas egy katasztrofa
esemény, akkor a ,first responder”-i feleldsség megkivanja az egészségiigyi
képességeket. A katasztrofa csapasok komplex megkozelitése pedig nem lehetdség,

hanem kotelezden teljesitendd feladat, tehat kotelesség.

A kor bezarult, a terroresemények kapcsan, az elsddleges eljarasra kotelezett
terrorelharitdo egységektdl elvarhato, hogy a teljesség €és szakmai professzionalitas jegyében,
képesek legyenek a teljeskorii valaszra. Tegyék ezt a rendelkezésiikre 4llo, e feladatra
felkészitett allomannyal, jelen esetben az egészségiligyi kompetencidval rendelkezd
rendOrokkel. A dilemmadk felismerése, megfogalmazasa megtortént. A szemléletvaltas a
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»taktikai medicina” (renddri, miiveleti egészségiigyi ellatds) Uj értelmezését hozta. E
felismerésben és 1j megkdzelitésben, Magyarorszag, a Terrorelharitasi Kozpont Gttoro szerepet

vallalt Eurépaban és a vilagon.

3.7. A katonai és rendvédelmi miiveleti egészségiigyi ellatas hasonlosagai
kiillonbségei

A rendkiviili koriilmények kozott alkalmazott egészségiigyi tevékenységek egységes
szemléletre éplilnek, ezért sok k6zos jellemvonast hordoznak magukban. Bar torténelmileg a
katona-egészségligy jelent meg elGszor, rendszertanilag a legnagyobb gyiijté a katasztrofa
medicina. A kornyezet, a veszélyforras jellege és annak elharitdsdnak szakmai kiilonbségei
miatt, a katasztrofa egészségiigy harom tovabbi jol definialhato szakteriiletre bonthato.

1. Szik értelemben vett katasztr6fa medicina
2. Honvédorvostan
3. Taktikai medicina

Mindegyik szakteriiletnek megvannak a sajat szabalyai mind az akut ellatasban, mind
az azt kovetd definitiv kezelésben. A sajatossagok lefedik a logisztikai kovetelményeket, a
sziikséges infrastruktirat, az specialis eszkozkészletet, ahogyan a human erdforras
egészségligyi képességen tuli elvarasait is. A combat medicina és taktikai medicina

hasonlosagait és kiilonbségeit a 4. és 5. tablazatokban mutatom be.

COMBAT MEDICINA ‘ TAKTIKAI MEDICINA
HATASKOR
Katonai ,,jogi kodex™ Rendvédelmi ,,jogi kodex”
Mas + TERRORIZMUS TERRORIZMUS + mas
ILLETEKESSEG/ FELELOSSEG
KULFOLD ¢és belfold BELFOLD és kiilfold
FEGYVEREK, SERULESEK, ALAPELVEK, ALGORITMUSOK
Hasonl6, de nem ugyanaz

4. tablazat: A combat és a taktikai medicina hasonlosagai (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

Mind a honvédelem, mind a rendvédelem tevékenységét szigoru jogszabalyi
felhatalmazasok ¢és korlatok jellemzik. A terrorelhéritds hataskore megalakulasatol kezdve a
terrortamadasok megel6zése és felszamolasa, mig a katonai rendszerek ilyen iranyt feleldssége

relativ uj felelosségvallalas. Mindkét fegyveres testiiletnek adottak a tovabbi feladatai is. A
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rendvédelem fOszabaly szerint belfoldi beavatkozas jogaval és kotelességével felruhazott,
azonban bizonyos kdriilmények teljesiilése esetén, kiilfoldon is bevethetd. A honvédelem
belfoldi alkalmazasa csak rendkiviili jogrend bevezetésekor lehetséges. A miiveletek soran
bevethetd fegyverzetben és az altaluk okozhatd karokban markans kiilonbségek mellett
rengeteg az atfedés. Mindezek a sériilési mechanizmusokban, igy a sériilésekben okoznak
hasonlosagot. Az adott esemény és a helyszin biztonsagi szemponti mindsitése (kdzvetlen vagy
kozvetett fenyegetés, CBRN veszélyforrasok), az élettani prioritdsok szerinti megkozelités

(cABCDE/ MARCH?) pedig egyszertien nem lehet més a fegyveres tamadasok soran.

COMBAT MEDICINA TAKTIKAI MEDICINA

Célok

Stratégia célok - részfeladatok Végsd megoldas

Helyszinek

Haborus térség, kiterjedt frontvonalak Békeido, koriilirt teriiletek

Infrastruktura

Ujonnan épitett ellatorendszer Polgari egészségligyi halozat

Biztositandé allomany

SAJAT ALLOMANY + adott kériilmények
kozott civilek

CIVILEK + SAJAT ALLOMANY

Szazak, ezrek Tizek, szazak

Harctér

i ellatok

SZAKKIKEPZETT ellatok

DIPLOMAS egészségiigyi ellatok

MEDEVAC centrikus

,»Limitalt ROLL 1” a helyszinen

Katonai ,,ROLL” struktira

Polgari PROGRESSZIVITAS

Egészségiigyi

algoritmusok

Egyszerii

Komplex

Harcaszati algoritmusok

Katonai eljarasrendek és taktikak

Renddri eljarasrendek és taktikak

5. tablazat: A combat és a taktikai medicina kiilonbségei. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

46 cABCDE/ MARCH: élettani prioritasok szerinti megkozelités (c= kritikus vérzés, A: 1égut, B: 1égzés, C:

keringés, D: idegrendszer, E: egyéb, M: massziv vérzés,
értékelés).

A: 1égut, R: 1égzés, C keringés, H: tet6tél-talpig




A honvédelem ¢és rendvédelem alapvetden eltérd feladatrendszere végsd soron kihat az
egészségligyl tamogatads gyakorlatara. Ez a tény két oldalrol is megkdzelithetd. Egyrészrol az
ellatorendszer szervezésére, masrészrél az alkalmazando algoritmusokra. A katonali
infrastruktira haborus térségben, nagyszamu, sajat allomany felvételére tjonnan kiépitett és
telepitett személyi és targyi feltételekre épiil. A betegutat a NATO ROLE*' koncepcioval lehet
jol bemutatni, ahol a harctértdl a definitiv ellatasig mozgatjak - tartjdk a sériiltet az aktualis
allapotanak megfelel6 moédon. A modell nem szdmithat az anyaorszag békeidore felépitett
egészségligyl halozatara. A taktikai medicina alapvetéen a békés mindennapokba berobbano
rendkiviilli események sériiltjeit hivatott ellatni. A vészhelyzetek tobbé — kevésbé
elszigetelhetok a normal hétkdznapi élettdl. A veszélyzondban tortént ellatds utan a sériilt
,rakapcsolhatd” a polgari infrastrukturara a helyszini szallitastol a rehabilitacioig, tehat nem
igényel 0nallo rendszert. Az ellatasi algoritmusok kiilonbsége az elérhetd egészségiligyi
kompetencidkra vezethetok vissza. A katonai hadszinterek mérete, a bevetett allomany
nagysaga ¢s a folyamatos igénybevétel nem teszi lehetévé a feladatok diplomas egészségiigyi
ellatoval valo lefedését, ennyi szakember egyszeriien nem all rendelkezésre. Az elso
beavatkozast ezért specialisan e feladatra kiképzett katonak végzik, akik egyszerii, a laikusok
szamara jol megtanulhat6 és begyakorolhato algoritmusokat kdvetnek. Az érintett, szakember
altal végrehajtott kezelést, atlagosan a sériilést kovetden 1 6ra mulva kap. A fenti megallapitas
nem lekezeld, a katonai rendszer hatékonyan miikddik a sziikséges kompromisszumok mellett.
A rendvédelem egészségligyi képességeinek megjelenése a terrorelharitasi egységek
megszervezéséhez és fejlodéséhez kothetd. A specidlis egységek miiveleteinek egészségiigyi
biztositasa készenléti és késziiltségi szolgalatok formajaban szervezettek. A terhelés volumene
¢s idobeosztasa lehetdveé tette diplomds ellatokra épitett rendszer kiépitését. A magasabb
kompetencia pedig a polgari prehospitalis ellatas algoritmusai felé mozdult. Természetesen a

rendkiviili koriilményeknek megfelelden, a ,,safety first”*®

alapelv betartdsaval, a taktikai
medicina gyakorldi képesek a megfeleld protokollok kozotti valtdsokra. E képességik, a
tarsadalmi elvarasokkal 6sszhangban van, hiszen tligyfelei nem csak a hivatdsos allomanybol

kerilnek ki.

47 NATO (1997): Logistics Handbook 1997. Chapter 16: Medical Support, Role Support. Online:
https://www.nato.int/docu/logi-en/1997/l0-1610.htm
8 Safety first: els6 a biztonsag.
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3.8. Részkovetkeztetések
A terrorizmus globalis fenyegetésként valdé megjelenése valaszra késztette a

honvédelem ¢és rendvédelem szervezeteit. Az Ujonnan jelentkezd feladatok megoldésai
szemléletvaltast, atalakulast és fejlddést kivantak meg, aminek szerves része a logisztikai
tamogatason bellil értelmezett egészségiigyi ellatdéi képesség. Megallapithatd, hogy a
rendvédelemben ujonnan megjelend, helyszini, egészségiigyi tevékenység a taktikai medicina
kétségtelentil épit a combat medicina tapasztalatira, elveire €s algoritmusaira, azonban nem
csak annak, mas szervezési keretek kozott a rendvédelem altal atvett formaja. A TM-t a XX.-

XXI. szézad biztonsagi kornyezete hivta életre és presszionalta 6nalld iranyban.
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4. TERRORELHARITAS A TERRORTAMADASOK
KLASSZIFIKACIOJABAN

Amint azt kordbban emlitettem, a terrorizmus fejlodésének megitélésében a
terrortamadasok végrehajtasanak modozatai meghatarozok. A terrortamadésok klasszifikacioja
azonban nem egyértelm, erre vonatkozd rendszerszintii felosztas nem elérhetd, sokkal inkabb
a gyakorlati tapasztalatokra épiilo, egyedi megkozelitések terjedtek el, taxativ felsorolasok
formajaban. A modus operandi dnmagaban meghatarozza a tervezés ¢és felszamolés taktikai
elemeit. A taktikai medicina ellatds pedig része a komplex végrehajtasnak. Arrdl nem is
beszélve, hogy a tdmadas mikéntje kiillonbozd egészségligyi teenddket, prioritdsokat hataroz
meg. Természetesen a specialis beavatkozok eljarasai és az egészségiigyi tevékenységek csak
mesterségesen valaszthatok szét, e ketté kozott is szoros kapcsolat van. A miiveletben
keletkezett sériilés mindig hatdssal van a miiveletre magara (taktikat befolydsolhat), ahogyan a
miveletben felelt sériilt is kiilonb6z6 feladatok elvégzését indikalja, masképpen fogalmazva a
mutatom be, ami szamol a taktikai medicina ellatasi igényekkel is (9. abra). Elénye az
egyszerlisége, hatranya az elméleti jellege, igy a tervezésben felhasznalhatosdga korlatozott. A
felosztas az elkdvetd szandékabol indul ki és két egyszerti kérdésre keres valaszt. A két kérdésre
kapott valasz négy kvadranst hatdroz meg, amibe minden terrortimadas jol illeszthetd. Az igy
kapott tipusok hasonl6 problémakorok megoldasat vetik fel, igy hasonld szemléletii taktikai és
egészségligyi felszamolast igényelnek.

A mindsités két eleme:
o Az elkovetd(k) szandékozik-e harcolni?

o Az elkovetd(k) meg akar-e halni?

4.1. Tuszejtés: harcolni akar, de nem akar meghalni
A XXI. szazadban mar nem jellemz0 terrortamadasoknak a klasszikus formaja. Az

elkdvetd nyitott a targyaldsra, nem mindendron pusztitani akar. Felszdmolasban a klasszikus
terrorelharitdo miiveletek alkalmazanddk, ahol az eszkalacid veszélye miatt azonnalos egységek
felallitasa utdn megindul a tervezés, a képességek teljes arzenaljanak felvonuldsa. Az elektiv
beavatkozas ideélis id6pontban torténik.

A teljes egészségiigyl ellatorendszer késziiltségbe allitdsara elegendd 1d6 all
rendelkezésre. Az elsd ellatod a taktikai medicina szervezeti egység, aki a helyszinre felvonult

polgari mentdszolgalatnak adja 4t a sériilteket. Az illetékes korhazak riaszthatok, a felkésziilés
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a sériilt fogadasra megtorténhet. Kiemelt jelentdséggel bir, hogy a sziikséges kapacitasok, mind

human, mind technikai oldalon szervezhetdk, igy rendelkezésre allhatnak.

Klasszikus CTU mivelet Azonnalos™ felszamolas

CTU ¢

las in action

Rapid res

erverett felszdmolas

HARCOLNI
: AKAR

TUSZEITES AMOKFUTO & RAMMING

NEM AKAR MEG AKAR
MEGHALNI HALNI

3 4

SSABOTAGE” ONGYILKOS MERENYLO
NEM AKAR
HARCOLNI

9. abra: Terrortamadasok klasszifikacioja. (forras: NATO SOF kongresszus (2018), Berlin, szerzé
sajat szerkesztése)

4.2. Amokfuté, ramming: harcolni akar és elmegy a végletekig
Napjaink egyik legnépszertibb elkdvetési modja. A szandék a minél nagyobb pusztitas, a lehetd

legkoltséghatékonyabban. Fegyverként barmi szdba johet. A pusztitdst addig végzi, mig a
felszamolasara kijelolt er6 végez vele. Az elsé beavatkozd barmely rendéri szerv lehet.
A terrorelharité egységek gyors valaszra rendelkezésre allo egységeinek kdzponti szerepe van.
Az esemény kezelése szinte minden oldalrol komoly kihivasokat jelent. Felszamoldi teriileten
gyakran nem meghatarozhat6 a miiveleti teriilet (zaras) €s az elkovetok szdma. Dinamikusan
valtozo kornyezet, kdosz, panik jellemzd. Mindig felmeriil a masodik csapas lehetdsége is
(elhagyott targyak fenyegetettségként kezelenddk). A kirendelt kiilonbozd egységek,
kiilonb6z6 idOben érkeznek a helyszinre (parancsnoklés kérdése). Az altalanosnak mondhato
informaciohiany és az informacidaramlas akadalyai tovabb tarkitjak a képet. A SIU-k, CTU-k
részeérdl, a jellemzden XXI. szdzadban elterjedt elkovetési modra, a valasz az ugynevezett
Rapid Respons —ek (RRT, gyors reagalasu egységek) hadrendbe allitasa volt.

Az egészségiigyi ellatas szervezése, végrehajtasa is a legnagyobb kihivasokkal
szembesiil. A tomeges sériiltellatds mind a taktikai medicina ellatok, mind a polgari
mentdszolgalatok részérdl felveti a bevethetd eréforrdsok aranytalan rendelkezésre allasanak

kezelési problematikajat. Kiilon kérdés a madsodik csapas lehetdésége miatt a civilek
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bevethetdségének kérdése. A szallitds és a korhazi ellatas szervezése kovetkezd szintere a

megoldando feladatoknak.

4.3. ,,Sabotage”: nem akar harcolni, de meghalni sem
Gyakori elkovetési mddszer, ahol az elkdvetd hatra hagyja a fegyverét, majd aktivalja

azt. A kozteriileten, kozlekedési eszkdzon hagyott robbanoszerkezetek lehetnek erre példak.
A felszamolas itt mas szemléletet igényel, hiszen nincs ki ellen harcolni, ugyanakkor a masodik
csapas felmérése, a helyszin atvizsgalasa, biztositasa alapveté kovetelmény. Ebben a CTU-k
szerepe elvileg nem megkérddjelezhetd. Ide tartozhatnak a CBRN fegyverekkel elkovetett
tamadasok is, ahol az ecllenség sokszor lathatatlan. A felszdmolasban, még inkabb a
megeldzésben kritikus elem a tdrsadalom biztonsagtudatos miikodése és az ehhez sziikséges
oktatas, nevelés.

Az egészségligy szerepe szerteagazd, a tomeges sériiléssel jardé eseményeknél, a
korabban leirtak itt is igazak. Kiilon kiemelendd az egészségligy indikator funkcidja a CBRN
tdmadéasoknadl. A ,.furcsa”, a megszokottol eltérd sériiltek/ betegek halmozott jelentkezése fel
kell, hogy vesse a rendkiviili koreredet hatterében allo szandékos magatartast is. A teljes
egészségligyi ellatorendszer felkészitése, a megfeleld vészhelyzeti eljarasi rendek kidolgozasa
a beékeidé feladata, mindezek folyamatos feliilvizsgalata, karbantartdsa, gyakorlasa

nélkiilozhetetlen feltételei a hatékony valaszadési képességnek.

4.4. Ongyilkos merényl6: nem akar harcolni, de éIni sem
Elkovetoi alapja az extrém radikalizalodas €s fanatizmus, amihez kiilondsebb harci

képességek sem sziikségesek. Kezelése mind taktikai, mind egészségiigyi oldalrdl az
amokfutashoz, a ramminghoz hasonl6. Bar a terrorizmus egészére jellemz0 a hirszerzés kiemelt
jelentdsége, e csoportban lehet talan a legeffektivebb az eziranyu tevékenység, kiilonosen a

megeldzésben.

4.5. Részkovetkeztetések
Osszegezve a terrortdimadasok modus operandiainak rendszerezett felosztasa kijelolheti

azokat az irdnyokat, melyek segithetnek a megel6zésben ¢€s a gyors reagalas hatékony
megtervezésében, végrehajtasaban. Két egyforma tdmadas nincs, de hasonlé mozgatorugok
vitathatatlan fellelhetok. Meggy6z6désem, hogy a rendszerben valdo megkozelités minimalisra

szorithatja az improvizaciobol fakado hibazasi lehetdségeket.
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5. A TAKTIKAI MEDICINA ERTELMEZESE

5.1. A Taktikai Medicina értelmezése: a klasszikus és modern taktikai medicina
szemlélet
A taktikai medicina ,utjdnak” elemzésekor megallapithatd, hogy alakulasa a

tarsadalmi és szakmai igényeinek megfeleld boviilésével szoros kapcsolatot mutat. Az sem
tulzas, hogy az integralt egészségiigyi tevékenység végsd motorja a tdmadasok modszereinek
valtozésa, az ,ellenség” céljainak athelyezddése és az ennek megfeleld reagaloképesség
megtartasa. Bar a taktikai medicina fiatal szakteriilete az orvostudomanynak, mégis
kimutathat6 ,,korszakokkal” bir. Az atalakulas napjainkban is zajlik. Az alkalmazott rendszerek
parhuzamosan mitkodnek és nagyban fliggenek a helyi parancsnoki szemlélett6l és sokszor az
anyagi, politikai tamogatastol.

A taktikai medicina rendszerbe allitdsdnak szempontjabol harom tényezot latok
meghatarozonak.

1. Az egészségiigyi ellatandok korének kijeldlése,
2. A bevethet6é kompetencidk meghatarozasa,
3. Rendszerszinti ellatdi lanc felallitasa.

A fentiek alapjan elkiilonitem a TM klasszikus €és modern formait. Felosztasom alapja,
hogy az egészségiigyi biztositas a sajat allomany védelmére szolgal vagy kiterjesztett a civil
érintettekre. Az elébbi a katonai harctéri ellatas mintajat koveti, igy megmarad a torténetileg
koréabbi, kezdeti mintdnal, ezért nevezem klasszikus TM-nek. Az utdbbi szamol a tomeges
eseményekre valo reagalas tarsadalmi igényével és fordul a polgari dldozatok ellatasa felé. Az
iddben késdbb jelentkezd elvarasnak vald megfelelési kényszer ) szemléletet hozott. Azok az
egysegek, akik probalnak ebben az irdnyban is feleldsséget vallalni, mas prioritasok mentén
allitjak fel az egészségligyi biztositasi tamogatasukat. Ezt a format nevezem modern TM-nek
(6. tablazat).

A TM fenti klasszifikacidja korant sem jelent mindsitést. Az ATLAS Szovetségben

betdltdtt poziciom*®

soran szerzett tapasztalataim szerint, egy-két kivételtdl eltekintve, a CTU
felelds parancsnokai hisznek a modern TM szemlélet sziikségszeriiségében. A megvalositas
azonban korantsem tOliik fiigg. A polgari ellatdshoz kozelitd szakmaisag fiigg az elérhetd

egészségligyi kompetenciatol. A diplomas ellatokat azonban a rendvédelem nem vagy nem

49 A szerz6 2014 6ta az ATLAS Szdvetség Medic Forumanak vezetdje, a parancsnoki értekezletek allandod
résztvevdje.
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megfeleld szdmban tudja megfizetni, igy a 24/7 elérhetéségiik nem feltétlen biztosithato.
Kiilonosen igaz ez Nyugat-Europara. A magasabb kompetencia tobb specidlis eszkozt,
gyogyszert igényel, aminek szintén komoly koltsége van. Ugyanez mondhato el a tomeges
kareseményre valo felkésziiltségrol. A foallasban foglalkoztatott szakorvosok, mentdtisztek
taktikai képzését meg kell oldani, ahogyan biztositani kell szdmukra a folyamatos prehospitalis
vagy korhazi gyakorlatot is képességeik, tudasuk szinten tartdsahoz, ami a szolgalatszervezést
is érinti. Tobb szakemberre van sziikség, mint ami masodallas nélkiil le tudja fedni a késziiltség,
készenlét idotartalmat, ez koltségként jelentkezik. Mindez szamukra fokozott terhelést, idot,
energiat és kiilonos elhivatottsagot igényel. Az egyén szinten jelentkezd képesség viszont nem
tekinthetd rendszernek. A modern szemlélet a progresszivitadson, a folyamatossagon, a
mobilitdson és a flexibilitdson nyugszik. Ennek megvalositasdhoz elérhetové kell tenni az
egészségligyi képesség kiilonbdz6 kompetencia szintjeinek egyidejii és egy lokalizacidban valo
elérhetdségét is a CTU bevetéseiben. Az egymasra épiil ellatashoz pedig folyamatos képzésre
van sziikség, ami ismét szolgalatszervezési kérdéseket vet fel.

Mindezek alapjan elmondhato, hogy a klasszikus modell él6eré védelmet szolgalo,
katonai tdmogat6 kiszolgald tevékenység, ami nagyban hozzéjarul az egység fizikai, pszichés
tamogatasahoz. Olcsobb, konnyebben szervezhetdbb, igy elérhetdbb, akar sajat hataskorben is
megvalosithatd. Addig a modern modell a civil sériiltek ellatasat is magdban hordozza, a
védelmet Kkiterjeszti az aldozatokra és elkovetére egyarant. Komplexitdsa miatt joval
koltségesebb, komolyabb szervezést igényel, hadrendbe allitasa ezért politikai, ezen keresztiil
anyagi tamogatas nélkiil 6nerébdl nehezen végrehajthato.

A taktikai medicina mindenképpen a kompromisszumos egészségligyi tevékenységek
kozé sorolando. A két modell kozott alapvetd kiilonbség, hogy bar mindketténél igaz, hogy a
koriilmények (erdszakos események, kozvetlen fenyegetés, prehospitalis eszkozkészlet)
meghatarozzak az elvégezhetd cselekvéseket, de mig a klasszikus modellben a
beavatkozasokat, terapiat korlatozza az ellato felkésziiltsége és jogi felhatalmazasa is, addig a

modern szemléletben ilyen kompromisszumot nem kell hozni.
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KLASSZIKUS TM MODELL MODERN TM MODELL

Ellatandok kore

Allomany Allomany és aldozatok (civilek)

Egészségiigyi ellatok kompetenciaja

Szakkiképzettek Diplomasok és szakkiképzettek

Jogi felhatalmazas

" , Diploman kvizsganak megfeleld 6nallé
Erésen korlatozott plomanak/ szakvizsganak megfelelé 6nalld

felelOsségvallalés
Rendezetlen Rendezett
Helyszinek (zonak)

Red/hot/bronz Red/hot/bronz
Yellow/warm/silver Yellow/warm/silver
Green/cold/gold Green/cold/gold
Biztonsag és algoritmus
CUF™, TFC™! CUF, TFC, PFC®?

Egészségiigyi algoritmusok
Limitalt kompetencidnak megfeleléen

Komplex siirgdsségi egészségligyi ellatas

egyszerl
Beavatkozasok
Limitalt stirgdsségi invazivitas Teljes siirgdsségi invazivitas
Limitalt gy6gyszerhasznalat Teljes egészségiigyi gyogyszerkészlet
Eszkozkészlet
Sziik spektrum Teljes prehospitalis spektrum
Képzés
Egészségiigy iranyu Taktikai és egészségiigyi iranyu
Koltség
Olcso Draga
Megvaldsithatosag
Onerdbél Politikai, anyagi tdmogatas és elkotelezddés

mellett
6. tablazat: A klasszikus és a modern TM Gsszehasonlitasa. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

50 CUF: care under fire (tiizharc alatti ellatas).
5L TFC: tactical field care (harctéri ellatas).
52 PFC: prolonged field care (elhizodé harctéri ellatas).
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5.2 A Taktikai Medicina, mint specialis mentés
A TEK altal bevezetett és megvalositott taktikai medicinara vonatkozé modern

szemléletet nem irhatjuk le pusztan az ellatotti kor kiterjesztésével. A megkdzelités tovabbi
alapvet0 pillére a specialis mentés tevékenységi kor. Miel6tt kifejteném, hogy mit takar mindez,
fontosnak tartom meghatarozni a fogalmat. Mentés egyrészt jelenti a beteg/ sériilt egészségiligyi
ellatasat, annak feltalalasi helyén. Masrészrol preventiv megkdzelitésbol is értelmezheto,
miszerint az ¢érintett személyeket kivonjuk az egészséget vagy életet veszélyeztetd
kornyezetbdl. Specidlis jelzd esetlinkben a rendkiviili koriilmények kozotti mentést jelenti,
amiben non-konvencionalis veszélyforrasok megléte kozvetlen vagy kozvetetten fenyegetik
mind a mentésre szorulokat, mind a segitséget nyujtokat. Non-konvencionalis meghatarozassal
irhat6 le minden olyan egészségre, életre karos veszélyforrds, ami a mindennapi élet soran nem
igényelt folyamatos kontrollt, nem tanultuk meg elkeriilni, kezelni 6ket. A fenti feladatokat
végrehajtd allomanyt elsé ellatoknak (first responder) nevezziik, akik a koriilményeket
figyelembe véve mindig csapatban, meghatirozott feleldsségi teriiletek melletti
munkamegosztasban teljesitik szolgdlatukat. Végrehajtoi szinten a specialis mentésnek vagy
mondhatjuk ,.first responder”-i tevékenységnek két alappillérét kiilonithetjiik el. A sikeres és
eredményes feladatteljesitéshez nélkiilozhetetlen miiszaki-technikai képességeket és az
¢letmentéshez sziikséges egészségligyi beavatkozas ismeretanyagat.

Specialis miiszaki — technikai képességek teszik alkalmassa a végrehajto allomanyt a
rendkiviili koriilményekhez igazodd miivelet végrehajtasara. Ez iranyulhat egyrészt a
veszélyforrds megsziintetésére, ha ez nem kivitelezhetd, a relativ biztonsdgos mozgasra,
munkavégzésre. A specialitas abban is nyomon kovethetd, hogy e képességeket el kell
sajatitani, az elért tudast céliranyosan tervezett képzésekkel fenn kell tartani. A képességek
alapjan osztalyozhat6 a specialis mentési egység (ez természetesen feltakar a koriilmények
alapjan torténd felosztasra). A teljesség igénye nélkiil elkiilonithetd:

e Hegyimentés

e Vizimentés (vizben vagy vizbdl mentés)

e Banyamentés

e Barlangi mentés

e Virosi koriilmények kozotti mentés (konnyti, kozepes, nehéz)

e CBRNE (kémiai, bioldgiai, radionuklearis kornyezetben torténé mentés)

A fenti miiveletek végrehajtasa f0szabaly szerint a katasztrofavédelem feladata. Az itt
sziikséges technikai ismeretek jelentds részét azonban mind a honvédség, mind a renddrség
specialis alakulatainak is gyakorolniuk kell sajat feladataik végrehajtasaihoz, ezért bevetésiikre
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sokkal tobb lehetéség adodhat, mint az alapfeladatuk. E felsorolasbol nem hagyhato ki a
specialis mentési tevékenységek legdsibb formdja a harctéri mentés/ sériiltmentés:

e Combat search and rescue (CSAR)>
Illetve annak legifjabb uttordje a rendvédelem akut ellatd képessége:

e Police search and rescue (PSAR)>*

Az utdbbi kettét ma mar az alapszakmdkhoz (harci tevékenység) természetesen
kapcsolddo aktivitasként kezeljiik, a nevezéktan alapjan combat medicina (katonai harctéri
ellatas) és taktikai medicina (rendvédelmi miveleti ellatas) fedi le annak egészségiigyi oldalat.
Talan senki nem kérddjelezi meg ezek specialis mentési besorolasat, ahol a fenyegetést
kiilonboz6 fegyverek, robbanoszerek testesitik meg.

Nehezen beszélhetiink specidlis mentési tevékenységrol akut egészségligyi beavatkozas
képessége nélkiil. A végrehajtas masik pillére a veszélyforrasok ellenére, minél korabban,
lehetdleg a sériilt feltalalasi helyén azonnal alkalmazott siirgdsségi ellatas. A TEK alapszabalya,
hogy miiveleteit egészségiligyi biztositds mellett hajtja végre, amire Eurdpaban elszor a
specialis beavatkozd egységek kozott, onalld szervezeti egységet allitott hadrendbe.
Véleményem szerint az egészségiigyi ellatds azonban nem egyenld a kozvetlen
fenyegetettségben nyujtott segitséggel. Az ellatas szakaszai szerint ez joval kiterjedtebb,
mondhatjuk azt is, hogy a progresszivitas elve mar a karhelyszinen megkezddédik (10. abra).
A koncepciom szerint a kiilonleges mentési egységek két {6 tevékenységi korében dolgozok
technikai ¢és egészségligyi képességeiben atfedést kell biztositani. A megallapitas
egyértelmiinek tlinhet az egészségiigyi ellatok oldalardl, hiszen az adott koriilmények kozott,
nekik is el kell jutniuk a sériiltekhez, fel kell, hogy tudjak mérni a veszélyeket, adott esetben a
hirtelen felbukkan6 akadalyokat el kell haritaniuk, ezaltal tudnak csak -elfogadhato
rizikovallalas mellett biztonsdgosan mozogni a miiveletben.

A technikai-miiszaki allomany egészségiligyi ismeretei legalabb ilyen fontosak.
Egyrészrdl sériilhet az egészségiigyi ellatd, masrészrdl tobb érintett személy esetén részt tudnak
vallalni az ellatasban, arrél nem is beszélve, hogy egy kritikus allapota sériilt esetén asszisztalni
tudnak a diplomas személyzetnek. A szakkiképzéssel szerzett kompetencidk CABCDE
megkozelitést kovetve, alkalmassa teszik az 4allomanyt, az életet kozvetlen fenyegetd

korallapotok ellatdsanak megkezdésére.

53 CSAR: combat surch and rescue (katonai kutato-mentd).
4 PSAR: police surch and rescue (rend6ri kutato-mentd).

59



Szakaszok

Megkozelités

CUF/ CUF ,like”

Korilmény/ helyszin

Kozvetlen életveszély

Kozvetlen életveszély

Feladat

képességek

Biztositis + cA

Végrehajtok

Miiszaki-technikusok + EU ellité

Miiszaki-technikusok + EU ellité

Kimenekités Kozvetlen életveszély szallitas Miiszaki-technikusok + EU ellité
— T Veszélyzona, de biztosithaté TRIAGE Start s e
JE & Field Care : : ; 21U el
I'RIAGE & Field Care hely ¢ABC/cABDE EU ellaté
n Sy Telepitett siirgésségi Szallitas, Miiszaki-technikusok + EU ellato
Evakuicio ek s
ellatohelyre monitori:
Telepitett siirgésségi reTRIA - o
U ells
ellitéohelyen Komplex elliatas AL
Transzport MEDEVAC/ CASEVAC Transzport medicina Helyi erék
s Korhaz/ szitkségkorhaz Lt Helyi erik / nemzetkozi teamek

ellitas

Definitive ellitas

Rehabiliticié

Korhaz

Intézeti/ ambulanter

sebészet

Korrekcios
beavatkozasok

Helyi egészségiigyi infrastruktira

Helyi egészségiigyi infrastruktira

9. bra: Specialis mentés fobb jellemzoi. (forras: szerzo sajat szerkesztése)

A két képességbéli pillér allomanya a fentiek alapjan képez egységet. Az
egylttmiikodés, a csapatmunka rendkiviili koriilmények kozott alapvetd kovetelmény. A
miiszaki csoport feladata a miivelet teljes hosszaban a koriilményekhez igazodo iranyitast,
tamogatast és kontrollt gyakorolni az egészségiigyi allomany felett, mig a sériiltellatas soran az
egészségiigyi ellato iranyitja és feliigyeli a technikai allomany gyogyito tevékenységét.

A TEK taktikai medicina G megkdzelitése igy valik teljessé. Amennyiben a fenyegetés
rendvédelmi hataskorokbe tartozik és feladata a fegyveres vagy felfegyverkezett elkovetok altal
megvalositott rendkiviili helyzetek felszdmoldsa a miiszaki/ technikai képesség oldal egyenld a
tag értelemben vett ,,harcaszati ismeretekkel”. A fent elmondottak értelmében ezek ismerete az
egészségiigyi ellatoi oldalra is vonatkoznak. A  first responder”-i elvek alapjan pedig nem
kétséges, hogy a felszamol6 allomany egészségligyi ismeretei nélkiilozhetetlenek egy miivelet
végrehajtasaban.

A TEK akut ellatoi képességének ilyen megkozelitése tehat joval altalanosabb alapokon
nyugszik, mint egy bizonyos feladatcsoportra terjedd alkalmassag, ezért bevetésére pont
képességeinek kdszonhetden, joval szélesebb korben van lehetdség. A gyakorlat ezt le is kérte
a Kis Hableany sétahajo tragédidja utan, a Baradla-barlang buvarbalesetekor vagy a
torokorszagi foldrengés magyar kormény altal kirendelt segélye kapcsan.® Ennek tudatdban,

a gyakorlat és felkésziilések soran, az Osszehangolt feladatvégrehajtas érdekében keriilt

%5 FAGGYAS Attila (2023): A Terrorelharitasi Kdzpont specialis mentési tevékenységének elgondolasa a
torokorszagi foldrengés tapasztalatainak tiikrében = The Special Rescue Activity Concept of the Counter
Terrorism Center in Light of the Lessons Learned from the Tiirkiye Earthquake. Honvédorvos: a magyar
honvédseg egészségiigyi szolgalata, a NATO katona-egészségiigyi kivaldsagi kézpont és a Magyar Katonai-
Katasztréfaorvostani Tarsasdg lapja, 75(1-2), 14-29.
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kidolgozasra egy a specialis mentésre vonatkozé osztalyozasi séma. Ez nem csak az aktualis

Start TRIAGE kategoridkat, de a miiszaki mentési igényeket is figyelembe veszi (8. tdblazat)

SAR TRIAGE KATEGORIAK

A — Assisted NEM SERULT/ TAMOGATANDO - szinkéd: FEHER

Al - 6nallo

sériilése nincs

onmentésre képes, bevonhato,
egylittmiik6do

A2 - technikai tamogatas

sériilése nincs

mentésben egylittmiikodd, de
technikai tAmogatasra szorul.

szorulok.

E csoportba tartozok lehetnek eltévedtek, technikai problémakkal kiizdok, kifaradas miatt segitségre

K06z0s jellemzdjiik, hogy a helyszinen rekedés jelenti az igazi rizikot, ezért mentésiik indokolt

B — Baseline MINIMALISAN SERULT - szinkéd ZOLD

B1 - technikai tAmogatas

enyhe sériilés, elsosegély szinti ellatast
igényel, helyszinen ellathato

mentésben részben tud csak
tevékenyen részt venni

B2 — teljes technikai mentés +
szakaszos egészségligyi
ellendrzes

sériilései szakaszos egészségiigyi
ellendrzést igényelnek (allapot revizid)

mentésben nem tud részt
venni, technikai mentésre
szorul

E csoportba a kiilonboz6é zuzodasok, ficamok, kisebb csoves csontok torései, sebek tartoznak, de ide
sorolhatok a mentalisan kifaradt, erds stressz €s panik allapotban 1évo onellatasra nem képesek is.

C — Complainant PANASZOS SERULT/ halaszthat6 definitiv ellatas — szinkod SARGA

C1 — teljes technikai mentés +
szakaszos egészségiigyi
ellatas

vitalis paraméterei stabilak, szakaszosan
egészségligyi ellatasra ¢s Gjraértékelésre
szorul (fajdalomcsillapitas), tudata tiszta

mentésben nem tud

C2 — komplex mentés: teljes
technikai mentés +
folyamatos egészségiigyi
feliigyelet

vitalis paraméterei stabilak, de sériilése/
betegsége magaban hordozza a
progressziot, monitorizalas

segédkezni - egylittmiikodo,

(hypo-hyperglicaemia) stb.)

D1 — komplex mentés: teljes
technikai mentés +
folyamatos egészségiigyi
ellatas

kritikus allapotu sériilt, akinek vitalis
funkcio stabilizalhatok a helyszinen,
folyamatos monitorizaciot €s ellatast
igényelnek

E kategoriaba tartoznak a sulyosabb, komplikalt vagy tobbszoros torések, betegségek, melyek
egészségligyi beavatkozast abszolut indikalnak, de vitalis paraméterek stabilak.
(pl. nagy csoves csontok torései, angina, hypertonia, GM roham, asthma, rendezhet6 diabetes mellitus

mentésben nem tud

D2 - komplex mentés: teljes
technikai mentés +
folyamatos egészségiigyi
ellatas

kritikus allapotu sériilt, akinek allapotat
nem, vagy csak részben lehet
stabilizalni, vitalis paraméterei instabilak]

segédkezni - nem
egylittmiikodo,

E — Exitus HALOTT - szinkéd FEKETE

E1l - komplex mentés: teljes
technikai mentés +
folyamatos/ szakaszos
reanimacio

ypothermias halott

mentésben nem tud
segédkezni - nem
egyiittmitk6do,
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E2 - technikai mentés

. e, nem reanimalando/ sikertelen reanimalt
humanitarius indikacioval

A kategoria mindsitési kritériuma, hogy az elsé észleléskor nem mutat életjeleket
7. tablazat: SAR TRIAGE. (forras: a szerz6 sajat szerkesztése)

A két alapvetd beavatkozoi kort a parancsnoki elem teszi teljessé, ami feladatait tekintve
C4 felfogasban command — control — coordination — communication (vezetés - ellenérzés —
koordinacié - kommunikacid) keriil megszervezésre. A parancsnok feladatai kozé tartozik
tobbek kozott a teljes logisztikai hattér biztositdsa, a beavatkozd allomany élelmezésétdl a
szallasaig, a kapcsolattartas az egyiittmiikodo szervezetekkel, a hatorszaggal és a médiaval, a
sziikséges feltételek folyamatos rendelkezésre allasanak, sziikség esetén potlasanak biztositasa.

A helyszinen jelenlévd parancsnokot a miiveleti kozpontban felallo térzs tamogatja.

5.3. A karesemény volumene
A specialis mentés értelmezésiinkben a non-konvencionalis veszélyforrasok kozott

végrehajtott ¢letmentést jelenti. A rendkiviili esemény 1éptéke ezt leginkabb az erd-eszkoz
szamvetésben, és azok folyamatos rendelkezésre allasanak biztositdsdban modositja. Tehat egy
bajbajutott és a tomeges karesemény aldozatai hasonld szemléleti beavatkozast igényelnek.
JelentOs kiilonbség a parancsnoki elem mitkddésében, feladataiban érhetdk tetten. Az allomanyt
a feladatvégrehajtas teljes iddintervallumdban Onellatasra kell felkésziteni és felszerelni.
Természetesen az egészségiigyi algoritmusok koziil a TRIAGE kihagyhatatlan részévé valik az
eljarasnak, amit azonban kozvetlen életveszélyben csak a fenyegetés kezelése utdn vagy
kimenekitést kovetden alkalmazhatunk. A katasztrofa, mint a legnagyobb volument rendkiviili
esemény annyiban kiilonbozik, hogy a specidlis mentésre delegalt egységek egy jol
meghatarozott szektorban vallaljak/ vallalhatjdk a sériiltek vagy életveszélyes koriilmények

kozott ragadtak kimenekitését.

5.4. Az id6 kérdése
Nem feltétlen sziikséges egy sériilés ahhoz, hogy valaki specialis mentésre szoruljon,

azonban a fennallod koriilmények konnyen vezethetnek kedvezdtlen élettani folyamatok miatt
egészségkarosodashoz. Arrdl nem is beszélve, hogy a mar meglévé primer karosodas
gyorsabban vezethet allapotromlashoz, tovabbi madasodlagos inzultushoz, ami circulus
vitiosusok sorozatat inditva a prognozist jelentdsen ronthatja. Az életmentés iddszenzitiv
karaktere rendkiviili koriilmények kozott felerosodik. A mentési tevékenység egy folyamat, ami
az aldozatok szempontjabdl a kareseménnyel, a beavatkozok oldalarol a riasztassal kezdddik.
Az érintettek korélettani folyamatait alapvetden az inzultust megel6z6 egészségiigyi allapotuk,

koruk, sériilésiik jellege, stlyossaga és az adott kiilsé koriilmények egyiittesen hatarozzak meg.
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A korfolyamatok a megfeleld beavatkozésig természetes lefutasuk mentén, egyénre szabottan

zajlanak. A kimenetel erdsen fligg a minél korabbi adekvat ellatastol, tehat az eltelt id6tol.

A non-konvenciondlis veszélyforrasok kozotti munkavégzés specidlis beavatkozé
allomanyt és eszkozkészletet igényel, ami a helyszini bevethetdséget, elérhetdséget neheziti. A
riasztast kovetd feladatok kozé tartozik a bevonulds, eligazitds, malhazas, a feladatspecifikus
eszk6zok Osszedllitasa (technikai/ egészségligyi), az onallatashoz sziikséges tételek biztositasa,
a kivonulés (akéar kiilfoldre). A helyszinen érkezést kdvetden az informaciogyiijtés, a telepiilés,
az azonnalos intézkedések megkezdése, a sériilt(ek) feltalalasa, megkdzelitése mellett a
parancsnoki kdzpont kiépitése és a taborépités emelhetok ki. A mindezekhez sziikséges 1dot a
feladat jellege, a karesemény helyszine, az allomany létszama és nem utolso sorban a logisztikali

lehetdségek jelentdsen befolydsoljak.

5.5. Az erd — eszkoz — médszer tridsz
A rendvédelemben a feladatok megkozelitésének altalanos elfogadott forméja az er6—

eszk6z—maoddszer szamvetés. E megkozelitésben, a specidlis mentési tevékenység terén a TEK
szamos kedvezd feltétellel rendelkezik.

Erd terén fegyelmezett, hivatasos renddri allomannyal, meghatdrozott parancsnoki —
végrehajtoi lanccal bir. Specialis miiszaki-technikai és egészségligyi képességek folyamatos
életre veszélyes helyzetekben torténd munkavégzésre fizikailag felkésziilt és pszichésen
alkalmas beavatkozok alkotjdk a TEK szervezetét. Szamos specidlis képesség elérhetdsége
kiterjedt egyiittmiikodési megallapodasok altal biztositott, olyan szervezetekkel, akik képesek
a TEK vezetése-iranyitasa alatti munkavégzésre. A miveletek vezetésében, iranyitdsaban,
kontrolljaban ¢és koordindcioban kiterjedt tapasztalat, napi rutin alapvetd karaktere
szervezetiinknek.

Az eszkozoket illetden a meglévd képességek mogott azonnal mobilizalhatd és
bevethetd készlet all rendelkezésre. Az egészseégligyi terlileten progressziv ellatas felépitését
rovid id6 alatt meg tudjuk oldani. Belfoldon a taborépités, a mobil parancsnoki miiveleti
kdzpont, a szallitas feltételei adottak.

Modszerek tekintetében a TEK alapelve a professzionalitas, ami egységes szemlélettel,
specialis teriileteken, ahol a képességek nem elérhetdk, ott a TEK egyiittmiikddés alapon, a
feladatmeghatarozéasa szerint koordinalassal tud segiteni vagy allomanyaval tamogatja a
végrehajtast.
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5.6. Részkovetkeztetések
A taktikai medicina relativ rovid tOrténete soran is atalakulason ment keresztil. A

torténeti hagyomanyokon alapuld klasszikus katonai modell mellett, megjelent a tarsadalmi
valtozasokra reagald, ,.first provider”-i eleveken nyugvé modern szemléleti modell. A
valtozasok egyik motorja a TEK 1j megkozelitése volt. A taktikai medicina modern szemlélete
felelosséget vallal, a miiveletekben fellelt, civil sériiltek/ betegek egészségiigyi ellatasaért is.
Az 1j megkozelités ,,first responder”-i csapatmunka elveire épiil és magaban hordozza a
specialis mentés karakterisztikus jegyeit, kdvetelményeit. Ez az altalanos és erds alapokon
nyugvo szemlélet lehetOséget ad az egészségiigyi infrastruktiraban vald elhelyezésére,

tarsadalmi szerepvallalasanak megértésére ¢s bevetésének tag lehetdségeire.
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6. A TEK TAKTIKAI MEDICINA MODERN SZEMLELETU
MODELLJE — FELEPITES ES ALGORITMUSOK

Korabban emlitettem, hogy a taktikai medicina europai fejlodésében a TEK kozponti
szerepet vallalt. Ez megmutatkozik az 1j szemlélet bevezetésében, a TEK szervezeti
felépitésben, a kidolgozott uj TM modell gyakorlati megvaldsitdsaban, majd ezt kdvetd
nemzetkdzi oktatdsi tevékenységében. A fenti folyamat egy 1j koncepciod kialakitadsaval
kezdddott, amelyet rendszerépités kovetett. A vizid6 Hajdu Janos r. altdbornagy nevéhez
kotodik, aki a TEK szervezetének tervezésekor utasitasba adta, hogy egy miivelet sem hajthato
végre egészségiigyi biztositas nélkiil. Az ez iranyu parancsnoki elkotelez6dését mutatta, hogy
a felallitott strukturaban az akut egészségiigyi ellatok onalld szervezeti egységként jelentek
meg. Az 01j osztaly elkiiloniilt az alapellatoi (csapatorvosi) szolgélattél, allomanya diplomas

egészségligyi dolgozokkal keriilt feltoltésre.

6.1. A koncepcio és az 0j elvarasok
A kezdeti koncepcid szerint az egészségiigyi biztositast szakorvosokbodl, diplomaés

prehospitalis ellatokbol (ment6tisztek) és képzett mentéapolokbol alld csoportoknak kell
elvégezni, akik 24/7 idérendben azonnal rendelkezésre allnak. Feleldsségi teriiletiik a védett
személy sziikség szerinti €s a beavatkozd allomany akut ellatasa. A megfeleld6 mindségi
ellatashoz minden sziikséges eszkoznek rendelkezésre kell allnia, ami minimum romamkocsi
szintli mentbautd felszereltséget jelent, mobilizalhatdo (rohamhétizsak) formaban kialakitott
rendszerezéssel. Az egészségligyl tevékenységet mind a személyvédelem, mind a miivelet
taktikai rendjébe integralni kell. A vizid és koncepcid gyakorlati megvalositasat 2010-ben
kaptam utasitasként, tekintettel, hogy hazankban korabbi példa erre nem volt. fgy indult el a
taktikai medicina magyarorszagi meghonositasa.

A kiindulashoz képest meghatarozott feladatrendszer folyamatosan boviilt, ami a TM
értelmezésének ¢€s feleldsségi teriiletének, ezaltal fejlddésének folyamatos irdnymutatdsat
jelentette. A gyakorlatban jelentkezo 01j elvarasok az egészségligyi biztositas terén:

1) Kiilféldon végrehajtott miiveletek egészségiigyi biztositasa (2010) — algoritmus, SOP®
2) Magas sériilésveszéllyel jarod kiképzések, kivalasztok (2011)

3) A TM ellatok taktikai képzése (2011) — képzési protokoll

4) Civil sériiltek ellatasa (2012) - szemléletvaltas

5) A felszamolok egészségiligy iranyu képzése (2012) — képzési rendszer

% SOP: standard operation proceedure (egységes eljarasi rend).
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6) ATLAS szerepvallalas (2012)

7) Nemzetkozi képzések beinditasa (2014) — nemzetko6zi képzési rendszer

8) MASCAL szituaciok (2015) — algoritmus, SOP

9) CBRNE veszélyforras kezelés (2016) — algoritmus, SOP

10) Search and rescue (SAR) tipust mentések (2019) — algoritmus, SOP

11) Jarvanyiigy (2020) — algoritmus, SOP
A kiindul6 klasszikusnak mindsitheté modell, az 0j kihivasokra adott megoldasok révén alakult
at egy modern, a kornyezethez és elvarasokhoz igazodo 0j szemléletli TM rendszerré, amire

Eurépaban még nem volt példa.

6.2. Rendszerszintii képesség Kiépitése
A fentiekbdl lathato, hogy az elvarasoknak valé megfelelés nem teljesithetd improvizalt

megoldasokkal. A mindenkor elérhetd mindségi ellatas, ahogy a klasszikus modellekben
megfigyelhetd, egy fore nem delegalhatd. A megcélzott képesség elérhetdségét,
folyamatossagat, a mindenkori koriilményekhez és igényekhez igazodd kompetencidkat
biztositani kell. Ezért a torténelmi hagyomanyokra épiilé klasszikus taktikai medicina modell
ujraértelmezése halaszthatatlan sziikséggé formalodott. Ennek felismerésében és kialakitasaban
a TEK ¢élen jart Eurépaban. Az 0j modell kidolgozasat kaptam feladatként 2010-ben.
Az épitkezésben a szemléletemet meghatarozta, hogy csak a komplex rendszerben vald
gondolkodas lehet megoldas. Egy rendszer miikodését pedig a minden pillanatban elérhetd
mindség hatarozza meg, tehat ez a leggyengébb lancszem, ezt kell elfogadhato szintre emelni
lehetéleg minél kevesebb kompromisszummal. A megvalositas fobb pillérei:
1) A taktikai és egészségligyi tevékenységek prioritasainak integracidja a mivelet
minden pillanataban — alkalmazkodas €s elérhetdség biztositasa.
2) Kiilonb6zo egészségiigyi kompetenciakra épiild, lancszerlien Gsszekapcsolt
progressziv és folyamatos ellatas.
3) Egységes szemléletli egészségiigyi algoritmusok minden ellatoi szinten.
4) A kiilonbozo taktikai eljarasrendekhez igazodé taktikai medicina protokollok —
rizikobecslés, tervezés €s végrehajtas egysége.
5) Egységes nomenklatira.
6) Az eszkozok tekintetében meghatarozott minimum feltételek.

7) Egységes oktatasi/ képzési rendszer.
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6.3. A taktikai és egészségiigyi tevékenységek prioritasainak integracidja
Ennek az egyszertinek tiind célnak gyakorlati megvalositasa csak a megfelelé szemlélet

kialakitasaval érhetd el. Mind a felszamoloknak, mind az egészségligyi ellatoknak ismerniiik
kell azokat az alapelveket, melyek szerint a masik fél miikodik. A specialis rendori egységek
kiemelt feladata az ¢életmentés, ami a fegyveres fenyegetettség kezelésén, az elkovetd
kontrollaldsan keresztiil érhetd el, ez a mindenkori biztonsag alapja. Olyan prioritas, amit
minden a miveletben résztvevd személynek készségszinten éreznie kell. Ugyanakkor sériilés
esetén, a thlélést mar a bioldgia torvényei hatdrozzdk meg, a korélettani folyamatok 6nalld
valtozoként jelennek meg. A sikeres miivelethez mar az idében és adekvat modon alkalmazott
stirgdsségi, egészségiigyi beavatkozas is sziikséges. Ez nyilvanvalo annak, akinek feladata a
gyogyitas, de komoly gondolati atrendezést igényel a felszdmold renddroktdl. Masrészrol a
,,biztonsag az elsd” alapelv, az ,,id6”, mint meghatarozo tényezdvel egésziil ki.

e Eletmentés

e Biztonsag

o Iddérzékenység

Ezek azok a prioritdsok, amiknek minden pillanatban érvényesiilnitik kell, megértésiik

¢s alkalmazasuk pedig alapvetd a sikeres egyiittmiikodéshez, feladatvégrehajtashoz.

6.4. Egyéni egészségiigyi kompetenciak a taktikai medicina rendszerében
A rendkiviili események felszamolasa mindig csapatmunkat igényel, 0sszetett feladatot

jelent. A rendszerszintll képesség elérése viszont nem képzelhetd el jol meghatarozott egyéni
kompetencidk nélkiil. E képességmatrix szamos kiilonb6zd elemet kell, hogy tartalmazzon.
Egészségiigyi ellatas megkozelitésében — az egyszertiség kedvéért — ebben a rendszerben két
nagy csoportot kiilonboztethetiink meg. Egyik oldalon szdmolni kell az alapfeladat ellatasadhoz
sziikséges, a felszamoloi tevékenységet lefedd készségszintli tudassal, ami onmagéban is
Osszetett halmaz. Masik oldalon meg kell jelennie az egészségiigyi beavatkozasok
végrehajtdsahoz sziikséges elméleti €s gyakorlati ismereteknek. Az is egyértelmiien lathato,
hogy a beavatkozasra kijelolt szervezet allomanya igy két célcsoportra oszthato:

e Felszamolok (renddrok) egészségiigyi kompetenciaival.

o [Egészségiigyi ellatok taktikai ismeretekkel.

A két csoport kialakitasa kiilon meghatarozott képességeket kivan meg, ami egy

differencialt képzési struktiraval érhetd el. A kiképzést kdvetden, a kivant eredmény elérése

utan, mindezeket egyiitt integralt rendszerré kell kovacsolni.
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e rer

Rendvédelemi gondolkodas alapja a kiilonboz6 tevékenységek szervezésében,
kialakitdsaban az erd-eszkdoz-modszer tridsz szerinti megkozelités. A taktikai medicina
szakteriilet esetén az erd az a human erdforrds, akiknek feladatuk az egészségiigyi
beavatkozasokat végrehajtani, tehat a sériiléssel jard rendkiviili eseményben az ellatéi lanc
részeivé valnak. Az eredményes tevékenységhez nélkiilozhetetlen a kompetencidjukhoz
igazitott, minden pillanatban elérhetd, nélkiilozhetetlen eszkdzkészlet. A mddszer értelemzése
kettds, egyrészt jelenti az alkalmazandd egészségligyi algoritmusokat, masrészt a taktikai
rendbe illeszthetd egészségiigyi eljarasokat.

Az egészségiigyi ellatds megkezdése a taktikai medicina szempontjabol elsékorben
korliilmény és eseményfiiggd. Az ahhoz sziikséges kompetencidkat alapszinti képességekként
értelmezhetjiik, miszerint mindenkinek, aki a sériilés helyszinén tartozkodik képesnek lennie,
idéveszteség nélkiil, az azonnali beavatkozasokat megtennie. Ez a tény adja az elsajatitando
tudas korlatait is. Olyan képességeket kell a képzés soran oktatni, ami egészségiigyi ellatas
szempontjabol laikusok szamara is megtanulhatd, ugyanakkor adekvat modon illeszkedik a
sériilt allapotdhoz, megteremti a feltételeit a késdbbi terapia sikerének, masképpen mondva id6
nyerhet0 altala. Az alapképességek, bar meghatarozhatjak a sériilés kimenetelét, igy kiemelten
fontosak, mégis limitaltak. Alkalmazasukkal nem érhetiink el definitiv stabil allapotot vagy
gyogyulast, de nem is ez a céljuk. Olyan intervenciokrol van szo, amelyek egyszertiek, gyorsan
kivitelezhetdk, non-invazivak, eszkdzigényiik minimalis. Mindezek azt is jelentik, hogy relativ
gyorsan elériink korlataikhoz. A sériilés kedvezé kimenetelét csak az erre progressziven épiilé
ellatoi lanc biztosithatja. A miiveletben résztvevd minden felszdmolo szamara meghatarozott
tudasszintet, alapszinti taktikai medicina segélynyujtoként (basic tactical medical provider,
BTMP) vezettem be a nevezéktanba.

A taktikai medicina rendszerének felépitésekor az ellatoi lanc egyes elemeinek szoros
kapcsolasat kiemelt célként hataroztam meg. Az alapképességek bevetése utan olyan
egészségligyl kompetencidkra van sziikség, amelyek rd tudnak kapcsolodni és iddveszteség
nélkiil képesek magasabb szinten folytatni a mar megkezdett és elvégzett beavatkozasokat.
Ennek feltételei, hogy a kovetkezd ellatdi szint azonos szemléletli és nomenklatiraju
algoritmusok alkalmazésaval, mélyebb elméleti tudassal és gyakorlati készségekkel, magasabb
szintll ellatast tudjon nyudjtani. Az idéveszteség csokkentése miatt kdvetelmény, hogy az ellatas
folytatasara kijelolt elem a sériiléshez kozel alljon, gyorsan elérhetd legyen és természetesen a

magasabb kompetencidjdhoz igazitott eszkdzkészlet mindenkor rendelkezésére alljon.
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A progresszivitdsnak megfeleld kovetkezd ellatol szint még mindig egészségiigyi
szempontbol laikusukra, rendérokre épiil, azonban meghatarozott képzés utdn, mar invaziv
beavatkozasokra alkalmas allomanyt jelent. A katonai logisztika teriiletén beliil, ez a harctéri
¢letment6 katonanak megfeleltethetd szakkiképzett beavatkozok. Szerepiik a teljes taktikai
medicina rendszerben kissé mas, mint a honvédség esetén. Egyrészt a beavatkozd allomany
rendes tagjai, igy meghatarozott taktikai feladatot latnak el és a miivelet soran elhelyezkedésiik
miatt kozel tartozkodnak az eseményekhez. Képességeik 1€vén sulyos sériilések esetén meg
tudnak kezdeni olyan, az alapokon tulmutat6é akutan sziikséges terapiat, ami nélkiil a talélés
nem elképzelhetd. E téren 6nalldo munkavégzésre jogosultak. Masrészr6l a diplomas ellatok
megérkezése utan, segiteni tudjdk Oket a tovabbi teenddk végrehajtasdban, asszisztenciat
szolgaltatva. Képzésiik tehat kiterjed az altaluk nem hasznalt, de a magasabb szintii
beavatkozasokban helyet kapd eszkozokre, gyogyszerckre is. A kezelésért felelés team
1étszamanak emelése gyorsitja az egészségiigyi ellatdst, ami hozzédjarulhat a stabilizécio
elérés¢hez, javithatja a tGlélés esélyeit. A nevezéktanban itt egységesitésre keriilt sor. A
nemzetko6zi gyakorlat szamos megnevezést hasznal e kompetencidval rendelkezd személyekre.
Ennek hatranya, hogy kovethetetlenné valik az altaluk birtokolt tudds. Az Eurdpai Unid
terrorelhdritd egységeiben tortént felméréseim sordn a ndémenklatira teljes kdoszt mutatott.
Ugyanarra a képességmatrixra tobb kifejezés volt hasznélatban igymint, medic, combat medic,
combat nurse, life saver, combat life saver, CLS, paramedic. A ziirzavart jol mutatta, hogy
ugyanabbdl az orszagbdl, s6t ugyanattol az egységtdl érkezdk sem hasznaltak egységesen a
megnevezéseket. A fenti rendezetlenség megsziintetésének gyakorlati jelentdsége van a hataron
atnyulo miveletek végrehajtasa soran. Az egészségiigyi biztositas tervezésekor pontosan kell
latni az ilyen iranyu feladatokra kijelolt allomany képességeit. A TEK-ben kialakitott ellatoi
szinteknél a nevezéktant egyértelmiien igazitottam a meghatdrozott kompetencidkhoz. Az
altalam javasolt megnevezés erre a specialis dllomanycsoportra a kozépszintii taktikai medicina
segélynyujté (intermediate tactical medical provider — ITMP), ami nemcsak Magyarorszagon,
a TEK-ben, de az ATLAS Szovetség egységeiben is bevezettek.

A progressziv ellatas kovetkezd szintjének meghatdrozasara az eurdpai gyakorlat és a
terrorelharitd egységek kiillonbozd lehetdségei miatt volt sziikség. Azokban az orszdgokban
alkalmazzak, akik a kozépszintli ellatdsndl magasabb mindségli egészségiligyi képességek
rendszerbe allitasat latnak indokoltnak, de anyagi lehetdségeik nem engedik meg diplomas
személyek alkalmazasat. A csoport kompetenciai itt is részletesen meghatarozottak, e szint
emelt szintli taktikai medicina ellato (advanced tactical medical provider — ATMP) néven kertilt

a nevezéktanba. A TEK-ben erre nincs sziikség, mert az ellatasi lancban helyettiik orvosok,
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ment6tisztek allnak. Fontos megjegyezni, hogy az ATMP-k alkalmazasa komoly jogi
felhatalmazast igényel (igényelne), hiszen olyan invaziv beavatkozasokra képesek, amelyek
elvégzése mar egészségiigyi végzettséghez kotott, ez csak ugynevezett kivételszabalyok
bevezetésével lehetséges.

A taktikai medicina kompetencidk kovetkezd szintjei mar fels6fokt egészségiigyi
végzettséghez kotottek. Ebben a csoportban a hivatasos allomanyba vonulashoz sziikséges
rendészet iranyu képzés, €s a taktikai képességek oktatasa allnak fokuszban. A professzionalis
taktikai medicina ellatd (professional tactical medical provider — PTMP) a TEK-ben lehet
mentotiszt vagy orvos. Mentotisztek esetén az alkalmazas feltétele minimum 5 év gyakorlat a
mentdszolgalatnal vagy korhaz siirgdsségi osztalyan. Orvosok esetében meghatdrozasra
keriiltek a befogadhato6 szakvizsgak, ami lehet anesztezioldgia €s intenziv terdpia, oxyologia €s
slirg6sségi terapia, traumatologia, illetve hon- és katasztrofaorvostan. A diplomas allomanyt
tovabbi két csoportra osztottam. Emelt szintet és kiemelt szintet kiilonboztetiink meg. Ennek
oka a kiilfoldon végrehajtott, idében elhtizodé miiveletek magasabb igényei allnak. Ebben a
helyzetben mar nem elég a mentdtiszti vagy altalanos orvosi kompetenciacsomag. A repatriacio
megkezdéséig tjabb feladatként jelentkezik az adott teriilet korhazi ellatasanak kontrollja vagy
ha ez sem elérhetd a komplex iddben elhtizodo beteg/ sériiltellatas, akar erés kompromisszumok
mellett alkalmazott intenziv terapia.

A kitlizott célok eléréséhez elengedhetetlen a megfelelden curriculummal végrehajtott
képzések szervezése, a felkészités fo iranyai:

e BTMP ¢és ITMP esetében egészségiigyi képességek és taktikai medicina integracios
alapismeretek,
e ATMP és PTMP esetben, a specialis miveleti végrehajtas (rendérszakmai, taktikai

A ,rendszer” mindsités, pusztan a fentick hadrendbe allitasaval, még tilzo lenne. A
TEK modellje gondoskodik a taktikai medicina, mint specialis egészségligyi szolgalat, vezetési,

iranyitasi, szervezesi, kontroll funkcioirol és adminisztrativ teenddirdl.
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PROFESSZIONALIS
taktikai medicina ellato
PTMP

KOZEPSZINTU
taktikai medicina ellato
ITMP

10. abra: TM human eréforrasa. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)
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6.6. Egészségiigyi algoritmusok a TEK Taktikai Medicina rendszerében
A miiveletek egészségiigyi biztositasat végrehajtd progressziv egészségiigyi ellatas

humén er6forrasanak képességeit, az altaluk alkalmazott algoritmusokkal és az azokban
szerepld kompetenciakkal lehet a legjobban leirni. Mindezek azonban végtermékek, a
valdsagban az igények megallapitdsa az elsé. Taktikai medicina sziik értelemben vett targya a
miuveletek végrehajtasanak folyamataba illesztett, rendkiviili, mondhatjuk harci koriilmények
kozott kialakult sériiltek ellatdsa. Tagabb értelemben azonban lefedi a teljes prehospitalis
stirgdsségi egészségligyi szakteriilet beteganyagat. Feleldsségi teriilete nem csak sériilések
kezelése, de minden a specialis renddri egységek tevékenységei soran fellelt személyek ellatasa
is. Ebben a korben talalkozhatunk olyan belgyogyaszati, ideggyogyaszati és egyéb
korképekkel, ami talmutat a traumatologia fokuszi combat medicindn. Gyakorlatunk a fenti
hipotézist alatamasztotta, a teljesség igénye nélkiil emlitem az akut infarktust, a status
asthmaticust és epilepticust, mint diagnozisokat, amikkel talalkoztunk mar. A sziikséges
képességek meghatarozdsdban mindezt figyelembe kellett venni. Ugyanakkor vitathatatlan,
hogy a katonai harctéri ellatas adatai, tapasztalatai elengedhetetlen alapot adtak kiindulaskor.®’

Az alkalmazand6 egészségiigyi algoritmusok az emberi anatomia, €lettan, korélettan és
pathologia prioritdsaira, univerzalis szabalyszeriiségeire épiilnek, ezeket nem kell Ujra
feltalalni. Az orvostudomany tobb évezredes torténete soran kiszelektalodtak azok terapias
megoldéasok, amelyek evidence based alapon alkalmazhatok, széles korben elfogadott szakmai
iranyelvek szerint kovetendok. Ez nem opciondlis, hanem kotelezd szabaly. A megallapités
akkor is igaz, ha a katasztrofamedicina nagy csoportjaba tartozo harctéri ellatas (a katonai, a
rendvédelmi is), a koriilmények miatt kompromisszumra késztetik annak alkalmazoit.
A kompromisszumvallalas azonban tudatos, nem improvizativ és csak annyira megengedhet6,
amennyire feltétlen sziikséges. Ez a szemlélet nélkiilozhetetlen ¢és alapvetd eleme
szaktertiletlinknek.

