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HVK Egészsegugyi Csoportfénokség

Az MH Egészségugyi Doktrina rendeltetése, céljai,
alapelvei

Dr. Svéd Laszl6 orvosvezérdrnagy

Kulcsszavak: katonai stratégia, nemzetbiztonsag, katonai doktrina,
dsszhaderénemi, fegyvernemi, funkcionalis doktrindk, egészsegugyi biztositas

A szerz$ a dolgozataban dsszefoglalja a Magyar Honvédség béke és
h&borus egészségligyi biztositdsanak stratégiai feladatait, az egész-
segugyi doktrina kidolgozdsanak sziikségességét. Meghatarozza az
osszhader6nemi doktrina helyét, szerepét az orszag biztonsag- és
szovetsegi politikai (NATO) rendszerében. Kifejti, hogy az MH egész-
segugyi doktrinjanak tartalmaznia kell az MH egészségigyi biz-
tositdsanak céljait, feladatait békeid6szakban, nem haboruds had-
miveletekben, héborus hadmiveletek kilénb6z6 formaiban és

katasztrofa helyzetben.

A HVK Egészségligyi Csoportf6-
nokség immaron 2 éve dolgozik az
osszhaderénemi doktrindn, amely
alapvetd és meghatarozé dokumen-
tuma annak a mdhelymunkéanak,
amelynek eredményeképpen meg-
sziletheta majdnem minden kovetel-
ménynek megfeleld, a Magyar Hon-
védség egészségiigyi biztositasat
legjobban megval6sithato elvek, né-
zetek és allasfoglalasok gyljteménye.

Az egészségligytdl latszdlag tavol
esd, de 0sszefliggéseiben a jelen szi-
tuaciéban mindenféleképp vizsga-
landd terlilet a stratégiak és doktri-
nék, ezen tal, illetve belll, az orszag
biztonsagpolitikaja kiépitésének 0sz-
szefiliggéseirdl kell néhany szot ejteni.
Ezeknek a tertleteknek a vizsgalata
ugyanis ravilagit a doktrindk szuk-

ségességére és arra is, hogy miért kell
az egészsegugyi szolgélatnak ezzel a
kérdéssel ilyen komolysaggal fog-
lalkoznia.

Az egészségugyi szolgéalatnak a lo-
gisztikai funkciondlis doktrindban
vald megjelenése mellett, sokrét(isége
és specialitdsai miatt szikséges egy
onallo doktrina kiadasa, a kés6bbi
szabalyozok megkdnnyitése és a
kilénb6z6 elvek és elméletek
egyértelmd dsszehangolasa miatt.

A Magyar Honvédség Osszhaderéne-
mi Doktrindgja (OHD) a Magyar
Koztarsasdg Katonai Stratégia-ter-
vezete bézisadn készilt. A Magyar
Honvédség alapdoktrinajat képezi, a
doktrina-hierarchia cstcsan helyez-
kedik el.
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Alapvetéen a Magyar Honvédség
had&szati vezetési szintjén megjelend
dsszhader6nemi tevékenységek ter-
vezésével, szervezésével, vezetésével,
tdmogatasaval, a haderd szervezeti
felépitésével, felkészitésével, alkal-
mazasaval osszefiiggd - a NATO-
dokumentumokkal harmonizalé -
irdnyelveket tartalmazza (L tablazat).

Katonai stratégia

Nemzetbiztonségi eréforrasok, vala-
mint a fegyveres er6k fejlesztésével és
alkalmazésaval kapcsolatos komplex
nézetek és tevékenységrendszer, ab-
b6l a célbdl, hogy ez maximalisan
szolgalja a nemzetbiztonsagot, illetve
a katonai védelmi feladatok sikeres és
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megbizhaté végrehajtasat.

A katonai stratégia a nemzeti stra-
tégidnak, a nemzeti célkit(izések vég-
rehajtasa érdekében a katonai erd fej-
lesztésének és alkalmazési maddjait
megjelenitd alkot6 eleme.

Magéaban foglalja:

- geostratégiat,

- egyes allamok feszultségeit,

- fegyveres er6k lehetséges feladatat
a fentiek figyelembevételével,

- felmeril6 ujabb problémék valo-
szinliségét és jellegét,

- aktudlis hader6 fejlesztését,

- fegyveres er6k szerepét a nem-
zetkozi kapcsolatok rendszerében,

- szOvetségi rendszerekhez valé csat-
lakozas feladatait,

Szbvetségi Alkotmanyos elvek Szbvetségi
biztonsdgi Nemzetkdzi helyzet struktira
politika Kilpolitikai célok koncepcio

Geopolitikai tényezdk
Nemzetkozi szerz6dések
Biztonsdgi kihivasok
Szbvetségi célkitizések
Nemzeti célok

Biztonsagpolitika
MK biztonsag és
védelempolitikai

alapelvek

Kozvetlen és “kotelez6" dsszefiiggések----------- >
Szbvetségi "egyeztetett' dsszefiiggések >
I. tAblazat:

Az orszag biztonsagpolitikdja kiépitéseének dsszefiiggései
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- nemzeti szembeni
elvarasokat,

- fegyveres er6k tevekenységével
Osszefuiggd logisztikai célkitlizéseket

és feladatokat stb.

hadiiparral

Katonai doktrina

Megfogalmazott doktrina az elmult 40
évben nem volt.

A régi fogalma igen egyszer( volt. Ez
a kovetkezdk szerint hangzik: "a biz-
tonsagpolitikdbdl és honvédelmi poli-
tikabdl kovetkezd, az allam vezet6
szervei altal hivatalosan elfogadott
azon politikai és katonai allasfoglala-
sok, nézetek és kdvetelmények rend-
szere, amelyek egy adott id6szakban
ah&bori megel6zésére, bekdvetkezte
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esetén ajellegére, céljaira, a fegyveres
er6k és az orszag red vald felkészi-
tésére, ahader6 alkalmazasara, tovab-
b& a hdborl megvivasanak maodjaira,
a hadaszati célok elérésének miként-
jére vonatkoznak. A doktrindk kidol-
gozasat befolyasold tényezdket a Il.
tablazat tartalmazza.

A legujabb megfogalmazés szerint a
katonai doktrina a katona er6knek, a
stratégiai cékitlizések érdekében vég-
rehajtand6 tevékenységek iranyitasa
és végrehajtasa alapelveinek és kove-
telményeinek az 0sszessége.

Mindezen kérdések részletesebb, il-
letve alacsonyabb szinten torténd fel-
dolgozésat az ezen a doktrina alap-

Il. tAblazat
Doktrinék kidolgozasat befolyasold tényezdk
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jart kidolgozasra keriil6 mar emlitett
funkciondlis doktrindk, valamint a
hader6nemi doktrindk tartalmazzék.
Ennek részeként tekintjuk a logisz-
tikai doktrina kiemelt fejezeteként a
specialis kérdéseket tartalmazo egész-
ségugyi doktrinat, amelynek alapvetd
rendeltetése az, hogy a haderé sikeres
tevékenységéhez nélkuldzhetetlen
egységes szemléletmodot, felfogast és
cselekvést, - tébb aspektust is figye-
lembe véve - biztositsak.

Mindezeket figyelembe véve a Ma-
gyar Hovédség egészségligyi szol-
galata doktrinajanak fejezeteire és
azon belil néhany tartalmi részletre
az alabbiak javasolhatok.

I. A Magyar Honvédség egészség-
tgyi szolgalatdnak rendeltetése,
kuldetése, célkit(izése, feladatai és
felépitése

1. ) A Magyar Honvédség egészségligyi
szolgélatanak rendeltetése

A személyi allomany egészségérdl
valé gondolkodas, amely alapvetéen
a szolgalat altal megval6sitott pa-
rancsnoki felel8sségi korbe tartozd fe-
ladat, amellyel mind h&borus, mind
béke id6szakban hozz4jarul ahuman
er6forrdsok meg6rzéséhez, ahadm-
veleti és az alaprendeltetésbél kovet-
kez6 feladatok sikeres megvalosita-
sahoz, azaz az igényjogosultaknak a
kor szinvonalanak megfeleld, lehet6
legteljesebb egészségligyi ellatas biz-
tositasa, beleértve a megel6zés és are-
habilitacié feladatait.

2. ) A Magyar Honvédség egészséglgyi
szolgalatanak kildetése és célkitlizése
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Az elmult id6szakban elvégzett kii-
16nb6z8 szint(i vizsgalatok, atvilagita-
sok, elemzések alapjan 6sszegezhetd,
hogy az egészségligyi szolgélat:

Kildetése: nem maés, mint ,az allo-
many magas szinti ellatadsaval, harc-
késziltsége szinten tartasaval erésitse
a nemzet biztonsdgat, képezze az
orszag surgdsségi és katasztrofa
egészséglgyi  ellatorendszerének
alapjét,

Célkitlizése: az er6k egyesitésének
olyan - a katonaegészségligy szolgal-
tatdsanak fejlesztésével kapcsolatos -
stratégiai terv kidolgozasa sziikséges,
amellyel a honvédelmi és az egész-
ségligyi tarca meggy6z6 hatast tud
gyakorolni a dontéshozokra, annak
érdekében, hogy a honvéd egészseg-
igy altal elgondolt jov6kép és kiilde-
tés megvalosuljon.

Ennek a stratégiai tervnek az alapjait
az egészséglgyi doktrinanak kell ké-
peznie.

3.) Az alaprendeltetésbdl, valamint az
dsszhaderénemi haderd kotelezettségeibol
ered6en a Magyar Honvédség egészség-
ugyi szolgalatnak az aldbbi feladatok-
nak kell eleget tenni:

a) Felkésziulés az alaprendeltetésbdl
ad0do6 egészségligyi biztositasi fel-
adatok megoldésara,

b) Az orszag védelmével, valamint a
nemzetk6zi szerzédésbe foglalt ka-
tonai kotelezettségek teljesitésére al-
kalmazott er6k egészséglgyi biz-
tositdsanak végrehajtasara,

c) Gyogyito-megel6z6 alapellatés, in-
tézeti jaro- és fekvBbeteg-ellatas, re-
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habilitacio, kozegészségigyi-jarvany-
védelmi biztositas a honvédség sze-
mélyi alloménya és az igényjogosul-
tak részére,

d) A honvédség személyi alloméanya
egészségi allapotanak, pszichikai és
fizikai teljesitOképességének vizs-
galata, mindsitése,

e) A fokozott megterhelésnek Kkitett
személyi allomény, a repul6-haj6zo
alloméany rendszeres egészségigyi
szlirése, hatdésagi mindsitése,

f) Az egészségligyi szervezetek egész-
seégligyi szakanyagokkal, szaktech-
nikai eszkozokkel torténd ellatasa,
mukodésik feltételeinek biztositasa,

g) Kutatés és fejlesztés, felkészilés,
kiképzés és tovabbképzés a katonai
és katasztrofa-orvostan teriletén,

h) Egyuttm(ikédés az allami egész-
ségligyi szolgalattal katasztrofak
egészséglgyi kovetkezményeinek
felszamoldasaban, az arra felkészilés-
ben.

4.) A katonaegészségiigyi szolgalat
felépitése:

- Csapattagozat

- Kdzponti tagozat

Il. Az MH egészségugyi biz-

tositdsanak céljai, alapelvei

1) Az egészsegligyi biztositas alapvetdfaj-

tai

a. ) békeidészak

b. ) nem hé&borus hadmdiveletek:

- konfliktus megel6zés (valsagkeze-
1és),

- kulsé fegyveres csoportok vissza-
verése,
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szlikségallapotban a fegyveres cso-
portok elleni fellépés,

elemi csapasok, katasztrofak,
befogad6 nemzeti tAmogatas,
béketdmogatd mivelet,

kilonleges és tdimogato mvelet.

c.) hdborus miveletek:

- védelmi,

tdmado,

elszakadasi,

kilonleges és timogaté.

2. ) Egészségligyi biztositas alapelvei

- humanitérius konvenciék betartésa,

- az egészségugyi ellatas szabvanyai,

- egészseégvédelem, prevencio,

- az egészsegugyi ellatds spektruma,

- az egészséglgyi ellatas id6fligg6-
ség miatti korlatozasai,

- osztalyozas,

- kitritésre valé alkalmassag,

- az ellatas folyamatossaga,

- beteggel val6 kommunikacid,

- orvosi titoktartas.

3. ) Az egészségugyi biztositas terlletei
a) megel6zés

- felkészités és kiképzés,

- kozegészségugyi-jarvanyvédelmirend-
szabélyok,

- egészséglgyi, fizikai és pszichikai
alkalmassag  kovetelményeinek
meghatarozasa,

- személyi &llomé&ny mentéalhigiénés

helyzete,

ABV fegyverek elleni védelem egész-

seglgyi rendszabélyai, beleértve a

felkészitést és a védbeszkdzok biz-

tositasat.

b) gyo6gyitas

- alapelvek,
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- segélyhelyek,

- anyagok és eszk6zok.

c) kiurités

- alapelvek,

- végrehajtas,

- eszk6zok.

d) kutatds és tudomanyos tevé-
kenység.

4. ) Az egészséglgyi biztositas tervezése

Az egészségligyi biztositas tervezé-
sének az &ltalanos hadmdveleti és az
el6re nem lathaté eseményekre is ki kell
terjedni. A tervezést tapasztalt egész-
ségligyi személyzet kell hogy végezze,
amelyet hatékony, operativ egészség-
ugyi felderit6 rendszer tdmogat. Az
egészségugyi torzs nagyon kozeli
kapcsolatban tevékenykedik a szemé-
lyliggyel, a hadmdveleti felderitéssel,
a hadmdvelettel, a polgéari-katonai
egylttmikodés szervezetével, vala-
mint a logisztikai torzsek teljes verti-
kumaval, az er6forrdsok 6sszehango-
lasa és az egészségligyi szolgalat tevé-
kenysége feltételrendszerének biztosi-
tasa érdekében.

5. ) Az egészségligyi biztositas vezetése

A vezetésnek képesnek kell lenni a ha-
tékony egészségugyi biztositas vég-
rehajtdsara. A vezetési rendszernek
képesnek kell lenni:

a) a tervezésre, szervezésre, a vegre-
hajtds iranyitadsara az egészségugyi
biztositasi feladatok teljes spektru-
maban.

b) a parancsnok elé a pontos és gyors
hadm{(iveleti egészséglgyi tanécs-
adasra.

c) az eldljaré parancsnoksagok egész-
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seglgyi torzsei részére lényeges egész-
segugyi informécidk szolgaltatasara.

d) pontos, id6beni egészségugyi fel-
derités megszervezésére, iranyitasara,
a kapott informécidk feldolgozéasara.

Ezeket a képességeket az alkalmazas
minden lehetséges valtozataban fenn
kell tartani.

1. Katasztrofahelyzetek és kulon-
leges miveletek, valamint feladatok
egészségugyi biztositasa

Ezek a feladatok ellentétben a hagyo-
manyos miveletekkel altaldban Kkis-
méretliek, preciz tervezéslek, rugal-
mas és nem sablonos, titkosan illetve
rejtetten, és onalléan is végrehajtha-
tok. Ezek feltételezik a sokoldalu és
kulénleges képességeket, ebbél ko-
vetkez6en mind a felkészités, mind az
alkalmazas soran kiilonos koriiltekin-
tésre van szlikség.

IV. Polgéari és katonai egyuttm(iko-
dés és egészséglgyi kapcsolatok

- tartalma,

- teruletei,

- kovetelményei.

V. Az egészséglgyi Dbiztositas
alapvet6 jogszabélyai

- Genfi konvenciok,
Honvédelmi és HSZT Torvény,
Egészségugyi Torvény,

- Egyebek.
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Maj .gen. L. Svéd M.D.M.C.

Purpose, function, principles of the
military medical doctrine of the
Hungarian Defence Forces

The author summarises the strategic
tasks of the military medical support
of HDF in peace- and wartime. He de-
termines the place of the doctrine and
its role in the system of the national
safety and federal politics (NATO).

HONVEDORVOS

He explains that the military medical
doctrine of HDF has to involve pur-
pose, tasks of the medical supportin
peacetime, not in military operations,
in various forms of war operations and
in case of disaster medicine.

Dr. Svéd LaszI6 o0.v6rgy.
1885 Budapest, Pf. 25.
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MH Kdézponti Honvédkorhaz

Az egészseglgyi biztositas megujuldé koncepcidjanak
alapelvei

Prof. Dr. Vamos La&szIl6 ny. orvosvezérérnagy, DSc.

Kulcsszavak: egészségugyi biztositas, 6sszhaderénemi és egészsegiigyi doktrina,
szOvetségi egészségugyi biztositas principiumai, gyogyito-kiiiritd ellatés alapelvei,
szervezeti-m(kodési modell

Aszerz6 az MH Orvosi Tudoméanyos Tanacs 1999. évi munka értekez-
letén megtartott el6adésa alapjan a dolgozatban az egészsegugyi biz-
tositdst meghatarozé kulsd és belsé tényez6k véltozasainak elem-
zésével, a XX. szdzad masodik fele egyes helyi haborui és fegyveres
konfliktusai tapasztalatainak szambavételével kovetkeztetéseket von
le az egészséguligyi biztositas Uj alapelveire, az erre alapozott ellato
rendszer céljaira, szervezeti-m(ikodési modelljére, az egyes ellatd
tagozatok rendeltetésére, modul rendszer(i felépitésiik célszer(inek

vélt valtozatara.

Orvostorténeti tény, hogy egészen a
XVIII. szdzad elejéig a harci sériltek
sorsa legaldbb olyan mértékben mult
az egyéni szerencsen, mint a korabeli
orvoslas lehetdségein. Ebben az id6-
szakban még a nem sulyos sériilések
is torvényszerlien egydtt jartak a seb-
fert6zés, az empyema, a szepszis fel-
lépésének veszélyével. A hadjaratokat
szinte elkerulhetetlenil kdvették asu-
lyos epidémiak. Ajarvanyok gyakran
nagyobb veszteségeket okoztak, mint
a korabeli fegyverzet.

Az alapvetd véaltozéast az orvostu-
domény XVIII. szdzad végén megin-
dulé, majd a XIX. szazadban foly-
tatodd nagyszer( fejlédése ered-
ményezett, amikor az empirikus meg-
figyelésekre és a spekulativ elmé-

letekre alapozott orvostudoményt
felvaltotta a kisérletes élettanra alapo-
zott medicina. Az orvostudomany
ekkor valt és valhatott a természettu-
domanyok részéveé.

Ugyanezen id6szakban a hadviselés
lehetdségei alapvet6en megvaltoztak.
Az ipari fejl6dés lehetévé tette nem
csak anagytavolsagu, a kordbbiaknal
lényegesen gyorsabb és nagyobb ka-
pacitasu vasuti és tengeri g6zhajdzast,
hanem Ujabb fegyvertipusok tomeges
el6allitasat is. Mindezeknek betud-
hatéan valtozott a stratégiai koncep-
ci6, afegyveres er6k létszama és had-
er6nemi felépitése, a hadaszati- had-
mUveleti elvek, a hadviselés lehetsé-
ges tér és id6beni kiterjedése.
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Mindezek természetes kdvetkezmé-
nyeként Iényegesen modosult a var-
hat6 egészségligyi veszteség nagy-
saga, annak fegyvertipus, testtajék és
sulyossag szerinti megoszlasa, a fer-
t6z6 megbetegedések fellépését be-
folyasold k6zegészségugyi- jarvanyd-
gyi kérilmények.

A XIX-XX. szézadforduld idején mar
rendelkezésre alltak az antiszepszis
és aszepszis madszerei, az Ujabb és
Ujabb, mind hatékonyabb fajdalom-
csillapitok. A korokozok jelentés re-
szének felfedezése, majd az altaluk
termelt hatéanyagok megismerése
eredményeként lehetévé valt egyes
fert6z6 megbetegedések ellen tome-
ges véddoltas alkalmazasa.

Ebben az idészakban valt egyik oldal-
rol lehetévé, a masik oldalrdl pedig
szikségessé a természettudomanyos
ismeretekre alapozott medicina egyik
Uj szakdgazatanak, a katonai orvos-
tannak a kialakulasa. Ett6l az id6sza-
ktol kezdve a katonai medicina mar
nem korlatozodott csupan az orvos-
tudomény eredményeinek alkalma-
zaséra a fegyveres erék allomanyaban.
Feladatava lett a fegyveres erék al-
loményanak egészségvédelme, a bé-
kében nem, vagy csak elvétve el6for-
duld kérformak és sériilés tipusok pa-
pidjanak kutatdsa, a tomeges séril-
tellatas egészséglgyi taktikajanak ki-
dolgozésa és folyamatos fejlesztése.

Messzire vezetne a katonai orvostan
és a fegyveres er6k egészséglgyi biz-
tositasa fejlédésének elemzése. Annyi
azonban megallapithato, hogy ered-
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meényességét vagy fiaskdit a straté-
giai koncepcio és az egészséglgyi biz-
tositas alapelvei kozotti 6sszhang
megteremtése, vagy annak elmulasz-
tasa lényegesen befolyasoltak.

A jovd megalapozasa érdekében a
mult tanulsdgainak szadmbavétele
sziikséges, de nem elégséges. Az
egészsegugyi biztositas jelenlegi és
belathatd idén bellli feladatait be-
folyasol6 tényezdk alapvetéen eltér-
nek még a legkozelebbi mult helyi
héboraiban és fegyveres konfliktusai-
ban észleltektdl.

1. Az egészséglgyi biztositas fogal-
ma, tartalma, rendeltetése

A katonai orvostan felgyorsult fej-
I6désének jelen szakaszat az ujonnan
atvettterminologiak sokasaga és a ko-
rabbi terminoldgidk egymés melletti
alkalmazasa jellemzi. Aligha kétséges
a hazai és a szovetségi rendszerben
alkalmazott terminologidk egységes
értelmezésének sziikségessége és je-
lentdsége. Ezen mualik példaul a se-
gélynyljtas, vagy az 6sszetett, a tobb-
szords és a kombinalt sériilések fogal-
méanak azonos alkalmazésa.

A Kkilénb6z6 nyelvekben az azonos
fogalmak Kkifejezésére alkalmazott
szOhasznélat azonos, vagy eltérd le-
het. igy példaul az angolszasz szak-
irodalomban az egészségligyi biz-
tositas fogalmanak kifejezésere alkal-
mazott ,,support” sz6 szerinti for-
ditdsaban tdimogatasnak felel meg. A
magyar nyelvben a tdmogatas és a
biztositds nem azonos fogalmat takar,
egymasnak nem szinonimai [11, 12],
Ismertaz is, hogy egyes szavak alkal-
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mazéasa a szaknyelvezetben, avagy a
tajszolasokban eltérhet annak koz-
napi alkalmazasatol, vagyis idioma-
tikusak [23].

A lényeg azonban az adott fogalom
identifikalasa és annak azonos értel-
mezése. Az idibmak ismerete sziiksé-
ges, azonban tikorforditas szerinti
atvétele nem sziikséges. Az egészség-
nak elvetése nem latszik megalapo-
zottnak. Fogalmét az aldbbiak szerint
értelmezzik:

Az egészséglgyi biztositas a katonai
egészségligyi doktrina alapelveinek
megvalositasara hivatott, az egész-
ségugyi ellaté rendszer egyes tagoza-
tai rendeltetésének, szervezetének és
mikddésének alapelveit meghatéaro-
20, az egészségvédelem a gyogyella-
t4s és az egészséglgyi logisztikai ella-
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tds egymasra épitett feladatait tartal-
mazd elmélet és gyakorlatrendszer.

Az egészségligyi biztositds a hosz-
szabbtavu katonai egészsegugyi dok-
trindban meghatarozott célok eléré-
senek eszkoze.

A célok elérésének lehet6ségét sza-
mos tényezd befolyésolja. igy példaul
az egészséglgyi doktrinan tul a sz6-
vetségi rendszer egészségiigyi straté-
giai koncepcidja, a fegyverzetésahar-
citechnika jellemz6i, a varhato egész-
ségligyi veszteség. Szamitasba kell
venni tovabba a hazai gazdasagi és
egészsegugyi lehet6ségeket és azok
korlatait, tovabba a hazai orvostu-
domany fejlettségét is. Ugyanakkor
mérlegelni sziilkséges a meglehet6sen
eltérd szakmai nézeteket és felfoga-
sokat a honvéd egészségigyi biz-
tositas feladatairdl (1. abra).

1. &bra:
Az egészségligyi biztositas koncepcidja kidolgozasanak modelje
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2. ébra:
Az egészsegugyi biztositas részelemei

Ajelzett kiils és bels6 tényezdk érté-
kelésébdl levont kovetkeztetések alap-
jan valik lehet6vé az egészségligyi biz-
tositas alapelveinek megkdzelitése,
majd ennek alapjan a legcélszer(ibb-
nek itélhetd modell kivélasztésa.

Az egészsegugyi biztositas rendszer-
elemeit a vezetés- iranyitas, az egész-
ségvédelem, a gyogyito- kitrit6 ella-
tds és az egészségugyi logisztikai el-
latds képezik. Ugyanakkor folyama-
tos kapcsolatban a felkésziilés- kép-
zési rendszerrel jelzi tapasztalatait és
igényeit (2. dbra).

