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A rendkívüli körülmények között végzendő 
egészségügyi ellátás néhány szervezési kérdése

Nagy term észeti és egyéb katasztrófák , járványok, az elm últ és a nap
ja inkban  is folyó háborúk  sokszor idéztek m ár elő rendkívüli körülm énye
ket. Városok, egész országrészek szenvedtek súlyos veszteségeket, az em 
berek töm egei sérü ltek  meg, le ttek  betegek és ha ltak  meg (5).

Egy-egy katasz tró fa következtében olyan körülm ények alakulnak  ki, 
hogy a k á r t  szenvedett te rü le ten  az élet- és a vagyonm entéshez az egész 
társadalom  összefogása válik  szükségessé (2). T apasztalatok bizonyítják, 
hogy katasz tró fa  okozta körülm ények között a m entési m unkálatok m inél 
gyorsabb és folyam atosabb m egszervezéséhez számos, a megszokottól eltérő 
fe ladat m egoldását kell biztosítani, a m egszokottól eltérő  form ában, eltérő 
m ódszerekkel (1, 2). Valószínűleg ezért honosodott meg m ind az irodalom 
ban, m ind a gyakorla tban  a katasz tró fa következtében előállott szituációk 
..rendkívüli kö rü lm ények” elnevezése.

Egészségügyi szervezési szem pontból nézve m inden olyan helyzet, „rend
k ívü linek” m inősíthető, am ely a lakosság széles rétegei egészségének nagy
m értékű  veszélyeztetettségét és károsodását okozhatja és az egészségügyi 
szerveket és in tézm ényeket, a közegészségügyi-járvány ügyi szolgálatot a 
m egszokottnál nagyobb követelm ények elé állítja.

R endkívüli körülm ények között az egészségügyi ellátás gyors és haté
kony  megszervezése során különösen fontossá válik az együttm űködő szer
vek közötti koordináció, a központi és a te rü le ti szervek szoros együttm űkö
dése és az irányító  szervek folyam atos inform álása a k ia laku lt helyzetről.

U gyanakkor a kárfelszám olás m inél rövidebb időn belüli végrehajtása 
igényként veti fel az irányítás legcélszerűbb m értékű  centralizálását, bizto
sítva egyú tta l egy-egy szak terü lete t irányító  szerv vagy személy részére a 
gyors intézkedéshez szükséges hafáskört is (4).

R endkívüli körülm ények között reálisan számolni lehet olyan szituáció 
k ia laku lásával is, am elyben nem  biztosítható, hogy a k á r t szenvedett te rü 
le t érdekében  az egész ország mozgósítsa erőit. Ebben az esetben a k á rt 
szenvedett te rü le t lakossága érdekében elsősorban a közvetlen környező 
terü letek , állam igazgatási egységek rendelkezésére álló anyagi, technikai és 
személyi erőket lehet felhasználni. (Például a közlekedési u tak  és a hírközlő 
berendezések rongálódása, illetve m ás okok m ia tt esetleg egész országrész
nyi te rü le tek  kerü lhe tnek  olyan helyzetbe, hogy nem  tudnak  kapcsolatot 
te rem ten i a központi irányító  szervekkel.)

A katasztrófa-körü lm ényekre többnyire jellemző, hogy rövid időn belül 
nagyszám ú sérülés fordu l elő. Ez és az egyéb károsodások, rom bolások stb. 
a rra  kényszerítik  szolgálatunkat, hogy a tömeges sérültellátás időszakában 
le kell m ondanunk néhány  — egyébként kötelezően elfogadott és alkalm a
zott — m űködési, ellátási elvről, vagyis más, a szokásostól eltérő szervezési 
és ellátási elveket kell bevezetni és következetesen érvényesíteni (3).