A taktikai medicina egészségiigyi algoritmusainak meghatarozasakor tehat a combat
kovetden, didkként részt vettem Hilversuumban, Hollandiaban a Dutch Joint Military Medical
Education and Training Centre combat medicina kurzusan és MH EK Egészségiigyi Felkészito
¢s Tovabbképzo Intézet (Tilinde utca bazis) harctéri életmentd katona képzésén. A két tanfolyam

kozott hasonlosag, hogy egészségligyi végzettség nélkiili, laikus hallgatoknak adnak at specialis

5 KHORRAM-MANESH et al. (2022): Review of Military Casualties in Modern Conflicts—The Re-emergence of
Casualties From Armored Warfare. Military Medicine, 187(3—4), March/April 2022, 313-321. Online:
https://academic.oup.com/milmed/article/187/3-4/e313/6179198#google_vignette; Combined Arms Center
(2013): SOF Combat Casualty Care Handbook. Scotts Valley: CreateSpace Independent Publishing Platform.
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tudast. Leginkabb ezért, mindkét esetben kiilonos figyelmet forditottam a képzések pedagogiai
oldaléra, az oktatott tananyag elsajatithatosadgara (fogyasztobarat karakterére), és az oktatasi
metodikara. Intenziv terapids szakorvosként foleg az érdekelt, hogy milyen modon, milyen
modszerrel €piil fel curriculumuk, azt miképpen adjék at, illetve miben all az oktatast végzok
valos egészségligyi tapasztalata, hitelessége. Az oktatott protokollok mindkét intézményben, a
stirgdsségi terapidban jol ismert cAcBCDE alapokra épiiltek, melyet az aktudlis koriilmények
szerint, a katonai harctéri ellatdsnak megfeleldé CUF vagy TFC megkdzelitésbe épitettek be.
Szamos értékes tapasztalatbdl kiemelném, hogy mindkét kurzuson motivalt oktatok, lelkesen
¢s tamogatdan hajtottdk végre az oktatast. Hasonlosag volt, hogy a foallasu katonak napi
gyogyitd rutinja nem volt meggyd6z6. Legtobben korabban missziokban vettek részt, majd
képzésben dolgoztak tovabb. Harctéri tapasztalat adott volt, azonban a folyamatos gydgyitod
tevékenység, mint az egészségiigyl iranyu fejlodésért és szintentartasért felel6s aktivitas nem
volt jellemzden alkalmazott. Tovabbi problémaként ¢ltem meg, hogy az instruktorok néhany
esetben olyat oktattak, amit életben még soha nem végeztek (mellkas tiidekompresszidja), igy
a gyakorlati hitelesség nem, a tankdnyvszagu tudas inkabb volt érezhetd. Az oktatoi gardabol
szdmomra hianyoztak a legmagasabb kompetenciat jelentd orvosok. Az European
Resuscitation Council (ERC)%® instruktoraként, a tapasztalataimat dsszevetve az ott hasznalt
felnottoktatasi metodikéaval, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy javithatok, hatékonyabba
tehetdk a képzések a fegyveres testiileteknél. Egyrészrol uj, négy 1épesds felndttoktatasi modell,
masrészrél a konnyebb elsajatithatosdgot és alkalmazhatosagot szolgald egészségligyi

protokollok bevezetésével.

6.7. A TEK Taktikai Medicina algoritmusanak alapjai
A taktikai medicina nem maés, mint non-konvencionalis veszélyforrasok kozott

végrehajtott, siirgdsségi prehospitalis ellatas. Az egészségligyi infrastruktiraba jol illeszthetd,
hianypotlo szakteriilet. Elsddleges célja a sériiltek, betegek élettani prioritdsok mentén térténd
értékelése, €s a sziikséges életmentd beavatkozasok megtétele. Az alkalmazott protokoll ezt
kell, hogy tiikrozze. A szervezet prioritasanak megfeleld vizsgalati és beavatkozasi sorrendet
két elfogadott algoritmus tlikrozi a legjobban a cAcBCDE és a MARCH (9. tablazat). A kettd
kozott érdemi kiillonbség nincs, nem is lehet, hiszen targyuk az emberi szervezet determinalt

mukddése.

5 ERC: European Resustitation Council (Eurdpai Ujraélesztési Tarsasag).
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cABCDE MARCH
c Catastrophic M Massive nagymértékii vérzés
bleeding bleeding
A Airway A Airway 1égit
B Breathing R Respiration 1égzés
C Circulation C Circulation keringés
D Disability - idegrendszer
E Exposure - egyéb minden
H | Head to toe tet6tol talpig minden

8. tablazat: cABCDE és MARCH algoritmusok. (forras: szerzd sajat szerkesztése)

A sajat rendszeriinkben a cAcBCDE megkozelitést vezettiik be, ugyanakkor a
nemzetk6zi oktatatisokban a MARCH is szerepel a megfelel6 illesztésben azok szamara, akik
hazéjukban azt a verziot hasznaljak.

Az altalam bevezetett algoritmussal a candidansok jobb kompliencenek eléréséhez, az
egyes Osszetevok elsajatitandd anyagat, egyszeriibben kdvethetd felsorolas szerli elemekkel,
kérdésekkel egészitettem ki. Ezzel nem egy zanzasitott tananyagot, hanem didaktikusan
strukturalt protokollt kell elsajatitaniuk a hallgatdknak, majd a gyakorlatban, stresszhelyzetben
rekonstrudlni azt. A bevezetett modositott protokoll abbdl indul ki, hogy a humén élettani
folyamatok komplex rendszerében a laikusok szamdara kdnnyebb kovetni egy a 1épésrdl 1épésre
meghatarozott algoritmust, mint szintetizalni 0j problémakdroket a biologiai miikodések
Osszességébol. Az egyes Iépéseket hierarchikusan felépitett kérdéscsoportok formajaban
tartalmazza a protokoll, tehat a megfeleld sorrendben feltett kérdésekre kell keresni a
valaszokat. A valaszokhoz kapcsoltan torténik az értékelés, amin alapszik a megfeleld dontés
az elvégzendd beavatkozasokrol. A kovetkezd problémara csak a beavatkozas ellendrzése/
ujraértékelése utdn keriilhet sor. A protokoll tehat az emberhez kothetd univerzalis
gondolkodasi algoritmusra épiil (11. dbra). A ciklus megértése nagyban hozzajarul az oktatott
allomany tudatos munkavégzéséhez, készségszintli alkalmazasaval pedig megfeleld alapossag

¢és onkontroll gyakorolhatd, ami az egészségligyi tevékenység alapvetd elvarasa.
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PROBLEMA

KOVETKEZG PROBL;M’A

ELLENOR g

moo®>»nN

‘ MEGOLDAS |

11. abra: Az emberi gondolkodas algoritmusa. (forras: szerzé sajat szerkesztése)

Az emberi szervezet szamara nélkiilozhetetlen oxigén utjat koveté ABC megkozelités,
az ugynevezett 3-4-5 kérdéses verzidval egészitettem ki. A protokoll alapjaban az ERC
EPALS® megkdozelitésébdl szarmaztathatd. A csatolt kérdéseket a 10. tibldzat mutatja be. A
protokoll alapeleme, hogy a megfeleld kérdéseket kovetden, a sziikséges beavatkozasokat a
prioritdsnak megfelelden el kell végezni, visszaellendrizni, majd lehet a kovetkezd
kérdéscsomagra 1épni. A fenti problémakezelés eldnye, hogy az oktatott allomanynak elsd
korben az alfabetikus sorrendiséget kell megjegyezzek ABCDE, masodik korben a numerikus
novekvd szdmok adnak vezetdt a 3-4-5 kérdéssel. Az oktatott allomany ezaltal konnyen
elsajatithatja a prioritasokat lefed6, az akut életmentésnek megfelel teljes protokoll.
Tapasztalataim szerint, ez a didaktikus modszer az oktatok részérdl konnyebb tanitast, a
hallgatok részérdl jobb kovethetdséget, igy jobb compliencet jelentenek. A teljesség igényével
meg kell emliteni az ugynevezett kiegészitd kérdések rendszerét. A korélettani folyamatok
ritkdn mindent vagy semmit jellegliek, a betegségre/ sériilésre jellemzd teljes klinikai kép
kialakulasa idében rovidebb-hosszabb ideig tartd folyamat. Az oktatas ezért kiterjed olyan

vizsgalati modszerekre, olyan kérdésekre, amiket akkor alkalmazunk, amikor még bizonytalan

9 EPLS: European Pediatric Advanced Life Support.
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a diagnozis, tehat arra szolgalnak, hogy megerdsitsék, vagy éppen kizarjak azt. Mindennek

jelentdsége kiemelt az invaziv beavatkozasok indikaciojanak felallitasakor.

4. Preload?

Prioritas Kérdések Kapcsolt
beavatkozasok
c (M) Lathat6 nagy vérzés? vérzéscsillapitas
¢~ alapvetd problémadja: van-e csillapithatd nagyiitemii vérzés?
3 1. Légut szabad?
A L x 2. Légut veszélyben? Légutbiztositas
kérdés o -
3. Légut elzarodott?
,,A” lapvet problémaja: van-e léguti obstrukcio?
1. Légzésszam? Oxigé ot
4 2. Mellkaskitérés? (szimmetria) X1gen SZUPpoT
B (R) "y — — Légzéstamogatas
kérdés 3. Oxigén szaturacid? (o
—S— PTX ellatas
4. Légzési munka?
,B” alapvetd problémai: van-e 1égzési elégtelenség? Van-e fesziild 1égmell?
1. Pulzusszadm (centralis-periférias)?
5 2. Kapillaris tel6dési id6? Parenteralis ut biztositas
C Y 3. Vérnyomas? Folyadék resuscitacio
kérdés

5. Szivritmus (ritmusos, arritmias)?

,,C” alapvetd problémai: van-e shock, van-e perikardialis tamponad, van-e ritmuszavar?

A= éber, adekvat?

V= hangra reagal?

4. Egési sériilés?

D (H) P= fajdalomra reagal korrekt cABC ellatas
U= nem reagil?
,D” alapvetd problémadja: van-e tudatzavar (mennyiségi, mindségi)
1. Belso vérzés? . . s
2. Bayéb vérzés? Végtag rogzités
Lo o i Medence rogzités
E (H) 3. Torés, Ficam? o
Sebellatas

Hypothermia védelem

5. Hypothermia?

veszélye?

,,E” alapvetd problémaja: van-e bels6 vérzés? Van-e egyéb ellatandd? Fennall-e a kihtilés

9. tablazat: A field care soran alkalmazhat6 cABCDE protokollba illesztett kérdések. (forras:

szerz sajat szerkesztése)
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6.8. A field care ellatas szakaszai

Field care soran a sériiltek kezelésében harom egymadsra épiilo szakaszt vezettem be,

ami egyrészrol megfelel a ,.treat first which kill first” alapelvnek, masrészrél a folyamatos

ujraértékelést protokoll szintre emelik. A rescue terdpia, a stabilizacid és a fenntartds fazisai

szemléletiikben egymasnak megfelelnek, céljukban kicsit eltérnek. (12. abra)

SERULES

1

BIZTONSAG

KOMMUNIKACIO

KIMENEKITES CUF

TRIAGE
RESCUE cABC
STABILIZACIO cABCDE
FENNTARTAS cABCDE*
EVAKUACIO
SERULT ATADAS

12. abra: TFC ellatas szakaszai. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

Rescue (életmentés): célja a legsziikségesebb ¢Eletmentd beavatkozasok gyors,
iddveszteség nélkiili elvégzését célozza meg — sorrendben cABC megkdzelités utan, az
annak megfeleld beavatkozasok megtételével zarul.

Stabilizacio: célja a rescue alatt észlelt vitalis funkciok ismételt ellendrzése, sziikség
esetén a tovabbi beavatkozasok megtétele, illetve a kordbban elvégzett invaziv
beavatkozasok kontrollja. Megkozelitésben cABC+DE sorrendben a teljes kordbban

leirt protokoll végigkdvetését jelenti.
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e Fenntartas: célja az eldz0 két szakasz alatt elért stabil allapot fenntartidsa az
evakuacioig, folyamatos cABCDE visszaellendrzés mentén. Idében elhuzodoé esetekben
ez a szakasz megfelel a prolonged TFC-nek®.

A bevezetett gyakorlatunkban a jol realizdlhaté eldny, az egységes szemléletli
megkozelités. A kompetencia szintektdl fiiggetlen, minden taktikai medicina ellaté ugyanazt
a protokollt koveti. Tehat mind BTMP, ITMP, ATMP és PTMP szinten ezt az eljarast oktatjuk
¢és varjuk el. A kompetencidk kozotti kiilonbséget az elméleti hattéranyag mélysége és az

elsajatitott invaziv beavatkozasok bovebb kore jelenti.

6.9. Az alapszintii TM ellato egészségiigyi kompetenciai
e A BLS®, valamint a félautomata kiils6 defibrillator (AED®?) hasznélatanak ismerete, a

bioldgiai halal felismerése.
e A vérzés tipusok elkiilonitése, a massziv vérzés felismerése.
o Az elsdsegély szintli vérzéscsillapitasi folyamatok ismerete és alkalmazasa.
o Atourniquet (TQ), a nyomo, a szoritokotés alkalmazasa.
o A kiilonbozd sebellatasok elsdsegélynyujtas szintjén térténd ismerete és
alkalmazasa.
e A légutak anatomidjanak alapszinten val6 ismerete.
o A veszélyben 1év0, elzarodott 1égut felismerése.
o A manudlis l1égutbiztositd fogasok alkalmazasanak az ismerete.
o Az egyszerll légltbiztositd eszkdzok alkalmazéasa (nasopharyngealis,
oropharyngealis tubus).
e A légzés ¢lettandnak alapszinten torténd ismerete.
o A légzési elégtelenség jeleinek elsdsegély szinten torténd felismerése.
o A légmell tiineteinek elsdsegély szinten torténd felismerése.
o A nyilt légmell semi-occluziv kotéssel torténd ellatasa.
o A keringési élettan els@segély szinten torténd ismerete.
o A keringési elégtelenség (shock) jeleinek elsésegély szinten torténd
felismerése.
e A tudatnak az elsd siirgdsségi értékelés (AVPU) szerinti vizsgélata és értékelése.

o Az eszméletlenség felismerése.

8 Prolonged Casualty Care Guidelines (CPG I1D:91) (2021). Online:
https://jts.health.mil/assets/docs/cpgs/Prolonged Casualty Care Guidelines 21 Dec 2021 1D91.pdf
61 BLS: basic life support (alapszintii jraélesztés).

62 AED: automata elektromos defibrillator.
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A stabil oldalfekvo helyzet kialakitasa.

A sériilt vagy beteg kihtilés elleni védelme.

A sériilt mentési, szallitasi technikak ismerete és alkalmazasa.

A miveleti teriilet biztonsagi alapt elkiilonitésének ismerete, alkalmazasa.
o A kozvetlen fenyegetettség alatt alkalmazhato eljarasok ismerete, alkalmazésa.
o A kozvetett fenyegetettség helyzetének felismerése.

A rendszeresitett elsosegélynyujtéd felszerelés ismerete, alkalmazasa.

Az els6segély-nyujtas 6nallo megkezdése.

. Az alapszinti TM ellatok minimumfelszerelése

1 darab tourniquet

1 darab 15 centiméter széles emergency bandage

1 darab (sajat méretének megfeleld) naso- vagy oropharyngealis tubus
1 par vizsgalokesztyii

1 darab steril mull lap

1 darab 10 centiméter szegetlen gézpolya

1 darab felszerelésre rogzithetd hordtaska

. A kozépszinti Taktikai Medicina segélynyujto egészségiigyi kompetenciai

A rendszeresitett elsdsegelynyujtéd felszerelés ismerete €s alkalmazasa.
Onallé elsdsegély-nyujtas, valamint a sériilt vagy beteg személy szaksegélyre torténd
elokészitése.
A sériiltosztalyozas alapjainak ismerete, alkalmazasa.
A sériilt mentési, szallitasi technikak ismerete és alkalmazasa.
Az emberi test felépitésének és miikddésének alapszintli ismerete.
A sériilt vagy beteg személy vizsgéalata menetének alapszintli ismerete és alkalmazasa.
A BLS végzése, félautomata kiilsé defibrillator (AED) hasznalatanak ismerte, a
bioldgiai halal felismerése.
A vérzés tipusok elkiilonitése, a massziv vérzés felismerése.
o Az elsOsegély szintli vérzéscsillapitasi folyamatok ismerete €s alkalmazasa.
o A tourniquet alkalmazésa.
o A nyomo, a szoritokotés alkalmazasa.

o A hemosztatikus kotszerek ismerete, alkalmazasa.
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©)

A kiilonboz6 sebellatasok elsdsegélynyujtas szintjén torténd ismerete €s

alkalmazasa.

e A légutak anatdmidjanak alapszinten val6 ismerete.

o

©)

(@]

A veszélyben 1€v0, elzarddott 1éght felismerése.

A manualis 1égutbiztosité fogasok alkalmazasanak az ismerete.

Az egyszeri légltbiztositod eszkdzok alkalmazasa (nasopharyngedlis,
oropharyngealis tubus).

Supralaryngealis 1égutbiztositd eszkozok ismerete, alkalmazasa.

o A légzés ¢élettananak alapszintli ismerete.

(@]

o

o

A 1égzési elégtelenség jeleinek elsdsegély szinten torténd felismerése.

A légmell tiineteinek elsdsegély szinten torténd felismerése.

A nyilt 1égmell semi-occluziv kotéssel torténd ellatasa.

A fesziil6 1égmell tiineteinek, panaszainak észlelése esetén az érintett oldalon
mellkas tii-detenzionalas végzésének az ismerete.

Az AMBU-maszk lélegeztetés végzésének ismerete, 1€gzés kontrollalas,

asszisztalas.

O

e A keringési ¢élettan elsdsegély szinten torténd ismerete.

o

A keringési elégtelenség (shock) jeleinek elsdsegély szinten torténd
felismerése.

A periférias folyadékpotlas menetének ismerete €s alkalmazasa, az aszepszis-
antiszepszis fogalmanak ismerete.

Periférias véna biztositasa (kaniillel).

A periférias vénds beviteli hely biztositasa (hatéanyag tartalom nélkiili)
krisztalloid infuzi6 érpalyaba juttatasdhoz.

Az optimalis beviteli hely kivalasztasanak ismerete a sériiléstdl fiiggden.

A beviteli hely feliileti dezincifiens oldattal torténd elokészitése.

Az optimalis folyadékaramlast biztosito kaniil behelyezése, rogzitése.

A behelyezés soran nem vart esemény felismerése, elharitasa (extravazatio,
értévesztés).

A periférids véna kaniil atjarhatésaganak biztositésa, illetve lezarasa.

A véna kornyekében 1€vo teriilet ellendrzése (ideértve a beszarasi pontot is).
Krisztalloid infazi6 eldkészitése (infuzids szerelékkel torténd csatlakoztatas).
Az infizi6 adagolasanak inditasa.

Az intraossedlis (i.0.) kaniilalas menetének ismerete, alkalmazasa.
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(@]

Az intraossealis kaniil behelyezése.

Az i.0. beviteli hely biztositasa (hatdanyag tartalom nélkiili) krisztalloid
infizi6 érpalyaba juttatasdhoz.

Az optimalis beviteli hely kivalasztasa, sériiléstdl fiiggden (tibia, humerus).
A beviteli hely dezincifiens oldattal torténd elokészitése.

Az optimalis folyadékdramlast biztosito kaniil behelyezése, ellendrzése,
rogzitése.

Nem vart esemény felismerése, elharitasa a behelyezés soran (extravasatio,
kaniil kimozdulas).

Az i.0. kaniil atjarhatosaganak biztositasa, illetve lezarasa.

Az i.0. kaniil kornyékében 1év6 teriilet ellenérzése (ideértve a beszhrasi pontot
is).

Krisztalloid infuzid elokészitése (infuzios szerelékkel csatlakoztat).

Infzi6 adagoldsanak inditasa.

e A kiilonboz6 testrészek sériiléseinek felismerése, és alapszintii ellatas biztositasa.

e A csont- ¢és iziileti sériilések felismerése, €s alapszintii ellatas biztositasa.

e A hé- és hidegartalmak felismerése, és alapszintii ellatas biztositasa.

e A CBRN fegyverek altal okozott sériilések alapszintli ismerete, alapszintii ellatas

biztositasa.

e A miveleti teriilet biztonsagi alapii mindsitésének ismerete, alkalmazasa.

o

o

A kozvetlen fenyegetettség alatt alkalmazhat6 eljarasok ismerete, alkalmazasa.

A kozvetett fenyegetettség felismerése, az alkalmazhato eljarasok végrehajtésa.

e A dokumentaci6 szabalyainak ismerete, elvégzése.

e A tevékenység onallo megkezdése.

6.12. A kozépszintii Taktikai Medicina ellato minimumfelszerelése

o Kotszerek, sebellatas

o

o

2 darab tourniquet

2 tasak vérzéscsillapitd por (15 g) vagy hemostatikus kdotszer,
2 darab emergency bandage, (6") — szoritokotés

darab stiritett mull polya

darab steril géz 2x2

6 darab steril géz 4x4

6 darab HD sebtapasz
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o 1 darab steril égési kotszer kit
o 2 darab mellkasi kotszer (chest seal, szelepes)
o 2 darab elasztikus polya
o 2 darab ragaszto szalag
o 2 darab haromszogletli kendd
o 1 doboz boérfertdtlenitd oldat (100 ml)
o 1 darab végtagrogzitd sin 36”
e A légutbiztositas és a 1élegeztetés eszkozei
o 2 darab oropharyngealis tubus (4)
o 2 darab oropharyngealis tubus (5)
o 2 darab nasopharyngealis tubus (30 Fr)
o 2 darab nasopharyngealis tubus (34 Fr)
o 1 darab I¢legeztetd ballon szeleppel
o 1 darab I¢legeztetd maszk (5)
o 1 darab I-gel 1égutbiztositod eszkoz
o 1 darab eldobhat6 szivo
o 2 darab mellkaspunctios tii
o 1 darab extralaryngealis 1égutbiztosito eszkoz
e A vénabiztositas, a parenteralis folyadékpotlas eszkozei
o 2-2 darab intravénas kantil (16 G, 18 G, 20 G),
o 3 darab infuzios szerelék
o 2 darab krisztalloid infazi6 (500 ml)
e Egyéb eszkozok
o 1 darab trauma oll6
o 1 darab mosquito
o 1 darab anatomiai csipesz
o 1 darab érfogd és Kelly kapocs
o 10 par egyszer hasznalatos kesztyli
o 3 darab lehiilés elleni izolacios folia
o 1 darab nyakrogzit6 eszkoz
o 1 darab fejlampa
o 1 darab jegyzettomb
o 1 darab filctoll



6.13. A katonai harctéri ellatas adaptacioja
Fegyveres testiileteknél kozismert tény, hogy az alkalmazhat6 egészségiigyi ellatasnak

igazodnia kell a miveletek harci koriilményeihez. Kozvetlen fenyegetettségben a nem
megfeleléen megvalasztott taktika tovabbi sériilésekhez vezethet, arrdl nem is beszélve, hogy
az ellatando életének megmentése sem teljesiil. A tlizharc alatti ellatds, ezért korlatozott
beavatkozasokra ad lehetdséget. A ,,biztonsag az els0” elven kell az aktualis helyzetet értékelni
¢s megkdzeliteni. A biztonsagra vonatkoz6 dontések mindig az adott, kozvetlen helyszinen 1év6
egység parancsnokdnak feladata. Az értékelést az egészségiligyi szakkiképzett felszamolok is
meg tudjék tenni, mas a helyzet a diplomas személyzettel. Ok munkajukat csak engedéllyel
végezhetik akkor, ha a helyszin biztosithatd. Ezek alapjan harom szituacio kiilonitheto el.
Ttizharc alatti ellatas egészségiigyi algoritmusa (care under fire) magaban foglal minden
olyan koriilményt, ami kozvetlen fenyegetettségként irhatd le. A 16fegyverek, egyéb élet
kioltasara alkalmas felfegyverzett ellenség mellett ide sorolhaté a robbantas potencidlis
lehetdsége, akar telepitett IOD%-k 4ltal. Az erre vonatkozd informaciok —ezért
kulcsfontossagiak, ahogy a teriilet atvizsgalasa is. Természetesen nem csak ellenséges
fenyegetettség allhat fent, az egyéb koriilmények is szamitasba veenddk, mint példaul instabil
éptlet, elektromos aram vagy egyéb, akar CBRN veszélyforrasok. Ilyen helyzetekben a
fenyegetés megsziintetésére iranyuld harci magatartds az elsd, ami mellett egészségiligyi
szempontbol is értelmezhetden, a sériilt(ek) biztosithaté helyre torténd kimenekitésére kell

torekedni (11. tablazat). Az utobbi csak véllalhatd kockazatvallalas mellett hajthato végre.

Prioritas Kapcsolt beavatkozasok
c (M) Lathato nagy vérzés? vérzéscsillapitas: direkt
nyomassal, TQ®-tel

,,¢” alapvetd problémadja: van-e csillapithaté nagyiitemii vérzés? Onellatasi képesség?

A Légut? Eszméletlen? Stabil oldalfekvd helyzet

,,A” alapvetd problémadja: legegyszerlibb 1égutbiztositds
10. tablazat: CUF algoritmus elemei. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

Ilyen helyzetekben kiilondsen fontos az oktatas soran a tilalmak kiemelése. Biztonsagi

okokra visszavezethetden nem végezhetd jraélesztés, tomeges sériilés esetén TRIAGE és a

8 JOD: improvised explosive device (régtonzott robbandszerkezet).
8 TQ: tourniquet (érszorito)
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fenti beavatkozasokon til egyéb szofisztikaltabb egészségiigyi diagnosztika vagy terapias
mandver.

A Dbiztonsagra vonatkoz6 mindsités nem statikus, a folyamatos ujraértékelés
elengedhetetlen. A kozvetlen fenyegetés felszamolhatd, ilyenkor a helyszin biztosithatova
valhat. Azonban definicid szerint a tdmadas barmikor felbukkanhat. Ezért kiemelt feladat a
fegyveres biztositas, mert altala a veszély prompt kezelhetd. A taktikai medicina ellatoknak
képesnek kell lenniiik a protokollok kdzotti valtasra, a koriilmények valtozasanak megfeleld

azonnali reagalasra.

6.14. Ujraélesztés helye a Taktikai Medicinaban
A resuscitacio protokollja egyértelmi, azon véltoztatni nem lehet és kell. Ezért inkabb

a teljes ellatdas menetében kell elhelyezni. Azt mar meghataroztuk, hogy CUF-ban nem
végezhetd. A harctéri ellatas sajatossagai miatt (field care alatt) az els6 teend6 a massziv vérzés
ellatasa lesz. A légutak felszabaditasa utan a 1égzés ellendrzése kovetkezik, az 1/4 kérdés a
1égzésszam. Amennyiben 10 méasodperc alatt nincs észlelhetd 1égvétel az Gjraélesztést lege artis
meg kell kezdeni. Kivételt képez a tomeges sériiléssel jaro rendkiviili esemény, ahol a TRIAGE

az els6, amiben reanimécionak nincs helye.

6.15. Tomeges sériilés ellatasi protokollja — TRIAGE
Taktikai medicina rendszer kiépitésekor, a MASCAL események felszamolasahoz két

algoritmus keriilt bevezetésre. Az elsé a szakkiképzettek és a diplomasok altal alkalmazott
START TRIAGE®, ami a polgari siirgésségi ellatisban elfogadott protokolltdl semmiben nem
tér el (13 abra). Talan annyi kiilonbség tehetd, hogy gyakorlatunkban a szinkdédok hasznalata
javasolt. A hasonld kategoriaba esd sériiltek egy helyre gylijtése az erd-eszkdz elosztas
hatékonyabba tételére mindenképpen megfontoland6. Field care ellatasban a kijeldlt teriiletek
jelzése szinekkel egyszeriibbé és egyértelmiibbé valik, ezaltal a kdosz 4tlathatosagat javitja.

A siirgdsségi prehospitalis szakma egyik vitatott témdja, hogy ki végezze a
sériiltosztalyozast. A mai napig elfogadott, hogy ez a legmagasabb kompetencidval rendelkezd
ellatd feladata. A rendkiviili koriilmények kozott szervezett taktikai medicina ellatdsban nem
feltétlen kizardlagos ez a megéllapitas. A koriilmények szdmos egyéb szamitidsba veendd
elemet tartalmaznak. Zajlo miivelet soran mindenképpen prioritast €élvez a terlileten ragadt

civilek kimenekitése. A helyszin adottsagai azonban magukban hordozhatjak az Gjabb és ujabb

8 CLARKSON, Leigha — WiLLIAMS, Mollie (2023): EMS Mass Casualty Triage. Online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk459369
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veszélyt eszkalalo hatasok jelentkezését. A megfeleld sorrendi gyors kiiirités alapja, a gyorsan,
korrekten elvégzett osztalyozas, masrészrdl pedig sulyos sériiléseknél a tulélés meghatarozoja,
a min¢l korabban megkezdett adekvat terapia. A két megallapitids sokszor egymas ellen hat.
Megoldas lehet a szakkiképzettek altal végzett, a kompetenciajukhoz mérten nem tul bonyolult

TRIAGE végrehajtasa, mikozben a sulyos sériilt(ek) ellatasat a diplomas megkezdi.

Triage algorythm (ATMP approach, based on the
principles of START triage)

— — BLACK TAG
Rapid | Injury incompatible with life?
assessement
| GREEN TAG

Is the injured
able to walk?

Minor GREEN TAG I Secondary triage I
injury
Can he/she Chin lift F— RED TAG
mainain oo st
airways? U

BLACK TAG
Respiratory [ > 30/min TAG
rate ?
Is circulation non palpable rad. artery RED TAG
maintained? and/or CRT> 2 sec
palpable rad.artery
CRT< 2 sec

Dbevs commands? ~N > RED TAG

YELLOW TAG

ot injured

13. abra: TRIEGE START.%

Szintén az életbdl szarmazod tapasztalatom, hogy tomeges karesemény esetén a
helyszinre érkezd, alap egészségiigyi kompetencidval rendelkezd rendérok lefagynak a sok
sériilt 1attdn. Nem tudjédk mit, hogyan csindljanak, értelmetlen cselekvési lancokba kezdenek,
vagy tanacstalanul topognak. A jelenségrol tobb olyan kolléga szamolt be, akik a valos életben

kertiltek mar ilyen helyzetbe (francia, belga, angol) és elmondtak azt is, hogy a késébbiekben

% Triage Start. Online:_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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yjragondolva az eseményeket szégyenérzetet éreztek. A lelkiismeret furdalasuk szorongast,
alvaszavarokat okozott. Ez vezetett egy 1j, egyszerli TRIAGE rendszer kidolgozasahoz, amit
TRIAGE Impressionnak®’ neveztem el (14. abra) Ennek célja, hogy az elséként helyszinre
érkezOk a meglévé alap egészségiigyi ismereteik felhasznalasaval meg tudjak kezdeni a
tomeges karhely egészségligyi rendezését, ezzel segitve a késobb érkezok munkajat. A BTMP
képességekkel végrehajthato sériiltosztalyozasi rendszer gyakorlati elonyeinek bizonyult 100-
nal tobb sériiltet felvonultatd nagyszabast gyakorlatok alapjan:

e Valos egészségligyi szempontbol is értékelhetd beavatkozas.

e A taktikai szempontbol indikalt kiiirités korrekt megkezdése.

e Ertelmes tevékenység a felszamolok sajat megitélése alapjan (PTSD®® prevencid).

Természetesen fontos kihangsulyozni, hogy a TRIAGE Impression nem helyettesiti a

TRIAGE START rendszerét. A szakkiképzett vagy diplomés ellatdé megérkezésekor, azt

kontrollalni kell. Alkalmazasa akkor jon szdba, ha akar a helyszin, akar a sériiltszam, akar a

szituacid ezt indokoltta teszi.

TRIAGE IMPRESSION

Nyilvanvaldéan
Gyors felmérés élettel 6ssze-
Sétalni tud egyeztethetetlen
| sériilés

Varomanyos

Aki tud jarni menjen odal )2

Vizsgalat
|1 perc/ sérult
¥

c/ M
No BLS! Masziv vérzées

direkt nyomas
TQ

AB

Halaszthato

W

Varomanyos Manualis légutnyitas

Légzés

14. abra: TRIAGE Impression algoritmusa. (forras: szerzé sajat szerkesztése)

A taktikai kornyezetben végrehajtott sériiltosztalyozas, karhelyfelszamolasnak vannak
sajatsagos karakterei:
e A teljes belsé gylijtdpont kontrollja fegyveres biztositasa sziikséges.
e A belso gytijtépont feladatrendszere 6nallo parancsnok kijelolését igényli, amihez nem

sziikséges egészségligyl szakember.

57 TRIAGE Impression (benyomason alapulé Triage), BTMP képességekkel végrehajthato egyszeriisitett
sériiltosztalyozas.
8 PTSD: post traumatic stress disease (posztraumas stressz szindroma).
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e A legmagasabb egészségiligyi kompetenciaju ellatdé a belsé gyljtOpont egészségiigyi
szupervizora.

e Minden elkiilonitett sériiltkategoéridkra kialakitott gylijtéhelyet fegyveres kontroll alatt
kell tartani (megbtivo elkdvetd).

e M¢ég at nem vizsgalt helyszinen a zold kategoridju sériiltek gyors evakuécidja biztosan
megmenthetd személyeket jelent.

e A jarni képesek, a halaszthato, sarga kategoriaba tartozo, jarni nem képes sériiltek
evakuacidjaban segitségiil felhasznalhatok, igy csokkenthetd az aranytalansag.

e A kilirités csak fegyveres kontroll alatt hajthat6 végre (nem tudni ki barat, ki ellenség),
ebben menekit6 folyoso kialakitasa, vagy kisebb csoportok fegyveres kisérettel torténd

kontrollja lehet megoldas.

6.16. Tomeges sériilés ellatasanak feltételei
Taktikai medicina gyakorlataban a polgari infrastruktratol eltérd koriilmények és eltérd

lehetségek allnak fenn. Ennek megfeleléen indokolt volt a sajat eljarasi rend kidolgozésa, ami

a MASCAL események felszamolasanak szerves része. MASCAL rendkiviili helyzetekben a

FEVOMNULASI ZONA - ORFK

BELSSO GYUITOPONT MUOWVELETI
- Seriiltek ZONA
Ellatok - TEK -
Fegyveres biztositdk

BELSC ZARAS - TEK

Informaciogydjtés
TEMS felallitas
Belss gylijtdpont
Kommunikacio
-  TRIAGE

(ellatas és evakuacio)
Ellatas CABCDE
(rescue+stabilizacia)
Tulélési lanc

(BTMP-ITMP-ATMP)
Evakuacid & utjai

TRIAGE TRIAGE
ia kategéria
SARGA FEKETE

omsz
Teljes
hadrafoghaté
kapacitas

GYUITGPONT
NEM SERULTEK
TEK, ORFK

OSZTALYOK ou:o'r
NEM TERROR KLELOLT had:ﬂ:‘;11M6 PatholSgiai Osztalyok
KORHAZAK kapacitds
Teljes
hadrafoehaté kavacitas TERROR KUELOLT KORHAZAK
Teljes hadrafoghaté kapacitas

15. abra: Tomeges karhely szervezése. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)
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TEK ellatoi rendszerének nem feladata az MIMMS® szintii algoritmus miikddtetése. Azonban
elvaras a ,first responder”-i feladatok hatékony ellatdsa. A tomeges karhely felszdmolasa
idében elhuzo6do, tobb fazison keresztiil valdsul meg, ennek idealizalt kdrnyezetét mutatja be a

15. abra.

6.16.1. Tomeges karhely fébb elemei és feladatrendszeriik

A rendvédelem tomeges karhelyei szamos kiilonbséget mutatnak a civil élet hasonlo
helyzeteihez képes. Ezek leginkabb a non-konvencionalis veszélyforrasokkal irhatok le. Ezért
az ilyen koriilmények kozotti munkaszervezés és munkavégzés kiilon fejezetét jelentik a
MASCAL szituacioknak. A legmarkansabb eltérés a biztonsagot fenyegetd események
felismerésében és kezelésében érhetdk tetten, e képességgel, sajat hataskorén beliil a TEK
rendelkezik, ezért az 6 felelossége a koriilményeknek megfeleld vezetés, iranyitas és

koordinacio.

6.16.1.1. Kiilso zdrds

Feladata a miveletben résztvevd erdk elkiilonitése, védelme és tevékenységiik
zavartalan biztositasa, a felvonulasi zona kiépitése, aminek kijelolése els6¢ korben a TEK
felelossége, ebben a kirendelt altalanos renddri szervekkel egytittmiikddik. Végrehajtasa a helyi
rendori szervek feladata. A kiilsé zaras biztositja a civilek biztonsagat is, mivel elszigeteli

rendkiviili kérnyezetet a normal rendben miikddo teriiletektol.

6.16.1.2. Kiilsé gyiijtépont, kiiiritési pont— outer casualty collecting/clearing point (0CCP)
Feladata a miiveleti lezart teriiletr6l evakualt sériiltek retriage-a, ellatasa, transzportra vald
felkészitése €s a megfeleld intézetbe torténd szallitds szervezése, megkezdése. A teriilet
kijelolésének feleldossége a TEK-nél van. Kialakitdsanak és miikddtetésének f6 szabalyai:

a. Felallitasa a bels6 zarason kiviil, de a kiilsé zarason beliil a felvonulasi teriileten
tortenik. Kijelolésében fontolora kell venni a helyi adottsagokat. CBRN
esemény esetén a lehetd legkdzelebbi, de biztonsagos zondk johetnek csak
szoba. Ebben az esetben a katasztrofavédelem specidlis egységeinek bevonasa
kotelezo.

b. Megkozelithetéségben a szallitast végzé jarmiivek megfelelé be- és kimeneti

mozgésa biztositott kell, hogy legyen.

8 MIMMS: Major Incident Medical Management and Support (jelentés egészségiigyi esemény menedzsment és
tamogatas)
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C. Biztonsagért az altalanos rendéri szerv felel, a teriilet fegyveres kontrollja
indokolt. Az evakualtak egészségiigyi allapotuktol fiiggden biztonsagi
ellendrzésen mennek at, személyeket dokumentalni kell (fénykép, adatfelvétel).

d. Azegészségligyi ellatasért az Orszagos Mentészolgalat felel, ami egyben jelenti
human eréforrast €s a sziikséges eszkozoket is. A munka szervezése az OMSZ
vonatkoz6 eljarasrenden alapul. A karhelyparancsnok a TEK miveleti
parancsnoka alé tagozddva latja el feladat, vele 6sszekdton keresztiil folyamatos
kapcsolatot tart fenn.

e. CBRN eseménykor a mentesités megeldzi a retriage-t €s ellatast. Ez alol csak a
vitalis paraméterekben instabil, életveszélyes sériiltek ellatasa kivétel, ahol ez

amennyiben kivitelezhetd parhuzamosan torténik.

6.16.1.3. Miiveleti Kozpont

A felvonulasi teriileten beliil kap helyet. Szerepe tisztan egészségligyi oldalr6l tekintve
az, hogy a TEK egészségiigyi parancsnoka itt tevékenykedik, lehetdleg sajat osszekotdvel,
tovabba mellé rendelten taldlhatd az OMSZ 6sszekotd. Feleldssége a teljes ellatas iranyitasa és
kontrollja. A végrehajtashoz sziikséges feltételek erd-eszkéz oldalainak biztositdsa, a
tartalékképzés, sziikség esetén a pihentetés ¢és a valtdsok szervezése. Az egészségiigyi

parancsnok az OMSZ-szal egyiitt dolgozik a korhazi hattér szervezésében, a sériiltiranyitasban.

6.16.1.4. Bels¢ zards

Feladata a sziik értelemben vett miiveleti teriilet, a TEK beavatkozasi helyszinének
hermetikus elkiilonitése a kiilvilagtol. Célja a rendkiviili esemény eszkalacidjanak meggatlasa,
az elkovetdk menekiilésének megakadalyozasa, illetve lehetetlenné tenni kiviilrdl a belépést a
tovabbi sériilések megeldzésének érdekében. Emiatt a belsd zardson beliilre, csak engedéllyel

Iéphet be barki. Ennek biztositdsa a miiveletet végrehajtd specidlis erdk feladata.

6.16.1.5. Belsd gyiijtopont - inner Casualty Collecting Point — (iCCP)

A belso gylijtdpont feladata egy tomeges karesemény esetén, a hatékony erd-eszkoz
elosztasban hatarozhatd meg. Rendkiviili koriilmények kozott kiemelt szerepe van a TEK
feladatellatasaban, miszerint a biztonsag szempontjabol még nem atvizsgalt miiveleti
teriiletekre nem engedheté be a polgari mentdszolgalat, igy a minél tobb emberélet
megmentésére iranyuld szakmai feltételeket magéanak kell biztositani. Ez egyrészrdl torténhetne

gyorsan szervezett evakuacidval, ami azonban nagy human eréforras igénnyel jar, arr6l nem
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beszélve, hogy egészségligyi ellatds szempontjabol kritikus idoveszteséget is jelent. A belsd
gyljtépont idedlis felépitését a 16. dbra mutatja. Fontos kiemelni, hogy a felépitéséhez,
megszervezéséhez idore van sziikség. A sériiltek ellatdsat azonban a szakma szabalyai szerint
meg kell kezdeni. A teljesen kiépiilt helyszin ismerete segithet a szervezésben, az igények

meghatarozasaban €s iranymutatasként szolgalhat a sziikséges teendok elvégzésében.

6.16.2. Belso gyiijtopont felépitése

Az ICCP teriiletén beliil el kell kiiloniteni a kiilonb6z6 TRIAGE kategoriakba es6
sériilteket, ezeket nevezéktanunk alapjan zondknak hivjuk. A zoéndk kozott kiemelt
jelentdséggel bir a piros zoéna, ahol az azonnalos ellatasra szorulok keriilnek fektetésre. A
nagyszabasu gyakorlatok tanusdga szerint e teriileten beliil, ellatasi szektorokat javasolt
kijelolni. Egy szektorban egy egészségiigyi ellatd felel a sériiltekért, igy elkeriilhetok a
parhuzamosan szervezett, de informaciovesztéssel jard kezelési atfedések. Masrészrdl javit a
beavatkozésra varok aranyos elosztasaban és a rendelkezésre 4llo szakkiképzett és diplomas
er6k megfeleld feladatmegosztisaban. A szektorok rendszerbe allitdsa a gyakorlatban jol
bevalt, miikodoképes 11j verzidja a tdmeges ellatas szervezésének. A zondk €s szektorok mellett
kiemelt a gytijtépont kapuja. Funkcidja kettds, miszerint a késobb érkezd sériiltek TRIAGE
szerint értékelése itt megtorténhet, ezek alapjan keriilhetnek a megfelel6 zonakba és
szektorokba. Az adminisztrativ 0sszeirdsoknal a szamok pontosithatok, a kiiirités soran pedig

kovethet6vé valnak az ellatottak betegutjai.

6.16.3. Bels6 gytijtopont személyi dllomanya

Tomeges sériiléssel/ megbetegedéssel jarod helyzetek megolddsa mindig idében elnytlo
folyamat. Meghatdrozasa szerint az ellatok és ellatandok kozott kisebb, inkédbb nagyobb
aranytalansag 4all fennt. E helyzetek kezeléséhez sziikséges erdforras, j6 szervezés mellett, az
1d6 haladtaval egyre boviil. Mint minden rendkiviili esemény kapcsan az els6 feladat a relativ
biztonsagos kornyezet kialakitasa, ami a taktikai medicina alkalmazasakor a feladat
felszamoléasara kirendelt specidlis renddri egységek feleldssége. A belsé gyiijtépont
vonatkozasdban ez jelenti a teljes teriilet 360 fokos fegyveres biztositasat, beleértve a zondk
kiilon kontrolljat is. Az karhelyszin vezetésére és iranyitdsara ondllé parancsnokot javasolt
kijelolni, akinek munkdjat Osszekotd tiszt segiti. E parancsnoki elemnek tagja még, a
legmagasabb egészségiigyi végzettséggel (kompetenciaval) rendelkezd szupervizor. Ez utobbi
feladata, hogy Gsszekottetést teremtsen az iCCP parancsnokon keresztiil a miiveleti kozponttal,

tegye meg a sziikséges jelentéseket, illetve hatdrozza meg a végrehajtashoz nélkiilozhetetlen

90



tamogatasokat. Kezdetben elvégzi a TRIAGE-t, vagy kontrollalja azt. Iddben késobb kijeldli a
szektorokat és hozzarendeli az ellatokat, akiknek folyamatos elérhetdség mellett segit a
dontéshozatalban, elvégzi a nélkiilozhetetlen invaziv beavatkozasokat és meghatarozza az
evakuacios sorrendet. A sériiltosztalyozast kovetden kialakul a halaszthatatlan beavatkozasra
szoruldk vords zondja, ahol az 6sszes diplomas és szakkiképzett TM ellato dsszevonasra kertil.
Az algoritmusokban tortént atvaltds utan 0k gondoskodnak a field care végrehajtasarol. Az
idokozben gylijtépontra szallitott sériiltek osztalyozasat vagy a szupervizor, vagy ha van ra
lehetdség a szakkiképzett felszamold végzi a iCCP kapujaban. A halaszthaté sériiltek zonajat
idealis esetben egy szakkiképzett TM felszamolo6 kontrollalja, aki sziikség esetén reTRIAGE-t
elvégzi és jelent a szupervizornak, ezzel lehet6séget adva az Gjraértékelésre és valtoztatasra.
Kiilon kell emliteniink az tigynevezett segitket, akik nem szakkiképzettek, de kiilonbozo
feladatokkal megbizhatok ezaltal hozzajarulhatnak a terhelés csokkentéséhez, az idével torténd

hatékonyabb gazdalkodashoz, illetve a sériiltekkel valé kontaktus fenntartasahoz.

BELSO GYUJTOPONT

CCP PARAN(‘SNOK
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s
e »®
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16. abra: Bels6 gyljtépont sematikus vaza. (forras: szerzé sajat szerkesztése)

6.16.4. Belsé gyiijtopont eszkozkészlete

Tomeges sériiléssel jaro rendkiviili eseménykor az aranytalansag nem csak a személyek
illetéen all vagy éllhat fennt. Onallé korlatot képezhet a sziikséges egészségiigyi eszkdzok
hidnya. A karrendezés megkezdésekor a rendszeresitett minimumfelszerelés all rendelkezésre,
ami minden TM ellatonal a meghatarozott modon fellelhetd. Az osztalyozés alatt kiilondsebb
felszerelésre nincs sziikség, azonban a field care megkezdésekor mar nélkiilozhetetlenek az

¢letment6 eszk6zok. Az is nyilvanvalo, hogy nagyszamu ellatando esetén gyorsan kifogynak a
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készletek. A TEK rendszerébe ezért egy ugynevezett tomeges lada vagy masnéven MASCAL
lada keriilt hadrendbe allitasra, ami 25-30 sériilt els6 ellatasara elegendd egyszerhasznalatos
eszkozoket, kotszereket és gyogyszereket tartalmaz. Ennek telepitésére a szupervizor kérésére
a miivelet iranyit6 parancsnok intézkedik. Elhelyezése a vords zonaban torténik, mindenki altal
hozzaférheté modon. Tovabbi lehetdség az id6kozben helyszinre érkezé, de miiveleti teriiletre
még nem beengedhetd polgari mentdszolgalatok altal rendelkezésre bocsathatd felszerelés

belsd gytijtdpontra juttatasa.

6.16.5. Evakuacios ttvonalak

A rendvédelem hataskorébe tartozo6 MASCAL eseményeknél kiilon kell szot ejteni az
evakuacios utvonalakrol. Ennek oka ismételten a biztonsdg. A taktikai medicina alapvetd
kiildetése a minél korabban megkezdett szakszer( életmentés. Adott esetben ez azt is jelentheti,
hogy a miiveleti teriileten még tart a felszdmolas, a helyszin atvizsgalasa még nem tortént meg
vagy éppen folyamatban van. Ebben az esetben a biztonsagos vagy biztosithatd kitiritési
utvonalat meg kell hatarozni. A kijelolés tobb szempont figyelembevételével torténik, az erre
vonatkoz6 informacidmennyiség a miveleti kozpontban, a miiveleti parancsnoknal
osszpontosul, aki a teljes miveletre ralat. Erthetd tehat, hogy a gyors evakuacio, bar
egészségligyl szempontbol kivanatos, kontrol nélkiil magaban hordozza a tovabbi sériiléseket,
kitiritése ezért csak parancsnoki kontrol mellett, annak engedélyével hajthaté végre.
A megkezdés id6pontja, mint meghatarozd prognosztikai elem, széles skalan mozoghat.
Az evakuacionak tovabbi human er6forras igénye van. Egyrészt sziikséges fegyveres biztositas,
masrészt szallitdi kapacitas, adott esetben egészségiligyi felligyelet. Tapasztalatom szerint
megoldas lehet, hogy a rendvédelmi allomany (altalanos renddri szerv) bevonasra keriil. Ok
fegyveresek, renddrok, akik megfeleld specialis felszamolodi biztositas mellett beengedhetdk a
tertiletre, ¢letliket eskiijilk szerint kockaztathatjadk. A szallitasban jelentds segitséget

nyUjthatnak az er6forrasok aranytalansaganak feloldasahoz.

6.17. A TEK Taktikai Medicina modelljében hasznalt algoritmusok rendszere
A miveletek egészségiigyi biztositdsa tobb egymassal kapcsolodd egészségiigyi

protokollokbdl all6 rendszerként értelmezheté. A TEK modellben szereplé komplex haldzat
megjelenitése végrehajtasi és oktatasi eldnyokkel is jar. Ez a megéllapitas azon a tapasztalaton

nyugszik, hogy a szakkiképzettek gyakorlatdban az algoritmusok kozotti atvaltads okozza a
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legnagyobb dilemmat, itt tudnak leginkabb idOben megcstiszni. A 17. 4dbra mutatja a
protokollok kozotti térképet, ami a TEK és ATLAS gyakorlatdban az oktatasi tananyag része.

A TEK taktikai medicina modelljének felépitésekor mindvégig a rendszerben vald
gondolkodas vezetett. Az volt a célom, hogy egy eljarasirendbe hozzam Gssze a csapatszintii
mukodéseket az egyéni képességekkel. Megtaldljam az aranyt a felszamoloi (harcaszati)
alapképességekkel rendelkezé rendOrok egészségligyi szakkiképzése és a diplomas
egészségligyi allomany taktikai képzése kozott. A progresszivitds alapelve, az igy osszeallitott
ellatasi lanc szerint teljesiilni tud. A képességek kialakitasaban a ,first responder”-i
megkozelités: a feladatmegosztas és az atfedések biztositjak a hatékony és rugalmas
egyiittmiikddést. A koncepcid kialakitasakor kiemelten figyeltem, annak oktathatosagara. A
meghatarozott algoritmusok szemlélete ¢s nomeklatiraja egységes, az élettani prioritasoknak
megfelelden 1épésrdl-1épésre, jol elkiilonithetd kérdés-valasz elven keriiltek kialakitdsra, ami
nagyban segiti megérthetdségiiket, elsajatithatosagukat és gyakorlati alkalmazhatésagukat. A
kialakitott ij TM modell egyarant adaptalhatdo a miiveleti, a személyvédelmi és a specialis

mentési feladatokra, mind belf6ldon, mind kilfoldon, ezaltal széles korben bevetheto.

6.17.1. Egyiittmiikodés

A nagy kiterjedésti, sok aldozattal jar6 rendkiviili események felszamolasa komplex
feladat. Hatékony megoldasa csak tobb aktor 6sszehangolt miikodésével valosithatd meg. Itt
felsorolhatok az altalanos renddri szerv egységei, a katasztrofavédelem, a mentdszolgéalatok
mellett a kozmiivek, a tomegkozlekedési vallalatok, koérhazak és szamos egyéb civil szervezet.
Bevonasukra azonban szigoru feltételek vonatkoznak, a kozponti iranyitas mindenkori feladata
a munkamegosztas szervezése, iranyitasa a multi-agency gondolkodasra épitve. A helyszinen
mitkddé miiveletiranyitd parancsnok a biztonsagos kornyezet kialakitasaért felelds. Ez utdbbi
adja a bevethetdség abszolut korlatjat. Polgari személyek élete, testi épsége nem kockaztathato
semmilyen cél érdekében. A TEK a hataskorébe tartozd feladatvégrehajtdsainal a biztonsag
alapvetd kovetelmény, ezért a sériiltellatas terén a polgari mentdszolgalatok nem léphetnek be
a miveleti teriiletre addig, amig azt az erre felkészitett Allomany nem vizsgalja at és garantalja
a non-konvencionalis veszélyforrasok kiiktatasat. A TEK gyakorlataiba rendszeresen bevonta
az Orszagos Mentdszolgalatot, az elsdk kozott volt a Batthany téri metroallomason tortént
tuszejtés, ahol az OMSZ lelkes allomanya, elszantan a segitségnyujtas zaszlaja alatt behatolt
a miiveleti teriiletre. Ott maguk €és mindenki mas €letét veszélybe sodorva, mar nehéz volt
visszakozniuk. A szcenarionak nem volt célja a tragédia e forméjdnak bemutatdsa, igy nem

tortént vérontds. Az eset azonban jO precedenst teremtett az eljardsi rend megértésére,
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megértetésére. Ma mar az OMSZ iranyitasa és dolgozoi tudjak, hogy munkajukat, legalabbis
a biztonsag vonatkozéaséban a TEK iranyitja a helyszinen. A mentdszolgélattal kivalo kapcsolat
jellemzi az egylittmiikddésilinket. A taktikai medicina alapelveit volt lehetéségem oktatni
a mentOs kollektivanak. Az EMMI 6sszefogasaval, az OMSZ részére a TEK, a Semmelweis
Egyetem, a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem ¢€s a Katasztrofavédelem altal szervezett k6zos
S.P.E.C képzésen, amit két alkalommal koriilbelil 240 {0 részére szerveztiink.
Az egyiittmiikodést mutatja a kiemelt biztositast igénylé delegaciok eseteiben, a TEK-ben
felallitott torzs Osszekotdvel biztositott kapcsolata, a teriileti elven miikddtetett OMSZ
egységek kozremiikodése egységes elgondolas szerint.

A TEK filozo6fidja, hogy mindenkivel egyiittmikodik, aki segiteni tudja a
professzionalis és eredményes feladatmegoldast. Igy dolgoztunk egyiitt a Magyar
Barlangmentd Szolgélattal, a Vizimentd Szolgélattal, kiilonb6zd buvaregyesiiletekkel és

szamos korhazzal, klinikaval.
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17. abra: TM algoritmus térkép /IMETHANE, AT MIST kommunikacios algoritmusok/. (forras:
szerz sajat szerkesztése)

6.18. Részkovetkeztetések
A TEK taktikai medicina modellje, a terrortamadasokat - az elvi szinten

megfogalmazott, katasztrofa eseményként tudja kezelni. Felvallalja a renddri alapfeladatokbol
fakado kotelezettségeit, igy az allampolgarok életének, testi épségének kozvetlen védelmét.
Vallja, hogy a rendkiviili események soran, emberi életet menteni - hol fegyverrel, hol
egészségiigyi ellatassal, hol a kettdvel egyszerre és parhuzamosan - lehet és kell. Hiszi azt, hogy
ez csak szervezés €s dontés kérdése. A dontés pedig megsziiletett. A szakmai algoritmusok

meghatarozasakor cél volt a katonai orvoslas tapasztalatait és hagyomanyait folytatni az eddig
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elért eredmények maximalis tiszteletével. A modell azonban szakitott a kordbbi
megkozelitéssel, ami egy az egyben alkalmazza a katonai orvoslas, katonai igényekre €piild
rendszerét, inkabb adaptalta azt a rendvédelmi feladatokhoz, szervezethez és tarsadalmi
elvarasokhoz. A TEK taktikai medicina modell, az egészségiigyi algoritmusaiban kozelitett
a polgari prehospitalis protokollokhoz, integralta azok alkalmazhat6 elemeit és szigorubban,
részletesebben szabdlyozza az elldtds menetét. A polgari mentés iranyaba torténd nyitas,
egyrészrdl elfogadhatobbd teszi a taktikai medicinat az egészségligyi infrastruktira jogi és
szakmai teriiletein. Masrészrol feltolti tartalommal a civil egészségiigyi infrastruktura térképén
talalhato fehér foltot, a rendkiviili események ,harcterén” torténd prehospitalis ellatas

képességével.
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7. ATLAS SZOVETSEG EGESZSEGUGYI TEVEKENYSEGE —
MEDIC FORUM

7.1. Az ATLAS Szovetség megalakulasa
A globalissa valod terrorizmussal szemben csak a nemzetkozi Osszefogds veheti fel

eredményesen a harcot. Ezzel a meggy6zddéssel kezdddott az eurdpai specialis beavatkozo
egységek egyittmikodése. Az elsé 1épések kozvetlen a New York-i Ikertornyok elleni
terrortdmadast kovetéen (9/11) megtorténtek.”® Eurdpaban a legnagyobb presztizzsel
rendelkezd terrorelharitd alakulatok regnald parancsnokai felismerték a kozeledd fenyegetést
és informalis egyeztetésbe kezdtek. Erdeklédésiik kozpontjaban 4llo legfontosabb kérdések,
hogy hogyan lehet eldmozditani a specidlis egységek egylittmiikodését, milyen kihivasokkal
kell szembenézni, amennyiben egy Eurdpéra kiterjedé hélozat létrehozéasara kotelezik el
magukat. Nem utolsé sorban, milyen célkitlizéseket kell meghatarozni ahhoz, hogy a
terrortamadasok felszamoldsdban egységesen és eredményesen fel tudjanak 1épni az Eurdpai
Unio tagallamaiban. A kezdeti brain stormingot tettek kovették.

Hivatalosan az europai terrorelharitd alakulatok szovetsége - az ATLAS Szovetség -
2008-ban alakult meg az Eurdpai Bizottsag 2008/617/JHA hatarozata alapjan.”* Az alapit6
okirat szerint megfogalmazott célok a mai napig érvényesek:

e EU tagallamok terrorelharit6 alakulatai kozotti egyiittmiikodés megerdsitése harom
kiemelt tertileten:

o A terroreseményekkel kapcsolatos informécio-, tapasztalat és tuddsmegosztas;

o Biztonsagos (védett) kommunikacios haldzat kiépitése az egységek kozott;

o A folyamatosan valtozo6 terrorfenyegetettség elleni hatékony kiizdelem
jegyében, kutatasok és fejlesztések elomozditisa, tdimogatasa és végrehajtasa,
ami képes biztositani az Unidos CTU-k toretlen fejlodését.

e Koordinalt intézkedések végrehajtasa a legmagasabb szintli biztonsag elérésére:

o Az EU tagorszagok CTU alakulatainak egységes mindségi standardok szerinti
miikodésének meghatarozasa €s bevezetése (minimum és gold standardok);

o Osszehangolt tdmogatési rendszer létrehozasa, amivel minden tagorszagban
maximalis és hasonld esély feltételei teremthetdk meg a sikeres miiveletek

végrehajtasara;

"0 BERGEN, Peter L. (2019): September 11 attacks United States [2001]. Online:
https://www.britannica.com/event/September-11-attacks
712008/617/JHA Council Decision Online: https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2008/617/0j
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o A nagyszabast terroresemények felszamolasahoz sziikséges, hatarokon atnyuld

miveletek végrehajtasahoz nélkiilozhetetlen feltételek megteremtése.

Magyarorszdg a Szovetségbe a Készenléti Renddérség Terrorelharito Szolgalat (TESZ)

egyseégével Iépett be, a tagsagot jogutodként, 2010-es megalakulasat kovetden, a TEK vette at

a Miveleti Igazgatosadgaval. Az ATLAS Szovetség tagjait a 12. tdblazatban foglalom ssze.

EGYSEG ORSZAG EGYSEG ORSZAG
AKS Dania K-Komando Esztorszag
ARAS Litvania Lynx Szlovakia
ATJ Lucko Horvétorszag NI Svédorszag
BOA Lengyelorszag NOCS Olaszorszag
BSIJ Romania OMEGA Lettorszag
Delta Norvégia RAID Franciaorszag
DSI Hollandia Red Panther Szlovénia
DSU Belgium SCO019 Egyesiilt Kiralysag
EAO Ciprus SEK Baden-Wiirttemberg Németorszag
EKAM Gorogorszag Special Intervention Unit Malta
EKO Cobra Ausztria SIU Switzerland Svéjc
ERU frorszag SIAS Romania
GEO Spanyolorszag SOBT Bulgaria
GIGN Franciaorszag TEK Magyarorszag
GIOE Portugalia UEI Spanyolorszag
GIS Olaszorszag URNA Csehorszag
GOE Portugalia USP Luxemburg
GSG 9 Németorszag Viking Izland
Karhu Finnorszag

11. tablazat: ATLAS Szovetség tagegységei (forras: szerzd sajat szerkesztése)

7.2. Az ATLAS Szovetség felépitése
Az EU elkotelezettsége a terrorizmus elleni harcban folyamatosan nyomon kovethetd,

szerteagazd tevékenységét mutatja az EC 4ltal kiadott 2020-as terrorizmus elleni programja.’
Az Eurdpat is elérd terrorhullam folyamatos cselekvésre késztette a dontéshozokat, erre példa

az ATLAS Szovetség felallitasa is, amely az EU statusza szerint ,,Informal Network”-ként"3

2 Communication from the Commission to the European Parliament, the European Council, the Council, the
European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions a counter-terrorism agenda for the
eu: anticipate, prevent, protect, respond. Online:

09122020 _communication_commission_european_parliament the council_eu_agenda_counter_terrorism_po-
2020-9031 com-2020_795_en.pdf

8 L@VSETH, Toini (é.n.): Informal Networks: What Matters? On Policy Networks and the New Institutionalism
in Organization Theory. Online:
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jott létre, finanszirozasat 6nalléan az ISF’-t31 kapja (Internal Security Police Fund). Ez utobbi
az LEWP-n" keresztiil az Eurdpai Parlament kontrollja alatt 4ll. Az ATLAS Szdvetség rovid
id6 alatt az eurdpai terrorelharitas egyik leggyorsabban fejlodé foruma lett. A legtobb unios
tigynokséggel szemben, a gyakorlatban végrehajtoi feladatokat lat el. A 2010-es évek kdzepén
feler6s6dd eurdpai terrorhulldm hatasara fokozatosan erdsitették a mar meglévé EU-S
igynokségeket (EUROPOL, CEPOL, FRONTEX), illetve ujabb intézmények hadrendbe
allitasara keriilt sor, ugymint az ECTC®. Az atalakitiasok az ATLAS Szdvetséget is elérték. Az
Eurdpai Bizottsag szorgalmazta az EUROPOL-hoz vald kozeledést, leginkabb a gyakorlati
szakemberek adminisztrativ és biirokratikus terheinek csokkentésére, ezzel a feladattal
alakitottdk meg az EUROPOL-on beliil az ATLAS Support Office-t (ASO)’’ 2018-ban.

Az ATLAS Szovetség szervezeti felépitése a fenti leirt céloknak megfeleléen keriilt
kialakitasra, a megalakuldstol tobb kisebb valtozason ment at, azonban alapvetd strukturajan a

mai napig nem kellett véltoztatni (18. abra).”®

https://ecpr.eu/Login.aspx?ReturnUrl=%2fFilestore%2fPaperProposal%2f808cab10-51e5-4881-b1b0-
8daaccf3f0d5.pdf

" Internal Security Fund (ISF). Online; https://home-affairs.ec.europa.eu/financing/fundings/security-and-
safeqguarding-liberties/internal-security-fund-police en

S Law Enforcement Working Party (LEWP). Online: https://www.consilium.europa.eu/en/council-
eu/preparatory-bodies/law-enforcement-working-party/

6 European Counter Terrorism Centre (ECTC). Online: https://www.europol.europa.eu/about-europol/european-
counter-terrorism-centre-ectc

" ASO: ATLAS Support Office (ATLAS Tamogat6 Iroda).

® ATLAS sajat anyag.
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A szervezeti felépitésben tematikusan kialakitott, folyamatosan mukodo, szakmai
munkacsoportok keriiltek megszervezésre. A munkacsoportok harom szinten jelennek meg,
egy munkacsoportban 6-8 tagorszag kaphat helyet onkéntes jelentkezés utan, parancsnoki

dontéshozasi forum jovadhagyasaval.

ATLAS NETWORK SZERKEZETI FELEPITESE

VU M bt Wt A e Y
e T

= B =
=

foras ¥e
NSO Rapd
Frapaine

18. abra: ATLAS Szovetség szervezeti felépitése (forras: C. Lippay: The ATLAS Network™)

e Az ,Expert Group-ok” (EG)® egy nagy feladatkoron beliil, atfogd tevékenységgel
felelnek a nemzetk6zi miveletek kompatibilitdsaért a valds végrehajtastol a
nagyszabast gyakorlatokig. A négy EG: Building - épiiletharcészat, Naval — tengeri
miiveletek, Transport - kozlekedési eszkozokkel kapcsolatos miveletek, Aircraft —
légijarmiivekkel kapcsolatos miiveletek.

e A Forumok egy meghatirozott, kiilonleges képesség koré szervezddnek és
gondoskodnak azok fejlesztésérdl, integracidjarol és képzésérdl. Folyamatosan miikodo
Forum statuszt munkacsoportok: a C2/C4 — parancsnoki rendszerek (command,
control, coordination and communication), ENTRY — behatolasi technikak, NEGO —
targyalasi technikak, SNIPER — precizids 16vészet, MEDIC — taktikai medicina, RAPID
RESPONSE - gyors reagéalasu csoport és INOV — harcészati eszk6zok technikai

fejlesztése.

S LipPAY, Christoph (2021): The ATLAS Network European Special Intervention Units combating terrorirsm
and violent crime. Edewecht: Biirger Verlag GmbH & Co. KG.
8 Expert Gruoup: szakértéi munkacsoport.
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e A Projektek meghatarozott idére (maximum 3 év) felallitott munkacsoportok, akik egy
adott, altalaban aktualis problémaval foglalkoznak. A feladatuk igen szerteagazd, az 0j
technikai eszkozok kifejlesztésétol a specidlis technikdk kidolgozéasaig. Projektet
altalaban a folyamatosan mitkddé munkacsoportok inditanak.

A szakmai tevékenységek vezetésérdl €s koordinalasarol kiilon szervezeti szint
gondoskodik. Ide sorolhaté az ATLAS Szovetség dontéshozatali szerve az ATLAS Parancsnoki
Forum (ATLAS Commanders’ Forum, ACF). Az ACF-ben minden egyes tagorszag
parancsnoka képviseli egységét. Dontéseit szavazassal hozza, egyszerl tobbséggel. Jelenleg 32
orszag 38 tagegységébdl all a szovetség. AZ ATLAS Parancsnokét (Chairman) négyévente
valasztjak, feladata a nemzetkozi térben képviselni a szovetséget, vezetni iléseit, felligyelni
gazdasagi ligyeit. A Szovetség folyamatos tevékenységét segiti a parancsnok helyettese (wise
chair) segiti, aki a kovetkez0 4 éves ciklus vezetdje lesz. A vezetés mindennapi feladatait az
ATLAS Executive Biiro (Végrehajtasi iroda, AEB) timogatja. Az Europol altal fenntartott EPE
(Europol Platform for Experts, zart kommunikacios feliilet) folyamatos elérhet6séggel
biztositja az egységek kozotti védett informaciocserét. Az AEB az Europol ASO-val

egylittmiikodve felel az adminisztrativ feladatokért.

7.3. Taktikai Medicina az ATLAS-ban — elsé 1épések
A taktikai medicina, a specialis renddri egységek altal, a miveleteiben alkalmazott

slirgdsségi, egészségligyi ellatds. Tevékenységét elsésorban nem konvenciondlis
veszélyforrasok kozott fejti ki ott, ahol a polgari egészségiigyi szolgaltatok biztonsagi okok
miatt nem mitkdhetnek.