Az egészségligyi biztositas rendszere
tavolrol sem statikus. Az emlitett té-
nyez6k folyamatos értékelésével kor-
rigalja a cél elérését akadalyozo té-
nyez6ket (visszacsatolds), ugyanak-
kor jelzi a doktrina felé, a varhat¢ fej-

I6dés f6 irdnyait és tendenciait (el6-
recsatolas).

2. Az egészséglgyi biztositas Uj
alapelveirdl

Az egészségigyi biztositas 0j alap-
elveinek meghatarozasaban donté
fontossagu az dsszhaderénemi és az
egészséglgyi doktrina alapelveinek
szambavétele. Nem hanyagolhato el
azonban az egészségligyi biztositas
egyes rendszerelemeiben (egészség-
Ugyi vezetés- irdnyitas, egészségvéde-
lem, gyogyito- Kiurit6 ellatas, egész-
segligyi logisztika) lezajlott és prog-
nosztizalhato fejl6désik mérlegelése
sem. Mindezeket 6sszhangba hozni
szlikséges a szOvetségi egészségugyi
biztositds koncepciojaval. E feladat
megoldasanak els§ szakaszat végezte
el az MH Orvosi Tudoméanyos mun-
kaértekezlete [8, 9, 15, 17, 18].
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Az 6sszhaderénemi és egészségugyi
doktrinabol levonhat6 alapelvek

2.1. Kiindulva az MH haderénemi
felépitésébdl, azok fegyvernemeibdl és
szakcsapataibdl, tovdbba mérlegelve
feladataikat, alkalmazéasi elveiket, at-
tekintve azok egészségligyi biztosi-
tasanak altalanos és specialis kdve-
telményeit, mindezek a sajatsagokat
figyelembe vevd, de egységes elvek
alapjan miikédd o6sszhaderénemi
egészségugyi biztositasi rendszer al-
kalmazasanak célszer(iségétigazoljak.

Alapelv: egységes 0sszhader6nemi
egészsegugyi rendszer alkalmazésa.

2.2. Figyelembe véve a csapatok rea-
galo és févéder6k szerinti katego-
rizdlasat, kiemelt prioritassal szlk-
seges kezelni az azonnali és a gyors
reagalasu csapatok egeszségugyibiz-
tositasanak rovidtavu fejlesztését.
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Alapelv: az azonnali és gyors reaga-
last csapatok kiemelt prioritasa az
egészségligyi biztositds rendszerén
bell.

2.3. Az MH megvaltozott feladat-
rendszeréb6l szarmazoban az egész-
segugyi szolgalat feladatai a korab-
biakhoz képest részben mdédosulnak,
részben 0j feladatokkal egésziilnek ki.

Az egészségligyi biztositas 0j dimen-
zioju feladata a preventiv medicina
elvének és gyakorlatanak érvénye-
sitése, amely nem korlatozodik csu-
pan a seriiltek és betegek gyogyella-
tdsara, hanem Kkiterjed az egészség-
megd@rzésre, az egészségi és mentélis
allapot helyreallitasara, a teljes egész-
segugyi rehabilitaciora.

A preventiv medicina keretében az
egészségvédelem fogalma és tartal-
ma lényegesen modosul. Tartalmazza

Vezetés-iranyitas Egészségligyi Tudomanyos
El. informatika ellatas kutato-fejlesztd
Egészség- A
védelem * Gyogyellatas Felkésziilés
) _L
Artalmak, Szrd - Al "
kockézatok vizsgalatok VedGoliasok elléigs Ienltleazt:t; Képzés
R
-Fizikai " Kat. alkalmassagi  Rendszeres Béke
-Sugalr Spec lallfaf'f/n ' Alkalmi Siirgsségi ellatds HZ’Q"OPuaSb‘””S
Vegyi Mentlhigiénés
'? oglal . K/oze/ges”zselgugyl -r>- .0 -
- Kérnyezeti Jarvanylgyi
. Harci technikai
Kiképzési Egészségnevelés
L Pszichikai

3. dbra:
MH egészségugyi ellatasfunkcionalis feladatai
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az emberre, mint bioszocidlis l1ényre
harulé artalmak és kockazatok teljes
korének felmérését és megel6zését, a
sugéar-, vegyi- és bioldgiai artalmak
prevencidjat, a tobbiranyu és rendel-
tetésti alkalmassagi és szlirvizsgéla-
tok rendszerét és az egészségnevelés
oly annyira fontos feladatait is [4].

A gyOlgyité- kiurité ellatérendszer
szervezetét, mikodését szdmottevo-
en modositd Uj tétel a vezetd meg-
betegedési és sérulési fajtak letalita-
sanak csokkentésére, a szovédmé-
nyek megel&zésére hivatott stirg6ssé-
gi ellatas bevezetése [1, 6, 9, 6].

Mindezekhez tarsul a felkészilés,
amelynek részét képezi a honveéd
egészségligyi képzés-, tovabbképzés
teljes vertikumara kiterjedd, az 6nal-
16 feladat végzésre felkészitd, szak-
macsoportonként differencialt tar-
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talma, Euro- és NATO kompatibilis
szakképzés bevezetése az egészség-
tgyi tiszthelyettesek, a hivatasos és
tartalékos honvédorvosok részére [5]
(3. 4bra).

Alapelv: az egészségugyi biztositas
rendszerében a preventiv medicina
kovetelményeinek érvényesitése, a
képzési rendszerben Euro- és NATO
kompatibilis kovetelmények alkalma-
zasa.

2.4. A honvéd egészséglgy feladat-
rendszerében 0j elem a nem héaboruds
mdveletekben - a konfliktus kezelés,
béketeremtd és fenntartd, elemicsa-
pas, katasztréfa - az egészségligy ex-
ponéalt szerepe. Ezen feladatok meg-
oldaséra alapvetéen a béke egészség-
ligyi szervezet er6i és eszkdzei vehe-
ték figyelembe.

4. dbra:
Az MH egészseguigyi szolgalat feladatrendszere
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Mindezek megoldéasa a béke, a nem
haborus egészségigyi biztositas
rendszerének egymasra épitésével,
ezen belll pedig abéke surgdsségi el-
latdsra és a nem haborus miiveletek
(beleértve a katasztrofat is) ellatasara
egyarant képes szervezetek révén
nyilik lehetdség (4 abra).

Alapelv: Abéke, a nem haborus és a
haborus miveletek egészségugyibiz-
tositasi rendszerének egymasra épi-
tése.

2.5. Tévedés lenne azonban a nem
haborus miveletek egészségugyi biz-
tositasa feladatrendszerének leegy-
szer(sitése, sablonok alkalmazéasa. Az
egyes miveletek céljai és feladatai
kvantitative eltérnek egymastdl. Ezen
muveletek helyszinei, azok tdvolsaga
az orszagtol, a klimatogeografiai, koz-
egészségligyi- jarvanyugyi viszonyok
éppugy eltérnek egymastol, mint az
adott térség tarsadalmi-, politikai szi-
tuacioja, vagy vallasi és moralis adott-
sagai.

Kovetkezésképpen ezen feladatok
valamelyikére igénybevett alegység
(egyséq) egészségigyi biztositasa egy
tipus egészségligyi szakasszal, vagy
szdzaddal aligha teljesithet. A
megoldast a konkrét feladat mér-
legelése alapjan a rendelkezésre allo
egészségugyi modulokbol osszealli-
tott, a feladatnak megfeleld szervezet
képezheti.

Figyelembevéve areélis lehetdségein-
ket, a gazdasdgossagot, a felkészi-
tettség szempontjait ezen feladatok
elldtasara szervezetileg és techni-
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kailag kiegészitett és felkészitett koz-
ponti tagozat egészségiigyi intézetei
vehet6k szamitasba.

Alapelv: a kbzponti egészséglgyi ta-
gozat intézeteinek alkalmassa tétele,
felkészitése, folyamatos készenléte, a
nem habords miliveletek egészség-
tgyi biztositasi feladatainak ellata-
sara.

3. A szovetségi katonaegészségugyi
tézisekb6l szarmazo6 alapelvek

A szOvetségi rendszerben egyeztetett
egységes katonaegészsegugyi tézisek
érvényeslilnek. Beépitésik és alkalma-
zasuk egészségugyi biztositasunk
alapelvei kdzé az egyuttmkodésnek,
a kolcsdnos alkalmazhatosagnak és
mkodtetésnek nélkuldzhetetlen a-
lapfeltétele [14].

Ezek kozé soroljuk az alébbi principi-
umokat:

- Minden beteg és sérilt diszkrimi-
nacié mentes segélyben részesité-
senek, allapotuk sulyossadganak
megfeleld gydgykezelése, a rendel-
kezésre allo erék és eszkdzok fligg-
vényében.

- Aszovetségi rendszer egészségugyi
ellaté tagozataiban a segélynydjtas
azonos szintje és terjedelme, amely
Osszességében a kialakult helyzet
fliggvényében alehet6 legjobb mér-
tékben kozelitse meg a béke ellatas
szintjét.

- Az egészségligyibiztositas rendsze-
rében a preventiv medicina elvének
és gyakorlatanak érvényesitése.
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- Az egészségligyi ellatas sprektuma
kiterjed a nem harci sériltek és be-
tegek ellatasara, a harci stressz al-
lapotok gyogykezelésére, kiilonds
figyelmet forditva az els6 stirg6ssé-
gi és szakorvosi ellatason belul a
vitélis funkcidk stabilizaciojara, a
posztoperativ ellatasara.

- A sériiltek siirg6sségi sebészeti el-
latdsa optimalis esetben egy oran,
de legalabb a sériléstél szamitott
hat 6rén belili elvégzése.

- Az osztalyozas, a segélynyujtas és
a kitrités folyamatossaga, kovetke-
zetes egymasra épitése.

- A betegek jogainak és az orvosi ti-
toktartas szabalyainak betartasa és
érvényesitése.

4. Egészségugyi vezetés-iranyitas, az
egészséglgyi biztositas tervezése

Az egészségligyi vezetés- iranyitas,
az egeszségligyi biztositds szerves
alkotéeleme. M(kdodése el@segitheti,
vagy hatraltathatja feladatainak vég-
rehajtasat, annak szinvonalat.

Az egészségugyi vezetés-, irnyitas
szamos modellvaltozata ismeretes.
Van ahol az egészségligy a haderéne-
mi vezetési rendszerbe beillesztve,
minden tekintetben onalléan vezeti,
irdnyitja az egészsegugyi biztositast
békében, nem haboris és haboruis
m(iveletekben egyarant.

Ismeretes az egészségligynek a pa-
rancsnoki vezetés, - irdnyitas rend-
szerbe beilleszt6 modellje. Ezen ve-
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zetési- iranyitasi struktlira az egész-
segugyi vezetést- irdnyitadst minden
mas harcbiztositasi vezetési struk-
turaval egyenértékiinek mindsiti.

A NATO szovetségi rendszer az
egészségugyi vezetést- irdnyitast a lo-
gisztikai vezetés rendszerébe sorolja.
Ugyanakkor a modern orvostudo-
many eredményeinek, a korszeri
egészségugyi informatika vivmanya-
inak, tovabba a hadmi(iveleti tapasz-
talatoknak figyelembevételével nél-
kuldézhetetlennek tekinti az egész-
ségligy vezetés-, iranyitas o©nalld,
vagy alrendszerének létrehozasat.
Feladatat a megfelel6 egészségigyi
logisztikdval és vérellatassal rendel-
kez0 integralt egészségligyi biztositasi
rendszer hatékony és gazdasagos ter-
vez06, vezetd, iranyitdé képességében
jeloli meg [24/.

Az egészségligyi biztositas tervezé-
sének (legalabbis szamunkra)- 0 di-
menzidjat tikrozik az aldbbi alap-
elvek:

- Az egészségugyi biztositas terve-
zése a hadmveleti tervezés része.

- A szbvetséges haderd parancsnoka
a kdzrem(ikodé nemzetek bevo-
nasaval, mérlegelve ahaderd egész-
segugyi fénok véleményét, felelGs
az egészségugyi biztositds kove-
telIményeinek meghatarozasaért.

- Az egészséglgyi ellatd kapacitas
feleljen meg a mlveletekben alkal-
mazott er6k kockazatainak, vagyis
a varhaté harci és nem harci egész-
segugyi veszteségeknek, melynek
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KEPESSEGEK o FELTETEL
«&ll6 ei. |?f0r[jnat|ka| rend-
1. Az egészségiigyi biztositas komplex és ; szer, vagy alrendszer
ien iranuies s 0. Az aldrendeltek folyamatos o
Etl)llgm?;g: tervezése, iranyitasa és irtlormalisa HATASKOR
2. Megfeleld eii. logisztikéval és vérellato 6. Az el felderftési adatok o R )
rendszerrel rendelkezé integralt gyo- értckelése, ellendrzése 1 Terjedjen ki a_hadmveleti vezetés
gyito-kitrité rendszer folyamatos minden szintjére.
mikodtetése 2. Kozvetlen jelentési kotelezettség
3. Azeil harcdszati helyzet folyamatos ¢s Jogkora parancsnok fele
S . 3. A hadmiveleti tervezg csoport
I:é)a\/ge;F:Se értékelése, gyors adekvat tagja az alakulat ell fﬁngke.

4. A parancsnok részére pontos és gyors
ell. helyzet-jelentés és tanacsadas.
5. é&bra:
Az egészségugyi vezetés-iranyitas képességei, hataskorei, feltételei

6. abra:
Penetrald hasi sérulések gyakorisaga a sériilés és az ellatas kozotti idétartam
fllggvényében (USA hadsereg)
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becslése a hadmdveleti torzs fele-
I6ssége.

- Az egészségligyi egységek készen-
léte és alkalmazhatdsaga - szemé-
lyi és technikai ellatottsaga - egyez-
zen meg az altaluk biztositott csa-
patokéval.

Az egészségligyi vezetési - irdnyitasi
informé&cids rendszer rendeltetéset és
annak irdnyait az 5. dbra mutatja be.

Alapelv: az egészséglgyi biztositas
szerves részét képez6 vezetési- ira-
nyitasi rendszer, a kompatibilis egész-
ségligyi tervezés és a funkcionalis
egylttm(ikodés nélkilozhetetlen el6-
feltétele. Az egészségugyi vezetéssel-
iranyitassal és tervezéssel szemben
tdamasztott kdvetelményeket és ke-
pessegeket a szovetségi rendszerben
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alkalmazott alapelvekhez szikséges
kozeliteni.

5. A gyogyitd-kiuritd ellatas alapelve

A héborus sériltellatds eredményes-
segének, illetve defektusainak alapve-
t6 mérési modszere a sériiltek (bete-
gek) harcmezei, illetve egészséglgyi
intézeti letalitasanak, harc- és munka-
képességlk helyreallitasanak mérése.

Kdzismert tény a letalitds aranyéanak
Osszefuggése a sériilés és az ellatas
kozotti idétartammal, az egyes tago-
zatok személyi és technikai felkeé-
szliltségével, az egészségigyi vezetés-
irdnyitas hatékonyséagéaval.

A haboruas sériltellatasban az id6-
tényez6 szerepével foglalkozé szak-
irodalmi adatok szerint a sériilés és a

7. &bra:
Hasi 16tt sériilések progndzisa a sérilés és a mitét kozotti id6tartam fiiggvényében
(Wolf, 1955 alapjan)
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8. é&bra:
Sériiltek 1égiszallitAsdnak id6tartama korhézakba és a letalitas valtozasa
(Enderlein D.C1984) alapjan)

segélynyujtas kozotti id6tartam csok-
kenésével egyenes aranyban nd a
segélyhelyekre felvett stlyos sériltek
ardnya. Amig az |. vilaghéboruban
ezen iddintervallum 10 6ra koral
mozgott, addig ez Vietnamban az
USA fegyveres eréknél 1 drara csok-
kent. Ennek betudhatéan segélyhe-
lyekre felvett stlyos hasi sériiltek ara-
nya 1,1 %-rél 22%-ra ndvekedett [7,
19] (6. abra).

Ismeretes a I6tt hastajéki sériulések
mortalitasanak dsszefliggése a sériilés
és a mutéti ellatas kozotti idGtartam-
mal és a sérilt hastajéki szervek szé-
maval [20] (7. &bra).

A XX. szazadi haborukban a harci sé-
rilések letalitdsanak csokkenésében
alapvet6 szerepet jatszott a kiurités
technikai eszkdzrendszerének, kiilo-

nosen pedig a légi kilritd kapacitas
névekedésének, illetve a segélyhelyek
és korhazak személyi és egészségiigyi
technikai ellatdsadnak bovilése [3],

Ennek betudhatéan a kdrhazi letalitas
aranya az amerikai fegyveres er6knél
az l. vilagh&borus 8%-rél Vietndmban
1,5%-ra csokkent (8. &bra).

A XX. sz&zadi gyogyito kilrit6 ellatas
tapasztalatait 6sszegezve megallapit-
hato:

- Minél gyorsabb a sériltek dssze-
gy(ljtése és kiszallitasa, annél ala-
csonyabb a harcmezei letalitas, il-
letve annal magasabb a segélyhe-
lyeken a sulyos sériiltek arénya.

- Minél magasabb szintl a segély-
nyujtas, annal alacsonyabb a sze-
kunder mortalitas, illetve annal ma-
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Ellatd tagozat Ei.sz. Eii.szd. Eiz
Kirités tav. (km) 1-5 km 2-20 km 30-40 km
ldGtartam (h) 4h 6h 8-10 h
Segélynyljtas szintje Orvos €eldtti és Altalanos Differencialt

€els6 orvosi szakorvosi szakorvosi
slrgsségi segély segely seglly
Sirg6sségi sebészeti 1h- 6h
ellédtas idétartam (h)
Bl anyag tart. (nap) 1 3 5
9. ébra:

A gyogyito-kilrito ellatés tervezésének alapveté mutatdi

gasabb a tulélék hanyada.

- A sulyos sériiltek (betegek) életben
tartdsanak, az életveszélyes szovéd-
mények megel6zésének, a mara-
dandé egészségkarosodasok vissza-
szoritdsanak sikerét vagy sikertelen-
ségét alapvetéen meghatarozza az
eldlfekvé egészseégligyi tagozatok-
ban végzett segélynyujtas szintje.

Ezen tapasztalatok érvényesulnek a
NATO egészségligyi biztositds kon-
cepcidjaban. E szerint a kilrit6 kapa-
citds tegye lehetévé valamennyi sé-
riltkiszallitasataz 1. tagozatra 4 6ran,
a 2. tagozatra 6 6ran, a 3. tagozatra pe-
dig 8-10 6ran belil. Ugyanakkor a
segélynyujtas szintje tegye lehetévé
az 1 tagozatban az orvos el6tti (els6
orvosi) slirgésségi, a 2. tagozatban az
altalanos szakorvosi, a 3. tagozatban
pedig a differencialt szakorvosi se-
gélynyujtést (14.) (9. bra).

Az 6sszegzett cél, hogy az egészség-
ugyi ellatds szinvonala az adott har-

caszati helyzett6l figgden, de minél
jobban kdzelitse meg a béke slirg6ssé-
gi ellatés szintjét, vagyis az ellatés a-
lapvet6en a stirgésségi medicina ,,lege
artis" szabalyai szerint torténjen.

Alapelv: a gyogyité kilrité ellatas
alapelvéta kompromisszumos medi-
cina szabalyait csak kényszerit§ ko-
rilmények kozt és atmenetileg alka-
Imazd, a béke siirgésségi ellatast leg-
jobban megkdzelité ellatas képezi. Az
alapelv megvaloésitasa, az osztalyo-
zas, a segélynyujtés és a kilrités egy-
masra épitett folyamatos alkalma-
zasat igényli.

6. Az egészségugyi biztositas Uj
alapelvei megvaldsitasanak céljai, f6
irdnyai

Az (j alapelvek megvalositasa az
egészségligyi biztositas teljes rend-
szerének, ezen belul az egyes ellato
tagozatok rendeltetésének, céljainak,
feladatainak Iényeges modositasat
igényli. Ezek kozé sorolhatok:
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DaQiér Hadosztaly Kézpont
3K 38K
B Hd Ei.z. HK
Segélynyljto ez Korhédz ezd. — Koérhazi alapegység
\ Sehészeti rlg. 1| ]Seb.alap egys. Tl —[Kdrhdzi Seb.alap egys. t|
Sebészeti rlg. 2 ; [Seb.alap egys. g-| Korhézi seb.alap egys.2
Korhédzi seb.alap egye. 3
Sebészeti egys. Apolasi egys. Sehészeti egys. Kdorhédzi Seb.alap egye.4
00 fas m [Jan caca OO0 BSSShbi
C333 KS
Apolési egys ___Lex33
Apolash egys. [Korhazi dpolasi egys.T|
Korhézi dpolédsi egys. 2 :
Hrx
I 1Sebész os. fgg Belgy.os P
U3 3 Mr mmm
E3 Inten;\’v 0s. 25 &gy Konténer
(10 4gy)
10. abra:

A segélynyujtas-apolads modulrendszer(felépitésének elvi vazlata

A segélynyljté tagozatok szama-
nak csokkentése.

Az egyes tagozatokban a segély-
nyljtds szintjének egy nagysag-
renddel vald bévitése.

A segélyhely és intézet tipusok szé-
méanak csokkentése.

Az egyes tagozatok alapvet6 funk-
cionélis egységeinek tipizalésa,
azok modul rendszer( felépitése.

Az ellat6 tagozatok modul rendszer(
felépitésének céljaa kilonb6zé tago-
zatokban azonos feladatokat ellatd
szervezeti egységek kdlcsonos alkal-
mazhatdsaga, szabvanyositott egység
felszereléseinek és készleteinek fel-
hasznalhatdsaga barmelyik tagozat-
ban, a kolcsonds helyettesithet6ség, a
kiesettek fennakadas nélkuli potlasa.

Az egyes ellato tagozatokban végzett
segélynyujtas szintje k6zotti kiilonb-
séget alapvet6en az alkalmazott mo-
dulok sz&ma, a szakorvosi csoportok
Osszetétele és azok szakfelszerelése
képezi [18] (10. abra).

Ehelyitt csupan utalunk a technikai
eszkOzrendszerrel, az egészséglgyi
egységkészletekkel, a vér és vérké-
szitményekkel szemben tamasztott
kovetelmények és szabvanyok Euro-
komfortjAnak és NATO kompatibi-
litasanak fontossagara.

Az egészségugyi biztositas Uj modellje
kettds kovetelménynek kell hogy ele-
get tegyen. Feleljen meg a szovetségi
védelmi rendszer egészsegpolitikai
elveinek, illeszkedjék annak struk-
turdjahoz, az ellaté tagozatok ka-
pacitasa lehetd legjobban kdézelitse
meg az azonos rendeltetési mas nem-
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11. dbra:
MH egészségligyi biztositas rendszer
(Modell tervezet)

zeti ellaté tagozatok szintjét. Ugyan-
akkor vegye figyelembe az MH és az
orszagos egészségligy jelen helyzetét,
tovabba vérhatd fejlédésének f6 ten-
dencidit.

Az (j egészségugyi biztositas alap-
elvei részben a kozeljovo, részben a
tavlati célok elérésének iranyait kell,
hogy tartalmazza. Megvaldsitasa és
annak (temezése a haderd fejlesztés
programjéaba beillesztve lehetséges. A
koncepci6 céljaaz ad hoc fejlesztés el-
keriilése, a tudatos rendszer szem-
léletl fejlesztés elBsegitése.

A teljes megvalositas feltételei sza-
mosak és szertedgazOak. Kozéjik so-
rolhato:

- Az 1, 2., 3. Egészségugyi ellato ta-
gozatok teljes mobilitasa.

- Az egészséglgyi ellato tagozatok fel-
adatrendszerének 06sszhangja az
egészségligyi technikai és képzési
kdvetelményrendszerrel.

- Az ellaté tagozatokban végzett se-
gélynyujtds mindségét garantalo,
azok teljesitésének ellen6rzését le-
hetévé tévd, ugyanakkor egyszeri
vilagos és jol kezelhet6 protokollok
és standardok alkalmazésa.

Ugyanazon cél elérésének tobb alter-
nativ valtozata lehetséges. A 11. &bra
a lehetséges modellek egy véaltozatat
mutatja be.

A dolgozat méasodik része a varhato
egészségligyi veszteség elemzését és
az abbdl szarmazo feladatok ellatasara
hivatott egyes tagozatok modelljét is-
merteti.
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Basic conception for the renewed
conception of medical support

The author - on the basic of his lec-
ture delivered on the workshop of the
Medical Council of the Hungarian
Defence Forces in 1999 - analyses the
change in internal and external de-
termination of medical support.
Considering experiences of some lo-
cal war and armed conflicts, he draws
a conslusion for the new basic prin-
ciples of the medical support, for the
purpose of this system, for its organ-
isational and functional model, for
the function of supplying depart-
ments as well as for the variation of
its module-like construction regard-
ing as appropriate.

Dr. Vamos Lé&szI6 ny. 0.v6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Egészsegvédelmi Intézet

A katonai megel6z6 orvostani biztositas a Magyar
Honvédség megujuld egészségugyi biztositasi
rendszerében

Dr. Faludi Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: egészségligyi biztositas, doktrina, prevencid, kbzegészsegugyi-
-jarvanyligyi biztositas, megel6z6 orvostani biztositas.