A szakirodalom  általában  megegyezik abban, hogy a tömeges sérü ltel
lá tás időszakában a „kom prom isszum os m edicina” elvét kell alkalm azni (1 ,
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5). Ennek a lényege:
— az ellátás terjedelm ét az életm entő orvosi beavatkozásokra kell kor

látozni ;
— az egyes ellátási szakaszokon nyú jtha tó  beavatkozások m értékét és 

te rjedelm ét ún. főszakorvosi irányelvek szabályozzák;
— az ellátási szakaszok szám át m inél kevesebbre kell csökkenteni.
Az egészségügyi ellátás szervezése m indennapi körülm ények között is

általában  sokoldalú koordinálást igénylő fe ladat; m éginkább az a tömeges 
sérü ltellátás szervezése, irányítása. Nagyszám ú sérü lt rövid időn belüli el
lá tása nem csak az egészségügyi szolgálat szerveinek, intézm ényeinek és dol
gozóinak szakszerű, begyakorolt és gyors m unká já t igényli, hanem  szüksé
gessé teszi az állam i és társadalm i szervek, m indenekelőtt a társszolgálatok 
(katonaegészségügyi szolgálat, MÁV stb.) hatékony  együttm űködését is. 
A lakosság részvétele az életm entésben, k iképzett elsősegélynyújtók tevé
kenykedése, a helyi állam igazgatási szervek tám ogatása a szükségm egoldá
sok igénybevétele során, a társszervek á ltal b iztosított eszközök és anyagok 
a sérültek  szállításához, elhelyezéséhez, élelm ezéséhez — számos egyéb té
nyező m ellett — m ind feltételei a tömeges sérü ltellátás m egszervezésének.

Még optim ális feltételek  m elle tt is nagy ellentm ondás m utatkozik  egy 
katasz tró fa esetén ellátásra váró sérültek  száma és az adott állam igazgatási 
egység (pl. megye) rendelkezésére álló egészségügyi erők és eszközök ellátó 
kapacitása között.

L efolytato tt gyakorlatok és elm életi szám ítások elemzése azt m utatja , 
hogy a legtöbb gondot a szakem berek megfelelő helyekre tö rténő  csoporto
sítása, a fekvőbetegellátó intézm ények férőhelyeinek és a sérültszállításhoz 
szükséges számú és erre  a célra megfelelő járm űvek  biztosítása okozza.

Célszerű ezért az egészségügyi ellátást a szomszédos m egyék erőinek és 
eszközeinek közrem űködésével, illetve igénybevételével megszervezni. Több 
megye egészségügyi erőinek, eszközeinek együttes felhasználása viszont igen 
szoros koordinálást igényel.

Ugyancsak számos, részleteiben még fel nem  tá r t  p roblém át vet fel a 
rendkívüli körülm ények között végzendő egészségügyi ellátás irányításának  
kérdése. Az nyilvánvalónak látszik, hogy a töm eges egészségügyi ellátást 
közvetlenül irányító  szakvezetőnek az egészségügyi erők és eszközök leggaz
daságosabb felhasználása érdekében rendelkeznie kell az operatív  in tézke
déshez szükséges hatáskörrel. Folyam atosan meg kell kapnia a szükséges 
inform ációkat nem csak az egészségügyi, hanem  az összes é r in te tt szervek 
és intézm ények részéről is (1, 4). U gyanakkor b iztosítani kell, hogy az előírt 
szakm ai jelentései eljussanak a fö lérendelt egészségügyi szervekhez.

A rendkívüli körülm ények között végzendő egészségügyi ellátás szerve
zési elvei közül az alább iakat szükséges k iem elni:

1. A tömeges sérültellátás időszakában egységes elvek szerint kell szabá
lyozni az ellátás m értékét, az egészségügyi segélynyújtó egységek és intézm ények 
működési rendjét, különösen nagy figyelm et fordítva m inden ellátási szakaszon 
a sérültek osztályozására.

2. A fekvőbetegellátó intézm ények m űködését át kell szervezni és a lka l
m assá kell tenni őket a sérültek  tömeges fogadására és ellá tására; ugyan
akkor tarta lék - és szükségfelszerelések és eszközök igénybevételével növelni 
kell a férőhelyek számát.

3. A rendelkezésre álló egészségügyi szakem berek igénybevételét a legcél
szerűbb módon történő átcsoportosításokkal kell megoldani.