A TM torténelmileg a katonai harctéri ellatds mintdjara épiilt.8? Ennek megfelelden
feladata elsésorban a harcolé allomany élderd védelme volt. Azokban az orszagokban, ahol a
TM oktatdsért a katonai kiképzdk feleldsek (vagy olyan instruktorok, akiket katonai szolgalatok
képeztek ki) - ez a szemlélet az uralkodd. Naluk a taktikai medicina ellatok feladata a rendérok
¢letének megmentése és a tilélésiik biztositasa. Tekinthetjiik ezt, a taktikai medicina klasszikus

formajanak.8

81 ALEXANDER, George A. Maj. Gen. (2018): The history and Future of Combat Care. Online:
https://www.ausa.org/articles/history—and-future—-combat-care; MABRY, Bob LTC MD (é.n.): Advancing Pre-
Hospital Care: Battlefield to Street- Street to Battlefield. Online: https://nasemso.org/wp-content/uploads/Pre-
Hospital-Initiatives-in-a-Military-Environment L TC-Robert-Mabry.pdf

8 FAGGYAS, Attila (2019): Taktische Medizin im Atlas-Verbund: Konzept und Ausbildung der Antiterror-
Einhalten, Taktik + Medizin, 2(4), 54-58.
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Az ATLAS Szdvetségben az elsO, egészségiigyi iranyu képességfejlesztési program a
német GSG9 orvosndjének, és a holland DSI® egység doktorndjének nevéhez fiizédik. Ok
mérték fel eldszor, egy kérddiv segitségével, az ATLAS tagegységek harctéri ellatoi
képességeit.

Az els6é felmérés ramutatott arra, hogy az egészségiigyi képességek az europai
terrorelharitd alakulatokndl meglehetdsen mozaikosan allnak rendelkezésre. Az adatok
tiikrozték a rendori szervek és katonai egységek kozotti szemléletkiilonbséget az egészségiligyi
ellatds terén, az elobbieknél korantsem jutott kiemelt szerep e képeségnek. Tovabbi
kovetkeztetés, hogy az egyes tagorszagok a terrorelhdritasi egységeik megszervezésekor,
kiilonb6zé mértékben épitettek a katonai kiilonleges erdk tapasztalataira, tobbeknél a
rendvédelem sajat elképzelései dominaltak. A felmérést kovetden, a parancsnokok tdmogatasat
megszerezve indult az ATLAS elsd egészségligyi iranyl tevékenysége Projekt formaban,

,,Train the Trainers”®*

néven. E Projekt az egészségligyi alapképességek megjelenését célozta
meg a CTU-ban. A ,,Train the trainers” program, Hilversuumban, Hollandiaban, a Military
Medical Training Centerben (IDGO) keriilt végrehajtasra (2012-2013). A projektben 4
IépcsOben Osszesen 108 instruktor felkészitése tortént meg. Az ATLAS-on beliil az els6

egészségiligyi program a TM klasszikus megkdzelitésén alapult.

A program elonyei:

e Els6 kezdeményezés volt, ami ravilagitott az egészségiigyi képességek sziikségességére
a specialis renddri alakulatoknal.

e Sikeriilt elérni a parancsnoki tAmogatast, ami anyagi forrasok biztositasat is jelentette.

e Fls6 alkalommal kerilt 0sszehivasra az ATLAS Medic Expert85 konferencia, ahol a
tagorszagok egészségiigyi tevékenységért felelos szakértoket delegalhattak. Sok
orszagban ennek hatasara kertilt kijelolésre ilyen személy.

o 108 16 képzése 2 év alatt jelentds sikerként volt értékelhetd.

e Megindult a taktikai medicina szakteriilet fejlodése az ATLAS Szovetségben.

A program korlatai, kritikai:
Az elsO ,,medic” Projektben részt vettem a hilversuumi képzésben, illetve az Expert Group

Meetingen. A programmal kapcsolatban az alébbi tapasztalatokat szereztem:

8 DSI: holland terrorelharitasi alakulat.
8 Train the Trainers — kiképzok kiképzése.
8 Medic Expert: egészségiigyi szakérto.

102



A képzés az alapszintnek megfeleld, katonai harctéri ellatast fedte le. A képzés
szervezése nem kiforrott, improvizativ €s ,,nagybani” jellegii volt. Egy kurzuson 30-40
ember egyidejii oktatasa zajlott, ettdl lassu €s a sok holtidé miatt unalmas lett. Mindez
a résztvevok complience-t rombolta.

e A szituaciés gyakorlatok csak katonai taktikai elemeket tartalmaztak, zomében nyilt
terepen, ezért a renddr felszamolok kevéssé talaltak meg benne szerepiiket. Nem volt
testreszabott.

e A képességek tanitasakor nem hasznaltak a szimulacios oktatasi eszkdzoket.

o Az egészségligyl tevékenységek miveleti munkaba torténd integracidja nem képezte
még az elméleti oktatas részét sem.

e Nem késziilt elézetes felmérés a kurzusra torténd jelentkezés soran a résztvevok
kompetencigjat illetéen, igy nem differencialt csoportok keriiltek 0Osszeallitdsra.
Egyszerre képeztek orvosokat és olyan laikusokat, akik eldszor szembesiiltek az
egészségligyi ellatas problémakorével. Emiatt a tananyagban valo haladas akadozova
valt. Egyeseknek tal gyors, masoknak tal unalmas lett, sajnos nem mindenki tudta
helyén kezelni ezt a jelenséget, igy a csapatok nem valtak egységgé.

e Az oktatok katonai harctéri ellatoi szakkiképzettséggel rendelkeztek. A hallgatosdgban
1év6 ment6tisztek (paramedikusok) és orvosok kérdéseire nem tudtak minden esetben
adekvat modon valaszolni. A probléma az els6 napon kideriilt, bar a szervezok
reagalhattak volna (az intézmény rendelkezésére allt megfeleld szintli instruktor), de
mégsem léptek a kialakult helyzet kezelésére.

e Szubjektiv oldalrdl érezhetd volt, (az egyébként egész Eurdpara jellemzd jelenség),
a katonai €s a rendvédelmi dolgozdk kozott burkoltan fesziild ,,hatalmi harc”. A katonai
instruktorok attitlidje tobb alkalommal lekezeld volt, amit a specidlis felszamolok
megéreztek, nehezményeztek.

e A legfébb gond az volt, hogy a képzés a céltol eltéréen, nem foglalkozott az instruktori
képességek kialakitasaval, fejlesztésével. Mindossze az egészségiigyi anyag atadasaval,
igy nem érhette el a céljat.

Az ATLAS szabalyzata szerint a Projektek meghatarozott idére szolnak. 2013. év
végére a ,, Train the Trainers” egészségligyi iranyl képzés a végéhez ért. A GSGY és DSI a
projekt valtozatlan formaban val6 folytatasaért, meghosszabbitasaért lobbizott. Ugyanakkor a

fent emlitett kritikak miatt a programmal szembeni érdeklddés csokkeni latszott.
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Jomagam az els6 kurzuson vettem részt. A képzésrdl részletes visszajelzést kiildtem a
Projekt vezetdinek, ebben a kritikai észrevételek mellett megoldasi javaslatokat tettem.
Felhivtam a figyelmet arra, hogy a taktikai medicina specialis szakteriileteknek csak akkor lesz
jovoje az ATLAS-ban, ha az egyes egységek kompetenciaszintjében észlelhetd kiilonbségeket
figyelembe véve, mindenki érdeklddését kielégitve szervezziik programjainkat. Sarkalatos
pontként emlitettem meg, hogy a katonai eljarasi rendeket nem lehet egy az egyben atvenni a
rendvédelembe, inkdbb azokra épitve meg kell taldlni a specialis renddri elvarasokat magaban
foglalo, sajat harctéri egészségiigyi ellatast és azt integralni miiveleteinkbe.

Javaslataimat mind a GSG9, mind a DSI mint projektvezeték szkeptikusan fogadtak.
2013. 6szére parazs vitdk alakultak ki a munkacsoportban, a kérdés a hogyan tovabb volt.
Az egészségligyi Projekt lezarasaval valos veszélye lett annak, hogy a Szdvetség tovabb 1ép
a taktikai medicina kérdéskoron. Tekintettel, hogy a ,, Train the Trainers” Projekt vezet6i nem
tudtak megujulni és Ujabb javaslattal eléallni, megbiztak, hogy tegyek javaslatot a Parancsnoki
Forumon az egészségiigyi képességek tovabbi fejlesztésére, programjara az ATLAS

szervezetén beliil.

7.4. Taktikai Medicina ujragondolasa az ATLAS-ban — fordulépont
2013. év masodik félévében megtartott ATLAS Parancsnoki Ertekezleten engedélyt

kaptam egy Osszefoglald eldadds bemutatasara, aminek célja a taktikai medicina helyének,
szerepnek és jovojének bemutatdsa. A koncepcidom a TEK-ben felépitett taktikai medicina
modellre €piilt, ami massziv szemléletvaltast jelentett az eurdpai térben. Az eldadas tavolrol
inditotta a problémafelvetést és alapvetden a parancsnokok tisztanlatasat, megértését iranyozta
meg. Felhasznaltam a korabbi ,, Train the Trainers” Projekt kapcsan szerzett tapasztalatokat is.
Az eldadas tobb logikai 1épcsdn 4t jutott el a megoldast kindlé javaslatig (Proposal®):
e Altaldnos bevezetében bemutattam, hogy a posztmodern terrorizmus megjelenésével
nagyjabol eltlintek a klasszikus taszejtések, gépeltéritések, helyiiket atvették az
ongyilkos merényletek és a ,,ramming”.8” E korszak terrorizmusa a féktelen gyilkolast,

a minél nagyobb pusztitast célozza meg. Eredményilik, a tomeges sériiléssel jard

8 Az ATLAS Szovetségben minden {ij tevékenység javaslat benyujtdsaval indul (Proposal), ezt az ACF résztvevéi
elé kell tarni, koltségvetési szamadassal kiegészitve. A parancsnokok, ezt kovetéen szavaznak a program
meginditasardl vagy elvetésérél. Amennyiben pozitiv elbiralas ala keriil a javaslat, azt beillesztik a kdvetkezo6 évi
koltségvetésbe. Az Osszes beérkezo javaslatbol készitenek egy éves szdmvetést, amit (jjabb szavazasra bocsatanak.
Altalaban tobb a javaslat, mint a rendelkezésre allo koltségvetési keret, ekkor Gjabb vita indul a megvaldsitandé
¢s elvetendd aktivitasokrol.

87 VOORHEES, Elizabeth (2017): Vehicle Ramming Incidents and Perimeter Protection. Online:
https://www.nccpsafety.org/assets/files/library/Vehicle_Ramming_Incidents and_Perimeter_Protection.pdf
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katasztrofakban (MASCALS®) mutatkoznak. A terrorelharitd egységek gyakran a
sériilések kialakuldsa utan érnek a helyszinre, ahol a fenyegetést, a még a helyszinen

t89 jelentheti. A tomeges sériilések, a taktikai medicina

1év0 terroristak és a ,,second hi
ujragondoléasara kényszeritik a terrorelharitd egységek felelds vezetdit, egészségiligyi
szakembereit.

Masodik lépcsében a TM modern felfogasanak bemutatasara tettem Kkisérletet.
A felmertilt kérdésre, miszerint elegendé-e a rendvédelemben a sajat, beavatkozo
allomany védelme akkor, amikor a rendéri eskil, az allampolgarok életének és testi
épségének megmentésérdl szol, csak egy valasz volt adhatd: nem. A rendvédelem
alapfeladata ugyanis mas, mint a honvédelemé. A SIU-nak és CTU-nak fel kell vallalni
azokat a ,,first responder”-i képességeket, amelyek esélyt adnak, a miiveletekben fellelt,
sériilt allampolgarok taléléséhez. % A specialis rendvédelmi egységek nem elégedhetnek
meg csak sajat allomanyuk védelmével. Ez a taktikai medicina modern szemlélete,®
ami mar megfelel a tarsadalom U0j elvardsdnak. A modern szemlélet nem csak egy
taktikai medicina ellaté koré szervezett egészségligyi tevékenység, hanem komplett
rendszerben gondolkodik a tervezéstdl a részletekbe mend végrehajtasig.

Harmadik 1épcsében a magyar Terrorelharitdsi Kozpont altal javasolt TM modellt
mutattam be, mely alkalmas, hogy megfeleld adaptacioval minden tagorszadg szamara
megoldast jelentsen. A modelliink az 0j elvarasoknak megfelelve, 0j szemléletii taktikai
medicina rendszert épitett ki és ezzel egyiitt ij TM modellt hozott létre. A ,,TEK TM
modell” lényege, hogy progressziv és folyamatos egészségiligyi ellatast integral a
miveletekbe diplomas egészségiigyi ellatokkal. A progresszivitasért négy kiilonb6zo
egeészségligyl kompetencia egymasra ¢piild lancolata felelds (19. abra). A ,, TEK TM
modellben” a folyamatossagot e fenti ellatoi korok progressziv Osszekapcsoldsa és a
miiveleti taktikdba illesztése jeleniti meg, ahogyan az egészségiigyi rendszerek

proximalitas, flexibilitas, mobilitas €s alkalmazkodas alapelveit is.

8 FRY, Emory A. — LENERT, LESLIE A. (2005): MASCAL: RFID Tracking of Patients, Staff and Equipment to

Enhance Hospital Response to Mass Casualty Events. Online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1560691/
8 Second hit: masodik csapas.

% FAGGYAS Attila (2020): A terrorizmus, mint katasztréfa. A magyar és az eurdpai terrorelharitd egységek elsé

reagalo képességének alakuldsa a harctéri ellatis szempontjabol. Beliigyi Szemle. 68(10), 105-126.
%1 FAGGYAS, Attila (2019): Taktische Medizin im Atlas-Verbund: Konzept und Ausbildung der Antiterror-
Einhalten, Taktik + Medizin, 2(4), 54-58.
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Basic TM provider: basic medical first(aid) level of field cue
providers should be owned by every operator

19. abra: A TEK TM model egészségiigyi kompetencia szintjei (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

e Negyedik 1épcsOben kisérletet tettem annak bemutatdsara, hogy az 0j szemléleten

alapulo ,,TEK TM modell” miért biztosithatja az ATLAS szamara a fejlodést a taktikai

medicina képességek terén. Az ij TM modell eldnyei:

@)

@)

A rendszerszintii TM ellatas megfelel a tarsadalom elvarasainak.

Lehetdséget ad arra, hogy minden tagegység megtalalja azt az egészségiigyi
ellatdi szintet, amelynek megvaldsitasara az anyagi és human forrésai
rendelkezésre allnak.

A modell megmutatja a jovo fejlodési irdnyait, orientdlja a figyelmet a még
sziikséges ¢€s elérendd erdk, eszkozok és modszerek terén.

A modell nem csak az egyes egészségiigyi ellatokra koncentral (klasszikus
forma), hanem rendszerszemléletével, kiilonboz6, megvalosithatd verziokat
kinal.

taktikdba, megmutatja a sziikséges parancsnoki tevékenységet, a felszamolok és
az egészségligyi ellatok feladatait, ahogyan kezeli az egylittmiikddés fobb
szabdlyait a polgari egészségiigyi infrastruktaraval.

Nem utolsé sorban a modell szakmai algoritmusaiban megtartja a katonai
harctéri ellatds hagyomanyait (care under fire, tactical field care, prolonged

tactical field care, TRIAGE), ugyanakkor kozelit a polgari ellatas szakmai
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szabalyaihoz, ami alapfeltétele a polgari egészségiigyi infrastruktira altali
befogadasnak.
e Utolso 1épésben megtettem a javaslataimat az ATLAS taktikai medicina képességének
kialakitasara. Ebben a fejezetben a rovid, a kozép és a hosszutavu tervek szerepeltek.

o Standard Operation Procedure® (SOP) megalkotasa: 2014. évi programként
javasoltam. Hatterében az allt, hogy az ATLAS koltségvetési keretét a 2014.
évben jelentdsen lecsokkentették, igy olyan programot kellett felajanlani, ami
jelentds értéket képvisel, ugyanakkor nem koltségigényes.

293 miiveletek sikeres

o Az SOP megalkotasara tett javaslat célja a ,,crossborder
végrehajtdsa. Ez a feladat az ATLAS alapito okiratdban is szerepel,
legvaldszinlibb megvaldsuldsa a MASCAL szituaciokhoz vezetd nagyszabasu
terrortamadasok esetén varhatd. Ezek a rendkiviili események csak rendezett,
szabalyozott egyiittmiikodéssel kezelhetok sikeresen, amelyek egységesitett
nomenklatura és feladatmegosztas mellett hajthatok végre.

o Az SOP-k megalkotéasara tett javaslatom 0j elemként jelentkezett az ATLAS
rendszerében. Kordbban erre nem volt példa, az ATLAS nem rendelkezett
egységes  eljarasrendekkel.  Pilot  kezdeményezést  ajanlottam  a
parancsnokoknak. A taktikai medicina ezzel precedens teremtett, ami pozitiv
szemléletvaltashoz vezetett az ATLAS Szdvetségben, 0 irdnyt nyitott minden
specialis szakteriilet (képesség) elott.

o A javaslatom kozép ¢€s hosszatavon tartalmazott egy atfogd képzési rendszer
megalkotasat ATLAS Education and Training System néven. Az
elterjesztésem szerint, az oktatdsi rendszer, kiilonbozé kompetenciaszinteken
elérhetd kurzusokbol 4ll, ahol minden tagegység megtalalhatja azt a tananyagot,
ami az aktudlis helyzetének legmegfeleldbb.

o A javaslatom tartalmazta, hogy a nagyszabasi ATLAS gyakorlatok
egészségiigyl iranyt feladatainak meghatarozasaban, szervezésében ¢és
lebonyolitasdban, a taktikai medicindért felelds munkacsoport, kozpontositva
vallal felelésséget. Ez biztositja, hogy nem esetleges, improvizativ jelleggel
keriil e téma a gyakorlatok terveibe, hanem hosszutavon megalkotott program

feleljen a megfeleld iranyban valo fejlodésért.

92 Standard Operation Procedure: egységesitett eljarasrend.
93 Crossborder: hatarokon atnyulé.
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o Végill a fent emlitett program végrehajthatdésagara strukturalis valtoztatasokat
javasoltam. Kiemeltem, hogy a kozép és hossztava terveket csak folyamatosan
miikodé munkacsoportban lehet megvalositani. A Projekt formaval szemben, a taktikai
medicina feladatkor Forum szervezeti egységbe kell, hogy rendezddjon.

Az elbterjesztésem pozitiv elbiralast kapott, az ACF megértette és meglatta a felvazolt
programban rejld értékeket. A dontésiik szerint megalakulhatott a taktikai medicina allando
munkacsoport és ATLAS Medic Forum néven bekeriilt az ATLAS szervezeti struktarajaba. A
javasolt elemek koziil 2014-re a Forum megalakitasara és a taktikai medicina SOP

Osszeallitasara kaptam felkérést (utasitast).

7.5. ATLAS Medic Forum megalakitasa
Az ACF felhatalmazasa a TEK-et a Medic Forum (MF) vezetdjévé tette. Az ATLAS

szabalyzata szerint, a munkacsoport tagjai onkéntesen kapcsoldodnak a munkaba. A korabbi
projekt résztvevdinél nem volt kérdés, hogy folytatni kivanjak a megkezdett munkat.
Megalakulasnal javasoltam, hogy a hatarteriileti szakmanknak megfelel6en, tartsuk
egyensulyban az egészségiigyi és renddrszakmai teriileteket, igy a munkacsoportba keriiltek
orvosok és egészségligyi iranyban szakkiképzett felszamolok. Az elsé MF Gsszetétele:

e TEK (Magyarorszag) munkacsoport vezetd — rendérorvos

e  GSG 9 (Németorszag) — renddrorvos

e DSI (Hollandia) — katonaorvos

e NI (Svédorszag) — felszamold

e Omega (Lettorszag) — felszamolo

e TEK (Magyarorszag) — felszamolo

A MF 2014-es megalakuldsakor meghatarozta célkitlizéseit, ami tekintheté a
mindségbiztositasban ismert misszids nyilatkozatnak is. Az indulaskor lefektetett altalanos

célok a mai napig vezetéként mitkodnek a munkacsoport miikodésében:

e Elhelyezni a taktikai medicinat, mint a specidlis miiveletek 6nallo szakteriiletét a
rendvédelemben, meghatdrozni feladatait, felelosségi teriileteit, ezzel aktiv szerepet
véllalni a modern szemléletli eurdpai renddrség formalasaban.

e Tamogatni a rendvédelem 6nallo harctéri ellatasanak kialakitasat, fejlodését.

e Reagilni a valtozé kihivasokra, fenntartani a TM folyamatos fejlédését igazodva a

kornyezetben 1étrejovo valtozasokra.
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e Kidolgozni az ATLAS taktikai medicina standard eljarasi rendjeit (SOP).

e Integralni a TM gyakorlatat az ATLAS CTU miveleteibe.

e FEuropai egységes TM oktatasi €s képzési rendszer kidolgozasa ¢s mukodtetése.

e Tamogatni minden ATLAS tagegységet a sajat TM rendszerének kidolgozasaban.

e Szorosan egyiittmikodni az ATLAS Expert Groupok-kal a nagyszabasu

hadgyakorlatok szervezésében, végrehajtasaban és értékelésében.

e FEurdpai szinten rendezni a TM jogszabalyi felhatalmazasat.
Az elmult 10 évben az ATLAS Medic Forum sszetétele tobbszor valtozott a munkacsoport
jelenleg az alabbi felallasban miikodik:

e TEK (Magyarorszag) — MF vezetd, rendérorvos

e  GSGY (Németorszag) — renddrorvos

e EKO COBRA (Ausztria) — mentétiszt/ paramedikus

e NI (Svédorszag) — felszamold

e KARHU (Finnorszag) — ment6tiszt/ paramedikus

e ERU (Irorszag) — felszdmolo

¢ GIGN (Franciaorszag) — renddrorvos, csatlakozas folyamatban

7.6. ATLAS Medic Forum miikédése — altalanos szabalyok
Az ATLAS szabalyzata szerint munkacsoportjai 6nalléan szervezik tevékenységiiket.

A szabalyzatnak megfeleld milkodésért, az elszdmolasért és a szakmai programért a
munkacsoport vezetd tagegység felel.

A szakmai programot irdsban, az EU altal eldirt kotott formaban, kezdetben a megel8z6
évben, jelenleg 2 éves periddusra, a megadott hatariddig be kell nyujtani (Proposal). A Proposal
tartalmi elemeit a 20. abra mutatja. Az irdsos javaslattételt az AEB dolgozza fel.
A formanyomtatvany mellett a munkacsoport vezetdje a javaslatot szdban, beszamolo
formaban koteles eldadni a parancsnoki forumon. A beszamold szintén megadott formaban,
kotelez6 tartalmi elemeket foglal magaban. Az eldadott javaslatot az ATLAS parancsnoka nyilt
vitara bocsatja, ahol a parancsnokok kérdéseket tehetnek fel, kritikdkat fogalmazhatnak meg
vagy éppen tamogatasukat fejezhetik ki. A javaslat kiemelt eleme a program éves koltségvetése.
A beszamolot kovetden a parancsnokok nyilt szavazassal dontenek a bemutatott

programjavaslat elfogadasarol, végrehajthatosagarol (elsd szavazas).
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20. abra: ATLAS Szovetség javaslattételi formanyomtatvanya. (forras: ATLAS Szovetség)

A parancsnoki értekezlet kotelezo tartalmi eleme, az ATLAS minden munkacsoportja

altal javasolt tevékenység meghallgatasa, értékelése, megvitatasa, illetve a javaslatok anyagi

forrasainak ar/ érték elemzése. Az eldadott javaslatokat kovetden, a sziikséges anyagi eszkdzok

Osszeirasra keriilnek az AEB éltal, ami megadja a kdvetkezd koltségvetési periodusban igényelt

teljes forrasigényt. A gyakorlatban a tervezett koltségvetés és az ISF altal rendelkezésre

bocsatott 0sszeg kozott kisebb-nagyobb kiilonbozet all fenn. Az ACF feladata feloldani a

dilemmat, amire két lehetéség van:

e Az adott munkacsoport vezetdjével egyetértésben, amennyiben kompromisszumok

hozhatok, csokkentik az adott programra szant 0sszegeket (ami tobb munkacsoport

esetében jelentds koltségesokkentést eredményezhet).

e Egy vagy tobb programot torolnek a kovetkezd évi agendabol. A dontés alapja

els6sorban a program ATLAS tevékenységhez hozzdadott érték alapjan sziiletik meg.
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Az egyes aktivitasok prioritdsa, az egyes parancsnokok meggy6zodésén mulik,

technikailag szavazas forméban keriil végrehajtasra (2. szavazas).

A koltségvetés végso 0sszeallitasa utdn az ACF ismét szavaz (3. szavazas) és hagyja
jova a kovetkezd évekre vonatkozo forrasmegosztast. Az elkésziilt dokumentumot az AEB
kiildi meg a LEWP-nak és ISF-nek. A Medic Forumra vonatkozo koltségvetési szamokat éves
bontasban a 13. tablazat tartalmazza.

A fenti rendszerbdl lathat6, hogy a munkacsoportok javaslattételi beszamoldja nem csak
formalitas. A specialis, szakmailag indokolt programot el kell adni a parancsnokoknak, meg
kell versenyeztetni a tobbi munkacsoport programjaival. Kiilonésen igaz volt ez az
egészségligyi tevékenységekkel kapcsolatban. Az europai terrorelharitd egységek parancsnokai
kezdetben nem értékelték egyforman a taktikai medicina jelentéségét. Ehhez nagyban
hozzajarult, hogy személyi allomany terén, eszkozkészletben és anyagi forrasokban is igen
eltér6 adottsagok, lehetdségek jellemezték (s jellemzik ma is) az egyes egységeket. E markans
kiilonbségek vezetnek oda, hogy az alakulatok parancsnokainak prioritdsai sem fedik egymast,
ami komoly vitdkhoz vezetnek az értekezleteken. Az ATLAS egyik nagy erénye, hogy a
kompromisszumra €s a konszenzusra vald térekvése megkérddjelezhetetlen, a vitak rendezése
ezért kulturdlt, konstruktiv megbeszélések formdjaban minden esetben megtortént. Nem
kihagyhatd6 az a megéllapitdas sem, hogy a vitdk szakmai alapon torténnek. Az ACF
allomanyaban nem politikusok, hanem tapasztalt, a ranglétran végig kapaszkodo felszamolok
kapnak helyet, nekik az els6 szdml szempont az €letszerliség €s a gyakorlati megvalosithatosag.
A munkacsoportok miikodésének masik kontrollja a jovahagyott tevékenységek éves
beszamolgja. Az elszamolast egyrészt irasban, szintén kotott tartalmi és formai elemekkel kell
megtenni. EU szabaly szerint minden finanszirozott tevékenységrol jelentést kell késziteni, azt
a program teljesitése utan benyujtani. Masrészrdl a programot kovetd év elsd ACF értekezletén
szoban kell beszamolni az elvégzett munkarol. A teljesitések éves beszamoldja sem tét nélkiili.
Az 0Osszefoglaldo mindsiti a munkacsoport tevékenységét, kiilonds tekintettel a vezetd
tagegyseéget, a vezetd személyt. Az éves értékelés hozzajarul a kovetkezd év javaslatanak

megitéléséhez is.
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EV OSSZEG (EUR)
2014 7585
2015 50080
2016 52795
2017 69550
2018 78760
2019 75550
2020 109340
2021 88600
2022 107719
2020 218 000%
2021 0
2022 107 719
2023 74 670
2024 79 284
2025 85 350
2026 1020

12. tablazat: Az ATLAS Medic Forum koltségvetése 2014-2026. (forras: ATLAS Szovetség)

7.7. ATLAS Medic Forum mikodése
7.7.1. Sajatossagok

A fenti, minden munkacsoportra kotelezéen vonatkozéd miikodési rend mellett, az
ujonnan alakult Medic Forumban ki kellet alakitani a specialis szakmai teriiletére jellemzd
munkaszervezést. Ennek a feladata a MF vezetdjére harult. Kiemelt feladatom volt az
egészségiigyl ellatds miiveleti integracigja az ATLAS tagegységekben. A feladatom
végrehajtasanak koriilményeirdl altalanossagban elmondhatdk:

e Europai CTU-k megosztott, kiilonbozé szemlélettel bird parancsnoki éallomanya
megnehezitette a gyors épitkezést. Egyes egységek a létiikkért kiizdottek (anyagi
forrasok), masok mar rendszeriik finomhangoléasat végezték (szélesebb latokor).

e FEurdpaban az egészségiigyi ellatas altalaban véve nem képezte részét a renddri
tevékenységeknek (nem tradiciondlis feladatkor), azt polgari (civil) ellatokkal oldottak
meg jelentds késedelemmel. E dogma lebontasahoz és a feleldsségérzet kialakulasahoz
nyitottsagra €s szemléletvaltasra volt sziikség. Ez csak a parancsnokok tdjékoztatasaval,

keépzésével lehetett elérni, amire az ACF értekezleteken adodott lehetdseg.

% Alloeszkozok beszerzésére EU kiilon forrasbol biztositott dsszeg ATLAS taktikai Medicina Kivalosagi Kozpont
fejlesztéséhez.
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e Jellemz6 a precedens alapti gondolkodds a rendvédelem agazati politikaban.
ErzékelhetSen nyitottabbak voltak azok az orszagok, ahol sériiléssel jaré rendkiviili
események torténtek a multban. Azok a tagegységek, akik szembestiltek mar a sériiltek
ellatdsanak problémakdrével, kivaltképpen, ha kozvélemény érdeklddésére is kisérte,
mas politikai tamogatast kapnak. E timogatas anyagi oldalon is realizalhato volt. Ennek
ellentétjét is észleltem. Ott, ahol precedens még nem fordult eld, halogatoé attitiid volt
jellemzd az egészségiigyi ellatds miiveleti integracidjaval kapcsolatban.  Masképpen
fogalmazva a rendvédelem politika hajlamos inkabb presszid hatasara az eseményekre
reagalni, semmint preventiv gondolkodéassal megeldzni azokat.

e Figyelemre méltd volt az egységek megosztottsaga a harctéri ellatas szervezése terén.
Tobb egységben a taktikai medicina ad hoc és a felszamoloi végrehajté allomanybol,
alulrol, Onalléan szervezett képességként jelent meg, kiilondsebb parancsnoki
tamogatas nélkiil (megtiirt tevékenység), YouTube alapu tudast képviselve.

o Az egészségligyi agazat tehetetlensége altalanossagban észlelhetd karaktere a
rendkiviili események kezelésének. Az Eurdpaban megszaporodott terrorelharitasi
miveletek zart végrehajtasara (szakmai kovetelmény), a tomeges sériiléssel jaro
eseményekre az 4gazat nem tudott hatékony vélaszt adni (nem fértek hozza a
sériiltekhez id6ben). Ugyanakkor a rendéri szervezetek nem akartak (tudtak) ilyen
iranyu feleldsséget vallalni (human eréforras, kompetencia és szemléletbeli korlatok).

e A diplomas ellatok és a szakkiképzettek alkalmazasanak dilemmai. Az eldbbiek
bevethetdk, ha hivatasos alloményban vannak (feleldsségvallalas joga adott), az
utdbbiak jogszabalyi felhatalmazasa csak a katonai rendszerekben all rendelkezésre. A
jogszabalyi hattér rendezetlensége altalanos probléma Eurdpaban.

o Kelet- és Nyugat-Europa egészségiigyi infrastruktiirajabol fakado kiilonbségek miatt a
diplomas ellatok tal dragdk nyugaton, hadrendbe allitasuk tal koltséges, igy nem
elérhetdk. Keleten bar megfizethetdk az 6nallo feleldsségvallalasra képes egészségiligyi
dolgozdk, de az egységek, gyakran anyagi gondokkal kiizdenek. Miikodoképességiiket
a l0szer, fegyverzet beszerzése inkdbb hatdrozza meg, mint az egészségiigyi ellatoi
képesség.

e Nem allt rendelkezésre Europdban hiteles, rendvédelem taktikai eljarasaiban jartas
egészségiigy iranyl képzokozpont.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a munkacsoport iranyitasat olyan szakteriileten

kellett megtenni, ahol nem alltak rendelkezésre stabil pillérek, tapasztalatok, ahol az egységes
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szemlélet igen tavol allt a valdsagtol. Az épitkezést ezért alapelvek szintjétdl kellett
megkezdeni. A kaotikus nevezéktan és a taktikai elemek valtoz6 definicidi sem konnyitettek a

helyzeten. A Medic Forum munkarendjébe ezért stabil funkciondlis elemeket illesztettem:

7.7.2. ATLAS Medic Forum Meeting (MFM) %

A munkacsoport tagjainak rendszeres értekezlete, kezdetben évente kétszer keriilt
megtartasra, 3 napos esemény formaban, Budapesten, a TEK bazisan. A Féorum folyamatos
mukodését biztositotta, célja a tagok kozotti konszenzus kialakitasa, egységes szemlélet
felépitése volt. Technikai lebonyolitasban rendszeres témakorok, aktualis kérdések és ,,brain
storming” részekre osztottam. Az agenda fobb részei:

e MF vezetbjének féléves beszamoldja az elvégzett feladatokrol és ACF-en elhangzott
eseményekrol.

e MF vezetdjének javaslata a kdvetkez évre vonatkozo tevékenységekrol — vita.

e Aktualis fokuszban 1év6 kérdések szakmai megbeszélése, vitdja.

e Tapasztalatcsere, informaciocsere a megtortént események egészségligyi
vonatkozasairdl.

e Jovore vonatkoz6 gondolatok, otletek, javaslatok megvitatasa (fejlodési lehetdségek,

iranyok, igények).

7.7.3. ATLAS Medic Expert Meeting (MEM) %

A MF Aaltal bevezetett rendszeres értekezlet, melyre az Osszes ATLAS tagegység
egészségligyi tevékenység szervezésével megbizott szakértdje kerilil meghivéasra. A szakértok
kijelolése az adott CTU parancsnokanak feleldssége, javaslatom szerint az elérhetd
legtapasztaltabb és legmagasabb kompetenciaval bird kolléga bevonasaval. E tekintetben a
szOras nagy a Szovetségben, ugyanakkor lefedi a specialis renddri alakulatok képességeit, ami
igen nagy elénynek bizonyult. A munkafolyamatokra, a kiilonboz0 taktikai eljarasokra széles
nélkiilozhetetlen. MEM céljai az tagegységektdl szdrmazd informdaciogylijtés, az igények
felmérése, a megoldand6 problémak Osszegytijtése, tapasztalatcsere. Ezen allando témakhoz

kapcsolodik egy-két aktualis, konkrét terv vagy szakmai kérdéskor részletes megtanacskozasa.

Az agenda fobb részei:

% ATLAS Medic Forum Meeting: munkacsoport értekezlet
% ATLAS Medic Expert Meeting: egészségiigyi szakértdi értekezlet.
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e MF vezetdjének beszamoldja a korabbi tevékenységekrol.

e MF vezetdjének tajékoztatgja a korabban felvetett problémak megolddsara tett
1épésekral.

e MF vezetdjének a jovore vonatkozo elbterjesztései, javaslatai, tervei — vita.

e Kijelolt specialis témak megtanacskozasa.

e Tapasztalatcsere, informaciocsere a  megtortént események  egészségiligyi
vonatkozasairdl.

e Jovore vonatkozd gondolatok, otletek, javaslatok megvitatasa (fejlodési lehetdségek,
iranyok, igények).
A megtartott ATLAS Medic Expert Meetingek adatait a 14. és 15. tablazat tartalmazza.

7.7.4. Kérdoivek (Questionnaire)
Szintén az ATLAS MF altal bevezetett kommunikacios forma, melyet alapvetéen az egyes
tevékenységek igényeinek felmérésének céljabol vezettem be. A megkeresések eddig az
ATLAS taktikai medicina képzési programjaval kapcsolatosak voltak, 2015., 2017., 2024
években keriiltek végrehajtasra. Az utolsd kérddiv a képzési program teljes tiz évét, annak
eredményeit és értékelését fogja at, ezt kiilon értékelem a késdbbiekben. A kérddivekben
keresett informaciok, az egyes tagegységek vonatkozasaban:
o A felszamoldk hany széazaléka rendelkezik alapfoku taktikai medicina képességgel
(ATLAS némenklataraban BTMP).
e Hany felszamolora jut 1 szakkiképzett TM ellaté (ATLAS noémenklataraban ITMP)
e Rendelkezésre 4ll-e miveletenként egy emelt szinti TM ellat6 (ATLAS
némenklaturaban ATMP) vagy diplomas siirgésségi ellatd (ment6tiszt/ orvos).
e Van-e az egységnek TM képzésre felkészitett instruktora (ATLAS ndémenklatiraban
Tactical Medical Instructor, TMI).
Mindegyik kérdéskorben felmértem az igényt is, kovetkezetesen hany BTMP, ITMP és ATMP
képzettre, illetve az alapképességek oktatasara képes instruktorra van sziikségiik a kivant cél

eléréséhez.

Medic Expert - . )
Meeting 1. TEMAKOR EREDMENYEK

SOP (Manual of Guidence of Misszios nyilatkozat elfogadasa®’

Budapest, 2014. Medical Coverages in ATLAS SOP elemeinek ¢és tartalmanak

Missions) Osszeallitasa, SOP konszenzus

9 ATLAS parancsnokok misszids nyilatkozata a TM-r6l
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RESZTVEVO EGYSEGEK / ORSZAGOK
EKAM Gorogorszag AKS Dénia
BOA Lengyelorszag USP Luxenburg
GOE Portugalia CGSU Belgium
Red Panther Szlovénia K-Komando Esztorszag
SIAS Romania DSl Hollandia
EKO Cobra Ausztria SEK BW Németorszag
ARAS Litvania GSG9 Németorszag
ERU/EAO Ciprus ERU Irorszag
SUCT Bulgaria NI Svédorszag
NOCS Olaszorszag KARHU Finnorszag
ATU Svijc TEK Magyarorszag
13. tablazat: Az els6 Medic Expert Meeting adatai. (forras: szerzé sajat szerkesztése)
MIsellB 245 TEMAKOR EREDMENYEK
Meeting 2.
MASCAL események felszdmolasa a
kiilonboz6 taktikai valtozok tiikkrében
Budapest, SOP Manual of Guidence of ™ ellétgllj ;ASE VarlinSOk (latanak
2019. MASCAL events yogyszer hasznaiatana
lehetdségei
Uj TM kurzus alapjainak letétele
(MASCAL Event Training Course)
RESZTVEVO EGYSEGEK / ORSZAGOK (23)
LYNX Szlovékia TEK Magyarorszag
EKAM Gorogorszag AKS Dénia
BOA Lengyelorszag USP Luxenburg
GOE Portugdlia CGSU Belgium
Red Panther Szlovénia GIGN Franciaorszag
SIAS Romania DSI Hollandia
siElote Nagy Brittania SEK BW Németorszag
ARAS Litvania GSG9 Németorszag
ERU/EAO Ciprus ERU Irorszag
ATJ Lucko Horvatorszag NI Svédorszag
NOCS Olaszorszag KARHU Finnorszag
ATU Svéjc
14. tablazat: A masodik Medic Expert Meeting adatai. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)
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A TM rendszer kiépitésére javasolt koncepciom mas fejezetben keriil kifejtésre, itt annyi
érdemes kifejteni, hogy a javaslatom szerint minden felszamolénak rendelkeznie kell BTMP
kompetenciaval. A CTU taktikai elemeivel 6sszhangban 10 felszdmolora egy ITMP hadrendbe
allitasa idedlis, mig minden miiveletben rendelkezésre kell, hogy alljon ATMP vagy diplomas
TM ellatd6. A TM instruktorok feladata a sajat alapképzés (BTMP irany) végrehajtasa.

A kérdoiveket a 21. és 22. dbra mutatja.

Medic Forum AT e nfomation on b4 uesticanine s vailsbl o ATLAS MEDIC FORUM
onnain Pol Lt Colontl Dy Ats Faggyss  emall: & faggyas amilavek gov b Questionnaire
Q\.IESH © TEK. Special Medscal Dnvisicn. Pphoae: <38 10912-27-72
Fead of ATLAS MEDIC FORUM
‘Thask you, in advance for your swift reply and cooperation.
Dear Commanders' Repactl
et Tel g
o Y e m
e back 31 1002 13 potible (1 e Lt ) ATLASADIC FORLA
Our goal to see clear what kind of activity you need in the farwre regarding to medical
s on 0
TNTERMEDIATE Jev
Foryour puidunce on evel |
1. TheATLAS M ATLAS) waining syweem ‘on ADVARCED Fevel |
different levels f competency
ﬁnm";.lﬁ,m":w Pol Colonel Joused Suiligyi ol Lt Colonel D Attila Faggyss —
2 Basic Tactical Medical Provider (BTAP) Darecor of Operations TEK Hagary _4“% -
. Inermadiate Tactical Madsical Provides (TMP) TEK, Husgary Special Medical Division on BASTC Tevel [ ¥ NO
¢ Advanced Tactical Medical Provides (ATM) Hiaad of Divisicn Toal
Head Paysician.
ﬁ-mﬁ— TTMP= 1710 opermions S5
< G, T [
¢ . —
A
s
¢
»
B
L AT .
Vo can step an higher beve i you il th Date: Signature:

21. abra: Az MF kérd6ive — 2015. (forras: szerz6 sajat szerkesztése
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FOR YOUR GUIDANCE

Medic Forum 1. The ATLAS MEDIC FORUM wants to build up our ovn (ATLAS) raining system on
Questionnaire difforent levels of competence — Aflss Tactical Meodical Educationsl Program

2. There are three level of medical competence in Tactical Medicine:
2. Basic Tactical Medical Provider (BTMP)

b. Intermediate Tactical Medical Provider (ITMP)
¢. Advanced Tactical Medical Provider (ATMP)

Dear Commanders!

Table 2: level of — skills
For the better support of your unit we kindly ask vou to fill the MEDIC FORUM s questionnaire BM i i el ETE ﬁ,{;ﬂ
and send back as soon as possible /01.03.2017/. , o e e, ™ i
Our goal to see clear what kind of activity you need in the fiture regarding to medical traimings. * fjnﬁ;’::"j e e
Background abstruction * AMEUmatk ventilation | »  inaacheal imubation
ackground: o manual ziwan . airway:
In the last two years (2013-16) we organized special Tactical Medical Courses based on your = (chin ift, jaw trust), * Coucommy.
answers of the previous questionnaire in this topic (2013). You can find the results of the ® simple airway devices
questionnaire of 2015 in the attachment. (otp-, pasp,tubes)
« evalustion of respiratory | ETMP + B+
There were 3 Advanced Tactical Medical Provider Courses (ATMP), 2 Intermediate Tactical B distress and PTH * AMBU mazkvalve +  thoracic drainage
Medical Provider Courses (ITMP) and 1 Basic Tactical Medical Provider Course (BTMP) held # chest seal ventilation + suctioning
in Hungary organized under the wing of ATLAS and TEK. After the trainings we asked the B'T\;f’f“ o ;j‘m”‘m”m
icipants to fllup ized feedback form. The overall satisfactory rate was 95% which + evaluation ofshock T arte s
suggested that we are on the right way and the courses represented a good quality in the topics, c . mv“ﬂ;i';;f;mﬁm =
in trainings and in the way of organizing it. o crystalloid infiusion
WU BTMP '+ evalustion of elevated ICP
We would like to continue this work for your support. Our wish to invite every unit in the D + byperventilation
ATLAS independently whether they have joied this program yet or have not delezated 4 sedation
participants to the courses before. o '+ hypothennia prevartion + bum care + complex prehospital care
»_fxations
T - . BLS + AED ALS ITLS
W still believe that the “medical” preparedness is more than important in every Special BLS . 2
Intervention Unit to reduce the risk of fatal outcome of injuries related our missions. Our TRIAGE TRIAGE Impression TRIAGE Start TRIAGE
program gives you a chance to improve your medical knowledge and skills even you use
different tactical medical systems
For the fature activity we would like to know your interests about our Tactical Medical
Program. Please fill up the questionnaire (again) and sign the project and number of your
operators vou intend to delegate. We give yon some explanation for better understanding
elow.
Thank you for your cooperation.
3. New course available in 2017 - TACTICAL MEDICAL INSTRUCTOR COURSE:
¢ The goal of the course to help the susigned operators to become a medical instructor.
* The medical knowledge based on BTMP level All further information on the questionnaire is available from:
* The transfemred topics cover the elements of teaching models of adults
# The tainers of TEK are of European Council (ERC) | ; ;
experienced in teaching and they follow ERC guideline in the training. Pol Lt. Colonel Dy Attila Fagzyas email- dr fagevas amila@ek zov by
o The trainers of TEK are doctors and academy graduated paramedics experienced in TEK, Special Medical Division phone: +36 30932-27-72
professional tactical medical providers. Head of ATLAS MEDIC FORUM
+ The expectable outcome is well rained medical instructors who can transfer the basic
medical knowledge and skills in high standards and in the most effective way. N N N
& The instructors’ skills can be use in different other topics (shooting, tactics etc.) Thank you, in advance for your swift reply and cooperation.
« We give them the complete ATLAS Basic Tactical Medical education program with
esentations, skill stations and scenarios.
o " Respectfully:
of Tactical Medical nstractor Courie
ATLAS MEDIC FORUM
: Pol. Colonel Jazsef Szilagyi Pol. Lt. Colonel Dy. Attila Faggyas
i e Director of Operations TEK Hungary
TEK, Hungary Special Medical Division
Crincal Dicoding _ nwssive blocdey Head of Division

pYTT
Trouthoy ropeaon
Condeen

Drsabality

Head Physician

] e of prvparives sl satos.

| Fa Kl suatwas

T s of preparing socruwics.
[ e of g soeancs
D coo:

22. abra: Az MF kérdéive — 2017.forras: szerz6 sajat szerkesztése
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A kérddivekbdl nyert adatokat az 16. tablazatban foglaltam Gssze:

Megvalésult
Kérdéiv adatok 2015 2017 képzések
2014-2020
Valaszolt egységek szama/dssz. egység (%) [21/36 (58,3) [31/37 (83,7)  |31/38 (82%)
BTMP kurzusra igény
egység S 7 2
o 114 146 43
ITMP kurzusra igény
egység 13 15 23
o 129 109 106
ATMP kurzusra igény
egyseg 11 18 24
6 83 94 98
TMI kurzusra igény (f6)
egység - 11 24
6 - 26 57

15. tablazat: Az MF kérdéivek adatai. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

Kérdoivek értékelése:

Az els6 kérddiviinkre a megkérdezettek 58%-a valaszolt, a kurzus népszerlisége
azonban egyre nétt, 2017-ben mar tobb mint 80%-o0s volt az érdeklédés az ATLAS
tagegységekben. A MF elfogadottsaga jelentdsen javult.

A nem valaszolt tagegységek zomében anyagi forrds hianyaval magyaraztak a képzési
programtol valo tdvolmaradast, szdmukra az utazési koltség is vallalhatatlan terhet
jelentett. A tartozkodok masik csoportjara jellemzd a kis allomény, 6k nem tudtak
vallalni az egy hetes kiesést a szolgalatbol. A harmadik csoportba tartoznak azok, aki
sajat rendszeriikkel elégedettek, egyszerlien nem kivantak 1jabb verzidkat
meghallgatni.

Menetkozben a kérddivekben jelentkezd orszagokon kiviil, joval tobb nemzet és egység
csatlakozott a programhoz.

Bar a BTMP trainingre kezdetben nagy volt az érdeklddés, de a beinditott instruktor
képzés kivaltotta azt, igy aktualitasat vesztette. Az instruktorok a BTMP képzést, sajat
egységiiknél, ATLAS algoritmusok szerint végre tudjak hajtani, ami jelentds koltséget
takarit meg, konnyebben ¢s folyamatosan szervezhetd.

Az ATMP ¢és ITMP kurzusok megoszlasa egyenletes, a jelentkezési szandék egyrészt

fligg az egység lehetdségeitdl, masrészt fejlodési iranyt is kijelol.
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7.8. ATLAS MEDIC FORUM tevékenysége — Manual of Medical Coverages of
ATLAS Missions® (SOP)
7.8.1. El6zmények

2014. elott az ATLAS tagegységek egészségiigyi iranyu tevékenységével kapcsolatban

korlatozottan alltak rendelkezésre informéciok és tapasztalatok, ezek beszerzésére négy

lehetdség adodott:

A ,,Train the trainers” projekt szervezésekor megrendezésre keriilt egy a késobbi Expert
Meetinghez hasonld Osszevonasa a tagegységek egészségiigyi feladatokra kijelolt
személyeinek.

A projekt munkacsoportjainak megbeszélései, aminek tagja voltam.

Kommunikacié a késdbb megvaldsitott képzés a résztvevoivel.

ATLAS Parancsnoki Forumon a vezetokkel vald beszélgetések.

E forumokon begytijtott tapasztalatok egyértelmiivé tették szamomra, hogy a CTU

tagegységek ,harctéri” egészségiigyi ellatasa, szinte minden vetiiletében igen kaotikus. Az is

egyértelmiivé valt, hogy amennyiben meg akarunk felelni az ATLAS célkitlizéseinek €s valds

opci6 a hatarokon atnytldé miiveletek végrehajtdsa, akkor a viszonyokat rendezni kell. A

rendezetlenség fobb elemei:

Nincs egységes szemlélet;

Nincs rendszer;

Nincsenek egységes ellatasi algoritmusok;

Nincs egységes nomenklatura;

Nincs egységes parancsnoki lanc;

Az egészségiigyi ellatas miiveleti integracioja nagy kiilonbségeket mutat ott is, ahol
errdl egyaltalan beszélni lehet.

Az els6 ATLAS TM SOP feladata elsésorban olyan alapvetések dokumentumba

foglaldsa volt, ami lehetdvé tette az egységes szemlélet kialakitasat, ami vezetdként

szolgalhatott minden tagegységnek a sajat rendszerének felépitéséhez.

% Manual of Medical Coverages of ATLAS Missions (SOP): ATLAS miiveletek egészségiigyi biztositasanak
kézikonyve (Egységes Eljarasi Rend).
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7.8.2. A SOP felépitése, fejezetei:

1. Declaration of intent®: az ATLAS parancsnoka 4ltal alairt szandéknyilatkozat, mely
meghatdrozza, hogy a CTU-k elsddleges feladata az emberi életetek megmentése.
A miveletek egészségligyl biztositasanak megszervezése a beavatkozo egységek

felelossége (23. abra).

DECLARATION OF INTENT

We, the commanders of the special intervention units of the Member States of ATLAS,
hereby declare that the primary objective of our activities is

to save human lives.

For this purpose we use all possible legal means for the success of our operations. We shape
our services in 2 way so that we can cooperate — to the extent our possibilities go — with all
expert fields that can serve the above objective. Medical coverage is a service that
simultaneously protects the life of civilians and our own operators. Organising medical
coverage is an expression of our wide reaching responsibility, therefore we make the
following Declaration of Intent, in agreement with the ATLAS medical experts and the
ATLAS MEDIC Platform:

1. Every ATLAS Unit must have medical skills, medical providers.

2. Every ATLAS Unit shall make efforts to set up separate medic
function in the operations.

3. Every ATLAS Unit shall try to make efforts to employ medic
providers on the highest level of competence which is available and
affordable in its country.

4. Every ATLAS Unit shall build up its own Tactical Emergency
Medical System based on its medical providers.

W

. Every ATLAS Unit shall be committed to develop its medical system.

ACF, Athens, 2014.

23. abra: ATLAS MoG Parancsnoki Szandéknyilatkozat. (forras: szerz sajat szerkesztése)

2. Introduction (bevezetés): emberi életeck megmentésének, mint vezérelvnek a taktikai
medicina értelmezése.

3. Key definitions (kulcsfontossagi meghatarozasok): osszefogja mindazon definicidkat,
amelyek az egységes nyelvezet eléréséhez nélkiilozhetetlenek.

4. Principles (alapelvek): a TM alkalmazasanak minden koriilmények kozott érvényesiild,
szemléletet meghatarozo alapvetései.

5. Elements of medical coverages (egészségiigyi biztositas szerepléi): felsorolja azokat a

személyi dontéseket és csatolt feladatokat, ami a TM rendszer mikodtetéséhez

nélkiilozhetetlenek.

% Declaration of Intent: Szandéknyilatkozat.

121



10.

Planning medical coverage (egészségiigyi biztositas tervezése): check-listaszeri
felsorolasban taglalja a tervezés fobb szempontjait.

Providing medical coverage (egészségiigyi biztositas végrehajtiasa): az egészségiigyi
ellatds szakaszait, a folyamatos ellatast biztositdo tulélési lanc, a dontéshozasi lanc
mukodését és miikodtetését meghatarozo elemek, a sziikséges dontések €és végrehajtasukat
Osszefoglald eljarasi rend.

Things to do after operation (miivelet végrehajtasat koveté teendék): mindazon
teendok felsoroldsa, mely sziikséges az ismételt hadrendbe allashoz, a fejlodéshez és a
posttraumas stressz szindroma megel6zéséhez.

Possibilities of the ATLAS member states - Levels of TEMS'® structures (ATLAS
tagegységek lehetoségei — TM Siirgosségi Egészségiigyi Ellato Rendszer szintjei): e
fejezet segitséget kindl a CTU-k szamaéra, az egyéni adottsagaikon alapulé TEMS
felépitésére. Szamba veszi a kiilonb6z6 kompetenciaszintekre épiild ellatdéi modelleket.
Possibilities of how TEMS can work in the ATLAS international operations/missions
(TEMS miikodésének lehetoségei a nmemzetkozi miiveletekben): gyakorlatilag egy
felajanlas azon tagegységek részérdl, akik sajat TEMS-sel birnak azok szdmara, akik ilyen
képességekkel még nem rendelkeznek. Atmeneti megoldas az egészségiigyi biztositas

végrehajtasara, ahol nemzetkozi professzionalis TM egység utazik a valsagteriiletre.

7.9. ATLAS MEDIC FORUM tevékenysége - gyakorlatok

Az ATLAS Parancsnoki Férum egyértelmii felkérése volt, hogy az Gjonnan alakult

Medic Munkacsoport aktivan vegyen részt a szOvetség altal végrehajtott gyakorlatok

szervezésében. Egyeztetéseket kdvetden, konszenzus alapjan, a MF vezetdjének javaslatait

figyelembe véve,

a gyakorlatokkal kapcsolatban az alabbi feladatok keriiltek meghatarozasra:

e A tervezés egészségiigyl célkitlizéseinek meghatirozasa, illeszkedve az EG altal
elgondolt célokhoz.

e Preexercise trainingek%! teljeskori tervezése és végrehajtasa.

e A taktikai szituadcioknak megfeleld egészségiigyi szcenariok beépitése a gyakorlatokba.

o Az egészségiigyi szcenariok human erdforrasanak, eszkozigényeinek meghatarozasa a

rendezé munkacsoporttal egyiittmiikddve.

100 TEMS Tactical Emergency Medical System: TM Siirgésségi Egészségiigyi Ellatd Rendszer.
101 preexercise training: gyakorlatokba integralt képzés.
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e A szcenariok menetrendjének részletes kidolgozasa, vezetésének meghatarozasa.
e Elbiralas szempontjainak kidolgozasa ¢és a biraskodas végrehajtasa.
e Tapasztalatok, eredmények feldolgozasa és tovabbi felhasznalésa.
A TM rendszer épitésének szempontjabol a gyakorlatok ujabb lehetdséget teremtettek

az igények felmérésére, problémak feltarasara, az ismeretek atadasdra és a TM szakma

elfogadtatasara.

7.9.1. Lisszabon Building Exercise'? (Portugalia), 2014
7.9.1.1. El6zmények
ATLAS Medic Forum megalakuldsa. A gyakorlatra vonatkoz6 alapadatokat a 17-19.

tablazatokban foglaltam Ossze.

Lisszabon Epiiletharcaszati Hadgyakorlat
Szervezé EG Building Expert Group
Téma Tuszejtés, egyetemi hallgatosag
Résztvevo GOE Portugalia EKO COBRA Ausztria
egységek/ GIOE Portugalia SEK Baden-Wirttemberg | Németorszag
orszagok ARAS Lettorszag GSG9 Németorszag
BOA | Lengyelorszag GEO Spanyolorszag
ATLAS tagok TEK | Magyarorszag
9)

16. tablazat: Lisszabon épiiletharcaszati hadgyakorlat alapadatai. (forras: szerz0 sajat szerkesztése)

Lisszabon Epiiletharcaszati Hadgyakorlat

Felszamolok szama | 80-100 6

Elkovetok szama 12 6

Tuszok szama 250 16

Sériiltek szama 19 16

Egyiittmikodok Portugal Mentdszolgalat

17. tablazat: Lisszabon épiiletharcaszati hadgyakorlaton résztvevok. (forras: szerzo sajat
szerkesztése)

102 jssabon Building Exercise: Liszaboni Epiiletharcaszati Gyakorlat.
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Lisszabon Epiiletharcaszati Hadgyakorlat
Thszmentés, realisztikus végrehajtas (real time)
ATLAS tagegységek egyiittmiikddése
Miiveleti célok ATLAS parancsnoksag felallitasa (JOC!%, TOC!%, 0OSC!%),
feladatmegosztas és végrehajtas
Egyiittmiikodés a tarsszervekkel és civil szervezetekkel
o A résztvevo egységek képességének felmérése
e Alap algoritmusok végrehajtasa
e A TM miiveleti integracidjanak felmérése
TM célok e ATLAS nemzetkdzi miivelet parancsnoki tevékenysége a
sériiltek ellatasanak kapcsan
e Evakuaci6 szervezése
e Egyiittmikodés a polgari mentdszolgalatokkal
CUF — booby trap*® 2 felszamold
e 2 {6 TRIAGE kategoria piros (azonnalos)
TFC — 1 civil sériilt
e 1 f6 TRIAGE kategoria piros (azonnalos)
MASCAL — 16 sériilt civil
e 416 TRIAGE kategoria piros (azonnalos)
e 3 f6 TRIAGE kategoria sarga (halaszthato)
o 416 TRIAGE kategoria z6ld (minimalis, sétalo)
e 5 f6 TRIAGE kategoria fekete (halott)
EVAC/ adtadas/ kommunikdacio
18. tablazat: Lisszabon épiiletharcaszati hadgyakorlat céljai, szcenarioi. (forras: szerzo sajat
szerkesztése)

TM szcenariok

7.9.1.2. Tapasztalatok
Az els6 olyan ATLAS gyakorlat volt, ahol a sériiltek elladtdsaval tudatosan foglalkozott a
Szovetség.

e CUF szcenario: A felszdmolas soran két operator sériilt sulyosan, egy robbano
csapddba futott (amputacio), egy 16tt sériilést szenvedett. Ellatdsukat az egységben
mitkodé TM ellato végezte Care Under Fire algoritmus szerint. Az ellatas igen szépen
és precizen zajlott, a sériilteket kommunikéacié utan a lehetd legrovidebb 1d6 alatt
evakualtak. Atkapcsolas TFC-re viszont elmaradt, pedig a koriilmények engedték volna.

e TFC szcenario: Egy CTU egység civil sériiltet észlelt a felallitasi helyre valo feljutas
kozben. Zart Iépcséforduloban (mandken — szimulacids eszkoz). Az ellatast a TM ellatod
megkezdte a Tactical Field Care algoritmus szerint. Itt kommunikéciés probléma

alakult ki. Hirtelen a helyszinre harom TM ellatot iranyitottak, akik kiilon-kiilon

103 JOC (Joint Operation Command, 6sszevont parancsnoksag).
104 TOC (Tactical Operation Command, miiveleti parancsnoksag).
105 0SC (On Sceen Command, helyszini parancsnok).

106 Booby trap: alcazott csapda, robbanoszer.
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megvizsgaltak a sériiltet, ezaltal jelent6s id6t veszitve. Az igazi gond akkor alakult ki,
amikor a civil ellato a helyszinre érkezett és halottnak nyilvanitotta azt a sériiltet, aki
szemmel lathatoan l1élegzett. A CLS ellatok talpraesettsége volt az, ami atlenditette az
ellatast a megfeleld irdnyba, meggydzték a mentdst, hogy végezze el rendes a
vizsgalatot, ezt kdvetden mar az ellatas szépen haladt.

e A tomeges sériilés helyszinén hatalmas lett a kdosz. A TM ellatok megkezdték a
TRIAGE-t tobbé - kevésbé jol. Ekkora a felszamolas mar befejez6dott a helyszin
atvizsgaltta valt. A helyi mentdket beengedték a teriiletre, de nem megfeleld szdmban
(egy ellatot), aki megkezdte a reTRIAGE-t. A koriilményeknek kdszonhetden, illetve a
szervezetlenség miatt, teljesen zavartan viselkedett. Atmindsitette a sériilteket, amiben
tobb hibat vétett. Nem kommunikalt a TM ellatokkal, sem a parancsnoki kézponttal. A
munkéaba a TM ellatokat nem vonta be. Evakuaciot teljesen véletlenszertien rendelte el,
szakmailag hianyosan. ElImondhatd, hogy a tomeges karhely felszdmoléasat szakmailag
nem sikeriilt megoldani.

e Evakuacié: a TFC és CUF esetekben, amikor az egységek maguk dontottek a kiiirités
végrehajtasarol, a feladat gyorsan és megfeleld szakmaisaggal keriilt végrehajtasra.
A zérason kiviili atadas viszont ad hoc jelleget 61tott, abban protokollnak megfeleld rend
nem volt felismerhet (MIST%"). A kommunikicié a MASCAL szituacioban teljesen
elmaradt. A sériilést nem szenvedetteknél az evakuacios folyoso kialakitasra kertilt, igy
a biztonsagi kontroll végig teljesiilt.

e A helyszinektdl fiiggetleniil elmondhat6d, hogy a gyakorlatban résztvevd egységek
felének nem volt TM ellatdja, 6k elmondas szerint, amennyiben sériilést szenvedtek
vagy észleltek volna, ahogy a taktikai helyzet azt megengedi, azonnali evakuaciot
hajtottak volna végre. Pusztan a szerencse kérdése volt, hogy nem keriiltek sériiléssel
Jér6 helyzetbe. A szerencse alapu végrehajtas azonban nem elfogadhato.

e Az portugdl helyi adottsag, hogy a rendvédelmi rendszer bevonja a polgari ellatokat a
rendkiviili esemény kezelésében. Ilyen esetekben véddfelszerelést adnak a mentds
kollégdknak, akik a miveleti teriiletre beléphetnek. Eldzetes képzésiikk a harci
korilmények kozotti ellatdsra nincs, védelmiiket kirendelt felszdmold biztositja.
A gyakorlat tapasztalata azt mutatta, hogy még mesterségesen generalt muveleti

helyszinen sem tudott a civil ellaté megfeleléen tevékenykedni. Ez igaz volt mind a

107 SHERTZ, Michael (2018): MIST Report: A simple way to convey information. Online: https://www.crisis-
medicine.com/mist-report-a-simple-way-to-convey-information/

125


https://www.crisis-medicine.com/mist-report-a-simple-way-to-convey-information/
https://www.crisis-medicine.com/mist-report-a-simple-way-to-convey-information/

szakmai tartalomra, mind a kommunikaciora és munkaszervezésre. Kiilon kiemelheto,
hogy a diplomas helyszinre érkezésekor a TM elldtok megkonnyebbiiltek és
gyakorlatilag felfliggesztették egészségligyi aktivitasukat mondva, hogy a karhely innen
kezdve a magasabb kompetencidji professziondlis személyzet feleldssége.

Az egyiittmiikddés totalis hianya mutatkozott.

7.9.1.3. Kovetkeztetések/ megallapitasok

A gyakorlat végrehajtasa sordn észlelt jelenségekbdl levont fobb tanulsdgok:

Nem volt egészségiigyi ellatasra vonatkozo tervezés, ami végzetes hibaként értékelhetd.
Ennek elkeriilése végett javasoltam az ATLAS egészségiigyi SOP elkészitését és
alkalmazasat a jovoben.

A tervezés hianya vezetett a rossz erd-eszkoz elosztashoz, ami meghatarozta a sériiltek
prognozisat.

A kommunikacié hidnya, ami a tervezes hidnyara is visszavezethetd, koncepcio nélkiili,
rendezetlen ellatashoz vezetett mind a MASCAL, mind a TFC szituacidokban.
A szervezetlenség ¢és a kommunikicid késedelme az ellatds ¢és evakuacio
elégtelenségéhez vezetett. Javaslatom szerint az SOP hasznélata rendezi ezt a kérdést
is. Az SOP-nak tisztaznia kell a jelentés és utasitasi lancot.

A civil ellatok bevonasa mindenhol kdoszt teremtett. Ennek megoldasa helyi portugal
problémakor. Javasoltam, hogy kezdeményezzenek egyeztetd targyalasokat a miiveleti
teriileten torténd munka szabélyairol, aminek miikod6képességét a képzést kovetden
gyakorlatok formajaban ellendrizzék. A fenti megallapitas szerint javasolt eljarniuk
azoknak az ATLAS tagegységeknek, akik nemzeti szinten, hasonl6 mdédon szervezik
egészségligyi biztositasukat.

Egyszerli szcenarioknal az egészségiigyi ellatds mindsége elfogadhatd volt, legalabbis
a rendelkezésre 4ll6 kompetencidhoz viszonyitottan. A bonyolultabb eseteknél a
szervezetlenség komoly akadalyként jelentkezett.

A szakmai algoritmusok kozotti valtas felismerése kozponti kérdés a sikeres életmentés
végrehajtasahoz. A hatékonysag noveléséhez egyrészt TM rendszerépités, masrészt
magasabb képzettség elérhetdsége jelenthet megoldast. A fenti célok megvaldsuldsahoz
egységes TM képzésekre van sziikség.

Nem volt a taktikai medicinaban jartas személy delegalva a parancsnoki koézpontba.
Az ott helyet kapd egészségiigyi koordindtor csak a miiveleti helyszinrél evakualt

sériiltek ellatasat tudta érdemben irdnyitani. Javasoltam a parancsnoki kdzpontba olyan
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koordinator szervezését, aki atlatja a muiiveleti érdekeket és az egészségiigyi teenddket
egyarant, egy¢éb esetben a sériiltek managementje nem lesz megfeleld a zarason beliil.

A TM iranyu képzésekre a parancsnoki allomanynak is sziiksége van.

7.9.1.4. Kovetkezmények/ eredmények

A lisszaboni gyakorlat vitathatatlan eredménye, hogy megindult a k6z6s munka az
Expert Groupp-ok és a Medic munkacsoport kdzott. A gyakorlat és az azt kovetd értékelés
egyértelmiivé tette a még szkeptikus parancsnokok szamadra is, hogy a rendéri miveleti
tevékenység nem nélkiilozheti az egészségiigyi ellatoi képességeket. Ezt a feleldsséget fel kell
vallalniuk, ha az életmentésnek, mint rendéri alapfeladatnak a CTU-k meg akarnak felelni.
Az tizenetben megkiildott mottd: ,,Eletet menteni nem csak fegyverrel lehet”.

Masik megvalosult célom, hogy az ATLAS Parancsnoksag teljes allomanyénak sikeriilt
megszereznem a timogatasat az ATLAS TM SOP elkészitésében, annak sziikségességét tovabb
nem kellett indokolni. Ez az elem pedig a taktikai medicina rendszerszintli felépitésének és

gyakorlati megvaldsulasanak elsé mozzanata lett EU-ban.