A szerzd a honvéd- és katasztrofaorvostanban hasznélt és jol ismert
kdzegészségugyi-jarvanylgyi biztositas tartalmi-fogalmi megujuléséa-
val kapcsolatos valtozasokat foglalja dssze. Leirja a kdzegészségtan-
jarvanytan tudoméanyéganak jelentds tartalmi kib&vilésével és mo-
dernizécidjaval, valamint a Magyar Honvédség NATO elveken
nyugvé Uj egészségiigyi biztositasi doktrindjanak kidolgozasaval
kapcsolatos dsszefliggéseket. Az egészségiigyi biztositas kidolgozéas
alatt all6 (j doktrinaja magéban foglalja a preventiv tevékenység hang-
sulyozott fontossagu kérdeskorét is. A katonai megel6z6 orvostani
biztositas fogalma, 6tvozi a szakterulet miivelésében ageneraciok al-
tal szerzett tapasztalatokat, és a legkorszer(ibb katona-egészségugyi

ismereteket.

I. A kodzegészségugyi-jarvanyugyi
és/vagy megel6z6 orvostani biz-
tositas

Magyarorszagnak a NATO szOvetsé-
gi rendszeréhez 1999-ben torténé
csatlakozésa, hatalmas témegd infor-
macié befogadasara kényszeriti a
hadtudomény, a honvédorvostan, és
ahonvédelem elméleti, és/vagy gya-
korlati kérdéseinek mivel6it. Az is-
meretek araddsa mar a Békepart-
nerségi egyuttmikodés (Pfp - part-
nership for peace) nydjtotta lehet6-
ségek kiaknazasaval kezd6dott meg,
és a folyamat naprol-napra er6sddni
latszik. A honvédorvostan a szakis-

meretek tobb korbdl szdrmazo réte-
geit 6tvdzi magaba: a VSZ id6szak
egészségugyi szervezési doktrindinak
elemeit, az elmult tiz év katonai onal-
I6saganak vonatkozo6 tapasztalatait és
tanulsagait, és most a NATO szdvet-
ségi egyuttm(ikddés megvalositasara
iranyul6 szabalyozas elveit.

Mindez tukroz6dik a katonaorvosi
terminol6giaban, a definiciok fino-
mabb mdédosulasaban, a felismerhetd
hasonldsagokban vagy lényegi kii-
Ionbségekben egyarant. A kdzeljové
feladata lesz, hogy az ismereteink
kényszer(i sokszinlisége elvezessen
az Uj elvek befogadaséaval egy harmo-
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nikus szintézishez, amelyben a tébb
forrasbél is szarmazé ismeretek

Osszevetésének képessége és lehetd-
sége gazdagitja a magyar honvédor-
vosi gondolkodas minden teriletét.
A ,csapatok kozegészséglgyi - jar-
vanylgyi biztositasa" fogalma jol is-
mert, sok éven &t oktatott, a harcké-
szlltség és hadrafoghat6sdg szem-
pontjdbol meghatdrozo jelent6ségi
tartama is alapos valtozasra szorul.
Ennek a felismerésnek a jegyében az
MH OTT éaltal Az MH egészségigyi
biztositasi doktrinajarél rendezett
konferencidn Kkisérleti jelleggel fel-
ajanlasra kerult a ,,katonai egészség-
védelem" kifejezés hasznélatba vé-
tele, amelyen az id6 azonban hama-
rosan atlépett, mivel a kifejezést a pol-
gari élet, és kapcsolatos jogalkotasi
szféra mas, szlkitettebb értelemben
kezdte hasznalni.

A Military Preventiv Medicine and
Health Promotion fogalmi és tartal-
mi befogadasara a Katonai Megel6z6
Orvostan és Egészségvédelem Kife-
jezés, amegel6z6 orvostani biztositas,
megel6z6 orvostani biztositasi terv és
kés6bb talan intézet is, alkalmasabb-
nak és kdénnyebben honosithaténak
tlnik, egyben harmonizal a hazai leg-
Ujabb [6] és a nemzetk6zi katonaor-
vostan elfogadott sz6hasznalataval is
[2], A latszolag bdlcseleti (forditas-
technikai) probléma mdgott salyos, a
tudomanyteriiletet mélyen érintd val-
tozasok hizodnak meg.

A kozegészségtan-jarvanytan val-
tozésa

A kozegészségtan-jarvanytan, mint
tudomany, szuletésétél a folyamatos
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véltozésban éli életét, mert sajatos jel-
legénél fogva érzékenyen kénytelen
reagalni a vizsgalatai targyat képez6
ember és kdrnyezetrendszerben és az
azt korul oleld tarsadalmi kozegben
lezajlé valtozésokra. A diszciplina a
kialakuldsa Ota a természeti és tar-
sadalmi kdrnyezet egymasra hatasa
kdvetkeztében kialakulé Gj és Gjabb
kihivasokra keresi az orvostudomany
vélaszait az egészségkarosodasok és
a betegségek megel6zése érdekében.
A nem egykdénnyen felismert véla-
szok rendre nyitottak egyre Ujabb és
Ujabb fejezeteket a tdgabb értelemben
vett ,,Higiéné" torténetében, amely-
ben csak a cél maradt &llandé: az em-
beri egészség veédelme valamely/béar-
mely egészségi artalommal szemben.

A tdmegesen fellépd fert6z6 betegsé-
gek elleni kiizdelem a jarvénytant, a
kezdetekre jellemz6 sorvasztéan em-
bertelen ipari mili6 amunkaegészség-
tant, a tomegek malnutricidjara veze-
t6 egyoldall (sziukség) taplalkozas az
élelmezés és taplalkozéas higiénét hiv-
ta életre a XIX sz. kdzepétdl - végétol
kezdédben [4].

Az elmulttiz év sorén a kivulall6 sza-
mara nehezen értelmezhetének tling
nevezéktani vitak mogott is a tudo-
méanyterilet dtalakuléasa, az (0 felada-
tok befogésaval kapcsolatos vajudas
allt. A korabban jol ismert és elfoga-
dott kozegészségtan-jarvanytan meg-
nevezés, amely szerint: A kdzegész-
ségtan az orvostudomany harmadik,
prevenciot szolgalo aga (az elméleti
és a klinikai orvostudomany mellett),
amely jelent6s multidiszciplinaris ter-
mészettudomanyi és tarsadalomtu-
domanyi kapcsolatokkal rendelkezik,
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mogottes tartalmaival egyutt valtozni
kezdett.

A kdzegészségtan-jarvanytan elébb
6nmagat 1995-ben népegészségtan-
nak redefinialta: A lakossag egész-
segének a megdrzésével abetegségek
megel6z6sével foglalkoz6 tudomany
[5], ezzel visszavette a profiljaba a ko-
rabbi évtizedekben a hattérbe szorult
un. nem fert6z6 betegségek epidemi-
meretanyagat, valamint az egészség-
ugyi kozigazgatas szdmos feladat-
rendszerét.

Napjainkra a foglakozas-egészségligy
bizonyos vonatkozasaival, az egész-
segneveléssel, egészségmeglrzéssel
és egészségfejlesztéssel, mint az
egészség elbsegitésének (health pro-
motion) - (j rendszerével gazdagod-
va, integrdlva a mentalhygiéne bi-
zonyos megel6zési vonulataival és
meég sok mas terilettel bévilve meg-
szuletett a polgéri preventiv medicina
Uj diszciplindja, a ,,megel6z6 orvos-
tan, amelynek jogilag szabalyozott
gyakorlata anépegészségugy". Az (j,
tartalmilag is és nevében is megujult,
tartalmilag Kiteljesedett tudomany a
szélesebb megalapozottsag birtoka-
ban a betegségek hatékonyabb meg-
el6zésének és az egészség megOrzé-
sének Uj, eredményesebb formait igé-
ri.

A polgari életben oktatott megel6z6
orvostan ma nyolc nagyobb targy-
korre bomlik: az emberi Oroklés-
egészségtan, koérnyezet-egészségtan,
munkaegészségtan, taplalkozas és
élelmezés-egészségtan, magatartas
egészsegtan, a két epidemiologiara
(fert6z6 és nem fert6z6 betegségek
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epidemioldgia), és a tarsadalom-
egészségtan targykoreire [6],

Az eddigiekben leirtak alapjan két
iranybdl, a hazai orvostudomany fej-
6déshb6l és a NATO altal hasznalt fo-
galmi apparatusabdl is taplalkozé
evoluciés folyamatok nyomasa ko-
vetkeztében a katonai prevencié esz-
kozrendszerét is Gjra kell fogalmazni,
mert:

» Megvaltozott az MH tarsadalmi be-
agyazottsaga (civil kontroll, ajogi sza-
balyozas valtozasai, az alaptudoma-
nyok fejlédése).

» Megvaltozott az MH katonai straté-
giai helyzete, feladatrendszere (NATO
tagsag).

» Megvaltozott az MH személyi &llo-
manyanak nagysaga, kordsszetétele,
az igénybevétel intenzitasa, jellege és
az alkalmazas lehetséges terilete, ez-
zel megvaltozott a betegségek meg-
el6zésének és az egészseg meglrze-
senek szdmos lehet6sége.

Il. A prevencié szerepe és helye az
egészségligyi biztositdas rendsze-
rében

A katonai megel6z8 orvostan min-
denkori sziikségleteinek megfeleléen
merit a polgari megel6zd orvostan
teljességebdl, és az egészséglgyi biz-
tositas rendszerébe integréltan, an-
nak szakirany( szervezetén at érvé-
nyesiti elveit, ismereteit a gyakorlat-
ban. Bazis-intézménye az MH Egész-
ségvédelmi Intézet (MH EVI).

A katonai megel§z6 biztositas célja: a
Magyar Honveédség teljes személyi al-
lomanyénak testi, szellemi és szocialis
jolétének megd@rzésében a legteljesebb
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segitséget nyujtani a megel6z6 orvos-
tudomany mindenkor rendelkezésre
allo eszkoztaraval, a jelentds rafordi-
tasok aréan kiképzett csapatok harckeé-
pességének, és az egészségnek, mint
onmagaban ishuman eréforrasnak és
értéknek a meg6rzésével.

A prevenciés tevékenység hatdkore
sokszorosa az MH szorosan értel-
mezett (alloménytabla szerinti) sze-
mélyi allomanyanak, tevékenységét
tekintve megegyezik a gyogyité el-
latasra jogosultak koérével, de mar az
alkalmassag vizsgalati rendszerébe
vontak révén, a kilonféle polgari
beszallitok ellenérzései miatt (pékek,
hastizemek, civil ellaté szervek (bu-
fék, boltok) tobbszordsen is felulmal-
ja azt. Teruleti tekintetben felel6sségi
kore pedig atnyulik az orszaghatéaro-
kon is, ha csak a legismertebbeket
IFOR, SFOR, KFOR, AFOR, MFO em-
litem.

A Magyar Honvédség kialakul6 pre-
vencios rendszerét tartalmi tekintet-
ben még egy tovabbi egyértelmii
szempont befolyasolja: a megujuld
magyar torvények Kkikerulhetetlen
hatdsa. A szdvetségi elkotelezettsé-
glinkbd6l kovetkez6 beilleszkedési
kényszer, amely pl. a katonai szabva-
nyositasi tevékenység lassan alakulo
Gtjain is érvényesiil, egyltt a torvé-
nyesség betartdsanak nem vitathatd
kotelezettségével, egyuttesen orien-
talja a szolgalat cselekvési lehetd-
ségeit.

A katonai prevencids tevékenység
tertletei a béke idészakaban

Vizsgéaljuk meg, hogy a honvéd és ka-
tasztréfa-orvostani fogalomként is-
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mert Un. kézegészségigyi - jarvany-
ugyi biztositds milyen tartalmi ki-
I6nbséget mutat a megel6z6 orvostani
biztositdshoz képest? A kiulonbség
nem elsésorban a megel$z6 orvostu-
domanyt alkotd rész tudomanyagak
elveiben, hanem az alkalmazas maod-
szerében, és aterlletek szdmaban lel-
het6 fel leginkabb.

A korabbi szemlélet ink&bb a diszcip-
lindk mentén osztotta szét a felada-
tokat, mint pl.: katonai higiéné, kato-
nai jarvanytan stb. Az 0j szemléletd
kozelités pedig inkabb feladatorien-
talt, er6sebben a gyakorlat tdmasz-
totta igényekre koncentralva, integralo
jellegl megkozelitéseket alkalmaz és
csoportositja sziikség szerint az elve-
ket, er6ket és eszkdzdket a katonai fe-
ladat megoldasa szolgélatara. Ez a
szemlélet mindenltt megjelenik a
NATO direktivakban [1, 2] vagy a
hazai szakirodalomban is [3],

A megel6zés, a NATO értelmezése
szerint, az egészseégligyi biztositas
rendszerét alkoto 6 f6 teriilet egyike
- a tobbi terulet: kilrités, gyogyitas,
egészségligyi anyagi-technikai biz-
tositas, egészséglgyi kiképzés, ku-
tatds fejlesztés - mellett.

Az egészséglgyi biztositas megité-
lésének fontossagat, a NATO felfogas
szerint kiemelt jelent6ségét az mu-
tatja, hogy definicio-szertien is dek-
laralt, hogy az egészségiigyi feladatok
ellatdsa kozvetlenll része az él6erd
megd@rzésére vonatkoz6 parancsnoki
felelsség kifejez6désének. A haté-
kony, korszerl elveken nyugvéd és
megfelelden kivitelezett egészségligyi
biztositads elengedhetelen a hadmii-
veleti sikerhez. Az egészsegugyi szol-
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galata hadmveletek soran jelenlété-
vel, hatékony miikddésével kdzvetle-
nil is befolyasolja a csapatok moral-
jat és harckészséguknek meg6rzését.
A katonai megel6z8 orvostani bizto-
sitas, mint egyik alkot6 része az
egészségligyi biztositds rendszeré-
nek, osztozik a felelgsségben és fel-
adatokban is. Az egyes szakteriletei-
nek alkalmazésa dinamikusan véltoz-
hat, fontossagukban bdvilhetnek
vagy alarendeltebb szerepet jat-
szhatnak, a hader6 alkalmazasi jel-
legétbl, és az ebbdl szarmazd kove-
telmények és az intenzitas erejének
modosulasatél fuggden, pl.: békeidd-
szakban és mingsitett iddszak (val-
sagkezelés soran és humanitarius se-
gitségnydjtas) eseteiben. Az I. tabla-
zat a tevékenységi terliletek id&szaki
megoszlasait mutatja a relativ fontos-
sagi szempontok (+) érzékeltetésével.

Atablazatos tomoritett forma kiemel-
ni kivanja, hogy pl.: a tdbori egészség-
ugyi anyagi-technikai eszkzok keze-

A katonai prevencié Békeiddszak
szakterUletel

Hi anyag kiképzés +HH
Hi felderités +H++
Kozegeszseglayi -jarvanylgyi +W
biztosités rendszabalyai

Védbaitési politika +HHH
Hi felvilagositas

és egészségmeglrzés programia HH
Hi alkalmassag-vizsgdlat rendszere  +++
Az ABV fegyverek hatasai

elleni orvosi védelem szabdlyai -
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I6inek kiképzése dominansan még a
békeid6szakban végzendd el, mert a
kiképzési jellegl feladatok értelem-
szerlen els6dlegesen a béke id6sza-
kot terhelik. A sorkotelesekbdl allé
hadsereg feladat rendszerében béké-
ben, és veszélyhelyzetek esetén, eltér
az alkalmassag-vizsgéalatok és az
egészségligyi mindsitések rendszeré-
nek szerepe, a humanitarius vagy ka-
tasztrofavédelmi tevékenység soran
szukségestdl. Az egészségugyi felde-
rités szerepe méas haborus kornye-
zetben, mint egy humanitarius akcio
esetén, ahol a szakszer( alapos tajé-
koztatas részét képezheti a befogadd
nemzeti timogatasnak.

A katonai megel&zési tevékenység-
nek természetszerilileg reagalni kell
az egészségligyi veszteség szerkezeti
valtozasaira is. Az elmaltid6szak 1ét-
szamleépitései, a szerz6déses allo-
many bearamlasa, megvaltoztathatja
a katonai szolgalatban résztvevéket
fenyegetd egészségkarositd tényez6k
szerepét és az expozicid lehetdségeit.

Valsagkezelés Humanitérius
Id6szaka segitségnytijtasika-
/habord és béke  tasztréfa védetem
miiveletek/ id6szaka
+ +
- +
HH +HH+
+HH+
+H+H e
+HHH +
-+ +

|. tdblazat
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A tuzérful" mellé 0j katona beteg-
ségek széleskor( jelentkezésére, és
(indokolt vagy indokolatlan) karté-
ritési igényekre és perekre (Obol szin-
droma, Tengiz - jelenség) lehet szdmi-
tani, peldaul a hosszdra nyulo szer-
z6déses katonai szolgalatban a harc-
kocsi kezel6knél a vibraciés artalom,
vagy a reaktiv fegyverek kezel6sze-
mélyzeténél az kilévéskor fellép6
égéstermékek ismétlddd krénikus ve-
gyi (toxikus) k&rositd hatésai.

I1l. A katonai megel6z8& orvostani
biztositas béke id6szaki ellatdsanak
fébb terlletei

A katonai megel6z6 ellatas f6bb teri-
letének feladatai békeid6szakban igen
bonyolultak, és szinte cimszavakban
jelennek meg, az alabbi terlleteken:

1. A katonai (egészségugyi, fizikali,
pszichikai) alkalmassag elbiralasa és
az egészségi allapot felulvizsgélati
rendszerének mikodtetése. A kato-
nai szolgalatra val6 alkalmassag meg-
itélése torvényileg elGirt kotelezett-
ség, a pszichikai, fizikai erénléti és
orvosi vizsgalatok egyben katonai
szempontbdél a kés6bbi zavartalan
szolgélatteljesitést valdszinGsitik. A
specialis alkalmassagi vizsgalatok: a
kilonleges feladatteljesitések varhato
hatasainak egészségkarositd hatasat
minimalizéljak, példaul az ejtéernyds
allomanynal, tlizszerészeknél.

2. A fert6z6 betegségeket és jarvanyo-
kat megel6z6 rendszabalyok rendsze-
re és az MH védéoltasi politikaja

A teriletet érdemes bontani didakti-
kai okok és szakmai okok miatt s, jar-
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vanyvédelmi és higiénés teriletre.

A jarvanyvédelem tertletén:

Afert6z0 betegségeket és jarvanyokat
megel6z8 rendszabalyok rendszere,
az MH véddoltasi politikaja és elle-
nérzése az ateriilet, amely leginkdbb
0sszecseng a kordbbi kozegészség-
gyi-jarvanylgyi biztositas fogalom-
korével.

Az MH véddoltasi politikdja az ak-
tudlis jarvanyugyi helyzet, a varhatd
feladat, és a személyi allomany oltott-
sdga és az orszag teherbird képessége
flggvényében hatadrozhaté meg. A
fert6z6 betegségek primer prevencio-
jdnak ez a formdja az egyik leghaté-
konyabb eszkdz a megel6zés kezé-
ben. Speciélis kihivas a kozeljov0 sza-
mara a lépfene és mas potencidlis bio-
I6giai fegyver agensei elleni speci-
fikus védelem kialakitasadnak sziksé-
gessege.

A fert6z6 betegségek folyamatos
kontrollja része egy surveillance
rendszernek, amely tevékenységében
szorosan koordindlt a polgéri hason-
16 szakiranyultsagu szervezetekkel
(OEK/ANTSZ). A fert6z6 beteg beje-
lentési rendszer m(kddtetése, lénye-
gileg egy epidemioldgiai korai riasztési
rendszernek felel meg, amely az alaku-
latok biztonsagat is jelenti, a jarvanyok
elleni kiizdelemben, vagy a bioldgiai
fegyverek akar rejtett alkalmazéasa ese-
tén folyamatos és rendszeres adatcserét
tartva a szdvetséges hadseregek szak-
szolgalataival a NERC-en (NATO Epi-
demiological Record Center) keresztil.
Az MH Nemzetkdzi Olt6 Kbzpontja a
travel medicine" elveinek alkalmazasi
helye a gyakorlatban, a nemzetkdzi
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szolgalati utakon résztvev6ék szamara.

A kulfoldi szolgalatra utazok egész-
segvédelmének specidlis esete, amely
mind a maléria prevenciét, mind az
aktiv immunprofilaxist, mind az uta-
z4&s el6tti gyogyszerkészlettel torténd
ellatast és a célzott személyre szabott
felkészitést foglalja magéban. A felké-
szités soran a specialis klimatikus vi-
szonyok és mas veszelyforrasok meg-
ismertetésével a feladat sikeres vég-
rehajtasat biztositja a maga sajatos
eszkozével.

Mikrobiol6giai laboratériumi diag-
nosztikai tevékenységet folytat, a
gyorsdiagnosztikai moédszerek ira-
nydban alkalmazott kutatdsokban
mikddik kozre. Jelentds személyi és
eszkdzos fejlesztése a bioldgiai fegy-
ver elleni védelem NATO kovetel-
ményeinek megkozelitése céljabol is
megkeriulhetetlen feladat.

Fert6tlenitési és rovar-ragcsaldirtasi
képesség (DDD tevékenység) fenn-
tartasa rendkivuli jarvanyugyi hely-
zet esetére és esetleges katasztréfa
vagy korlatozott ABV veszélyeztetett-
Seg esetére.

A higiénés tevékenység teriletein:
Egészséges biztonsagosan fogyaszt-
haté ivoviz szolgéltatasat biztositd
tevékenység folytatasa, amely a folya-
matos mindség biztositd ellendrzés
egyfajta rendszerezett médja az MH
szabalyozott keretei kodzott. A fo-
gyaszthato viz biztositasan tal, a viz-
ellaté rendszerek elemeinek hatékony
ellen6rzésével a viz okozta témeges
egészségkarosodas veszélye csOk-
kenthet6 jelent6sen.

Az élelmiszerek és élelmezés-bizton-
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sag fenntartaséara szolgalé szabalyok
kidolgozédsa, mind a kozegészségl-
gyi, mind az allatorvos szakért6k
bevonasaval az élelmezési infrastuk-
tura (konyhak, élelmiszerraktarak,
szallito jarm(ivek) és az élelmiszerek
ellen6rzése, az ételkészitési technold-
giai és az élelmezési dolgozok ellendr-
zése és kiképzése terliletén csokken-
ti a konyhatechnoldgia sulyos meg-
sértésének esélyét, megeldzve a to-
meges égészség-karosodasok (étel-
fert6zések, ételmérgezések) kialaku-
l4sat.

Az ionizalé sugarforrasok allapota-
nak folyamatosan ellen6rzése alatt
tartdsa, a terulet dolgozdinak dozi-
metriai ellendrzésének végrehajtasa
nem mell6zhet§. Fontos feladatok
harulnak a szolgéalatra az agazati
Nukleéris Balesetvédelmi Rendszer
miikddésébdl adédoan is. Objektiv
mérésekkel és helyszini ellen6rzé-
sekkel kell biztositani a nem-ionizal6
sugarzasok hatdsanak kitett dolgozék
a munkahelyeit.

A feladatok végrehajtadsdhoz m(kod-
teti az MH EVI bazisan az allamigaz-
gatasi hatdsagi tevékenység folytata-
sara kialakitott kétszintd MH Tiszti-
orvosi Szolgélat hal6zatéat, eljar 1. és
Il. fokon, hat6sédgi szerveivel bizto-
sitja a fert6z6 betegségek teljes el-
len6rzését, mintavételezéssel egybe-
kotott helyszini jarvanyugyi vizsgéa-
latot végez, orvosi fontossagu adato-
kat, mintadkat gyd(jt, intézkedik sajat
hataskorében.
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3. Egeészségnevelési és megdrzési
programok szervezése vezetése

Az MH EVI Egészségnevelési oszta-
lyadval az egészségnevelési és meg-
Grzési programok szervezésének le-
téteményese. Feladata a helyes élet-
maéd iranyaba befolyasolni a szemé-
lyi alloméanyt, bajmegel6z6 ismere-
tekkel felfegyverezni az MEI szemé-
lyi alloméanyt a harcképesség meg6r-
zéséhez. A tobbi preventiv szakszol-
galatok adatai alapjan, célzott egész-
ségnevelési feladtok ellatasaval hat-
hat az allomany harcképességének
fenntartdsara. PL, STD megel6zés,
egészséges eletmod propagéalasa, kli-
matikus hatasok (hideg, meleg) elleni
védelem szabalyainak ismertetése,
kiizdelem a dohanyzas, az alkoholiz-
mus és a drogfogyasztas terjedd jar-
vanyaval és mas életmodbeli életve-
zetési hibakkal (mozgasszegény élet)
szemben, stb.

4. A kornyezeti (fizikai/kémiai /bio-
I6giai) artalmak kikusz6bolése és az
artalom megelézése a foglalkozas-
egészségligyi feladatok ellatasaval.