4. Fontos feladatnak  kell tekin teni az egészségügyi anyagellátás és a fo-
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lyam atos u tánpótlás megszervezését külön is kiem elve a tömeges sérü lte llá tás
ban nagy jelentőségű vér, plazma, plazm apótszer és egyéb infúziós oldat biz
tosítását.

5. Célszerű szigorú megelőző közegészségügyi-járványügyi rendszabályokat 
életbeléptetn i még ^ k k o r  is, ha ezt az adott járványügyi helyzet egyelőre nem 
indokolja.

6. Az egészségügyi szolgálat m űködésének irányításában  — a szokásostól 
eltérően — a kötelező érvényű utasításos rendszert kell bevezetni.

Ha elfogadjuk ténykén t azt, hogy egy k á r t szenvedett te rü le t tömeges 
sérü ltjeinek  ellátása m eghaladja az adott te rü le t egészségügyi szolgálatának 
lehetőségeit, akkor nyilvánvaló, hogy a környező terü letek  egészségügyi 
erőinek és eszközeinek együttes felhasználásával kell számolni. Ebben az 
esetben term észetes, hogy az egészségügyi szervezés terén  is szükséges k u ta 
tásokat végezni avégett, hogy több megye egészségügyi szolgálata koordi
n á lt együttm űködésének szervezeti fo rm áit kialakítsuk.

N yilvánvaló, hogy a katasztrófák  térbeli k iterjedése nem  azonos a tö r
ténelm ileg k ia laku lt közigazgatási határokkal. Az egészségügyi (és egyéb!) 
ellátás hatékonyságát növelő egyik szervezési mód lehet a legfontosabb fel
adatoknak  — m in t pl. a szakem berekkel való „gazdálkodásnak”, az egész
ségügyi anyagellátás és utánpótlás, valam in t a vérellátás, a közegészség
ügyi-járványügyi ellátás egyes kiem elt feladata inak  — az irány ításá t több 
közigazgatási egységből létrehozott, ún. tájegység-szinten szabályozni.

Egy 1970-ben végzett k ísérlet tapasz talata i is igazolták, hogy irányítás 
és m űködés szem pontjából optim ális nagyságú te rü le ti egységnek a 3—5 
m egyét m agában foglaló, a term észetes határok  és az egészségügyi cen tru
mok (pl. orvostudom ányi egyetem ek) figyelem bevételével k ia lak íto tt tá jegy
ség látszik. U gyanakkor hangsúlyozni kell, hogy a feladatok konkrét végre
h a jtásáé rt a megfelelő szintű tanácsi egészségügyi szakirányítási szervek 
felelősek. Az adott feladat végrehajtásának  ta rtam ára  időlegesen létesített 
és közbeik ta to tt középszintű irányítás fő feladata a tájegységben felm erülő 
feladatok  elvégzésének koordinálása és kapcso la t-tartás a tájegység és a 
központi szerv között. Ennek m egfelelően csak jogszabályban m eghatározott 
m ódon irán y íth a t operatíve.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerző ism erteti a szakirodalom ban általánosan k ialakult elvet, amely 
szerint katasztró fa  okozta körülm ények között a nagyszám ú sérült rövid időn 
belüli e llátása csak a „kompromisszumos m edicina” elvének bevezetésével, a 
szokásostól eltérő szervezési, működési, irányítási elvek és módszerek alkalm a
zásával oldható meg.

T apasztalati adatok alapján  hangsúlyozza, hogy egy ká rt szenvedett te rü le t 
sérü ltje inek  ellátása érdekében több megye egészségügyi erőinek és eszközei
nek együttes felhasználásával kell számolni. Ez szükségessé teszi az együtt
működő m egyék egészségügyi szolgálata közötti koordináció szorosabbá tételét.

Véleménye szerint az együttm űködés hatékonyságát növeli, ha a legfon
tosabb feladatok szervezését a közigazgatási határoktól függetlenül oldják meg. 
Célszerűnek látszik m űködtetni az érin te tt megyékre kiterjedő hatáskörrel ren 
delkező, ún. középszintű egészségügyi irányítószervet (a kiem elt feladatok vég
rehajtásának  irányítására). Ez az időlegesen létrehozott szerv azonban nem 
csökkentené az é rin te tt egészségügyi vezetők felelősségét a konkrét feladatok 
végrehajtásában.