7.9.2. Tallin, Athos Exercise (Esztorszég), 2016
7.9.2.1. El6zmények

2014. év végén az ACF elfogadta a Forum altal javasolt TM SOP-t. Mindemellett 2014-
ben megindult az ATLAS sajat szervezésii taktikai medicina képzési rendszere. Ennek
eredményeként 2016-ra hat kurzust is lebonyolitottunk Advanced TMP és Intermediate TMP
szinten. A gyakorlaton az egységek egy részének mar ATLAS TM képzésen végzett
egeészségligyl ellatdi 4lltak rendelkezésre, mig az egységek masik része a kordbbi
gyakorlatuknak megfelelden alkalmaztak szakkiképzetteket. Természetesen akadt olyan egység
is, ahol az egészségiigyi képesség még nem keriilt kiépitésre. A fenti helyzet lehetdséget
teremtett az sszevetésre, amit ki is hasznaltam. A gyakorlatra vonatkoz6 alap adatokat a 20.,

21. tdblazatban foglaltam Gssze.
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ATLAS ATHOS Epiiletharcaszati Hadgyakorlat

Szervez6 EG Building Expert Group
Téma Menekiilésben 1évd terrorista csoport elfogisa
Résztvevo egységek/| FBI HRT USA SEK Schleswig-Holstein Németorszag
orszagok KAPO Esztorszag SEK Rheinland-Pfalz Németorszag
NEM
ATLAS tagok
(4)
Résztvevo egységek/| KARHU Finnorszag RED PANTHER Szlovénia
orszagok OMEGA Lettorszag EKO COBRA Ausztria
ATLAS tagok ARAS Litvania RAID Franciaorszag
(14) BOA Lengyelorszag DSU Belgium
LYNX Szlovékia GOE Portugélia
TEK Magyarorszag AKS Dania
GSG9 Németorszag SEK Baden-Wirttemberg Németorszag
Felszamolok szama 120 {6
Elkoveték szima 25 16
Tiszok szama 150 16
Sériiltek szama 71
Egyiittmiikodék | Eszt Mentdszolgalat, Eszt Honvédség, Tallin teljes egészségiigyi infrastrukturaja

19. tablazat: Tallin épliletharcaszati hadgyakorlat alapadatai. (forras: szerzo sajat szerkesztése)

ATLAS ATHOS Epﬁletharcészati Hadgyakorlat

Nyiltteriileti harcaszat

Epiiletharcaszat és EOD behatolas

Thaszmentés

Tobb helyszinen egyideji felszamolas €és azonnalos feladatok szimultan
koordinalasa, végrehajtasa.

ATLAS parancsnoksag felallitasa (JOC, TOC, OSC), feladatmegosztas és
Miiveleti célok végrehajtas

Egyiittmiikodés a tarsszervekkel és civil szervezetekkel

Alapszituaciok kezelése (CUF, TFC, MASCAL),
ATLAS nemzetkdzi miivelet TM iranyu parancsnoki tevékenysége SOP
alkalmazasanak megitélése,
Evakudciod szervezése.

ATLAS TM képzésen részt vettek tevékenységének Osszevetése az egyéb

TM célok modon felépitett egészségiigyi ellatassal.

A gyakorlatot megel6z6 2 napban kertilt lebonyolitasra,
Harom helyszin, forgdszinpadszer( végrehajtds minden egységnek,
CUF, TFC, MASCAL/ TRIAGE elmélet és szituaciok

Preexercise
training

CUF/ TFC — 5 sériilt

CUF/TEC — 10 sériilt

TM szcenariok MEDEVACY®/ TFC — 6 sériilt

MASCAL — 50 sériilt civil

EVAC/ atadas/ kommunikacid

20. tablazat: Tallin épiiletharcaszati hadgyakorlat céljai, szcenarioi. (forras: szerz6 sajat
szerkesztése)

108 NATO STANDARD AJMedP-2 Allied Joint Medical Doctrine For Medical Evacuation. Online:
https://www.coemed.org/files/stanags/02_ AJIMEDP/AJMedP-2 EDA V1 E 2546.pdf
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7.9.2.2. Preexercise training

Az ATLAS TM képzések tapasztalataira és felvetéseire épitve szervezetem meg a

képzés anyagat. A kurzusokon tortént beszamolok szamos altalanosnak mondhatd problémat

tartak fel, ami egyszeriien visszavezethet volt arra, hogy az ATLAS CTU-k mindennapi

gyakorlataban a medic-ek tAmogatottsaga nem volt megfeleld. Erre utalt:

A gyakorlasoknal a sériiléssel jaro szituaciok alulprezentaltak.

A felszdmolok nem tdmogatjdk a medic-et a munkdjaban (magara hagyjak), nincs
csapatmunka, nincs eljarasi rend. Elszeparalt képesség.

A csoport parancsnokok (team leaderek) nem értik (eléggé) a TM helyét a taktikai
rendben.

Hianyosak a felszerelések (a dontéshozok nem biztositanak elég anyagi forrast sem a
gyakorlasokhoz, sem az alapfelszerelés beszerzéséhez).

A medic iranyu képzés nem presztizs jellegli, nem kozpontilag elrendelt, inkédbb az
»elszantak” onképzése dominalo.

Ugyanakkor sériilés esetén (akar képzéseknél) az egészségiigyi ellatora nagy presszid

nehezedik a team részérdl.

Az integralt TM képzésnél, ezért a fenti problémakra fokuszaltam. A lebonyolitasnal f6

célkitlizésként a csapatban torténd végrehajtas, az egészségiigyi ellatod tamogatasa és az ellatas

taktikai integracioja keriilt meghatarozasra. A szituaciok vezetésekor torekedtem arra, hogy

a felszamolok megértsék, hogy az egészségligyi ellatonak mit, mikor és miért kell elvégeznie,

illetve milyen tdmogatast igényelnek. A képzést ezért a teljes felszamold egységnek (nem csak

a TM ellatonak) tartottam.

7.9.2.3. A training elemei

Rovid elméleti Osszefoglald az alapszituaciok kezelésére (CUF, TFC, MASCAL),
amiben az egészségiigyi algoritmus mellett, a nem egészségiigyi teenddkre kiemelt
hangsulyt fektettem. Az elméleti oktatast 6sszevontan, harom tagegység allomanyanak
egyidében, a gyakorlat helyszinén, eldre elkészitett poszter prezentacié forméban
tortént a lehetd leginteraktivabb modon (45 perc).

Harom, szitudcids gyakorlat (3x45 perc), korforgdban, parhuzamos végrehajtassal,
minden egység mind a harom feladatot elvégezte. A szcenariok CUF, TFC és MASCAL

algoritmusok koré épitiltek. Rovid eligazitast kovetden a végrehajtas, majd egy azonnali
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értékelés kovetkezett. Az instruktorok az ERC gyakorlatvezetési eljarasa szerint jartak

el.

A training soran tett megfigyeléseimet harom csoportba osztom, annak fiiggvényében, hogy az

egységek ATLAS TM képzésen mar részt vettek vagy sem, illetve volt-e TM képességiik.

A tapasztaltakat a 22—24. tablazatban foglalom 0Ossze.

TM képességekkel nem rendelkezo egységek

Megfigyelések, tapasztalatok
e Fegyelmezett taktikai végrehajtas.
o Sériiléseknél 6sztonods elsdsegélynyujtas és segélykérés.

volt végrehajthato.
e Evakuacio hianyaban panik, tanacstalansag ¢s kaosz jelei.
e Demoralizicio.

e Minden esetben evakudciora vald térekvés, ami azonban a koriilmények miatt nem

Megjegyzés
Azoknal az egységeknél, ahol az egészségiigyi képesség nem allt rendelkezésre, a TM

nem ismert formajat jelentette ezeknek az egységeknek. Erezheté volt a felismerésiik, a
radébbenésiik.

instruktorok bemutattak az ellatds menetét. A tancéli bemutat6 a tapasztalatszerzés eddig

Feed back a végrehajtoktol

Szinte minden e csoportba tartozé CTU ugy hagyta el a traininget, hogy szeretnék e
szakteriiletet kitanulni és alkalmazni. Jelentkeznének az ATLAS TM kurzusaira, abban
kértek segitséget, hogy parancsnokaiknal jarjak kozben és segitsek a tamogatasuk
megszerzésében.

21. tiblazat: ATHOS Epiiletharcaszati Hadgyakorlat preexercise training tapasztalatai L. (forras:

szerz sajat szerkesztése)

ATLAS TM Képzési és Oktatasi Rendszerben NEM vettek részt

Megfigyelések, tapasztalatok

e CUF és TFC szituaciok megoldasara lathatd koncepciokkal rendelkeznek, e szerint
az ellatas megtortént, meghatarozott taktikai rendben.

e Az egészségiigyl algoritmusok kapcsan tobbszor tapasztaltam csapongd ellatési
menetet, rendezetlen diagnosztikai 1épéseket (vizsgalatok elemei és sorrendje) és a
kovetkezetlen beavatkozasokat, a prioritdsok kozotti ugralas gyakori jelenség volt
(CABCDE, MARCH%) — képzési hiba.

e A civilek ellatasdnak dilemmaja. Tobb medic csak sajat felszamolo kezelését végezte
el, civil sériilteknél csak non-invaziv elsdsegély tortént — jogszabalyi felhatalmazas
hidnyossaga.

e Medic-ek tdmogatasa a csoport részérdl hianyos, elmarado volt.

e Nem egységes, még a kompetencidjukhoz mérten is hidnyos egészségiigyi felszerelés
az egységek zoménél tapasztalhato volt.

e TRIAGE ismeretek altalanos hianya

109 FiscHER, Andrew (2021): Saving Countless Lives: The MARCH Algorithm in Tactical Combat Casualty
Care. Online: https://havokjournal.com/fitness/medical/march-algorithm
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Megjegyzés
A legkaotikusabb esetekben, a TM instruktorok altal bemutatasra keriilt az ATLAS TM
ellatasi algoritmus, ravilagitva annak elOnyeire, kovetkezetességeire, ami pozitiv
fogadtatasra talalt. Ezen egységek tobbsége nem kapott TRIAGE algoritmusbol képzést
(képzési hiba). Altalanosan elmondhaté, hogy a CUF szcenaridban a telepitett IOD-t nem
kezelték veszélyforrasnak, kozvetlen fenyegetésnek (képzési hiba).
Feed back a végrehajtoktol
A katonai képzésben részesiilt medic-ek tobbsége elismerte, hogy a rend6éri CTU-K sajat,
testreszabott algoritmusai sokban jelenthetnek elonyt munkajukban. Jelezték igényiiket, hogy
ezek elsajatitdsa miatt részt vennének az ATLAS képzésben. A civilek ellatdsanak
megoldasaban pedig segitséget kértek.

22. tablazat: ATHOS Epiiletharcaszati Hadgyakorlat preexercise training tapasztalatai II. (forras:

szerz0 sajat szerkesztése)

ATLAS TM Képzési és Oktatasi Rendszerben részt vettek
Megfigyelések, tapasztalatok

e CUF és TFC szituaciok megoldasara rendben zajlott.

e MASCAL kérhely felszamolasa elkezd6dott, de a csoport nem miikodott egyiitt a TM
ellatoval (nem értették a helyzetet).

e A MASCAL eseménynél a TM ellaté nem iranyitott, ahogy a team leader sem.

e Kommunikacios problémak a TM ellatod, a felszamoldk és a parancsnokok kozatt.

o Az elméleti eligazitds utan latszott a torekvés a csapatmunka kialakitasara, bar ez
akadozo ¢és rendezetlen volt.

Megjegyzés
Az ATLAS egészségiigyi képzés eredményessége egyértelmiien latszott. Az ellatok
hatarozott fellépése ¢s oOnbizalma (tudtdk, hogy mit kell tenni) keretet adott a
feladatmegoldasanak. Egyértelmii volt, hogy a MASCAL szituaciok kezelésére tobb
hangsulyt kell fektetni a sajat képzéseinken, a témakort ki kell terjeszteni a szervezési
kérdésekre is, illetve a tomeges karhelyek felszamolasahoz kevés lesz a medic algoritmusok
készségszintli ismerete. A parancsnokok ismereteinek bdvitése elengedhetetlen elemmé valt.
A kommunikacié minden résztvevonél képzésre szorul. Tovabba egyértelmiivé valt, hogy a
TM integracidjat nemzeti CTU szinten erdsiteni kell, erre az ATLAS-ban az ACF és a C2/C4
Forummal val6 egyiittmiitkodés a megfeleld feliilet.
Feed back a végrehajtoktol
Sikerként értékelem, hogy a felszamolok elmondtak, hogy most mar érzik a TM ellatokkal
valo egyiittmiikddés alapjait, annak sziikségességét és megjegyezték, hogy a jovében
nagyobb figyelmet szannak e problémakdrnek. A civil személyek elladtasanak dilemmajaban
Z a csoport is segitséget kért.

23. tiblazat: ATHOS Epiiletharcaszati Hadgyakorlat preexercise training tapasztalatai III. (forras:

szerz sajat szerkesztése)

7.9.2.4. Tapasztalatok

Az ATHOS excercise egészségiigyi ellatds oldalar6l mar joval precizebben tervezett
esemény volt. A szervezOk kiterjesztették a sériiltek ellatasat a polgari infrastruktira iranyaban
is, igy a mentdszolgalatok mellett, bevondsra keriiltek a helyi koérhdzak siirgdsségi,

traumatoldgia és intenziv osztalyai is. A taktikai medicina szcendriok minden helyszinen részét
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képeztek a forgatokonyvnek. A gyakorlat elott, a szervezok megkérték az egységeket, hogy

amennyiben van TM képességiik, ellatojuk, Oket mindenképpen illesszék az utazd

allomanyukba, illetve minden medic-nél legyen ott a rendszeresitett felszerelése is. A TM

instruktor team feladata volt a szinészek (jelzok) konkrét sériiléseinek meghatarozasa, az

aktualis fizikai allapotnak megfeleld viselkedésre (jelenlétre) vald kiokositas. A sériilteket

professzionalis sminkesek készitették fel a realisztikus élmény eléréséhez.

CUF/TFC (Kalamaja): 1 halott négy sériilt szerepelt a tervben, két helyszinre bontva,
nyilt téren. Cél a rajtatités soran keletkezett sériilések care under fire algoritmus szerinti
ellatasa. E helyszin, egy 5 km atfogdju, épiiletekkel tarkitott, nyilt terepet foglalt
magaban, amiben tobb gyarépiilet, kdzpark, utcak €és egy borton volt taldlhato. A TM
algoritmusok szerint ellatas, szinte minden egységnél, megfeleld szakmaisaggal tortént.
Gondot jelentett a TFC-re valo atkapcsolas és a végrehajtando feladat 6sszehangolasa.
Ez inkabb taktikai jellegli problémakor és helyzet parancsnoki mindsitésének kérdése
(amokfutd vagy elszigetelt elkdvetd). A nagyobb gond a sériiltek tovabbi sorsdnak
menedzselésébdl fakadt, az érintettek polgari mentésnek torténd atadasa akadozott.
A mentok iranyitasa nem volt megfeleld, a parancsnoki kdzpont és mentésiranyitas
Osszhangjat nem lehetett érzékelni.

CUF/TFC (Klooga): Tiz sériilt ellatasat foglalta magaban. A gyakorlat taktikai elemeit
tekintve, hasonlo az el6z6hoz, miszerint a varosi hadviselés és épiiletharcaszat elemeit
foglalta magédban. Egészségiigyi szempontbol hasonld kovetkeztetéseket tudtunk
levonni. A kiilonbség a helyszin kiterjedésében volt, itt joval kisebb, elszigetelt tertileten
zajlottak az események, ahol a polgari mentést konnyebb volt szervezni, igy az atadas
hatékonyabban miikddott.

MEDEVAC (Harku): szintén épiiletek és szabadtér egyvelegét ado helyszin volt, ahol
1 sulyos, 2 halott és 3 konnyl sériiltet terveztiink. Ezen allomas célja a gyors ellatast
kovetd evakuacio, helikopter segitségével (MEDEVAC). A stlyos hasi sériilt ellatasa
¢és evakudacioja hatékonyan megtortént. A szcenario inkabb figyelemfelhivas és politikai
celbol tortént. Tobb stlyos sériilt ellatdsara a polgari légimentés nem lett volna
alkalmas, a katonai kapacitdsok pedig nem mobilizdlhatok gyorsan a belfoldi
eseményeknél. Uzenete leginkabb, hogy a renddri és katonai egyiittmiikodés erdsitése
kivéanatos lenne.

MASCAL (Linnehall): tapasztalatom szerint a tomeges karhely el6készitése igényli a

legnagyobb munkat, ebben az esetben az események egy szinhazteremben zajlottak, 50
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sériilttel, 15 elkdvetovel. A szcendrio leirasat ¢és TRIAGE kategoridit mar
Magyarorszagon elkészitettem. Azonban a szervezOk veliink parhuzamosan
a mentdszolgalatukat is felkérték az elokészitésre. A szituacid jol mutatta a polgari €s
hivatasos szervezetek gyakorlata kozotti kiilonbségeket. Mas szoval nem szerencsés, ha
a rendvédelmi, (katonai) rendkiviili események gyakorlatat, specialis tudassal és
tapasztalattal nem rendelkezok allitjak 6ssze. A helyi szervezOk bemutattak az észt
mentdszolgalat verziojat, akik az égett sériiltek €s a hasi sériiltek ellatisat kivantak
gyakorolni. Problémat jelentett, hogy a tervezett végrehajtassal (legendaval) nehezen
Osszeegyeztethetd sériilési mechanizmusokat irtak le a valdsagtol elrugaszkodott
sériilésekkel. Jeleztem a szervezdknek, hogy nem jo az lizenete a valosagot nélkiilozo
sériiltek gyakorlatba emelésének, 6sszekeveri és megzavarja az egészségiigyi ellatokat,
arrol nem is beszélve, hogy az élettan és korélettan tuddsanak hidnyat tiikrézik, amihez
az ATLAS Medic Forum nem adja a nevét. A masik probléma az volt, hogy a sériiltek
leirasat csak észtill készitették el, mas pedig nyelven nem. Emiatt a biraskodas
végrehajtasa — egészségiigyi szempontbol — kétségessé valt. Ezt is jeleztem. A dontés
végso soron az ATLAS verzi6 elfogadasa lett, tekintettel arra, hogy ,,harci” gyakorlat
volt.

A felszamolas taktikai szempontbol kivaloéan sikeriilt, a tuszokat sikeriilt
levalasztani az elkovetoktol, igy egyrészt megnyilt a lehet6ség a sériiltek ellatasara,
masrészt ot elkovetd szétszorodott a tagolt helyszinen (Erkel Szinhaz kétszeresét kitevd
objektum). A tomeges karhely felszamolasat, a TRIAGE-t két TM ellaté kezdte meg.
Az ATLAS kurzusunkon kiképzett ellat6 magéhoz ragadta az irdnyitast és atvette a
helyszin parancsnoki teenddit. Kialakitasra keriiltek a TRIAGE kategoria szerint
meghatarozott sériilt gyiijtdpontok. A minimalis (z61d) és halaszthato (sarga) sériiltek
fegyveres felligyelete is megszervezésre keriilt. A két ellatd és a helyszinen 1évd
felszamolok kozotti kommunikécio €s egyiittmiikodés kivaldan zajlott. Az idOkdzben
sériiltek kezelésének feladatat kaptdk. Az 50 sériilt TRIAGE-a utan, a TFC-re
atkapcsolas is megvalosult. ATLAS Medic SOP szerint megérkeztek az evakuacios
teamek, megkezdddott a sériiltek kijuttatasa a miiveleti teriiletrdl, az evakuacié azonban
lehetdségekhez mérten is lassabban haladt, az erre a feladatra kijeldlt csoportok
gyakorlatilag nem tértek vissza, kevés human erdforrds lett kijelolve (parancsnoki

hataskor).
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A problémaik itt is (Lisszabonhoz hasonloan), akkor jelentek meg, amikor a civil
ellatok a helyszinre érkeztek. Két jelenség emelheto ki:

e Biztonsagi vonatkozasok: a teriileten ekkor még harom elkdvetd nem keriilt
elfogésra, illetve a teriilet egyéb veszélyforrasok irdnydban nem volt atvizsgalva.
A civil ellatok biztonsdga nem volt garantalhato. Ezt 6k is érezték, jelenlétiikben
latszott a zavarodottsag €s a félelem (nem tudtak, hogyan zajlik a gyakorlat, igy
folyamatosan célpontnak érezték magukat). Elmondéas szerint a civileket
politikai pressziora kiildték be.

e Szakmai vonatkozasok: a helyszinre érkezd polgdri mentdsok szemmel
lathatdan nem biztak a TM ellatok altal megallapitott TRIAGE mindsitésekben,
ezért azonnal reTRIAGE-ba kezdtek, ami felesleges idOveszteséget okozott.
Sajnos sok esetben a jO mindsitéseket atirtdk. A megindult gyors ellatas
megtorpant, lelassult, s6t atmenetileg ledllt. (Az ATLAS kiképzett TM ellato
ekkor kétségbeesetten fordult hozzam — csak annyit mondtam neki, ha bizik
magéban, hogy jol csindlja, akkor tegye a dolgat.) A megszakadt ellatas
a taktikai medicina ellatd visszatérésével, irdnyitasanak tjrakezdésével indult

meg ismételten.

Az észt mentdszolgalat helyszinre telepitett stirgdsségi ellatohelyét csak késon sikeriilt

felallitani, gyakorlatilag mar alig volt sériilt. A kiilsé sériilt gyiijtdpont munkaszervezése sem

volt megfeleld, a sériiltek osztalyozas és ellatas nélkiil feltorlodtak, érdemi kezelésben nem

részesiltek.

7.9.2.5.Kovetkeztetések/ megdllapitisok

Az ATLAS TM program eredményei tisztan lathatova valtak, kiilonosen az
alapszituaciok kezelését illetden (CUF, TFC). A szervezési, kommunikacios problémak
egy szinttel feljebb kertiltek, a kozponti irdnyitas oldalara. Nyilvanvalova valt, hogy a
parancsnoki  képzés megszervezése elengedhetetlen a mindségi  ellatas
megvalositasahoz.

A preexercise training soran nyert tapasztalatokat a csapatok jol emelték at a
gyakorlatba (csapatmunka és medic integracio), ami hatékonyan segitette a feladatok
megoldasat. Az uj specidlis szakteriilet iranti fogékonysaguk kézzel foghat6 volt.

A taktikai szituaciokban a miiveleti dontésekhez tisztabban kell latni a prioritasokat, ez
csak akkor valosithaté meg, ha az egységek tobbet €s tudatosabban foglalkoznak olyan
események kezelésével, ahol a sériilés tijabb valtozoként jelenik meg.
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A tomeges karhelyek felszdmolasdban jelentds eldrelépés volt tapasztalhato.
A lisszaboni tapasztalatokat beépitettiik képzési programjainkba, ami az ellatas
szervezési oldalan mutatkozott meg leginkabb. A parancsnoki irdnyitas a medic oldalon
(medic officer), a gy(jtédpontok, az atkapcsolasok és az evakudcid szervezése
nagysagrendekkel hatékonyabb volt, mint korabban. A tartalékképzés ¢és az
eszkozlogisztika, az evakudcio, a polgari egylittmiikodés szervezése, illetve a biztonsagi
elemek tovabbi fejlesztése egyértelmi feladatként jelent meg.

A polgari ellatok bevetése a miiveleti teriileten tovabbra is kétségeket keltett. Ok sem
I¢lektanilag, sem taktikai prioritdsok terén nem felkésziiltek. Jelen gyakorlatban is a
civilek (lisszabonihoz hasonloéan) inkabb akadalyként, mint realizdlhaté hozzdadott
értékkel voltak jelen. Uj tapasztalat volt a politikai nyomasra engedékennyé valo
parancsnoklas. A tapasztaltak a civil és a hivatasos szervezetek kozotti parbeszédek
megszervezését, erdsitését indokolta.

Tervezés és SOP végrehajtas terén is érezhetd volt az elérelépés. A JOC-ba és TOC-ba
is kertilt TM-ban jartas egészségiigyi ellat6. A JOC inkabb fokuszalt a polgari ellatasra,
ami azonban igen lassan tudott csak reagélni a rendkiviili helyzetre. A fegyelem és a
szigoru utasitasi lanc a civil szférdban nehezebben megvaldsuld elemek. A TOC
egészségligyl irdnyu tevékenységét megnehezitették a folyamatosan és dinamikusan
valtozo korlilmények (menetbdl torténd felszamolas, ,,iildozés™). Ebben az esetben
egyértelmiien az OSC és a team ledereknek kell 4tvenni a kezdeményezést. Ez viszont
nagyobb egészségligyi iranya ralatdst kovetel meg az alsobb szinten allo

parancsnokoktol. Ennek erdsitése, kialakitasa a MF egyik kihivasava valt.

7.9.2.6. Kovetkezmények/ eredmények

A tallini gyakorlatrol késziilt jelentés attorést hozott a MF altal szervezett TM kurzusok
megitélésében. A visszajelzések szerint, a preexercise training megmutatta, hogy a TEK
altal, az ATLAS tamogatasaval szervezett képzések gyakorlati szemlélete jelentosen
tudja tAmogatni az egységek életre vald felkészitését, mindsége pedig kiemelkedik az
eddig megszokottol. Ezt kovetden az ATLAS TM kurzusokon tobbszords
tuljelentkezést tapasztaltunk.

A tomeges karhely felszamoldsdban erdsiteni kell a szervezési feladatok képzési
anyagat és be kell iktatni azt a parancsnoki képzésbe.

A polgari infrastruktaraval valdé hatékony egyiittmiikodés elengedhetetlen. Az
egyeztetéseket nemzeti szinten, minden CTU-nak meg kell tennie fiiggetlen att6l, hogy
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milyen TM szisztémat miikddtett. A parbeszédeknek ki kell terjednilik a rendkiviili

korilmények kozotti mentés alapvetéseire és az 0Osszehangolt tevékenység

szervezéseinek szabalyaira is.

Magyarorszagon, tobbek kozott a tallini tapasztalataimra épitve kertlilt megszervezésre,
az OMSZ S.P.E.C. kurzus. A képzés meginditasaban, tervezésében és végrehajtasdban, mint
szervezO aktivan vettem részt, felhasznalva a specidlis kdrnyezetben torténd életmentés

végrehajtasaban €s szervezésében szerzett tapasztalataimat.

7.9.3. Stockholm STORM Exercise (Svédorszag), 2017.
7.9.3.1. El6zmények

ANAVAL EG egy igen aktiv munkacsoportja az ATLAS Szovetségnek, tevékenységiik
a legkoltségesebbek koz¢ tartozik, tekintettel igen kiterjedt eszkozkészletiikre (hajok,
rohamcsonakok, helikopterek, célteriilet (kompok). Az altaluk szervezett gyakorlatok altalaban
grandiozusak, atfogok. A 2017-es tengeri gyakorlat f6 kérdése a hatarokon atnyulo felszdmolas
folyamatosan mozg6 célteriileten, annak minden jogi és szervezési kérdését Osszefogva.
Egészségiigyi szempontbol az eurdpai terrorhullamban észlelt tomeges sériilések megoldasai
alltak a fokuszban. Olyan karhely felszamolasa, ahol az evakuécio, ellatas komoly kihivasokat

jelent. A hadgyakorlatra vonatkozo6 adatokat a 25-26. tablazatokban foglalom Gssze.

ATLAS STORM NAVAL Hadgyakorlat

Szervezé EG NAVAL Expert Group
Komplex felszamolas tengeri kortilmények kozott. Valtozo
Téma felségvizeken ativeld rendkiviili esemény kezelése (jogszabalyi,
diplomadciai, miiveletiranyitdsi szempontok).

Rt G DSI Hollandia GSG 9 Németorszag
orszaook UEI Spanyolorszag VIKING Izland
ATL/§S el DSU Belgium NI Svédorszag
(10) g DELTA Norvégia EKO COBRA Ausztria

KARHU Finnorszag TEK Magyarorszag
R NTR Sve:dorsza}g NC2 Svédorsza:lg
NEM ATLAS tagok N'ﬁf gzgggz;gg S0G Svedorszag
()
Felszamolok szima 100 f6
Elkovetok szama 18 6
Tuszok szama 300 6

Sériiltek szama
24. tablazat: STORM NAVAL Hadgyakorlat alapadatai. (forras: szerz6 sajat szerkesztése)
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ATLAS STORM NAVAL Hadgyakorlat
Tuszmentés, realisztikus végrehajtas (real time).
5 ., Amokfutés felszamolésa.
Miiveleti cél ATLAS tagegységek egyiittmiikodése NAVAL szitudcioban.
ATLAS parancsnoksag C4 SOP tesztelése.
Egyiittmkodés a tarsszervekkel és civil szervezetekkel.
MASCAL szituécio felszamolasa.
TFC/ PFC'° (prolonged field care).
C4 feladatok végrehajtasa a sériiltek ellatasanak kapcsan.
Evakuécio szervezése.
Egyiittmiikddés a polgari mentdszolgalatokkal.
Preexercise training TRIAGE a kiilonb6z0 egeszsegiigyi kompetenciaszinteken
Gyljtopontok felallitdsanak és szervezésének szempontjai
MASCAL — 150 civil sériilt
40 f6 TRIAGE kategoria piros (azonnalos)
_ 50 f6 TRIAGE kategoria sarga (halaszthato)
TM szcenariok 135 (5 TRIAGE kategéria zold (minimalis, sétalo)
25 {6 TRIAGE kategoria fekete (halott)
A sériiltek megoszldsa menetkdzben valtozott
EVAC/ dtadas/ kommunikacid
25. tablazat: STORM NAVAL Hadgyakorlat céljai, szcenarioi (forras: szerz6 sajat szerkesztése)

TM célok

7.9.3.2. Preexercise training:

A gyakorlat célkitlizéseihez igazodva keriilt meghatarozasra a képzések tananyaga,
amihez a korabbi eseményeken tapasztalt fejlesztendd teriileteket is beemeltem. Az eldadasok
¢s szcenariok kialakitdsakor figyelembe vettem az ATLAS TM kurzusokon tudomasomra
jutott, a résztvevok altal feltart problémakat is. A képzéseknek két célcsoportjat allitottam fel:

e Parancsnoki allomany: az ATLAS egységek és szervezOk parancsnokai nyitottak
voltak az egészségiigyi iranyu képzésre. Szamukra workshop jellegii, interaktiv

Sszituacios gyakorlatot szerveztem, aminek témaja olyan mivelet tervezése, ami

potencidlisan magéban hordozza a tomeges sériiléseket. A tervezési fazist kdvetden,

szimulalt végrehajtas soran, pedig a tervek megvaldsithatésaga és az valtozdkra valo
reagalas képezte a képzés targyat. Mind a tervezés, mind a végrehajtas iranyitottan

tortént. Mindkét fazisban segitettem, kiegészitettem gondolkodasukat azokkal a

szempontokkal, amik nélkiilozhetetlenek a miivelet egészségiigyi vonatkozasi
feladatainak megoldasaban.

A parancsnoki képzés lebonyolitaskor négy csoportot hoztam 1étre, mindegyik ugyanazt

a feladatot kapva egymastdl elszigetelten dolgozott a tervezési fazisban. A terveket a tobbi

110 KEENAN Sean — RIESBERG, Jamie C. (2017): Prolonged Field Care: Beyond the ,,Golden Hour”. Wilderness &
Environmental Medicine, 28(2 — Supplement), 135-139. Online: https://www.wemjournal.org/article/S1080-
6032(17)30063-7/fulltext
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csoport biralta el, vitatta meg, ahol pro és kontra érvekkel juthattak konszenzusra. A hianyzo
elemeket én vettettem fel, amire kozdsen reagaltak. A végrehajtasi fazist egyiitt vezették le.

e Felszdmolo allomany: résziikre az alapkompetencidhoz rendelt, ATLAS TM képzésbe
emelt, sajat, MF altal elfogadott, ugynevezett TRIAGE Impression algoritmus oktatasa
tortént meg. A képzést két részre bontottam, elméleti eldadast kdvetden, egyszeri
szcenario, ahol a két csoportra osztott tarsasag egyik fele a sériilt, masik fele az ellato
team volt (25-25 16).

Az oktatas alapja azon megfigyelésem volt, miszerint az egészségiigyi kompetencidval
nem rendelkezo felszamolok egy tomeges sériilés esetén lefagynak. Nem tudjak hol és hogyan
kezdjék meg a segitségnyujtast, ami jelentds iddveszteséghez vezet. Masrészrol a limitalt
kompetenciajuk nem ad elég onbizalmat ahhoz, hogy aktivan részt vegyeneck a karhely
felszamolasaban, inkabb utasitasra varnak a medic-t6l, aki viszont erdsen tulterhelt. A TRIAGE
Impression alkalmazasa lehetdséget teremt a feladatok konkréttd tételére, ami jelentds
segitséget nyujt a helyszinen 1évd felszamolok belsd blokkjanak attorésére, igy az eréforrdsok
hatékony hadrendbe allitasara. A preexercise training tapasztalatait a 27-28. tablazatokban

foglalom Ossze.

Parancsnoki képzés

Megfigyelések, tapasztalatok
e A parancsnoki allomany nyitott volt e specialis kérdéskor ,,jatékara”, igen aktiv és
érdeklddo attitiid jellemezte Oket.
e Tobb parancsnoknak semmilyen tapasztalata nem volt az egészségligyi tervezés terén.
o A képzésvezetés metodikdja hozzdjarult a complience noveléséhez (a parancsnokokl
egymassal vitaztak, nem kiilsé személlyel), a konszenzusra és kooperacidra valo
torekvés erdsodott (kevésse lattak a tétjét, presztizsét a témanak), a feladatmegoldasnak
kommunikacios gyakorlat jellege is lett.
o A tervezés Osszetettsége legtobbjiiket meglepte.
e A tervezés szempontjai hidnyosak voltak, kiilondsen az egyes munkafolyamatok
kozotti kapesolatok szervezésének tekintetében.
o Az egészségiigyi helyzetre vonatkoz6 informaciogytijtést és felderitést teljesen Uy
elemként értékeltek.
o A feleldsségi teriiletek kijeldlése rendre elmaradt (parancsnoki, dontéshozoéi lanc).
e A kommunikaci6 szervezése pardzs vitat valtott ki (egy vagy tobb csatornas).
o Az egylittmiikoddk til nagy szabadsagot kaptak (mentOszolgalatok).
Megjegyzés
Ez volt az elsé parancsnoki tréning egészségiigyi témaban, a ,jaték” célja inkabb a
szemléletalakitas volt semmint a konkrét SOP tételszerii elsajatitisa. Erezhetd volt, hogy a
miiveleti parancsnokok tovabbra is elsdsorban a fegyvereikben és erejilkben hisznek, az
egészségligy mellérendelt értékként azonban érezhetéen megjelent és a korabbi lekezelt
helyzete, legalabb is ebben a csoportban jo irdnyban valtozott.
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Feed back a parancsnokoktol
A komplexitas felismerésébdl fakaddan szinte mindenki jelezte, hogy a kérdések megoldasara,
a TM-ben jartas személy bevonasara van sziikségiik a parancsnoki kozpontban. A feszitett napi
menetrendben {iditéen mozgatta meg agyukat.
26. tablazat: STORM NAVAL Hadgyakorlat képzési tapasztalatai I. (forras: szerzo sajat
szerkesztése)

Felszamolo allomany képzése
Megfigyelések, tapasztalatok
e A felszamoloi allomany egészségiigyi képzése igen halas feladat, mind az elméleti,
mind a gyakorlati oktatast nagy érdeklddés jellemezte (érthetd sajat és tarsaik sorsarol
kozvetleniil van sz0).
e A felszamolok gyorsan elsajatitottak a TRIAGE algoritmus egyszeri valtozatat,
kiilonosen azért, mert a mar meglévd kompetencidikra épithettek, csak mas
szemlélettel kellett azokat alkalmazni.
e A gyakorlat alatt rarobbantak a sériiltekre ¢és villam gyorsan szamolték fel a karhelyt,
a korébban észlelt bizonytalansagnak jele sem volt (tudtadk mit lehet és kell tenni).
o A sériiltek fegyveres biztositdsa tobbszor elmaradt, erre rendre fel kellett hivnom a
figyelmet (tomeges karhelynél nem lehet tudni van-e ,,alvd”, megbuvo elkovetd).
e A parancsnoki tevékenységben alkalmaztidk az elméleti eléadasban elhangzottakat,
team leader szépen irdnyitott a kdoszban.
Megjegyzés
Az alapellatéi (BTMP) kompetencidk haszndlata jelentds javulast hozhat a tomeges
karhelyek felszamolasaban. A konkrét feladatszabas és a szigorian meghatarozott hatarok
feloldjak a bizonytalansagot, ami aktivabb részvételt eredményez és a posttraumas stressz
kialakulasanak vesz¢lyét is csokkentheti.
Feed back a végrehajtoktol
Egyértelmiien pozitiv visszajelzés érkezett, illetve megallapitottak, hogy amennyiben
lehetdséget kapnanak az ilyen helyzetekben, hogy alkalmazzak a tudasukat sokkal
értékesebbnek éreznék magukat.

27. tablazat: STORM NAVAL Hadgyakorlat képzési tapasztalatai I1. (forras: szerz6 sajat

szerkesztése)

7.9.3.3. A STORM hadgyakorlat kihivdsai
A gyakorlat bar tobb szcenariot foglalat magaban, egészségiigyl vonatkozasa a
zaroeseménynek volt, ami a legnagyobb szabasi tomeges karhely megjelenitése volt az ATLAS
torténetében. Egészségiigyli szempontbdl tobb problémat vetett fel, melyek megoldéasa
korantsem konnyi feladat:
e A partoktdl tdvol hajozd, zsufoléasig telt kompon tortént, sériiléssel jard rendkiviili
esemény logisztikai kihivasok tomkelegét jelenti.
e Mig a felszamolas taktikai és technikai elemei adottak, az egészségligyi ellatés
szervezésére nincs felkésziilve az infrastrukturank.
o Megkozelités: a felszdmolas kapcsan a csapatok birnak TM ellatokkal, igy a fedélzetre

jutnak, de egyéb utanpotlasa a human eréforrasnak kérdéses.
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A nagy ¢és tagolt teriileten szétszortan elhelyezkedd sériiltek megtalalasa, eljuttatasa a
kezelési pontokra.

Eszkozellatds: a TM ellatok zsadkbol, magas mobilitas mellett dolgoznak, készletiik
gyorsan kifogy. Egészségiigyi felszerelés eljuttatdsa a fedélzetre helikopterekkel
lehetséges, de tartalmanak Gsszeallitdsa €s a szervezés jelentds id6t vesz igénybe.
Evakualas: a hajorol tobb lehetdség is szoba johet, de a helikopterek, a gyorsabb
mozgasu hajok, a csonakok kapacitasa kicsi, szervezésiik az életben lasst. Technikailag
is nehéz végrehajtani. Megoldas lehet a hajo minél elébbi kikdtobe juttatasa, de ez is
1d6igényes, kiilondsen, ha a hajo miikodésképtelenné valt.

A TM ellatok kompetencidja az akut ellatasra korlatozodik, felszerelésiik is erre a célra
kialakitott. A prolonged field care-re vald atallds komoly kihivés, kivaltképpen a

szlikséges gyogyszerek és a beadasukhoz nélkiilozhetetlen felhatalmazas hidnya miatt.

7.9.3.4. A STORM gyakorlat tapasztalatai

A felszamolasban résztvevd ATLAS CTU egységek tobbsége rendelkezett a MF altal
szervezett ATMP vagy ITMP végzettségli egészségiigyi ellatokkal, 0k a TRIAGE-t
szakmailag igen magas szinvonalon végrehajtottak, a sériiltek osztalyozdsa megfeleld
modon tortént.

A sériiltek szétvalogatasa és elkiilonitése utdn a TFC-re vald atallas zokkendmentesen
ment, a terdpia megkezdodott.

Az egyes ellatok kozotti egylittmiikodés azonban nem valdsult meg, a medic-ek
egymastol fliggetleniil, elszigetelten mitkodtek (szervezési hiba).

Az ellatottak jraértékelése elmaradt. A kommunikacid és szakmai vezetés-iranyitas
hidnya miatt volt, aki tobbszor keriilt vizsgalatra, volt, aki kimaradt (szervezési hiba).
A PFC atéllas hianyzott (kompetencia hidny).

A karhelyszin felépitése mozaikosan sikeriilt. A sériilteket egy helyre szallitottak, belsd
gylijtépont kijelolése megtortént, a helyszin kivalasztasa jonak volt mondhatd (jo
dontés).

A TRIAGE sulyossagi kategoriak szerinti felosztasat elvégezték (jo dontés).

Az iICCP-hez kaput rendeltek, a kapuban végezték az uj bejovo sériiltek TRIAGE-t,
dokumentélasat €s onnan tortént a megfeleld ellato helyre torténd szallitasuk (j6 dontés).
Az egészségligyi ellatokat Osszevontak (jo dontés). Nem lett azonban egészségiigyi

szupervizor kijelolve (szervezési hiba).
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Az alapszintli egészségiigyi ellatok (BTMP) bevondsa nem tortént meg, még sajat
kompetenciajuk szintjén sem. Az egészségligyi ellatok nem hasznaltak ,,segitoket”, ami
jelentdsen javithatta volna az ellatok aranyat (szervezési hiba).

Kezdetben az eszk6zokbdl nem allt rendelkezésre tartalék, amikor megérkezett arrol
nem tajékoztattak az ellatokat. Nem jeloltek ki olyan helyet, ahol a tartalék mindenki
szamara elérhetd (szervezési hiba).

Az iCCP parancsnokat a TOC kijelolte egy ATLAS CTU team leader személyében,
neki tapasztalt egészségligyi ellatd, mint mellérendelt medic szupervizor nem allt
rendelkezésére (szervezési hiba). Az ellatok szakmai kontrollja nem valdsult meg
(szervezési hiba). Az iCCP parancsnokat nem hirdették ki, az ellatok nem voltak
tisztaban a vezetési struktiraval (szervezési hiba).

A rendelkezésre allo6 ATMP/ ITMP allomanynak nem keriilt kijelolésre felelosségi
teriilet, szektor (szervezési hiba). Ezaltal az ellatok ,,ugraltak” a sériiltek kozott, mivel
nem kommunikaltak lelassult a TRIAGE, tobben tobbszor keriiltek értékelés ala
(szervezési hiba). Ez az iranyitasi hiba, a TFC alatt jelentett igazi gondot. A sériiltek
nem kertliltek elosztasra, ellatok nem lettek az ellatandokhoz rendelve, ami a terapias
informaciok elvesztését jelentette (szervezési hiba).

Az evakudci6 részben allt kontroll alatt, az ,,azonnalos” sériiltek kiliritésére iranyult e
tevékenység. A kilirités a komp olyan teriiletére tortént, ahova dokkolhat masik,
szallitasra kijelolt gyorsabb hajo. A kiliritési pontban feltorlodtak a sériiltek, mert nem
volt lehet6ség az elszallitasra. Az ICCP ¢és a kiliritési pont kozott nem volt
kommunikécio (szervezési hiba). A feltorlodott sulyos sériiltekre nem szerveztek
egeészsegligyi ellatokat, igy Ok feliigyelet, reTRIAGE ¢és ellatas nélkiil maradtak (sulyos
szervezési hiba).

A JOC és TOC parancsnokai nem ¢ltek azzal a lehetdséggel, hogy professzionalis
ellatokat (orvosok, ment6tisztek) juttassanak a fedélzetre a komp atvizsgalasa utan, igy
az ellatok és ellatandok kozotti diszkrepancian nem tudték javitani. Mas részrél a magas
egeészségligyl kompetenciaval rendelkezOk nagyban javithattdk volna a PFC ellatas
szinvonalat (szervezési kérdés).

A halaszthato sériiltek fegyveres kontrollja elmaradt, az esetleg jelen 1évo ,,alvo
elkdvetdk” potencialis veszélyt jelentettek, ami tdmadas esetén tovabbi sériilésekhez,

kaoszhoz, az ellatérendszer 6sszeomldsdhoz vezethetett volna (sulyos taktikai hiba).
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7.9.3.5. Kovetkeztetések/ megallapitasok

Egy 150 sériiltet magaban foglalo rendkiviili esemény felszdmoldsa minden esetben a
legnagyobb  kihivasok kozott emlithetd. A feladat végrehajtdsa komoly
kompromisszumok vallaldsaval jar. A megfeleld szervezés, a vezetés €s az iranyitas
jelentdsen javithatja a talélés esélyeit.

Egy tomeges karhely felszdmolasanak csak egyik oldala a megfeleléen végrehajtott
sériilt osztalyozas. A TRIAGE csak egy része a MASCAL szituaciok kezelésének, azt
megfeleld logisztika kell, hogy tdmogassa. Ennek megszervezése a JOC, TOC ¢és
helyszini parancsnoki rendszer feladata.

A logisztikai hattér mellett, kiilonosen szakkiképzett egészségiigyi ellatok esetén
gondoskodni kell a professzionalis szakmai feliigyeletrdl és tAmogatasrol (egészségiligyi
szupervizor).

Az iCCP felépitése, a munka szervezése elére meghatarozott algoritmusok szerint
csOkkenti a helyszini improvizaciok sziikségességét, igy a hibazas lehetoségét. Az iICCP
felallitasakor a személyekre, helyszinekre, eszkozokre és modszerekre iranyulo tervezés
elengedhetetlen.

A TOC-nak sokkal nagyobb szerepet kell vallalnia a MASCAL események
egészségligyi vonatkozasu kérdéseiben. Ez csak a parancsnokok megfeleld képzésével
érhetd el.

A BTMP bevonasa ilyen nagyszabdsu kéareseménynél erdsen javasolt.
A kompetencidjuk lehetévé teszi Oket a sériiltek monitorizalasara, logisztikai

tamogatasra, kommunikacio elvégzésére.

7.9.3.6. Kovetkezmények/ eredmények

Az ATHOS és a STORM gyakorlatok nagyban jarultak hozzd az ATLAS taktikai

medicina képzési programjanak fejlddéséhez. Ez egyrészt megmutatkozik az egyéni

képességek fejlesztésében, ami a BTMP, ITMP és ATMP kurzusokon oktatott TRIAGE

algoritmusok és azok alkalmazasi gyakorlatanak hatékonyabb kialakitasat jelentette.

Masrészrdol az egyéni képességek kialakitasa mellett egyértelmiivé valt a MASCAL

szitudciok vezetési, iranyitasi és szervezési kérdéseinek SOP jellegii meghatarozasa és oktatasa.

A feladat konszenzust igényel ezért keriilt megrendezésre a masodik Medic Expert Meeting,

ahol 22 tagegység vezetd egészségiigyi ellatoja vett részt az egységes szemlélet kialakitasaban.
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A MF javaslatomra tovabblépett és 1) kurzust hozott 1étre a Tomeges Sériiléssel Jaro
Események felszamolasanak oktatasara, (MASCAL Event Training Course — METC) néven.
Az 0j képzési elem magaban foglalja a kiilonb6z6 kompetenciaszinteken alkalmazhato
osztalyozasokon tal, a rendkiviili esemény er6-eszkdz-modszer tridszanak problémakorét a
tervezéstdl a végrehajtasig, a személyi dontésektdl az allokacioig, az egyéni feladatoktol a

globalis szervezésig.

7.9.4. Lest COOPERATION Exercise (Szlovakia), 2016.
7.9.4.1. Elozmények

A 2016-o0s év a STORM exercise-ra fokuszalt, a BUILDING munkacsoportnak sikertilt
olyan objektumot lekodtnie, ami specidlis technikai adottsdgokkal bir. A lesti NATO kiképzd
kozpont lehetdséget ad a folyamatos képfelvétel készitésére, ami sok egységnél nem
megvaldsithatd. A gyakorlat 6 célkitizése a felvételek részletes elemzésével segiteni a
felszamolokat, az egységeket taktikai mozgéasuk elemzésében, fejlesztésében. A MF 06nallo
allomést kapott, azzal a kéréssel, hogy lehetdleg az alapellatd és szakkiképzett adllomany

egylttmikodeését mélyitsiik.

ATLAS COOPERATION Epiiletharcaszati Hadgyakorlat, Lest

Szervezé EG BUILDING Expert Group
Résztvevo egységek/ INOCS Olaszorszag NI Svédorszag
orszagok GSG9 INémetorszag EKO COBRA Ausztria
ATLAS tagok  [SIU Lucko Horvatorszag Red Panther Szlovénia
(8) SIU Swiss Svajc TEK Magyarorszag
Fo téma Tlszmentés

Thszmentés, realisztikus végrehajtas (real time).

Specialis behatolasi technikak.

TM alapképességek.

Képfelvétel készités, elemzés.

TM ellatd és felszamold egység reagalasa a valtozd kornyezetre
(alkalmazkodas).

VIP személy ellatasi prioritasainak kezelése.

,,Ha a Medic sériil”.

Miiveleti célok

TM célok

Preexercise training [TM alapellatas és a TM rendszer szervezésének alapvetései (elméleti el6adas).

'VIP versus felszamolo.
TM szcenariok  |Medic sériil.
Ellatas/ EVAC/ atadas/ kommunikacio.
Felszamolok szama |80 {6
Sériiltek szama  [f6
28. tablazat: COOPERATION Epiiletharcaszati Hadgyakorlat adatai. (forras: szerzé sajat
szerkesztése)
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7.9.4.2. Tapasztalatok

A szcenarid legenddja szerint két magasrangu politikus tiszul ejtése utan a targyalasok

megszakadnak, egyik tuszt meglovik, ezért azonnali beavatkozasra kapnak parancsot az

egységek. A felderités szerint a két tusz kiilonb6zé helységekben, emeletes haz két kiilonb6zo

szintjén tartozkodik. Behatolas soran az egyik felszdmol6 az ott fogva tartott tusszal egyiitt

talalatot kap. Ellatds megkezdése utan rovid idovel, robbandszerkezet miikodik el, amitdl az

egészségligyi ellato sériil. Mindekozben a két emelettel feljebb elszigetelt tisz kiszabaditasa is

prioritas.

A gyakorlat célja annak a megfigyelése volt, hogy a folyamatosan valtozo

kornyezetben:

Hogyan kezelik a prioritasokat.

Hogyan iranyit, kommunikal a csoport parancsnoka a valtozasokra, hogyan menedzseli
az egészségligyi ellatast.

Befolyasolja-e az ellatas sorrendjét a VIP (civil) és felszamold kozotti
statuszkiilonbség.

Egészségiigyi felszamolo iranyitja-e az alapellatd munkéd;jat.

Hogyan reagalnak az egészségiigyi ellatojuk kiesésére (van-e B terv).

Hogyan tudnak TM alapképességekkel sériiltellatast végrehajtani.

A gyakorlat soran mind a nyolc egység végrehajtotta a feladatot, amire 90 perc allt

rendelkezésiikre.

A szituacid elsd részének megoldasa szinte minden valtozatban megtortént. A presszio,
amit a civil sériilt ellatasara iranyult, miszerint magas rangt politikus az ellatando, nem
torte at az ingerkiiszobot a legtobb egységnél. Tovabbra is tartottdk magukat a civilek
ellatasanak tilalmahoz €s sajat bajtarsuk kezelését hajtottak csak végre. Egyes egységek
a harcostarsuk ellatdsa utan megkezdték a polgari személy ellatasat is.

Egy egység TM ellatojanak sem jutott eszébe, hogy két sériilt esetében is alkalmazni
kell a TRIAGE-t.

Neéhany egység két sériiltet parhuzamosan kezdte ellatni, egyiket a szakkiképzett,
masikat egy felszamolo. Ez ott volt megfigyelhetd, ahol az egységben az alapellatoi
képesség mar kiépitett. Ezen esetekben azonban csak elvétve volt olyan ITMP, aki
iranyitotta a BTMP-t. Azoknal az egységeknél, ahol a Medic szaktudéas egy emberre
korlatozodott vagy panik alakult ki vagy a TM ellatot egyszeriien magara hagytak.
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Az egészségiigyi ellatd sériilése legtobb esetben kaoszhoz vezetett, volt olyan CTU,
ahol csak vele kezdtek foglalkozni, a két korabbi sériiltet nem vette at senki. Mas
egységek teljesen szétestek, kapkodni kezdetek, legjobb esetben azonnali evakuaciot
kezdtek meg. Egyetlen olyan eset volt, ahol a parancsnok utasitotta a felszamoloit, hogy
mind a harom sériiltet vegy¢k at és folytassak az ellatast, mikozben erdsitést kért tovabbi
mentdegységek helyszinre rendelésére. Ez a TEK volt, ahol a TM rendszer €és oktatas

kiterjed ilyen valtozokra is.

7.9.4.3. Kovetkeztetések/ megallapitisok

Ismét igazolddott, hogy a TM jogszabalyi rendezése égetd probléma. Meg kell tudni
indokolni, hogy a megszerzett egészségiigyi kompetencia miért nem alkalmazhato
polgari személyek esetében. Masképpen, ha a szakkiképzéssel kompetencidt adunk,
akkor azt mar ne korlatozzuk.

Az egészségiigyi ellatoknal, erdsiteni kell az ellatas iranyitdsanak képességet. Tehat
meg kell tanulniuk és fel kell vallalniuk ilyen helyzetekben a vezetés feladatait. A
feladat végrehajtasa csapatmunka, az egészségiigyi ellatoknak hasznalniuk kell a
rendelkezésre  all6  ,segitOket”, szamukra egyértelmii  utasitasokat  kell
megfogalmazniuk és folyamatosan gondoskodniuk kell az ellenérzésiikrol.

A TM alapellatoi képességek nélkiilozhetetlenek, ilyen irdny( képzést minden
felszamolonak meg kell kapnia.

Tudatositani kell, hogy az ellatasi sorrend nem etikai kérdés, tisztdn szakmai, aminek

alapja a TRIAGE.

7.9.4.4. Kovetkezmények/ eredmények

Az igen nagy europai felszdmoloi 4llomanyra tekintettel a BTMP képzést

leghatékonyabban instruktorok felkészitésével lehet elérni. Az egységes szemléletii kiképzdi

allomany, egységes algoritmusokkal és nomenklatriraval képes a TM alapjait megszilarditani.

A korabbi tapasztalatokkal egyiitt, ezért épitettiik fel és inditottuk el az ATLAS Taktikai

Medicina Kiképz6 Kurzusainkat (Tactical Medical Instructor Course, TMIC). A TMIC szerves
részeéveé tettiik az alapszintli TRIAGE algoritmust (TRIAGE Impression). Az ITMP és ATMP

kurzusainkon az ellatasiranyitasra kiemelt hangsulyt fektetiink.
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7.10. Részkovetkeztetések
A globalis terrorizmus eleni harcot csak nemzetkozi 0sszefogassal lehet hatékonyan

megvivni. Az eurOpai terrorelharitasi alakulatokat Osszefogd ATLAS Szovetség ennek
szellemében miikodik. A kiilonb6z0 szakmai munkacsoportok feladata a legmegfelelobb
eljarasok kidolgozasa, a tapasztalat- és informaciocsere lehetdségének megszervezése, a kozos
gyakorlatok szervezése, a jelentds beruhazast igénylo fejlesztések menedzselése, finanszirozéasa
¢s az uj vivmanyok képzésének megszervezése. Az ATLAS Network egészségiigyi
munkacsoportja Osszegytjti és elemzi a tagegységektdl szarmazod, a miikodésre vonatkozo és a
feladatvégrehajtasban szerzett informaciokat, amiket beépit a képzési, oktatasi programjaba
biztositva a folyamatos fejlodést. A Medic Forum a nagyszabasu hadgyakorlatok tervezésével,
végrehajtasaval €s nem utolsd sorban finanszirozésaval lehetOséget teremt a gyakorlati
tapasztalatszerzésre, a javasolt algoritmusok megmérettetésére a sziikséges fejlédési iranyok
meghatarozasara. A gyakorlatokon megfigyelt jelenségek modszeres elemzése ¢€s a megfeleld
kovetkeztetések levonasa utan, a taktikai medicina munkacsoport dsszefoglald jelentésben
megosztja észrevételeit és javaslatait a parancsnoki allomannyal, illetve a tapasztalatokat
beépiti oktatasi programjaba. A Medic Forum miikodése nagyban jarul hozza a TM europai

gyakorlatanak folyamatos fejlédéséhez.
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8. A TAKTIKAI MEDICINA EUROPAI KEPZESI
RENDSZERE — ATLAS TAKTIKAI MEDICINA KIVALOSAGI
KOZPONT

8.1. A képzési rendszer altalanos jellemzoi
Az ATLAS Szovetséget az egészségiigyi szarnyanak miikodésével egyiitt a korabbi

fejezetekben bemutattam. A Medic Forum alapvetd célkitlizései az évek soran nem valtoztak,
ebben a szervezet kiildetésével 6sszhangban, kiemelt szerepet kapott a TM képzés €s oktatas
megszervezése €s végrehajtasa. A program legfontosabb elemei:

e A TM gyakorlatban alkalmazhat6 oktatasa;

o [Egységes nevezéktan bevezetése és haszndlata;

e Tobb, egymasra épiilé kompetenciaszint meghatdrozésa;

o Az egyéni képességek fejlesztésének és fejlodésének tAmogatasa,

o Egységes szemléletli algoritmusok bevezetése minden ellatoi szinten;

e Minden tagegység szamara elérhetd képzések;

e A mindenkori és egyéni igényekhez igazodd kurzusok kinalatanak kialakitasa.

A képzési struktara felépitésekor tudatosan figyeltem, hogy olyan rendszer keriiljén
kialakitasra, ami tobb mint kiilonboz6 tematikaju tanfolyamok egyvelege. Az egyes oktatasi
formak ezért egymasra épiilé lancként hatarozhatok meg, amelyek magukban hordozzak az
egyéni fejlodés lehetdségét, az egyre magasabb egészségiigyi képességek megszerzését. Az igy
kialakitott rendszerben talalhatok alapkurzusként meghatarozott tanfolyamok:

e Alapszintii TM ellat6 (BTMP),
o Kozépszintli TM ellato (ITMP) és
e Emeltszintii TM ellaté (ATMP) képzések.
Ezeket, az igényeknek megfeleléen specialis tematikajii oktatasok egészitenek ki:
e BTMP — Triage Officers Intructors’ Training Course (TOITC),
e |ITMP/ATMP — MASCAL Event Training Course (METC),
e |ITMP/ATMP - TM Instructors’ Training Course (TMIC),
e BTMP - EOD!! Medic,
e SAR Medic.

11 EQOD: Tlizszerész.
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A tanfolyamok oktatasi modszertanat is azonos szemlélet jellemez, amelyek szigora
sorrendben egymasra épiilve vezetik a teljes tananyagot:
e Elméleti tanorak,
e Egyéni képességek koré szervezett gyakorlatok (skill allomésok),
e Gyakorlati szcenariok - szimulacios eszkozokkel — tiszta gyakorlat,
e Gyakorlati szcenariok - realisztikus koriilmények kozott — ,.koszos gyakorlat”,

e Vizsga: elméleti (teszt), skill, szituacios.

Modszertan tekintetében az Eurdpai Ujraélesztési Tarsasag altal is hasznalt négy 1épcsés
felnéttképzési modellt vélasztottam,''? ami a leghatékonyabb forma a reszuszcitacio
protokolljanak atadasara. A modszer négy fazisa:

e Instruktori valos idejli bemutato,

e Instruktori bemutat6 folyamatos instruktori magyarazat mellett,

o Oktato altal végrehajtott, de egy onként jelentkez6 kandidans altal diktalt végrehajtas,

e Az oktatasban résztvevok gyakorlésa.

A Kkurrikulum is egységes szemlélettel keriilt 0sszeallitasra. A meghatarozott tananyag,
kiilonboz6 tanfolyamokon azonos megkozelitésben keriill a leadasra, az adott
kompetenciaszinthez illesztett tartalommal. A kurzusok felépitésére jellemz6, hogy
blokkokban, egymasra épiilve alakitottam ki az elsajatitando elméleti hattértudast és gyakorlati
képességeket. Fobb 6sszetevok:

e cABCDE/ MARCH megkozelités az élettani prioritasoknak megfelelGen;

o 3-4-5 és kiegészitd kérdések és lehetséges valaszok mentén haladva;

e Elettan és anatomia elméleti anyag ABCDE sorrendben;

e Korélettan elmélet, propedeutika elmélet és skillek - ABCDE sorrendben;

e Beavatkozasok elmélete, skilljei és gyakorlata — ABCDE sorrendben;

e Algoritmusok elmélete, skillje és gyakorlata.

A fenti sorrendben torténd oktatasszervezés minden tanfolyamunkon megvalosul. A
specialis tematikaju képzések ezeket a pontokat egészitik ki az elmélet- skill —gyakorlat

rendezési elv mentén. A TM képzések altalanos jellemzoéit a 30. tablazat tartalmazza.

W2 Médszertani kézikonyv skill képzésekhez (2019). Budapest: AEEK. Online:
https://medsim.unideb.hu/sites/default/files/upload documents/modszertani_kezikonyv.pdf
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Oktatési eszkdzok beszerzését, 2019-ben a TacMed COE alapitasakor az EU jelentds
Osszeggel tdmogatta, igy sikerlilt 6nallé szimulaciés labort kiépiteniink. Az eszk6zok magas
szinvonalu, hifi technikat is felvonultatd készlete lefedi az dsszes oktatando teriiletet. Ez tette
lehetové, hogy a korabban SE Szimulécios Tanszéki Csoport altal rendelkezésiinkre bocsatott

helyszint és eszkozoket, joval rugalmasabb felhasznalasi lehetdséget nyujto, sajat készletre

cseréljiik.
Megjegyzés
Instruktorok orvosok, ment6tisztek TM L, L. .
harctéri €és polgari ellatas
gyakorlattal . .
orvosi egyetemi oktatok cgyilttes jelenléte
Instruktor/didk arany 1:2,1:3 személyre szabott, kozvetlen|
kapcsolat, intenziv oktatas
Helyszinek eléadoterem TEK
szimulacids labor TEK
korbonctan SE
16tér TEK, éles lovészetbe integralf]
sériiltellatas
terep TEK
Szituaciok replilogép, metro, busz,
gépjarmiivek, harcijarmii,miiveleti és személyvédelmi
csapatszallito teherauto, épiilet,helyzetek
nyilt terep, éjszaka, nappal
Egészségligyi  megkdzelitéscABC/CABCDE CUF, TFC, EVAC, MASCAL,
(protokoll) MARC/MARCH CBRN
3-4-5 kérdés
+ kiegészitd kérdések
Ko6zremiikodok Magyar Voroskereszt Baleseti
Szimulacios Tarsasag sériilt imitacid, realisztikus
TEK miiveleti dlloméanya miiveleti kdrnyezet
TEK CBRN egysége

29. tablazat: A TM képzések jellemzdi. (forras: szerzé sajat szerkesztése)

8.2. ATLAS TacMed COE kurzusai
8.2.1. Alapszintii Taktikai Medicina Ellaté Képzés (BTMP)

Célja a minden felszamold szamara kotelezOen sziikséges egészségligyi ismeretek
oktatasa, specialis elsdsegélynek tekinthetd, mely invaziv beavatkozasokat nem tartalmaz. A
harom napos, 24 oras tanfolyam vizsgaval zarul. Az ATLAS-ban szervezésére jellemzd, hogy
az oktatando felszdmolok szamatdl fiiggden, meghatarozott mennyiségii instruktor utazik a
képzést kérd orszagba. A résztvevok szama nem korlatozott. A sziikséges eszkdzoket az oktatok

viszik magukkal.

149



8.2.2. Kozépszintii Taktikai Medicina Ellaté Kurzus (ITMP)

Célja az egészségiigyi szakkiképzett allomany kialakitasa, épiil a BTMP képességekre,
de mélyebb elméleti hattértudast, invaziv egészségiligyi skilleket és komplex algoritmusokat
tartalmaz. A hatnapos, 52 oras tanfolyam komplex vizsgaval zarul (elméleti teszt, skill és
gyakorlat), a sikeresen teljesitok oklevelet kapnak. Szervezésére a TEK budapesti
objektumaban keriil sor. Egy képzésen maximum 16 didk vehet részt, igy lehet az idedlis
instruktor/kandidans aranyt fenntartani. Altaldban 3-4-szeres tiljelentkezés jellemzi oket.
A képzés bonctermi gyakorlatot, éleslovészet kozbeni sériiltellatast is tartalmaz, amelyek a
legnépszertibb foglalkozésai. A realisztikus szitudcios gyakorlatok kialakitasdban a smikelt és
szerepet jatszd sériiltek mellett, a TEK felszamoloi miikddnek kozre. Ezzel a valdsnak
mindenben megfeleld taktikai mozgasokkal végrehajtott miveletekbe kell illeszteni
a sériiltellatdas megfeleld algoritmusait. A tomeges ellatdsra vonatkozo elmélet és gyakorlat
onallo blokkjat képezi a curriculumnak. A végzett ITMP kollégak kitliz viselésére valnak
jogosulttd. A szinkoddal ellatott karjelzd mutatja viseldjének egészségiigyi kompetencidjat,
ezaltal a hataron atnytlé miiveletekben javitja a miivelet egészségiigyi tervezését és

végrehajtasat.

8.2.3. Emeltszintii Taktikai Medicina Ellato Kurzus (ATMP)

Az emelt szintli kurzus célkitiizésein, a kezdeti koncepciohoz képest, valtoztatni kellett.
A program kiépitésekor az ATMP tanfolyam a diplomads taktikai medicina ellatokat szélitotta
meg (orvosok, mentdtisztek). Sajnalatos modon, 2014-ben még olyan kevés e kategdridba
sorolhato CTU alkalmazott allt rendelkezésre Eurdpaban, hogy az 0Osszlétszamuk egy
rendezvényt sem toltott volna meg. Ugyanakkor a parancsnokokkal és a kiilfoldi kollégakkal
vald megbeszélésekbdl egyértelmiien kdrvonalazodott egy sziikebb allomanycsoport, akik az
egeészsegligyl biztositas-képesség kialakitasara €s fenntartdsara kaptak utasitast egységiikben.
Oket leginkabb csoportvezetéként vagy rangidés ellatoként irhatjuk le. Szamuk az évek soran
egyre nott. Ez nagyban koszonhet6 a parancsnoknak adott javaslataim befogadasanak,
miszerint az egészségligy 0nallo képességként kezelendd, ami jol illeszthetd az ilyen specialis
képességgel rendelkezd felszamoldk életpalyamodelljébe. E kollégak, a koruk eldérehaladtaval
vagy sériiléseik miatt, amikor a fizikai elvarasokat mar nem tudjak teljesiteni, jol alkalmazhatok
a taktikai medicina képesség szervezésében, oktatasaban és Osszefogasaban. Tapasztalatuk,
tudasuk igy nem veszik el, és 6nalld beosztast képviselnek a logisztikai tiamogatasban. Tovabbi
elonyiik, hogy képzett felszamoloként a miveleti taktikdk készségszintli ismeretével

rendelkeznek igy bevetésiikre minden adott.
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A rangidds egészségiigyi tisztek képzése hatnapos, 52 oOras tanfolyam, ami szintén
komplex vizsgaval zarul. A tananyag elméleti oldalat az ITMP-hez képest tovabb mélyitettem,
az invaziv beavatkozdsok tarhazat bdvitettem. A taktikai siirgdsségi egészségligyi
ellatorendszer felépitésének és mitkddtetésének elemei bekeriiltek az oktatasi anyagba. Fontos
hangsulyozni, hogy az ATLAS medic kurzusok alapfilozéfidja, hogy az altalunk bemutatott
verziok - javaslatok. Az ilizenet, hogy hazatérve mindenki alakitsa ki az egységének, hazajanak
infrastrukturdjaba illeszthetd valtozatat. A szervezési kérdések elméleti alapjainak ismertetését
»table top exercise” (TTx) koveti. A csoportokban végrehajtott gyakorlat az egyik
legkedveltebb része a tanfolyamnak. Tapasztalataim szerint e gyakorlat szamos értékes
kimenettel bir. A csapatmunka soran a résztvevok kommunikécioja, egyiittmiikodési készsége
¢s kreativitasa is megmérettetik, olyan benyomasokkal gazdagodnak, amit jol tudnak majd
alkalmazni a tovabbi munkajuk soran. A visszajelzéseink is ezt a megallapitast timasztjak ala.