A foglalkozasegészségligy a klasszi-
kus lGzemorvostant és munkaegész-
ségligyet mindségileg meghalad6 a
megel6zést a gyakorlatban, annak kli-
nikai és prevencios eszkdztarat is
Gjonnan szilet6-szolgalé aga, tevé-
kenységi teruletei zommel a preven-
ciéhoz kotédnek.

5. A koérnyezetvédelem bizonyos,
kozegészsegugyi vonatkozasainak el-
len6rzése, az egészségligyi veszélyes
hulladékkezelés szabalyainak betar-
tatdsa. Egészséglgyi mérndki tervbi-
ralati tevékenységgel 6rkodni az em-
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beri érdekek és a kozegészségiigyi
biztonsag megteremtésében mar az
objektumok tervezési szakaban.

6. Kutatds-fejlesztés, oktatdsi tevé-
kenység teriletein

Akéar nemzeti sajatossadgként is el-
konyvelhet6, hogy a megel6z6 orvos-
tan és intézménye, olyan szakteri-
leteket is befogadott, amelyek korab-
ban nagy, 6nallé szolgalatok jogutéd-
jai  (Allategészségiigyi szolgalat),
vagy forrdshidny miatt énalléséaggal
nem rendelkezd egészségugyi féaga-
zat képviselete, mint a tudomanyos
kutatds/tovadbbképzés. Tudoméanyos
kutatd tevékenységgel lehet mega-
lapozni a felsorolt tevékenység soro-
zat elméleti bazisat a toxikoldgia, sug-
arbioldgia és a korélettan szakteriile-
tein. Teljesiti az informacidszolgal-
tatast papiralapt és magneses adat-
hordozok segitségével, tudomanyos
szakkonyvtari szolgaltatast biztosit.
Oktato, kiképzési tevékenységgel ké-
pes biztositani az MH szakember
utanpotlasat.

A katonai igazsagugyi orvosi teend6k
folyamatos ellatasa az MH-n belul.

Allategészségiigyi tevékenység szer-
vezése: Az MH szolgalati allatallo-
manyanak ellen6rzése, a zoono6zisok
terjedése elleni védekezésben részvé-
tel, az élelmiszertermelés higiénés
szempontu szakkontrollja. Az MH
preventiv intézetének feladata a tudo-
manyos elemzés alapjan az MH Kka-
tasztrofa késziltségét fokozni, egész-
séglgyi vonatkozéasaira felkészulni.
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7. ABV fegyverek elleni orvosi vé-
delem feladatainak kidolgozésa

A NATO doktrindk hangsulyozott és
egyre fokoz6do erével szamonkért
szakterilete tomegpusztito fegyverek
elleni védelem orvosi vonatkozasu
rendszabalyainak kidolgozadsa- mo-
dellezése - fejlesztése, és a teriilet
nemzetkdzi tevékenyégében valo in-
tenziv részvetel. Az elmul tiz eszten-
d6é a tomegpusztitd fegyverek elleni
védelem kérdéskdrének teljes mell6-
zését hozta, els6sorban nem szakmai
megfontolasok alapjan. A rendszerek
rendszerének is nevezett tomegpusz-
titd fegyverek hatasai elleni orvosi
védelem, és az azt szolgalé megel6z6
rendszabalyok komplex rendszere, az
egészségligyi ellatds megszervezése
ABV szennyezett kdrnyezetben, a
szemeélyi mentesités, katonai szeme-
lyi dozimetria, vagy az ionizal6 sug-
arzas problémakdorének Uj teriilete: az
alacsony sugérzasi szintek detekta-
lasa, egyre hangsulyosabb tertletei a
védelem-egészségigynek.

8. Az egészsegugyi felderités terlilete

Az egészségugyi felderités honveéd és
katasztrofa-orvosi fogalom, amely
magaba foglalja a csapatok egészség-
ugyi biztositdsahoz szikséges altala-
nos, katonai és egészségugyi infor-
maciok rendszerezett gy(ijtését, mely-
nek részei: az egészségligyi harcaszati
vagy taktikai, az egészségligyi vegyi,
sugar és bioldgiai, valamintajarvany-
ugyi felderités. Megvalosul az egész-
ségligyi biztositas valamennyi (harca-
szati, hadmd(veleti) szintjén. A jar-
vanylgyi el6zetes adatgy(jtés egy
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operativ készenlét alapjaul szolgal,
bizonyosan kezdete a béketevékeny-
seg része, de anem tisztan csak béke-
jellegl tevékenyseég, amely folyama-
tosan zajlik, periodikusan ismétlédik
és tagozatonként eltérd tartalommal
to1tott. Anagyobb szdvetséges hadse-
regeknél egészen az egészségligyi hir-
szerzés intézményes kialakitasaig ju-
tottak.

A felsorolt, de részletiben nem, vagy
csak felszinesen ismertetett teruletek,
nem pontosan fedik le a békeid8szak-
ban az Egészségvédelmi Intézet tevé-
kenységi korét. A prevencios felada-
tok legtdbbjéhez ugyanakkor hangsu-
lyos jogszabalyi hattér, torvényi els-
iras, allamigazgatasi vagy sulyozott
katonai érdek f(iz6dik. Az 1997-ben,
létrehozott az MH nem-gydgyité pro-
filjaba tartozé intézeteinek csaknem
teljes koncentréacidja, a mai megitélés
szerint elveiben igen korszer(, szinte
NATO intézmény létrejottét ered-
ményezte, amely bizonyos teriileteken
talan tobb profilt is magaba foglal,
mint mas szdvetséges orszag analdg
intézete. Ugyanakkor a nagyobb
nemzeti intézmények is (ANTSZ,
minisztériumok és hattérintézeteik,
00SZI, NEVI, KSH, egyetemek,
OVH, OKH sth. alkalmas egyuttm-
kddési partnerre talalhatnak benne.

A katonai megel6z6 orvostani kon-
cepcidja més kapcsolddésai pontok-
kal is rendelkezik a primer szekun-
der és tercier prevencio alkalmazasa-
nak valamennyi lehetséges teriiletén.
Az MH EVI, mint viszonylag friss in-
tézet, a nem fert6z6 betegségek epi-
demioldgiaja teriiletén is kedvez§ le-
hetdségek birtokosa, pl. a sorozottak
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ell. allapotanak ismerete terén, amely
klasszikus terllete a nem fert6z6 be-
tegségek epidemioldgidja bizonyos
vonatkozasainak, elég ha példaul
csak az akcelerécio jelenségének fel-
ismeréséhez vezetd utat emlitem. A
jovében a lehet6ségeinket hangsulyo-

zottan érvényesiteni kell.

Osszegezve az elmondottakat, a meg-
el6zés békerendszerének markéansan
kirajzol6do profilja, intézményi for-
maja és feladatrendszere alkalmas
alap lehet az immar NATO tagallam
Magyarorszag, atalakuléban levd
hadseregével szemben tAmasztott ko-
vetelmények kielégitésére. Az MH (j
intézeti hatterével kész, és részt tud
venni abonyolult déntés elékészitési
munkékban is, azonban erre igazén
csak akkor lesz teljes erejével képes,
ha az els6 alapozé lépéseket- ajé szer-
vezési koncepcidt - az er6k optimali-
zacioja mellett, az egységes intézeti in-
frastruktdra kialakitasa is kovetni
fogja.

A mindsitett idészak katonai meg-
el6z6 orvostani ellatasanak fébb
teriletei

Az MH egészségligyi biztositdsdnak
mindgsitett helyzetre (valsaghelyzet és
humanitarius segitségnyujtas) felké-
szlltnek kell lennie. A prevencids te-
vékenység koncepcidjaban sziikség-
szerlien épit az MH mar felvéazolt ka-
tonai megeldzd orvostani, béke id6-
szaki ellatasi koncepciojéra.

A hideghéaborus korszakaban a regu-
laris tdmeghadseregekkel és toémeg-
pusztitd fegyverekkel megvivott
kombinalt 6sszfegyvernemi hadm{i-
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veletek soran jelentds egészséglgyi
veszteséget lehetett prognosztizalni.
A korszak lezaruldsdval megvaltoztak
a szovetséges amerikai és NATO ka-
tonai doktrinak, kévetkezésképpen a
vérhato6 egészségligyi veszteség szer-
kezete modosult, és az egészsegigyi
biztositds rendszere is nagymérték-
ben atalakult. A kétpdlusu vilag jol de-
finialtellenségképe helyébe abarhon-
nan fellép6 globalis fenyegetés le-
het6sége Uj megkozelitések és megol-
dasok megfogalmazasat kényszeritik
rank.

A részaranya miatt kordbban aléaren-
delt jelentdségl hanyada az egész-
ségligyi veszteségnek, a betegségek és
nem harci-sérilések (DNBI= Diseases
ba tartoz6 megbetegedések megel6-
zésének jelentésége a béke-fenntarto,
béke-kikényszeritd sth., és humanita-
rius miveletek soran lényeges atér-
tékelésre kerilt.

A kompromisszumos medicina elveit
kivaltotta a békeellatas szintjéhez va-
16 aszimptotikus kozelités elve. Az
egészségligyi ellatasi doktrinak a ko-
rabbi igen didaktikus a ,,haborud vagy
béke idGszakara érvényes" antiné-
mian alapuld egészségligyi biztosi-
tdsat, egy arnyaltabb matrix jellegi
megkozelités valtotta fel, ahol a ve-
szélyhelyzeti id6szak feladatai az ,,5-
0s Cikkely szerinti hadmdveletek" fe-
lelnek meg legjobban a klasszikus ha-
boras alkalmazésnak.

A nem 5. Cikkely szerinti hadm{(-
veletek feldlelik a veszélyhelyzeti fe-
ladatoknak a helyi jellegl korlatozott
katonai konfliktusoktdl kezd6d6 a bé-
keteremtés és békefenntartdsi béke-
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kikényszeritési hadmUveletekig terje-
dé, lehetséges katonai harctevékeny-
segek egész sorét.

Végll a humanitéarius segélynyujtasi
tevékenység kategdria az, amely els6-
sorban a nem fegyveres jellegli segit-
segnyujtasi feladatok megoldésat tar-
talmazza, pl.: menekulttdborok ella-
tdsa orvos csoportok (AFOR), m(isza-
ki, kutat6- ment6 alakulatok kuldé-
sével, illetve tartalmazza a katasztro-
fa elhé&ritasi feladatokban (az orsza-
gon bellli és a nemzetkdzi szintéren)
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valo részvétel lehetéségeit is. Az egy-
mastél kilonb6z6 alkalmazasi teri-
letek, esetenként hadszinterek eltéré
kovetelményeket tamasztanak az MH
béke egészségligyi és azon beliil a bé-
ke prevencios biztositasanak a kiala-
kitott rendszerével szemben, amely-
b6l levezethet6 az eltéré katonai al-
kalmazasra kialakitott egészségvédel-
mi koncepcio (ll. tablazat).

A katonai prevencids tevékenység fel-
adatrendszerének bizonyos besz(ki-
tése a béke allapotrdl egy tervezett

Katonai megeldz6

orvostani tevékenység

fontos részteriiletei

Béke
allapot

6.cikkely szerinti
hadm(iveletek
fhabord/

6.cikkely szerinti
hadm(veletek:
helyi konfliktus,

Humanitarius
segitségnyjtas és
katasztrofavédelmi

3. feladatkor -
Jarvanyigyi felderités wff
Véddoltasi stratégia -
Megeldzd rendszabalyok
kidolgozasa
Megeldzd rendszabalyok
ellendrzése +
DDD tevékenység
Jelentések, adatforgalom +t
4. feladatkér.
Mindsitett helyzet
edl. alk. vizsgalatai
5. feladatkdr
Mindsitett helyzeti
edl. felvilagositasa
6. feladatkor
Atom f. elleni orvosi védelem
Bioldgiai f. elleni
orvosi védelem
Vegyi f. elleni orvosi védelem
8. Egyéb a prevencidhoz
asszocilt feladatkorok:

e+t

+4+ e+

e+t H

4+ o+ +
+4++

+++ ¢H +

Aliateligészségiigyi tevékenység + -

Laboratoriumi kapacitas
biztositésa .
Foglalkozas eil. terv
Fegyveres hasznd-lat Igénye  +
Hatokor +

+++ ++

béke hadmiiveletek  tevékenység

P+ + ++

e+ ++
-H+

+++ ++

e+ + ++

++ ++

++ o+
++ 1

++ +

++ +

++ ++

+4+ ++

+++

Il. tAblazat:
A megel6zd orvostani biztositas feladatkdreinek dsszehasonlitd sulyozésa
(fontosség szerint)

w_
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mértékig ma még elfogadhaté. Meg-
ndvekszik a fontossaga az olyan spe-
cifikus eljarasoknak, amelyek békei-
dészakban nincsenek vagy alig m-
kodnek, mint a jarvanyugyi-felde-
rités, véddoltasi politika kiemelt vo-
natkozasai (pl.: a témegpusztité fegy-
ver elleni specifikus védelem vonat-
kozasaival kiegésziilve). Mindez kol-
csdndz bizonyos mandverezési lehe-
téséget a szolgélat szdmara.

A megel6z6 és korlatoz6 rendszaba-
lyok betartasa és ellenérzése, a fert6z4
betegségek, jarvanyok bejelentési
rendszerének, mint korai riasztasi
rendszernek a folyamatos mikddte-
tése mindenkor létez6, de eltérd je-
lent6ségli feladatai allnak a legkdze-
lebb a korabbi kézegészségugyi - jar-
vanylgyi biztositas fogalomkéréhez.

A megel6z6 orvostani tabori ellatasi
rendszerének egyik sajatos infra-
strukturalis rendszere, az eszmei-tar-
talmi szempontb6l ugyan kissé meg-
kopott, de létezd, mobil konténer-la-
boratériumi eszkdzcsalad, amely fo-
I6tt évtizedek Ota rendelkezik a szol-
galat. Ezen eszk6z0k miatt, a Magyar
Honvédség korabban tébbszor biréla-
tot is kapott: a hadsereg szadmara
nagyfokd autonémiat biztositd esz-
kdzcsalad létezésében rejtett (VSZ
eredeti) agreszsziv szandékot téte-
leztek fel. ANATO aktudlis elvei szel-
lemében ma a mobil laboratériumi
eszkdzok sora, szamos vélfaja kerdl
rendszeresitésre pl.: az USA egyes
hader6nemeinél, de egyes NATO al-
lamok is meg0rizték-fejlesztették ha-
sonlo jellegl eszkozeiket.

A tébori preventiv technika meg6rzott
mobil eszkdzei, a kdnnyen telepithet6
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konténer laboratériumok rendsze-
rével, napjainkra teljesen elfogadotta
valt, célszerl tovabbi fenntartasuk. A
megel6z6 orvosi egységek, alegységek
katonai alkalmazéasaval kapcsolatban
kordbban felhalmozodott sok tapasz-
talat az 0j egészséglgyi biztositasi
koncepcidban is megtaldlhatja a he-
lyét, kell6 feldjitas, és egy jelentds esz-
mei regeneréalast kovetéen, amint azt
az AFOR misszio sikere is beigazol-
ta. A megel6z6 orvosibiztositas a cél-
zatlan a tabori alkalmazasi feltételek
kozott is: az orvostudomany legkor-
szerlbb, rendelkezésre all6 eszkozei-
vel, a legteljesebb segitséget nydjtani
az egészség realis megdrzésében a
harctevékenység teljes id6tartaman
at. Hataskore a katonai kiilldetésbe be-
vont 4llomény vonatkozasaban érvé-
nyesdl.

A feladatainak felosztdsdban a jar-
vanyligyi és higiénés megel6z6 rend-
szabalyok elrendelése és ellenérzése
létfontossagu jelent6séggel bir. Ajar-
vanylgyi adatok forgalma, a jelen-
tések rendje és betartdsa operativ je-
lent6ségl egy ABV fenyegetés szem-
pontjabdl. Az ABV védelem fontossa-
ga Ujra jelentkezik a katasztrofak so-
ran kiszabadulé toxikus vegyi szeny-
nyez@, fert6zé anyagok hatasa miatt,
vagy izotdpok véletlen/szandékos
kiszabadulasa soran. Napjaink szo-
mord0 realitasa, hogy az ABV harcesz-
kézoknek, vagy ekvivalenseinek
megjelenését abékefenntartasi mive-
letek soran is szamitasba kell venni,
mint a széls6ségesek terror fenyege-
tésének eszkozeit, vagy mint a polgar-
haboris cselekmények szandékolt-
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szerencsétlen mellékhatasait.

A tabori preventiv orvosi biztositas
kezdete a ROLE I -1l segélyhely, a ma-
ga harctevékenyséegi utemtél fligg6,
er6sen korlatozott terjedelmd lehe-
téségeivel, a befejezd tabori bazisin-
tézménye atabori egészséglgyi ezred
szervezetében m(ikod6é megel6z6 or-
vosi zéaszldalj. A teljes vertikum sta-
cioner befejezé eleme az MH EVI. A
megel&z6 orvosi biztositas tagozaton-
kénti alkalmazéasara kialakitott elkép-
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zelést a Ill. tdblazat szemlélteti.

Valamennyi tagozatnak képesnek kell
lenni a Bioldgiai Mintavev6 Eszkoz-
zel (BIME), vagy annak valamely kor-
szer( analogjaval a biolégiai minta-
vételezés végrehajtasara, amely az
egyik eszkdzos oldala a jarvanyugyi
felderitésnek, de az ABV védelemnek
is. Atablazatbol lathato, hogy a vegyi-
toxikologiai kimutatds terileten az
eszk6zOk és kimutatasi lehetdségek
eléggé hianyosak.

Feladatok Tagozat 1 Tagozat Il Tagozat Il Tagozat IV.
Javanyigyi  Ven Van Van Van
felderités folyamatos folyametos folyametos folyamatos
Fert6z6 beteg
beiclentés//BB.  FEB B B BB
Mntavételezés  Komyezeti és
Biologiai minta-  K+B K+ B K+B
Vvétel /K+B/
DoD Korl&tozott/hati Korlatozott/héti Korlatozott/héti Teljes terjedelem
permetez6 permetez§ és motoros héti, motoros
permetez6 permetez$
gazositas stb.
Hygiénés f. megel6z6 rsz. megel6z6 rsz. megelz0 rsz megel6z6 rsz
ellenrzése, szikitett terjedelem teljes terjedelem
mérések
iz fogy. mintavétel mintavétel Mntavétel részle-  Mintavétel teljes
] ges vizsgalat vizsgélat
BEm fogy. mintavétel mintavétel mintavétel mintavétel
Labor eszkiztk  BIVE, DDA 66, DB DDA GG, AMOL,  Hi ezred jell. z
lépcstzése BIVE OSB, BIVE Telies mohil labr.
Mentesitési
készs&g részleges teljes telies teljes
ABV védelem  egyéni egyéni, egyéni, kollektiv. -~ egyéni kollektiv
Atom Szennyezettséy SM S/MHogyaszthas SZVHFMH
tésagi mérés’lfM  dozimetria
Biologiai BB + Minta- BB + W FBBHW+korldto-  FBBHWHD+
vételr) zott detekcié (D) +Hdentifikacio (1)
Vegyi
I11. tablazat:

s

A mindsitett id6szaki részfeladatok és a hozzarendelt tabori eszkdzrendszer
megoszlasa ellatasi tagozatonként a prevencio rendszerében.
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A DDD tevekenység, a rovar - rag-
csalo irtas és feluletfert6tlenités az .
tagozattél kezdve minden tagozaton
lancszerien végigvonul, a hati per-
metezOvel egyutt, amely a korlato-
zott terjedelm{i tabori fert6tlenitési és
rovarirtasi feladatok és bizonyos
mentesitési lehetéségek kivitelezésé-
nek az eszkoze.

Ajavasolt tabori egészségvédelem ge-
rincét a DDA 66 firdetd-fert6tlenitd
gépkocsi az AMOL (Altalanos Meg-
el6z6 Orvosi Laboratérium) és a DSB
(Demineralizalo6 és Sterilizalo Beren-
dezés) alkotja. A Tagozat 3-t6l min-
dendtt el6fordul, egészen a megel6z6
orvosi zaszléalj allomanyaig meg-
talalhat6. (Tagozat 4.) A megel6z6 or-
vosi z&szldalj 3 db meger6-sit6 és egy
m(ikdédé egység talalhato a fdiranyu
megerdsités, csere sth. céljaira. A
DDA 66 alkalmas a furdetés - és fels6-
ruhdzat mentesités mellett, tetvetle-
nités és a teljes ABV mentesités vég-
rehajtasara, és mint ilyet, célszerl a
leginkdbb kozeliteni a I. tagozathoz.
Az AMOL alkalmas viz, élelmiszer
fogyaszthatosag, korlatozott mikro-
bioldgiai vizsgalatok és sugarzé anya-
gok Mutatdsara biologiai és kdrnye-
zeti mintdk korlatozott elemzésére,
helye lehet akar a Il. tagozatba el8re
vetve, de jelen valtozatban a 3. Tago-
zatra tervezett az alkalmazésa. Az
egység gyakorlati alkalmazéasara az
AFOR keretében 1999 nyaran kerlt
sor, a tapasztalatok értékelése és a ta-
nulsdgok tudomanyos feldolgozéasa
folyamatban.

A teljes terjedelm( mobil tabori pre-
venciods tevékenység f6 ereje az korab-
ban Egészségvedelmi osztagnak, még
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régebben JEO-nak (Jarvanyegészség-
lgyi Osztag) nevezett komplex ren-
deltetésd, a régi jarvanylgyi zaszloalj
eszkozeinek felhasznélasaval kialaki-
tott szervezet, amely az el. ezred jar-
vanyvédelmi zaszldaljaként biztosit-
ja atdbori megel6z6 orvosi biztositas
elérhetd legmagasabb laboratorium
vizsgalati szinvonalat is.

A osztag a mindenkori katonai hely-
zet igénye szerint részenként vagy
egészeben felhasznélhatd, sajat rend-
szerében nagymértékben csereszaba-
tos, operativ részlegeivel kilon vagy
kozosen ajarvanylgyi érdekbél min-
den feladat ellatasara képes. A fébb
szakmai egységei:

- aBSLabakterioldgiai szeroldgiai lab-
oratérium, amely a Viv (vivarium) la-
boratériumi egyseéggel és egy DSB -
vei telepllve alkalmas mikrobiolo-
giai, virusszeroldgiai, diagnosztikus és
szlir6vizsgalatok elvégzésére. Jar-
vanygoc felszdmolasara, ABV véde-
lemben a kérokozok klasszikus mod-
szerek szerinti kimutatasara, gyogyi-
to intézmények laboratériumi meg-
erbsitésere, a szakszer( specialis min-
tavételezésre és mintatovabbitasra a
hatorszag irdnyaba, karantenizalasra
és ajarvanygoc felszdmoléaséara alkal-
mazhato.

az ERAL az egészségvédelmi-radio-
metriai laboratérium, amely a viz élel-
miszer és kdrnyezeti mintdkban hata-
roz meg sugarszennyezettséget, és al-
kalmas dozimetriai mérések elvég-
zésere.

a KBL a kdrbonctani vizsgalatok ki-
vitelezésével a szigoritottjarvanyugyi
zarlat feltételeinek tisztazasaban tud
patolégiai segitséget nyujtani az eg-
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zotikus, ismeretlen korképek tisztaza-
sa és mintavételezés céljara. Az egy-
ség allomanyaba tarozik a mar ismer-
tetett AMOL pedig, mint a higiénés
prevencios tevékenység altalanos la-
boratériuma m(kodik a zé&szléalj al-
loméanydaban, illetve tartalék egysé-
gekkel is rendelkezhet, ha a helyzet
megkivanja.

A felvazolt rugalmas szerkezetli mo-
bil intézményrendszer tAmaszkodik
az MH EVI stacioner épiiletekben el-
helyezett rutin és tudoméanyos labo-
ratoriumainak megerdsitett rendsze-
rére, a hazai polgéari intézményrend-
szerre, illetve szikségb6l a szbvet-
seges hadseregek tdmogatdsara. A
szervezeti elképzelés minden rugal-
massaga és korszer(isége dacara sem
tudja kivaltani a metodikai és m(isze-
res lemaradas szinte mar elképzel-
hetetlenil sulyos jelenlegi mértékét.

A béketevékenység sorédn a felsorolt
szakteriletek laboratériumi igénye-
inek részleges vagy teljes kielégitésé-
vel meg tud felelni az egészségugyi
biztositasi tervben megfogalmazott
kovetelményeknek, szolgalni tudja a
preventiv medicina objektiv mérések
irdnti ige-nyeit. Jelent6sen fejleszteni,
erdsiteni kell az osztagot Uj iranyok-
ban is. Pl.: egészségnevelés technikai
eszkozellatottsagat ki kell munkalni,
az osztag szamitastechnikai és hirkoz-
Iési rendszerét meg kell tervezni, biz-
tositani kell az adatok folyamatos és
veszteségnélkiuli aramlasat és meg-
Orzését a széls6séges korilmények
kozott, és foglalkozni kell szamos
technikai részlet modositasaval is.

