Dr. Boné Julia

A rendkivali kérulmények kozott végzendé
egészségugyi ellatas néhany szervezési kérdése

Nagy természeti és egyéb katasztrofak, jarvanyok, az elmult és a nap-
jainkban is foly6 haborUk sokszor idéztek mar elé rendkivili koérilménye-
ket. Varosok, egész orszagrészek szenvedtek sllyos veszteségeket, az em-
berek tdmegei sérultek meg, lettek betegek és haltak meg (5).

Egy-egy katasztr6fa kovetkeztében olyan korilmények alakulnak ki,
hogy a kart szenvedett teriileten az élet- és a vagyonmentéshez az egész
tarsadalom 0Osszefogésa valik sziikségessé (2). Tapasztalatok bizonyitjak,
hogy katasztréfa okozta korilmények kozott a mentési munkalatok minél
gyorsabb és folyamatosabb megszervezéséhez szamos, a megszokottol eltérd
feladat megoldasat kell biztositani, a megszokottol eltér6 formaban, eltéré
maddszerekkel (1, 2). Valdszinlleg ezért honosodott meg mind az irodalom-
ban, mind a gyakorlatban a katasztr6fa kovetkeztében el8allott szituacidk
..rendkivili korilmények” elnevezése.

Egészségligyi szervezési szempontb6l nézve minden olyan helyzet, ,rend-
kiviulinek” mindsithet§, amely a lakossag széles rétegei egészségének nagy-
mérték( veszélyeztetettségét és karosodasat okozhatja és az egészségigyi
szerveket és intézményeket, a koOzegészségligyi-jarvadnyigyi szolgalatot a
megszokottnal nagyobb koévetelmények elé &llitja.

Rendkivili kérilmények kozott az egészséglgyi ellatds gyors és haté-
kony megszervezése sordn kiulondsen fontossd valik az egylttmikoédd szer-
vek kozotti koordinacio, a kdzponti és a teriileti szervek szoros egyittm(ko-
dése és az iranyitd szervek folyamatos informéldsa a kialakult helyzetr6l.

Ugyanakkor a karfelszdmolads minél rovidebb idén beltli végrehajtasa
igényként veti fel az irdnyitds legcélszerlibb mérték({ centralizalasat, bizto-
sitva egyuttal egy-egy szakteriiletet irdnyitd szerv vagy személy részére a
gyors intézkedéshez sziikséges hafaskort is (4).

Rendkivili korilmények kozott redlisan szamolni lehet olyan szituacio
kialakulasaval is, amelyben nem biztosithatd, hogy a kart szenvedett teri-
let érdekében az egész orszag mozgositsa erdit. Ebben az esetben a kéart
szenvedett teriilet lakossdga érdekében els6sorban a kozvetlen kdrnyezd
teriletek, allamigazgatasi egységek rendelkezésére all6 anyagi, technikai és
személyi er6ket lehet felhasznalni. (Példaul a kdzlekedési utak és a hirkozI6
berendezések rongalddasa, illetve mas okok miatt esetleg egész orszagrész-
nyi teruletek kerilhetnek olyan helyzetbe, hogy nem tudnak kapcsolatot
teremteni a kdzponti irdnyité szervekkel.)

A katasztréfa-koriIlményekre tobbnyire jellemz6, hogy rovid idén belil
nagyszamu sérilés fordul elé. Ez és az egyéb karosodasok, rombolasok sth.
arra kényszeritik szolgalatunkat, hogy a tdmeges sériltellatas idészakaban
le kell mondanunk néhany — egyébként kételez6en elfogadott és alkalma-
zott — muakodési, ellatasi elvrél, vagyis mas, a szokéasostdl eltérd szervezési
és ellatasi elveket kell bevezetni és kdvetkezetesen érvényesiteni (3).

A szakirodalom Aaltaldban megegyezik abban, hogy a tdmeges sériltel-
latas id6szakdban a ,kompromisszumos medicina” elvét kell alkalmazni (1,
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5). Ennek a lényege:

— az ellatas terjedelmét az életment6 orvosi beavatkozéasokra kell kor-
latozni;

— az egyes ellatasi szakaszokon nyujthaté beavatkozasok mértékét és
terjedelmét Gn. fészakorvosi irdnyelvek szabalyozzak;

— az ellatdsi szakaszok szdmat minél kevesebbre kell csokkenteni.