A végzett ATMP kollégak szintén kitiiz6 viselésére valnak jogosultta.

8.2.4. Taktikai Medicina Instruktorképzo Kurzus (TMIC)

Az instruktorképzés megszervezésének hatterében két elméleti elgondolas allt. Az elsd
egy meggy0z6dés, miszerint a legtestreszabottabban ¢s leghatékonyabban a sajat er6bol
szervezett tanfolyamok tudjdk az alapképességek felépitését szolgdlni. A felszdmolok
egészségligyi képességénél érezhetd legerdsebben a miiveleti integracio igénye. Az egyes
egységek onmaguk felelnek az alkalmazott taktikai eljarasaikért, ezek, ha nagyban nem is, de
mutathatnak kiilonbségeket az eurdpai kdzosségben. A minden beavatkozo szdmara szilikséges
¢letmentd beavatkozasok illesztése a gyakorlati végrehajtasba leginkabb sajat kiképzok altal
torténhet a legmegfelelobb és a leghitelesebb mddon. Mésrészrél az eurdpai egységek
allomanyanak nagysaga jelentds kiilonbségeket mutat. Nagyszamu egységeknél a BTMP
kurzusok lebonyolitasa sok 1d6t vehet igénybe, aminek szervezése kiilfoldrol érkezd
instruktorokkal kériilményes és draga. Osszeségében a kiképzés idSben elnytlhat, a sziikséges
kompetencidk megszerzése, majd késobb fenntartasa nehézkessé valhat. E tekintetben a sajat
erébdl torténd szervezés joval rugalmasabban tudja kiszolgalni az igényeket. A masodik egy
kovetkeztetés, ami az ATLAS TM oktatasi program sikerességébdl fakad. Az egyre novekvo
szamu ITMP, ATMP allomany lehetdséget teremtett a képzésbe torténd bevonasukra, hiszen
kompetencidjuk mar joval meghaladta az alapként meghatarozott szintet. A kiképzdi feladattal
valdo megbizasuk, elméleti alapon, pedig szamos elényt vetett fel. A tanfolyamok intenziv

kapcsolata a ,,medic” személyek megismerésének jo forrasa, segit kialakitani az allomany
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elismerését, bizalmat. A képzést ezért ITMP, ATMP vagy ezekkel ekvivalens kompetenciaval
rendelkezOk szamara hirdetjiik meg.

A TMIC célja olyan kiképzdk felkészitése, akik az alapképességek oktatasat el tudjak
végezni, meg tudjadk szervezni mind a tanfolyamokat, mind a fenntartd képzéseket. A
négynapos 28 oras tanfolyamon maximum 20 f6 képzését vallaljuk, anyagaban két nagy blokk
kiilontl el. A résztvevoknek végig kell menniiik az altalunk tartott BTMP kurzuson. Az els6
eligazitdson minden esetben elmondjuk, hogy figyeljék az instruktorok minden mozdulatat,
jelenlétét és az attittidjiiket. Itt nem a sériiltellatas algoritmusan van a f6 hangsuly, hanem annak
oktatasi modszertanan. A masik teriilet az oktatasi készségek fejlesztése, abbol kiindulva, hogy
a pedagoégia kiilon szakteriilet és valaminek az ismerete nem jelenti, hogy azt tanitani is képesek
vagyunk. A modszertani fejezet is tovabb oszthato:

e Elméleti oktatas oktatasa: a hallgatok megismerik a prezenticio készités alapvetd
szabalyait, majd gyakorlatban az altalunk megadott témat fel kell dolgozniuk,
egymasnak el6 kell adniuk.

o Skill képességek tanitasanak oktatasa: el6dast hallanak a gyakorlati készségek
atadasanak fobb lépcsdirdl, a 4 1épcsds képzési metodikarol, majd a gyakorlatban
onalloan kell egyszert skilleket egymasnak oktatniuk, a felkésziiléstdl az zarasig.

e Szcenaridk vezetésének oktatdsa: szintén egy elméleti, majd egy gyakorlati részbdl all.

A kurzus alatt az instruktoraink kiilonboz6é élethelyzeteket alakitanak ki, kiillonbozé a
normalistol eltérd szituaciokat jatszanak el hallgatoként, ezzel segitik a leendd kiképzdk
tapasztalatszerzését. Minden egyes oktatdsi gyakorlatot megbeszéléssel zarunk, ahol az
instruktor kandidansok visszajelzést kapnak egyrészt tarsaiktol, masrészt képzdiktol.

A tanfolyam elvégzését kovetden az oklevél mellett a résztvevOk elektronikusan megkapjak az
ATLAS BTMP kurzus teljes anyagat az eldadasokat, a skill allomasok részletes leirdsat,
anyagigényét és a szituaciok teljes ismertetésével. A célunk, hogy tdmogassuk és felgyorsitsuk

a tagegységi 6nallo tanfolyamok szervezését, csokkentsiik a végzett instruktorok terhelését.

8.2.5. Tomeges sériiléssel jaro események felszamolasanak kurzusa (METC)

A képzés célja, a CTU-k hataskorébe tartozo, tomeges sériiléssel jard rendkiviili
események kapcsan sziikségessé valo egészségiigyi feladatok ellatdsdnak képességét
kialakitani. Az egyik legaktudlisabb témat dolgozza fel a tanfolyam, miszerint a napjainkra
jellemzé postmodern terrorizmus modus operandiainak fokuszaban, a minél tobb
emberaldozatot és sériilést okozo6 tamadasok allnak. Nem MIMMS tanfolyam, inkabb a zarason
beliili specialis beavatkozo egységek feladatait foglalja magaban. A tananyag ,,first responder”-
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1 megkozelitésben fogja 0ssze a tomeges sériilések kezelésének algoritmusait, egyértelmiien a
helyszini, gyakorlati teenddkre koncentral. A kurrikulum lefedi a sériiltosztalyozas
protokolljait, az evakuaciés modszereket, a belsé sériilt gyljtéopont kialakitasanak ¢és
milkodtetésének szabalyait, ahol a CBRN kornyezetben torténé munkavégzés 6nalld blokként
jelenik meg. A legnagyobb kézremiik6do szamot igényld képzési forma, az egyszerre 50 sériilt
ellatasanak gyakorlatahoz. A METC jellegzetessége, hogy nem csak az ITMP-k, ATMP-k, de
a diplomas kollégak kozott is igen népszerli a négynapos, 28 6ras tanfolyam, amin egyszere 16

kollégat tudunk fogadni.

8.2.6. TRIAGE Tiszt Instruktor Képz6 Tanfolyam (TOITC)

Mig a TMIC ¢és a METC tanfolyamok az ITMP és az ATMP kurzusokra épitenek
bemeneti kompetenciak tekintetében, addig a TOITC jol egésziti ki a BTMP tudést az ATLAS
képzési programban. Ugyanakkor az daltalanos renddri szerveknél még alapszint sem
megtalalhato, ezért a TOITC ugy keriilt Osszeallitasra, hogy elvégzéséhez nincs sziikség
elézetes egészségligyi ismeretekre. A képzés hatterében az ATLAS Szovetség szemléletvaltasa
figyelhetd meg. Az eurdpai rendvédelmi elitet dsszefogd halézat — az Eurdpai Bizottsag
batoritasaval — azt tiizte ki céljaul, hogy nem csak a napi gyakorlat megoldasaiban, hanem a
rendkiviili helyzetekre vald felkésziilésben is zadszloshajoként 1ép fel. Ez a kezdeményezés
2020-t61 kezdve folyamatosan szerepelt a parancsnoki értekezletek napirendjében. Abban az
id6ben csak a Medic Forum, TacMed COE rendelkezett évekre visszamend referencidkkal
komplex oktatdsi program szervezésében. Nem volt kérdés, hogy a valaszt tliink vartak, amit
meg is adtam. A TOITC célja az altalanos rendorok egészségiigyi képzése a tomeges sériiléssel
jar6 karhelyek felszamolasanak megkezdésére. Egy egyszerii sériiltosztalyozasi algoritmus all
a kozéppontban, amihez csak a képzésen elsajatithatd alap skill készségek sziikségesek.
A kialakitott képességeknek nem lehetett célja a komplex TRIAGE és MIMMS jellegii és szintii
tudas atadésa, sokkal inkabb a kezdeti feladatok ellatasa, a kdosz felszdmolasanak megkezdése.
Konkrét teendék meghatarozasaval oldhatd a helyszinre érkezé egészségiligy szempontbol
laikus renddrdk pszichés blokkjanak oldasa, csokkenthetdk az értelmetlen latszattevékenységek
¢s nem utols6 sorban, a PTSD kialakulasanak valosziniisége csokkenthetd. Tekintettel a
hatalmas szamu terepen dolgozé eurdpai renddri allomanyra, a tudasatadast instruktorképzés
formaban javasoltam végrehajtani. A tananyag ezért a TMIC oktatasi blokkjait is magaban
foglalja. A tanfolyamot az eurdpai ligynokségek egylittmiikodésének keretében a CEPOL
hirdeti meg és végzi teljeskoriien a szervezési feladatokat. Az EUROPOL az ATLAS

szovetségen keresztiil a végrehajtasért felel. A képzés négynapos, 28 6ras és maximum 24 didk
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szamara keriil megrendezésre a TEK budapesti kozpontjaban. A résztvevok sikeres vizsga utan
a teljes TRIAGE Officers’ Training Course tananyagat megkapjak, ezaltal a sajat, nemzeti

képzés megszervezése joval konnyebbé valhat.

8.2.7. Tiizszerész Medic Képzés (EOD Medic)

Egészségligyi teriileten az europai rendvédelmi {igynokségek ¢és halozatok
egylittmikodésének masik eredménye az EOD Medic tanfolyam. Kezdeményez6 az Europai
Tiizszerész Network (EEODN®), akik konkrét TM iranyt képzés megszervezésével keresték
meg az ATLAS Szovetséget. A felkérésben alapszintii oktatast kértek, amely lehetdséget teremt
a terepen sériilt tlizszerészek oOnellatdi képességeire. A sériilési koriilményeket figyelembe
véve, olyan kurzust allitottam 6ssze, ami BTMP és METC metszetében all6 kompetencidkat
tartalmaz. Magaban foglalja a robbanast koveto tomeges karhely felszamolasanak elso 1épéseit,
a sériltosztalyozas egyszerli és komplex valtozatat, tovabba a CUF és TFC alapszintii
algoritmusait. A négynapos, 28 6rés képzésen 24 diak vehet részt. A tanfolyamot az EEODN
hirdeti meg, szervezi a végrehajtasért az ATLAS TacMed COE felel.

8.3. Az ATLAS TacMed COE TM oktatasi és képzési programjanak értékei
A taktikai medicina képzések egyértelmii célja az egészségiigyi képességek kialakitasa

tobb kompetencia szinten. A program mintat kinal a progressziv szemléleti ellatoi lanc
kiépitésére is, olyan kindlatot biztosit, amiben minden nemzet megtalalhatja aktualis
allapotanak megfeleld képzést. A végrehajtasorientalt szemlélet azok szamara is jo gyakorlasi
lehetdséget ad, akik magas szinten alkalmazzak a TM-t. Mindezek hozzdjarulnak a képzések
sikeré¢hez, népszerliségéhez. Az oktatdsi program azonban tobb mint egyszerli tematikus
képzések sorozata. Az évek sordn a képzés csapatépitd szerepe egyre erdsebb lett. A résztvevok
egymassal kapcsolatot tartanak, megbeszélik tapasztalataikat, megosztjak javaslataikat, igy a
TM ellatok egy Osszetartd kozosség a kozdsségben. Sajnalatos modon a szenzitiv teriilet miatt
ennek nyilt platformjat még nem sikeriilt kialakitanom. Az EUROPOL kommunikécids
csatornai védettek, levételi pontjai korlatozottak, orszagonként egy-két SIENA'M* végpont
talalhato. Ezen keresztiil a kozosségi jellegli kommunikacido nem megvalosithato. Fejlesztését

mar tobbszor kezdeményeztem, eddig megoldast nem talaltak.

113 EEODN: European Explosives Ordinance Disposal Network (Eurdpai Tiizszerész Tarsasag).
114 STENA végpont: zart kommunikacio végrehajtasara alkalmas elektronikus infrastruktira végpontja.
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8.4. Részkovetkeztetések
Az ATLAS Szovetség egészségiigyi munkacsoportja 2014-ben inditotta a taktikai

medicina oktatdsi és képzési programjat. Az oktatasi rendszer legfobb értékei: a kurzusok
minden egység szamara vald elérhet6sége, az igényekhez igazodd Kkiilonbozo
kompetetnciaszintekre €piilé tanfolyamok, az egységes nomenklatura hasznalat, az azonos
felépitésii, jol oktathatd, ezaltal konnyen elsajatithatdo algoritmusok, az egységes oktatasi
metodika és a magas instruktor/kandidans arany. A képzések végrehajtasat egyrészt tapasztalt,
diplomas taktikai medicina ellatok, masrészt orvosi egyetemi oktatok végzik, ami garanciat
jelent, hogy mind a renddri miveletek specialitasai, mind a polgari egészségiigyi ellatas
elvarasai egyszerre érvényesiiljenek. Az oktatasi program kurzuskinalata lehet6séget ad az
egyéni fejlédésre, az egyre magasabb egészségiigyi kompetenciak megszerzésére. A
posztmodern terrorizmusra jellemzO, tomeges sériiléssel jar6 rendkiviili események
kezeléséhez, alap- és kozépszintli egészségligyi képességekre épiild sériiltosztalyozasi rendszert
ajanl O6nalloé tanfolyamok formdjaban. A rendvédelem egyéb specidlis teriileteire szabott
kurzusokkal, mint a tlizszerészet vagy a kutato-mentd tevékenység, hozzajarul az eurodpai
rendvédelem specidlis egészségiigyi ismereteinek bovitéséhez.

Az ATLAS Oktatasi ¢s Képzési Program a modern taktikai medicina modellre épiil,
rendszerszintii megkozelitést timogat, TM instruktorok képzésével és a TEMS felépitésének
javaslataival elésegiti a CTU egységek onallosagat. A TM képzési rendszer elismerése, hogy
2019-ben az Eurdpai Bizottsag tdmogatdsdval megalapitasra keriilt az els6 rendvédelmi

kivalosagi kozpont, az ATLAS Center of Excellence for Tactical Medicine.

155



9. AZ ATLAS TAKTIKAI MEDICINA KEPZESI ES
OKTATASI PROGRAMJA ES VEGREHAJTASA (2014-2024)

A mult eseményeinek elemzésekor, a trendek vizsgalatandl ¢és az Osszehasonlitd
elemzéseknél is eldszeretettel hasznalunk kerek évfordulokat. Esetemben az 4ttekintésnek nem
csak ez a szokas adta meg a kereteit. AZ ATLAS Szovetség Taktikai Medicina Oktatasi ¢S
Képzési Programjat 2014-ben inditottam meg. Az oktatasi rendszer hadrendbe allitasanak
hatterében all6 f6bb okok:

e A posztmodern terrorizmus, a globalissa valé fenyegetés Eurdpaban is realizalodott,
amire valaszt kellett adni. A reagdlds nem hagyhatta figyelmen kiviil a nagyszamu
emberaldozatok helyszini ellatdsdnak problémakorét.

e Az Eurépai Uni6 allamaiban, a CTU-k gyakorlatdban, anyagi tdmogatasdban és
szemléletében is jelentés mindségbéli kiillonbségek voltak felfedezhetdk, a megallapitas
kiilondsen igaznak volt mondhat6 az egészségiigyi timogatas rendszerére.

e A 2010-ben alapitott TEK 1) szemléletet hozott a miiveletek egészségiigyi
biztositasaban.

e A TEK TM modellje szdmos megoldast kindlt az eurdpai elit rendvédelmi alakulatok
egészségligyi biztositasanak dilemmaiban.

e Az ATLAS 2012-ben inditott egészségiigyi projektje nem tudta minden egység igényeit
kielégiteni, az uj, atfogobb képzés lehetdségét kindld javaslatom felkeltette a
parancsnokok tobbségének érdeklddését.

Az ACF 2013-as dontéssel uj munkacsoportot hozott Iétre a Medic Forumot, ami 2014-ben a

meghirdetett programja mentén megkezdte tevékenységét.

9.1. Az ATLAS TM tanfolyamok a szamok tiikrében (2014—2024)
Az ATLAS Taktikai Medicina Képzési és Oktatasi Program az id6 tengelyén

folyamatosan valtozo, fejlodé képet mutatott. A megallapitds igaz az egyes tanfolyamok
tartalmara és szerkezetére, illetve a program kinalati skalajara is. A valtozas alapja az egységek
igényeinek folyamatos monitorizdldsa volt, ami a mai napig alapvetd szemléletem.
Meggy6zddésem, hogy csak az allandd kapcsolattartas, az érintettekkel valo megfeleld
kommunikéci6 altal érhetd el a hatékony szolgaltatds, marpedig az oktatas helyes megkozelitése
véleményem szerint, a hiteles szolgalati attitiid.

A program induldsakor célom volt minden egység szamara elérhetd és aktualis
sziikségeikhez igazitott rendszer kialakitdsa. Nem burkoltan a viziomban az szerepelt, hogy ne

legyen olyan a kozdsségiinkben, aki nem csatlakozott a projekthez. Meggy6z6désem szerint
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csak személyes tapasztalat alapjan lehet megitélni a rendszer hozzaadott értekeit, gyakorlati
hasznat.

A vizsgalt idészakban 20142024 kozott 28 nemzetkodzi kurzust szerveztem. Az egyes
kurzusok, osszhangban az egységesitett nomenklaturaval, meghatarozott bemeneteli
kovetelmények és kimeneti célok mellett keriiltek meghirdetésre. A tanfolyamok tipus szerinti

megoszlasat a 24. abra mutatja.

TM KURZUSOK SZAMANAK MEGOSZLASA 2014-
2024

ATMP

E [ TMP

= BTMP

= TMIC

MASCAL

= CEPOL/EEODN

24. abra: A TM kurzusok tipus szerinti megoszlasa. (forras: szerzo sajat szerkesztés)

A program induldsakor kitlizott célokat maximadlisan sikeriilt elérni. Az ATLAS
Szovetség 32 orszagdbol mind a 38 tagegység részt vett valamelyik taktikai medicina képzésen.
Az Unios egyiittmiikodés jegyében a CEPOL és EEODN részére szervezett tanfolyamok
tovabbi 15 nem ATLAS szervezeti egységgel bovitették a résztvevok szamat, amelyeken 74
renddrtiszt vett részt. Osszesen 53 kiilonbdzé rendvédelmi feladatot ellaté szerv, 496

rendvédelmi alkalmazottjanak tartottunk egészségiigyi tematikajti oktatast.
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TM KRZUSOKON RES;TVEV(’) ORSZAGOK/
EGYSEGEK
2014-2024

MASCAL CEPOL/EEODN

Résztvevo egységek Résztvevo orszagok

25. abra: A résztvevo orszagok és egységek szamanak megoszlasa a képzés tipusai szerint. (forras:
szerz sajat szerkesztése)

Az ATLAS Szovetség allomanyat véve alapul, 422 felszamolo taktikai medicina
felkészitését végeztiik el 10 év alatt. A résztvevo orszagok és egységek szdmanak megoszlasat
a képzés tipusai szerint a 25. abra mutatja. Az adatok azt mutatjak, hogy a kozépszintii TM
ellatok hadrendbe allitasara volt leginkabb igény, aminek okai:

o Az egészségiigyi képességgel nem rendelkezéknél, ez az 0j logisztikai tdmogatasi
formanak a leginkabb és a leggyorsabban elérhetd formaja.

e A mar TM ellatokkal rendelkezdk jellemzden folytatva hagyomanyaikat, inkabb
bovitették ezt az allomanycsoportjukat, illetve lehetdséget lattak a gyakorlasra.

A népszerliségben nem sokkal lemaradva az ATMP kurzusok kovetkeztek. A felhasznalas itt is
kettds:

e Szadmos ITMP-t végzett felszamold tért vissza a magasabb kompetencia
megszerzéséért, ezaltal emelve a mindséget egységiikben az egészségiigyi biztositas
terén.

e Azok, akik mashol szereztek kozépszintnek megfeleld tudast, kompetencidjuk

bovitésére ragadtak meg az alkalmat.
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A TMIC ¢s METC tanfolyamok mar a TM szakkiképzettek specialis tematikdju
képzését biztositjak. Iddben késdbb indultak, aminek oka, hogy belépdként ITMP vagy ATMP
szintll végzettséget igényelnek. A hatékony szervezésért ki kellett, hogy varjuk azt az id6t, amig
a sziikséges képességek megjelentek az egységek nagy szazalékaban. Mindkettore tobbszoros
tuljelentkezést tapasztalunk.

ATLAS CTU FELSZAMOLOINAK MEGOSZLASA

TM KURZUSOK SZERINT
2014-2024

9 8
- . (= L3

ITMP ATMP TMIC MASCAL

részt vett felszamolok szama részt vett egységegységek szama B TM kurzusok szama

26. abra: A TM kurzusokon résztvevo felszamolok szama. (forras: szerzd sajat szerkesztése)

Mig az ITMP és az ATMP ellaték jo szolgalatszervezéssel biztosithatjdk a miiveletek
egészségligyi felligyeletét, ezért abszolut szamuk is informativ az egészségiigyi képességek
megitélésekor, addig az alapképesség javaslatunk szerint minden felszamolonal kotelez6 elem.
A felmérést itt a miiveletet végrehajtdo allomany szazalékos aranyban érdemes értékelni.
A TEK-ben a BTMP képzés folyamatos, az alapképzés része, mind a személyvédelmi, mind a
miiveleti allomany tagjai 100%-ban felkészitettek BTMP szinten. A TM kurzusokon résztvevo

felszamolok szamat a 26. dbra mutatja.

9.1.1. Osszegzés

Az ATLAS Medic Forum és a TacMed COE oktatasi tevékenységét egészében
vizsgalva, a szervezett tanfolyamokon feliil, meg kell emliteni a hadgyakorlatok témajahoz
illesztett, szemléletében a teljes kurzusokkal mindenben egyez6, rovid taktikai medicina
képzési blokkokat. A résztvevok volumene miatt a szdmadatok itt kevésbé pontosak, a
regisztralt résztvevok alapjan, ebben a csoportban 480 fovel lehet szamolnunk és tovabbi kilenc

nem ATLAS egységgel.
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Taktikai medicina oktatasra vonatkozdan tovabbi alloméanycsoportot képez a TEK sajat
alloményanak egészségiigyi felkészitése, ami BTMP szinten 512 rendért, ITM — ATMP
képesség esetén 54 {6t jelent.

Mindent Osszevéve elmondhatd, hogy az ATLAS Taktikai Medicina Oktatasi és
Képzési Programhoz csatlakozoan, a TM iranya képzések valamilyen forméjaban 62 rendori

szerv 1542 alkalmazottja részesiilt.

9.2. Az ATLAS egységek taktikai medicina képességeinek valtozasai (2014-2024)
9.2.1. Medic Forum kérdéive (2024)

A kérdoiv 0sszeallitasanak és a vizsgalatnak kettds célja volt. A tudomanyos kutatasom
az alkalmazott tudomanyok korébe sorolhatd. Az ATLAS Szdvetségben betoltott tisztségem
lehet6vé tette, hogy atfogoan lassak ra az europai elit rendvédelmi egységek taktikai medicina
szemléletére, gyakorlatara, erdségeire €s problémadira. A medic munkacsoport vezet6jeként
folyamatosan kaptam informacidkat a globalis eurdpai €s nemzeti szintii trendekrdl, fejlodésrol
vagy éppen gatakrol. Lehetéséget kaptam, hogy a kutatasom részeredményeit folyamatosan
iiltessem at a gyakorlatba, az ezek alapjan javasolt valtoztatasokat nyomon tudjam kovetni és
kiilonboz6 modon visszaellendrizzem. Masrészrol a feladatom része a rendszeres elszamolas
az EU iranyaban. Tiz év jo apropo volt egy atfogod jelentés készitéséhez, amit az ATLAS
parancsnokok, az EC képviseldk és az EUROPOL vezetdség felé el6adhattam.

A kérdéscsomag atoleli az elmult 10 évben, az ATLAS tagegységekben a TM téren
tortént valtozasokat, felméri, a fent emlitett Taktikai Medicina Oktatasi és Képzési Program
eredményeit, vizsgalja:

e A TM-mel kapcsolatos szemléletvaltozast 2014. és 2024. dsszevetésében;

o A TM képességek valtozasat a TM ellatok szamanak, kompetenciaszintjének alakulasan
keresztiil;

e Az ATLAS TacMed COE szerepét a 1étrejott valtozasokban;

e A TM TacMed COE kurzusainak mindségét;

e A jovOre vonatkozo tovabbi igények feltérképezését.

9.2.2. A kérdéiv felépitése

A kérddiv a fenti kérdéskoroket blokkokban taglalja. Elsé kérdéskor hat kompetencia
szerinti bontasban, a TM képességek meglététre kérdez ra. A szintek BTMP, ITMP, ATMP,
instruktor, mentdtiszt és orvos kategoridknak felelnek meg. A felmérés minden esetben a 2014-

es ¢s 2024-es szamadatokra kérdez ra. Megprobalkoztam az abszolut szamok mellett szazalékos

160



aranyok megjelenitésével is, azonban ez utobbira meglehetésen mozaikosan érkeztek a
visszajelzések.

A masodik blokk a TM képzési gyakorlatot jarja korbe. Itt az ATLAS rendszerétdl
fliggetlen egylittmiikodé partnerek bevondsara is kitértem, kiilonos tekintettel a civil és a
katonai egészségiigyi ellatd rendszerek haszndlatara, illetve a sajat oktatdi képességek
meglétére.

A harmadik szakmai felméréskor arra iranyult, hogy az egészségiigyi logisztikai
tamogatas, az adott egységben, tekinthet-e rendszerszintli miikodés megkdzelitésben, vagyis
megszervezett-e az ATLAS noémenklatiraja szerinti TEMS-nek. Ebben a korben kiindulépont
2014., ami az ATLAS TM szemléletvaltozas fordulopontjanak tekinthetd.

A negyedik blokk a Medic Forum és TacMed COE miikodését, annak mindségét, illetve
az egységek fejlodésére gyakorolt hatasat vizsgalja. A valaszban a mindsitést 1-10 terjedd
skalan tehették meg az egységek, ahol az 1 érték a legrosszabb, a 10 a legjobb megitélést
jelentette.

Az 6todik fejezet a jovore vonatkozo igényeket gyiijti 6ssze, ahol vagy a mar meglévo,
vagy a tervezett aktivitdsokat sorolom fel és kérem be elvardsaikat a programtervezéssel
kapcsolatban.

Végiil a kérdoiv lehetdséget ad szovegesen megfogalmazott véleményformalasra. Célja,
hogy minden olyan adatot begytijthessek, ami a megkérdezett egység szamara fontos, esetleg
egyéni probléma, de a kérdéiv nem tér ki ra. E blokk statisztikai feldolgozasa nyilvanvaléan
nem lehetséges, azonban azok a felvetések, amelyek tobb egységnél hasonldo mddon jelennek
meg, mindenképpen komolyan veendd feedbacknek tekintendd és a TacMed COE szdmara

iranymutatasként szolgal.
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9.2.3. A kérdéives felmérés végrehajtasa

A parancsnokokat a tervezett vizsgalatrol, annak formajarol és céljairdl a 2023. ACF 1.
értekezleten tajékoztattam. Célok kozott emlitettem, hogy az adatokat tudomanyos céllal is
szeretném felhaszndlni, természetesen az egységekre visszavezethetd konkrét adat nélkiil, teljes
anonimitasban. A felvetésemmel szemben negativ észrevétel nem volt. A parancsnokok
tamogatasukrol biztositottak. A felmérés mésodik beharangozésa 2024. ACF 1. értekezleten
tortént meg, a kérddiveket ezek utan, az ATLAS védett kommunikaciés rendszerén keresztiil,

az 0sszes parancsnoknak kozvetlen, elektronikus formaban kiildtem meg (27. ébra).

ATLAS Medic Férum Taktikai Medicina Kérdiive 2024

| v my pmnm s s o - |

| WTLAS Forum MEDH
ATLAS Coanter ol Excallancs o Tactical Nedicing

27. abra: ATLAS MF kérdbéive — 2024. (forras: szerzd sajat szerkesztése)

A 38 ATLAS egységnek 38 kérddiv kertilt kikiildésre, amibdl 36 érkezett vissza, ami
94,73%-os feldolgozasra adott lehetdséget.

A valaszok tobb blokkban, idében elhtizodoan érkeztek vissza. Ennek megfelelden az
elsd részeredményeket mar a 2024. ACF II. tandcskozason a résztvevok felé prezentalni tudtam.
Az ATLAS Szovetségben eddig példatlan, atfogd jelentés meglepte a parancsnokokat,
egyértelmil pozitiv visszajelzéseket kaptam. Ezzel azt a célom, hogy ijabb eszk6z bevetését
sugalljam a szervezetiinknek, miszerint a jelentds 6sszegeket k6lté munkacsoportok 1d6érél-

iddre Osszefoglald beszamolora legyenek kotelezettek, elértem.
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9.2.4. A kérddives felmérés technikai elemei

A vizsgalat tobb olyan problémakort mér fel, ahol az adatok Osszevethetdsége
nélkiilozhetetlen. A kiértékelhetoséghez ¢és hitelességhez a kérd6iv mellé egy kisérélevelet
csatoltam, amely megteremtette a feltételeit az egységes kategoriak felallitasanak, tehat
homogén csoportok létrehozdsanak. A fenti megallapitds egyértelmiien a felszdmolok
egészségiigyi képességein alapuld csoportokra vonatkozik, amit a kompetenciakat felsorold
kategoridk szerinti csoportositdsban tdblazatban kaptak meg, ennek magyar nyelvii kivonatat a
31. tablazat mutatja.  Valdjaban itt figyelemfelhivasrél volt szo, hiszen az egyes
kompetenciaszintek meghatdrozasa, az egységes nomenklatira bevezetésével mar tiz évvel
ezeldtt is adott volt. A kategéridkba vald sorolasnal elsésorban az objektivvé tehetd
beavatkozasokat emelten be a konnyebb atlathatosag miatt. Az ATLAS Szovetségben
elfogadott gyakorlat szerint, az egészségligyi kérdésekben a rangidds elldtd segiti a
parancsnokot, igy a felsorolt tételek egyértelmiisitheték mindenki szamara. A kategoriakba
sorolas jelen esetben nem Osszetévesztendd az adott szint teljes kompetenciaval. Mindezek
szerint kiilon vizsgalt kategoridk a BTMP, ITMP, ATMP szintek, mig a diplomas ellatoknal a
nemzeti képzést vettem alapul, tehat a ment6tiszti fOiskolai (BsC) végzettséget vagy az
orvosoknal a diploma (MsC) meglétét. Az instruktori allomanynal a mindsitést nem
kizarolagosan az ATLAS TMIC tanfolyam elvégzése jelentette, hanem a tény, hogy TM

oktatasi feladatokat lat el a szoban forgd személy.

KEPESSEGEK BTMP | ITMP | ATMP
BLS, AED hasznalat + + +
Betegvizsgalat cABCDE/ MARCH sorrendben + + +
Betegvizsgalat eszkozzel (fonendoscope, SatO2, RR mérd) + +
Vérzéscsillapitas non-invaziv eszkozokkel + + +
TRIAGE Impression vagy ezzel ekvivalens sériiltosztalyozas +

Start TRIAGE sériiltosztalyozas alkalmazasa + + +
Nyaki gerinc rogzités eszkozzel és anélkiil + + +
Manudlis 1égutbiztositadsi modszerek + + +
Egyszerli légutbiztositd eszkozok hasznalata (ORO, NASO) + + +
iGel + +
Conicotmia +
Intubécio +/-
Balon/ maszk 1¢legeztetés + + +
Balonos 1¢legeztetés stabil 1égut mellett + +
Chest seal hasznalat + + +
Ttidekompresszio + +
Mellkasi drainage, siirgdsségi thoracotomia +/-
Intravénas Ut biztositas + +
Intraossedlis ut biztositas + +
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Crystaloid infizio beadasa, folyadék resuscitatio + +
Féjdalomcsillapitas (nemzeti licence szerint) +
Gerinc, medence és végtagrogzitések + + +
Sebellatas kotszerekkel + + +
Hypothermia elleni védelem + + +
TEMS iranyitas, kontroll +
METHANE, MIST kommunikaci6 + + +
30. tablazat: A kérddiv kitdltését segité kompetencia kategoriak elemei. (forras: szerz6 sajat
szerkesztése)

Tekintettel arra, hogy felmérésem az elit rendvédelmi egységeknél tortént, kiilon
figyelembe kellett vennem a szenzitiv informaciok védelmét. Felhivtam a figyelmet, hogy az
adatok kozlése, azok tartalmanak megitélése sajat hataskoriikbe tartozik, amennyiben gy érzik,
hogy valamely tétel nem megadhatd, azt a kérddiven jelezzék. A legérzékenyebbnek tekinthetd
adat az alapképességek szama vagy akar annak szazalékos megoszlasa, hiszen ebbdl a teljes
muveleti dllomany volumenére lehet kdvetkeztetni, ezért a kérddiven itt kiilon jeleztem a
szenzitivitast. A kérd6iv feldolgozasa szamos olyan értékes megallapitashoz vezetett, ami a
kiilonboz6 egységekhez kotott, ezek megosztasahoz az adott CTU megnevezése is sziikséges

lenne, erre azonban nincs felhatalmazésom, igy ezeket nem jelenithetem meg.

9.2.5. Egészségiigyi alapképességek alakulasa az ATLAS Szovetségben 2014-2024 kozott
A terrorelharitas miiveleteinek egészségiigyi biztositasa hierarchikusan egymadsra épiild
ellatoi lancot alkotva tud csak hatékonyan miikddni. Ennek a folyamatnak az elsé eleme, a
minden felszamolo altal készségszinten alkalmazhat6 alapszintii taktikai medicina ismeretek.
Erthetd tehat, hogy a képzési program kezdetektdl fogva kiemelt hangsulyt helyezett ennek az
allomanycsoportnak a fejlesztésére. Mindez azonban nem elképzelhetd és még kevésbé
megvalosithatd a felelés parancsnokok egyiitt gondolkoddsa és tdmogatdsa nélkiil.
Tapasztalatom szerint ehhez 2014-ben komoly szemléletvaltasra volt sziikség. Az egészségligyi
alapképességek alakulasat a 28. abra mutatja.
e 2014-ben 17 egység egyaltalan nem rendelkezett BTMP képességgel;
e 2024-re viszont nem volt mar olyan eurdpai CTU, ahol hianyzott volna a BTMP szintii
tudas, mindez a felszamolok 5-100%-nal;
e 8 egységben a BTMP mar meglévo képesség volt — 4 egységben a felszamolok 100%-
ban, 1 egységben 90%-ban, 1 egységben 66%-ban, mig 3 egységben 10-10-15%-

ban;
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o 11 ¢s10 egység a kérdésre nem valaszolt (szenzitiv adatként mindsitette azt).

28. abra:

BTMP KEPESSEGEK MEGOSZLASA AZ ATLAS
EGYSEGEKBEN
2014-2024

* NEM nyilatkozott ® BTMP képességgel rendelkezik NINCS BTMP képesség

BTMP képességek megoszlasanak valtozasa 2014-2024 kozott. (forras: szerzo sajat
szerkesztése)

A kedvez6 valtozasok hatterében tobb tényez6 jelolheté meg, amiben az ATLAS Medic

Forum koézponti szerepet jatszott:

e Parancsnoki szemléletvaltas:

(@]

Tobb CTU parancsnoka szamolt be sériiléssel jaro miiveletrél, ezek kozott volt
halalos kimenetelii;

Taktikai medicina eldadasok iizenetei az ACF értekezleten: XXI. szizad elit
rendvédelmi egységeiben az alapszintli egészségiligyl ismeretek megléte nem
opcid, hanem kételezéen elvart elem;

TM kurzusokon végzdk beszamoloi, a képességmegismerésére iranyulod

tevékenyseégiik.

e Egyiittmiikddés eldnyeinek felismerése a parancsnoki szinten. Ennek megvalosult

formai:

o

o

o

Civil egészségiigyi szolgaltatok (mentdszolgalatok, korhdzak, SAR
szervezetek);
Egészségiigyi foiskolak, orvosi egyetemek;

Katonai szolgélatok.

e ATLAS oktatasi és képzési program BTMP kurzusai;
e Az ATLAS TM instruktorok képzése utan, sajat BTMP képzés beinditasa.
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Osszegzésként elmondhatd, hogy az ATLAS TM Oktatasi és Képzési Program
sikeresen jarult hozza, hogy az alap egészségligyi képességek minden eurdpai CTU-ban
megjelentek, a 2014. évhez képest ez 3,25-szeres ndvekedést jelent az egységek szamat

tekintve.

9.2.6. Taktika Medicina instruktorok szamanak alakulasa 2014-2024 kozott

Az instruktori képességek kialakitasanak koncepcioja a BTMP képzések hatékonysagat
célozta meg. A tanfolyamok célja az alapszintli egészségligyi képességek kialakitasanak egység
szintli megszervezése. Korabban emlitettem, hogy kezdetektdl fogva célom volt e fronton az
egységek onallésaganak megteremtése. Ezt kozponti ATLAS képzéssel csak lassan és igen
magas koltségek aran tudtuk volna megszervezni. Az instruktorok kiutazasat a sziikséges
szimulacids eszkozokkel, csak jelentds raforditdsokkal lehet megoldani. Elmondhaté az is,
hogy ennek ellenére szamos egység, onkoltségen kéri a BTMP tanfolyamok ATLAS TacMed
COE altali megszervezését, lebonyolitasat. Az instruktori képességek alakulasat a 29. abra
mutatja be.

INSTRUKTORI KEPESSEGEK MEGOSZLASA AZ

ATLAS EGYSEGEKBEN
2014-2024

* nem nyilatkozott ~ ® TM instruktor képességgel rendelkezik NINCS TM instruktor képesség

29. abra: TM Instruktori képességek alakulasa az ATLAS tagegységekben. (forras: szerzé sajat
szerkesztése)

A kérdoiv feldolgozasa soran megallapithat6:
e 2014-ben 25 egység nem rendelkezett BTMP szintnek megfeleld TM kiképzdvel, ami
2024-re 6-ra csokkent.
e 2014-ben minddssze 6 egység volt képes 6nallo BTMP képzést, sajat kiképzdkkel
végrehajtani.
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e 10 év alatt 19 egységnél sikeriilt az oktatoi képességet kialakitanunk, ez id6 alatt 3
kurzuson 24 egység 65 felszamoldja vett részt instruktorképz6i tanfolyamainkon.

e 5 egység nem valaszolt erre a kérdésre.

Az oktatoi képességekben észlelhetd fejlodés, a BTMP kompetenciak megszerzéséhez
hasonldan jelentds. A folyamatot itt is tobb tényezd segitette eld:
e A parancsnoki szemléletvaltas mindig a valtozasok alapjaként értékelhetd;
e ATLAS TM instruktorképzésen végzettek hadrendbe allitasa egyértelmiien pozitiv
hatést gyakorolt;
e Egyiittmiikodések kiépitése szamos egységnél elémozditotta mind a BTMP, mind

az instruktorképzést.

A programunk szerint az instruktorképzés az alap egészségiigyi képességek oktatasa
egymassal szoros kapcsolatban allnak, ezért a vizsgalatom kiterjedt a BTMP kurzusok
szervezésének modjaira, leginkabb a tanfolyamok végrehajtéinak korére (30. abra),

megallapithato:

e Minddssze 2 egység nem szervez BTMP tanfolyamot.
o 10/36 (28%) egység kizarolag ATLAS TMIC alapon végzi alapszintii oktatasat.
e 39% -ban (14/36) a CTU-k egyéb szervezetekkel és sajat (TMIC alapu) instruktorokkal
egylittmiikodésben hajtjak végre BTMP tanfolyamaikat, amibdl
o 5 CTU csak civil egészségiigyi szolgaltatdval;
o 3 CTU csak katonai szervezetekkel;
o 6 CTU katonai ¢és civil szolgalatokkal kdzdsen szervezi a tanfolyamokat.
o 28%-aaz egységeknek (10/36) az ATLAS-t0l teljesen fliggetlen, sajat koncepcio szerint

allitja 0ssze az eziranyu képzéseit.
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e Az ATLAS instruktorképzés az egységek 2/3-ban (14/36) valamilyen forméban

szerepet kapott a felszdmolok oktatasaban.

BTMP KEPZESEK SZERVEZESE 2024

* kizarolag ATLAS TMIC alapi  ®részben ATLAS TMIC alaput  ® ATLAS-t6l fiiggetlen * NINCS BTMP képzés

30. abra: Alapszint(i TM tanfolyamok szervezése az ATLAS egységeknél. (forras: szerzo sajat
szerkesztés)

A tanfolyamok rendszerbe allitasat, mindenképpen pozitivan értékelem, fliggetlen azok
szervezési formaitol. A cél ugyanis nem a forma, hanem a megvalosulas volt. Az egyes verziok
mas elonyokkel és hatranyokkal jarnak.

Tiszta ATLAS verzio elonye, hogy az egyéges nomenklatira €s egységes algoritmusok
a laikus felszamolok szamara konnyebb megértést jelentenek, tisztan egy sémat mutatnak. Az
onerejii tanfolyam, sajat instruktorokkal rugalmas, akar egyénre szabott szervezésre ad
lehetdséget és nem utolsd sorban erdsiti a csapatkohéziot, a medic specialitasi kollegak
elfogadasat.

A ,hibrid” szervezési forma szélesebb latoszoget adhat, lehetévé teszi egyéb
szervezetek gondolkodasanak megismerését, a szervezetek kozotti kommunikaciot a személyes
kapcsolatok kiépitésével javitja.

Osszegezve megallapithatdo, hogy az ATLAS TacMed COE instruktorképzési
koncepcidja sikeresen vizsgazott. Egyrészt tobb egység csak erre alapozva alakitott ki sajat
képzési rendszert, masrészrdl tobb ,.hibrid” oktatasi formaban az ATLAS verzi6 is szerepet
kapott. Azok az egységek, akik jelenleg nem rendelkeznek ilyen iranyu tevékenységgel mind

arrol nyilatkoztak, hogy a terveik kozott szerepel csatlakozni a TMIC rendszerhez.
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9.2.7. Kozépszintii Taktikai Medicina ellatéi képesség alakulasa 2014-2024 kozott

A taktikai medicina oktatasi programunk masik prioritast jelentd forméja, az ellatoi lanc
BTMP szintet kovetd eleme, a kozépszintii TM kompetenciat célz6 ITMP tanfolyam. A két
egészségligyl kompetencia kozott nagysagrendi ugras észlelhetdé az invaziv beavatkozasok
elvégzésének ¢és az azok mogott allo lexikalis tudas megszerzésével. Ez az ellatéi szint a
miiveletek egészségiigyi biztositasat, tovabbi magasabb képzettségli személyek nélkiil,
onalldan is el tudja latni. Ez kiilondsen fontos megallapitds azoknak az egységeknek, akik
lehetdségeiket tekintve korlatozottabb koriilmények k6zott szervezik a logisztikai timogatasuk
e formajat. A modern TM szemlélet alapjan a cél természetesen a teljes rendszer kiépitése, de
a fokozatossag elve szerint az ITMP integralasa a miiveletekben jelentds mindségbeli ugrast
képvisel. Ez az ellatasi forma komoly hagyomanyokkal bir, hiszen a combat medicina harctéri
alkalmazasdnak kozponti eleme. Az ATLAS tagegységek ITMP szintli képességeinek

alakulasat a 31. abra mutatja.

KOZEPSZINTU TM KEPESSEGEK
MEGOSZLASA AZ ATLAS EGYSEGEKBEN

2014 2014-2024 o

* NEM nyilatkozott ®ITMP képességgel rendelkezik = NINCS ITMP képesség

0

31. abra: A kozépszintli TM kompetencia alakulasa az ATLAS (forras: szerz6 sajat szerkesztés)
Az adatok alapjan megéllapithato:
e 2014-ben 25 egységben nem volt jelen ITMP kompetencia;
o 2024-re mar 32 CTU rendelkezik ezzel az egészségiigyi képességgel, egységenként 1-
54 16 kozotti szamban.
e 9 ecgységben mar meglévo képességrol volt szo — 1-150 kozotti szamban;
e 2024-ben minddssze 2 CTU-nal nincs jelen a TM ellatas ezen forméja;
e 2egység nem valaszolt a kérdésre szenzitiv adatként értékelve azt.
Az ATLAS TacMed COE 0sszes képzésének kimeneteli kompetencigjat tekintve
statisztikailag ebben a formaban sikeriilt a legnagyobb eldrelépést tenniink, a szamottevd
fejlddés hatterében allo okok:

e A parancsnoki szemléletvaltas, mint mozgato erd itt sem hagyhato ki.
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e Ez a torténelmi hagyomanyokra épiil6 ellatasi mod, konnyebben volt elfogadtathato a
parancsnokok korében.

e A szint felszdmolok képzésére ¢épiil, tehat nem igényel statuszbdvitést, igy
koltséghatékonyan szervezheto.

o Az ATLAS TM Képzési ¢€s Oktatasi Programja 10 év alatt 9 kurzuson 32 egység 155
felszamolojat képezte ki, ami nagyban jarult hozza a logisztikai tamogatas
erdsodéséhez, kiilondsen azokndl az egységeknél, akik egyaltalan nem rendelkeztek
egészségiigyi képességekkel.

e A nemzeti szinten megvalosulo, konnyen elérhetd katonai szolgalatokkal torténd
egylittmiikodés, tovabbi lehetéséget jelent a megvalositasban.

Az ITMP kompetencia a specidlis rendvédelmi miiveletek egészségiigyi biztositdsanak
egyik kozponti eleme. Az e képességgel bird felszdmoldk tovabbi fejlesztése, a jo elméleti
alapok miatt konnyt, életpalyamodellbe jol illeszthetd, tudasuk miatt a képzések szervezésében
¢s végrehajtasaban is lehet velik szamolni. Megjelenésiiket az egységeknél
mindségmeghatdrozd mozzanatnak értékelem.

A kozépszintli kompetencia megszerzésének irdnyaban szervezett oktatisokndl is
megfigyelhet6 az egyiittmiikddés a kiilonbdz6 nemzeti szintli szolgalatokkal. A vizsgélat soran
feltarhato volt, hogy 16 egység e kompetenciaszint megszerzésében €s fenntartasaban €l a
hibrid képzési modszerrel:

e 3 CTU csak civil;

e 3 egység csak katonai,

e 10 CTU mind civil, mind katonai szervezetekkel is egylittmiikodik ennek érdekében.

Osszegezve az ATLAS Oktatési és Képzési Program ITMP tanfolyamok szervezésével
massziv segitséget nyujtott az eurdpai elit egységeknek az egészségiigyi ellatas
megszervezésében, és annak fejlesztésében. Tevékenységiink révén 10 év alatt 3,5-szeresére

nott a kozépszintli TM ellatokkal rendelkezd egységek szama.
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9.2.8. Emeltszintii Taktikai Medicina képességek alakulasa 2014-2024 kozott

Az ATMP kompetencia, bar az ATLAS taktikai medicina programjaban alapképzésnek
tekinthetd tanfolyamon szerezhetd meg, a mindennapi gyakorlatban inkabb a tradicionalis
,medic” allomany fejlesztésének, tovabbképzésének szintere. Az életben az ITMP szinttdl
¢lesen nem kiiloniil el. A képzésen tovabbi invaziv beavatkozasok képességei szerezhetok meg,
de az ellatasszervezés, rendszerépités és a TEMS miikodtetésének szemlélete ad igazi tobbletet
a rendszerhez. Népszerlisége véleményem szerint ennek koOszonhetd. Az emelt szintl

kompetenciak alakulasat a vizsgalt id6északra vonatkozoan a 32. abra mutatja.

EMELTSZINTU TM KEPESSEGEK MEGOSZLASA
AZ ATLAS EGYSEGEKBEN 2014-2024

2014 2024
* NEM nyilatkozott = ATMP képességgel rendelkezik NINCS ATMP képesség

32. abra: Emelt szintli TM képességek alakulasa az ATLAS tagegységekben 2014-2024. (forras:
szerz0 sajat szerkesztés)

Az adatok alapjan megéllapithato:
e 2014-ben mindossze 6 CTU rendelkezett az ATMP meghatarozasanak megfeleltetheto
egészségiigyi kompetenciaval, mig 26 egységben ez a szint nem volt ismeretes sem.
o 2024-re 25 egység szamol be e képességcsoport meglétérdl, ami az 6sszes CTU 70%-t
jelenti.
e 4 egység nem valaszolt a kérdésre.
A fejlédés e téren is vitathatatlan, ennek hatterében allo okok:
e Az ATMP tanfolyam jol szolgélja ki az TM ellatok szakmai fejlodésének igényét, igy
mindazok, akik mar rendelkeztek ITMP képességgel meglattdk benne az eldrelépés

lehetdségét. 10 év alatt 8 kurzuson, 27 egység, 115 ITMP ellatojat képeztiik.
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e Az ATLAS ITMP tanfolyamon mindsitést szerzettek folytathatjak tanulmanyaikat egy
magasabb kompetenciaszint megszerzésének reményében. Mindezt tehetik a mar
elsajatitott algoritmusok egységes szemléletével.

e Az ATMP és a TEMS mikodtetése kozotti szoros kapcsolat segiti azokat az egységeket,
ahol az egészségiigyi biztositas rendszerszintli kiépitésének igénye megjelent.

Az ITMP és ATMP ellatok nemzeti szintii képzése szorosan Osszekapcsolodik. A helyi
szolgaltatokkal vald egyiittmikodések jelentds tamogatast képviselnek a megszerzett
kompetencidk fenntartasdban (33. 4bra) Kiemelhetd, hogy az ATMP szintli, hibrid jellegi
képzések fejlesztése mindenképpen eldnyds. A multiagency végrehajtast kivané CTU
miiveletek megkovetelik a tarsszervekkel vald szoros egyiittmiikodést, a kozos képzések
lehetdséget teremtenek a partner szolgalatok eljarasrendjeinek megismerését, a kommunikacios

rendek megismerését ezaltal segitik a helyszinen torténd hatékony egyiittmiikdést.

ATMP / ITMP képzések szervezése a nemzeti szintii
egyiittmikodések szerint

EITMP

ATMP

ATLAS és civil ATLAS és  ATLAS, civil eli. ATLAS és egyéb
el katonai és katonai

33. abra: ITMP/ ATMP képzések nemzeti szinten torténd szervezése. (forras: szerzo sajat
szerkesztés)

A kérddivre adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy az ATLAS egységek csak
elhanyagolhatd szazalékban nem épitettek ki az ITMP/ ATMP kompetencianak megfeleld
hibrid jellegli képzést.

e Az egységek tobbsége mind a civil szolgéltatokkal, mind a katonai
szolgalatokkal egytittmiikodik.

e A CTU-k kisebb szazalékban, vagy csak civil, vagy csak katonai partnerekkel
miikddik egyiitt tovabbképzések terén.
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Osszegezve a TM modern szemléletére épiilé, ijonnan kialakitott ATMP kompetencia
jol volt illeszthetd az egységek taktikai medicina ellatéi rendszerébe. Az emelt szinth ellatok
kiképzése jelentds lendiiletet adott a sajat TEMS kiépitésének is.

9.2.9. Diplomas Taktikai Medicina ellatok szamanak alakulasa 2014-2024

A specidlis, elit rendvédelmi egységek muiveleteinek egészségligyi biztositasi rendszere
a diplomas ellatokkal valik teljessé. Az eurdpai kdzosség egészét tekintve itt szembesiiliink
azzal, hogy a szemléletvaltds nem jelent mindenre megoldast. Az megfeleld anyagi forrasok
nélkiil korlatokba iitkoziink. A legjobb példa erre a munkaerdpiacon draga human eréforrasként
jelen 1évo diplomas egészségiigyi ellatok rendvédelmi alkalmazhatdsaga. A parancsnokokkal
tortént egyeztetések alapjan elmondhatd, hogy alig akad olyan vezetd, aki ne szeretne orvost
alkalmazni egységében. A sziikds biidzsé¢ azonban meggatolja dket ebben, ennek ellenére van
eloérelépés ezen a fronton is. Volt olyan parancsnok, aki sikeresen lobbizott és olyan is, aki
koltségvetését atszervezve volt képes orvos foglalkoztatasara. Az ATLAS Szovetség diplomas
egészségligyi ellatdinak megoszlasat a 34. abra mutatja. Az eurdpai terrorelharitasi
egységekben az orvosok foglalkoztatasa tobbféle modon torténik:

Csapatorvosi szolgalatot 1at el és egyben feliigyeli az egészségiigyi képzéseket;

e A miveletek sordn  folyamatos telefonos elérhetéség  mellett
dontéstdmogatdként 1ép be az egészségligyi biztositasba;

¢ A miiveletekben vonul6 allomény része, a miiveleti teriileten bevethetd.

DIPLOMAS TM ELLATOI KEPESSEGEK
MEGOSZLASA AZ ATLAS EGYSEGEKBEN
2014-2024

19
12

2014 2024
* nem nyilatkozott ® Diplomas TM képességgel rendelkezik * NINCS diplomas TM képesség

34. abra: Diplomas egészségiigyi ellatoi képességek alakulasa az ATLAS tagegységekben 2014—
2024. (forras: szerz6 sajat szerkesztés)
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9.2.10. Taktikai Siirgosségi Egészségiigyi Ellatorendszer szervezése 2014—2024

A TEMS az ATLAS nomenklatirajaban a terrorelharitasi alakulat altal végrehajtott

miveletek egészségligyi biztositasanak tervezett és szervezett rendszerét jelenti. A CTU-k

taktikai medicina szakteriiletének legmagasabb szintii tevékenysége. Atfogja a feladatokat a

miuveletek tervezésétdl az adminisztrativ teendokig, ezen tul felel a TM képzések szervezését

rrrrr

ATLAS TM SOP-ja tartalmazza, ami elsdsorban irdnymutatast jelent. A TEMS felallitasa

mindenképpen nemzeti hataskorbe tartozik, és jol jellemzi az adott egység egészségiigyi

szemléletét, fejlettségét. A TEMS megszervezésre vonatkozo adatokat a 35. abra mutatja.

TEMS megszervezése az ATLAS
tagegységekben

2014 elott szervezett 2014 utan indult nem rendelkezik

35. abra: A TEMS megszervezésére vonatkozo adatok. (forras: szerzé sajat szerkesztés)

Vizsgalatom soran felmértem, hogy az egyes tagegységek rendelkeznek-e

rendszerszintli szervezettséggel, illetve azt mikor inditottdk be. A kérdés szamomra az volt,

hogy az ATLAS MF ¢és az ATLAS TacMed COE mennyiben jarult hozzd a TEMS

felépitéséhez. Az adatok alapjan megallapithat6:

2014. el6tt 12 egység (33%) rendelkezett tervszertien szervezett TM ellatorendszerrel.
2014. utan 17 CTU (47%) szervezte meg sajat TEMS-ét.

2024-ben tehat az egységek 80%-a mar tudatos tervszerii egészségiligyi biztositas
mellett l1atja el feladatait.

5 egység még nem inditotta meg ilyen iranyu szolgalatat.

A vizsgélat ennek a pontjanal meg kell jegyeznem, hogy a 2014-et megel6z6 évekre

vonatkoz6 adatokban a parancsnokok egységiik (sajat tevékenységiik) iranti talzott
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elfogultsagat érzem. Olyan mintha a jelen jo helyzetiik miatt, e témakor tekintetében, atirtak
volna a multjukat. Ismerve a 2014-es TM szakmai helyzetet elképzelhetetlennek tartom, hogy
amikor a BTMP képesség minddssze 8, mig az ITMP képesség minddssze 6 CTU-nal volt
megszervezett, akkor 12 egység TEMS-r6l beszélhet. Mas a helyzet a 2024-es adatokkal
kapcsolatban. Elmondhato, hogy a TEMS-ben val6 gondolkodas erds korrelaciét mutat a
diplomas TM ellatok és az emelt szintli TM ellatok szamaval, mikddésével. Az is lathatd az
egységekre lebontott adatokbol, hogy tobb, mint 29 CTU-ban van vagy orvos, mentdtiszt vagy
ATMP képzettséggel rendelkezé kolléga, tovabba a TEMS megszervezésében szerepet
jatszanak a rangidds ITMP ellatok is. A szemléletvaltas ¢és az TacMed COE kurzusai pedig
jelentdsen tamogattak a rendszerszintii gondolkodast az egészségiigyi biztositas terén, igy a
TEMS felépitését is.

Osszegzésként megallapithatd, hogy a TEMS magas szintli szervezettséget jelent az
egészségligyi biztositds terén, a felmérésemben nincs a multra vonatkoztathato hiteles adat,
azonban az aktualis helyzetkép elfogadhat6. A gondolkodasmodbeli fejlodést és az ATLAS TM
képzési programjanak sikerét jol tiikrozi a TEMS szolgalatok 80%-os lefedettségi mutatoja.

9.2.11. Az ATLAS TacMed COE tanfolyamainak megitélése

Az ATLAS Taktikai Medicina Oktatasi és Képzési Programjanak egyik erényének
tartom, hogy torekszik a folyamatos kapcsolattartasra mind a kiképzettek, mind a parancsnokok
tekintetében. A folyamatos kommunikacié és az igy begylijtott visszajelzések segitik a
curriculumok igényekhez torténé igazitasat, a tanfolyamok fejlesztését. A kérd6iv lehet6séget
adott annak felmérésére, hogy kikérjem az egységek véleményét a TM képzések mindségét
illetben. A mindsitéshez 1-10-ig terjedd skalat hasznaltam, majd azok tanfolyamra
vonatkoztatott atlagat jelenitettem meg a 36. abran.

Az adatok alapjan elmondhat6, hogy kurzusaink mindegyike a mindségi megitélés
alapjan 90% felett teljesitett. Kiilondsen elismerd ez a vélemény, ha figyelembe vessziik, hogy
kiilfoldi ,,didkok™ adtdk, hiszen 6k, a megfigyelések szerint (Semmelweis Egyetem AITK!®
oktatdi) joval szigoriibban és Oszintébben formalnak véleményt honfitarsainkhoz képest.
Masrészrdl az elit egységek felszamoloi jellegzetes karakterrel birnak, ahol az dszinteség és
kemény kritika 1ételemiik, igy ilyen mértékli pozitiv elismerésiik hizelgd. A tanfolyamok
mindségét leginkabb meghatarozo tényezdk, a visszajelzések alapjan:

e Oktatoi testiilet hitelessége (orvosok, mentdtisztek, tapasztalt TM ellatok €s klinikusok);

15 AITK: Aneszteziologia és Intenziv Terapias Klinika.
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Oktatok ¢s oktatottak kedvezd aranya — kozvetlen kapcsolat és testreszabott
foglalkozasok;

Lépésrol-1épésre felépitett, logikailag jol kovethetd, gyakorlatias tananyag és metodika;
Kuriézumnak tekinthetd gyakorlati helyszinek (boncterem, éleslovészet, repiilogép,
mozgo teherauto platd);

Sériilt imitatorok alkalmazasa;

Realisztikus szcenariok;

Exkluziv kornyezet és lehetdségek a gyakorlasra;

Kimagaslé vendéglatas;

Parancsnoki figyelem, elismerés (tabornoki és professzori latogatasok).

ATLAS TM tanfolyamok megitélése a
képzés tipusa szerinti megoszlasban

ITMP kurzus ATMP kurzus TMIC kurzus METC kurzus

n=31 egység n=27 egység n=24 egység n=26 egység

36. abra: Az ATLAS TM tanfolyamok megitélése. (forras: szerz6 sajat szerkesztés)

A kérddiv az ATLAS oktatasi programjanak altalanos megitélésére tovabbi kérdéseket

is tartalmazott. Az értékelést itt is 1-10-ig terjed6 skalan tehették meg az egységek (n=36).

Statisztikai feldolgozasuk talan nem is olyan informativ, inkdbb a programhoz és a témahoz

val6 viszonyt mutatjak:

Az ATLAS képzések hozzaadott értékét a valaszadok 9,26;

A kurzusok mindségét dsszességeben 9,77,

A miuveletekben felhasznéalhato gyakorlati tudast 8,92;

A gyakorlati készségekben torténd javulast 8,55 pontra értékelték az atlagok alapjan.

A képzési program folytatasat 9,77 ponttal mindsitették.
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9.2.12.Taktikai Medicina szakteriiletre vonatkozo vélemények

2013-ban a parancsnoki allomany meglehetésen megosztott volt az egészségiigyi
képességek sziikségességének terén. Tobben azt a civil mentdszolgalatok feladatanak tartottak,
koltség hasznon dsszevetésben érveltek a taktikai medicina kialakitasa és alkalmazasa ellen. A
kérddiv e tekintetben nem tudta felmérni a 2013-as viszonyokat, ezt személyes tapasztalatomra
épitve allitom. A jelen felmérésben 1-10-ig terjedd skalan értékelhették a parancsnokok az
egészségligyi timogatas fontossagat.

e Akérddivben megkérdezettek (n=36) visszajelzése alapjan az egészségiigyi képességek
sziikségességét atlagosan: 9,33 (min:4, max:10) ponttal értékelték az 1—10-ig terjedd
skalan a parancsnokok.

o A fejlddés egyértelmii, a szemlélet jelentds valtozason ment keresztiil.

A szemléletvaltozasrol, mint alapvetd mozgatorugdrol mar kordbban tobb alkalommal
volt sz6. Az ATLAS-ban tortént tevékenységem egyik legnagyobb eredményének tartom, hogy

ennek jo iranyban valo formaldséban, az elmult 13 évben, aktivan részt vehettem.

9.3. Az ATLAS Taktikai Medicina Oktatasi és Képzési Programjanak jovoképe
Programunk sikerének hatterében a jol megvalasztott és tervszerlien felépitett

koncepciot tartom a legfontosabb tényezének, amelynek legfontosabb értékei az elérhetdség, a
folyamatos kommunikaci6, az igényekhez igazitott tananyag, a standard magas mindség ¢s a
gyakorlati felhasznalhatésag. A felsorolt célok megvaldsulasat a kapott visszajelzéseink
igazoljak. A jovo zaloga ezeknek az értékeknek a megtartasa. Az pozitiv eredmények ellenére
sem ddlhetiink hatra, a mindség csak koncentralt figyelemmel tarthatd fent. Az elismeréseket
nem jutalomként értékelem, hanem olyan a jovére vonatkozd elvarasnak, aminek megtartasa

komoly feleldsséget jelent.

9.3.1. Az ATLAS TacMed COE célkitiizési

A kérdbiv feldolgozasa lehetOséget adott az elmult 10 év elvégzett munkéjanak
kiértékelésére, ugyanakkor a jovore vonatkozé iranyokat is kijelolt. A kovetkezé 5-10 év
teendoi:

e Az alapszinti TM képességek, bar mar minden egységben fellelhetdk, azok a
felszamolok 100%-nak készségszintii tudasat kell jelenteniiik, az ilyen iranyu oktatasok
tamogatasa €s 1gény esetén végrehajtasa mindenképpen prioritas.

e A BTMP szintli tanfolyamok tagegységi szinten torténd megszervezéséhez sziikséges
feltételek biztositasa. A kivalosagi kozpont ebben leginkabb a TMIC kurzusok
folytatasaval segithet. Cél minden CTU vagy Onerdbdl, vagy egyiittmitkodések altal
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alakitsa ki ezt a képességét. A hibrid kurzusok szervezésekor nem hagyhat6 Ki a sajat
instruktorok alkalmazasa, ezzel lehet a TM algoritmusait a sajat eljarasi rendhez
megfelelden illeszteni.

e Az ITMP ellaték szamanak emelése, kozeliteni az idealis 1/ 10 felszamold aranyhoz.
A kozépszintii TM ellatok szintentarto tanfolyamainak szervezésére régota meg van az
igény, azonban amig vannak egységek, ahol ez a képesség nincs, vagy szamban nem
elegendd, nem volt ra kapacitasunk. A jovo, a felmérés adatai alapjan biztatd az ebben
az iranyban torténd elmozduléashoz.

e Emelt szintli TM ellatok képzésével azt elérni, hogy minden egységben legaldbb két-
harom rangidés ATMP kompetenciaval rendelkezo kolléga megjelenjen.

e Diplomas ellatok alkalmazasanak presszionalasa inkabb a szemlélet formalassal érhetd
el, amig az anyagi gatak nem bomlanak le, ezt elérni nem konnyii feladat. A cél
egységenként egy orvos foglalkoztatésa.

e A rendszerszinti munkaszervezés, a TEMS felallitisa minden egységnél. Ehhez

leginkabb a két utobbi ellatodi szint kiképzésével vezet az 1t.

9.4. Részkovetkeztetések
Az ATLAS Szovetség Oktatasi és Képzési Programja 7 kiilonb6z6 taktikai medicina

tematikaju kurzust foglal magéaban, 3 egymadsra épiilé egészségiigyi kompetenciaszinten. A
tanfolyamok kozott 3 alapképzésként definialhato (BTMP, ITMP, ATMP), amit 4 kiegészito,
specialis tematikajt oktatas egészit ki (TMIC, CEPOL/TOITC, METC, EEODN/EOD Medic).
2014-2024 kozott az ATLAS MF, majd az ATLAS TacMed COE szervezésében Osszesen 28
nemzetk6zi tanfolyam Kkeriilt lebonyolitasra. Ezeken az ATLAS egységek mindegyike
valamilyen formaban részt vett, ami 32 orszag 38 egységébdl 422 felszamolo szakkiképzését
jelenti. Az EU felkérésére a fentieken til még 15 rendvédelmi szervezet 74 renddre kapott TM
iranyban felkészitést (TOITC, EOD Medic). A program szerves része a hadgyakorlatokhoz
kapcsolt blokkos TM képzések, amelyeken 480 felszamolo €s renddr, illetve tovabbi 9 nem
ATLAS egység vett részt. A TEK sajat allomanya az ATLAS kurzusoknak mindenben
megfeleltethetd rendszer szerint torténik, ami a kiképzettek alloméanyat tovabbi alapszinten 512,
kozép és emelt szinten 54 f&vel boviti. Osszességében megéllapithato, hogy a vizsgalt 10 éves
id6szakban 62 nemzetkozi egység, 1542 hivatasos renddre 1épett be az ATLAS Oktatasi és
Képzési Programjaba.

A képzési program egészségiigyi képességekre gyakorolt hatasainak értékelése alapjan

megallapithatd, hogy minden meghatarozott taktikai medicina kompetencia szinten, jelentdsen
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nott a szakkiképzettekkel rendelkezd egységek szama, ami az egészségiigyi képességekben ¢és
a rendelkezésre allo kompetencidkban val6 eldrelépést is jelenti. Tovabbi eldnyos hatas, hogy
markéansan emelkedett azon egységek szama, akik sajat TM instruktorok hadrendbe allitasara
lettek képesek, igy 6nalloan tudjak szervezni allomanyuk alapszintii egészségligyi kiképzését.

Az emelkedd szamu TM ellatok és instruktoroknak is kdszonhetden, az egységeknél a
miiveletek  egészségiigyi  biztositdsanak rendszerszintli  szemléletében, a TEMS
megszervezésében is fejlodés észlelhetd.