A felvazolt szervezési keretek megfe-
lel6 tartalommal valé megtoltése, a
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NATO 4éltal alkalmazott szabvanyo-
sitott metodikdk adaptéalasa, misze-
res méréstechnikai feltételek ki-alaki-
tasaval a nem-béke szintereinek min-
degyikén kaphat feladatot a Megel6-
20 orvosi zaszloalj.

Végezetil nem hagyhatok ki az olyan
fontos és a békefeladatok kozott is
emlitethetd tevékenységek, amelyek
megvaltozott normativak alkalmaza-
saval folytatjdk munkajukat, az egész-
seglgyi alkalmassag megéllapitasat,
a tudoményos kutatast - bizonyos
meghatarozott honvédelmi érdekek
alapjan, illetve vizsgéaljak a széls6sé-
ges korilmények hatasait lelki miko-
dés bizonyos funkciézavarai esetén.
Apreventiv medicina feladatkérében
szerepel aNATO rendszerében a csa-
ta stressz hatas megel&zése, és az elle-
ne valé kizdelem, valamint a szél-
s@ségesen rossz korilmeények kozé
kihelyezett allomany lelki mikddé-
seinek valtozasa a kildetés megkez-
dése esetén a megallapitott helyzet-
hez képest, pillanatnyilag ezen teri-
letek sok més mellett frissen feltaruld
eddig ebben a forméban kevéssé m (-
velt szakteruletek, amelyek biztosan
teljesebbé teszik a egészségulgyi ella-
tas és a megel6z6 orvostani biztositas
tervezéset.

Osszefoglalva, az elmalt években a
megel6z6 orvostan hazai atalakula-
sanak izgalmas folyamatai bontakoz-
tak ki, amelyek kisugéarzasukkal, és a
NATO egylttm(ikodés modernizaci-
0s hatasaival meguajulni kényszeriti
kozegészségugyi-jarvanylgyibiztosi-
t4s egesz rendszerét.
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Military preventive medicine - as a
partof new doctrine - of medical sup-
port of Hungarian Defence Forces

The author assumed the changes of
earlier well known phase of military
and disaster medicine - the epidemi-
ological and hygienic support. The sci-
ence of preventive medicine has in-
tensively developed in the last decade.
Many different new branches of med-
icine were integrated into it. The mil-
itary prevention - according to the
NATO standards, requirements and
doctrines - has also changed. This pre-
vention is a highlighted topic of NA-
TO compatible new doctrine of med-
ical support of HDF.
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MH Pécsi Honvédkorhaz

Surgdsségi betegellatas - honvédegészségligy

Dr. Aracsi Laszl6 orvosezredes

Kulcsszavak: stirg6sség, id6faktor, tomegbalesetek, kiképzés, honvédkorhaz

A szerz8 figyelmet szentel a slirgésségi betegellatds fogalma tisz-
tdzdsanak, majd az ellaté rendszer legfontosabb elemeit mutatja be.
Kiemeli a felkészlilés, képzés, begyakorlas, az egységes ellatasi elvek
fontossagéat és a rendszer folyamatos fejlesztésének sziikségességét.
Bemutatja a slirgésségi ellatas és a katonaegészségligy azonos tartal-
mi vonasait. Hangsulyozza a honvédkorhézak felel6sségét, klinikai
és szervezd@i feladatait a csapategészségligy ez irdnyu felkészitésében.

A honvédegészségiigynek - alapren-
deltetésébdl fakadoan - kiemelt sze-
repe van a slrg@sségi ellatasban,
katasztrofak egészséglgyi felsza-
molasdban. A szakalloméany felké-
szitése, a csapat-egészségligyi szol-
galat korszer(sitése elképzelhetetlen
az oxiologiai ismeretek megszerzése
és azok gyakorlati alkalmazasa nél-
kil. A készség szintjén megszerzett
tudés hasznossaga és fontossaga egy-
egy éles helyzetben vélik igazan
kézzel foghaté értékké. Mindnyéjan
tudatdban vagyunk annak, hogy
h&boruban, katasztréfak felszamolasa
soran csak azt tudjuk igazan alkal-
mazni, amit abéke iddszak kiképzése
soréan elsajéatitottunk.

Asurg6s sziikség, astirg6sségi ellatas
tartalma

A mindennapi gyakorlatban tébbféle
megkdzelitéssel talalkozunk. Sokan
és sokféleképpen definialjak. Al-

taldban elfogadott az allaspont, mely
szerint a slrg6sség fogalomkorébe
tartozo eset kdzvetlen életveszéllyel
jar, vagy rovidesen azza vélhat, de a
gyors beavatkozas megsziinteti az
életveszélyes allapotot.

Mas megfogalmazasban siurg6s az,
aminem tervezhetd, nem halaszthato.
Taldlkozunk olyan véleménnyel,
amely szerint siirg6s az, amit a beteg
vagy a beutalé annak gondol, és ad-
dig siirgés, amig ennek ellenkez6je
szakmailag nem igazolédik.

Az egészséglgyi torvény agy fogal-
maz, hogy slrgds szikség: "az
egészségi allapotban bekdvetkezett
olyan valtozas, amelynek kovet-
keztében azonnali egészséglgyi el-
latds hianydban a beteg kozvetlen
életveszélybe kerilne, illetve sulyos
vagy maradando egészségkarosodast
szenvedne" [1],
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Nyilvanvald, hogy az akut életve-
szély abszoldt indikacidja a sirg6s
beavatkozasnak. Ugyanakkor a sir-
g6sségi ellatas szikségessége dnma-
gaban még nem jelent feltétlenil élet-
veszélyes allapotot. A slirgésségi ella-
tds igényeét a hevenynek, illetve ve-
szélyesnek t(in6 betegség, a gyorsan
sulyosbod6 korkép, a tisztazatlan ké-
rok tdmasztja ala [3],

A surg6sségi betegellatdst meg kell
kulonboztetink az egyes szakmak
azon korképeitdl, amelyek ugyan sir-
g6sek, de nem siirg6sségiek, az adott
szakterilet szokvanyos modszereivel
ellathatok, a diagnézis ismert, az el-
latas feltételei biztositottak (1. &bra).

A sirg6sségi betegellatds mas annyi-
ban, hogy szintetizéalja kiilénféle szak-
mak ismeretanyagat, magéaban foglal
katasztrofa orvostani, szervezési-ira-
nyitasi feladatokat is, és felhasznélja
sok mas, nem egészségligyi szakma

Helyszini ellatas

Slirg6sségi
betegellatd osztaly

Intenziv osztaly

Gyobgyitd osztalyok
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tapasztalatait, segitségét. Mindennek
kovetkezményeként egy olyan vi-
szonylag 6nall6 szakteriletté valik,
amely sajatos szemlélet Kialakitasat
igényli mdveléjetdl [3],

A slirg6sségi ellatas szintjei

A siirgdsségi ellatas altalaban a hely-
szini ellatassal kezdddik. Itt az eszko-
z0k szlikossége, a szerény munka-
korilmények, mind-mind bonyolit-
jak az ellatatast. Nagyon sok mulik
az ellatast végz6 felkésziiltségén,
helyzetfelismerésén. Altalaban az el-
s6 eszleld laikus, nem egészséglgyi
szakember. Szerepe rendkiviil fontos
aszakszemélyzet értesitése és a serult
(beteg) korli elsé teend6k szempont-
jabol.

A helyszini ellatas els6rendl felada-
ta az életveszély elharitasa, az életve-
szelyes szov6dmeények megel6zése,
fajdalomcsillapitas, a beteg (sérilt) al-

Surg6sség

Hengedhetetlen,
fontos az id6, adott atudas, az eszkdzok,
nincs konziliéris segitség

Bvégzi mindazt, amit prehoszpitalisan nem
lehetett, amihez tébb eszkiiz, tudés, ember, id6
kell. Viszonylag a korlétozottsag, (id6, konzili-
um)

Amit addig nem lehetett elvégezni, amit még
eddig nem kellett elvégezni.

Korlatlan lehet6ségek az el6zéekhez vis-
zonyitva.

Szakmaspecifikus ellatas

1. dbra: A slirg6sség és a specializacio viszonya az ellatasban
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lapotanak stabilizalasa, a sérilt szal-
lithatdvéa tétele. A munkéat bonyolit-
hatjak, nehezitik, sokszor még lehe-
tetlenné is teszik a terepviszonyok,
id6jaras kortilményei, abeteg (sérlt)
megkdzelithetGsége. A segélynyujtd
mentalitisa, szakértelme, akarata, pil-
lanatnyi lelkiallapota is meghatéro-
zOk dontésében [4],

Az akut szak j6 megszervezése, a
megfelel6 korai beavatkozas tébbnyi-
re kedvez6 feltételeket teremt a korai
szov6dmeények elharitasara, megels-
zésére. Az els6 6rak elvesztegetett
percei a folyamatok gyors el6rehala-
dasaval egyre tobb irreverzibilis ko-
vetkezményekkel jarnak (2. abra).

A sokktalanitas, fajdalomcsillapitas,
szabad légutak biztositasa, a rogzités,
a beteg allapotanak stabilizalasa,

Azonnali halal okai:
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gyors eljuttatdsa intézménybe a korai
haldlozés csokkentésére jelentés be-
folyassal bir (2. dbra). A mai gyakor-
latban sokszor éppen a kérhédzban
veszik el az értékes idd, mert a 30-40
percen belul intézetbe kerul6 beteget
tologatjak a szakrendel6k és a diag-
nosztikus munkahelyek, sokszor inté-
zetek kozott.

A héaborus egészségligyi biztositas-
ban is a legbonyolultabb, legnehe-
zebb feladat harctéri kérilmények
kdzott megszervezni és végrehajtani
a seriilt elsd érainak gyogykezeléseét.
Ha beleképzeljik magunkat e hely-
zetbe, maris értékeljik az 6n- és koél-
csénos segély jelent6ségét, a harcold
katona és egészségligyi személyzetjo
felkészultségének jelent6ségét. Nem
kell kilénésebben indokolni annak
fontossdgéat sem, hogy a szakszer( és

2. 4bra:
A traumékbol ered6 halal leggyakoribb okai
(Scintific American/1983.249.31/forras felhasznalasaval)
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Kérhazi slirgésségi ellatd osztaly és kapcsolatrendszere

minél komplexebb ellatast kdzeliteni
kell a sériilés keletkezéséhez.

A suirgdsségi ellatas folyamatanak ko-
vetkez6 fontos lancszeme a szallités.
Ez sokak nézetétdl eltér6en a mentés
szerves része. Magaba kell hogy fog-
lalja a szallitds alatt sziikséges bea-
vatkozasokat, a beteg (sérult) allapo-
tanak folyamatos nyomon kdvetését.
Bar a légi mentés gyors, kiméletes, de
féleg gazdasdgi okok miatt ma csak
szlk indikécios terulete van. Ezért a
megfelel6 foldi szallitdis megszerve-
zésére és a szAallitas alatti beavatko-
zasok lehetdségének megteremtésére
bévitésre kell koncentralnunk.

A kérhéazak a sirg6s esetek fogada-
sarakilonbozéen vannak felkészulve
szakmai profilok, id6beni elérhetd-
ség, felszereltség, szervezettség tekin-
tetében. Nyilvanvalé az alapszakmas
kis kérhazak és a jol felszerelt nagy,

sokprofild kérhdzak lehetéségei ko-
z0Otti kulénbség. A szemlélet, a beteg-
ellatds mddja vonatkozasaban mar ki-
sebb akulonbség. A slirg6sségi beteg-
ellatast az igyeletesek latjak el, a szol-
galtatasok alacsony szinten koordi-
naltak, szakma centrikus a munka-
szervezeés.

A probléma megoldésara az egész-
ségligyi kormanyzat programjaban
olyan slrg6ssegi osztalyok (angol-
szasz megfelelé: emergency depart-
ment) halézatanak kiépitése szerepel,
amelyek a nap 24 drajaban barkinek
azonos szolgaltatast tudnak nyujtani
(3. dbra).

Surg6sségi osztalyok tervezett alap-
feladatai [6]

* heveny korképek ellatasa a kdrtani
helyzet stabilizacidjaig,
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» akut kértani helyzetek megalapo-
zott diagnosztikaja,

* bizonytalan akut folyamatok diag-
nosztikus célu megfigyelése,
 varhatéan 12-24 6rén belll rende-
z6d6 akut jelenségek definitiv ella-
tasa,

 a terapias tevékenység hatasanak
megfigyelése és értékelése.

A siirg6sségi osztaly 6sszekotd a pre-
hoszpitalis és hosztpitalis slirgdssegi
ellatds kapcsolddasi pontjan [3]. Az
osztaly a tdmeges seériltellatasban,
katasztréfa ellatasban is nyilvanva-
I6an fontos szerepet tolt be. A tdme-
ges ellatas céljara dsszedllitott eszko-
zok tarolasat, ellendrzését itt kell vég-
rehajtani. A riasztas, mobilizalas be-
gyakorlasa, az osztalyozas, a katonai
feladatokkal valé teljes azonossaga

[8] miatt fontos kiképzd hely is (3.

abra).

Nemcsak mint a szervezet Uj, hanem
az ellatas formdja is Uj szemléletet
igényel. Ezen ellatési rend abszolutbe-
teg centrikus. Nem a beteget kuldik
végig a ,futdészalagon™ (labor, rtg.,
szakrendel6k, stb.), hanem a beszal-
litott beteg kdré csoportositjak a szuk-
séges eszkdzoket, gyors diagnosztikai
miszereket, kommunikacios eszko-
zOket. A beteget kiképzett, a sziuksé-
gletnek megfeleléen odsszeéllitott és
begyakorlott team latja el.

Hazankban a ment&korhaz jart élen
és alkotta meg a surg6sségi ellatas
egyik igen fontos modelljét. Az or-
vosok a korhazi tevékenységiik mel-
lett kivonul6 szolgélatot is rendsze-
resen teljesitenek. Az oxiologiai kép-
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zés és tovabbképzés kozpontjaként is
joggal tartjak szdmon [9], A slirg6ssé-
gi osztalyok létjogosultsagat szamta-
lan kulfoldi példa is aldtamasztja.
Elterjedésiik mégis lassu és vontatott.
Miért? Aszemléleten til a koltségigé-
nyesseg a legnagyobb visszatartd erd.
Annak ellenére, hogy az ellatérend-
szer egészét raciondlisabbd, gazdasa-
gosabba teszi, a kdzvetlen miikéd-
tet6knek anyagi aldozatotjelent a mai
finanszirozasi rendszerben. Kivéna-
tos lenne miel6bbi megoldasa.

A slirg6sségi ellatas honvéd-egész-
segugyi jelentésége

A slrg6sségi ellatds és a honvéd-

egészseégugy biztositasi feladatai ko-

z0tt tobb azonossag fedezhetd fel.

Ezek:

- a varatlanséag,

- az id6faktor,

- az ellatas interdiszciplinaris jellege,

- az eszk6zokben és az ellatok létsza-
méaban mutatkozé korlatok,

- amegfelel6 felkészultség, begyakor-
lottséag, dnfegyelem, szervezettség,
motivacio,

- az ellatd szervezetek szabalyozott,
egymasra epuld, azonos szemlélet-
tel m(ikodo rendszere,

- aminden kortlmények kézottim G-
kodés.

Szolgélatunk csak akkor képes meg-
felelni alaprendeltetésének, ha a sir-
g6sségi ellatds szakmai és szervezési
ismereteinek birtokaban van, azt ma-
gas szinten mdveli, és képes alkal-
mazni, a katonai feladatok végrehaj-
tasdval 6sszhangba hozni, még a leg-
szélséségesebb helyzetekben is. Az
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onallé feladatot barmilyen helyzet-
ben, irAnyban és koriilmények kozott
végrehajtd harcaszati egységet az
egészségligyi biztositas érdekében is
teljessé, onalléva kell tenni [7],

A csapatok alkalmazasanak médja azt
kivanja, hogy a f6 hangsulyt a telepit-
het6 egészséglgyi egységek felké-
szitésére, és a sériltek szallitasara,
szallithatosagdnak biztositasara kell
forditani. Ez kuléndsen aldhuzza a
prehospitalis stirg6sségi ellatas jelen-
téségét. Aszemélyzetnek feladatdhoz
adaptalt ismeretekkel kell rendelkez-
nie. Ezt csak akkor tudjuk teljesiteni,
ha rendelkeziink azzal a szakmai, in-
tézményi bazissal, amely garantélja a
végrehajtok specialis felkészitését, a
folyamatos tréninget, az ismereteik
bévitését. Oktatési, kepzési rendsze-
rink bézisa csakis a katonakorhaz le-
het.

A katonaorvoslas egyik legfontosabb
elemét képez6 slirg6sségi ellatas és a
polgéri egészséglgyi ellaté rendszer
ez irdnyu ténykedése egymast kdlcso-
ndsen ki kell hogy egészitse, egységet
kell képeznie, és szervezetten egytt
kell mikodnie békében, haboruban,
katasztrofak felszamol&saban. Ahon-
védegészségligy attdl mas, attol va-
lik speciélis ismeretek mihelyévé,
hogy extra, a mindennapjainktdl je-
lentésen eltéré szituaciok teljes kord
megoldasara is felkészil. Itt kell hogy
koncentrdlddjon az a tudés és felké-
szultség, eszkdzpark, amely a surgds
egészségugyi ellatdsra szoruldkat
minden szinten legeredményesebben,
legkomplexebben képes szolgélni
(Egyel6re utopia).

Mindezek utdn jogosan tehetjiik fel a
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kérdést: Mi jellemezze a jé slirg6ssé-
gi ellatast?

- legyen id6ben elérhetd,

- alkosson hatékony, beteg cent-
rikus rendszert,

- kell6en tudjon alkalmazkodni

a konkrét helyzethez,
az ellatast végz6 team legyen
0sszekovacsolt,

- jO, aktiv kapcsolatokat alakitson
ki az egylttm(ikédé nem
egészségligyi szervekkel,

-rendelkezzen a sziikséges esz-
koztarral,

- garantalja a gyors, céliranyos in-
forméaciéaramlast, a dokumen-
taltsagot,

-folyamatosan értékelje és ele-
mezze eredményeit.

A slirg6sségi ellatas magéban foglal-
ja [2]:
1. a prevenciot (kockéazati tényez6k
csOkkentését),
2. a szeleskor(, tobbszintl képzést,
oktatast,
3. a tényleges ellatast (prehosz-
pitalis, hoszpitalis),
4. a szallitast,
5. a megfeleld infrastrukturat,
6. a szervezést, tervezést.

Akkor miikodik olajozottan, ha jol
kimunkalt az iranyitas rendje, meg-
felel6 a finanszirozéas és a folyamatokat
meghatarozé szabalyok, torvények
karbantartasa, a rendszer fejlesztése
folyamatos.

Reményeink szerint e tertilet mind-
inkabb az érdeklédés kdzéppontjaba
kerllve hasznéra szolgal majd min-
den katon&nak, minden &llampolgar-
nak.
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Col. L. Aracsi M.D.M.C.
Emergency medicine - military
health care

The author payed attention for a clear
terminology of the emergency medi-
cine than assessed the most important
elements of the supply system.
There was emphasized the impor-
tance of the preparation, the educa-
tion, the exercises, the similair prin-
ciples in the treatment procedures
and the continous evaluation of the
system.They showed the value of the
emergency medicine having similar-
ities with the military health care.
Also emphasized the responsibility
of tire military hospitals in their clin-
ical work and organization duties in
the preparation of the military health
care for the troops.

Dr. Aracsi L&szI6 o. ezds.
7608 Pécs, Akac u. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhaz
Az intézeti surgdsségi betegellatas alapjai
Dr. Laszl6 Imre orvosezredes

Kulcsszavak: slirgésségi ellatas, az amerikai rendszer és kdvetelményei,
Slirg6sseégi betegellatd osztaly részei

A szerz0 ramutat a slirg6sségi és a haborus egészségigyi ellatas rend-
kivll szoros kapcsolatara, amely egyértelmden alatamasztja a hon-
védegészségugyi kérdéskorrel kapcsolatos érzékenységét. Az
Amerikai Egyesult Allamokban 1973 6ta szabalyozza térvény a
siirg@sségi ellatast és annak mindenoldalt feltételrendszerét. Jelen
publikdcid6 bemutatja a térvény A&ltal szabalyozott fontosabb
kovetelményeket, illetve az 1998. decemberében Columbusban tett
latogatéas soran szerzett tapasztalatokat, a Stirg6sségi betegellat6 osz-

talyok amerikai korilmények kozott torténé mikodtetését.

Az egészsegugyi ellatas fejlédésenek,
fejlesztésének ténye és sziikségessége,
a korszeri menedzsment technikak
fokozatos el6térbe keriilése és érvény-
re jutasa, a torekvések mozgatdérugo-
jaként fellelhet6 hatékonyabb betegel-
latés igénye allitotta el6térbe a slirgds-
segi betegellatas hospitalis szakasza-
nak Gj alapokra helyezését. Ismert,
hogy az orszagban tébb helyen ism(-
kodnek Surg6sségi betegellato oszta-
lyok (SBO), amelyek a jelenleg ér-
vényben lév6 finanszirozasi rendszer
és uralkodd szemlélet miatt valos ér-
tékiknek csak igen korlatozott mér-
tékben képesek megfelelni.

Amikor a siirg6sségi ellatas kérdés-
korével foglalkozunk a kulcssz6 a
»rendelkezésre allo id6", illetve még
pontosabban annak erésen korlato-

zott volta. Ez a gondolatfelvetés a ka-
tonaorvos szamara azonnal a haboruas
egészségligyi biztositads épitkezésé-
nek logikajat és lényegét: a gyors és
mégis eredményes ellatasra torténd
torekveést jeleniti meg. Egy olyan
rendszert, amely a mikddésében szi-
gorlan szabalyozott elemeivel a si-
lyos sérlltek gyors, id6takarékos és
mégis hatékony ellatasara készult fel.
A héborus- és katasztr6fa medicina,
illetve abékekorilmeények kozott rea-
lizalddo siirg6sségi ellatas ezen a pon-
ton taldlkozik egymaéssal.

Arendelkezésemre allo id6 rovidsége
miatt nincs lehet6ség egy szélesebb
kor( attekintésre, ezért el6adasom-
ban annak a rendszernek ajellemzgit
és sajatossagait kivanom ismertetni,
amelyet Amerikéban, az Ohio allam-
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beli Columbusban, kézvetleniil a gya-
korlatban is volt lehetdségliink meg-
tekinteni az elmult év decemberében.

A siirg6sségi ellatds - mint rendszer
- az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
torvenyesen szabalyozott forméban
1973-ig nem m{kodott. A Tudoma-
nyos Akadémia el6készit6 munkéja
alapjan ekkor éntotték formaba a kér-
dés szempontjab6ol meghatarozd je-
lentéségl 1973. évi Torvényt, amely
az Egészséglgyi Sirg6sségi Szolgé-
latrél, egy egységes surgdssegi ellatd
rendszerr6l intézkedett. Napjainkig
ez a torvény a gyakorlati tapasztala-
tok folyamatos feldolgozésa és annak
jogszabéalyi adaptalasa révén egyre
pontosabbd, a gyakorlatot egyre haté-
konyabban segit6 szabalyozési for-
mava valt. Ez a magyar egészségugy
szempontjabol mar az els6 megkoze-
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litésben aztjelenti, hogy ezt az ellatasi
formét torvényben megfogalmazot-
tan szabalyozni kell!

Maradva az amerikai gyakorlatnal,
foglalkozzunk most kizarélag a sur-
g6sségi ellatas hospitalis tagozataval
és nézzuk meg, hogy meghatérozott
kritériumok figyelembevételével ho-
gyan sorolédnak be ebbe a rendszer-
be az egyes intézetek. Szempontként
az adott gydgyintézet szerkezeti
strukturajat, illetve annak személyi és
technikai lehet6ségeit veszik figye-
lembe. A 70-es évek elején az Ame-
rikai Orvostarsasdg, valamint az
Amerikai KAdrhazszdévetség az egyes
kérhazak ez iranyu képességeinek
felmérésére az Un. horizontélis érté-
kelési rendszert alkalmazta. Ennek
alapjan az ellatasnak 4 szintjét kiilon-
boztették meg (1. dbra).

Ellatasi szintek

1. Atfogd 2. Bazis 3. Korlatozott 4. Elemi

12314 13 4 45 46
1 24 &rés folyamatos 2 Akdrhazban azonnel eéh i, 3 30 percen belli
slirgbsségi ellétas folyamatosan igénybeveheté konzultéaci6s lehetség
(&llando, képzett gyakorlott,  konzultacio legalddb kérhazon belll més
helyben tartézkodd belgydgyaszati, ortopédiai, szakterlletekkel.
szakorvosok és szak- szillészet-nBgyogyaszati,
dolgozok) gyermekgyOgyaszati és
- standardok, protokollok, aneszteziologiai szolgalattal.
technikai eszkdizok
4. Folyametos két és 5. A kdrhéz orvosaibdl 6. Minimdlis stirgésségi ellétas
tobboldalul hirgssze- biztositott, 30 percen belli (osztilyozasa, slrgsségi fok
kottetés a szolgalatok kozt folyamatosan elérhetd megdllapitasa), életmentd elsd
és az informatikai kozponttal ~ sUrg6sségi készenlét. onvosi segélynytjjtas.