Az egészségugyi ellatds szervezése mindennapi korilmények kozott is
altaldban sokoldali koordindlast igénylé feladat; méginkabb az a tomeges
sériltellatas szervezése, iranyitasa. Nagyszamu sérilt rovid idén belili el-
latdsa nemcsak az egészségugyi szolgalat szerveinek, intézményeinek és dol-
gozobinak szakszerli, begyakorolt és gyors munkéajat igényli, hanem sziiksé-
gessé teszi az allami és tarsadalmi szervek, mindenekel6tt a tarsszolgéalatok
(katonaegészségiigyi szolgalat, MAV sth.) hatékony egyittmikodését is.
A lakossag részvétele az életmentésben, kiképzett els6segélynyujték tevé-
kenykedése, a helyi allamigazgatasi szervek tamogatasa a szikségmegolda-
sok igénybevétele sordn, a tarsszervek altal biztositott eszk6zok és anyagok
a sériultek szallitdsahoz, elhelyezéséhez, élelmezéséhez — szamos egyéb té-
nyez6 mellett — mind feltételei a tdmeges sériltellatdas megszervezésének.

Még optimalis feltételek mellett is nagy ellentmondas mutatkozik egy
katasztrofa esetén ellatdsra vard sériltek szdma és az adott allamigazgatasi
egység (pl. megye) rendelkezésére all6 egészségligyi er6k és eszkdzok ellatd
kapacitasa kozott.

Lefolytatott gyakorlatok és elméleti szamitdsok elemzése azt mutatja,
hogy a legtobb gondot a szakemberek megfelelé helyekre térténd csoporto-
sitdsa, a fekv@betegellatd intézmények féréhelyeinek és a sériltszallitdshoz
szliilkséges szamu és erre a célra megfelel§ jarmlvek biztositasa okozza.

Célszer(i ezért az egészségugyi ellatdst a szomszédos megyék erbinek és
eszkdzeinek kozrem(kodésével, illetve igénybevételével megszervezni. Tdébb
megye egészséglgyi erdinek, eszkdzeinek egylittes felhasznéldsa viszont igen
szoros koordinalast igényel.

Ugyancsak szdmos, részleteiben még fel nem tart probléméat vet fel a
rendkivili korilmények kozott végzendd egészségugyi ellatds iranyitdsanak
kérdése. Az nyilvanvalénak latszik, hogy a tomeges egészségigyi ellatast
kdzvetlenil iranyité szakvezetének az egészségugyi er6k és eszkdzok leggaz-
dasagosabb felhasznalasa érdekében rendelkeznie kell az operativ intézke-
déshez szikséges hataskorrel. Folyamatosan meg kell kapnia a sziikséges
informaciokat nemcsak az egészségligyi, hanem az 0Osszes érintett szervek
és intézmények részérdl is (1, 4). Ugyanakkor biztositani kell, hogy az el@irt
szakmai jelentései eljussanak a folérendelt egészségligyi szervekhez.

A rendkivili kérilmények kozott végzendd egészségligyi ellatds szerve-
zési elvei kozll az alabbiakat szikséges kiemelni:

1 A tdmeges sériltellatds id6szakaban egységes elvek szerint kell szaba-
lyozni az ellatds mértékét, az egészséglgyi segélynyljtdo egységek és intézmények
mikddési rendjét, kilondsen nagy figyelmet forditva minden ellatasi szakaszon
a sériltek osztalyozasara.

2. A fekvébetegellaté intézmények mikodését &t kell szervezni és alkal-
massd kell tenni Oket a sériltek tdmeges fogadasara és ellatdsara; ugyan-
akkor tartalék- és szikségfelszerelések és eszkdzok igénybevételével novelni
kell a fér6helyek szamat.

3. A rendelkezésre &ll6 egészségligyi szakemberek igénybevételét a legcél-
szer(ibb modon tortén6 Aatcsoportositasokkal kell megoldani.

4. Fontos feladatnak kell tekinteni az egészségugyi anyagellatas és a fo-
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lyamatos utdnpdtldas megszervezését kilon is kiemelve a tdmeges sériiltellatas-
ban nagy jelent6ségl vér, plazma, plazmapoétszer és egyéb infaziés oldat biz-
tositasat.

5. Célszer(i szigori megel6z6 kozegészséglgyi-jarvanyigyi rendszabalyokat
életbeléptetni még ~kkor is, ha ezt az adott jarvanylgyi helyzet egyel6re nem
indokolja.

6. Az egészségigyi szolgalat mikdédésének irdnyitdasdban — a szokésostol
eltér6en — a kotelezé érvényl utasitdsos rendszert kell bevezetni.