Kevésbé objektiven mérhetd, de a fejlodést mutatd statisztikai adatok elemzése alapjan
elmondhatd, hogy az eldényds elmozdulds hatterében a parancsnoki szemléletvaltozas
meghataroz6 tényezO, aminek alakulasdban egyrészt a TM témaju eldaddsoknak, a
parancsnokok részére szervezett képzésnek, illetve a latvanyosan megjelend, napi gyakorlatbol
levont tapasztalatoknak van kiemelt szerepe.

Megallapithato, hogy az eurdpai CTU-K egészségiigyi iranyu fejlodéséhez az ATLAS

kdzpontositott és egységesitett oktatasi rendszere nagyban hozzajarul.
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10. A TAKTIKAI MEDICINA JOGSZABALYI| HATTERENEK
KIALAKITASA

Biztonsagpolitikai szempontbdl a fegyveres testiiletek tevékenységei (legitim erdszak-
monopdliuma) és az egészségligyi infrastruktira (tdg értelemben vett személyes biztonsag)
megszervezése, fenntartdsa ¢és mukodtetése allamhoz kapcsolt feladatok. Az allam
szerepvallaldsa a biztonsag megteremtésében igen szerteagazo. Onkényesen kiragadva ezt a két
tertiletet, azokat parhuzamba allitva elmondhato, hogy a fegyveres testiiletek (kiils6 és belso
biztonsag) ¢és az egészségligy feladatai Kiemelt felel6sséggel és hatalommal birnak.
E hatalommal egyarant lehet élni és visszaélni, ezért fontos, hogy az allam megfeleld garanciat
és kontrollt (féket) biztositson a normalis miikodésiikhdz. Magyarorszagon, mint demokratikus
jogéllamban ennek a kdvetelménynek az alapjait az alaptorvény és az arra épiild jogszabalyok
rendszere hivatott biztositani. A honvédség, a rendvédelem ¢és az egészségiligyi agazat
feladatainak kozos metszete, e fegyveres testiiletek altal végzett egészségligyi tevékenységek
Osszessége. Altalanossagban elmondhatéd, hogy e feladatok jol megférnek egymas mellett,
kiilonosen, ha azokat egymadstol elvalasztva kell végrehajtani. Ugyanakkor vannak olyan
helyzetek, amikor a katonai és a rendvédelmi er6k feladataikat, gyogyitd6 munkajukat egy
helyen, egy id6ben kell elvégezniiik. Kicsit leegyszertisitve ezt nevezhetjiik harctéri ellatasnak.
Ezekben a helyzetekben a tisztan hon- és rendvédelmi szabalyozok, illetve az egészségiigyi
jogszabdlyok egy az egyben nem feltétlen alkalmazhatdk, igy az eredményes feladat
végrehajtasa csak kompromisszumokkal érhetd el. A szigoruan szabélyozott tevékenységek
prioritasait ugy kell 6sszehangolni, hogy azok lehetdvé tegyék a hatékony egylittmikodeést.
Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a harctéri ellatdsban akkor lehet tiszta helyzetet teremteni,
megfelelni az egyes agazatok szabdlyozasi igényeinek, ha ©nallo, e specialis helyzetre
vonatkoz6 jogszabalyi felhatalmazas all rendelkezésre. E kivételes jogszabalynak feladata,
hogy a harctéri ellatasra vonatkoz6 eldirasok harmonikusan illeszkedjenek a két/harom szakag
jogszabalyi rendszerébe. A gyakorlati alkalmazasbdl kiindulva a harctéri szabalyozéasban
kiemelt jelentoséggel birnak a ki, Kit, mikor, hol, hogyan, mivel kérdésekre adott egyértelmii
valaszok. E fejezetben megvizsgalom a katonai és a renddri egészségiigyi tevékenységekre
vonatkozo, jelenleg érvényben 1év0 jogszabalyi kereteket, kiilonds tekintettel a harctéri, akut

egészségiigyi ellatasra.
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10.1. A terrorizmus hatasa a fegyveres testiiletek szervezeteire
A terrorizmus globalis fenyegetést jelent a vilag tarsadalmaira. A posztmodern

terrorizmus minden fegyveres testiilet szamara 10j kihivast hozott. A terrorszervezetek 1) modus
operandikkal egyetlen cél elérésére torekednek, ami nem mas, mint a minél tobb emberaldozat
(Laqueur, 1996). Az egészségiigyi tevékenységek integracidja most mar nem csak a
beavatkozokat, de a tarsadalom egészét is szolgalja. Européaban ¢és a vilag fejlett orszagaiban a
terroresemények felderitésére, megeldzésére €s megszakitasara, igy a belfoldi beavatkozas
jogara, a renddrség a kijelolt szervezet. Az orszag hatarain kiviil 6nalldéan, de inkabb szovetségi
rendszerekben, a katonai erok felel0sek a terrorszervezetek felszamolasaért.

A terrorizmus globalizacidjahoz a terrorizmus elleni kozvetlen harcra kijelolt fegyveres
erdknek alkalmazkodniuk kellett. A katonai rendszerek szemléletvaltasat a NATO prioritasai
jol mutatjak, amelyeket a NATO stratégiai koncepciéibol'!® és a NATO csucsértekezletek
deklaracioibol*!’ olvashatunk ki. Az eurdpai rendvédelmi alakulatoknal is megfigyelhetd a
szemléletvaltas, ami szélesebb korli atszervezéseket és atfogod fejlesztéseket hozott magaval.
Az 1970-es évektdl alakuld terrorelhdritdo egységek Iétszamat emelték, fegyverzetiiket
erdsitették, eljarasi rendjiiket, taktikdjukat fejlesztették. Ezeknek a valtoztatasoknak
kdszonhetden képességeik gyorsan fejlodtek. A rendvédelem specidlis erdinek egyre finomodd
rendszerei — a harci képességek fejlédésével parhuzamosan — Gjabb és Gjabb tevékenységek
bevonasat tették indokoltta, ide sorolhatok a logisztikai, a miiszaki, az egészségligyi és az
adminisztrativ tertiletek.

A rendvédelem specidlis alakulatainak napi feladatellatasa kapcsan az is megfigyelhetd,
hogy a gyors fejlodés helyenként megeldzte, kindtte a rendelkezésre allo jogszabalyi kereteket.
A megvaltozott igényekhez igazodd 0j képességek és a gyakorlatban alkalmazott modern

crer

abszurdum az eddig rendezetlen uj teriiletek, 0j jogszabalyok megsziiletését teszik sziikségessé.

116 NATO Strategic Concept 1991 Online: https://www.nato.int/cps/en/natohg/official_texts 23847.htm

NATO Strategic Concept 1999. Online:_https://www.nato.int/cps/en/natolive/official_texts 27433.htm

NATO Strategic Concept 2010. Online:_https://www.nato.int/lisbon2010/strategic-concept-2010-eng.pdf

17 NATO Prague Summit Declaration, 2002. Online:
https://www.nato.int/cps/en/natohg/official_texts 19552.htm

NATO Istambul Summit, 2004. Online: https://www.nato.int/docu/pr/2004/p04-096e.htm

NATO Riga Summit Declaration, 2006. Online: https://www.nato.int/docu/pr/2006/p06-150e.htm

NATO Strasburg—Kehl Summit Declaration, 2009. Online:
https://www.nato.int/cps/en/natohg/news_52837.htm?mode=pressrelease
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JO6 példa erre Magyarorszagon a rendvédelemben alkalmazott alpintechnikarol kiadott

miniszteri rendelet,'!8 vagy a tlizszerészet targyu jogszabalyi modositasok*®,

10.2. Fegyveres testiiletek egészségiigyi tevékenységeirdl altalaban
Nem férhet kétség ahhoz, hogy az egészségiigyi tevékenységek — alkalmazdsuk

kotodjenek akar a polgari, akar a fegyveres erdk teriileteihez — kiemelten nagy
felelosségvallalast jelentenek, ezért szabalyozasuk, jogszabalyi kontrolljuk abszolut indokolt.
Ma Magyarorszagon erre az Egészségiigyrél sz6lé az 1997. évi CLIV. térvény (EiiTv.)'? és
annak vonatkoz6 végrehajtasi rendeletei hivatottak. A honvédség és a renddrség szdmos,
kiilonbozo iranyl alap- és szakegészségiigyi tevékenységet végez. Ezek kozott talalhatunk
olyat, ami érdemben nem kiilonbozik a polgari egészségiigyi szolgaltatoktol, mas részrol
szdamos — az adott szervezet alaptevékenységébdl fakaddo — egyéb egészségligyi
szaktevékenység bevetésére is sziikség van. Ilyen példaul a specialis egészségiigyi
alkalmassagi- és feliilvizsgalatok, pszichologiai vizsgalatok.

Az egészségligyi ellatasok sziik teriiletét jelentik a fegyveres er6k harctéren alkalmazott
egészségligyi tevékenységei. E terliletek az egészségiigy siirgdsségi betegellatasahoz, azon
beliil is a prehospitalis gyogyitdo munkak kozé sorolhatok. A polgari egészségligyi
infrastruktiradban fészabalyként az oxyologia és a siirgdsségi orvostan felel a betegek/sériiltek
terlileten torténd akut ellatdsaért. E polgari szakteriiletekhez képest a harctéri medicina nem
konvencionalis veszélyforrasok potencidlis fennallasa mellett vallalja a sériiltek ellatasat.
A civil ¢lethez képest szélsOséges, az életre veszélyes koriilmények indokoljak, hogy az
alkalmazott egészségiigyi tevékenységet és annak végrehajtoit integralni kell az adott fegyveres
szervezet:

e szervezeti strukturajaba,
e alaptevékenységébe,
e kiilonbozo miiveleti eljarasaiba (taktikaiba).

A fenti integraci6 csak gy lehet sikeres, ha nem csak az egészségiigyi prioritdsokat
(stirgésségi ellatas alapvetéseit) tekintjiik f6 rendezési elveknek, hanem az adott harci
tevékenység kotelezd érvényll szabdlyait is szamba vessziik. A fenti megkozelités

nélkiilozhetetlen az allomany, az egészségiigyi ellatdé és a beteg/sériilt elérhetd legnagyobb

118 32/2017. (XI1. 20.) BM-rendelet a Terrorelharitasi Kdzpont miiveleti kotéltechnikai tevékenysége ellatasanak
szabalyair6l. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700032.BM

119 295/2010. (XII. 22.) korméanyrendelet a Terrorizmust elharitd szerv kijeldlésérdl és feladatai ellatdsanak
részletes szabalyairdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?dbnum=1&docid=A1000295.KOR&mahu=1

120 1997. évi CLIV. torvény az Egészségiigyrdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
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biztonsdganak megteremtésében (safety first — a biztonsag az elsd alapelv), végsd soron a
feladat sikeres végrehajtasdban. A harctéri egészségligyi ellatds szervezeti szintli
alkalmazasadnak természetesen egyéb, nem kevésbé fontos elemei is vannak, amelyek
meghatarozzak a humanerdforras-menedzsmentet, az alkalmazhato eszkozoket, a kovetendd
szakteriileteknek megfeleld (harcaszati €és egészségligyi) algoritmusokat és a képesség
eléréséhez sziikséges oktatasi, képzési strukturat. A felsorolas itt még nem érhet véget, hiszen
ezen hatarteriileti tevékenységek szervezése (logisztika), a feleldsségi teriiletek megosztasa, a
konkrét miivelet iranyitasa (dontéshozasi, jelentési és utasitasi rend) mind része az eredményes
feladatvégrehajtasnak.

A komplex tevékenységek atfogd szabalyozast igényelnek, ebbe beletartoznak a belsd
— az adott szervezet, szakma muikodéséhez nélkiilozhetetlen — utasitdsok, szabalyok, szakma
specifikus irdnyelvek és a mindezek alapjat képezd jogszabalyi felhatalmazasok, keretek.
A rendérség esetében ezt jol kifejezi a torvényben és a miniszteri rendeletben is lefektetett
jogszerti és szakszerti feladatellatasi kdtelezettség. 12t A hétkdznapi nyelvre ezt ugy fordithatjuk
le, hogy a renddrség allomanya a jogszabalyokban meghatarozott keretek kozott, a szakmai
eldirasoknak megfelelden tevékenykedik. Ennek az alapelvként is felfoghato kotelezettségnek

a rendérség minden alkalmazottjanak, minden munkafolyamatéra teljesiilnie kell.

10.3. Katonai egészségiigyi tevékenységek jogszabalyi hattere
A katonaegészségiigyi ellatas, azon beliil is a harctéri ellatas komoly multra tekint vissza.??

A katonai rendszer a tobb szaz (ezer) éves tapasztalatira épitve ki tudta dolgozni az
alaptevékenységeihez illeszkedd, azt tdmogatd és kiszolgalo egészségligyi infrastrukturdjat.
A Magyar Honvédségnek (MH), mint Magyarorszag fegyveres erejének jogszabalyi hatterét
Magyarorszag Alaptorvénye 45. cikk fekteti le.!?® Alapfeladatairol altalanossagban igy
rendelkezik:

e Magyarorszag fliggetlenségének, teriileti épségének és hatarainak katonai védelme.

e A nemzetkozi szerz8désbdl eredd kozos védelmi és bekefenntarto feladatok ellatasa.

e A nemzetkozi jog szabdlyaival 6sszhangban humanitarius tevékenység végzése.

1211994, évi XXXIV. torvény a Rendérségrdl Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99400034.TV
30/2011. (IX. 22.) BM-rendelet a Rendérség szolgalati szabalyzatarol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100030.bm

122 SVED Laszl6 — VEKERDI Zoltan — SOTER Andrea (2015): Quo Vadis Honvédorvostan? Helyzetelemzés egy
Tanszék remélt Gjrasziiletéséhez. Hadtudomanyi Szemle, 8(1), 359-380. Online:
https://epa.oszk.hu/02400/02463/00026/pdf/EPA02463_hadtudomanyi_szemle_2015_01 359-380.pdf

123 Magyarorszag Alaptérvénye (201 1. 4prilis 25.). Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100425.ATV
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e A katasztrofak megeldzésében, kovetkezményeik elharitdsaban €s felszdmolasdban
val6 kozremiikddeés.

Az alaptorvény meghatarozza, hogy a Magyar Honvédség szervezetére, feladataira,
iranyitasara, vezetésére és miikodésére vonatkozoé részletes szabalyokat sarkalatos torvényben
kell meghatarozni, amely a honvédelemrol és a Magyar Honvédségrol, valamint a kiilonleges
Jjogrendben bevezethetd intézkedésekrél sz016 2011. évi CXIIL torvény (Hvt.),*?* A Hvt. egyes
rendelkezéseinek végrehajtasardl a 290/2011. (XII. 22.) kormanyrendelet rendelkezik.'?® A MH
feladatait a Hvt. 36. § részletesen meghatarozza. A Hvt. 38/A. § (2) 1) pontja a Magyar
Honvédség parancsnokanak vezetési jogkorébe utalja a honvédség anyagi-technikai,
kozlekedési, pénziigyi és egészségligyi biztositasanak megszervezését és vezetését.

Az MH egészségiigyi tamogatési feladatainak alapintézménye a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont (MHEK), amelyet a Hvt. 39. § (1) bekezdése alapjan a honvédelemért
felelds miniszter alapitott. Az MH feladatainak egészségiligyi biztositdsa igen komplex
rendszert képez, tevékenységi kore két csoportba oszthato.

o KEgészségiigyi szolgaltatas feladatcsoport:

o fekvObeteg szakellatas,

o jarébeteg szakellatas,

o specialis ellatotti kor, védett személyek alap- €s szakellatasa,

o valamint az ezekhez kapcsolddo kutatési és oktatasi feladatok.

o Védelem-egészségiigyi feladatcsoport:

o Stratégiai, fejlesztési, tudomanyos tevékenységek.

o Kiképzési és oktatasi tevékenységek.

o Pszichikai és egészségiigyl alkalmassagi vizsgalatok és feliilvizsgalatok
(allomany, repiil6-egészségiigy).

o Honvédségi szervezetek feladat végrehajtasdhoz, valsagkezeld és béketamogatd
miiveletekben résztvevd szervezeti egységek egészségligyi tevékenységével
Osszefiiggd feladatok szervezése, végrehajtasa, az ehhez sziikkséges anyagellatas
iranyitasabol fakado feladatok.

o Védelem-egészségiigyi Laboratoriumi Intézet miikodtetése.

o Kozegészségiigyi, jarvanyligyi feladatok ellatésa.

1242011. évi CXIII. térvény a Honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrdl, valamint a kiilonleges jogrendben
bevezethetd intézkedésekrdl. Online; https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100113.TV .

125290/2011. (XII. 22.) kormanyrendelet a Honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrdl, valamint a kiilonleges
jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl szol6 2011. évi CXIII. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol.
Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100290.kor
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o Munkaegészségiigy.
o Egészségfejlesztés.

Az MHEK egészségligyi szolgaltatds feladatcsoportja a magyar egészségiigyi
infrastruktiranak szerves része. Budapesten és — a progresszivitas elvének megfeleléen —
orszagos szinten is teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik, a sulyponti korhazak korébe
tartozik, jelenleg Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz néven (EPCK HK).1?6 Mindezek
mellett egyéb, az alapitd okiratdban meghatéarozott kozfeladatainak (alapité okirat 4. 1. pont)*?’
is meg kell felelnie. Altalanossagban véve elmondhaté, hogy az EPCK HK szocialis halot képez
az MH alkalmazottai szdmara biztositott fekvo- és jarobeteg ellatassal. Alapjaiban véve ez nem
kotelezd, a magyar haderd tekintetében hidnya nem lenne képesség kizard tényezo, a
harctevékenységben kozvetleniil nem megjelend feladatot lat el. A katonai miiveletek totalis
egészségiigyl biztositasanak viszont szerves eleme a NATO eldirasokon alapuléo ROLL V.
szintll, a hatorszagban a definitiv ellatasért, a rehabilitacioért felelds egészségiigyi intézmény.

Természetesen a magyar katonaorvosok és katona egészségiigyi szakszemélyzet
Osszetartasdval a mozgositast jelentOsen tdmogatja, tovabba kozponti szerepe van ezen
allomény szaktudasanak fenntartdsdban, fejlédésének biztositdsdban és utanpdtlasanak
képzésében.

Az MHEK védelem egészségiigyi feladatcsoportjaval mar mas a helyzet. Olyan
tevékenységeket végeznek, melyek kozvetleniil hatnak a harci mtveletekre, ezaltal az MH
képességeinek kialakitasaban és azok végrehajtdsdban szerves részt vallalnak. Gondolhatunk
itt — tobbek kozott — a harctéri egészségiigyi ellatok kiképzésére, felszerelésére, vagy az egyes
katonai objektumok jarvanyiigyi teenddinek végrehajtasara, a bevethetd allomany
alkalmassaganak megitélésére.

Az MHEK/ EPCK HK barmely egészségiigyi feladatkorét is tekintjiikk at, mint
egészségligyi tevékenységet végzo, egészségligyi szolgaltatast nyujtod intézménynek, meg kell
felelnie a magyar egészségiigyi iranyl jogszabalyoknak is. Az Eiitv. 3. § tobbek kozott
definidlja az egészségligyl ellatast, tevékenységet, szolgéltatast, szolgaltatot, intézményt.
Meghatarozza az egészségiigyi ellatasok rendszerét (Eiitv. IV. fejezet). Altalanossagban

rendelkezik az egészségligyi szolgaltatdsok szakmai kovetelményeirdl (Eiitv. V. fejezet). Az

126 2006. évi CXXXIL torvény az  egészségiigyi ellatorendszer  fejlesztésérdl.  Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0600132.TV#lbj0id7ba7

127 Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz (EPCK HK) alapito okirat (2014): Online:
https://epc.euintezmeny.hu/tartalmak/informaciok/kozerdeku-adatok/tevekenysegre-mukodesre-vonatkozo-
adatok/2.1.-a-szerv-alaptevekenysege-feladat--es-hataskore-epc-hk
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Eiitv. torvény 108. § (1) bekezdésében eldirja, hogy egészségiigyi szolgaltatds csak

meghatarozott allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély mellett folytathatd. A

miikodési engedély kiadasarol, az egészségiigyi szolgaltatis gyakorlasanak altaldnos

felteteleirol, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)

kormanyrendelet'?® részletesen rendelkezik. E rendelet alapjan aldbb olvashatd néhany

sarokponti kdvetelmény, amelyet a miikodési engedély megszerzéséhez, igy az egészségiigyi

szolgaltatas folytatasahoz igazolni/teljesiteni kell:

Ellatni kivant egészségiigyi szakma (szakmak) megnevezését, szakmakodjat,
progresszivitasi szintjét, ellatasi forméa;jat.

Az egészségiigyi szolgaltatd fenntartojanak nevét.

A tevékenységet végz0 egészségiligyi dolgozdk (orvos, szakdolgozd, nem
egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd) nevét, pecsétszamat vagy mitkodési
nyilvantartdsi szamat, foglalkoztatasi jogviszonyat.

Az egészségiigyi szakma (szakmak) ellatasahoz sziikséges targyi feltételek — ideértve
a progresszivitasi szinthez kapcsolddd feltételeket is — meglétére vonatkozo
nyilatkozatot.

Az egészségiigyi dolgozok altal megszerzett és a miikddési nyilvantartasban szerepld
valamennyi szakképesités és szakképzettség tekintetében fennallo, az Eiitv. és mas
jogszabaly szerinti tovabbképzési kotelezettség teljesitése, vagy tovabbképzési
kotelezettség meglétének igazolasat.

Szakmai programot.

Feleldsségbiztositast.

Az Elitv. a fent emlitett V. fejezeten beliil a 4. és 5. cimben foglalkozik az egészségiigyi

szolgaltatasok targyi és személyi feltételeivel, ami magéban foglalja:

109. § targyi feltételrendszerre,

110. § személyi feltételrendszerre,

111. § az egészségligyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartasara,
112. § az egészségligyi dolgozok miikddési nyilvantartasara,

115. § egészségligyi agazati szakmai képzésre vonatkozo alapvetd szabalyokat.

128 96/2003. (VII. 15.) kormanyrendelet az Egészségiigyi szolgaltatis gyakorldsanak altaldnos feltételeirdl,
valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0300096.KOR
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Az MH sokrétii egészségiigyi munkaja — a katonai szakmai meghatarozasokat figyelembe
véve — a fegyveres erdk harci, tAmogato, kiszolgalo tevékenységi korébe tartozik. A harctéri
egészségiigyi ellatas (teriileti, akut, életmentd egészségligyi tevékenység) csak egy Kis szelete
a katonai miveletek egészségligyi biztositasanak, bar a betegek/sériiltek talélésének
szempontjabol progndzist meghatarozo tényezd. Ezen egészségiigyi tevékenységhez specialis
egészségligyi ellatoi korre, eszkdzkészletre és algoritmusokra van sziikség. Felmeriil a kérdés,
hogy hogyan hozhat6 mindez Gssze a magyar egészségiigyi jogszabalyokkal, hogyan oldotta
fel az MH az alapvetden polgari infrastruktirara, igényekre épiilo szabalyozoi keretrendszer

adta el6irasokat.

10.4. A katonai harctéri ellatas jogszabalyi alapjai
A harctéri egészségligyi ellatds szervezése tulmutat a polgari egészségiigyi

infrastrukturan. Hatérteriileti szakmarol 1évén sz, sziikséges hozza az egészségligyi tudas,
képességek, de legalabb ilyen fontos a katonai miiveletekben vald jartassag. Kiilon kihivast
jelent a végrehajtok hadrendbe allitasa, ami a mindségi €s a szakmai kdvetelményeken til lefedi
az er6k mennyiségi meghatarozasat is. Kozérthetden fogalmazva, kik vethetdok be a harci
tevékenységek kozben sziikségessé valo egészségiigyi teenddk végrehajtasa, és az hogyan
szervezhetd meg. Erezhetd, hogy a katonai egészségiigyi feladatok ellatasara motivacioval és a
megfeleld alkalmassaggal bir6d diplomas egészségiigyi ellatok szama nem elegendd, kiillondsen
igy van ez a harctéri ellatast illeten. A katonai szolgalatok — vilagszerte — e kihivast
egeészsegligyl szakképzettséggel nem rendelkezd katonak, egészségiigyi kiképzésével oldjak
meg, ¢s igy probaljak elérni a megfeleld szdmu, bevethetd erét. A magyar jogszabalyi
kornyezetben err8l a honvédek jogallasardl szoélé 2012. évi CCV. térvény gondoskodik,?®
melynek a 238. § (3) b) pontja felhatalmazast ad a honvédelmi miniszternek, hogy az
egészségiigyért felelés miniszterrel egyetértésben rendeletben allapitsa meg: ,,...a katonai
feladat végrehajtasa kozben elvégezheto egészségiigyi tevékenységeket, ezen egészségiigyi
tevékenységek elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi szakkiképzések korét, szakkiképzési
kovetelményeket, azok szakmai tartalmat, és kijelolje a szakkiképzés lefolytatdasara jogositott
intézmények korét.” A fenti rendelet meghozatalara — a jogszabalyi hierarchidnak megfeleloen
— tovabbi felhatalmazast ad a honvédelemrol és a Magyar Honvédségrol, valamint a kiilonleges

jogrendben bevezetheto intézkedésekrol szolo 2011. évi CXIII. torvény egyes rendelkezéseinek

1292012. évi CCV. térvény a Honvédek jogallasarol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200205.TV
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végrehajtasarol szol6 290/2011. (XII. 22.) kormdnyrendelet 2. § (1)*° és az egyes miniszterek,
valamint a Miniszterelnokséget vezeto allamtitkar feladat és hatdskorérol szolo 212/2010. (VIL
1.) kormadnyrendelet 41. § d) pontja. 13!

Mindezek szerint elmondhato, hogy a katonai harctéri egészségligyi ellatas jogszabalyi
szintli rendezésének alapja, ,,biblidja”, a katonai feladat végrehajtasa kozben elvégezheto
egeészsegligyi tevekenyseégekrol, ezen tevékenységek elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi
szakkiképzések korerol, a szakkiképzési kovetelmeényekrdl, azok szakmai tartalmarol és a
szakkiképzés lefolytatasara jogositott intézmények korérol szolo 2/2014. (II. 28.) HM-

rendelet!3?

10.4.1. HM rendeletrdl altalanossagban

A fenti jogszaballyal szemben tdmasztott alapvetd elvarasok, hogy az épiiljon a
jogszabdlyi  hierarchidra, visszavezethetd legyen az alaptorvényre, torvényekre,
kormanyrendeletekre, illetve illeszkedjen a hasonld szinten allo szakagi miniszteri rendeleti
strukturaba. Ezek alapjan elmondhatod, hogy egészségiigyi tevékenységek tekintetében az Elitv-
nek és a kordbban emlitett 96/2003. (VII. 15.) kormédnyrendeletnek valé megfelelés is alapvetd
kivanalom. Természetesen a honvédség iranyu torvényeknek €s rendeleteknek valé megtelelés
alapvetden teljesiilo elem, hiszen azért sziilettek, hogy az MH alapvet6 feladatainak mindségi

végrehajtasat lehetové tegyék. A HM-rendelet fbb elemei:

10.4.2. Ki végezhet katonai feladatok ellatasa soran egészségiigyi ellatast?

A HM-rendelet személyek tekintetében egyrészt megjeloli az MHEK-t, mint a
kiképzésre felhatalmazott egységet (az oktatasi tevékenységre az alapito okiratban megtalalhatd
a megfeleld szakmai tevékenységi kod), masrészt a meglévd végzettségek és elvégezhetd
kiképzések alapjan, a katonai feladatok ellatasa soran bevethetd egészségiigyi ellatok korét.
A HM rendelet csoportokat allit fel, amelyek egy markéns kritérium alapjan két részre
bonthatok:

1. Polgari egészségiigyi képesitéssel rendelkezd allomany:

130 290/2011. (X1I. 22.) kormanyrendelet a Honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrdl, valamint a kiilonleges
jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl szo616 2011. évi CXIII. térvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol.
Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100290.kor

131 212/2010. (VIL. 1.) kormanyrendelet az Egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd allamtitkar
feladat- és hataskorér6l. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1000212. KOR&mahu=1

132.2/2014. (11. 28.) HM-rendelet a katonai feladat végrehajtisa kozben elvégezhetd egészségiigyi
tevékenységekrol, ezen tevékenységek elvégzéséhez sziikséges egészségiigyi szakkiképzések korérdl, a
szakkiképzési kovetelményekrol, azok szakmai tartalmarol és a szakkiképzés lefolytatasara jogositott
intézmények korérdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1400002.HM
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e szakdolgozo és szakképzettek: apolo, szakapolo, mentéapolo és egyéb diplomas;

e szakdolgozd: apolo, szaképold, mentéapold, mentdtiszt, diplomas apolo,
egészseégligyl asszisztens (OKJ), szakasszisztens, kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
felligyeld, népegészségiigyi ellendr;

o egyeb diplomdas személy: orvos, fogorvos, gydgyszerész, pszichologus, klinikai
szakpszichologus.

2. Polgari egészségiigyi képesitéssel NEM rendelkezd allomany:

e katona, aki alap-, kozépszintli egészségiigyi szakkiképzéssel szerez egészségiigyi
kompetenciat.

A HM-rendelet logikaja szerint meg kell kiilonboztetni:
e Szakképesitett/diplomds személyeket, akik

o vagy az alapiskolajuk szerinti kompetencidknak megfeleld egészségligyi
tevékenységet végeznek,

o vagy szakkiképzéssel szerezhetnek tovabbi egészségiigyi kompetenciakat, ami
egyeéb invaziv beavatkozasok elvégezésére is lehetdséget ad, meghatarozott
koriilmények kozott.

e Szakkiképzettek, akik

o szakkiképzésiik altal szereznek alkalmazhat6 egészségiigyi képességeket.

A polgéri egészségligyi képesitéssel rendelkezd személyek a végzettségnek megfeleld
kompetencia hatdrokon beliil az orszag egész teriiletén alkalmazhatok, bevethetok, amennyiben
az 4gazati feltételeknek megfeleld képzési kritériumok teljesiilnek.!3

Mas a helyzet az egészségiigyi polgari végzettséggel nem rendelkezdk esetében, illetve
azoknal az ellatoknal, akik kompetencidjukat a HM-rendeletben foglaltak szerint bdvitették.
Meg kell jegyezniink, hogy a polgari jogrendszer képzéssel, képzettséggel dolgozik. Ezen beliil
megkiilonboztet OKJ szerint és felsGoktatasban (oklevél/diploma) szerzett kompetenciakat.34
A szakkiképzés fogalomkort a polgari 4gazat nem ismeri, ez specidlisan a honvédséghez kotott,

a képzésre vonatkoz6 jogrendszerben Onallban nem megtalalhato fogalom. Nem

133 63/2011. (XI. 29.) NEFMI-rendelet az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100063.NEM

64/2011. (X1. 29.) NEFMI-rendelet az Orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészségiigyi felséfoka
szakiranyu szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100064.NEM

1342011. évi CXC. térvény a Nemzeti koznevelésrol.; 2011. évi CCIV. térvény a Nemzeti felsdoktatasrol.; 2011.
évi CLXXXVIL. térvény a Szakképzésrél. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100187.TV
150/2012. (VII. 6.) kormanyrendelet az Orszagos Képzési Jegyzékr6l és az Orszagos Képzési Jegyzék
modositasanak eljarasrendjérdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200150.kor
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iskolarendszerti képzésnek tekinthetd, a ra vonatkozo szabalyozok nem egészségiigyi, oktatasi
agazati jogszabalyi szintliek. Ezt a dilemmat a HM-rendelet 10. §-a oldja fel, amely szerint
mindennemi végrehajtds ¢és nyilvantartas ellendrzési jogat (feltételezhetéen akkor azok

megalkotésat, szabalyozasat is) az MH egészségiigyi fonok feleldsségébe utalja.

10.4.3. Hol és mikor végezhetnek egészségiigyi tevékenységet a polgari egészségiigyi
képesitéssel nem rendelkezé kiképzett katonak?

A HM-rendelet 1. § a) pontja szerint az alapszinti szakkiképzettséggel rendelkez6
allomany (a szakkiképzettségének megfelel6 kompetencia keretein beliill) Magyarorszagon ¢és
kiilfoldon egyarant végezhet egészségligyi tevékenységet meghatdrozott koriilmények egyiittes
fennallasa esetén:

e Magyarorszagon kiilonleges jogrend fennallasakor, vagy

e kiilfoldon és

e abékemuveletekben,

e katonai miiveleti teriileten végrehajtott katonai tevékenységek kozben.
A HM-rendelet 1. § b) és c) pontja szerint a kozépszintli egészségiigyi szakkiképzettséggel,
vagy egészségiigyi szakkiképzettséggel rendelkezé allomany (a szakkiképzettségének
megfeleld kompetencia keretein beliil) Magyarorszagon és kiilfoldon egyarant végezhet
egészségligyi tevékenységet meghatarozott koriilmények egylittes fennallasa esetén:

e Magyarorszagon vagy

e  kiilfoldon és

e békemiiveletek soran,

e amiiveleti teriileten végrehajtott katonai tevékenységek kozben,

e egyéb okbol elrendelt katonai tevékenységek kozben.

Tehat az alapkompetencia Magyarorszagon csak mindsitett jogrend megvalosulasakor,
katonai miiveleti teriileten, katonai tevékenység soran, mig kiilfoldon a békemiiveletekben is,
illetve katonai miiveleti teriileten, katonai tevékenység soran vethetd be. A kdzép és magasabb
kompetencia Magyarorszagon ¢és kiilfoldon is a békemiiveletekben és katonai miiveleti
tertileten, katonai tevékenység soran, valamint az egyéb okbdl elrendelt katonai tevékenységek
kozben gyakorolhato. A két kompetencia csoport tevékenységét illetden a HM-rendelet szerint
alapvetd kiilonbség, hogy csak a mindsitett idészakban vagy normal jogrend békemiiveletiben

is felhatalmazast ad, illetve az egyéb okbol elrendelt katonai tevékenységek soran — ami
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gyakorlatilag minden szolgalati feladat ellatasat magaban foglalja — feljogosit egészségiigyi

tevékenység végzésére.

10.4.4. Kit lathatnak el a polgari egészségiigyi képesitéssel nem rendelkezé kiképzett
katonak?

A HM-rendelet egyik hidnyossaganak tiinik, hogy nem definialja vilagosan az ellatotti
kort, vagyis, hogy kit lathat el a szakkiképzés soran kompetencidkat szerzé egészségiigyi
allomany. Erre vonatkoz6é megallapitas, hogy a kompetencia fliggvényében, de mindenképpen
a katonai tevékenységek kozben:

o Dbekovetkezett sériilésekkel, betegségekkel birdk,

e harctéri sebesiiltek,

e ¢letmentd beavatkozasra szorulok,

o felismert betegségekkel rendelkezdk,

e valamint dltaldnos egészségiigyi ellatasra szorulok.

Azonban e jogszabaly nem fogalmazza meg, hogy a katonai feladatot végrehajtd
alloményrdl van-e szd, vagy magaban foglalja a miiveletben sériilt, esetleg a miivelet sordn
fellelt polgari, civil sériilteket/betegeket is. A kérdés azért lehet relevans, mert e jogszabaly 5.
§ (6) bekezdésében, a gydgyszeradas soran alkalmazhaté hatoanyag meghatarozasakor
felbukkan egy ujabb személyre vonatkozd meghatdrozés: ,,a katonai feladat végrehajtasa
kézben kozremiikodd személy”. Ilyen statuszban — jogviszonyatol fliggetleniil — szinte barki

lehet ellatando személy.

10.4.5. Milyen egészségiigyi kompetencidkat szerezhetnek a polgari egészségiigyi
képesitéssel nem rendelkezé kiképzett katonak?

A HM-rendelet mellékleteiben kelld alapossaggal és részletességgel meghatarozza a
kiilonboz6 szinteken megszerezhetd kompetenciakat, igy az egyes kompetenciaszinteken beliil

végezhetd tevékenységi koroket.

10.4.6. Milyen eszkozoket hasznalhatnak a polgari egészségiigyi képesitéssel nem
rendelkez6 kiképzett katonak?

A HM-rendelet a targyi minimumfeltételekre nem tér ki, kivételt képez ez aldl a
beadhat6 gydgyszerek hatdanyag tartalma. Logikailag az eszkdzkészlet meghatarozésa az Elitv.

szerint sziikséges lenne.

10.4.7. Kiképzésre vonatkozé szabalyok
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A HM-rendelet részletesen meghatarozza a szakkiképzés kovetelményeit, az oklevél
kibocsatasanak szabdlyait, a szakkiképzés idébeni hatalyat és érvényességét, a szakkiképzésre

kijelolt intézményt (MHEK).

10.4.8. A polgari egészségiigyi képesitéssel nem rendelkezo szakkiképzett katonak
nyilvantartasa, szakmakédja

A HM-rendelet csak utal a nyilvantartasra, azt nem hatarozza meg. A katonai feladat
végrehajtasa kdzben elvégezhetd egészségiigyi tevékenységnek (harctéri ellatas) nincs 6nallo
szakmakodja, talan e jogszabaly adhatna ra lehetdséget, igy az Eiitv-nek valdo megfelelés

teljesebb lenne.

10.4.9. A harctéri ellatas szakmai programja, szakmai hattérre
A harctéri ellatas alapjanak tekinthetok a hazai és a NATO egészségiigyi doktrinai,
amelyek nem nemzetkdzi jogi aktusok, de a harctéri egészségiigyi szakteriilet megalapozott

szakmai kovetelményeit meghatarozzak, leirjak.

10.4.10. A mindennapi, gyakorlati élet dilemmai

Sajat tapasztalatom szerint a magyar €s az europai unios jogalkalmazasi gyakorlatban
az egészségligyi iranyban kiképzett (polgari egészségiigyi képzettséggel nem rendelkezd)
katonak szigoruian csak sajat allomanyuk sériiltjeinek, betegeinek ellatasat végzik, erre érzik
magukat felhatalmazva. Ez a kiillonb6z6 nemzetkdzi gyakorlatokban észlelt jelenség, melynek
soran a civil sériilteket maximum non-invaziv elsdsegélyben részesitik az ellatok, dket is csak
akkor, ha a sajat allomany nem sériilt, vagy azokat mar ellattak. A kérdésre, hogy mi all a fentiek
hatterében, kivétel nélkiil azt a valaszt kaptam, hogy nincs joguk a civilek egészségiigyi
ellatasara, sot parancsuk van az attol valo tartézkodasra.

Egy maésik kérdés lehet, hogy mi torténik akkor, ha a polgari egészségiigyi végzettséggel
nem rendelkezd, szakkiképzett katonai egészségiigyi ellatd nem szolgélati tevékenysége
kozben talalkozik sériilttel, beteggel. Torténetesen olyan allapotban lel fel civil személyt,
akinek allapota — a megfeleld invaziv beavatkozads nélkiil — rohamosan romlik, akar életet
veszélyeztetd statuszba kerlil, vagy mar abban van. Vajon ebben a helyzetben a fenti katonai

ellato alkalmazhatja-e invaziv egészségiigyi kompetenciait az életmentésre? A kérdés felveti a
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Biinteté  Torvénykonyvrdl szolé  2012. évi C. torvéeny™®  166. §-nak gyakorlati
alkalmazhatdsagat, illetve annak értelmezését. Ezek szerint:

»1606. § (1) Aki nem nyujt tole elvarhato segitséget seriilt vagy olyan személynek, akinek

az élete vagy testi épsége kozvetlen veszélyben van, vétség miatt két évig terjedo

szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) A biintetés biintett miatt harom évig terjedo szabadsagvesztés, ha a sértett meghal,

és életét a segitségnyujtas megmenthette volna.

(3) A biintetés biintett miatt az (1) bekezdés esetén harom évig, a (2) bekezdés esetén

egy evtol ot évig terjedo szabadsagvesztés, ha a veszélyhelyzetet az elkoveto idezte elo,

vagy ha a segitségnyujtasra egyébkent is koteles.

(4) A (3) bekezdés utolsé fordulata nem alkalmazhato azzal szemben, aki a kozlekedési

szabalyok alapjan koteles a segitségnyujtasra.”

o A tdle elvarhato és az egyébként is koteles meghatarozasok mentén vajon elvarhatd-e
egy egészségligyi kompetenciai alapjan életmentésre szakkiképzett ellatotol, hogy a
képességei teljes tarat bevesse az életmentésre, még akkor is, ha — az a HM-rendelet
szerint erre — ebben a helyzetben nem felhatalmazott, igy nem koteles. Mit mutat a
magyar (nemzetkozi) jogalkalmazas és biroi gyakorlat? Az életmentést megprobalo,
végrehajto: Eletmentd Emlékérmet kap, ha sikeres a beavatkozisa, vagy katonai
birdésagra keriil ligye, ha nem probalja meg, esetleg az invaziv beavatkozasa
kovetkeztében kialakult sz6vodmény miatt a sériilt/beteg sulyos egészségkarosodast
szenved, esetleg meghal?

A fenti példa alapjan a kit, mikor és hol kérdések felvetésekor azt a dilemmat kell
feloldani, hogy ha valaki jogszabalyban meghatarozott koriilmények és feltételek mellett
egészségiigyi kompetenciat szerzett, akkor annak alkalmazasat lehet-e, kell-e korlatozni.
Hiszen vagy van ilyen irdnyu kompetencidja (fenntartottan), és akkor barhol, barmikor, ha
szlikség van ré alkalmazza azt, vagy nincs, de akkor maskor, mashol se tevékenykedjen ebben

a korben.

10.4.11. A katonai harctéri ellatas szabalyozasanak osszefoglalasa
A nemzeti hader6 az orszag szuverenitasanak, teriileti integritdsanak, fliggetlenségének

alkotmédnyos alapokon all6 egyik alappillére. Megfeleld milkodéséhez politikai ¢és

1352012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200100.TV
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hadtudomany-szakmai teriiletek 6sszehangolt tevékenységére van sziikség. Ennek megfeleléen
az orszaggyllés, a mindenkori kormanyzat, az agazati, kozponti allamigazgatasi szervek, illetve
a honvéd vezérkar feladata gondoskodni a politikai és szakmai igényeknek megfeleld
jogszabalyi kornyezetrl. A harctéri ellatast illetéen jol nyomon kdvethetd a jogszabalyok
hierarchidjanak megfeleld szabalyozasi lanc az alaptorvénytdl a végrehajtasi rendeletig. Az igy
felépitett hattér kell6 garanciat és jogositvanyt ad a katonai miveletekben, a katonai
tevékenységek soran alkalmazhatd egészségiigyi ellatdsokhoz, ami alapvetd a katonai
miuveletek tamogato, kiszolgalo tevékenységéhez, az élderé megvédéséhez, fenntartasahoz, igy
a sikeres feladat végrehajtasdhoz.

Véleményem szerint az egészségligyl agazati jogszabalyoknak valé megfelelés még
finomithato, ennek alapjai a mar hatalyos jogszabalyokban adottak. Talan a finomhangolas
lehetdséget teremtene arra, hogy a polgari egészségiigyi képesitéssel nem rendelkezd, de
egészségligyi beavatkozasok irdnydban szakkiképzett honvédelmi alloméany alkalmazhato
egészségligyi kompetencidja a tarsadalom egészére ki legyen terjesztve. Ez az integracio

europai szintli igény.

10.5. A rendvédelem egészségiigyi tevékenységeinek jogszabalyi hattere
A rendvédelemben alkalmazott egészségiigyi ellatdé rendszer a katonai egészségiigyi

infrastruktirdhoz képest — szdmos hasonlosag 4s atfedés mellett — jelentds kiillonbségekkel bir.
Altaldnossagban elmondhatd, hogy a kiilonbségek alapfeladatukbol fakadnak. A rendérség
esetében ez 1s az Alaptorvényre vezethetd vissza, amit a 46. cikk foglal 6ssze, ezek szerint a
renddrség feladatai:

1. A biincselekmények megakadalyozasa, felderitése.

2. A kozbiztonsag, a kozrend ¢€s az allamhatar rendjének védelme.

3. A jogellenes bevandorlas megakadalyozasa.
Az Alaptorvény azt is meghatarozza, hogy a renddrség és a nemzetbiztonsagi szolgalatok
szervezetére, miikodésére vonatkozo részletes szabalyokat, a titkosszolgélati eszk6zok és
modszerek alkalmazasdnak szabalyait, valamint a nemzetbiztonsdgi tevékenységgel
Osszefliggd szabalyokat sarkalatos torvényben kell meghatarozni.
A fent hivatkozott sarkalatos torvény a Renddrségrol szolo 1994. évi XXXIV. torvény a (Rtv.)
136

,aminek 1., 2. és 2/A. §-a meghatarozza a rendérség alapfeladatait. Ennek fobb elemei:

1. Biinmegel6zés.

1361994, évi XXXIV. torvény a Rendérségrdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99400034.TV
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Biniildozés.
Allamigazgatas.

Rendészeti feladatok ellatasa.

o > DN

A jogszabalyokban meghatarozott, Magyarorszdg szempontjabol kiilonosen fontos
személyek életének, testi épségének védelme.

6. Hatarvédelem.

7. Ellatja a rendkiviili allapot, a sziikségallapot, a megel6z6 védelmi helyzet, a
terrorveszélyhelyzet, a varatlan tdmadas ¢€s a veszélyhelyzet esetén a hataskorébe utalt
rendvédelmi feladatokat.

8. Részt vesz a nemzetkozi szerz6dés alapjan a béketamogatd és polgari valsdgkezelési
feladatokban.

Osszefoglalva: a legegyszeriibben azt mondhatjuk, hogy a rendérség alapfeladata az
élet, a testi épség (és a vagyon) védelme, segitséget nytjtani a raszorulonak. Erdekes az athallas,
hiszen az egészségiigy is pont ezt teszi, csak mas tudas- és eszkozkészlettel, tehat mas
fegyverekkel. A renddrség egészségligyi tevékenysége — a katonai egészségligyh6z hasonldéan

— két részre bonthato:

10.5.1. Egészségiigy-szolgaltatas feladatcsoport

A rendvédelem személyi allomanya az egyes kozpontositott egészségiigyi szolgaltatok
dltal nyujtott szolgaltatasok igénybevételérdl, valamint a kiilon meghatdrozott személyek
tekintetében fennallo egészségiigyi ellatas rendjérol szolo 175/2007. (VI  30.)
kormdanyrendelet™®” 2. § (1) c) pontja szerint az MHEK/ EPCK HK egészségiigyi szolgalataira
igényjogosult. Az igénybe vehetd szolgéltatisokat e kormanyrendelet a kételezo
egészségbiztositas ellatdsairdl szolo 1997. évi LXXXIIL torvény'® 11. fejezete szerint allapitja
meg. EbbOl a fekvObeteg-gydgyintézeti ellatast, a jardbeteg szakellatast €s az orvosi
rehabilitaciot emelném ki, mint az dlloméany szamara nyujtott, allamilag 1étrehozott szocialis
halot. Ebben a populdcidban is igaz, hogy a harcérték biztositdsdhoz nem kotelezben
meghatarozoé elem, hiszen a fenti tevékenység elvileg minden egészségbiztositassal rendelkezd
magyar allampolgarnak jar. Az MHEK/ EPCK HK egy lehetéség, amellyel a korméany az

igényjogosult kort kiemelten tamogatja. E tekintetben a honvédség és rendorség egészségiigyi

187.175/2007. (V1. 30.) kormanyrendelet Egyes kdzpontositott egészségiigyi szolgaltatdk altal nytjtott
szolgaltatasok igénybevételérdl, valamint a kiilon meghatarozott személyek tekintetében fennallé egészségiigyi
ellatas rendjér6l. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0700175.KOR

138 1997. évi LXXXIIL térvény a Kotelezd egészségbiztositas ellatasairol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV
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hatterében nincs kiilonbség. Zardjelben megjegyzendd, hogy korabban ezt a feladatot a BM
Kozponti Korhaz és Intézményei (Korvin Ottd Korhaz) lattak el. A korhazat 2007-ben

megsziintették, azt az Allami Egészségiigyi Kozpontba olvasztotték be.

10.5.2. Védelem-egészségiigyi feladatcsoport

Ez a feladatcsoport az MH rendszerével hozhaté parhuzamba, mivel a rendorség
esetében ilyen, konkrétan meghatarozott tevékenysé€g, nincs nevesitve. Funkcigjat illetéen az
allomany (€l6erd) védelmét latja el, tehat a kdzvetlen harcértéket befolydsolja. A renddrség
esetében — a BM Szervezeti és Milkddési Szabalyzata szerint — a fenti tevékenységek
szervezésének kozponti szerve a Beliigyminisztérium Személyiigyi Helyettes Allamtitkarsag
Személyiigyi Foosztaly Egészség Koordinacios Osztalya.!® A rendvédelem tekintetében a
rendvédelmi feladatokat ellato szervek hivatasos allomanyanak szolgalati jogviszonyarol szolo
2015. évi XLIIL torvény'™® (Hszt.) 341. § (1) 13. pontja a beliigyminisztert — tobbek kdzott —
felhatalmazza, hogy az irdnyitdsa al4 tartoz6 rendvédelmi szervre vonatkozdan az alapellétés,
az alkalmassag- ¢és feliilvizsgélat szabdlyait rendeletben szabalyozza. Tovabba, hogy a
rendvédelmi egészségiigyi szolgalat szervezetét és feladatrendszerét meghatdrozza. Ennek
megfelelden az egyes rendvédelmi szervek hivatdsos dallomanyu tagjai egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagarol, rendvédelmi igazsagiigyi alkalmazottai és munkavallaloi munkakori
egészségi alkalmassagarol, a szolgadlat-, illetve keresoképtelenség megallapitasardl, valamint
az egészségiigyi alapellatasrol sz6l6 57/2009. (X. 30.) IRM—OM-PTNM egyiittes rendelet**!
részletesen kifejti a témara vonatkozo6 eljarasi rendet. A Belligyminisztériumhoz tartozo
rendvédelmi szervek egészségligyl ellatasaval kapcsolatban megjegyzendd még a
Beliigyminisztérium egészségiigyi szolgalatarol és a beliigyminisztériumi szerveknél folyo
egészségiigyi tevékenységrol sz6l6 9/2001. (BK 4) BM-utasitds.**> A fenti szabalyzok alapjan a
rendOrség egészségiigyi tevékenységeinek fobb feladatai:

o (Gyogyité-megeldzo ellatas.
e Alkalmassagi ¢és feliilvizsgalatok.

e Foglalkozas-egészségligyi ¢s munkavédelmi feladatok.

139 11/2018. (VI. 12.) BM-utasitas a Beliigyminisztérium Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol. Online:
https://www.kormany.hu/download/c/c7/61000/BM_SZMSZ_2018.pdf

140 2015. évi XLIL torvény a Rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatdsos alloményéanak szolgalati
jogviszonyarol. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1500042.TV

141 57/2009. (X. 30.) IRM—OM-PTNM egyiittes rendelet egyes rendvédelmi szervek hivatasos allomanyu tagjai
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol, kozalkalmazottai és koztisztvisel6i munkakori egészségi
alkalmassagarol, a szolgalat-, illetve keres6képtelenség megallapitasarol, valamint az egészségiigyi alapellatasrol.
Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0900057.IRM

142 9/2001. (BK. 4) BM-utasitds a Beliigyminisztérium egészségiigyi szolgilatarél és a beliigyminisztériumi
szerveknél folyd egészségiigyi tevékenységrol. Beliigyi Kozlony, 12(4), 229-235.
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o Kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi feladatok.

e Mentalpszichologia.

o Az egészségkarositd kockazattal jaré kiképzési, és egyes szolgalati feladatok
végrehajtasanak egészségligyi biztositasa [utasitds 26. g) pont].

o Egészségiigyi tevékenységhez sziikséges eszk6zok, anyagok beszerzése.

A renddrség egészségiigyi tevékenységeivel kapcsolatban tehat megallapithato, hogy a
progresszivitasnak megfeleléen a fekvébeteg ellatast az MHEK/EPCK HK végzi. A jarobeteg-
szakellatasok egy részét ott, ahol ezt az orszagos parancsnoksdgok sajat koltségvetésiikbol
vallaljak, az egészségiigyi agazatra vonatkoz6 jogszabalyok szerint, miikodési engedély
birtokéban szervezhetik és végezhetik a Beliigyminisztérium engedélyével. Az alapellatast —az
utasitas szerint — a teriileti alapellato egységek haldzata biztositja, amelyet a szervezeti egység
sajat kapacitasanak terhére, vagy mas koltségvetési szervvel, gazdasagi tarsasaggal torténd,
egészségligyl szolgaltatasra irdnyulé megallapodds Utjan is végrehajthatja. A renddrség
esetében a fent emlitett egészségiigyi tevékenységének jogszabalyi hattere tehat adott,

megalapozott.

10.5.3. Miivelet és harctér a rendori tevékenységekben

A rendvédelem vonatkozésédban e terminus technikusok elsd olvasdsra zavarosnak
tlinhetnek, ezért értelmezésre szorulnak. A katonai fogalomrendszerben a harctér jol definidltan
megtalalhato. A katonai miivelet, a katonai feladatvégrehajtas végsd soron a harcaszatban valik
kozvetlen érintkezésse az ellenséggel, az egészségiigyi biztositas, annak harctéri elsd lancszeme
leginkabb itt jelenithetd meg. A renddrség vonatkozasaban intézkedeésrdl beszéliink leginkabb,
amelyeket az Rtv. és a renddrség szolgalati szabadlyzatardl szolo 30/2011. (IX. 22.) BM-
rendelet'®® irnak le. Renddri ,,miivelet” fogalom hasznalatos Eurdpa szerte, leginkabb a
specialis beavatkozd egységek, CTU-k bevetéseinek meghatarozasara. Magyarorszagon a
renddri miivelet jogszabaly szintli meghatarozasa nem talalhaté a nomenklataraban. A rendori
miivelet meghatarozasat a Magyar Koztarsasag Renddrségének Csapatszolgalati Szabdlyzata
kiaddsarol sz6l6 11/11998. (1V. 23.) ORFK-utasitds*** nem jogszabalyi szinti norma teszi meg.

Ezek szerint:

143 30/2011. (IX. 22.) BM-rendelet a Rendérség szolgalati szabalyzatarol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100030.bm

144 11/1998. (IV. 23.) ORFK-utasitds a Magyar Koztarsasag Renddrségének Csapatszolgalati Szabalyzata
kiadasarol. Online: http://www.police.hu/sites/default/files/11 1998.pdf
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»20. A rendori miivelet a rendorség szolgalati dgainak, szolgalatainak és

szakszolgalatainak egységes elgondolas és terv alapjan kiilonbozo szolgalati formakban és
eljarasi cselekményekkel egyiittesen megvalositott cél, feladat, hely és ido szerint dsszehangolt
tevékenységenek az oOsszessége, amely a biinmegelozési, biiniildozési, allamigazgatasi és
rendészeti feladatkérokhoz tartozo osszetett rendori feladatok megoldasara iranyul.”
A rendOrség specialis beavatkoz6 egységei Magyarorszagon a Terrorelharitasi Kozpont az Rtv.
7/E. §, és a terrorizmust elharito szerv kijelolésérdl és feladatai ellatasanak részletes
szabalyairol szolo 295/2010. (XII. 22.) kormdanyrendelet alapjan a hataskorébe sorolt feladatok
jelentds részét rendéri miiveletek formajaban hajtja végre.1*® Tekintettel, hogy a SIU-k és CTU-
k hataskorei az életre fokozottan veszélyes helyzetek megoldasara vonatkoznak, a feladataik
végrehajtasa komplex megkozelitést igényelnek, sokszor képességeik teljes bevonasaval, ez az
ugynevezett miiveleti szemlélet. Az intézkedés dnmagaban kevésbé leird, kevésbé jellemzi a
valds tevékenységiiket.

A rendori feladatok tekintetében a harctér értelmezése a miiveletek végrehajtasdhoz, a
miiveleti teriilethez kapcsolhat6. Egyszertibb esetekben lehet mondani, hogy a renddri zarason
beliil es6 térben meghatarozhato helyek a miiveleti teriiletek. A rendéri zaras a 11/1998. (1V.
23.) ORFK utasitas szerint:

»24. A zaras valamely teriilet elszigetelése, korbezardsa az adott teriileten folytatott mas
rendori tevékenység sikeres végrehajtisahoz, meghatarozott objektumok, személyek
megovasdhoz, a kézrend fenntartasahoz sziikséges feltételek megteremtése érdekében.”

A rendéri miiveletek zarasa, elszigetelése az allampolgarok biztonsaganak (és a miivelet
sikerességének) szempontjabol alapvetd szakmai kovetelmény. Azonban bizonyos esetekben a
zaras kialakitasa, a rendelkezésre allo erdk korlatozottsaga miatt, teljességben nem lehetséges
vagy idében elnyulhat, ugyanakkor az esemény azonnali beavatkozast tesz sziikségessé.
Ezekben az esetekben a harctér kiterjed minden olyan teriiletre, ahol az allampolgarok és a
miuveletben résztvevd allomany élete és testi €psége valos fenyegetettségnek van kitéve.
Gondoljunk itt a ramming*® tamadasokra, az amokfutokra vagy a masodik csapas lehetdségére.
Osszegezve: a rendéri miiveletek soran harctérnek nevezhetdé minden olyan térben
meghatarozott teriilet, ahova a belépésre csak a miivelet végrehajtasaért felelds parancsnok

adhat engedélyt. Ez a miiveleti helyszin, ahol a renddri értelemben vett harci cselekmények

145295/2010. (XII. 22.) korményrendelet a Terrorizmust elharitd szerv kijeldlésérdl és feladatai ellatdsanak
részletes szabalyairdl. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?dbnum=1&docid=A1000295.KOR&mahu=1

146 MILLER, Vincent — HAYWARD, Keith J. (2019): ,,] did my bit” Terrorism, Trade and the Vechicle Rammming
Attack as an Imitative Event. The British Journal of Criminology, 59(1), 1-23. Online:
https://academic.oup.com/bjc/article/59/1/1/5052837
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folynak. A miiveleti teriiletre valo belépés tilalma a civil személyekre, engedélyhez kotottsége

a rendori allomanyra vonatkozik.

10.5.4. Harctéri egészségiigyi ellatas a rendéri miiveletekben

Amennyiben elfogadjuk azt, hogy a renddrség az alapfeladatai ellatdsanak egy részét
rendOri miiveletek végrehajtasaval teljesiti, illetve adott koriilmények kozott a rendéri miivelet
helyszine (miveleti teriilet) harctérnek tekinthetd, akkor a renddrség esetében is jogos lehet a
harctéri egészségiligyi ellatas iranti igény. Az MH tekintetében a HM-rendelet jogszabalyi
szinten szabalyozza a katonai feladatok kozben végrehajthatd egészségiigyi tevékenységet —
kiilonosen a ki, hol, mikor kérdésekre —, illetve kielégitd valaszt ad a képzési feltételekre. A
honvédelemre vonatkozd jogszabalyok logikajabol, az MH alaptevékenységébdl levezethetd,
hogy a harctéri egészségiigyi ellatds a katonai miivelet végrehajto allomanya és az abban
kozremitkodok szamara nyujthato.

A rendOrség harctéri egészségiigyi ellatasara eddig semmilyen jogszabalyi
felhatalmazas nem volt talalhato. A kutataisom egyik meghatarozo iranya volt, hogy ezt a
hianyossagot feltarjam, és javaslatot tegyek a rendezésére. A kérdés volt, vajon a rendérség
alapfeladatabol fakad-e ilyen irdnya feladatszabds, illetve ilyen tipust feleldsségvallaldsra
jelent-e meg j tarsadalmi igény, elvaras.

Rendéri tevékenységekre vonatkozd jogszabalyok kozott az Rtv. az alapfeladatra
vonatkoz6 megallapitasai kozott emliti az élet és a testi épség védelmének kiemelt jelentdségét.
A rendOrség szolgalati szabdlyzata BM-rendelet szinten tovabbi, egyrészt szemléletbeli
megkozelitést, masrészt konkrét feladatszabast rendel el az egészségligyi teenddk terén:

e |, Biztonsagi intézkedések

10.§ (1) A rendor az onveszélyes allapot vagy a személyeket, illetve anyagi javakat

kozvetlen fenyegeto vészhelyzet észlelése esetén az Rtv. 37§-aban meghatdrozott

intézkedések végrehajtdasa sordan — a helyszinen

b) gondoskodik az életmentésrdl és az elsosegélynyujtasrol

o FEljaras helyszinbiztositds esetén és kozlekedési baleset helyszinén
11.§ (1) A helyszint biztosito rendor

a) elsdsegélyben részesiti vagy részesitteti azokat, akik az esemény soran megsériiltek
vagy megbetegedtek, valamint mas ok miatt segitségre szorulnak

h) feljegyzi, hogy a sériiltet milyen rendszamu menté gépkocsival hova szallitottdik el
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12.§ (1) Kozlekedési baleset helyszinén a rendor a baleseti helyszinelo kiérkezéséig
gondoskodik az elsodleges intézkedések megtételére — kiilonos tekintettel az
elsosegélynyujtasra...
Eljaras katasztrofa esetén
13.§ (2) Katasztrofa helyszinén a rendor az elharitasra jogosult hatosdagok és szervek
megerkezeséig intézkedik
C) kozremiikodik a forgalom lezdrdsaban és elterelésében, valamint az élet- és
vagyonmentésben
Intézkedés on- vagy kozveszélyes dllapotban lévo személy esetén
16§
(2) A rendor az ongyilkossagot megkisérlo vagy elkévetni szandékozo
személyhez orvost hiv, vagy kozremiikodik abban, hogy a mentdszolgadlat
egészsegligyi intézetbe szallitsa.
Elfogas és eloallitas
31§
(7) Elhelyezéskor a fogvatartottat nyilatkoztatni kell sériiléseirdl, esetleges
panaszadrol. Betegség vagy sériilés esetén orvosi ellatasban kell részesiteni,
Kényszerito eszkozok, dltalanos szabadlyok
388
(1) Ha kényszerité eszkéoz alkalmazasat személyi szabadsdgot korldatozo intézkedés
koveti, a kényszerito eszkozt a helyszinen alkalmazo rendornek a jelentést
a személyi szabadsdagot korlatozo intézkedésrdl szolo irasos jelentésben kell
megtennie.
(2) A4 kényszerité eszkoz alkalmazasdarol készitett jelentés tartalmazza:
d) keletkezett-e sériilés, és milyen fokaui...
e) mi tortént a seriilttel, ellatasara tortént-e intézkedés ...
Lofegyverhaszndlat
49§
(1) A lofegyverhasznalat soran sériiltet elsésegélyben kell részesiteni, gondoskodni kell
orvosi ellatasarol....
50§

(2) A4 lofegyvert hasznalo rendor jelentése a kovetkezdket tartalmazza:
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d) milyen sériilés tortént, sor keriilt-e elsosegély nmyujtasra, orvosi ellatasra, hol
tartozkodik a sériilt”> *4

A fenti szakaszokbdl levonhato az a kovetkeztetés, hogy a renddri feladatok része az
¢letmentés, az elsOsegélynyljtas és az egészségligyl ellatd rendszer aktivalasa orvos
bevonasaval.

Az elso6 ellatas kompetenciaszintje a helyszinen 1év0, intézkedést végrehajtd rendortdl
elvarhat6 szinten hatarozhaté meg. Amennyiben az intézkedést (miiveletet) végrehajtéd szerv, a
9/2001. BM utasitas alapjan, a sajat koltségvetésébdl egészségiigyi ellatot foglalkoztat, €s
ugyanennek az utasitasnak 26. g) pontja szerint tevékenységét ugy mindsitette, hogy azt
egészségiigyl biztositds mellett hajtja végre, akkor a képzett egészségiigyi ellatd elsdsegély

kompetencidja magasabb szintli, konkrétan egészségiigyi ellatasra ad lehetdséget.

10.5.5. A tarsadalmi igény oldal

A bevezetOben emlitettem, hogy a posztmodern terrorizmus valtozast hozott a
tamadasok személyekre vonatkozd kimeneteli céljat illetden, egyszeriibben fogalmazva:
kiméletleniil hadat lizent az allampolgarok élete és testi épsége ellen. A kérdés pedig felvetddik
mindkét, a tdmadasban érintett tarsadalmi csoport feldl — legyen az civil vagy éppen a
beavatkozo hivatasos személy —, hogy sériilés esetén ki biztositja a tulélést egy olyan teriileten,
ami a tovabbi sériilések elkeriilése és a mivelet végrehajtasanak sikere (az elkdvetdk
menekiilésének megakadalyozasa) miatt lezart, elzart. A kérdésre csak egy helyes valasz
adhato: az a kijelolt szervezet, akinek a feladata a miivelet végrehajtasa, hiszen a polgari

egészségligyi ellatod rendszer ezekben a helyzetekben nem elérhetd.

10.5.6. A tarsadalmi felelosségvallalas

A jog ¢s annak rendszere tarsadalmi viszonyokat hatdroz meg azaltal, hogy altalanos
érvényll magatartdsi szabalyokat allit fel, ezen beliil meghatarozza a helyeset és elvarandot,
illetve a helytelent és keriilend6t, tehat jogokat és kotelezettségeket allapit meg. A tarsadalmi
feleldsségvallalas értelmezhetd Gigy, mint a jogkdvetd magatartas, és tigy is, mint a tarsadalom
elvarasainak megfeleld, tevékeny részvétel a kozosségert. Ezen a logikai ldncon elindulva a
rendOrség tarsadalmi feleldsségvallalasa egyrészt a ra vonatkozo jogszabalyok betartasa,

szakszer(i végrehajtasa, masrészrdl a tdrsadalom elvarasainak valo megfelelés.

147.30/2011. (IX. 22.) BM rendelet a rendérség szolgalati szabalyzatarol. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100030.bm
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Az egészségligyi tevékenység terén a rendOrségrdl elmondhatd, hogy nem egészségiigyi

intézmény, de a feladatainak végrehajtasa sordn keriilhet olyan helyzetbe, ahol egészségiigyi

tevékenységet kell folytatnia ahhoz, hogy megfeleljen a tarsadalom elvarasainak.

A harctéri, akut, életmentd egészségiigyi ellatas kapcsan a rendérségnek alapvetden két feladata

van. Mindkettd visszavezethetd a jogszabalyok elveire és a tarsadalom elvarasaira:

Miveletet végrehajto allomany egészségligyi biztositasa, sziikség szerint akut ellatasa.

A miveleti teriileten beliil fellelt (civil) sériiltek/betegek akut ellatasa.

Mindkét esetben fészabalyokként tekintenddk:

Miiveleti teriileten 1év0 sériiltek ellatasa fo feladat.
Az adott személy ellatdsdra irdnyuld egészségiigyi kompetencidn beliili teljes
képességek bevetése.

Idoben az ellatas addig terjed ki, amig a kijelolt polgari ellatdé rendszernek a

sériilt/beteg atadhato (evakuacid vagy a zaras feloldasa).

10.5.7. A miiveletet végrehajté allomany egészségiigyi biztositasa, sziikség szerinti akut

ellatasa

A rendOrség esetében hasonld elvek mentén szervezddik az ellatds, mint a katonai

egészségligyi ellatas soran:

Az ellatoi lancban a megfeleld humanerdforrds biztositdsdhoz sziikség van
szakkiképzett egészségligyi személyekre. Az alap elsdsegélynyujtokra, emeltebb
szintli €letmentésre képes specialistdkra €s diplomas egészségiigyi ellatokra.