1. &bra:

A korhazak stirg6sségi besorolasanak horizontélis szintjei
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Horizontalis szintek
4. Minimalis
Traurmtolégia Traurmtol()gia Traurrptolégia
Eggs Egs Eobs

Kardiologia Kardiolégia Kardioldgia

Toxikologia Toxikolégia Toxikologia

Pszichidtria Pszichidtria
Ujszulétt osztély o

Vertikalis szintek
2. abra:

A kérhazak horizontalis és vertikalis ellatasi szintek szerinti besorolésa

A gyakorlati tapasztalatok gyorsan
bizonyitottak, hogy slrg6sségi el-
latast meghatarozoan (az esetek 95%-
dban) az elsd két besorolasi szintet
képvisel6 gydgyintézetek nyujtottak,
tovabba azt is, hogy a 3. és 4. szintbe
sorolt intézetek csak elvétve alkalma-
sak ezen ellatas személyi és technikai
feltételeinek biztositasara.Ugyancsak
fontos volt az az 1973-beli felismerés
is, amely szerint a horizontalis beso-
rolast egy un. vertikalis besorolasi ko-
vetelményrendszerrel kell kiegészite-
ni (2. abra). A kezdetben ez 7 szakte-
riletet jelentett 3 szint( rendszerbe
sorolva, majd kés6bb kiegészult a
szlilészet-n6gyogyéaszattal.

A mai gyakorlat kévetelményeinek
figyelembevételével érdemes meg-
nézni, hogy az egyes szintekkel szem-
ben az osztalyos szerkezeti tagoz6das

milyen kdvetelményeket tamasztana
(lasd 2. &bra). Abban az esetben, ha a
régioban gyermekgyogyaszati ella-
tasra specializalodott kdzpont m-
koédik (pl. Budapesten ilyen a Heim
Pal Korhéaz) a kovetelmények sorabol
a gyermekgyodgyéaszat és gyermekse-
bészet értelemszerlen torélhetd. Nem
érdektelen beletekinteni abba, hogy a
vertikalis tagozo6das egyes szintjeivel
szemben egy adott szakma vonatko-
zasaban - dnkényesen ragadjuk Ki
példaul az égést - milyen kdvetelmé-
nyek fogalmazddtak meg (3. abra).

Talan folosleges is kulon hangsulyoz-
ni, hogy asiirg6sségi ellatashan részt-
vevl egyes szakmakkal kapcsolatban
- Ugy személyi, mint technikai oldal-
rél - akoévetelmények pontosan meg-
fogalmazésra kerlltek.

Delegéacionk Columbusban olyan in-



1. szint

1. Egési kozponti (osztély)

Optirmdlis ellétési lehetiség

Sliyos égesi sértiliések

- a bdr felso rétegeire kiterjedd,
a testfelszin tobb mint 25%-ét

meghaladd égések

- atestfelszin 10%-ara
kiterjed6 mély égések

- arc, szem ful, kéz, &b, perine-
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2 szint 3. szint
2. Specidlis gyakorlattal 3. SirgBsségi osztaly

rendelkezd égési részleg ambulans ellatas
L ATANDOK
Mérsékelt égések Konny( égések
- felszines, a testfelszin - atestfelszin kevesebb
15-20%4ra kiterjedd mint 15%-éra kiterjedd
égések felszines, illetve 29%-ot

- atestfelszin kevesebb, mint

10%ara kiterjed6 égések

- arc, szem ful, kéz, 18b,

meg nem haladé mély
égések, amennyiben nem
jamak az arc, szem, fil,
kéz, &b, perineum
funkciondlis, vagy

unra kiterjedd, funkcionalis perineum vagy kozmetikai kozmetikai karosodas,
vagy kozmetikai karosodas karosodasanak veszélye, veszélyével
veszélyével jar6 égések nélkuli égések
- léguti inhalécids égések vagy
trauméval tarsuld égések

3. abra:

Egési osztaly szakmai kdvetelményei vertikalis besorolas szerint

tézetet tekintett meg, amely a stirg6s-
ségi ellatas rendszerében, annak elsé
szintjébe sorolva tevékenykedik. A
két részbdl (Grant és Riverside) allo
kérhazba az SBO mind mikdodésileg,
mind elhelyezés szempontjabdl igen
szigorl szabalyok szerint integra-
16dik be. Felépitését, funkciok szerinti
tagozodasat a 4. dbra mutatja.

A Dbetegellatasban betdltott fontossa-
gara utal az is, hogy a biztositok akut
beteg ellatadséért csak akkor fizetnek,
ha azok az SBO rendszerén keresztil
keriilnek be a gyogyintézetbe! Az SBO
a kovetkez6 elemeket foglalja maga-
ba:

1. Osztalyozé pont (pult): ajarébete-
gek lIépnek be ezen a ponton. Egy jol
képzett névér a panaszok figyelem-
bevételével iranyitja tovabb az érke-

z6ket vagy az Osztalyoz6 Alloméasra
(esetleg a Megfigyel6be), vagy a Jaré-
beteg Ellaté Helyre.

2. Osztalyoz6 Részleg: 1 miszakban
2 orvos, 8 szakdolgoz6 mikdodteti és
24 6ra alatt mintegy 150 sérultet/be-
teget latnak el. A személyi alloméany
a feszitett munkatempd miatt atlag-
ban 3 évet dolgozik ebben a részleg-
ben. 20 olyan helyiséggel rendelkez-
nek, ahol kilonb6z6 beavatkozasok
elvégzésére van lehetéség. Ha egy-
idében sok sériilt vagy beteg (esetle-
gesen sulyos allapotban Iévd) érkezik,
akkor személyi hivén lekérik a szlk-
seges erdsitést. A statisztikak alapjan
a surg@sségi ellatasra szoruld betegek
10%-a traumas eredet(. A részleghdl
a megfigyel6be, mit6be, intenzivre,
a kdrhaz egyéb osztalyaira, a patolo-
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4. abra:
SBO részei sematikusan abrazolva

giara, illetve haza keriilhetnek a sérul-
tek/betegek. Az osztalyozé praktiku-
san két részbél all: a bejarathoz kozel
talalhatd az a helyiség, ahol a beérke-
26 és életveszélyes allapotban 1évd
betegek az els6 ellatasban részesil-
hetnek. Ennek keretében 10 percen
belll elkészul az rtg. és UH (termé-
szetesen a kép bekerill a beteg ada-
taival egyutt a kdzponti szdmitogép-
be), centralis vénat szirnak, leveszik
laborvizsgalatra a vért és vizeletet.
Sulyos trauméas vagy sebészeti bea-
vatkozast igényl6 beteg ezt kdvetben
kozvetlentl a mitéblokkba keril &t-
szallitasra. Az osztalyoz6 megkeri-
Iésével is bekerllhet suirgds esetaz in-
tézetbe, amikor példaul a helikopte-
res (vagy mentd) szallitds soran a sze-
mélyzet az azonnali sebészeti beavat-
kozés szlikségessege mellett dont.

3. Megfigyeld I-IL: azok a betegek,
akiknek a kérisméje az osztalyozdban
nem tisztazédik a megfigyel6be ke-
rilnek. Ebben arészlegben maximum

24 Oréat tartézkodhatnak. Ennyi id6
alatt az allapotukkal kapcsolatban vé-
gleges dontésre kell jutni. A RIVER-
SIDE ennek két fokozatat mikdodtette,
nevezetesen a Megfigyel6 I-ben a tar-
tozkodasi id6t 6 draban maximéaltdk
(atlagban 4 oraval dolgoznak, de
igyekeznek elérni a 3 oras atlagér-
téket). A Megfigyeld-11. maximalisan
24 Oraig tarthatja a 6 oOra alatt nem
tisztazott korisméjd betegeket.

4. Jardbeteg Ellaté Hely: délel6tt 11-
t6l este 23 O6rdig egy muiszakban. A
csaladorvosok rendelésének befejezé-
se utdn a betegek ezt a részleget kere-
sik fel. Osszesen 1 orvos és 2 szak-
dolgozo6 latja el a feladatokat, tovab-
ba 6k biztositjak az an. lizemorvosi
ellatast is. Ezt az ellatadsi forméat -
amely mintegy 300.000 lakos els6 or-
vosi ellatasat van hivatva biztositani
- naponta 70-80 beteg veszi igénybe.

5. Betegfelvétel: a betegek felvételét
kérdGivek alapjan névérek végzik. Az
0sszesen 4 vizsgaléban folyamatos



1998. (50) 4. szam

miszakban 2 névér dolgozik. Az az
orvos, aki ki van jeldlve ennek a te-
riletnek a felligyeletével osztalyon
dolgozik és problémas eseteknél sze-
meélyi hivoval mozgosithat6. Az osz-
talyon viszont csak olyan tevékeny-
séget folytathat, amit adott esetben
azonnal abba tud hagyni, azaz példaul
nem oszthaté be m{téti team-be.

6. Dekontaminal6: a betegfelvételi
hellyel szoros kapcsolatban miikddik.
Feladata a kdrnyezetre és a betegre
veszélyes anyagok eltavolitasa gyo-
mormosas elvégzése.

IRODALOM

[1] Vamos L: Sirgésségi ellatas - egészség-
tigyi doktrinavaltds. Az USA siirgésségi
ellaté rendszerének irodalmi attekintése.
Tanulmany (1998.)
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Col. I. L&szl6 M.D.M.C.

Basis of emergency medicine at in-
stitutional level

Author points out the extremely close
connection between the emergency
medicine and war health supplies
which clearly emphasizes the impor-
tance of military medicine. In the
United States there is a law since 1973
controlling emergency medicine and
its condition system of all kinds. This
publication shows the most impor-
tant criteria controlled by law, the ex-
periences received during the visitin
Colombus in 1998. dec., and the op-
eration of emergency departments
among american conditions.

Dr. Laszl6 Imre o. ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kézponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

A tébori sebészeti ellatas 0j jellemz6i

Dr. Orgovan Gydérgy orvosezredes, Ph.D.,
egyetemi magantanar

Kulcsszavak: tabori sebészeti ellatdas, NATO elvek, osztalyozas, kilrités, ellatasi
szvitek

A NATO csatlakozast kovetéen a Magyar Honvédség egészségigyi
szolgalatanal is valtozasokra van szikség. Az Uj egészségligyi vesz-
teség szamvetések Uj osztalyozasi, hatraszallitasi és ellatasi taktikat
igényelnek. Aszerz6 ezen Uj ellatasi elvekre és megvaldsithatésagukra

irdnyitja ra a figyelmet.

Az (j egészségligyi biztositdsi NATO
elvek gyokeresen valtoztatjdk meg az
eddigi beteg és sérult ellatasi taktikat
a Magyar Honvédségben. Féleg az
ACE 85-8. sz. NATO utasitas ren-
delkezik a jelenleg hasznalatos, a je-
lenkor haborait és harci cselek-
ményeit alapul vevl tervezési, szer-
vezési ellatési és biztositasi altalanos
irdnyelvekkel. Akorabbiakhoz képest
eltérést mutat az, hogy a beteg és
sérult ellatast a béke ellatdsdhoz
képest azonos szintre emeli. Ennek
érdekében a csapatok haborus szint-
jein (szazad, zaszloéalj, dandéar, ha-
dosztaly, hadtest) adekvat egészség-
tgyi ellatdsnak a megval6sulasa is
szlikséges a megfelel6 er6kkel és esz-
k6zokkel. Mindezeken keresztil a
Magyar Védelmi Er6k alapvetd
egészséglgyi biztositasat kozeliteni
érdemes a NATO tagorszagokban
érvényes, egységes egeszségugyi el-
latdsi rendszerekhez. Fontos ezen
orszagok egészségligyi szolgéla-
taiban az egyetértés a kilénbozé be-

tegségek, sérilések kialakulasi me-
chanizmusardl, a szervezetben zajlo
patholdgiai folyamatok értelme-
zésérél és a gyogyitds modozatairol.

Az egészségligyi szolgélat célja nem
lehet més, mint a személyi allomany
megtartdsa a mindenoldalt preven-
cios tevékenységen keresztil, vala-
mint betegseget és sérulést koveten
az egészseg és harcképesség mi-
hamarabbi visszaallitdsa. Alapelv-
ként érdemes elfogadni a HVK EU.
Szolgalatanal a "hat 6ras szabaly"-t is
a sérilt ellatasban, amely az élet-és
végtagmentd beavatkozasok minél
surg6sebb, - de nem kés6bb, mint 6
oraval a sérulés uténi - elvégzéset
javasolja. Ezen kritérium elfogadasa
esetén szamos szervezeti, személyi és
anyagi valtoztatast szikséges elvé-
gezni az egészséglgyi szolgalaton
beldl.

A sériltek és betegek rendeltetés sze-
rinti kilritése és szakaszos gyogy-
kezelése, mint az el.-i szolgalat tévé-
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kenységének megvaldsulasi formaja
tovabbra is sziikséges, de érdemes to-
rekedni arra, hogy a gydgykezelés a
lehetd legkevesebb szakaszossdgot
eredményezze €és a raszorul6k minél
elébb a végleges ellatasi helyre keril-
jenek. Ugyanakkor a kdvetkezd ella-
tasi szinteken az ellatasra szoruldkat
folyamatos, adekvat és progressziv
egészséglgyi segely is megilleti. igy
a kilrités soran az ellatandokat az el-
sO segélytdl a végleges orvosi ellatésig
és rehabilitacioig szlikséges egészség-
ugyi ellatasban részesiteni.

Az el. ellatdsban harom alapvetd
szint kilonbdztethet6 meg:

- (1) az Ujraélesztés és az életfontos-
sagu funkcidk stabilizalésa,

- (2) az élet- és végtagmentd sebészi
és m(itét utani ellatas,

- (3) végleges gybégykezelés és reha-
bilitacio.

A fentiek figyelembevételével sziik-
seges atformalni a hétraszallitasra
(kiuritésre) alkalmazott szallitéesz-
kdzok rendszerét is. A hat 6ras szabaly
és a minél el6bbi végleges ellatast
kilatasba helyezd elv vonzataként f6-
leg a légi (helikopter) sérultszallitas
kerll el6térbe. Ez a kiuritési mad a
legalkalmasabb egyes sérult katego-
riaknal az élet- és a végtag megmen-
tése érdekében.

Természetesen a szallité jaArm(vek és
eszk6zOk hozzaférhet6sége és tipusa,
a kiuritési utak hosszlUsaga és had-
miveleti helyzet fogja meghatéarozni
az eul.-i intézmények méreteit és ka-
pacitasat a kozbensd szakaszokon.

Fontos elv, hogy elegend6 kapacitas
alljon rendelkezésre az ell.-i veszteség

279

HONVEDORVOS

Osszegyd(jtésére, Kiuritésére, gyogy-
kezelésére és korhazba szallitasra,
olyan magas sérultszdm mellett is,
amely meghaladja a varhaté napi
héborus egészségiigyi veszteség mér-
tékét (ACE 85-8,2-10).

A héborus ellatasi irdnyelveket szem
el6tt tartva, az egészségugyi biztosi-
tas tervezésénél harom tényez6t szik-
séges figyelembe venni:

- 1. ahaderd létszamot,

- 2. avarhat6 el.-i veszteséget,

- 3. az egészséglgyi ellato iranyelve-

ket.

Azon egészsegligyi irdnyelveket, ame-
lyeket az ACE 85-8 sz. NATO utasitas
ir el6 szlikséges alkalmazni a Magyar
Honvédség egészségligyi ellaté rend-
szerében is. Ezek a kdvetkez6k:
- az egészségugyi biztositds hia-
nyadnak észlelése csokkenti a sajat
csapatok moraljat és harci kedvét,
- az egészségugyi ellatds a legha-
tékonyabban legyen elérhetd a sé-
riltek legszélesebb kdre szdméra,
-az ellatanddk szdméhoz és a var-
hato sérilések fajtdihoz kell ter-
vezni az ellatds minden részletét,
- az egészségulgyi ellatés progresz-
szivitadson alapul az els6- és dnse-
gélyt6l avégleges kdérhazi ellatésig.
Tovabba érdemes megfontolni az
alabbi szakmai torekvéseket:
- torekedni kell a sériltek egyite-
md ellatasara (tobb sebész szakmai
csoport dolgozik egyiitt),
- szlikséges az élet- és vegtagmen-
t6 mtétek szakmai protokolljainak
kidolgozasa,
- a varhatban gyorsabb és ponto-
sabb diagnosztika miatt késedelem-
nélkili gyogyito reagalés sziikséges,
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- az ellatottaknal pontos ésrészle-
tes kortorténetet kell vezetni és az
adatokat tudomanyosan fel kell
dolgozni,

- abékében hasznélt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a sérul-
tek ellatasanal is,

- az egyszerhasznélatos eszkdzok
és kotszerek hasznélata sziikséges.

A sérult ellatast négy ellatasi szintre
érdemes tagolni, ezek a kdvetkezo6k:

Role 1. (SH-1)
1. tipusu segélyhely z&szlobalj szintd
egészségugyi szakasz feladatai:

- napi betegellatés,

- sériultek dsszegydijtése és elszalli-
tdsa a sériilés helyszinérél,

- kezdeti (els6dleges) osztalyozas,
resuscitatio és életfunkciokat sta-
bilizal6 beavatkozésok,

els6 orvosi segélynyujtas,

- el6készités tovabbi hatraszalli-
tasra.

Role 2. (SH-2)
2. tipusu segélyhely dandar szinten
egészséglgyi szdzad feladatai:

- slrg6sségi sebeszet,

- intenziv ellatés,

- posztoperativ ellatas,

- alap laboratériumi vizsgalatok,
- rtg, UH,

- fogéaszati ellatas,

- egeészségvédelem, kdzegészség-
ugyi-jarvanyvédelmi biztositas
elemei,

- hadmiveleti stressz manage-
ment.

Role 3. (SH-3)
3. tipusu segélyhely hadosztaly szin-
tli egészségligyi zaszldalj harctamo-
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gatod kdrhazak feladatai:

- specialis sebészet (idegsebészet,
maxillo-facialis sebészet, égési se-
bészet, stb.),

- szakositott és specidlis diagnosz-
tikai eljarasok (gastroscopia, CT,
arthroscopia, thoracoscopia, lapa-
roscopia, specialis laborvizsgala-
tok, stb.),

- specidalis fogaszati, szajsebészeti
eljarasok,

- specialis apolasi kdvetelmények
(pl. stoma gondozas).

Role 4. (SH-4)
kdzponti tagozat allandé katonai
korhazak, kisegitd kdrhéazak feladatai:

- végleges kezelés és rehabilitacio.

Ezen ellatasi szintek, a hozzajuk tarto-
z0 er@ és eszkdz héattérrel tervezhe-
tové teszik a keletkez6 mindenkori
egészségligyi veszteség felszamola-
sat. Avarhaté vagy becsilhet6 egész-
ségligyi veszteség szdmadatai és a
serulésfajtak analizise teszi redlissé a
mindenkori egészségugyi ellatas ter-
vezeését.

Abecslilhet6 egészségigyi veszteség
és akilonbdzd sérilési kategoriak, va-
lamint néhany ellatasi tevékenység
az aldbbiak szerint jellemezhet6ek:
(lasd 1-XI11. tablazat)

A tomegpusztito fegyverek alkal-
mazésa esetén feltételezések szerint
hagyomanyos fegyver hasznalatara
nem kerul sor, valamintegyiddn belil
ugyanazon harcszakaszon val6szin(-
leg csak egy tipusd témegpusztitd
fegyver keriil alkalmazéasra, amikoris
az alabbi szempontokat sziikséges fi-
gyelembe venni:
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Haborls ed. veszteség
Harchan elesett 1%
Fogsagha esett vagy eltdint 8%
Harci seértit 58%
Habor(s stressz 1%
ABV sérilltek és hadifoglyok nélkil
ACE utasitas 85-8 sz. 1993
I. tAblazat
Egy napos habords veszteségaranyok
vezetési héboris 6l hébor(s Teljeshé:
sint veszteségy stressz borts €l
veszteséy
Zészloalj 20,5% 4,1% 24,6%
Dandér 6,9% 1,4% 8,3%
Hadosztdly — 3,0% 00,6% 3,6%
Hadlest 1,4% 0,3% 1,7%
Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2%

ACE utasitas 85-8 sz. 1993.

1. tdblazat

Eletment6' és végtagment6
sebészi heavatkozdsok

A SEBESZ-TEAVEK SZAVA
Osszes haborls sérdilt
+
nem haborts sériilt
20
ACE utasitds 85-8 sz. 1993.

Il. tablazat

nuklearis fegyver alkalmazéasa ese-
tén szigoritott rezsimre vald attérést
kovet6en a korai sebkimetszés je-
lent6sége megné. Az inkorporalt
sériltek ellatdsanal specialis rezsim
intézkedések és lehet6leg az 6todik-

7=

mtét elvégzése indokolt (mert ké-
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Sebészhrigdd szamvetés
Harctimogaté Korhdzban

15000 6 1
3,6% 540f6
540 16 58% 31316
313/20

16 sebészbrigad

V. tablazat

Sebészi kapacitas a
Harctdmogaté Kdrhézban

* 1 mitéasztalon 18 m(itét/nap
8 miitéasztalon 144 miitét/nap
- 1 mitét/ora
- miiténként 6 dra tartalék

V. tablazat

Témeges sériiltellatds

Alehet6 legjobb
ellatast keli
hiztositani a lehetd
legtdbb sérdiltnél

V1. tablazat

s6bb a sebgyo6gyulas kétséges). K-
I6ndsen fontos a korai, széles spek-
trumu, antimikrobas kezelés meg-
kezdése. Az akut sugarbetegség és
a kombinalt sériilések kb. 65%-ban
fordulnak el6. A vérzéses szov6d-
mények kialakuldsa miatt jelentds
konzerv vér tartalékokat kell mo-
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TOmeges sériltiramI4s esetén

* A sebészhrigadok emelni tudjak nepi eset-
szamukat (24hra)

m a Sérilteket szét kell osztani a kevésbé
megterhelt korhazakba

VII. tablazat

Osztalyozas
« azonnali ellatés (Ujraélesztés) 20%
* halaszthat6 ellatas 20%
* konny( sértilt (ellatas utan visszatér az alaku-
lathoz) 40%
* varakozok (stlyos, reménytelen sériiltek)
20%

VIII. tablazat

Hadosztaiyszintl ellatdsnél
az agyszikséglet

15000 f6 =>3,6% 58%  90%

1 nap 281 agy/nap
2 nap 562 agy/nap

IX. tablazat

bilizalni. Kilénosen fontos az egy-
szerhasznalatos (eldobhat6), mi-
szer és kotszer alkalmazésa, majd
ezek tervezett megsemmisitése.

kémiai és biologiai fegyver beveté-
sekor mentesités, izolalas, korai
sebkimetszés és minél kordbbi cél-
zott antimikrobas kezelés szik-
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ElsGdleges sebészi ellatdshoz
2E teljes vér, vagy vérpotszer
sziikséges

VERSZUKSEGLET
2x 6sszes haborls sértilt

of
2x (nem haborus sértilt)
ACE utasitas 85-8 sz 1993.

X. téblazat

Hadosztalyszintl ellatasndl a vér-,
vérkeészitmény szikséglet

nem haborls sérilt

(15000  0,05% X 2) =15
+
haborls sérilt

(15000 A 36% >58%X 2) =626E
=641E

XI. tablazat

Asériltek kidritésének

tervezett ideje

* Asériilés helyétdl a 1. tagozatig 6 ora

Az 1 tagozat helyétdl a 2 tagozatiy 8 dra
» A2 tagozat helyétdl a
3 tagozatig,  orszag(i
lég
ACE utasitas 85-8 $2. 1993,

10 &a
9 &ra

XIl. tablazat

séges a kijeldlt, rezsim szerlien m(-
kod6 egészségligyi intézetekben.

Kovetkeztetések

- azelsGsegélynyujtés és a stirgésségi

sebészi ellatds egymashoz, vala-
mint a sériilés helyszinéhez a lehet6
legkdzelebb keruljon.
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Sériltek kilritése
2. tagozatrol a 3. tagozatra

mHadosztaly ellatd hely:
- Konnyd helikopter 6
- Agyszam szikséglet 663
- Sebész team szikséglet 16
+ Danddronként:
-Mentdkocsi 13

ACE utasitds 85-8sz 1993

X111, tablazat

- minél jobban kozelitjik a katonai
egészségligyi ellatasi helyeket egy-
mashoz, valamint a végleges ella-
tasi helyeket a kéarhelyhez, annél
jobban csokken a kompromisszu-
mok igénye az ellatasban.

- minél jobban hasonlit a katonai
egeszsegugyi ellatéhely abékeidds-
hoz, annal jobban elvarhat6 a kom-
promisszummentes ellatés.

- aseérultellatas szabalyai a lehetd leg-
nagyobb mértékben kozelitsék a bé-
keid@szakra érvenyes ellatasi kbve-
telményeket,

- a békében hasznéalt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a habo-
rus sériltek ellatasa sorén is,

- egyseges ellatéasi elveket és szakmai
protokollokat sziikséges alkalmaz-
ni a sériltek ellatasaban.