Ha elfogadjuk tényként azt, hogy egy kart szenvedett teriilet tomeges
sériltjeinek ellatdsa meghaladja az adott teriilet egészségligyi szolgalatdnak
lehet6ségeit, akkor nyilvanvald, hogy a kornyezd teriiletek egészséglgyi
erdinek és eszkdzeinek egyilttes felhasznaldsaval kell szamolni. Ebben az
esetben természetes, hogy az egészségigyi szervezés terén is szilkséges kuta-
tdsokat végezni avégett, hogy tobb megye egészségigyi szolgalata koordi-
nalt egylttmikodésének szervezeti formait kialakitsuk.

Nyilvanvald, hogy a katasztrofak térbeli kiterjedése nem azonos a tor-
ténelmileg kialakult kdzigazgatasi hatarokkal. Az egészségligyi (és egyéb!)
ellatds hatékonysagat noveld egyik szervezési méd lehet a legfontosabb fel-
adatoknak — mint pl. a szakemberekkel valo ,gazdalkodasnak”, az egész-
ségigyi anyagellatas és utanpotlas, valamint a vérellatds, a kozegészség-
ugyi-jarvanyugyi elladtds egyes kiemelt feladatainak — az irdnyitiséat tébb
kbdzigazgatési egységbdl létrehozott, Gn. tajegység-szinten szabalyozni.

Egy 1970-ben végzett kisérlet tapasztalatai is igazoltdk, hogy iranyitas
és m(ikodés szempontjabdl optimalis nagysagl terileti egységnek a 3—5
megyét magaban foglalé, a természetes hatarok és az egészségiigyi centru-
mok (pl. orvostudomanyi egyetemek) figyelembevételével kialakitott tajegy-
ség latszik. Ugyanakkor hangsdlyozni kell, hogy a feladatok konkrét végre-
hajtasaért a megfeleld szintli tanéacsi egészségligyi szakiranyitdsi szervek
felelések. Az adott feladat végrehajtasanak tartamara id6legesen létesitett
és kozbeiktatott k6zépszintl iranyitds f6 feladata a tajegységben felmeril6
feladatok elvégzésének koordinalasa és kapcsolat-tartds a tajegység és a
kozponti szerv kozott. Ennek megfelel6en csak jogszabalyban meghatéarozott
maédon iranyithat operative.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 ismerteti a szakirodalomban altalanosan kialakult elvet, amely
szerint katasztrofa okozta korilmények kozodtt a nagyszamua sérilt rovid idén
beluli ellatdsa csak a ,kompromisszumos medicina” elvének bevezetésével, a
szokasostol eltér6 szervezési, mikodési, iranyitasi elvek és modszerek alkalma-
z4sdval oldhatd meg.

Tapasztalati adatok alapjan hangsllyozza, hogy egy kart szenvedett terilet
sériltjeinek ellatdsa érdekében tdobb megye egészségigyi erdinek és eszkozei-
nek egyittes felhasznalasaval kell szadmolni. Ez szilkségessé teszi az egydtt-
m(ikdd6é megyék egészségiigyi szolgalata kozotti koordinacié szorosabba tételét.

Véleménye szerint az egylttmikodés hatékonysadgat nodveli, ha a legfon-
tosabb feladatok szervezését a kozigazgatasi hataroktol fuggetlenul oldjak meg.
Célszerlinek latszik m(kodtetni az érintett megyékre kiterjedé hataskdrrel ren-
delkez6, Un. kOzépszintli egészséglgyi iranyitészervet (a kiemelt feladatok vég-
rehajtdsanak iranyitasara). Ez az id6legesen létrehozott szerv azonban nem
csokkentené az érintett egészségiigyi vezet6k felel6sségét a konkrét feladatok
végrehajtasaban.

Optimalis nagysagu tajegysegnek a 3—5 megyét magaban foglalo, a ter-
mészetes hatarok és az egészségigyi centrumok figyelembevételével kialakitott
terilet latszik, természetesen figyelembe véve a katasztr6fa kdvetkeztében Kki-
alakult konkrét szituaciot.
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BoHe O .:

BOMPOCblI OPTAHN3ALUNN, MEAVNUNHCKOIO OBECMEYEHWNA
B ABAPNNHbIX YCNOBUNAX

ABTOpOM M3naraeTcsi O6LLUENPUHATLIA B NUTEpaType MPUHLMM, MO KOTOPOMY OKasaHuie
B KpaT4YalluMid CPOK MEAMLMHCKOMA MOMOLLM MaccoBbIM MOPaXEHHbIM KaTacTpog MOXeT
ObITb 00eCreyeHo TOMbKO BBEAEHMEM MPMHLMMNA «MeAWLMHbI  KOMMPOMMUCCOB», MPUMEHE-
HVEM OT/IMYAOLLMXCSA OT HOPMbl MPUHLMMOB WM METOZOB OpraHv3auuu, paGoTbl WM ynpas-
JEHUSA.