Optim ális nagyságú tájegységnek a 3—5 megyét m agában foglaló, a te r
m észetes határok és az egészségügyi centrum ok figyelem bevételével k ialakíto tt 
te rü le t látszik, term észetesen figyelembe véve a katasztrófa következtében k i
a laku lt konkrét szituációt.
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Б о н е  Ю . :

ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
В АВАРИЙНЫХ УСЛОВИЯХ

Автором излагается общепринятый в литературе принцип, по которому оказание 
в кратчайший срок медицинской помощи массовым пораженным катастроф может 
быть обеспечено только введением принципа «медицины компромиссов», примене
нием отличающихся от нормы принципов и методов организации, работы и управ
ления.

На основе данных, накопленных в опыте, автором подчеркивается, что в инте
ресах медицинского обеспечения пораженных пострадавшей территории должно быть 
предусмотрено совместное применение сил и средств медицинской службы несколь
ких комитатов. С целью этого требуется более тесная координация медицинских 
служб сотрудничающих комитатов. По мнению автора, эффективность сотрудниче
ства повышается, если организация важнейших задач происходит независимо от да- 
министративных границ. Целесообразным кажется организовать т. н. орган мед. 
управления среднего уровня (для управления выполнением первоечередных задач) 
с компетенцией во всех комитатах, включенных в сотрудничество. Однако этот 
временный орган не уменьшили бы ответственность заведующих медицинской служ
бой за выполнение конкретных задач.

Оптимальной единицей кажется территория, составленная из 3—5 комитатов, 
имея в виду при этом природные границы, медицинские центы и, конечно, ту кон
кретную обстановку, которая складывается вследствие катастрофы.

Dr. Júlia Boné: »
EINIGE ORGANISATIONSFRAGEN DER MEDIZINISCHEN BETREUUNG 

UNTER AUSSERORDENTLICHEN UMSTÄNDEN

Verfasserin erö rtert das in der Fachliteratu r allgemein anerkannte  Prinzip 
wonach un te r K atastrophenum ständen eine B etrenung binnen kurzem  Zeit- 
äbstand der zahlreichen G eschädigten n u r aufgrund der E inführung von G rund
lagen einer „K om prom ißm edizin” sow ie durch A nw endung solcher Prinzipien 
und M ethoden der Tätigkeit und Führung lösbar w ird, die von dem G ewöhn
lichen abw eichen. A nhand der E rfahrungsdaten w ird  betont, daß es im Interesse 
der B etreuung von G eschädigten auf einem Schadengebiet m it der gemeinsam en 
V erw endung der medizinlischen K räfte  und M ittel m ehrer K om itate gerechnet 
w erden muß. Eine engere K oordination zwischen den Gesundheitsw esen der koo
perierenden K om itate w ird dadurch benötigt. V erfasserin is t der M einung, daß 
die W irksam keit dieser Zusam m enarbeit w ird  erhöht, w enn m an die Organisie
rung der w ichtigsten Aufgaben im abhängig von den adm inistrativen Grenzen 
löst. Zur Leitung der D urchführung hervorgehobener Aufgaben scheint es als 
zweckmäßig ein sog. G esundheitsführungsorgan m ittle rer Abstufung funktionie
ren  zu lassen, dessen W irkungsgebiet sich auf die in teressierten  K om itate aus
dehnt. Dies tem porär zustand egebraohte Organ soll jedoch keineswegs zur E r
m äßigung der V erantw ortlichkeit der beteiligten Leiter des Gesundheitsw esehs 
bei der D urchführung ih re r konkreten Aufgaben führen. Als eine G ebieteinheit 
optim aler Größe scheint ein G ebiet zu sein, das 3 bis 5 K om itate zusam m en
faß t und m it Rücksicht auf die naturellen  Grenze und G esundheitszentren aus
gebildet wurde, natürlich  die infolge der K atastrophe aufgetretene konkrete Si
tuation beachtend.
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