Amegndvekedett egészségligyi vesz-

teség és az elveiben Uj egészségugyi

ellatési rendszer jelent6s anyagi kon-
zekvenciékat rejt. Asegélyhelyek kia-
lakitasa, (j szallitoeszk6zok bevezeté-
se, nagy értékd diagnosztikai és gyo-

gyité rendszerek telepitése kozel a

harcol6 alakulatokhoz (amelyek je-
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lent6s része elpusztulhat) valdszind-
leg a jelenlegi gazdasagi er6n fellli
kivanalmakat jelent. Valészinlinek
tnik, hogy az Uj elvek, technikék,
szallitbeszk6z6k beléptetése a rend-
szerbe id6ben eltolodik és az ellato-
rendszer egyes tertletein val6sulhat
csak meg (az aktivan résztvevo csapa-
tokndl). igy az anyagi forrasok hidnya
jelenti az els6 igazi kompromisszu-
mot az egészségiigyi ellatasban. Cél-
szerlinek tlinik a csapatoknal dandar-
szintig egységesen kialakitani a szuk-
séges Uj egészséglgyi kapacitdsokat
és a mobil harctdimogaté korhazakat.
Ezzel pdrhuzamosan véglegesiteni ér-
demes a Kdzponti Honvédkdrhazat,
amelynek NATO feladatot is szliksé-
ges adni (strg6sségi ellatés, regionalis
katonaorvosi tovabbképzés, kataszt-
rofa ellatdsi centrum).

Col. Gy. Orgovdn M.D.M.C., PhD.,
med.habil.

New aspects of war surgery

Followed the joint to the NATO the
changes needed at the Medical Corps
of the Hungarian Defence Forces.
New treating deals necessitated by
the new casualty estimates in triage,
evacuation, and treating tactic.

The author turns attention to the
treating deals, and possibility con-
versation them into practice.

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1
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Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz 1 Belgyogyaszati Osztaly

A tabori belgydgyaszati ellatas aj jellemz6i
Dr. Liptay L&szl6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: Megvaltozott feladatok, megvaltozott belgydgyészati
veszteségstruktira, infektoldgusok szerepe, megvaltozott kilritési elvek, Uj
eredmények felhasznaldsa a tomegpusztito fegyverek elleni védekezésben

A szerz6 attekinti az elmult 10 év politikai valtozasainak tikréz6dését
a Magyar Honvédség Uj honvédelmi doktrindjaban és az egészség-
tgyi szolgélatra harulé uj feladatokat. Részletesen targyalja a bel-
gyogyaszati betegségek struktirajanak varhato valtozasat és az ebbdl
ad6dé megvaltozott osztalyozasi-kilritési szempontokat. Kiemeli az
infektoldgiai kérképek varhatéan nagy szamat és ebbdl kdvetkez6en
az infektolégusok szerepének fontossagat, illetve a belgyogyaszok
infektoldgiai jartassaganak fontossagat. Roviden attekinti a tdmeg-
pusztité fegyverek elleni védekezés Uj szempontjait, az orvostu-
domany elmult 10 évben e teriileten elért eredményeinek rendszerbe

emelését.

Az MH. el. doktrindjat meghatarozé
tényez6k kozil jelen el6adas szem-
pontjdbol kiemelendé a NATO sz6-
vetség feladata, a haditechnika jelen-
legi allapota és fejl6dési iranyai, to-
vabba de nem utols6 sorban az el.
veszteség varhat6 alakulésa.

Ahazéank 0j honvédelmi doktrinajabdl
az egészségligyi szolgalatra harulé
taktikailag mer6ben megvaltozott fe-
ladatok, a NATO-hoz valdé csatlako-
zashol adoddan aNATO egészségugyi
ellaté rendszeréhez torténd alkalmaz-
kodas szlikségessége, tovabba az or-
vostudomany diagnosztikai és terdpi-
as lehet6ségeinek az elmalt 20 év sorén
bekovetkezett jelentés fejlédése azok
a tényezdk, amelyek figyelembe véte-

lével kell megtervezniink a tabori bel-
gyégyaszati ellatas 0j jellemzdit.

A fenti meggondolas alapjan az Gj jel-
lemz6k meghatarozasanal a kovetkez6
szempontokat vettem figyelembe:

1 ) A tdmad6 hadmdvelet helyett az
orszaghataron beluli védelmi hadm-
veletek el6térbe kertlése.

2. ) NATO kotelezettség esetére és
NATO tagsagunkbol addddan az
USA Vezérkar 1991. marcius 10-én Ki-
adott Field Manual 8-10 és a NATO
1993. oktober 26-an kiadott 85-8.sz.
ACE utasitasat az Eurdpai Szovetsé-
ges Parancsnoksag egészséglgyi biz-
tositdsanak elveirdl, iranyairdl és ter-
vezési paramétereirél: [1, 5],
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3.) AHVK Eu. Csoportfénokségének
azt az elképzelését, hogy a segély-
nyutas szintjét a sérulés helyéhez mi-
nél kdzelebb el6revonva orvos jelen-
létét biztositsuk az 1. ed. ellatéasi sza-
kaszon és szakorvosi segély lehet6-
segét a 2. ellatasi szakaszon a slirg6s-
ségi ellatasra szoruld sériltek vonat-
kozaséaban [2],

A feladat megoldasdhoz nélkulézhe-
tetlen azoknak a nozoldgiai formak-
nak a szdmbavétele, amelyek ellata-
saval szamolnunk kell. Itt két alapvetd
iranyrol kell beszéIntnk.

1. )Hagyomanyos fegyverek alkalma-
zasa soran sziikséges teenddkrdol.

2. ) Tomegpusztitd fegyverek alkalma-
zasa esetén sziikséges teenddkrél.

1. Hagyomanyos fegyverek alkal-
mazéasa

Abevezet6ben emlitett és az el6adas
egyik alapjat képez6 USA és NATO
szabdalyzat abbdl az elvbdl indul ki,
hogy a harcolé alakulatok személyi al-
loménya teljesen egészséges, belgyod-
gyaszati betegségben nem szenved.
Ennek értelmében az egészséglgyi
veszteség szamitasa soran szamitas-
ba veszianem haborus veszteség bel-
gyoégyaszati kontingensét, amely
minden vezetési szinten 1,35% / nap-
pal szdmol a harci cselekményt6l flig-
getleniil és ebben a kategdriaban ki-
zarblag ahagyomanyos fert6z6 beteg-
segeket veszi szdmitasba.

Nem kertlnek emlitésre példaul a
kronikus gasztroenteroldgiai és kar-
diovaszkularis kérképek és e korke-
pek kezelésére egészségligyi anyagok
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sincsenek biztositva.

Megaéllapitjak, hogy e betegek 90 %-a
tér vissza az alakulathoz 24-48 6ran
belul és ezért fontos, hogy a 2. ell. ella-
tasi szakasz megfelel6 befogaddké-
pességl legyen. Feltételezhetd, hogy
a betegek 10 %-a 1.5 napot tolt majd
a 2. tagozatban, 80 % az ellatas utéan
azonnal visszatér egységéhez. A kor-
hazba keriiltek aranya 10 %. Azok az
orszagok, amelyek nem rendelkeznek
a fenti befogad6képességgel a 2. el.
ellatasi szakaszon, magasabb agy-
szammal kell rendelkezniiik a 3. tago-
zat ell. intézményeiben.

A koérhéazi tagozatban az ide utalt be-
tegek (az 0sszes beteg 10 %-a) kb. fele
(4%) 5napos tartdzkodas utdn vissza-
tér egységéhez, mig a tobbiek (6 %) 2
napos tartézkodas utan kidritésre ke-
rilnek (/., Il. t&blazat) [1].

Teh&t minél hamarabb kell a kitiritést
végrehajtani. Akiknél a csapathoz
val6 visszatérés nem varhatd, 2 nap
utan hatraszallitanddk, mig a tobbiek
a 3. szakaszon maradnak az egység-
hez torténd visszatérésig. Végered-

BETEGEK ES NEM HABORUS SERULTEK

Beteg Nem haborls
sértilt

RTD
arany  90% 40%
ATH
arany  10% 60%
RTD visszatér az alakulathoz
ATH korhézi felvétel

I. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai
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KIORITESI ELOIRANYZAT: 7 NAP

Veszteség- ATH RTD Al tart. Nem Al tart.
kategdria (C2)] %) a 3. tagozaton RTD a 3. tagozaton
(nap) % (nap)

D 10 4 5 6 2

NBI 60 1 4 50 2

WA 0 1 4 & 2

BS 10 0 0 10 2

D: heteg NBI: nem harci sériilt ~ WIA: harcban sériilt BS: harci stressz szindréma
Il. tblazat:

Korhazi ellatas

menyben a betegek 7 nap alatt a 3.
szakaszrol valamilyen iranyban kiuri-
tésre kerllnek.

A fent vazolt elgondolas alapjan mar
az 1. ellatasi szakaszon dolgozé or-
vos/ok/nak alaposan ismernitk kell
a varhatd infektoldgiai betegségek kli-
nikai képétesaterapias lehetdségeket,
rendelkezniuk kell a megfeleld egysze-
rd diagnosztikus eszkdzokkel.

A 2. ellatasi szakaszon az infek-
tolégidban nagy jartassagu belgyo-
gyasz munkéjat feltételezzik, akit a
laboratoriumi és képalkot6 diag-
nosztika mellett kozegészségligyi és
jarvanyugyi meger6sit6 csoport segit
a diagnozis mikrobiolégiai meger6-
sitésében. Biztositani kell a megfele-
16 antimikrobds kezelés teljes skalajat
megfelel6 mennyiségben. Rendelkez-
nie kell a megfelel§ izolacid lehetd-
segével legaldbb két irdnyban (léguti
és enteralis).

A 3. ellatési szakaszon azok az ese-
tek kertilnek ellatasra, akiknél a kor-
isme a meghatarozott révid id6 alatt
nem &llapithaté meg, illetve a beteg-

ség lefolyasa stlyosabbnak, illetve el-
hazodobbnak tlnik. Itt a mar el6z6
szakaszokon emlitettek mellett szik-
seges az adott betegség gyogytar-
talménak és prognozisanak pontos el-
dontése a megfeleld kiuritési irany
meghatarozasa céljabol.

A 4. szakaszon értelemszerlien a
definitiv gyogyitas torténik.

A fentiekbdl kitlinik, hogy hagyoma-
nyos fegyverekkel vivott harc esetén
ahangsuly a sebészi ellatdson van, ezt
tikrozik a varhaté veszteségszamita-
sok (17% halott, 8 % eltlint és fogsag-
ba esett, 58 % harchan sérilt és 17 %
harci stressz szindroma) tovabba a
kdrhazi felvételre kerilt sebészeti ti-
pusu sérultek aranya (lll.tablazat) [1].
Ez az elgondoléas az allomény bevo-
nulasat megel6z6en torténd igen ala-
pos alkalmassagi vizsgalatat azaz
minden szemponthdl egészséges allo-
manyt feltételez. Ezek mellett a koz-
egészségligyi-jarvanyugyi rendsza-
balyok kialakitdsa és betartasa igen
fontos. Ezek hiadnyaban és kedve-
z6tlen korilmények esetén a SZU af-
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ganisztani haborujanak kedvezétlen
tapasztalatai ismétlédhetnek meg.

Az FM 8-10 utasitas a kovetkez§ in-
fektoldgiai korképekkel szamol
kiemelten:

) Akut hasmenések.

) Akut léguti fert6zések.

) Malaria.

) Arbovirus infekciok.

) Szexudlis Gton atvitt betegségek.

) Japan encephalitis.

N o g bk~ wDd e

) Haemorrhagiés 1az és vese szind-
roma.

8. ) Schistosomiasis.

9. ) Leishmaniasis.

10. ) Leptospirosis.

11. ) Virusos hepatitiszek.
12. ) Bozo6t tifusz (5).

E betegségek kozil a negativ szék-
lettenyésztési eredménnyel biré akut
hasmenések, akut fels6-l1éguti meg-
betegedések, arbovirus fert6zések,
venereds betegségek képezik az ese-
tek emlitett 90 %-t. Mi legyen azon-
ban e csoportban a pozitiv széklet-
tenyésztési eredménnyel biré bete-
gekkel, pneumoniasokkal? E betegek
szamaéra az US Army ellaté rendsze-
rében szervezett ,,convalescent center"
mintdjara nem korhazi jellegl szer-
vezési elemet kell 1étrehozni, hiszen
ezek a betegek sem alakulatukhoz
nem tavozhatnak, hazakildésik sem
indokolt, a kdrhazi kapacitast velik
lekotni pedig értelmetlen.

A tobbi korképet az eu. dandar kor-
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HARCBAN MEGSEBESULT (WIA)

Egységéhez Visszatértek

(Return to Duty RTD) ardnya 10%

Kérhazba felvettek

(Admission to Hospital ATH)

aranya 0%
Il. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai

hazaiban kell kezelni, illetve le kell
6ket szerelni.

Ha az ACE 85-8. sz. utasitast részle-
tesen tanulmanyozzuk, meglepé kon-
cepcioval taladljuk magunkat szembe.
Hadosztéaly szinten a betegek katego-
ridjdban a napi ell. veszteség 1.35 %,
ezek 80%-a azonnal, 10 %-a 48 6ran
belill, tovabbi 4 %-a 5 nap utan vissza-
tér csapatahoz, de nyilvdnval6an nem
gyogyult allapotban (l., Il. tablazat)
[1], Tehat az alapellatasra harul nagy
teher a belgydgyészati kontingens
vonatkozasaban és a betegek csak kis
része kerll hatraszallitasra. Kovetke-
zésképpen a csapategészségligyi szol-
galat feladata lesz e betegek gyogyi-
tasa, sziikség esetén két iranyu izo-
laldsa.

A modulok vonatkozésdban: a bel-
gyégyaszati modul az apolasi egység-
ben jelenik meg mind az el. szd,
mind az ed. z.alj, illetve a HTKK
vonatkozasaban. Funkcidja infekto-
I6giai ellatasbol (diagndzis és terdpia)
all a megfelel6 diagnosztikus és koz-
egészségugyi-jarvanyligyi segitség
igénybe vételével. Fontos a két iranyu
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izol4ci6 biztositdsa. Belgydgyéaszati
munka folyik tovabba az intenziv
egységen és a sebészeti egységen a
harcban sérilt és nem harcban séril-
tek ellatasa soran.

Hagyoményos fegyverek alkalma-
z4sa esetén a tabori belgyo6gyaszat
jovébeni doktrindja a kovetkezékben
foglalhat6 dssze:

a. ) A személyi alloméany teljesen
egészséges emberekbdl all, ezért bel-
gyogyaszati betegségek el6fordula-
sara nem kell szamitani. Esetlegesen
eléforduld, akutan fellépé belgydgya-
szati betegségeken tilmendéen ilyen es-
tek rendszeres ellatasara nincs lehe-
t6ség. Ezért az alkalmassag vizsga-
latoknak a jelenleg szokasosnal ala-
posabbnak és szigorabbnak kell len-
nidk.

b. ) A belgyogyaszati betegek nozold
giai formait az infektologiai esetek
jelentik. Ez az infektolégusok jelen-
létét, illetve infektol6gidban jartas bel-
gyoégyaszok jelenlétének sziikséges-
ségét feltételezi az ell. szazad, el. z.alj
és ell. ezred szintjéen.
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c. ) Mivel abelgyogyéaszati betegek 80
%-a azonnal, tovabbi 10%-a 36 Ora
utdn visszatér csapatdhoz, ezek el-
latdsdnak sulypontja a csapategész-
séglgyi szolgalatra helyezédik ét.
Ez aztjjelenti, hogy a HTKK-bon, az
ell .zaszl6al nél és az el.ddr. intéze-
teiben hagyoméanyos fegyverek alkal-
mazasa esetén a belgyogyaszati
betegek aranya csekély lesz.

d. ) Az emlitett intézetekben a bel-
gyogyéaszok az intenziv osztalyokon
és az apolasi osztalyok sebészeti be-
tegeinél a belgyogyaszati problémak
megoldéasat végzik.

A nem sebészi sérulések kdzé tartoz-
nak a harci stressz esetei, amelyek az
ell. veszteség 17 %-t (aharci sériilések
1/ 3-t1) teszik ki (IV.tablazat) [1].

Ez esetek magas szézalékos aranya
visszatérhet egységéhez, ha kezelé-
sukben a kozelség, az azonnalisag, a
tirelem és az egyszerliség elve
érvényesil. Ha egy BS eset betegként
kerll be az eli. ellato rendszerbe, igen
nagy valdsziniseggel nem fog vissza-
térni egységéhez.

Vezetési szint BC arény BS arény Teljes BC arény

Zas716al 20,5% 4,1% 24,6% *

Dandér 6,9% 14% 8,3% *

Hadosztaly 3,0% 0,6% 3,6% *

Haditest 1,4% 0,3% 1,7% *

Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2% *

* +1,35% beteg
IV. tablazat:

Egynapos veszteseég aranyok
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2. Tomegpusztito fegyverek
(TOPFE) alkalmazasa.

Hangsllyoznunk kell aztajelenleg is
érvényes megallapitast, hogy ha az el-
lenség TOPFE-t alkalmaz, akkor ha-
gyomanyos fegyverek alkalmazéasa
abban a hadmdveleti id6szakban
azon a helyszinen méar nem valoszi-
nd, tovabbéa egy adott harcszakaszon
az ABC fegyverek kozul vérhat6an
csak egy tipus keril bevetésre.

Ennek értelmében az el. harcéaszati
tagozat ellatasat szolgélo 1.2. és 3. ell.
ellatasi szakaszon (és ebbe beletar-
tozik a Elarctamogaté Korhaz is)
TOPFE alkalmazésa esetén egy id6-
ben jelentkez6 nagyszamu nuklearis
vagy biol6giai vagy vegyi sériiltek
fellépésével kell szamolnunk.

a. MAGFEGYVER A sugérsériilések
klinikai képének kinetikajabol ado-
doan a belgyogyaszati ellatas jellege
az els6é 7-10 napban Iényegében nem
valtozik. Az (j diagnosztikus és tera-
pids lehet6ségek miatt azonban bi-
zonyos elemekre nagyobb sulyt kell
helyezni:

» a prodromalis szak tiineteinek ku-
pirozésa az Ujabb tipusi antieme-
tikumokkal.

» a teljes mentesités lehet8ségének
minél kordbbi biztositasa a kovetkez-
ményes krénikus sugérbetegség (ra-
diointoxikacid) megel&zése céljabol.e
» a dekorporaciés eljarasok mielébbi
megkezdése az elmult 25 év soran Ki-
dolgozott lehetéségek biztositasaval

(az 6sszes sugarsériltnek varhatoéan
10%-a szenved radiointoxikéacidban!).
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* az akut sugérbetegség és kombinalt
sugarsérilések (az dsszes sugarsérult
65 %-a, amennyiben nem szamolunk
neutronfegyver alkalmazasaval!) ko-
rai diagnoézisa.

* a neutropénias betegek infekcidi-
nak megel6zése (szelektiv dekonta-
minacio, a reverz izolacié lehet6ség
szerinti biztositasa).

« a fellépd infekcidk kezelésében az
utébbi 10 év antimikrdbas terapias
lehetéségeinek alkalmazésa.

* a szubsztitucids kezelés biztositasa

a vérzéses szov6dmények kezelésé-
ben.

Uj elemként kell kévetelményként al-
litani a

» asugarvédo6 szerek nemzetkdzileg
elfogadott és leghatasosabbnak itélt
forméinak bevezetését.

* a. 2. el. ellatasi szakaszon a dozi-
metrias adatok értékelését és a radio-
aktiv mixtek diagnosztikjara szol-
gald eljarasok bevezetését a kombinalt
sériltek kiemelése céljabol.

* a 3. el. ellatasi szakaszon mar a be-
érkezés utan azonnal el kell végezni
és folyamatosan ellendrizni az ab-
szolut limphocitaszam és retikuloci-
taszdm monitorozasat a sugarsérilés
megéallapitasa, illetve kizarasa célja-
bol.

Kombindlt sugéarsériulés esetén ugya-
nis mar 2-3 Gy esetében is szamitani
kell amanifeszt szak 5-7 napon belili
fellépésére és ez a mitéti idépontok
kivalasztasa miatt dontd jelentdségd.
Afenti megallapitasok természetesen
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nem csokkentik a biolégiai dozime-
tria egészének jelentéségét. Hason-
I6an e szakaszon biztositani kell a ra-
diometrids-rontgenometrias vizsgala-
tokat, meg kell kezdeni a dekorporéa-
cids kezelések teljes skélajat mind az
el. z.alj, mind a Harctdmogat6 Kor-
h&z vonatkozéasédban.

Kilritési szempontbdl: a diagnoszti-
kus tényez6k bizonytalansaga miatt
valamennyi akut sugéarsériiltet a Koz-
ponti Tagozat kérhé&zaiba kell szalli-
tani. Még enyhe sugéarsérilt sem tér-
het vissza alakulatahoz, mert a japan
tapasztalatok alapjan a lappangasi
id6szakban bekovetkezd fizikai
megterhelések rontjak a prognozist és
a sugarbetegség stlyosabb formaban
jelentkezik. [6J.Természetesen jelen-
leg is érvényes az a megallapitas,
hogy minden sugéarseériltet (a kdny-
ny( sériltnek mind@sitett égési és
mechanikus sérilés sugarséruléssel
tortén6 kombinéciojat is) a Harcta-
mogaté Kdrhazba kell irdnyitani a
,koOlcsonds sulyosbitds szindroma"
miatt [3, 6],

Figyelembe kell venni a szakositott
szakorvosi segély el6revonasakor,
hogy ennek hatart szab a terilet
szennyezettsége, tovdbba a kdzeled6
radioaktiv felh6 iranya.

b. VEGYI FEGYVER. Itt kilondsen
nagy problémat jelenthet a szennye-
zett terlilet és akadalyozhatja a szak-
orvosi segély el8revonasat. Rész-
letesen a legveszélyesebb organofosz-
fat tartalamu vegyi harcanyagokat
targyalva 0j elemként jelenik meg a
profilaxis bevezetése (d&tmeneti kolin-
észteraz inhibitorok, amelyek eny-
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hébb klinikai képpel jaré betegséget
okoznak, de megvédik a molekulat a
sulyosabb Klinikai képpel jaré tartds
inhibitoroktol), rendszerbe kell alli-
tani a korai és folyamatos atropin és
reaktivator kezelést (a két szert tar-
talmazé 6nampulla biztositasaval),
tovabba godrcsrohamok jelentkezése
esetén diazepam biztositasat.

Megerdsitd csoportot kell biztositani
mar az 1. el. szakaszra a reanima-
tologiai rezsim és mdvi lélegeztetés
biztositasa céljabdl. Gépi lélegeztetés
a 2. el.szakasz szintjén kerulhet alkal-
mazasra [4],

Alapkdvetelmény itt is a teljes men-
tesités minél kordbbi biztositésa.
Tehét:

- Profilaxis.

- 1. ell. szakaszon: atropin és reak-
tivator kezelés elkezdése illetve foly-
tatasa és folyamatos biztositasa.
Gorcsrohamok jelentkezésekor meg-
felel6 kezelés biztositasa (diazepam)

[7L

- 2. el. szakaszon: reanimatoldgiai
rezsim bevezetése, gércsrohnamok mi-
att antidepolarizacios hatasu izomre-
laxansok (kurare tipusuak!), gépi
lélegeztetés biztositdsa - ennek hia-
nyaban m(vi lélegeztetés, az atropin
ésreaktivator kezelés, szilkség esetén
diazepam kezelés folytatasa.

- 3. ell. szakaszon: az el6bbiek foly-
tatdsa, itt mar kdvetelmény a gépi
lélegeztetés biztositasa.

Kiuritési szempontbdl: minden sérilt
uritendd a 3. ell. szakaszra. Innen az
enyhe formak 7-10 nap utan alakd-
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latukhoz visszatérhetnek. A kozép-
sulyos és sulyos forméak a 4. el. el-
latasi szakaszhoz trritend6k az allapot
stabilizal6édasa esetén, erre a kate-
goriéara harcol6 alakulatnal mar nem
lehet szamitani. Emlékeztet6il: eny-
he formak 30 %, kp. stlyos 10%, su-
lyos és rendkivil stlyos forméak 60%.

c. BIOLOGIAI FEGYVER. Abioldgiai
fegyver seriltjei esetén (a toxinok
kivételével, amely gyakorlatilag a ve-
nak) a sériltek azonnali héatraszal-
litdsa a cél. Mivel itt tébb napos lap-
pangdsi id6érél van sz6 és a klinikai
kép az els6 néhany d&rdban nem
igényel stirgésségi ellatastjelentd bea-
vatkozast, a hangsuly a felderit6 szol-
galat jelentésére, a klinikai kép elem-
zésére és a korrekt mikrobioldgiai di-
agnozisra helyezend®.

E feladatok legnagyobb része a
kézegészségligyi-jarvanyligyi osztag-
ra héarul. Mivel magasan képzett
klinikai mikrobiolégus hazénkban
nagyon kevés talalhato, itt is megfe-
lel6 automatédk bedllitdsaval oldhatd
meg a probléma.