Az eszk6zOk mennyiségi €s mindségi meghatarozasa a kompetenciahoz €s a feladathoz
igazodva keriiljon meghatarozasra.

A miuveleti eljarasi rend (taktika) befolydsolja az alkalmazhaté egészségiigyi

algoritmusokat (hatartertileti tevékenység).

10.5.8. A miiveleti teriileten beliil fellelt (civil) sériiltek/betegek akut ellatasa

Az Rtv. és a szolgalati szabalyzat altal meghatarozott alapfeladatok és azok végrehajtasa

alapjan elmondhato, hogy a katonai egészségiigyi ellatdshoz képest a renddrség nem csak a

sajat, éléerd védelmére hivatott. Az altala foglalkoztatott egészségiigyi ellatdé személynek a

miivelet helyszinén torténd bevetése az allampolgarokkal szemben is feleldsségvallalast

keletkeztet.
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A rend6ri miiveletek koziil kiilondsen igaz ez a megallapitas — tekintettel azok igen
Osszetett, sok képességet felvonultatd, specialis hataskorokben beavatkozasra kotelezett,
fokozottan veszélyes, ezért szigort taktikai renddel biré — a rendéri beavatkozo6 erdkre és a
terrorelharito egységek bevetéseire.

Magyarorszagon az Rtv. 7/E. §, illetve a 100. § (1) h) pontjanak felhatalmazasa alapjan
a 295/2010. (XII. 22.) kormanyrendelet 3. §-a hatarozza meg azokat a feladatokat, amelyeket
kiemelt veszélyessége és jelentdsége miatt a TEK hataskorébe utal.

A fenti elvek mentén egyértelmisithetd, hogy a rendOrségi harctéri ellatas felépitését és
képzési rendszerét testre €s feladatra szabottan a rendOrség altal végrehajtott miiveletekre kell
kialakitani. Kiilonbségként kiemelhetd a kit lathat el kérdésre adott valasz, mely szerint a civil

polgarokra is ki kell terjeszteni az ellathatok/ellatandok korét.

10.5.9 Dilemmak a rendéri harctéri ellatas jogszabalyi hatterével kapcsolatban

Korabban mar emlitettem, hogy a specialis rend6ri alakulatok a terrorelharité egységek
megszervezésekor a kiilonleges katonai alakulatok tapasztalataira épitettek. Az egészségiigyi
képességek megjelenése is sok tekintetben ennek koszonhetd. A renddérségnél a harctéri
egészségligyi ellatas kezdeti megszervezésében a katonai minta domindlt, tehat elsésorban (s6t
kizarolagosan) a beavatkozo allomany védelmére koncentralt. Ennek megfelelden, illetve a
harci tevékenységbdl fakaddan, az ellatoi kor kompetenciaja szakkiképzettségen alapult. Tehat
a beavatkozé allomény tagjai kiilonbozé kompetencia szintekre egészségligyi irdnyt képzést
kaptak. Ezeket a képzéseket a katonasag erre kijelolt kiképzoi a rajuk vonatkozd szabéalyok
szerint hajtottadk végre. A fenti szervezés altalanossagban jellemzd az EU-tagallamok SIU és
CTU egységeire. A katonai jogszabalyokra €piild renddrségi kiképzési rendszer, azon beliil is
a szakkiképzett allomany egészségiigyi tevékenységére vonatkozd megallapitidsok jogi
felhatalmazasait illetden a kovetkezd kérdések és megallapitasok tehetdk:

e A HM-rendelethez hasonld jogszabalyok a katonai feladat végrehajtdsa kozben
elvégezhetd egészségligyi tevékenységekre vonatkoznak. A jogszabalyokban
megjelenik a kiilonleges jogrendben elvégezhetd, illetve a kiilfoldon elvégezhetd
kitétel. A rendori intézkedések és miiveletek nem csak e korbe sorolhatok, joval
szélesebb korben értelmezhetdk, igy ezekre a katonai felhatalmazas nem elegendd
(tertileti hataly).

e A HM-rendelet a katonai miveletet (feladatot) végrehajtokra ¢és abban
kézremiikodokre vonatkoztathatdan engedélyez egészségiigyi ellatast. A renddri
miuvelet pedig nem katonai miivelet, az abban résztvevok nem katondk.
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e A HM-rendelet nem engedi a civil allampolgarok ellatasat, ami a rendéroknek
alapfeladatuk.

e A HM-rendelet kivaléan meghatdrozza a kimeneti kompetencidkat, a képzésre
vonatkoz6 szervezési feltételeket, ezaltal a szakkiképzettek képességeit €s hatarait is.
Ezek a renddri miiveletek tulélési lancaba (egészségligyi ellatasi rendszerébe) jol
illeszthetok.

e Ugyanakkor a HM-rendeleten alapuld katonai képzések nem foglalkoznak azokkal
a taktikai elemekkel, amik a renddri specialis alakulatok kotelezéen végrehajtando
elemei, sajatossagai, amitdl a rendori harctéri ellatas elkiiloniil a katonai harctéri
ellatastol.

A fenti megallapitasok alapjan elmondhatd, hogy a HM-rendelet jellegii katonai
szabalyozok felhatalmazédsai nem alkalmazhatok a renddri miiveletekben végrehajtand6 akut
egészségligyi tevékenységekre, illetve a katonai egészségligyi szakkiképzések nem fedik le
teljes korben a renddri miiveletek szakmai kovetelményeit.

Az Europa-szerte bevett és alkalmazott gyakorlat, miszerint a rendéroket katonak
képzik a katonaegészségligyi hatarteriileti elvek, szabalyok és algoritmusok szerint a katonai
jogszabdlyokra épitve — mar talhaladott. Ez a rendezési elv nem képes kelloképpen kiszolgalni,
alatdmasztani a renddrség helyszini (miiveleti), akut egészségiigyi tevékenységét sem
szakmailag, sem jogilag. Ezzel szemben, a tarsadalom elvarasa és igénye a rendérség harctéri

egeészseégligyi ellatasara mar megjelent.

10.5.10. A megoldas

Korunk biztonsagi helyzetének valtozasaira, az ezzel parhuzamosan megjelend 1)
tarsadalmi elvardsokra, €s a jelenlegi, a jog szempontjabdl bizonytalan gyakorlat rendezésére,
a specialis egészségiigyi igények kielégitésére a taktikai medicina bevezetése jelenthet
megoldést. Ehhez a TM jogszabdlyi feltételrendszerének kidolgozasan és elfogadasan keresztiil
vezet az 1t.

A taktikai medicinat, mint a renddri szervek altal alkalmazott specidlis, egészségiigyi
tevékenységet sokféleképpen lehet definidlni, jelen értekezésben a jogi meghatarozas relevans,

ezért ezt a megkozelitést kdvetem.

10.5.11. Elso 1épések
Magyarorszagon a miiveletekhez kotott feladatkorrel, akut egészségiigyi
feladatellatassal megbizott 6nalld szervezeti egységet el6szor a 2010-ben alakult TEK allitott
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hadrendbe. A harctéren alkalmazott egészségiigyi kompetenciakat Eurépaban egyediilalloan
egyetemi diplomahoz és szakvizsgdhoz (orvos, szakorvos), illetve foiskolai diplomahoz
(ment6tiszt) kotottiik. Ezaltal megoldodott a civilek ellatdsanak személyi dilemmajat. A
vonatkozo egészségiigyi jogszabalyok szerint mentésre kértiink és kaptunk mikodési
engedélyt, a mentésrdl szolo 5/2006. (II. 7.) EiiM-rendelet minimum feltételeinek teljesitése
révén.'*® Ezaltal nem csak a miveletek, de a feladatkorébe tartozd, illetve oda utalt
személyvédelemre vonatkozd, a védett személyek és a kijelolt létesitmények vedelmérdl szolo
160/1996. (X1. 5.) kormanyrendelet 8/A. § b) pont és 8/B. §-ainak is megfeleltiink, rohamkocsi

szintli ment6autd kiallitasaval.l*?

A mentés, mint egészségiligyi tevékenység a slirgdsségi prehospitalis ellatas polgari
kovetelményeit oldja meg. A harctéri ellatas sok tekintetben mas. A TEK felismerte a magyar
egészségiigyi ellatorendszerben keletkezett hianyt, javasolta a taktikai medicina rendszerbe
allitasat, és a jogalkotdsrol sz6l6 2010. évi CXXX. torvény'™ szerint kezdeményezte az Eiitv.

modositasat.

10.5.12. Az egészségiigyi torvény a taktikai medicinarol

A TM gyakorlasahoz sziikséges annak alkalmazasanak koriilményeit — minimum
feltételeit (személyi és targyi) — és a bevethetd egészségligyi kompetencidkat, azok képzésének
feltételeit meghatarozni. Ezek végrehajtasi rendelet szintli elemeknek tekinthetdk. A
jogszabalyi hierarchianak és a jogalkotasi folyamatnak megfelelden végrehajtasi rendeletet, az
azzal felhatalmazott miniszter vagy miniszterek, csak megfeleld torvényi felhatalmazas mellett
alkothatnak. Az Eiitv. IV. Fejezet Az Egészségiigyi Ellatdsok Rendszere 4. Cim Egy¢b
egeészsegligyi ellatasok 97/A. § definidlja a taktikai medicinat, ezek szerint:

., A taktikai medicina keretében a rendészeti szerv dltal meghatarozott miiveleti teriileten
a rendészeti szerv, illetve a rendészeti szerv alkalmazasaban allo szakképzett egészségiigyi
dolgozo sziikség esetén akut, siirgosségi egészségiigyi elldtast végezhet.”

Szintén az Eiitv. XVIII. Fejezet Zaro6 rendelkezések 247. § (5) bekezdése felhatalmazza
az egészségiigyért felelds minisztert, hogy a rendészetért felelds miniszterrel egyetértésben a

taktikai medicina végrehajtasi rendeletét megalkossak:

148 5/2006. (11. 7.) EiiM-rendelet a Mentésrol. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0600005.EUM
149160 /1996. (XI. 5.) korméanyrendelet a Védett személyek és a kijelolt létesitmények védelmérsl. Online:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99600160.KOR

150 2010. évi CXXX. torvény a Jogalkotasrél. Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1000130.TV
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,,e) a miniszter, hogy a rendészetért felelos miniszterrel egyetértésben a taktikai medicina —
mint a rendori specidlis miiveleti feladatok vegrehajtisa sordan végezheto egészségiigyi
tevekenység — szakmai, személyi, targyi feltételeit és kovetelményeit, valamint ezek szakmai
tartalmat.”

Az Elitv. fenti modositasat az egyes egészségiigyet érinto térvények modositasarol szolo
2016. évi XXXIV. torvény™! végezte el, amely 2016. julius 1-jén lépett hatalyba, ezéltal
megteremtette a jogszabalyi feltételét a taktikai medicina végrehajtasi rendeletének (TM-

rendelet) megalkotésara.

10.6. A Taktikai Medicina végrehajtasi rendelete
A TM bevezetését és a gyakorlatban torténd alkalmazasat a tdrsadalmi sziikségszerliség

hivta életre. Magyarorszagon e tarsadalmi sziikségszeriiséget a TEK ismerte fel A TEK — a
miiveleteinek tarsadalomra kiterjedd felelésségvallalasabol fakadoan — a renddri miiveletekben
érintett személyek (civil vétlen személyek, az dldozatok, elkdvetdk és a beavatkozast végzd

renddri erdk) iranti elkotelezettségébol adodoan kezdeményezte a TM-rendelet megalkotasat.

10.6.1. A TEK altal javasolt TM-rendelet szellemisége, elvei

A taktikai medicina az alkalmazott egészségligyi tudomanyok rendszerébe sorolhato.
Hatarteriileti szakma, ahol alapvetd elvaras, hogy a két, nagy felelésséggel jaro, szigoru
prioritasok mentén gyakorolt szakmaékra (renddri €s egészségligyi) vonatkozd szabalyok
egyiittesen keriiljenek alkalmazéasra. A taktikai medicinat Ggy kell a renddri tevékenységbe
integralni, hogy lehetdleg sem a renddri—miiveleti, sem az egészségiigyi—akut ellatoi alapelvek
ne sériiljenek. Ez a szimbiotikus egyiittmiikddés csak kompromisszumok aran érhetd el.
A taktikai medicina Magyarorszagon és Eurdpaban is hidnyt potol, alkalmazasa olyan teriileten
ad lehetdséget az egészségiigyi ellatasra, amelyet a polgari egészségligyi ellatd infrastruktira
nem képes lefedni. A taktikai medicina fiatal tudomany, egységes nomenklattra kialakitasa és
a k6z0s nyelv megteremtése mindenképpen sziikséges.

A TM-rendelet nemcsak Magyarorszagon, de Europaban is 0 értéket teremt,
lehetdséget ad olyan jogszabalyi hattér kialakitdsara, amely rendezi a specialis renddri
alakulatok akut egészségiigyi iranyu tevékenységeinek, szakmai garanciarendszerének
biztositasat. A magyar TM-rendelet megalkotasa precedens értékii az EU-ban, mintajaval

segithet a tagorszagok ilyen iranyu fejlddésében.

1B12016. évi XXXIV. torvény Egyes egészségiigyet érintd torvények modositasarol.
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A renddri tevékenységek tervezésének, szervezésének ¢és végrehajtdsanak
legéltalanosabb megkozelitése az erd—eszkdz—modszer tridsz szamvetése. Az eré—eszkoz—
moddszer harmas megkozelitésbdl a taktikai medicindnak kettds természete és értelmezése
vezethetd le.

e A taktikai medicina egyrészt egy komplett rendszert jelent, amiben meghatarozott
kompetenciaval bird ellatok lancolata a hozzajuk rendelt eszkozokkel, specialis
taktikai rendben egészségiigyi algoritmusokat vetnek be a sériiltek/betegek
ellatasanak érdekében. Ebben az értelemben a taktikai medicina, az er6—eszkoz—
modszer tridsz maga.

e A taktikai medicina masrészrol, szitkebb értelemben, azokat az egészségiigyi €s
taktikai algoritmusokat jelenti, amelyek a harctéri egészségiigyi ellatas €s a polgari
prehospitalis egészségligyi ellatds szakmai szabdlyait egy rendszerben 6tvozik.
Ebben az értelemben a taktikai medicina az eré6—eszk6z—modszer tridsz modszer
pillére.

A taktikai medicina alapveto rendeltetése a miiveletben sériilt, abban fellelt raszorulok
akut egészségiigyi ellatasa, kiilonos tekintettel a stlyos, életveszélyes, halaszthatatlan
betegségekre/sériilésekre. Az ellatotti kor legfontosabb ismérve, hogy a folyamatban 1évo
muvelet miatt, biztonsagi okokra visszavezethetden, a polgari egészségiigyi ellatok szamara
nem hozzaférhetok. Az ellatandok korébe tartoznak az aldozatok, a vétlen civilek, a miveletet
végrehajto renddri dllomany és végsd soron az elkdvetdk is.

A taktikai medicina rendszerét uigy kell megalkotni és bevetni, hogy az megfeleljen a
proximalitas, progresszivitas, kontinuitas, mobilitas és flexibilitas egészségiigyi alapelveknek.
Az erd tekintetében — taktikai megfeleldség miatt is — ez csak egymasra €piild, egészségligyi
kompetencia szintekkel érhetd el, ahol a diplomas egészségiigyi ellatok szakmai feliigyelete a
szakkiképzettek irdnyaban érvényesiil. A megfeleld erd bevetésének sikere csak a
feladatvégrehajtashoz sziikséges megfeleld eszkozokkel biztosithatd. Az egészségiigyl é€s
taktikai eszkozrendszernek kompetencidhoz ¢€s feladathoz igazodd felépitése a taktikai
medicina fontos pillére.

A taktikai medicina jol meghatarozhatd szakmai kovetelményekkel bird, ©nalld
prehospitalis, siirgdsségi egészségiigyi ellatas rendkiviili koriilmények kozott. A koriilmények
tekintetében a taktikai medicinat a nem konvenciondlis veszélyforrasok, a biztonsadgos ¢és
sikeres feladatvégrehajtast biztositd taktikai kovetelmények jellemzik. Ezért a taktikai
medicindt az a renddri szerv alkalmazza, amelynek hatdskore lefedi a kiemelten veszélyes
koriilmények ismérveit, akinek rendelkezésére allnak a szakma biztonsagos gyakorlasdhoz
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nélkiilozhetetlen személyi, targyi feltételek, és a szakmai algoritmusokban vald kell6 tudas és
tapasztalat (szakmai garancia).

A taktikai medicina a teljes egészségiigyi infrastruktira elsd, eldretolt eleme.
A betegek/sériiltek ellatdsanak kezdeti 1épését valdsitja meg. A lehetd legjobb kimenetel
eléréséhez ezért egylitt kell mitkodnie mindazon tovabbi egészségiigyi ellatokkal, szakmakkal,
akik biztositjak a beteg/sériilt ellatasanak folyamatossagat. A miiveletek megkovetelik, hogy az

egylittmiikodés a helyszinen megfelelden rendezett forméban torténjen.

10.6.2. A TEK altal javasolt TM-rendelet felépitése
A fenti szellemiséget kovetve a javasolt TM-rendelet tematikusan az alabbi teriileteket
oleli at:

1. Hataly és a taktikai medicina alkalmazasara vonatkozo kitételek: ez utobbi koveti a
rendvédelem egészségiigyi iranyll jogszabdlyait, miszerint a taktikai medicina
meghatarozott feltételek megléte esetén szervezhetd, az alkalmazd szerv sajat
koltségvetésének terhére.

2. FErtelmez6 rendelkezések: kozos nyelv kialakitasanak céljabol.

3. Egészségligyi kompetencidk és alkalmazasuk feltételei: négy egymasra épiild szinten:

&

Alap és kozépszint — szakkiképzett és/vagy nem felséfokt egészségiigyi végzettséggel
rendelkezok.

Emelt és kiemelt szint — felséfoku egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk.

A taktikai medicina alkalmazéasanak alapvetd szabalyai.

A taktikai medicina eszkozei, minimum feltételek.

A taktikai medicina szakmai protokollrendszere.

© © N o o

A taktikai medicina biztositdsanak szintjei.
10. Egyiittmiikodésekre vonatkozé szabalyok.
11. Sziikséges dokumentaciok.

12. Képzésre vonatkozo szabalyok.
10.6.3. TM-rendelet tervezetének osszevetése a HM-rendelettel

Ha a javasolt TM-rendelet logikajat Osszevetjik a HM-rendeletben talalhato

szabalyokkal az alabbi megallapitasok tehetdk:
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10.6.3.1. Ki lehet Taktikai Medicina elldté?
A javasolt TM-rendelet és az Elitv. taktikai medicina jogszabalyi definicidja szerint a
taktikai medicina ellatonak két egyiittesen fennallé kovetelménynek kell megfelelnie:
e A miveletet végrehajtdo rendori szerv alkalmazottja, tehat a miiveleti helyszinre
beléphet.
e Polgari egészségiigyi képzettséggel rendelkezik ¢és/vagy TM iranyban
szakkiképzett.
A tervezett rendelet tehat a HM-rendelethez hasonléan meghatarozza a TM gyakorlataban

résztvevo személyeket.

10.6.3.2. Hol és mikor alkalmazhato a Taktikai Medicina, mint rendszer?

A TM a gyakorlatban a renddri miiveletek soran alkalmazando, akkor amikor a polgari
ellatdo rendszer nem elérhetd. A rendori miiveletet e tekintetben el kell kiiloniteni a rendori
intézkedéstol, az altalanos feladatot ellatdé rendori allomanyt, a specialis beavatkozo
egységektol. A TM komplex rendszert is jelent, alkalmazasa tervszerti és meghatarozott
taktikaval illeszkedik a miiveletbe. A TM, mint rendszer alkalmazasara az adott rendori szerv
hataskore az iranymutat6, igy mind kiilf61don, mind belf6ldon bevethetd. A HM-rendelethez
hasonloan a tervezett TM-rendelet jol hatarozza meg a TM alkalmazasanak koriilményeit, azt

a specialis helyszinhez és az adott renddri szerv hatdskoréhez igazitja.

10.6.3.3. Kit lathatnak el a TM ellatok?

A tervezett TM-rendelet nem tesz kiilonbséget polgari/civil és a beavatkozast végzo
hivatasos allomany kozott. A meghatarozott kompetenciak keretein beliil minden raszorul6 akut
ellatasat el kell végezni, ezéltal tudja a TM szolgdlni, tamogatni a renddrség alapfeladatat.
Ebben a tekintetben a tervezett TM-rendelet egyértelmiibb, mint a HM-rendelet, ugyanakkor
mindkét jogszabaly kiszolgalja az adott szervezet alapfeladataihoz sziikséges akut egészségligyi

ellatas elhelyezését a szakmai tevékenységében.

10.6.3.4. Milyen kompetencidkkal bir a TM rendszere?

Az ellatas folyamatossagdhoz és progresszivitasdhoz nélkiilozhetetlen a megfeleléen
kiépitett, egészségiigyi kompetencidkat egymasra épitd ellatoi lanc biztositasa. Ezért a TM,
mint rendszer progressziven szervezett ellatdoi halot foglal magadban. Minimum négy szint

kiilonboztetheté meg. Az egyes szintek egészségiigyi kompetenciait a javasolt TM jogszabaly
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hatarozza meg. Mind a HM-rendelet, mind a tervezett TM-rendelet egyértelmiien leirja a

rendszerének hatékony miikodéséhez sziikséges egészségiigyi kompetenciakat.

10.6.3.5. Milyen eszkozok sziikségesek a TM alkalmazasahoz?

A tervezett TM-rendelet kdveti a mentésrol szolo 5/2006. (II. 7.) EiiM-rendelet
logikdjat, igy meghatarozza és listaszertien felsorolja azokat az egyes kompetencia szintekhez
kotott felszereléseket, amelyek minimalisan sziikségesek a TM alkalmazasahoz. E tekintetben
a tervezett TM-rendelet szigoribban ir el6 minimum feltételeket, mint a HM-rendelet, ahol az

eszkozokre vonatkozd szabalyozd rész nincs.

10.6.3.6. Hogyan alkalmazando a TM, mint rendszer?
A tervezett TM-rendelet altalanosan meghatdrozza azokat a szabalyokat, amelyek a TM,
mint rendszer és mint szakma végrehajtasakor alkalmazni kell. Ezek a taktikai integracié fobb

ismérveinek tekinthetok. A HM-rendeletben ilyen kitétel nem talalhato.

10.6.3.7. A rendori miivelet egészségiigyi biztositisanak szintjei

A tervezett TM-rendelet az elére varhato, potencialisan életre és testi épségre vald
fenyegetettség alapjan négy biztositasi szintet hatdroz meg, ami szerint az egészségiigyi ellatoi
kompetencidk ¢s eszkdzok rendelkezésre allasat biztositani kell. Ezaltal érvényesiil a TM, mint
rendszer adott miiveletre torténd tervezésének, ezen beliil az elézetes rizikdbecslésnek az elve.
A katonai és rendvédelmi feladatok kiilonbozdsége és a feladatok végrehajtasanak torténeti
multjdban rejld kiilonbség az oka annak, hogy az akut egészségligyi ellatas (harctéri ellatas)
iranyu tervezést és rizikobecslést. Ezzel magyarazhato e fejezet megjelenitése a tervezett TM-

rendeletben. A honvédség tekintetében a vonatkoz6 doktrindk ezt megteszik.

10.6.3.8. A TM, mint rendszer egyiittmiikodése a polgari egészségiigyi ellatokkal

A tervezett TM-rendelet rendezi azokat az alapelveket, melyek szerint a polgari
mentésért felelds szervek és a TM ellatoi rendszer egy renddri miivelet soran egylittmiikdodnek.
Az éltalanos irdnyelvek és szabalyok alapvetden a mentésben résztvevo civil egészségiigyi
ellatok biztonsagat, masrészrdl a sériiltek/betegek leghatékonyabb ellatasat szolgaljak. A HM-

rendelet, a katonai feladatvégrehajtas kiilonbozdsége miatt, errdl nem rendelkezik.
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10.6.3.9. A TM képzésre vonatkozo megdllapitisok
A tervezett TM-rendelet logikdja szerint a képzésre vonatkozodan két feltétel jelenithetd
meg:

e Egyrészrol a tervezett TM-rendelet az egyes ellatoi szintek egészségiligyi kompetenciait
hatarozza meg részletesen, mint a személyekhez kotheté minimum feltételek. Ez jelenti
a TM ellatoval szemben tamasztott egészségiigyi képzettségének feltételeit.

e Masrészrdl arrdl is rendelkezik, hogy a TM ellaté az adott renddri miiveletben vald
részvételhez sziikséges renddrszakmai ismeretekkel is bir. Ez jelenti a TM ellatoval
szemben tamasztott renddrszakmai képzettségének feltételeit.

Amennyiben atfogoan értelmezziik a tervezett TM-rendelet alapelveit, szellemiségét, érthetdoveé
valik, hogy a képzések terén olyan szervezet alkalmas erre, amely egyszerre tudja a specialis
renddri miiveletek taktikdit és az ebbe integralt egészségiigyi ellatas algoritmusait is oktatni.

MH esetében ezt dtfogja az MHEK, a rendvédelem teriiletén erre jelenleg csak a TEK alkalmas.

10.6.4. A Taktikai Medicina végrehajtasi rendelet osszegzése

A harctéri egészségiigyi ellatas iranti igény megjelent a specialis renddri beavatkozo
egységeknél. A miveleti helyszineken a miiveletekbe integralt akut egészségiigyi ellatas a
rendérség esetében, annak alapfeladatdbol fakaddan, nemcsak a végrehajtoi allomany
védelmét, de a helyszinen fellelt civil raszorulok ellatasat is meg kell, hogy oldja. A taktikai
medicina olyan kettds értelmii fogalom, amely magaban foglalja a rendszerszintii megkdzelitést
¢s a konkrétan alkalmazandd, specialis, egészségiigyi algoritmusokat. Egészségiigyi
tevékenység lévén gyakorldsdhoz jogszabalyi felhatalmazasra van sziikség. A renddrség
tevékenységei kozott a TM 1) képességet jelent, a jogszabalyi rendezése a legmegfeleldbb t, a
végrehajtoi allomany feldl indulo, a gyakorlatot timogato szabalyozés. A szabalyozas korrekt,
a végrehajtast mindenben tamogat6 kialakitdsidban a megfeleld szakmai garancidkat azok a
szervezetek adhatjak, amelyek hataskore kiterjed az életre és testi épségre fokozottan veszélyes
feladatokra. Megfeleld tudassal és tapasztalattal rendelkeznek az ilyen iranyt miiveletek
végrehajtasaban, valamint a taktikai medicinat, mint szakmat, és mint rendszert alkalmazzak
gyakorlatukban. A TM-rendelettel szemben tamasztott egyértelmii igény, hogy a TM ellatoit,
eszkozeit és a TM alkalmazasat meghatdrozo, miveleti modszertani koriilményeket
megfelelden hatdrozza meg. A minimum feltételeknek valé megfeleltetés egyrészt mindségi
garancidkat jelent, masrészrdl segiti a szakmai kontrollrendszer kiépitését. Az eurdpai
rendvédelem specialis beavatkozd egységei kozott a TEK élen jar a rendori, harctéri

egészségligyi ellatas alkalmazasidban, a TM-t rendszerszinten hatdrozza meg, és irott eljarasi
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rendben integralja miiveleteibe. A TM jogszabalyi hatterének kezdeményezésével a TEK
hozzéjarul a magyar rendvédelem értékteremtéséhez, specidlis képességének fejlodéséhez.
Amennyiben Magyarorszagon — Europaban egyediilalloként — a jogrendben megjelenik a TM
alkalmazasarol és minimum feltételeirdl szold jogszabaly, akkor hazank precedens értékii
példat mutathat az eurdpai orszagoknak, hozzajarulva ezzel az eurdpai értékteremtéshez, a

specialis, renddri beavatkoz6 egységek fejlodésének elomozditasaval.

10.7. A taktikai medicina szakteriilet szabalyozasi folyamatanak 6sszegzése
A harctéri egészségligyi ellatds mara megkérddjelezhetetlentil részévé valt a fegyveres

testiiletek miiveleti tevékenységének. Feladata az ¢életmentés nem konvencionalis
veszélyforrasok kozepette. E feladat ellatdsahoz specidlis készségekre, képességekre, €s nem
utols6 sorban, megfeleld fizikai és mentalis alkalmassagra, felkésziiltségre van sziikség.
A harctéri egészségiigyi ellatok ott hajtjak végre az egészségligyi ellatast, ahova az
egészségligyi infrastruktura mas moédon nem ér el. Munkavégzésiik soran nem csak a sériilt
megfeleld ellatasa, de a fenyegetd kornyezet is komoly stresszfaktor. Mindemellett nem szabad
elfelejteniink azt a nyomast sem, ami a sériilt embertars feldl érkezik a segitségnyujtasra. Ez a
felkérés pedig szélesebben értelmezve a tarsadalom elvardsa a ,,bajba” jutottak megsegitésére.
Ebben a kornyezetben az életiiket veszélyeztet6 ellatok feldl alapvetd elvaras a tiszta
jatékszabalyok  szerinti miikodés. Ellenkezd esetben a  konkrétumok hidnya,
értelmezhetetlensége konnyen vezethet olyan dilemmakhoz, amiknek eldontése idoveszteséget
vagy az adekvat segélynyujtas elmaradasat okozhatjdk. Sulyos sériiltek esetén mindez fatalis
kimenetelhez vezethet. Ezért a silirgOsségi egészségiigyl szolgalatok szervezésénél a
végrehajtokat azzal tudjuk tamogatni, ha megfelelé koriilményeket biztositunk, mind a
személyl, mind a targyi, mind a képzési feltételek oldalarol, és a lehetd legtisztabb
felhatalmazasokkal ruhdzzuk fel dket. Mindennek alapja a konnyen értelmezhetd, gyakorlati
végrehajtast biztositd jogszabalyi hattér.

A TM rendelet iranti igényt, a szabalyozas hianyat 2011-ben jeleztem a BM illetékes
egészségiigyl szakmai vezetdje felé. A jogszabalyalkotds szabédlyainak megfelelden
kezdeményeztem Eilitv. modositasdit az Emberi Erdforrdsok Minisztériumaval tortént
megbeszélést kovetden. A rendelet szovegszerli javaslatat is elkészitettem, aminek megfeleld
formaba ontésében a TEK jogaszainak szoros egyiittmiikddése nélkiilozhetetlen volt. A javaslat
tobb modositdson is atment, sokat egyszerlisodott az algoritmus és protokoll jellegli
megfogalmazasok normativva alakultak. Hatalyba 1épését szamos egyeztetés eldzte meg,

melyben a BM illetékesei, a Nemzeti Népegészségiigyi €és Gyogyszerészeti Kozpont
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munkatarsai, az Orszagos Mentdszolgalat szakmai vezetdi, a Magyar Siirgdsségi Orvostani
Térsasag, a Semmelweis Egyetem Aneszteziologia és Intenziv Terapids Tanszéke és a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Siirgdsségi Orvostani Tanszéke vettek részt. A szakmai
megbeszélések vezettek egy széles szakmai konszenzuson alapuld, Eurdpaban egyediilallo
jogszabaly megsziiletésére a taktikai medicina alkalmazasarol és minimumfeltételeirol szolo
58/2024 (X11.23) BM rendelet, ami 2025. januar elsején lépett hatalyba. A 14 éves kutatasomon
alapuld eredmény, jol illeszthetd az alkalmazott tudomény fogalomtardba, egyértelmii kézzel
foghat6 valtozasnak tartom, ami a hétk6znapi gyakorlatot tamogatni, segiteni fogja. A munkam
azonban itt még nem ért végett. Eurdpaban mindenhol igény van hasonl6 szabalyozora, ezért a
kovetkezd 1épés, az eurdpai bevezetés lehetdségeinek vizsgalata, unids szintli rendezés

megteremtése.

10.8. Részkovetkeztetések
A kozrend és kozbiztonsag fenntartidsa, valamint az egészségligyi ellatas biztositdsa

alaptorvényre visszavezethetd allamhoz kotott funkcid. A megfeleld kontrollhoz korrekt
torvényi szabalyozasra és jogszabalyi keretekre van sziikség. Megallapithato, hogy a Magyar
Honvédség egészségiigyi iranyu tevékenysége mindenre kiterjedd, alaposan atgondolt
szabalyozassal rendelkezik. A rendvédelem akut egészségiigyi ellatoi képessége egyfajta
valaszt jelent a XXI. szazad 4talakuld biztonsagi kihivasaira €s ujonnan megjelend tarsadalmi
elvarasaira. A taktikai medicina gyakorlata megeldzte a jogszabalyalkotast, ami a
végrehajtdsban jelentds dilemmaékhoz vezetett. A TM ellatéi, a gyakorlatukra épitve,
kezdeményezték a megfeleld jogi keretek kialakitasat, ami a jogszabalyalkotés szabalyai szerint
az EiTv. médositasaval kezd6dott és egy vonatkozd végrehajtasi rendelet megalkotasaval valt
teljessé. A kivételszabalyként értelmezhetd rendelet altal kialakult kdrnyezet, Magyarorszagon
lehetoveé teszi, hogy a taktikai medicna, sajat szabdlyai szerint betdltse az egészségligyi
infrastruktara altal eddig le nem fedett teriiletet, és azt megfeleld szakmai tartalommal toltse
fel.

A TM végrehajtasat tamogatd, stabil jogszabalyi hattér igénye nem csak
Magyarorszagon jelent meg. Az EU minden tagallama kiizd a megfeleld szabalyozas hianyabol
fakado dilemmakkal. Megallapithato, hogy a TM irdnyt magyar jogszabalyalkotas precedens
az EU-ban, mintaul szolgalhat az Gsszes tagallamnak a megfeleld felhatalmazas hidnyanak

megoldasara.
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11. A TAKTIKAI MEDICINA HELYE A MAGYAR
EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZERBEN

11.1. Az egészségiigy
Az egészség kiemelt érték mind az egyén, mind a tarsadalom szamara, ezért megorzése

152 szerint az egészség a teljes testi, mentélis és

kozos feladat. A WHO egészség fogalma
szocialis jollét allapota, €s nem csupan betegség vagy fogyatékossag nélkiiliség. Az egészség
tekintetében az allam felelosségvallaldsa az egészségiigy-politikdja alapjan értékelhetd.

Az egészségiigy-politikal®

azon szabalyok és szervezett cselekedetek dsszessége, amelyek az
ellatorendszer szerkezetére, az ellatorendszer miikodésére, az ellatds mindségére, az ellatas
igénybevehetOségére, hozzaférésére, az ellatds hatékonysagara hatnak. E felelosségvallalas
keretén beliil az allam miikodteti az egészségiigyi ellatasok rendszerét, ami magaban foglalja a
kiilonb6z6 egészségiigyi szolgaltatasok biztositasat és a meghatarozott népegészségligyi célok
megvaldsitasat. Mindez egy komplex és szertedgazd feladatkor, ami atfogja az egészség
fejlesztését, a betegségek megeldzését és korai diagnodzisat, az egészség helyredllitasat,
megakadalyozza az egészségromlast, de széles korben ide tartozik a megvaltozott egészségi
allapotti emberek tarsadalomba vald beilleszkedésének tamogatasa is. Az egészségiligyi
rendszer miikddésére vonatkozd elvek kozott szerepel az igazsagossag €és az elérhetéség, ami

azt jelenti, hogy az egészségligyi ellatas, raszorultsag szerint, mindenki szdmara biztositott ott,

ahol erre sziikség van.

11.2. Akut versus siirgosségi ellatas és az intenziv terapia
Egy egészségiigyi rendszer fejlettségének jO mutatdja, a siirgdsségi betegellatas

szervezettsége, mikodése. Optimalis esetben, a rendszernek képesnek kell lennie arra, hogy az
instabil allapotu betegek/ sériiltek adekvat ellatasat barhol és barmikor megkezdje. Akut
betegségen értjiik, a relativ rovid id6 alatt kialakult és gyorsan lezajlo egészségromlast. Minden
szakteriiletnek megvannak a sajat akut korképei, melyek megfeleld ellatast igényelnek. Az akut
jelzé az adott koréllapotra vonatkoz6 iddjellemzd, Onmagiban az egészségkarosodas
stlyossagara nem utal. Akut ellatast sok szerepld nytjthat, az dngyogyitastol, az elsdsegélytdl,
az alapellato els6 beavatkozasatol a korhazi személyzet altal nytjtott kezelésekig. A siirgdsségi
ellatas joval Osszetettebb fogalom. A terminus technikus mar nem csak iddbeliséget fejez ki.
A slirgdsségi ellatds magéaban foglalja a betegek sulyossag szerinti osztalyozasat, a sziikséges

egészségiigyl beavatkozasok sorrendjét és a leginkabb raszorulok egészségiigyi ellatasanak

124z egészség fogalma. Online: http://www.pro-galy.hu/az-egeszseg-fogalma-es-determinansai-108.html
18Egészségiigy-politika. Online; https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9gpolitika
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azonnali megkezdését. A siirgdsségi ellatast igényld eseteken gyakran értjilkk azokat az
allapotokat, ahol a kérfolyamatok akut médon veszélyeztetik a vitalis funkcidkat. A siirgdsségi
ellatas kiemelt feladata az életfontos miikodések helyreallitasa, stabilizaldsa, fenntartasa, igy az
¢letveszély elharitasa és a tulélés esélyeinek megteremtése. A siirgdsségi ellatas tovabbi
feladata a betegek/ sériiltek stabilizacioja utan, az egészségligyi ellatdé rendszerbe torténd,
megfeleld irdny tovabbmozgatds. A meghatarozas tehat egyrészrél idobeliséget, masrészrol
sulyossagot, harmadrészt pedig sorrendiséget takar. Az intenziv terapia 6nall6 diszciplina, ami
a kiilonbozo egészségligyi szakteriiletek olyan betegeit latja el, akik kritikus allapotuk miatt
nem képesek Onalldan, beavatkozas nélkiil életfontos muikodéseiket fenntartani. A vitalis

funkciok tdmogatasa mellett az alapbetegség gyogyitasat is végzi.

11.3. Egészségiigyi infrastruktira a siirgosségi ellatas szemszogébol
Az egészsegiigyrol szolo 1997. évi CLIV torveny logikajat kovetve az egészségiigyi

ellatasok rendszere all alapellatasbol, jardbeteg-szakellatasbol, fekvobeteg szakellatasbol és
egyeb egészségiigyi ellatdsokbol. A fenti felosztas alapjan megkiilonboztetiink prehospitélis és
korhazi ellatasokat.

e Prehospitalis egészségiigyi ellatasok csoportjaba tartoznak: a teriileten végrehajtott
beavatkozasok, mint az alapellatas beteghez kiszalld tevékenységei, az orvosi ligyeleti
rendszer és a mentés.

e Prehospitalis intézményi ellatds: az alapellatds rendeldi munkaja és a jarobeteg-
szakellatas.

A prehospitalis ellatorendszer minden egyes résztvevdje sziikség esetén részt vesz az
akut ellatasban. Foszabaly szerint, a helyszinen, a mentés a slirgdsségi ellatas szakteriilete.
A mentésre, mint helyszini, stirgdsségi ellatasra vonatkozo adat, hogy az elsé beteg — ellatod
kontakttol a kérhazi atadasig atlagosan 1 ora telik el. A mentés ebben az iddintervallumban
felel a betegekért, sériiltekért. Az oxyologia, mint szakteriilet tehat az elsd, prognozist
meghatarozé ,,golden hour” -ért'®* felelds, szakmai tapasztalata leginkabb erre az idére terjed
ki.

e Korhazi fekvObeteg szakellatas: a korhdzon beliili egészségligyl tevékenységek
szervezeése, a szakagi profilok szerint zajlik. A koérhazba érkezd betegek siirgdsségi

ellatasért, a siirgdsségi betegellatd osztaly, mint 6nalld szervezeti egység felelds. Ez a

154 ROGERS, Frederick B. — RITTENHOUSE, Katelyn J. — GRoss, Brian W. (2015): The Golden Hour in Trauma:
Dogma or Medical Folklore? Injury, 46(4), 525-527. Online:_https://www.injuryjournal.com/article/S0020-
1383(14)00417-3/fulltext
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részleg egyben a betegellatas intézeti kapuja. A beérkezd betegek TRIAGE utan
keriilnek ellatasra, illetve tovabbiranyitasra. Fészabaly szerint, a vizsgalt és ellatott
betegek 24 oran beliil vagy otthonukba, vagy a korhaz egyéb gyogyitd részlegére
keriilnek athelyezésre. A siirgdsségi egészségiigyi szakteriilet a sulyos betegségek
kezelésének elsO napjat fogja at szakmai tartalommal.
A korhazban a fekvobetegek életét veszélyeztetd allapotromlas ellatdsa mar az intenziv terapia
feladata. Fiiggetlen attol, hogy milyen osztalyon, részlegen dekompenzaldodik a beteg. Az
intenziv terapianak, tehat a ,,golden hour”-on at napokig, hetekig, akar honapokig, a beteg teljes

stabilizacidjaig kell atfognia a stilyos allapotu betegek kezelésének szakmai ismereteit.

11.4. Az egészségiigyi ellatorendszer kornyezete
Az egészségligyi ellatorendszerrdl, bizonyos sajatos szempontok szerint, az alabbi

altalanos megallapitasokat lehet tenni:

o Az egészségiigyi ellatorendszer hagyoméanyosnak tekinthetd, konvencionalis
veszélyforrasok kozott tevékenykedik, e tekintetben mas, polgari szakmakhoz hasonlo.

e Az ellatérendszerben jol meghatarozott minimum feltételek adottak, ezek kiterjednek
a human erdforrasra és a sziikséges eszkdzokre egyarant.

e A szakteriiletek tiszta egészségiigyi protokollok és algoritmusok alkalmazaséaval végzik
tevékenységiiket, a minimum feltételek megléte esetén ezek kovethetok.

o Az egészségiigyli tevékenységek hatarteriileteket leginkdbb  egészségligyi
tevékenységekkel képeznek.

e Folyamatos elérhetdség mellett, mindennapos munkéat képvisel a gyakorlatban.

11.5. Egészségiigyi ellatas specialis kornyezetben
Az egészségiigy-politika egyik kiemelt feladata, hogy az egészségiigyi ellatast mindenki

szamara, allapotanak megfeleld modon biztositsa. Kiilondsen igaz ez a megallapités a siirgds
sziikség helyzetére. A ,,mindenki” kategoria mellett, az egészségiigy-politikdnak tovabbi
moralis kotelessége a ,,barhol” elvnek is megfelelnie, tehat gy kell szerveznie az egészségligyi
ellatast, hogy annak térképén ne legyenek fehér foltok (31. tablazat). A mindenkit és barhol
alapelvek még tovabb bovithetdk azzal, hogy az ellatas a lehetd legkorabban, adekvat modon
legyen hozzaférhetd, ami a siirgdsségi betegellatas {6 prognosztikai tétele.

A kordbbiakban ismertetett kornyezet egy idedlis allapotot valosit meg. Azonban
vannak olyan helyzetek, ahol merdben mas rendezési elvek érvényesiilnek, ahol az

egészségiigyi ellatast:
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e Specialis, nem konvencionalis veszélyforrasok kozepette kell végrehajtani.

e Specialis ellatoi képességek, specialis eszk6zok alkalmazasa sziikséges.

o Az egészségligyi algoritmusok dnmagukban nem elegendok.

o Az egészségligyi tevékenységek, mas szakmdk szakteriileteivel képeznek
hatérteriileteket, melyek prioritasait figyelembe kell venni a sikeres feladat
végrehajtashoz.

e Tipikusan készenléti szolgalatok, melyek alkalmazésara ritkdn keriil sor, azonban ha
sziikség van rajuk, massal nem potolhatok.

E korilmények kozé tartozik, a rendkiviili helyzetek felszamolasara végrehajtott
miveletek soran alkalmazott egészségiigyi ellatds a katona-, a katasztrofa- és a rendvédelem
orvostanban. Nomenklatura szerint a katonaorvostan részérdl a harctéri egészségiigyi ellatas
(combat medicina), a katasztréfa-orvostanban a sziik értelemben vett disaster medicina és a
rendvédelem orvostan oldalan a taktikai medicina sorolhat6 ide. Gyakran e miiveletekben részt
véallalo 4llomanyt, a katasztrofahelyzetek nevezéktana ,first responder”-eknek!® (elsé
valaszadok) nevezi.

Torténetileg a legiddsebb a katonaorvostan, melybdl eldszor a katasztrofa-orvostan valt
ki és lett 6nallé diszciplina. A XX. szdzad végén és a XXI. szdzad elején megvaltozott
biztonsagpolitikai kdrnyezet hozta 1étre a katasztrofa és katonaorvoslas metszetébe helyezhetd

taktikai medicinat.

11.5.1. ,,First responder”-i tevékenységek kozos jellemzoi

A fenti harom szitk egészségiigyi szakteriiletre jellemzdé, hogy olyan non-
konvenciondlis veszélyforrasok kozott keriilnek bevetésre, ahol az ellatok sériilése, a
fenyegetettség eszkalacidja valds lehetdség. Ezek minimumra szoritdsdnak érdekében, az
egeészseégligyi ellatoknak ismerniiik kell a veszélyforrast magat, a helyzet kezelésére vonatkozo
taktikai, eljarasi szabdlyokat, amelyek tulmutatnak a pusztan egészségiigyi algoritmusok
alkalmazdsdn. Masrészrél olyan hatérteriileti szakmakként értelmezenddk, ahol az
egészségiigyi tevékenységet tigy kell integralni a szigort rend szerint végrehajtott miiveletekbe,
hogy egyik szaktertilet prioritasai se sériiljenek. Ezek azok az igények, melyek miatt a polgari
egeészseégligyl algoritmusoktol eltérd protokollok sziilethetnek €s ahol a kompromisszumok

értelmezésében ujabb érvek jelennek meg.

1Homeland security, first responders. Online; https://www.dhs.gov/science-and-technology/first-responders

217



https://www.dhs.gov/science-and-technology/first-responders

A specialis kornyezet, a hatarteriileti tevékenység kovetkeztében, specialis eszkdozok
alkalmazasat igényli. Ez a megallapitds nem csak az egészségiigyi eszkdzokre vonatkozik. A
bevetendd készletekben a védofelszerelések, a ,,miszaki” mentés eszkozei, adott esetben a
veszélyforras kezeléséhez sziikséges fegyverek is benne foglaltatnak. Készségszintii
alkalmazasuk nem opcio, hanem kotelezéen elvart elem.

A non-konvencionalis veszélyforrasok felszamolésara bevetett algoritmusok és az
ehhez sziikséges eszkozok alkalmazasahoz, a polgari tevékenységektol eltérd felkésziiltségii €s
képességli alloméanyra van sziikség. A rendhagyd korilmények kozotti munkavégzés a
személyes adottsagokra épiilo kivalasztast, az alkalmassag folyamatos ellendrzését és egyedi

képzési rendszer alkalmazasat igényli.

11.5.2. A ,first responderek” feladatai

Az elsd reagalas Osszetett tevékenység, melyben kiilonb6zd, latszolag egymadstol
fliggetlen szakteriiletek szoros egyiittmiikodésben, egy cél - az ¢letmentés - érdekében,
miikodnek egyiitt. A ,first response” sordn, a helyszinen, alapvetéen két iranyban folyik a
munka:

e A veszélyforrasnak megfeleld ,,miiszaki/technikai” mentés: amelyek a fenyegetés
kezelése, kiiktatasa, a sériiltek kiszabaditasanak, kimenekitésének és a tovabbi
karokozas megeldzésének érdelében végrehajtott tevékenységeket foglaljak magukban.

o A sériiltek egészségligyl ellatasa: amelyek irdnyai a sériillés sulyossaganak
megallapitasa, tobb sériilt esetén — sulyossag szerinti csoportositasa (TRIAGE), az
¢letmentd beavatkozasok elvégzése, stabilizacid olyan szintli elérése, hogy az
evakuacio, majd a transzport lehetdvé valjon (32. tablazat).

A két tevékenység korantsem kiiloniil el teljesen, azok mind térben, mind id6ben,
egymassal parhuzamosan és folyamatosan zajlanak. E rendkiviili helyzetekben az egészségiigyi
ellatasért feleldsok é€s a ,,miiszaki/technikai” mentésben résztvevok képességei at kell, hogy
fedjék egymast. Az adott szituacié donti el, hogy mely képesség keriil bevetésre. Ez a
rendhagyd koriilmény indokolja, hogy a bevetésre keriild éallomanyban egészségiigyi
kompetenciaval, képzettséggel rendelkezok hadrendbe allitasara is sziikség van. A 2/2014
(1.28.) HM rendelet szakkiképzettekként definialja ezt az allomanycsoportot, akik a
képzettségiik terén, a hatarteriilet nem egészségiigyi végzettségli oldalan allnak. Ugyanakkor
specialis egészségiigyi képzésen szereznek egészségiligyi beavatkozasok elvégzéséhez
szlikséges tudast. Masrészrdl az egyes veszélyforrasok kezelésére megfeleld felkésziiltséggel
rendelkezd és a beavatkozas jogara kotelezett szerv kdzponti iranyitasa, a jogszabalyi feltételek
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megteremtésével donti el, hogy ,first respondre”i kozott milyen foka egészségiigyi
kompetenciaval rendelkezé egészségiigyi ellatokat integral miiveleteibe. Igy a hatarteriilet
egészségligyi oldalan allo szakorvosok, orvosok, ment6tisztek vagy szakdolgozok, megfeleld
kiképzés utan bekertilhetnek a ,,first provider”-ek bevetésre alkalmas pooljaba. A két egymastol
tavol all6 szakma igy hozhat 1étre olyan rendszert, ami az els6 valasz soran, alkalmas lehet a
tarsadalmi elvardsoknak megfelelni és a legmagasabb szinten végrehajtani az életmentés

kotelezettségét.

SURGOSSEGI BETEGELLATAS

Prehospitalis siirgdsségi ellatas Korhazi ellatas

Katonaorvostan Katasztrofa- ~ Rendvédelem Oxyologia ésqn » . . )
Stirgdsségi  Intenziv

orvostan orvostan transzport e
_ _ dici orvostan terapia
. . Disaster Taktikai medicina
Combat medicina _ == . -
medicina medicina
HIVATASOS ALLOMANY POLGARI ALLOMANY
Specialis kérnyezet — Hagyomanyos kornyezet —
non-konvencionalis veszélyforrasok konvenciondlis veszélyforrdsok
Specialis képességek — egyedi képzés Egészségiigyi képzettség
; L MEGHATAROZOTT
SPECIALIS ESZKOZOK MINIMUMFELTETELEK
Kompromisszumos  medicina —  specialis

algoritmusok Tisztan egészségiigyi algoritmusok

Hatarteriilet specialis szakteriiletekkel Egészségiigyi hatarteriiletek

Készenléti szolgalat Folyamatos igénybevétel

31. tablazat: A siirgésségi betegellatas formainak jellemz6i. (forras: szerzo sajat szerkesztése)

Ahhoz, hogy a rendkiviili helyzetekben az életmentést hatékonyan végre lehessen
hajtani nem elég a ,,miiszaki/technikai mentés” és az egészségiigyi beavatkozasok képességeit
birtokolni. A tevékenységeket, a feladat végrehajtasban résztvevé allomanyt megfelelé modon
szervezni, iranyitani, kontrollalni kell.

o (4 tevékenység (,command — control — coordination — communication”): a C4
struktira mind a négy fejezete 6nalldan is komplex, tobb szintli tevékenység. A feladata

a megfeleld informaciogylijtés, a tobb verzidji tervezés, a végrehajtas irdnyitdsa, a

valtozokra vald reagélds, a feladatok elvégzésének visszaellendrzése, a kiilonbozo

egylittmiikodo szakmak, szervek tevékenységeinek dsszehangolasa és a kommunikacio

megszervezese.

219



o Logisztika, tamogatas: a miiveletek kdzben, a sikeres feladat végrehajtashoz sziikséges
korilmények, feltételek megteremtése, a C4 struktira feladata. Azonban nem
elhanyagolhat6 a ,first responder’-ek felel6ssége, akik egyrészt ,,békeidében”
meghatarozzak specidlis igényeiket, masrészt a bevetések alkalmaval eljuttatjak a
megfeleld helyre a sziikséges eszkozoket, lekérik a szilikséges tamogatasokat.

o Képzés: a rendkiviili helyzetek kezelésére vald felkésziilés folyamatos aktivitast
igényel. Hatarteriilet révén egyrészt igaz, hogy az egyes alapszakma képzett
szakembereit a masik szakma teriiletén beliil is fel kell késziteni a feladatok
végrehajtasara. Masrészrol dilemma, hogy mely képzoéhely feladata mindezt megtenni.
A megoldas éltaldban, hogy a katonai, a katasztréfavédelmi €s a rendvédelmi szervek
sajat rendszereiken beliil vallaljak fel, a hatarteriileti feladatok elvégzésére alkalmas
elsé beavatkozok kiképzését. Idedlis esetben, teszik ezt szoros egyiittmiikddésben az
alapszakmak képzohelyeivel. A képzés része a korabbi események tapasztalatainak
Osszegzése, a kovetkeztetések levondsa €s amennyiben sziikséges, Uj eszkdzok,
modszerek rendszerbe illesztése.

e Kodifikacio: korabban mar emlitettem, hogy a rendkiviili események soran, a
helyszinen (miiveleti teriileten) elvégzett egészségiigyi ellatdsok szdmos olyan
kompromisszumot kényszeriilnek meghozni, melyet a polgari egészségiigyi
ellatorendszer nem enged meg. Ez a jelenség mas jogszabalyi kornyezetet igényel,
tobbek kozott azért is, mert az egészségiigyi tevekenységet, a nagy feleldsség miatt, csak
szigoru jogszabalyi kontroll és garancidk mellett lehet gyakorolni. A jogszabalyi
felhatalmazasokra megfeleld javaslatot azok tudnak tenni, akik tapasztaljak, tudjak, mit
lehet és mit kell tenni ezekben a specialis helyzetekben. A megfeleld jogi kornyezet
kialakitdsanak kezdeményezése, ezért ,first responder” i feladatkér. E feleldsségi
teriileten belill, a specialis egészségiigyi ellatoknak el kell juttatni a dontéshozok felé, a
szakteriiletiikre jellemzd sajatossdgokat, meg kell tudni magyardzni a
kompromisszumok mibenlétét és sziikségszertiségét.

Osszességében elmondhatd, hogy a rendkiviili koriilmények kozott torténd
egészségligyl ellatds szervezése kozos feleldssége az egészségpolitikdért felelds
dontéshozoknak, az egyes szakteriiletekért felelds politikai dgazatoknak és a végrehajtasban

részt vevo szerveknek egyarant.
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SZAKMAI TARTALOM

KATASZTROFA ORVOSTAN orak — napok — hetek - honapok

TAKTIKAI MEDICINA orak — napok — (hetek)

COMBAT MEDICINA orak — napok — (hetek)

OXIOLOGIA 16ra |

SURGOSSEGI ORVOSTAN 1 nap \

INTENZIV TERAPIA orak — napok — hetek - honapok
DO

32. tablazat: A siirg6sségi ellatasi formak szakmai tudas-anyaganak idékeretei. (forras: szerz6
sajat szerkesztése)

11.6. Taktikai Medicina rendvédelmi megkozelitése
A taktikai medicina a renddri miiveletek soran alkalmazott akut és siirgdsségi

egészségligyi ellatasok Osszessége. A definicid kulcsszava a miivelet. E tekintetben nem TM,

az intézkedéstaktikdba 4gyazott elsdsegély-nyujtds. A rendvédelmi logika a feladat

megoldasokban rendszerint harmas megkozelitést kdvet, ami az erd — eszkdz - modszer tridsz
altal irhato le. E szemlélet szerint a taktikai medicina, egy részleteiben felépitett, 6sszehangolt
rendszer, az erd — eszkdz - modszer tridsz maga, amiben:

e Erd: a TM human eréforrasa, az egészségiigyi ellatok, illetve az egészségligy iranyban
szakkiképzett renddri allomédny és a miiveletben résztvevé renddérok, akik valamilyen
feladatot végeznek el egy sériilés/ betegség ellatdsa kapcsan (Osszekotdk, fegyveres
biztositok, evakuacidért felelds teamek stb.)

e Eszkoz: jelenti az egészségiigyi, technikai, fegyverzeti eszk6zok 0sszességét, amivel a TM
rendszere a feladatanak végrehajtasa soran rendelkezik.

e Modszer: az eljarasok és a taktikai tevékenységek Osszessége, amely a sériiltek/ betegek

ellatasanak kapcsan alkalmazasra keriilnek.
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A taktikai medicina szlik értelmezésben jelenti e tridsz modszer pillérét, ami magaban foglalja
a rendOri, miveleti terlileten (zarason beliill) végrehajthatd egészségiigyi szakmai
algoritmusokat a diagnosztikatol a beavatkozasokig, a TRIAGE-t6l az evakuacioig.

A TM ezen kettésségének megértése alapvetden fontos, leginkdbb az egészségiigyi
agazat résztvevoinek, a hatarteriileti egészségiligyi szakmak képviseldinek. Amennyiben ezt a
jelenséget nem értik meg, akkor ugy hasonlitjdk a TM-t az oxyoldgidhoz, a silirgdsségi
orvostanhoz, az intenziv terapidhoz vagy a traumatologiahoz, hogy az ebbdl fakado elvarasaik
ellehetetlenithetik a TM természetének megértését. A taktikai medicina gyakorlatdban négy
teriilet kiilonithetd el:

1. Miveletek egészségligyi biztositasa

2. Személyvédelem egészségiigyi biztositasa
3. Miveleti pszicholdgia

4. TM 06nall6 képzési rendszere

A rendvédelmi megkdzelités masik oldala a rendéri alaptevékenység és alapfeladatok
megértésén alapszik. Magyarorszag Alaptorvénye €és a Rendorségrol szolo 1994. évi XXXIV.
torvéeny meghatarozza azokat a feladatokat, melyek végrehajtdsira a renddri szervek
kotelezettek. Altalanossagban ez az allampolgarok életének, testi épségének (és vagyonanak)
védelme. A rendvédelem oldalan alkalmazott egészségiigyi ellatas e kotelességen beliili egy
ujonnan jelentkezd felelosségvallalas, hiszen a rendori muiveletekben fellelt sériiltek/ betegek
az egészségiigyi infrastruktira szamara nem elérhetdek, illetve csak jelentds késdelem utdn
hozzaférhetdk. Kiilondsen igaz ez a megallapitds a specidlis renddri alakulatok miiveleteire.
Nem véletlen, hogy torténelmileg ezek az egységek kezdtek eldszor, tevékenységeikhez
csatoltan, szakkiképzett egészségiigyi ellatot alkalmazni. A XXI. szazad biztonsagpolitikai
kockazatai 0 értelmezését kivantdk meg a rendvédelem ,,first repondereinek”. A terrorizmus,
a szervezett biindzés és a migracio katasztrofa szintii fenyegetettségeket jelentenek °6, amiben
az emberi ¢letek kozvetleniil veszélyeztetettek. A hatékony valasz 1) képességek megszerzését

tettek indokoltta, ilyen a taktikai medicina is.

156 SZENDI 2011: Rebeka (2011): A katasztrofak csoportositasanak lehetdségei. Hadtudomanyi Szemle, 4(4),
163-171. Online: http://epa.oszk.hu/02400/02463/00011/pdf/EPA02463 hadtudomanyi szemle 2011 4 163-
171.pdf
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11.6.1. A Taktikai Medicina szemléletvaltasa

Korabban mar emlitettem, hogy a taktikai medicina a combat medicinabdl valt le és
onallosodott. A két harctéri ellatas szemlélete és gyakorlata sokaig azonos iton haladt tovabb.
A mai napig, szamos orszagban a szétvalas csak annyit jelent, hogy katona vagy renddr
alkalmazza a TCCCY’ algoritmusait. Ezekben az orszagokban a taktikai medicina ellatéi
szakkiképzettek (rendérok egészségligyi kompetencidkkal) és kizardlag sajat egységiik
beavatkoz6 allomanyat (rendoroket) lathatjak el. Ennek hatterében két jelenség emelhetd ki.
Egyik érv, hogy a szakkiképzett egészségiigyi ellatok, egészségiigyi beavatkozasokra iranyulo
felhatalmazasa — a katonai rendszerek ¢€s jogszabalyok mintajara épiil €s ezaltal korlatozodik a
sajat allomanyra. A polgari egészségligyi infrastruktura, maganiigyként kezeli a katonai harctéri
ellatast, kompromisszumot hoz. A masik érv, hogy a specialis felszamolok kiképzése komoly
anyagi befektetést, hosszu 1d6t vesz igénybe, ezért sériilésiik, esetleg haldluk esetén potlasuk
nehezen megoldhatd, ebbdl fakadodan ellatasuk prioritast élvez. Ez a megkdzelités jellemzd az
Egyesiilt Allamokra és Eurdpa egyes orszagaira.

2010-ben Magyarorszagon felallitasra keriilt a Terrorelharitasi Kozpont, amely
kezdetektdl fogva végez egészségiigyi ellatast miiveleteiben. Azonban a fenti klasszikus TM
megkozelitéssel szakitva, szemléletvaltast hozott a taktikai medicina gyakorlatdban. A TEK
alapvetése, hogy a rendorok feladata, az allampolgarok életek megmentése, igy a miiveletben
fellelt civil sériiltek egészségligyi ellatasa kotelességet jelent. A taktikai medicina, mint
rendszer ezért nem elégedhet meg csak a sajat allomanyért vallalt feleldsséggel. Ezt a feladatot,
a TEK szemlélete szerint, leghatékonyabban diplomas ellatokkal lehet végrehajtani.
A diplomasok hadrendbe allitasa az egészségiigyi dgazatot nem kényszeriti kompromisszumra,
a rendszernek nem kell a szakkiképzettek irdnyaban elnézdnek lennie. Ugyanakkor a TEK is
épit a szakkiképzettek munkdjdra, azonban 6ket kdzvetlen szakmai kontrol alatt illeszti a
rendszerébe. A szakkiképzettek és a diplomasok egyiitt épitenek ki talélést biztositd lancot, igy
az ellatas progresszivvé, folyamatossa és professziondlissa valik. A TEK altal felépitett TM
rendszer egységes nomenklaturara épiil. A kialakitott egészségiligyi algoritmusai a TCCC
protokollt kozeliti a polgari siirgdsségi ellatas szakmai iranyelveihez és az eszkozkészlete is a
professzionalis siirgdsségi, ellatdshoz igazitott. A TEK TM rendszerének végrehajto

allomanyaban négy egészségiigyi kompetencia szintet hozott létre a specidlis elsdsegély

crer

157 TCCC Guidelines for Medical Personnel. Online:
https://jts.amedd.army.mil/assets/docs/cpgs/Prehospital En_Route CPGs/Tactical_Combat_Casualty Care_Gui
delines_01_ Aug_2019.pdf
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rendelkezOk esetében taktikai, a rendor felszamoloknal egészségiligyi képzésekkel biztositja.
Ebben a tobb kompetencia szintre épitett, egységes szemléletli modellben a civil aldozatok
egészségligyi ellatdsa, professziondlis szinten biztosithatd, s6t biztositand6. A TEK TM
modellje mar a korabbi klasszikus megkozelitéshez képest megfelel a tarsadalmi elvarasoknak.
Ezt nevezem a modern TM szemléletének, az erre €piilé rendszert az Eurdpai Uni6 TEK TM

modellnek ismeri el.

11.7. A taktikai medicina helye az egészségiigyi agazatban

A taktikai medicina rendszerbe allitdsdt Eurdpaban a rendvédelem kezdeményezi,
Magyarorszagon a TEK javasolta kodifikaciojat. Az egészségiigyi rendszer elfogadta a
felajanlast. Felismerte, hogy a TM nem von el hataskort a mar miikodd szakteriileteitdl,
ellenben olyan kornyezetben vallalja az els6é egészségligyi ellatds megszervezését, ahol eddig
nem volt erre lehetdség.

A torvényalkotok a TM-t az Eiitv. 97/A § altal, az egészségligy egyéb ellatasai kozott
helyezték el. Ez a dontés megfelel a szakmai kivdnalmaknak. E toérvényhozasi logika ¢és
rendszerelmélet alapjan szamos kovetkeztetés vonhato le.

e A TM nem alapellatoi tevékenység. Elmondhato, hogy a rendvédelem orvostannak,
ahogy a katonaorvostannak és a katasztréfa-orvostannak is, vannak alapellatéi feladatai,
amely a specidlis allomanyuk kivalasztdsat, alkalmassaguk elbirdlasat ¢és
feliilvizsgalatat végzi. Emellett kozegészségiigyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési,
rehabilitacio szervezési feladatokat is ellatnak. A TM nem jarobeteg szakellatas és nem
korhazi fekvébeteg szakellatas, ez kiilondsebb magyarazatra nem szorul.

e A TM nem mentés, nem oxyologia: az Eilitv. a mentést, a taktikai medicinatol
elkiilontilten, az egyéb ellatasok kozott tartja szamon. A jog, a mentés személyi €s targyi
minimum feltételeit a Mentésrdl szolo 5/2006 (11.7) EiiM rendelet-tel szabalyozza. Az
ebben foglalt tételek nem értelmezhetdk egy az egyben a taktikai medicinara. Nem
fogjak at sem a személyi allomany specialis kivalasztasi kovetelményeit, sem a szakmai
vezetésre vonatkoz6 mas elvarasokat, sem az eszkdzokben és az eljarasokban jelentkezd
markéns kiilonbségeket, ahogyan a képzésekre vonatkozd egyéb elvarasokat sem veszi
figyelembe. A feladat, mint prehospitalis siirgdsségi ellatds hasonld, de a rendkiviili
koriilmények miatt mas valtozok is megjelennek, amelyeket a TM ellatas soran nem
lehet figyelmen kiviil hagyni. Jelentds szakmai kiilonbség lehet, a szakmai tartalommal
kitoltendé iddintervallum kérdése is. Kiilondsen igaz ez a kiilfoldon végrehajtott

miiveletek esetén, ahol valos lehetdség, hogy az evakudaciot és repatriaciot csak
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napokkal késébb van esély végrehajtani, de ide sorolhatd szakmai kérdés az endémids
terlileteken torténd munkavégzés egészségiigyi biztositasa is.

e A TM nem katonaorvostan: vitathatatlan tény, hogy a katonai, harctéri egészségligyi
ellatas all a legkozelebb hozzd, gyakorlatilag abbdl valt le a tarsadalmi igények
jelentkezésekor. Elmondhatd, hogy szamtalan hasonlosag, akar atfedés fedezhetd fel
algoritmusaikban. Ugyanakkor a korabban emlitett alapfeladatai a rendérségnek méasok,
mint a honvédelemnek. Az utdbbinak az egészségiigyi rendszere a harci tdmogato
kiszolgald tevékenységek kozé sorolt. F6 feladata a katonai allomény ¢élderd védelme,
tehat prioritdsa a katona. Ez olvashatd ki a fobb szabalyoz6ibol, mint a honvédségrol
szolo 2011. évi CXIIL. térveny, a honvédek jogallasarol szolo 2012. évi CCV. torvény
és a 2/2014 HM rendelet. A szakkiképzett katonak felhatalmazast az egészségligyi
ellatds  végrehajtdsara, mindsitett idészakban vagy kiilfoldon a  katonai
tevékenységekhez csatoltan kapnak. A renddri tevékenység elsdszamu, kozvetlen
fokusza a civil allampolgar életén van. Ez a markans kiilonbség a ,,first responder”-ek
munkaszervezésében ¢és feladatellatasaban mar okoz eltérést. Napjainkban a honvédség
harctéri egészségiigyi ellatasara leginkdbb a missziokban van sziikség. A nemzetkozi
szovetségben zajlé hadmiiveletek egészségiigyi biztositdsa doktrindlis alapokon, tobb
szinten felépitett, j6I meghatarozott minimumfeltételek mellett, precizen szervezett.
Legjobb példa erre a NATO ROLE struktiiraja,’®® ami az adott hadszintéren, Gjonnan
felepitett, progressziv, egészségiigyi, ellatd lancot jelent. A TM rendszer torekvése,
hogy a miiveleteiben (a harctéren), a ROLE 1 szintet legjobban megkozelitd ellatast
biztosithassa. Ugyanakkor az evakuaciot (MEDEVAC) els6 korben a definitiv ellato
hely irdnyaban végzi a polgari egészségiigyi infrastruktirat hasznélva.

e A TM nem katasztrofa-orvostan: a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodo egyes

159 szerinti katasztrofa

torvények modositasarol szold 2011. évi CXXVIIL térvény
definiciobol lathato, hogy a katasztrofa orvostan mindig nagyban gondolkodik, ami igaz
az ¢rintettek (sériiltek) szdmara és adott esetben a helyszin kiterjedésére. A nagy
volumen miatt a kompromisszumok is mas l1éptékben érvényesitendék. Az éltalam
kiemelt specidlis, prehospitalis slirgdsségi, egészségiigyi szakmakhoz valo

viszonyrendszerben véleményem szerint a katasztréfa medicina a legnagyobb halmaz.