Ha ocHOBe [aHHbIX, HaKOMMEHHbIX B OMbITe, aBTOPOM MOAYEPKMBAETCH, YTO B WHTe-
pecax MeAMLMHCKOTO 06ecreyeHnst MOpaXKeHHbIX MOCTpafaBLueli TEPPUTOPUM LOMKHO 6biTh
NpeAycMOTPEHO COBMECTHOE MPVMEHEHVE CUM W CPeACTB MEAULMHCKOW CIyXObl HECKOsb-
KX KommtaToB. C LUenbio 3Toro TpebyeTcs 6osee TecHas KoOpAMHAUUS MESULMHCKMX
CNYX6 COTpYAHWYAOWWX KOMMTATOB. 10 MHEHMIO aBTopa, 3((eKTUBHOCTb COTPYAHUYe-
CTBa MOBbLILLAETCSA, €C/M OpraHu3auysi BaXHEALUMX 3afiay MPOMCXOAUT He3aBUCMMO OT [a-
MUHUCTPATUBHbIX TpaHuL,. LlenecoobpasHbiM KaXeTCs OpraHwW3oBaTb T. H. OpraH Mep,
YNPaB/eHNs CPEAHEro YpPoBHA (411 YNpaB/feHWs BbIMO/IHEHVEM MepBOEYEpeSHbIX 3afad)
c KOMHETEHL;MEIZ BO BCeX KOMWUTaTaX, BK/KOYEHHbIX B COTPYAHUYECTBO. O,qHaKO 3T0T
BPEMEHHBIA OpraH He YMEHbLUWIM Obl OTBETCTBEHHOCTb 3aBEAYIOLMX MEAULMHCKONA CyX-
0/i 32 BbIMNOMHEHVE KOHKPETHbIX 3ajau.

OnTManbHOM  eAVHWLEA KakKeTCH TeppuTopus, COCTaBneHHas M3 3—5 KOMMTaToB,
MvMes B BUZY MPU STOM MPUPOAHbIE TPaHWLpBl, MEAVILWHCKVE LEHTbI W, KOHEYHO, Ty KOH-
KPETHYI0 0OCTaHOBKY, KOTOpas CKNafpblBaeTcs BCMEACTBUE KaTacTpodbl.

Dr. Jalia Boné: »

EINIGE ORGANISATIONSFRAGEN DER MEDIZINISCHEN BETREUUNG
UNTER AUSSERORDENTLICHEN UMSTANDEN

Verfasserin erdrtert das in der Fachliteratur allgemein anerkannte Prinzip
wonach unter Katastrophenumstanden eine Betrenung binnen kurzem Zeit-
abstand der zahlreichen Geschadigten nur aufgrund der Einfihrung von Grund-
lagen einer ,Kompromifmedizin” sowie durch Anwendung solcher Prinzipien
und Methoden der Tétigkeit und Fuhrung lésbar wird, die von dem Gewodhn-
lichen abweichen. Anhand der Erfahrungsdaten wird betont, dal es im Interesse
der Betreuung von Geschddigten auf einem Schadengebiet mit der gemeinsamen
Verwendung der medizinlischen Krafte und Mittel mehrer Komitate gerechnet
werden muB. Eine engere Koordination zwischen den Gesundheitswesen der koo-
perierenden Komitate wird dadurch bendtigt. Verfasserin ist der Meinung, daf
die Wirksamkeit dieser Zusammenarbeit wird erhdht, wenn man die Organisie-
rung der wichtigsten Aufgaben imabhéangig von den administrativen Grenzen
lost. Zur Leitung der Durchfiilhrung hervorgehobener Aufgaben scheint es als
zweckmadBig ein sog. Gesundheitsfihrungsorgan mittlerer Abstufung funktionie-
ren zu lassen, dessen Wirkungsgebiet sich auf die interessierten Komitate aus-
dehnt. Dies temporéar zustandegebraohte Organ soll jedoch keineswegs zur Er-
méRigung der Verantwortlichkeit der beteiligten Leiter des Gesundheitswesehs
bei der Durchfuhrung ihrer konkreten Aufgaben fiihren. Als eine Gebieteinheit
optimaler GroBe scheint ein Gebiet zu sein, das 3 bis 5 Komitate zusammen-
falt und mit Ricksicht auf die naturellen Grenze und Gesundheitszentren aus-
gebildet wurde, natirlich die infolge der Katastrophe aufgetretene konkrete Si-
tuation beachtend.
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