158 NATO (1997): Logistics Handbook 1997. Chapter 16: Medical Support, Role Support. Online:
https://www.nato.int/docu/logi-en/1997/l0-1610.htm

1592011. évi CXXVIIL. térvény a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodo egyes torvények modositasarol.
Online: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100128.tv
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E halmazban a fenyegetettség erdszakos forrasa €és az ennek kezelésére rendelt szervek
(katonasag ¢s rendvédelem) kiilon meghatarozott statusza indokolja, hogy a
katonaorvostan — harctéri ellatasanak és a rendvédelem orvostan — taktikai medicina
aganak onallo 1étezését. Masképpen fogalmazva a harctéri katonai egészségligyi ellatas
¢s a taktikai medicina a katasztrofa orvoslés sziik ,,first responder”-i tevékenysége, mely
olyan helyzetekre specializaloédott, amiben a katasztréfa forrasa és veszélyhelyzet
fenntartdja erdszakos human eredetli, annak pszicholégiai kiszamithatatlansaga és
sajatos eszkozkészlete miatt egyedi elbirdlast és az altalanos megkozelitéstdl eltéro,
egyedi szabalyrendszerii végrehajtast kovetel meg. A fenti szakteriiletekrdl az is
elmondhat6, hogy mind a hdborik, mind a terrorizmus (illetve a migrécio és a szervezett
blin6zés) megjelennek a katasztrofak felosztasaban, igy a felszamolasukhoz kapcsolodo
egészségligyi tevékenységek részei a katasztrofa egészségiligynek. Tovabba mind a
katonai, mind a rendvédelmi hatdskorrel bird rendkiviili események, fegyveres
konfliktusok tilmutathatnak a kezdeti konkrét eseményeken, konnyen mehetnek &t
egy¢eb katasztrofa tipusba, ahol az elsé beavatkozoi tevékenységbe mas szereploknek is
be kell 1épniiik. Gondoljunk itt példaul egy CBRN fegyver bevetése utan, mind térben,
mind idében eszkalal6dd humanitarius katasztrofara.

Osszességében, a katasztrofa medicina viszonylatidban elmondhato, hogy a taktikai

medicina rendszer €s szakteriilet miikodése egyrészt értelmezhetd a rendvédelmi vonatkozasu

katasztrofahelyzetekben, mint ,,first responder”-i tevékenység. Masrészrdl a taktikai medicina

az egyes rendkiviili események felszamoldsakor fellelt sériiltek/ betegek egyedi prehospitalis

stirgdsseégi ellatasa.

A TM nem siirgdsségi orvostan, nem intenziv terapia €és nem traumatologia: egyrészrol
a fenti egészségiigyi tevékenységek a korhazi fekvObeteg ellatas szakteriileteiként
jelennek meg az egészségligyl infrastruktardban, igy elkiilonithetok a taktikai
medicindtol. Masrészrdl azonban, szélsdségként, a gyakorlatban eléfordulhatnak olyan
helyzetek, ahol az életmentd elsd beavatkozasok utan az evakuacio és az egészségiligyi
ellatorendszerhez vald kapcsolodas azonnal nem, csak hosszabb 1d6 elteltével
kivitelezhetd. Ezekben a helyzetekben a taktikai medicina gyakorlatdnak kozelednie
kell az intézeti siirgdsségi ellatashoz, ami gondolkodasban atkapcsolast, gyogyszer és

eszkozkészletben mas poolt igényel (monitor, respirator, gyogyszer- és volumetrikus

226



pumpék stb.), illetve jabb beavatkozéasokat tehetnek sziikségessé (,,walking blood

bank”®, central vénabiztositas stb.).

A prolonged field care”!®!

értelmezését befolyasolja az elérhetd egészségiigyi
kompetencia és a hozzarendelt eszkozkészlet. E tekintetben a szakkiképzett és a diplomas
egészseégligyi ellatok altal végrehajtott, idoben elnyujtott helyszini siirgdsségi terapiaban is lesz
kiilonbség. A taktikai medicina magyar rendszere, a TEK-ben, torekszik megteremteni mind a
személyi, mind a targyi feltételeit a lehetd legmagasabb szintli helyszini ellatdsnak, akar idében
elhuzdododan, természetesen a sziikséges mértékii kompromisszumok mellett.

A taktikai medicina a specialis rendori miiveletekbe integralt akut és siirgdsségi
egészségligyi ellatasok Osszessége. Fejlodésének {0 hajtoereje a folyamatosan &talakuld
terrorizmus, a posztmodern terror megjelenése és az ebbdl fakadd 0j tarsadalmi elvarasok
megjelenése. Mindezek a specialis renddri alakulatok feladatainak wjraértelmezését és az
egészségligyi ellatd rendszer valaszat tették sziikségessé. A TM tobbszordsen hatarteriileti
szakmaként értelmezhetd. Egyrészt a rendvédelmi és egészségiigyi d4gazat atfedésében dolgozik
a hatékony életmentés érdekében, masrészt igyekszik a lehetdségekhez képest maximalisan
vegyiteni a katonaorvoslas, a katasztrofa medicina, a slirgdsségi és intenziv terapia szakmai
tartalmait. Mindezeket a TM, a specialis renddri beavatkozd egységek tevékenységeibe
agyazva, rendkiviili koriilmények kozott teszi ott, ahol az egészségiigyi ellatd rendszer nem
elérhetd. A sokszorosan hatarteriileti jellegébdl fakadd elvardsok miatt, 6nalld, (sziik)
szakteriiletként val6 meghatarozésa indokolt.

Rendszertanilag a prehospitalis, siirgdsségi ellatdsok kozé sorolhatd. A lefedendd
id6intervallum tekintetében széles hatdrok kozott mozog. Feladata a katasztrofakban a | first
responder”-i tevékenységeknek, tomeges sériilés esetén a ,karhely” felszamolasanak, mig
egyes sériilések esetén a személyre szabott elsd ellatds, a stabilizacio, sziikség esetén

elhtizddodan a fenntarto terdpia és az evakudcié végrehajtasa.

160 BERSEUS, Olle — HERVIG, Tor — SEGHATCHIAN, JERARD (2012): Military walking blood bank and the civilian
blood service. Transfusion and Apheresis Science, 46(3), 341-342. Online:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147305021200078X

161 KEENAN, Sean — RIESBERG, Jamie C. (2017): Prolonged Field Care: Beyond the ,,Golden Hour”. Wilderness
& Environmental Medicine, 28(2 — Supplement), 135-139. Online: https://www.wemjournal.org/article/S1080-
6032(17)30063-7/fulltext
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11.8. Részkovetkeztetések
A taktikai medicina tObbszordsen hatarteriileti tevékenységként jellemezhetd, mely a

rendészettudomany és az egészségiigy tudomany metszetében elhelyezkedd, first provider-i
szemlélettel épitkez6 szakteriilet. Az orvostudomanyon beliil a legfiatalabb diszciplindk kozé
sorolhatd. Altalanossagban tobb szakag tudasabol, tapasztalasaibol épitkezik és egésziti ki
azokat sajat elvarasaival, kovetelményeivel. Az egészségligyon beliill a kompromisszumos
medicinak nagy csoportjaba sorolhat6, ahol hatarteriiletet képez a katona- ¢&s
katasztréfamedicinaval, az oxyoldgiaval, a transzport medicindval, a siirgdsségi orvostannal, az
intenziv terapidval és a traumatoldgiaval. Szakmai tartalma idében a percektdl a napokig
terjedhet, gyakorlata a siirgdsségi, az akut ellatasok prioritasait, idobeliségét és sorrendis€gét is
lefedi. Alkalmazasa sajatos végrehajtast igényel, ami magaban foglalja az ellatoi korét, az
eszkozeit és az eljarasait. Az egészségiigyi rendszerbe valo illesztése, mint friss szaktertilet
mindenképpen indokolt. Megallapithatd, hogy hadrendbe allitasa képességei miatt hianypotlo,
alkalmazkodd képessége miatt, sziikség esetén, a specialis mentést igényld helyzetekben

bevethetd, nem von el hataskort sem szervezetektdl, sem dgazatoktol.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Az értekezés Osszegzése
A taktikai medicina a rendvédelem siirgdsségi, prehospitalis egészségligyi ellatoi

képességét foglalja magaban. A kialakulasa, rendszerbe allitasa és fejlédése szoros kapcsolatot
mutat a terrorizmus alakulasaval. A terroristak elkdvetdi magatartasainak és motivacidinak
szambavételével felallitott klasszifikdciokat egészségiigyi oldalrdl vizsgalva, megallapithato
volt, hogy minden korszak jellemz6 karakterisztikus jegyekkel irhatd le az egészségligyi
hatasok vonatkozasaban. A klasszikus terror idoszaka a politikailag relevans személyek ellen
végrehajtott merényleteivel a személyvédelmi feladatokat ellatdé egységek szamara kiildtek
iizenetet a TM integraldsara. A modern terror korszakéara tehetd szervezett tdmadasok
megjelenése, a terrorelhdritdsi alakulatok rendszerbe allitasat indokoltdk, ahol a beavatkozo
allomény védelmére, a katonai harctéri ellatds mintdjara keriilt TM ellaté az egységekbe.
A posztmodern terror teljes szemléletvaltozast hozott. A katasztrofaesemények szintjére
emelkedd erdszakos, rendkiviili események sériiltjeinek ellatdsa kozponti kérdéssé valt.
A felszamolas sikeres miiveleti mindsitése csak a karenyhitéssel, az 4ldozatok szdmdénak
csOkkentésével adhatd. A terrortdmaddsok kimeneteliikben az egy aldozattol a tobb ezer
sériiltig, halottig jutottak el. A globalissa valo terrorral szemben csak megtjuld és folyamatosan
fejlodé renddrség vehette fel a harcot. Kutatdsom feldolgozta a rendvédelem altal adott
valaszokat kiilonds tekintettel annak egészségiigyi képességeire. A taktikai medicina
alkalmazasanak elemzésével két egymastol jol elkiilonithetd gyakorlatot kiilonitettem el, ezeket
a katonai mintan alapul6 klasszikus TM modellnek ¢€s a first ,,provider”-1 elveken nyugvo
modern TM modellnek neveztem el. Hangsulyoznom kell, hogy CTU-k szempontjabol
mindkettd ellatdsi modellnek jelentds hozzdadott értékét észleltem a mindennapi
tevékenységiikben.

A TEK megalapitisa utan, meghataroz6 elézmények nélkiil, a nullarol kellett felépiteni
a taktikai medicina magyar szakteriiletét. Kutatdsom kezdete ezért 2010-re tehetd. Alapjaul
Hajdu Janos r. altdbornagy vizidja szolgalt, aki a kortars rendori vezetdkkel ellenben felismerte,
hogy a specidlis renddri miiveletek mar nem hajthatok végre egészségiigyi biztositas nélkiil. A
terrorelharitds e logisztikai tdmogatasat az elérhetd legmagasabb, diplomas egészségiligyi
kompetencidkban hatarozta meg. Ebben a timogatd kornyezetben indult meg a TEK sajat TM
modelljének felépitése. Az alkalmazott tudomanyos szemlélet hatarozta meg a munkat, ezért a
kutatdsom részeredményeinek folyamatos atiiltetése a gyakorlatba mindvégig teljesiilt. A

kutatds eredményeként meghatarozott modern TM modell legfébb jellemzdje, hogy az
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¢éloerovédelmet fokuszban tartd klasszikus modellel szemben, kiboviti az ellatandok korét. Az
ellatast nem statuszhoz (4llomany tagja), hanem raszorultsighoz kéti. A civilek ellatasa 1j
problémakort vetett fel, a miiveleteinkb6l szarmazo tapasztalatok alapjan, a combat medicina
traumatoldgiai szempontjai mellett az ) modellnek szamolnia kellett a dekompenzalodo
kronikus betegségek ellatdsaval, mint akut myocardidlis infarktus, status asthmaticus,
epileptikus, stroke sth. Mindezek az alkalmazott algoritmusok polgari ellatas felé mozdulasat
igényelték ugy, hogy a katonai harctéri tapasztalatokat maximalisan tiszteletben tartva, azokat
megdrizve egyszerre legyenek érvényesithetok. Az altalam felallitott TEK TM modell a harctéri
ellatast specialis mentésként definidlja, ami egyben jelenti, hogy a fenyegetésre
megszlntetésére, illetve kezelésére iranyul6 technikai képességek és a rendkiviili koriilmények
kozott nyjtott egészségiigyi ellatas egy egységet képez. Ez adja az alapjat a TM képesség
atfedést kell biztositani. A tobb egészségligyi kompetenciaszinten torténd progressziv
ellatasszervezés nem keriilheté meg. A végrehajtok ezért csoportokra oszthatok fel, melyben
egyrészt rendorok tevékenykednek egészségiigyi képességekkel, masrészrél diplomas
egészségligyi ellatok taktikai, renddri ismeretekkel. A disszertdcioban részletesen leirom a
tudomanyos kutatdsomon alapulé TEK modern TM modelljének szemléletét és az erd — eszkoz
— modszer tridsz koré épiild rendszerét.

A New York-i terrortamadast kdvetden egyértelmiivé valt, hogy a globalis terror ellen
csak nemzetkozi dsszefogassal lehet eredményesen fellépni. Az eurdpai rendvédelem specidlis
egységei szovetségbe rendezddtek. 2008-ban az EC tamogatasaval megalakult az ATLAS
Network. A szervezet célja a gyakorlatot tdmogatd egyiittmiikodés, ami egységes ,,gold
standardok” kidolgozasat, az Eurdpa-szerte, minden pillanatban elérhetd mindségi garanciak
elérését, a kozds cross-border miiveletek végrehajthatosagat célozta meg. A mitkddés
kézéppontjdban az informaciocsere, a kozds gyakorlatok és képzések végrehajtasa Aallt.
Az ATLAS Szovetséggel 2012-ben kertiltem kapcsolatba a TM induld képzési projektjében.
Ennek kapcsan egyre tobb ralatasom lett az europai CTU egységek egészségiigyi képességeire.
Kutatdsom 1 irdannyal boviilt, a TM oktatds és képzés nemzetkdzi elvarasainak és
lehetdségeinek kérdéskorével. A képzések kezdeti lendiilete a hosszutavia tervezés és a nem
megfeleld szemlélet miatt megtorpanni latszott. 2013-ban az addig megszerzett tapasztalatokat
feldolgozva, a TEK TM modellt alapul véve az ATLAS Szovetség parancsnokainak atfogo
programot mutattam be az egészségiigyi képességek fejlesztésére. Az eldadassorozatom nem
burkolt célja volt a parancsnoki szemléletvaltas elérése, ami nélkiilozhetetlen az egészségligyi

képességek integralasanak és fejlesztésének eléréséhez. A sok, értékes vitdval tarkitott uton
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2014-ben megalakult az ATLAS Medic Forum, aminek vezetésével a szdvetség megbizott.
A Dbeosztas lehetdséget adott, hogy teljességében lassam at az eurdpai taktikai medicina
szakteriilet helyzetét, mindennapos gyakorlatat, igényeit és aktualis problémait. A folyamatos
parbeszéd, az informaciogyljtés kiilonbozé formai vezettek egy minden egység szamara
fejlédési lehet6séget nyujt6 ATLAS Taktikai Medicina Oktatasi és Képzési Program
beinditasahoz. A képzési program legfontosabb erényei az egységesitett nevezéktan,
a kiilonboz6 kompetenciaszinteken is azonos algoritmus-rendszerek kapcsolt haldzata,
a felhasznalobarat képzési metodika, a mindenki szamara elérheté tanfolyamok és a
differencialt, négy ellatdi szintet magaban foglalod progressziv ellatasi szemlélet. Az oktatés
folyamatos fejlodéséhez nagyban hozzajarult az ATLAS Szovetség altal szervezett
nagyszabasu hadgyakorlatokbol szarmaz6 informéciok tudomanyos igényt feldolgozasa, majd
a megfeleld kovetkeztetések levondsa utan, azok eredményeinek gyakorlatba vald atiiltetése.
Az oktatasi program az igények mentén folyamatosan boviilt, jelenleg 7 kiilonbdzd kurzus
érheté el benne. 2019-ben, az akkor 6t éve folyamatosan miikodd képzési rendszer
eredményeinek elismeréseként, az EC az EUROPOL-lal és az ATLAS Szovetséggel
megalapitotta Eurdpa elsé rendvédelmi kivalosdgi kozpontjat Budapesten, a Center of
Excellence for Tactical Medicine-t, ezzel szervezeti szintre emelte a miiveletek egészségiigyi
biztositasanak kérdését, elismerve annak nélkiilozhetetlenségét a modern rendvédelmi
gyakorlatban. A 10 éves oktatasi program eredményeinek és a gyakorlatok tapasztalatainak
feldolgozasa a disszertaciom szerves részét képzik.

A kutatdsom sordn, a torténelmi hagyomanyok mentén, végig megfigyelhetd a katonai
harctéri ellatas €s a taktikai medicina Osszevetése. Az dsszehasonlito elemzések soran kitértem
a honvédelem ¢és a rendvédelem egészségiigyi képességeinek parhuzamossagaira €s markans
kiilonbségeire. A legmeghatarozobb eltérés az alapfeladatokban és az ebbdl fakadd
elvarasokban volt tapasztalhat6. Nem elhanyagolhat6 kiilonbség a miiveletek végrehajtdsanak
kornyezete, ami alapvetden meghatarozza a teljes ellatoi lanc mitkodését, mitkddtetésének
lehetdségeit. Kiilon kell megemlitenem e specialis egészségligyi tevékenységek jogszabalyi
hatterének feldolgozasat. A katonai egészségiigyi biztositas rendszere hosszu torténelmi multra
tekint vissza. A miikodésért felelds parancsnokoknak és politikai dontéshozoknak volt
lehetdségiik a megfeleld jogszabalyi kornyezet felépitésére. Mdas a helyzet a taktikai medicina
uj, gyorsan felépiil6 szakteriiletének vonatkozasaban. Itt megfigyelhetd volt, hogy a tarsadalom
elvarasaira reagald rendvédelem, a torténelmi tavlatok viszonyaban gyorsan kiépiilé gyakorlata,
megeldzte a jogszabalyalkotast. A TM alkalmazasra felhatalmaz6 jogszabalyok hidnya Eurdpa

szintli probléma. Kutatdsom egyik kiemelt célja volt ennek a dilemmanak a megsziintetése.
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Tobb, mint 12 év kitartd munkajaval és kutatasi tevékenységével sikeriilt elérni, hogy
Magyarorszagon, Eurdpaban precedensként az Eiitv. moddositasat sikeriilt elérni, ami a
jogszabalyalkotas szabalyai szerint alapjat képezte a 2024-ben megjelent, 2025-ben hatalyba
1épett TM targyu végrehajtasi rendeletnek. A disszertaciomban 0sszefoglalom azt a jogszabalyi
kornyezetet, amiben a TM rendelet megsziiletett, a kutatasi gondolatmenetet, ami a honvédelem
iranyu szabalyozokkal torténd analogidkra épiilt.

A kutatdsom célja volt egy a tarsadalmi sziikségszeriiség talajan kialakult, uj
egészségligyi szakterlilet hazai meghonositasat ¢s nemzetkozi képzési rendszerének felépitését
tudomanyos igényeségli megkdzelitéssel segitsem, tdmogassam. A munkamat ezért az
alkalmazott tudoméanyok ko6zé sorolom, aminek legfébb kimenetele a gyakorlati
alkalmazhatdsagot kell, hogy szolgalja. Tekintettel arra, hogy e téméaban hasonl6 értekezés nem
fellelhetd, tevékenységem alapkutatasként értékelhetd. Az 1), specidlis egészségiigyi
szakmdanak illeszkednie kell a mar miikodd egészségiigyi infrastruktirdban, disszertaciom
végén, zarasként elvégzem ezt a feladatot. Bemutatom, hogy a taktikai medicina, mint
tobbszordsen hatarteriileti szakma, hogyan potolja az egészségiigyi rendszeriink eddig meglévd

hianyat az allampolgarok siirgdsségi ellatasra valo jogat érvényesitve.

A hipotézisek teljesiilésének vizsgalata
1. Hipotézis: A posztmodern terrorizmus eurdpai megjelenésével megjelent a tarsadalom

elvardsa a nagyszamu sériiltek ellatasara. Hiany jelentkezett az egészségiigyi ellatd
rendszerben, tekintettel arra, hogy a miiveleti teriileten civil ellaté nem tevékenykedhet. A
dilemma feloldasara csak a beavatkozd SIU, CTU egységek képesek, akik iddveszteség
nélkiil tudjdk az életmentést egészségiigyi oldalon is megkezdeni. Az egészségiigyi
tevékenység rendvédelmi miiveletekbe torténd integraldsahoz elengedhetetlen a politikai

dontéshozoi €s parancsnoki szemléletvaltas.

A terrorizmus torténetére és annak klasszifikacidira vonatkozo szakirodalom egészségligyi
szempontl elemzése soran kimutathatd volt, hogy a valtozé elkdvetési magatartdsok idében
egymast kovetve jelentek meg. Az egyes korszakok uralkodd6 modus operandi-jei jol
elkiilonithetd egészségiigyi kihivasok elé allitottak a nemzetek gyogyitd tevékenységért felelds
infrastrukturdjat. Figyelembe véve a terrorelhdritds miveleti alapszabalyait, a fejlett
tarsadalmakra jellemzd egészségiigyi ellatdshoz valdé jog csak ugy biztosithatd, ha a
felszamolasra kijeldlt szervek felvallaljak az elsé beavatkozas feleldsségét. Vizsgalatomban e

problémakor értelmezésének két formajat lehetett elkiiloniteni. A torténelmileg kordbban
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megjelend verzid, a kiilonosen sériilésveszélyes beavatkozasok allomanya iranyaban vallalt
gondoskodas, masképpen az élderd védelemre fokuszald, katonai hagyomdanyokra épiild
egészségligyi biztositds. A tdmeges sériiléssel jaro elkovetési magatartasok nagysagrendekkel
megemelték a civil sériiltek szamat, a terrorizmus ¢és az altala okozott human veszteségek
katasztrofak szintjére emelkedtek, mikozben a felszamolas taktikai prioritasai nem valtoztak.
Ez a felismerés 0 értelmezést kivant meg, megjelent a taktikai medicina ,,first responder”-i
megkozelitése. A civil sériiltek ellatasat, a lezart miiveleti teriileten beliil, idéveszteség nélkiil
csak a SIU-k és CTU-k tudjak megkezdeni, csak ez a megkozelités tudja az egészségiigy
ellatorendszer térképén talalhatod fehér teriiletet megfeleld tartalommal feltolteni. Kutatasom
eredményeinek gyakorlatba valo atiiltetése, az europai specidlis beavatkozo egységek
szemléletvaltasahoz és gyakorlatdnak atalakulasdhoz nagyban hozzdjarult, ami véleményem

szerint a fenti hipotézist egyértelmiien alatdmasztja.

2. Hipotézis: A katonai tevékenységek egészségiigyi biztositasi rendszerének alapvetd
feladata az allomany ¢€lderd védelme, kiilondsen igaz ez a megallapitas annak els6 elemére,
a harctéri egészségiigyi ellatasra. A rendvédelem alapfeladata az allampolgéarok életének,
testi épségének védelme minden koriilmény kozott. A két szolgalat alapfeladataibol fakado
kiilonbségekre visszavezethetd, hogy az egészségligyi infrastruktarajuk szervezése és
mikodtetése is az eltérd elvarasok mentén kiilonbségeket mutatnak. A katonai logisztikai
tdmogatas egészségiigyi rendszere, egy az egyben nem tudja kiszolgalni a rendvédelemmel

szemben tamasztott igényeket.

Kutatasom egyik kiemelt teriilete volt, a taktikai medicina eurdpai gyakorlatdnak elemzése.
Felméréseim tobbek kozott kiterjedtek a biztositdsi rendszer miikodésére, az egészségiigyi
tudas megszerzésére és az alkalmazott algoritmusokra. Megallapithat6 volt, hogy az egységek
jelentds része a katonai szervezetekkel egylittmiikddésben, combat medicina ellatasi
algoritmusokkal alakitja ki harctéri ellatoi képességét. A honvédelem és a rendvédelem
alapfeladatanak kiillonbozdségére, szdmos az egészségiigyi gyakorlatot meghatdrozo eltérés
vezethetd vissza. Ezek az ATLAS hadgyakorlatok végrehajtasdban, a képzések soran és a valds
feladatok megoldasakor is megjelentek. A legmeghatarozobb kiilonbség, hogy a
terroresemények felszdmolasat belfoldon a rendori erék végzik, feladatuk az allampolgéarok
életének és testi épségének védelme. A katonai instruktorok altal képzettek ezt figyelmen kiviil
hagyjék, szigoruan ragaszkodnak sajat alloméanyuk ellatdsdhoz. Ugyanakkor egy renddr

esetében, amennyiben birtokol egészségiigyi képességeket nem elfogadhatd, hogy azokat civil
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raszoruloknal nem alkalmazza. A katonai harctéri ellatasban és képzésben vizsgalataim szerint
a belgyodgyaszati slirgdsségi ellatasra kevés hangstly keriil, a tomeges sériiléssel jaro
események algoritmusai nem jelennek meg az alsobb kompetenciaszinteken, magasabb
végzettséggel birok, igy komplexebb protokollok harctéri bevetésére nincs lehetdség. Az
ellatasszervezésben tjonnan kiépitett egységek keriilnek bevetésre és az eljarasuk tobblépcsos
evakuacio centrikus. A taktikai medicina gyakorlatdban, mivel azt rend6rok alkalmazzak,
masok az alapfeladatok, ezért mas elvarasok jelennek meg. A tapasztalataim és kutatdsom
szerint nem csak traumas sériltek ellatasara kell felkésziilni, a MASCAL események
felszamolasa kozpontban all, az egységekbe integralt diplomas ellatok 0Osszetettebb
algoritmusok bevetésével léphetnek be az eljarasba, illetve a rendkiviili esemény békés
koriilményekbe agyazva zajlik, ezért a meglévd egészségligyi infrastruktiura egy lépésben
elérhetd. A katonai alapelvekre épiild komplex egészségiigyi biztositasi rendszer nem kelléen
fedi le a rendvédelem miiveleti logisztikai igényeit. A taktikai medicina, ezért 6nallo
egészségligyl szakteriilet, amely sajat SOP-vel, sajat képzési rendszerrel kell, hogy
rendelkezzen, ezt tdmasztottak ald kutatdsom soran a hadgyakorlatok, képzések elemzései és a

jogszabdlyi kornyezet részletes attekintése is.

3. Hipotézis: A TEK 1) TM modellje, az europai CTU ¢és SIU egységek hasonld feladatra
alkalmazott eljarasi rendjéhez képest, érzékenyebben és atfogdbban reagal a tarsadalom
elvardsaira és a bevetések kornyezetére, mert rendszere altal alkotott ttlélési/ ellatasi lanc,
a katonai, harctéri ellatds és polgari, siirgdsségi ellatds gyakorlatanak atfedésébdl

kialakitott 0j szemléleten nyugszik.

A TEK éltal meghatarozott TM modell szamitasba veszi a renddri alapfeladatokbol fakadod
kotelességeket, az ellatast nem statusz, hanem raszorultsagi alapon szervezi a civilek szdmara
is. A terrorizmus katasztrofaszerli megkozelitésébdl fakadoan a katasztrofa kezelési ciklusnak
megfeleld szemlélettel késziil fel, tervezi és szervezi egészségiligyi tevékenységét. A miveleti
integraciot ,,first provider”-1 elvek mentén végzi, renddri taktikai elemekkel. Az ellatoi lancat
progressziv modon a szakkiképzett alapkompetenciaktdl a diplomés szakorvosi végzettségig
terjeszti ki. Az ellatast rendszerszintli megkdzelitésben taglalja. Algoritmusaiban minden
kompetenciaszinten megjelenik a TRIAGE egy verzidja. Disszertaciomban részletesen
ismertetem a TEK modern TM modelljének 6sszetevoit. A kordbban az eurdpai terrorelharitasi
egységeknél altalanosan hasznalt katonai szemlélethez képest a TEK verzidjanak legnagyobb

elénye, hogy rendvédelemre szabott egyéni és rendszerszintli képességeket foglal magaban,
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mind a gyakorlati, mind a képzési teriileten. A hipotézis helyességét igazolja, hogy az eurdpai
rendvédelem iranyitasa ala sorolt CTU, SIU egységek, a TM modern szemléletét befogadtak,
feladatvégrehajtasukban szamitasba veszik, tovabbd a korabbi gyakorlatukhoz képest,
preferaljak a taktikai medicina kiképzok altal vezetett ATLAS és sajat TM képzéseket, mint
alapkiképzéseket.

4. Hipotézis: A Kozpontositott és egységesitett tajékoztatassal és képzésekkel jelentdsen
javithato a tdmogatd kiszolgald logisztikai hattér egészségiligyl komponense, ezaltal az

eurdpai CTU egységek fejlodése nagyban elomozdithato és egységesithetd.

A kutatasom szerves része volt a taktikai medicina Eurdpara kiterjed képzési rendszerének
felallitasa ¢és mikodtetése. Az elsdé felméréseim egyértelmilen kimutattdk, hogy ennek a
feladatnak kezdeti 1épése, a felelds parancsnokok tajékoztatidsa az egészségiigyi biztositas
mibenlétérél, lehetdségeirdl ¢és szilikségességérol. Az ATLAS Szovetségben uralkodo,
megosztott véleményeket, hiedelmeket és a TM alkalmazéasanak, felfogasanak markans
kiilonbségeit egy rendezett szemlélettel kellett eloszlatni. A kezdeti 1épéseket kovetden
egyértelmiivé valt, hogy az oktatasszervezést csak parancsnoki tdmogatas mellett lehet
hatékonyan végrehajtani. A szétszortan, nemzeti szinten megvaldsitott, leginkabb katonai
kiképzok altal tartott tanfolyamokat sajat, a renddri tevékenység sajatossagait, szabalyait
maximalisan szem el6tt tartd oktatasi rendszer rendezte egységbe. Az eurdpai terrorelhdritd
alakulatokban észlelhetd nagy képességbeli kiilonbségeket csak tobbszintli, egységesitett,
differencialt kompetencia szinteket felmutaté oktatasi strukturaval lehetett felszamolni.
Mindezek alapja volt az ATLAS TM Képzési és Oktatasi Program, ami egységesitett
nevezéktannal, a modern TM modellre épiild algoritmus rendszerrel és a bizonyitottan hatékony
ERC 4éltal is hasznalt oktatdsi metodikéval keriil végrehajtdsra, harom egymasra épiild
alapképzési, ¢és erre a kiilonb6zd szinteknek megfeleld kiegészitd kurzusok forméajaban.
A koOzpontositott szervezés egyrészt a szakmai tartalom tekintetében teremtett egységet,
masrészt  anyagi  tamogatdst  nyujtott  az  alulfinanszirozott  alakulatoknak.
A centralizaci6 motorja kezdetben a Medic Forum, 2019-t61 az EC altal felallitott ATLAS
TacMed COE jelentette, aminek oktatasi kin4latdban minden CTU megtalélhatta a fejlettségi
szintjének megfeleld képzési format. A program szervezésének alapelve volt az egységekkel és
parancsnokokkal megvalodsitott folyamatos kommunikacio, ami egyrészt szemléletformalast,
masrészt az igények felmérését célozta meg. A kapcsolattartds eredményeként a program

fejlesztése, az elvarasoknak megfeleld bdviilése biztosithatd volt. A kdzpontositott képzéssel
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elérhetd volt, hogy mind a 32 tagorszag, mind a 38 egysége csatlakozott a képzési rendszerhez,
részt vett valamelyik kurzusunkon. A parancsnoki szemléletvaltast mutatja, hogy a kurzusokra
delegaltak szdma messze meghaladja a férdhelyek szamat, a tuljelentkezés tobbszoros. Az
ATLAS TM oktatasi rendszer felépitését, kurzusait és a képzésekkel elért fejlodést
disszertaciomban részletesen bemutatom. Az hipotézisben leirt eredeti koncepciot az elért

eredmények, objektiv mdédon igazoljak.

5. Hipotézis: Jogszabalyi hattér hianyaban a taktikai medicina gyakorlati alkalmazésa és a
bevethetd kompetencidk fejlédése nem megvaldsithato. A TM ellaték jogszabalyi

felhatalmazasanak hianya egész Eurdpat érintd probléma, megoldasa siirgeto.

Az egészségiligyi tevékenységek kiemelten nagy feleldsségiik miatt jogszabalyi kontrollt
igényelnek. A hatarteriileti szakmak egyik jellegzetessége, hogy szabalyozasuk kettds, az
érintett alapteriiletek jogszabdlyi garancidinak harmonidban kell allniuk. A szabalyozokkal
szemben tamasztott igények tobbek kozott jelentik a tarsadalom elvardsainak valo megfelelést
is. A taktikai medicina a tarsadalmi sziikségszerliség talajan kialakult, az egészségiigyi
infrastruktira kordbban nem lefedett teriiletén allo sziik szakteriilet. Feladatdnak hatékony
végrehajtasahoz specidlis allomanyra van sziiksége ahhoz, hogy minél korabban, adekvat
modon meg tudja kezdeni az életmentést. A progressziven felépiild ellatoi lancban fontos szerep
jut az egészseégligy iranyban szakkiképzett rendéroknek, akik a magyar jogszabalyok szerint
nem tekinthetok egészségligyi ellatoknak, ugyanakkor meghatarozott helyzetben,
meghatarozott koriilmények kozott invaziv beavatkozasokat kell végeznitik a sériilt tulélésének
biztositdsdhoz. Kutatdsom soran a vonatkoz6 jogszabélyok feldolgozasaval egyértelmiien
kimutathaté volt, hogy a harctéri ellatds katonai végrehajtoinak hatalyos jogszabalyi
felhatalmazasuk van tevékenységiikh6z, ez a rendelet azonban hatédlyait tekintve nem
alkalmazhat6 a belfoldi feladatellatast végzd rendérokre. A TM jogszabalyi felhatalmazasa
alapvetd kovetelmény a szakkiképzettek gyakorlati, massal nem helyettesithetd, tarsadalmilag
kiemelt jelentdséggel bir6 munkéjdhoz. Ennek hianyaban az dllomanycsoport nem bevethetd,
az ellatds idoben megnyulik, a sulyos sériiltek progndzisa jelentdésen romlik. A siirgdsségi
ellatashoz valo jog sériil, hiszen a polgari prehospitalis ellatok nem jutnak el a raszorulokig. A
jogszabalyi felhatalmazas hidnya kiilondsen fontos azoknal a SIU és CTU egységeknél, akik
lehetdségeik miatt a szakkiképzettekre épitik egészségligyi biztositasi rendszeriiket. Erre

kutatasomra hivatkozva, szamtalan példa taldlhatdo Eurdpaban. Kutatdasom célja volt a fenti
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dilemma megolddsa, aminek eredményeként Magyarorszdgon, Europaban precedensként,
hatélyba lépett a Taktikai Medicina alkalmazasarol és minimum feltételeirél szol6 BM rendelet.
Hipotézisem helytallosagat a magyar vonatkozé jogszabalyi rendszerek részletes elemzése és
az europai terrorelharité alakulatok beszamoloi egyértelmlien aldtamasztjadk. A hipotézist
igazolja, hogy a kutatasomra épiiléen kezdeményezett jogszabalyalkotas atment a dontéshozoi

lancon ¢s BM rendelet formaban hatalyba Iépett.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az alkalmazott tudomanyok karakterisztikus jegye, hogy kutatasainak célja a gyakorlati
felhasznalhatosag ¢és eredményeinek értékelését az alkalmazhatosag hatarozza meg.
Vizsgalodasomat végig ez a szemlélet vezette. A kutatasi célom a taktikai medicina elméleti
alapjainak és gyakorlatanak feldolgozasan keresztiil, a szakteriilet bevezetése az egészségiigyi
¢s a rendvédelmi infrastruktiraba, tovabba e fiatal szakag fejlodésének eldsegitése. A tobb mint
tiz éven at tarto kutatasi tevékenységem harom nagy teriiletre oszthato fel, melyek haloszertien
¢s szorosan kapcsolodnak egymassal, ezért a gyakorlatban nem szétvalaszthatok, azonban
feldolgozasuk elkiilonitetten is megvalosithatd. Az eredmények kozott vannak a taktikai
medicina alkalmazdsit alapvetden meghatarozo elemek, mig mas résziik a rendszer

finomhangolasaban jatszanak szerepet.

A taktikai medicna gyakorlatat alapvetéen meghatarozo eredmények:

1. A kutatasom soran eldszor tekintettem at, dolgoztam fel a terrorelharitasi egységek
feladatainak végrehajtasahoz kotott egészségiigyi biztositasi tevékenységek torténelmi
fejlodését, hagyomanyait, a globalis biztonsagi kihivasokra épiilé Gj elvarasait, a
specialis kornyezetére ¢és a rendvédelmi alapfeladatokra visszavezetheto
feladatrendszerét. Mindezeket dsszevetettem a katonai, katonaorvosi, rendvédelmi
gyakorlattal, ajanlasokkal és vonatkozo jogszabalyi felhatalmazasokkal. Az igy kapott
adatok szintézisével a taktikai medicina egészségiigyi szakteriilet uj modelljét,

egységes eljarasi rendjét és rendszerét dolgoztam ki és iiltettem at a napi gyakorlatba.

Az 4j TM modell szemléletében az elméleti alapokon nyugvd elemzések és a kutatds
gyakorlati tapasztalatainak kovetkeztetéseire épiil, ami magaban foglalja a torténelmi
hagyomanyokon alapulo ellatasszervezést, a katasztrofa kezelési ciklus valaszadas szakaszanak
»first provider”-1 megkdzelitését, a rendvédelem alapfeladataibol szarmazo kotelezettségekbdl
levezethetd elvarasokat, az egészségligyi biztositas rendszerszintli elgondolasat. A gyakorlati
végrehajtas terén atfogja a polgari siirgdsségi egészségiigyi szakma és a katonai harctéri ellatas
algoritmusainak 0j, 0sszefliggd és egymasra €piild haldzatat, protokoll rendszerét, a tomeges
sériiléssel jaro rendkiviili események felszamolasaban alkalmazhaté TRIAGE sériiltosztalyozas
végrehajtasi formait, kiilonb6z6 kompetencia szintekhez igazitott moédon, a Taktikai Stirgdsseégi
Egészségiigyi Ellatorendszer mitkddésének elveit, elemeit. A kutatéi munka eredményeként

Osszeallitott modell tehat nem csak elméleti sikon tesz javaslatot a rendvédelem miiveletinek
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egészségligyl biztositdsara vonatkozd szemlélet kialakitdsara. A modell a taktikai medicina
gyakorlati megvalositasanak, valds alkalmazasanak konkrét szabdlyait és ajanlésait is
tartalmazza. A modern szemléleti TEK TM modell alkalmazasat valaszto specialis alakulatok
dontésiikkel egyben, a korabbi klasszikus formahoz képest kiterjesztik felelosségvallalasukat a
tarsadalom elvarasaihoz igazodva. A fenti rendszert szamos eurdpai CTU atvette, bevezette €s
eredményesen alkalmazza. A kutatasi munka eredményét egy korabban nem 1étez6, komplex
megkozelitést nyujtd szakmai eljarasrendszerként értékelem, ami hozzajarult és a jovoben

iranyt mutathat a magyar és az eurdpai rendvédelem egészségiigyi képességeinek fejlodéséhez.

2. A kutatisom eredményeként kidolgozott wij szemléletii és eljarasi rendii taktikai
medicina modellt alkalmazva, illetve a vizsgalodasaim soran az europai
terrorelharitasi egységek egészségiigyi képességeit atfogo felméréseim eredményeire
épiilden felallitottam egy tobbszintii, komplex taktikai medicina oktatasi és képzési
programot, amely mentén beinditottam az elsé, eurodpai, taktikai medicina képzési
rendszert az ATLAS Szovetség keretein beliil.

A specialis beavatkozo egységek ¢€s terrorelharitasi alakulatok egészségiigyi gyakorlatdnak
¢s fejlodésének eldsegitéséhez, a modern szemléleti TM modell vivmanyainak rendszerbe
allitdsdhoz nélkiilozhetetlen volt a kozpontositott €s egységesitett képzési rendszer felallitasa.
A kutatds eredményeként megszervezésre keriilt egy 1j, tobb kompetenciaszintet €s kiegészitd
képességeket felvonultatd6 EU ATLAS TM Oktatasi és Képzési Program, ami az ATLAS
Szovetség egységeinek, késdbb az eurdpai rendvédelem renddéreinek valds fejlodési lehetdséget
biztosit a renddri tevékenységek soran sziikségesseé vald egészségligyi feladatok ellatasanak
elsajatitasara. Az atfogo oktatasi rendszer 7 kiilonbozd szintli, de azonos szemléletli TM kurzust
foglal magaban. A tiz éve futd képzési programban, 28 nemzetkdzi tanfolyam keriilt
lebonyolitasra. A TM oktatasok szerves részét képzik, az ATLAS hadgyakorlatokon szervezett,
rovid tematikus tanfolyamok is. Természetesen a TEK sajat allomanyanak a fejlesztését is az
ATLAS-ban végrehajtott képzéseknek mindenben megfelelé6 mdédon hajtottuk végre.

Az eredményeket Osszesitve elmondhatd, hogy 62 eurdpai rendvédelmi egység 1542
hivatasos renddre vett részt tanfolyamainkon, amibdl 38 eurdpai CTU egység 422 felszamoloja
kiilon kiemelhetd. Az oktatdsi program segitségével, nagysagrendekkel ndtt az eurdpai
terrorelharito egységek egészségligyi alapképessége, szakkiképzett ITMP, ATMP alloménya €s
a TEMS-et tudatosan hasznald alakulatok szama, illetve az alapszintii TM képzést dnalldoan
szervezni képes instruktorokkal rendelkezd egységek szama. Az objektiv szdmadatokkal

kimutathaté eredmények mellett mindenképpen kiemelendd, hogy a tudomanyos munkam

239



hatasara, az eurdpai rendvédelemben egyediilallé modon, az EC megalapitotta az ATLAS
Taktikai Medicina Kivalosagi Kozpontot, az elsd és egyetlen kodzpontositott EU TM
képzbhelyet.

3. A kutatasom minden részeredményét felhasznalva, megalkottam a taktikai medicina
alkalmazasarol és minimumfeltételeirdl szolo 58/2024. (XI1.23) BM rendeletet elso
szovegszeri javaslatat.

Egy 0j szakma megalapitasakor egyértelmi kovetelmény annak elhelyezése a mar
meglévé konjunktardba. Egészségligyi hatarteriilet esetében ez jelenti az egészségiigyi
infrastruktarat, TM vonatkozasdban a rendvédelmi rendszert is. Ugyanakkor nem szabad
megfeledkezni a jogszabalyi keretek rendezésérdl sem. A taktikai medicina vonatkozasaban
ennek szadmos oka van. Egyrészt biztositani kell az ellatok felhatalmazasait, korlatait,
masrészrol a hatdsagi miikddési engedélyek kiadasanak feltételeit. A TM-re vonatkozé
jogszabalyi rendezés, kutatdsom korai szakaszaban felmeriild igény volt, olyan kérdéskor,
aminek megoldasaban mind a téma feldolgozasanak elméleti eredményeit, mind a gyakorlatbol
szarmaz0 tapasztalatokat fel kellett vonultatni. A déntéshozok meggy6zésében az analogidkra
¢épiild érvelés, a katonai feladatvégrehajtasra vonatkozo6 szabalyozok, renddri elvarasokra valo
vonatkoztatdsa és a szabalyozas hianyanak karos hatasaira vald hivatkozas mellett, a tarsadalmi
sziikségszeriség kimutatasa jatszott kozponti szerepet. Kutatdsom szinte minden
részeredményét fel kellett vonultatni a jogszabaly megsziiletésének érdekében. A rendezés
1étkérdés volt a szakkiképzettek foglalkoztatasdhoz, a multiagency jellegli csapatmunkéhoz.
A folyamat a magyar jogalkotési torvényeknek megfelelden zajlott €s tobb, mint tizenharom
¢évig tartott. Eredménye egy Eurdpaban egyediilallo, uj végrehajtasi rendelet, ami megteremti a
feltételeit a TM teljes rendszerének mitkodéséhez. A hatalyba lépett TM jogszabaly az EU-ban
precedens értékli. Az ATLAS Medic Forum vezetdjeként felelésségemnek érzem egy EU-S
jogszabaly kezdeményezését, ami a Szovetség CTU-i Sszamara nélkiilozhetetlen az
egeészsegligyl képességeik bevetéséhez, fejlesztéséhez. Az Unids szinten hidnyzd jogszabalyi

rendezetlenség felszdmolasa, épitve tudoméanyos munkémra a jov6 kihivasa szamomra.
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AZ ERTEKEZES EREDMENYEINEK
FELHASZNALHATOSAGA, AJANLASOK

Az értekezés atfogodan dolgozza fel a magyar és europai taktikai medicina torténeti utjat

¢s napi gyakorlatat. Az egyik legfiatalabb egészségiigyi szakdg, ami ennél fogva szamos

gyermekbetegséggel kiizd. A dilemmak feltarasara jo lehet6séget adott a hadgyakorlatok,

képzések megfigyelése, feldolgozésa €s a valds élettapasztalatok rendszerezése, amiben a sajat

forrasok és az eurdpai taktikai medicina ellatok beszamoloi adtak a példakat. A kutatas célja

volt, hogy elésegitsem a taktikai medicina fejlodését, megoldasi verzidkat talaljak kihivasaikra

¢s az eredmények megosztasaval tamogassam azokat a renddéroket, egészségligyi dolgozokat,

akik a jovében e szakteriileten terveznek munkat vallalni.

Az atfogod értekezés hozzajarul a taktikai medicina szakteriilet mikodésének,
feladatrendszerének megértéséhez, ezzel segiti beilleszkedését és elfogadasat az
egészségligyi ¢s rendvédelmi d4gazat rendszereibe, ami a ,multiagency”
feladatvégrehajtasokban az egylittmiikddés alapja. A fenti szervezetek oktatasi
tematikaiba emelése eldsegitheti, mind a rendvédelem, mind az egészségiligy, mind a
katasztréfavédelem teriiletén az egyiittmiikodést.

A rend6ri parancsnoki alloméanynak segitheti a specidlis rendvédelmi alakulatok
logisztikai tamogatasanak fejlesztését. Megmutatia a TM képességhalmaz
felhasznalhatosagat és mitkodéséhez sziikséges szemlélet és feltételrendszer mibenlétét.
Egyértelmil ajanlasként elmondhatd, hogy a magat modern szemléletii renddrségként
definiald szervezet, a XXI. szazadban, a nagy sériilési rizikoval jaro, specialis
beavatkozdi tevékenységét csak egészségiigyi biztositas mellett hajthatja végre, ebben
a folyamatban kutatdi munkdm eredményei felhasznalhatdak.

A CTU-k felelésségi teriiletének meghatarozasakor, a szerveztért felelds dontéshozo
tudatos valasztasat timogathatja, a kutatds eredményeként meghatarozott klasszikus és
modern TM ellatéi modell részletes leirasa. Az egészségiigyi biztositas szervezésekor
javasolt a két modell k6zotti kiilonbségek és hasonldsagok szambavétele, ami alapjan a
megfelelé dontés meghozhato, indokolhato, a kutatasi eredmények tehat segitségként
felhasznalhatok a parancsnoki dontéshozatalban.

A specidlis mentéssel foglalkoz6d, rendkiviili koriilmények kozotti mentésben

résztvevok, az értekezésben leirt, a technikai mentést, mint valtozot figyelembe vevo,
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1) SAR TRIAGE sériiltosztalyozasi rendszert napi gyakorlatukban is alkalmazhatjak,
sajat tevékenységiikre adaptalhatjak.

Az értekezés egyértelmil lizenete és ajanlasa a rendvédelmi dontéshozok szdmara, hogy
a TM mindig komplex rendszerként értelmezendd és szervezendd, az eré-eszkoz-
modszer tengely mentén. A TEK modern TM modell egésze vagy annak egyes elemei,
protokolljai felhasznalhatok a TM-t alkalmazo6 egységekben.

A tapasztalatok feldolgozasa alapjan ajanlas, az alapszintli egészségiigyi képességekre
¢épulé sériltosztalyozasi rendszer bevezetése, minden olyan szervezet szamara, amelyek
a MASCAL események felszamolasaban ,first provider”-i feladatot latnak el.
Az alapszintli egészségiigyi képességekkel rendelkezdk érdemi munkéba vald bevonasa
segit a kdosz felszdmoldsdban, az 4allomanyt védheti a PTSD kialakuldsatol.
A kutatdsom soran meghatarozott TRIAGE Impression erre a célra jol felhasznalhato.
A SIU-k és CTU-k TM képességeinek kialakitasaban, oktatasaban a leghitelesebb ut, a
rendOri alapfeladatokkal, miiveleti elvekkel, modszerekkel és tapasztalatokkal bird
képzokozponton at vezet. Erbteljes ajanlasként megfogalmazhato, hogy a taktikai
medicina oktatdsat TM instruktorok végezzék. Az ATLAS TM Oktatasi és Képzési
Program elemei, metodikaja mintat adhatnak az ilyen irany képzések
megvaldsitasahoz.

A CTU-k, SIU-k képzésében ¢s tovabbképzésében a komplex gyakorlatoknak jelentds
hozzaadott értéke van. A miveleti képességek szintentartdsdnak magaban kell
foglalniuk a sériiltellatas végrehajtasanak szervezését. A jol tervezett gyakorlatok
elemzése a fejlodés egyik motorja. A disszertaciomban feldolgozott gyakorlatok
mintaként szolgalhatnak a képzések szervezéséhez.

A harctéri ellatasok jogszabalyi hatterének feldolgozasa szamos dilemmat vetett fel, ami
tulmutat a TM végrehajtasi rendeletén és értekezésem témdajan. Az egészségligyi
tevékenységre szakkiképzettek esetén, a megszerzett kompetencia alkalmazisanak
korlatozéasa a katonai vagy rendvédelmi tevékenységekre megkérddjelezhetd. A Btk.
segélynyujtasi kotelezettségével nem all 0sszhangban. A jogszabalyok ilyen iranya
revizidja, egyértelmii értelmezése javasolt. Az érintett személyekre vonatkozé a ,, téle
elvarhato modon” kotelesség és a szakkiképzéssel szerzett kompetencidk véleményem
szerint felhatalmazast adnak képességeik bevetésére minden olyan helyzetben, amikor
beavatkozasa €letet menthet. Az ligyészi €s biroi gyakorlat azonban ennek a kérdésnek

a megitélésében kétségeket vet fel, rendezése erdsen javasolt.
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e A TM jogszabaly hatalyba 1épése, az abban meghatarozott személyi €s targyi minimum
feltételek gyakorlati alkalmazasa mar nem ajanlés, kotelez0 érvényii. A jogszabaly
azonban segit a TM rendszer megszervezésében és miikddtetésében, ezért jelentds
gyakorlati haszonnal bir.

e Az alapkutatasként meghatdrozhaté tudomanyos munka forrasként felhasznalhat6
mindazon kutatok szamdra, akik a taktikai medicina vagy a specidlis mentés és
egészségligyl tamogatas témahoz kapcsolhato hatarteriileteken végeznek tudomanyos
tevékenységet.

A beosztasaimnal fogva tudomanyos kutatdsom célja és feleldssége volt, hogy az EU
terrorelharitasi alakulatainak tdmogassam a taktikai medicina rendszeriik felépitését,
miikodtetését €s lehetdséget adjak az ilyen iranyt képzéseken vald részvételre. Az eredmények
megosztasa ezért nem opcio, hanem kotelezettség. A disszertacié és a TM rendelet angol
nyelvre forditasa és az ATLAS egységekhez eljuttatisa a kozeli terveimben szerepel, ezaltal az
kutatds eredményei joval szélesebb korben elérhetdk és felhasznalhatok lesznek. Nem titkolt
tovabbi célom, hogy az eurdpai taktikai medicina kozosségben kollégdimnak meghozzam a
kedvét a tudomanyos munkéra. Tobb kutatds a TM teriiletén segiti az 0j egészségiigyi

szakteriilet fejlodését.

Uj kutatasi iranyok
A kutatdsom soran szamos olyan téma kertilt teritékre, ami 6nmagukban is feldolgozasra
adnak lehetdséget. A témak egy része szorosan kapcsolhatdo a TM-hez, mas résziik hatartertileti
jelleggel a specialis mentések, a képzések és a rendszerszintli végrehajtas kérdéseit
dolgozhatjak fel. Felsorolasszertien:
o A személyvédelmi feladatok egészségiligyi biztositasa, a taktikai medicina integracidja
a személyvédelem tevékenységébe.
e A taktikai medicina dontéstamogatd rendszerei, 0 technikai lehetdségek bevezetése a
field care ellatasban.
e A taktikai medicina szervezésének, vezetés — iranyitas kérdéseinek megoldasi modelljei
a vilag terrorelharitasi gyakorlatdban.
e A taktikai medicinardl sz616 jogszabaly Unios szintli szabalyozasanak lehetOségei.
e Rendvédelem oktatasi €s képzési gyakorlatanak elemzése, i) modszerek lehetdségei a
renddrok képzésben.
e A specidlis egészségligyi ismeretek helye az egészségiligyi infrastruktaraban, az

egészségiigyi szakdolgozoi- és az orvosképzésben.
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o Azegészségiigyi feladatok integralasa a hadgyakorlatokba, a tervezéstdl a kiértékelésig.

e Multiagency egyiittmiikodés a rendkiviili események soran. Szervezési, iranyitasi és
végrehajtasi kérdések dilemmai és lehetséges megoldasai.

e A first provider”-i feladatok atfogd elemzése, a specidlis mentés gyakorlatanak
hasonldsagai és kiilonbségei a kiilonbozo teriileteken.

e A renddri és katonai egylittmiikodés lehetdségei és korlatai az egészségligy teriiletén.

o Kivalosagi Kozpontok szervezésének lehetdségei, helye az eurdpai rendvédelemben.

A tobb ezer ¢éves orvostudomany, hadtudomany ¢és rendvédelem-tudomany
szakteriileteihez képest, a taktikai medicina egy Uj, tOobbszordsen hatarteriileti szakma.
Kérdéseinek, dilemmainak és gyakorlatanak tudomanyos feldolgozédsara szamtalan lehetdség
adott. A tudomanyos életben témaként valdo megjelenése mindenképpen cél, ami altal fejlodése

garantalt lehet.
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KOSZONETNYILVANITAS

A legnagyobb szeretettel kdszonom sziileimnek a felhdtlen gyermekkoromat, akik
nevelési stratégidjukban a tanulast kiemelt prioritasként kezelték és adtak meg hozza minden
esélyt és tamogatast. Alapelviik volt, hogy a tudas potencialt jelent, ami alapot ad arra, hogy az
¢let legfontosabb helyzeteiben, tobb lehetdség koziil, a szamomra legmegfelelébb mddon
tudjak valasztani, ezzel nem csak egy meghatarozott vaganyon kényszeriiljek haladni. A dontés

lehetdségét hivtak személyes szabadsagnak.

A legnagyobb szeretettel kdszonom négy gyermekemnek az irdnymutatasait, akik
minden nap emlékeztetnek arra, hogy a legszebb hivatast, a sziil6séget hitelesen csak
példamutatassal tudom gyakorolni. Tudomanyos munkdm egyik legbelsébb, személyes

motivaciodja, hogy lattassam veliik a tanulas élethosszig tartd értékét.

A legnagyobb tisztelettel és halaval koszonom Hajdu Janos r. altdbornagy Urnak
bizalmat, a taktikai medicnia alkalmazasaban és fejlodésében vald elkotelezettségét, ami
kézzelfoghatd és gyakorlatban realizalhaté tamogatést jelent mind emberi, mind szakmai
oldalon. A TEK megalapitasakor Tabornok Ur dlmodta meg a taktikai medicina ellatas hazai

bevezetését s tette feladatomma ezen dlom megvaldsitasat.

Ko6szonom az ATLAS Szovetség kutatdsi periodusom alatt hivatalban 1évo
parancsnokainak Olaf Linder tabornoknak (2012-2016, GSG9), Bernhard Triebenreif
tabornoknak (2017-2021, ECO Cobra), Stefan Hamran ezredesnek (2021-2022, Lynx) és
Stanislav Krizan ezredesnek (2023- 2024, Lynx) nyitottsagukat egy 0j egészségiigyi rendszer
bevezetésének irdnyaban, timogatasukat a taktikai medicina europai fejlodésének érdekében €s

bizalmukat, hogy tobb, mint 10 éve szolgalhatom koz6s tigylinket.

K6szonom Dr. Ujhelyi Enikdnek PhD a Szent Laszl6 Korhdz Gyermekintenziv Osztaly
féorvosndjének a tanitdi szemléletét, aki palyakezdésemkor megerdsitett abban, hogy az

orvostudomany egyik legfontosabb célja, annak gyakorlati alkalmazasa a betegagy mellett.

K6szonom Dr. Bobek Ilona PhD és Dr. Kondor Bernadett féorvosoknak, a Szent Lasz1o
Korhdz (DPCK-OHII) KAIBO vezetdinek, a Gyermekintenziv Osztily ¢és a KAIBO
orvosainak, kollektivajanak a tamogatasukat és segitségiiket, hogy a sokszor kiszamithatatlanul
valtozo és kaotikus munkaszervezésem mogott, onzetleniil nyujtanak biztonsagot ado hatteret,

igy teszik lehet6vé alapszakmam gyakorlasat.
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Ko6szonom a TEK Specialis Egészségiligyi FOosztaly teljes allomanyanak elhivatott és

lelkes munkajukat a taktikai medicina napi gyakorlatdban és oktatasaban.

Koszoném Prof. Dr. Géal Janos Urnak a hossza évekre visszanytlo, folyamatos
tdmogatasat, a Semmelweis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem orvosainak a taktikai

medicina képzésekben valo aktiv részvételiiket.

K6sz6n6m baratomnak Rémai Déniel r. drnagy Urnak az NKE Terrorelharitasi Tanszék
vezetdjének a kutatdasom sordn nyujtott segitségét, a hosszan tartd beszélgetéseket, az egyiitt

gondolkodast és a vitakat a terrorizmus megszokotthoz képest mas megkdozelitésével.

Végiil, de nem utols6 sorban a legnagyobb tisztelettel koszonom Dr. Svéd Laszl6 ny. o.
altabornagy Urnak, témavezetémnek az elfogyni nem bird, kitartd és lelkesité szakmai
tamogatasat a kutatisom végrehajtasaban. Tabornok Ur volt a katonaorvos tarsadalom elsé
olyan elismert tagja, aki az altalam képviselt sziik szakteriilet értékét felismerte és e specidlis
ellatisban nem konkurencidt, hanem partnert latott, aminek fejlodését kezdetektdl fogva

felkarolta, timogatta.

A taktikai medicina meghonositasa egy hosszi ut volt, az utazdshoz rengetegen
kapcsolodtak valamilyen formaban. K6szonom mindazoknak a segitségét ebben a munkaban,

akik a fenti felsorolasban nem lathatdan, de a sorok kozott érezhetden ott vannak.
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. : . Emeltszint(i Taktikai Medici
ATMP Advanced Tactical Medical Provider m,e ,Szml% ¢ 1 . a}l edicina
Ellato/ Segélynytjto
BLS Basic Life Support Alapszintli Gjraélesztés
_ _ _ _ Alanszinti — —
BTMP Basic Tactical Medical Provider a,p?ZIHtu ,Taktﬂ,(.a 1, Medicina
Ellato/ Segélynytjtd
C2 Command Control Vezetés, iranyitas
c4 Command, Control, Coordination, Vezetés, iranyitas, koordinacio,
Communication, kommunikacio
CABC catastrophic bleeding. airways, katasztrofalis vérzés, 1égutak,
breathing, circulation, 1égzés, keringés,
catastrophic bleeding. airways, katasztrofalis vérzés, 1égutak,
cABCDE breathing, circulation, disability, légzés, keringés, neurologia,
exposure egyéb sériilések
CASEVAC | Casualty Evacuation Sériiltkitirités
Chemical, biological, radionuclear, Kémiai, bioldgiai, radionuklearis,
CBRNE . ,
explosive robbanodszerek
. Eurdpai Unid Biiniild6zési
European Union Agency for Law "
CEPOL P Agency Képzési Ugyntiksége
Enforcement Training
CTC Counterterrorism Center Terrorelharitasi Centrum
CTuU Counter Terrorism Unit Terrorelharitasi Egység
CUF Care Under Fire Tlzharc alatti ellatas
CSAR Combat Surch and Rescue Katonai Kutaté Mentd
EC European Comission Eurdpai Bizottsag
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European Counter Terrorism Centre

Europai Terrorelharitasi Kozpont

European Explosives Ordinance

EEODN Disposal Network Europai Tlizszerész Tarsasag
EG Expert Group Szakértdi Munkacsoport
EOD Explosive Ordnance Disposal Tlizszserész
EPCK HK Eszak-Pesti Centrumkorhaz —
Honvédkorhaz
E 1 zart k ikacid
EPE Europol Platform for Experts uf()po Zaft ROMmMunikaclos
feliilet
European Pediatric Advanced Life : .
EPLS P Eurdpai Gyermekujraélesztés
Support
ERC European Resuscitation Council Eurépai Ujraélesztési Tarsasag
EU European Union Eurépai Unid
EUROPOL EU Agen_cy for Law Enforcement Bﬁn}'ild'ézés.i’Egyﬁttrr}ﬁktridés
Cooperation Eurdpai Unids Ugynoksege
EdTv. Egészséfgiig,ym"l sz0lo az 1997. évi
CLIV. torvény
EVAC Evacuation Kiiirités
GTD Global Terrorism Database Vilag Terrorizmus Adatbazis
HM H(.)n.védc’al‘mi Miniszter/
Minisztérium
rendvédelmi feladatokat ellato
Hezt szervek hivatdsos dallomanyanak
szolgalati jogviszonyadrol szolo
2015. évi XLII. torvény
a honvédelemrdl és a Magyar
Honvédségrol, valamint a
Hvt. kiilonleges jogrendben
bevezetheto intézkedésekrol sz616
2011. évi CXIII. torvény
iICCP inner Casualty Collecting Point Bels6 sériiltgyiijtépont
10D Improvised Explosive Device Rogtonzott robbandszerkezet
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ISF Internal Security Fund Bels6 Biztonsagi Alap
ITMP Intermediate Tactical Medical Ko6zépszintii Taktikai Medicina
Provider Ellato/ Segélynyujtd
JOC Joint Operation Center Osszevont Parancsnoksig
LEWP Law Enforcement Working Party Biiniild6zési Munkacsoport
massive bleeding, airways, respiration, | massziv vérzés, 1égutak, 1égzés
MARCH : . .
circulation, head to toe keringés
MASCAL Mass Casualty Tomeges Sériilés
MEDEVAC | Medical Evacuation Egészségiigyi Sértltkitirités
MEM Medic Expert Meeting Egészségiigyi Szakértoi Ertekezlet
Tomeges Sériiléssel Jaro
METC MASCAL Event Training Course Események Felszamolasanak
Tanfolyama
Tomeges ellatasi helyzet, pontos
Major incident, exact location, type of | helyszin, az incidens tipusa,
METHANE | incident, hazards, access, number of veszélyeztetd tényezok,
casualties, emergency services megkozelités, sériiltek szama,
sziikséges beavatkoz6 egységek
MF Medic Forum Egészségiigyi Munkacsoport
_ _ Eoészséaiiovi Munk ”
MFM Medic Forum Meeting JECSZSCEUEYL MUnKacsopo
Ertekezlet
MH Magyar Honvédségnek
MHEK Mflgyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont
MIMMS Major Incident Medical Management | JelentGs egészségiigyi esemény
and Support menedzsment €s tdmogatas
MIST mechanism of injury, injuries, sériilése mechanizmus, sériilések,
signs/sympthoms, treatment tiinetek, kezelés
. N Eszak-atlanti Szerzédé
NATO North Antlantic Threaty Organization szak-alianitl Szerzodes
Szervezete
NSZK Német Szovetségi Koztarsasag
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OoMSZz Orszagos Mentdszolgélat

ORFK Orszagos Renddrfokapitany(sag)

PFC prolonged field care Elhuz6do harctéri ellatas

PSAR Police Surch and Rescue Rendéri Kutaté Mentd

PTMP Profe:ssional Tactical Medical Dip’lo’més Taktikai Medicina
Provider Ellato

PTSD Post Traumatic Stress Disease Posztraumas stressz szindroma

PTX Pneumothorax Légmell

RRT Rapid Response Team Gyors Reagalasu Egység

Riv. a Rendorségrol szolo 1994. évi

XXXIV. torvény

SAR Surch and Rescue Kutaté Mentd

SIU Special Intervention Unit Specialis Beavatkozo Egység

SOF Special Operations Forces Specialis Miiveleti Er6k

SOP Standard Opearting Procedure Egységes Miikodési Eljaras

TacMed Center of Excellence for Tactical Taktikai Medicina Kivalosagi

COE Medicine Kozpont

TCCC Tactical Combat Casuality Care Hartéri Sériiltellatas

TEMS Tactical Emergency Medical System E;ﬁfi;ﬁﬁii%gi Bgeszscgligyl

TFC Tactical Field Care Harctéri ellatas

™ Tactical Medicine Taktikai Medicina

TMI Tactical Medical Instructor Taktikai Medicina Instruktor

TMIC Tactical Medical Instructors’ Course I];aél;tzﬂga;:g;it:ﬁ Kikepz6

TOC Tactical Operation Center Miiveleti Parancsnoksag

TOITC Triage Officers Intructors’ Training Triage Tiszt Instruktor Képzd

Course

Tanfolyam

262



TQ

Tourniquet

Erszorito

TTX

Table Top Exercise

Tantermi Szimulacios Gyakorlat

WHO

World Health Organization

Egészségiigyi Vilagszovetség

263