Akorai diagnozis az adott fert6z6 be-
tegség terjedésének megakadaly-
0z&sa miatt alapvetd fontossagu és az
ismert ,rezsim" mikodési kovetel-
meényeit kivanja meg. Alapvet6 sza-
baly az, hogy barmilyen fert6z6 be-
tegség gyanuja esetén (tehat laz
és/vagy exanthema és/vagy has-
menés jelentkezés esetén) a beteget
izolalni kell. Az an. ,,hagyoméanyos"
fert6z6 betegségek terjedése az al-
lomény harcképességét csokkenti je-
lent6sen, mig ,,kuléndsen veszélyes"
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fert6z6 betegség fellépése esetén az
adott egészségligyi intézetet le kell
zarni és m(kodésére hetekig nem
lehet szdmitani.

Bioldgiai fegyver sériiltjeire a tovab-
biakban harcol6 alakulatnal a kdvet-
kez6 hdénapok hadmiiveletei soran
nem lehet szdmitani. A sérlltek keze-
Iése a pontos diagnozis felallitasaig tii-
neti.

Az elmondottakbol az kovetkezik:
tomegpusztitd fegyverek alkalmazéa-
sa soran a felmeriil§ speciélis felada-
tok megoldasa csak akkor lehetséges,
ha a sziikséges erék (az adott teriilet
specialistai) és eszkdzok (az adott te-
rillet ellatdsahoz sziikséges diagnosz-
tikai és terapids hattér) az adott be-
tegcsoport ellatasra kijelolt intézetben
kerulnek felhasznélasra. Ezért a3. ell.
ellaté szakaszon a TOPFE sérultjeit
egy bizonyos nozoldgiai egységre
specializalt eu. z. alj-nél, illetve harc-
tdmogaté koérhaznal kell ellatni.
Alapvet6 jelentdségi a f6 profiloknak
megfelel6 megerdsité csoportok sz-
ervezése (kiképzett lloméannyal és a
szlikséges ell. anyaggal) és sziikség
esetén alkalmazéasa méar az eldlfekvé
szakaszokon.

Ugyanez vonatkozik az 4. szakaszra
is. Biologiai fegyver sériltjei esetén a
seriiltek kezelése az adott szakaszon
(3. vagy 4. szakasz) torténik végleges
gyogyulasukig, mig a masik két sza-
kaszon az értelemszerd, rendeltetés-
szer( Kkiurités elvét alkalmazzuk.

Természetesen adott TOPFE és az
esetleges egyéb sérilések kombina-
cioira hasonld elvek vonatkoznak,
vezetd sériilésiilk a TOPFE lesz. Ko-
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vétkezésképpen a TOPFE okozta sé-
rulés diagnozisa, illetve a gyanu fel-
vetése mar az elsd ellatasi szint fela-
data és mar a 2. szinten ezt meg kell
erdsiteni vagy el kell vetni.

A TOPFE alkalmazasa soran szik-
séges tabori belgyogyaszati tevékeny-
seég jovbbeni doktrindja tehat a kdvet-
kez6kben foglalhat6 dssze:

a. ) A korai diagnoézis biztositasa leg-
késBbb a 2. ellatasi szinten. Ennek esz-
kozei:

- Sugéar - vagy - kozegészséglgyi -
jarvanyugyi felderités, - klinikai meg-
figyelés (oktatés!),

- laboratériumi vizsgalatok (auto-
matéak!).

b. ) Korai mentesités (sugar és vegyi)
illetve izol&cio.

c. ) Az atom- vegyi és bioldgiai fegy-
ver okozta sérilések ellatdsara egy
profilu tabori intézeteket kell szervez-
ni a sériltek kezelésére azok héatra-
szallitasaig.

Atom - vegyi - és biolégiai modulok
kialakitasa szlikséges a megfelel6 no-
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zologiai forméakra kialakitott tabori
intézetek specialis tevékenységének
biztositasara. E modulok kialakitasa
soran biztositani kell a kor szinvona-
lanak megfeleld profilaktikus, diag-
nosztikus és terapiés lehet6ségeket.

d. ) Kombinalt sugéarsériilés esetén
minden sériltet hospitalizalni kell és
kulénos figyelmet kell forditani a
mtékben foganatositott radiohi-
giénés rendszabalyokra radioaktiv
szennyezés esetén.

e. )Biztositani kellam(vi Iélegeztetést
az organofoszfat mérgezettek sulyos
ésrendkivil sulyos csoportja szamara
mar az 1. ellatdsi szinten és ennek
folyamatos biztositasat az intenziv
terapia keretei kozott.

f. ) A TOPFE sériltjeit (a vegyi sériil-
tek enyhe esetei kivételével) azonnal
és véglegesen hatra kell szallitani,
amint allapotuk ezt megengedi, mert
harcképességiiket mar varhatdéan
nem nyerik vissza.

g. ) Problémat okoz a szakorvosi és
szakositott szakorvosi segély elérevo-
nasa a tertilet szennyezettsége miatt.
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New features of war medicine

Author gives an overview from the
consequences of political changes of
last ten years in the new defence prin-
ciples of the Hungarian Defence
Forces. He discusses the new tasks of
Health Service originated from new
principles, changes of the structure of
internal diseases and tasks of triage
and evacuation. He points to the fact
that there will be a great majority of
infectious diseases. He stressed the
importance of infectologist and the
necessary training of the personal in
the field of infectology. He gives a
short brief of new aspects of defence
against weapons of mass casualties
and emphasizes the necessarity of
adoption of new scientific results by
the military medical practice.
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MH Kozponti Honvedkérhaz Pszichiatriai Osztaly

A héborus pszichiatriai ellatas szervezésének Uj elvei

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: haborus stressz, Stressz ellatd csoport, Stressz ellatd bazis,

Szerz§ a hdborus pszichiatriai ellatas Uj elveit ismerteti. A pszichia-
triai (harci stressz) veszteségek szadmitasok és eddigi tapasztalatok sze-
rinti nagy szdma sziikségessé teszi Uj elvek figyelembe vételét és az
ehhez rendelt Uj szervezeti egységek létrehozasat. Az ellatasban négy
kritériumnak (kozelség, azonnalisag, remény, egyszerlség) kell
érvenyesulni. Szervezetileg alapegység a Stressz Ellaté Csoport, amely
a Stressz Ellato Bazison telepil, egytttm(ikddve, de mégis elkilonilve
az adott szint egészségugyi ellatasatol. Biztositani kell a stulyosabb
esetek kezelését a kdrhazi, rehabilitacios szinteken is. A szervezeti
és szakmai kovetelmények teljesiilése teszi lehetévé azt, hogy
pszichiatriai (harci stressz) veszteség 90%-a napokon belll visszatérhet

egységéhez.

A hadseregeknek, a szovetségi rend-
szereknek (j tipusu kihivasokkal kell
szembenézni, amelyek az egyes
egészsegugyi szolgalatok részérdl is
funkcionélis és strukturalis véltoz-
tatdsok megtételét teszik szilkségessé
[5], A pszichiatriai veszteségek felis-
merésének, ellatdsanak, csokken-
tésének mindig is nagy jelent6sége
volt, ugyanakkor nem kapott elég
nagy hangsulyt az egészségugyi el-
latds maés terlleteihez képest. A mo-
dern kor haborui, a hadseregek egyéb
irdny( alkalmazésai (békefenntartas,
katasztrofa elharitds) iranyitottak
még inkabb erre a teruletre a figyel-
met [2, 4], Nyilvanvalova valt, hogy
a békeidéhoz képest mindségileg és
mennyiségileg is mas stresszorok

hatnak [2, 4], amelyek azutdn nem
csak stresszhez kothetd reakcidkat
manifesztalnak, hanem megndvelik a
pszichiatriai betegségek kialakulasa-
nak rizikéjat is.

Legnagyobb jelent6sége az un. héa-
borus stressznek van, amely a pszic-
hiatriai nozologiaban az akut stressz
reakcionak, akut stressz zavarnak,
akut poszttraumas stressz zavarnak
felel meg. Jelen dolgozatnak nem fel-
adata a szakmai kérdések részletes
targyaldsa, annyit azonban el kell
mondani, hogy a primeren jelentkez6
tunetegyiittes nem mindig teszi lehe-
tévé ezek vagy akar hasonl6 tiinetek-
kel indulé mas pszichiatriai betegse-
gek azonnali diagnosztizalasat. Nem
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lehet megjodsolni, hogy csak egy reak-
ciorél van szd, vagy pedig egy sui
generis pszichiatriai betegség indu-
laséarol. Ezért az ellatds folyamatanak
els6 szakaszadban minden pszichés
zavarral jelentkez6 beteget stressz be-
tegnek tekintlnk, és kevés kivételt6l
(sulyos veszélyeztet6 allapot, agitacio,
stupor stb.) eltekintve, altalanosnak
mondhaté ellatas utén ill. alatt kerul-
het sor a pontosabb diagnoézis felal-
lithsara. A valodi akut stressz reakcid
2-3 nap alatt lezajlik, természetesen
megfeleld intervencidk mellett. Az el-
fogadott, a gyakorlat szamara hasz-
nélhaté meghatarozas szerint pszichi-
atriai betegnek az a ,,haborus stressz
reakciot" mutatd egyén tekinthetd,
akinek akezelése 7napnal tovabb tart,
vagy mar az elsé vizsgalat alapjan biz-
tos, hogy tovabb fog tartani [3],

Ennek a szemléletnek megfelel6en
meg kell talalni azokat a szervezeti
egysegeket és szakmai tevékenységi
forméakat, amelyek segitségével a ha-
borus stressz és egyben a pszichiatriai
veszteségek lényegesen csdkkenthe-
tok.

A ,harci stressz veszteség" és ella-
tasa

A NATO szovetségi rendszere altal
elvégzett szamitasok szerint [1] a har-
ci stressz (pszichiatriai) veszteség
igen magas:

Telies haborls veszteség  17%-a
Zasz16dl alloményanak 41 %a
Hadsereg alloményanak 02%-a
Légitamaszpont

allomanyanak 12 %a
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A magas eléfordulasi szam azonban
nem feltétlendl jar egyitt az ilyen ti-
pusu betegek azonnali kivonéasaval,
hiszen a szamitasok szerint a harci
stresszben szenved6k minddssze
10%-a igényel korhazi felvételt, 90%
visszatérhet eredeti egységehez.

Ehhez azonban szervezetten és szak-
mailag kifogéstalanul m{ik6dé pszic-
hiatriai team szikséges, amelyet a
tovabbiakban az elfogadottnomenkla-
turdaknak megfeleléen ,,Stressz Ellato
Csoportnak™ nevezhetiink. A stressz-
betegek ellatdsanél négy alapvetd kri-
tériumnak kell teljestlnie:

Kozelség

Ez azt jelenti, hogy a harci tevé-
kenységhez lehetd legkdzelebb meg
kell kezdeni az ellatast. Tehata gyako-
rlatban mér akéar szdzad szinten
(ROLE 1) specifikus terapidban lehet,
illetve kell részesiteni a raszoruldkat.

Azonnalisag

A lehet6 legkorébbi idépontban szuk-
séges megkezdeni a beavatkozést,
azaz alehet6ségekhez képest a stressz-
reakciok (pszichés tunetek) jelentke-
zését kdvetben a leghamarabb része-
suljon a paciens adekvat ellatasban.
Anndl is inkdbb szikség van a
»Stressz Ellat6 Csoport” mielébbi be-
avatkozasara, mivel ezen a szinten al-
talanos orvos teljesit szolgalatot olyan
segélyhelyen, ahol a tobbi sérilttel, be-
teggel 1atné el a harci stresszben szen-
vedoOket is, akiknél ezzel elindulna a
nemkivanatos betegségkarrier. Mind-
ez azonban nem mond ellent annak,
hogy az egységének kotelékében ma-
radva, mégis megkapja az ilyen kato-
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na a legegyszer(ibb szocioterapiat
(megnyugtatés, élelem-folyadék biz-
tositasa, védett pihen8hely stbh.).

Remény

A stressz-reakciét mutaté katonaval
kapcsolatban elvart, hogy gyorsan
egyensulyba keriiljon, és minél hama-
rabb visszatérjen a szolgélatba. Eppen
ezért a kezdetektdl tudatositani kell
benne, hogy egy atmeneti allapotrél
van sz6, amelyet egy abnormalis
helyzet valtott ki, és révid pihend
utén visszatér egysegéhez. Maximalis
tirelemmel Udjra és Gjra meg kell
erdsiteni mindebben a katonat, a
parancsnokai, katonatarsai illetve a
Stressz Ell&t6 Csoport részérdl egy-
arant.

Egyszer(ség

A kornyezettel valamint a speciélis
ellaté teammel szemben az elvaras
az, hogy rovid és egyszer(i médsze-
reket alkalmazzon a stressz-reakciot
mutatd katonadnal. Azaz biztositani
kell szdméra a biztonsagot, pihenést,
megfelel6 élelmet, folyadékot, tisz-
talkodasi lehet6séget. Nagyon fontos
a megeérté meghallgatasa, megnyug-
tatasa, amint lehet kdz0sségi tevé-
kenységbe bevonasa. A parancsno-
koknak, a katonatarsaknak tudniuk,
a paciensnek pedig éreznie is kell,
hogy tovabbra is szamit r4 egysége,
tehat a vele valé foglalkozas célja a
szolgalatba valo6 visszatérés.

A fenti négy kdvetelmény teljesiilése
esetén szamolhatunk az el6z6ekben
emlitett ,primer" veszteséggel és a
90%-0s visszatérési arannyal.

Ugyanis e négyes elv gyakorlati al-
kalmazédsa segit abban, hogy a
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stresszre adott inadekvat reakciok
minél hamarabb eliminalddjanak, a
tinetek ne valjanak kronikussa, ne
alakuljanak ki un. stressz-betegségek
illetve ne jelentsenek alapot egyéb
pszichiatriai kérképek (déntden de-
presszié és szorongasos betegségek)
manifesztalodasanak.

A négy kritérium kozul az elsd kett6
alapvet6en szervezési, aharmadik és
negyedik pedig szakmai jelleg(
kérdés.

Végrehajtas

Ahogyan a kritériumok megkovete-
lik, az adott harci cselekményhez
helyileg legkdzelebb kell az ellatast
megszervezni. Ennek helye az Un
"Stressz Ell4to Bazis", amely az adott
egészségligyi ellatdo egyseggel szer-
vezetileg egyutt, de mégis attdl
elkuldnilten telepll. E bazisnak biz-
tositania kell a pihenést, étkezést,
tisztalkodast valamint az ellato team
munkajahoz sziukséges feltételeket.
Tehat a Stressz ellatd bazis ROLE 1,
2, 3 szinten is telepllhet, a szikség-
letnek megfelel6en. Az elkiiléniiltség
azért feltétel, mert a stressz-reakcio-
val kiizd6 paciensek nagy része nem
vélik ,beteggé", a folyamat viszony-
lag gyorsan lezajlik, nem lesz sziik-
ség tartds kezelésre. Amennyiben a
»szervi'" elvaltozassal kiizdd sériltek
kozeé keriilnek, kénnyebben elindul-
hat a beteggé valas krénikus folya-
mata és meghilsulhat az eredeti
egységéhez vald visszatérés lehetd-
sége. Eztaz elvet valljuk jelenleg, ami
természetesen nem jelenti azt, hogy
ez nem vitathatd, vagy nem kdvet-
kezik be valtozas az Gjabb tapasztala-
tok alapjan.
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A bézison az ellatast az Un Stressz
Ell4t6 Csoport végzi, amelynek dssze-
tétele:

- pszichiater,
- pszicholdégus,
- szakasszisztens, szocialis munkas.

A pszichiater vezeti a csoportot, aki
klinikumban jartas, biztos a diagnosz-
tikdban, pszichoterdpids gyakorlata
van. A pszicholégus klinikai ismere-
tekkel rendelkezzen, legyen rutinja a
pszicho- és szocioterapias interven-
cidok alkalmazasaban. A szakasszisz-
tensek, valamint szocidlis munkéasok
olyan kiképzett szakemberek legye-
nek, akik egyedul is képesek a meg-
kivant egyszeri technikak alkalmaza-
sara.

A csoport pontos 0sszetétele rugal-
masan valtozhat a feladattol fligg6en.
Altalaban 1 pszichiater, 1-2 pszicho-
l6gus, 2-3 segitd vesz részt a mun-
kajaban. Tébb ilyen Stressz ellato cso-
port miikddhet egyidejiileg tébb he-
lyen, természetesen az adott kove-
telményeknek megfelel6en. Ugyan-
akkor a teleplil team tovabbi szak-
emberekkel meger6sithet6, ami a
ROLE 3-n a legval6szin(ibb.

Ellatas, kitrités

A jelenlegi elveknek megfelel6en al-
kalmazasi(haboras)  koérllmények
kozott az tekinthet§ pszichiatriai
betegnek, aki 7napon beltl nem kerul
Ujra egyensulyba. Ugyanis a ,,Stressz
Ell4t6 Bazison" dandéarszinten, illetve
azon belul két napig, hadosztaly-
szinten pedig négy napig tartézkod-
hat a péaciens, azaz 6sszesen maxi-
mum hét napot tolthet a stressz ellat6
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bazisokon. Amennyiben ezen id6in-
tervallumokon belil nem kévetkezik
be remisszid, kiuritésre kerdl sor.
Annak van racionalitdsa, hogy az el-
sédleges intervenciokra nem kelléen
reagaléd stressz-beteget a szazad
(ROLE 1) szintr6l is a ROLE 3-on
teleplild Stressz ellaté bazisra szallit-
suk, ugyanugy, minta dandar (ROLE
2) szintr6l. Ugyanis itt 6sszpontosul-
nak a legnagyobb egészségligyi, ben-
ne stressz ellatd er6k. Amennyiben
tovabbi pszichiatriai ellatadsra van
szikség, a beteg athelyezhetd a tér-
ben és idében is kozel teleplil§ harc-
tdmogatd korhdz neuropszichiatriai
osztalyara, vagy stacioner kérhazba,
vagy akar kodzvetlenil a rehabilita-
cids centrumba.

v

kimenetelét, korlefolyasat figyelem-
be véve a harctdimogat6 kdrhazbél il-
letve a stacioner korhazbdl kikeruld
beteg kezelése a rehabilitacids in-
tézetben folytatddik. Lényegében a
kérhazi kezelés illetve rehabilitacio
soran dél el tovabbi sorsa.

A ,,Stressz Ellat6 Csoportnak™ ugyan-
akkor fel kell készilnie arra is, hogy
ha nem isnagy szdmban, de kialakul-
hatnak sulyos pszichopatoldgiai ké-
pet mutatd, slirg6sségi ellatasra szo-
rulé esetek is, akiknek a kiuritése a
harctdmogat6 kérhdzba nem halaszt-
hatd, hiszen az allapot progresszidja
biztonsaggal bejosolhato.

A Stressz Ellat6 Csoportok kozotti
kitritésre vonatkoz6é kivanalom az,
hogy a széllitds a lehet6ségekhez ké-
pest szomatikus betegekt6l szeparalt
legyen, és ha csak egy mod van ra,
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szokvényos katonai jArmGvon tortén-
jen.

A ROLE 1, 2 szinteken a nem pszic-
hidter orvosoknak is tudniuk kell a
legalapvet6bb pszichiatriai sirg6sse-
gi teenddket, mivel a csoport telepi-
lése késhet. A parancsnokoknak pe-
dig tisztdban kell lennitk a korabban
emlitett négyes kritériummal, és a
sajat lehet6ségeiknek megfelelGen
kell alapveté szocioterapias ellatés-
ban részesitenitik a stressz-reakciot
mutatd katonékat.

Megel6zés

Mint ahogy az eddigiekbdl is kitlinik,
a stressz reakciot mutatd katonak el-
latdsanak egyik els6dleges célja, hogy
a ,reakcio"-bol ne fejlédjon ki ,,beteg-
seg", a folyamat ne valjon krénikussa.
A Stressz Ellaté Csoportok, a parancs-
nokok, a katonatarsak tevékenysége
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egyarant erre irdnyul. Mindebbdl
kovetkezik, hogy a megel6z6, pre-
ventiv. munkéanak mar békeid6ben
meg kell kezdddnie, természetesen
kilonboz6 szinteken, kulénboz6
modszerekkel. Ide tartozik az eduka-
tiv tréningek megszervezése, a cop-
ing technikék elsajéatittatasa, az alap-
vetd szocioterapias intervenciok meg-
ismertetése.

Osszefoglalas

A modern haboruk, valamint a had-
seregeknek a szokottol eltéré alkal-
mazdasai soran a katonakat mennyi-
ségileg megndvekedett, jellegében,
mindségében (jfajta stresszorok érik,
amelyek eliminélasa a pszichiatriai
ellatas szamara szervezetileg és szak-
mailag is (j feladatokat jelentenek. A
haborus stressz ellatasara kulén
pszichiatriai rendszert kell 1étrehozni.
Ennek alapja az Ggynevezett Stressz

1. abra:
Szervezeti -funkcionélis elemek
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Ellaté Csoport, amely teljes mértek-
ben mobil, az egészségligyi rendsz-
ertél szervezetileg kuldn, de helyileg
szorosan vele egyutt telepll, létre-
hozva a Stressz ellaté bazist (L&sd 1.
abra). A mobilitas és flexibilitas vala-
mint a szakmai felkésziltség lehet6vé
teszi apszichiatriai veszteség jelentds
csokkentését, azt, hogy az &tmeneti-
leg dekompenzaciét mutatd katonak
gyorsan visszatérhetnek eredeti egy-
séglikh6z és jra hadrafoghatokkéa
valnak. A sikeres pszichiatriai biz-
tositas zaloga lehet olyan békeellatés
megszervezése, amely szervezetileg
és szakmailag is alkalmas az atallas-
ra, a gyors bevethetdségre és egyéb
alkalmazasok soran is mobilizalhato.
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New concept for the management of
war psychiatry

The author gives an overview on the
new doctrine for the management of
mental conditions generated by war.
Because of the large number of stress
casualties it is necessary to adopt
some new concept and create usable
units. There are four criteria of suc-
cessful management: immediacy,
proximity, expectancy, simplicity. The
basic unit of mental health support is
the Combat Stress Team located near
the medical unit but operating sepa-
rated from it. Hospitalisation and re-
habilitation mustbe provided for psy-
chiatric patients too. The well struc-
tured mental health support can de-
crease the number of casualties from
100% to 10%.

Dr. Kovacs Géabor o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Egészségvédelmi Intézet

Az oktatas és a képzés helye, szerepe a Magyar
Honvédegészségigy stratégiai koncepcidojaban

Dr. Flrész Jézsef orvosezredes, PhD., egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Hideg Janos ny. orvosvezérérnagy, DSc.,

Dr. Svéd L&szlé orvosvezérdrnagy,
Prof. Dr. Vdmos L&szl6 ny. orvosvezérdrnagy, DSc.

Kulcsszavak: védelem egészségligy, oktatas, képzés, tovabbképzés,
Védelem Egészseégligyi Intézet

A Magyar Honvédség, a szovetségi viszonyok, és a magyar oktatasi
rendszer valtozésai, a megvaltozott kdvetelményrendszer hatarozott val-
toztatasokat igényel afels6-, akozép- és az alapfoku katona és katasztro-
fa- egészségugyi oktatasban és akiképzésben. A kdzlemény ahonvéd-
egészsegugy fébb feladatrendszerének bemutatasa utén attekintést ad
az oktatas jelenlegi rendszerérél és elemzi a reform kapcsan kialakitan-
do oktatési rendszer szervezeti és tartalmi kdvetelményrendszerét. Ha-
tarozott igényként fogalmazza meg egy, a magyar felsé és kdzépfoku
oktatasi rendszerbe integréalt, az oktatas és a kutatas egységét megvalositd,
akkreditélt, a,,megrendel6™ elvi igényeit figyelembe vevd, de autoném
oktatasi rendszer kialakitasat, amelynek jellemzGje avertikalis harmo-

nizéltsag, a modularis, ezért bévithetd és atjarhatd szerkezet.

A honvédegészségugy el6tt allo fel-
adatok a stratégiai koncepcid tukreé-
ben

A MH egészségligyi szolgéalata spe-
cialis helyzetet foglal el a magyar tar-
sadalmon belill. Békében az egész-
ségligyi szolgalat legfontosabb fela-
data, hogy a Magyar Honvédség (és
csaladtagjai részére betegségmeg-
el6z6, gyogyitd, gondozd és rehabili-
tacios tevékenységet folytasson, a tu-
domany adta lehet6ségek szerinti leg-
magasabb szinten. Ugyanakkor a
honvédegészségligy a magyar egész-
seglgy része, amely a specialis katona-
egészséglgyi feladatain tul, részt vesz

az egészségugyi ellatasi rendszerben.
Speciéhs helyzeténél fogva kiemelt je-
lent6sége van a siuirg6sségi betegella-
tasi rendszeren belul. Az elImlt évek-
ben tovabbi feladatként jelentek meg
abéketeremtd, békefenntarté ésa hu-
manitarius feladatokban valo rész-
vétellel jaré feladatok. Tovébbi fel-
adata a katasztrofak egészségugyi fel-
szdmolasaban val6 részvétel és a mi-
nésitett helyzetek egészségugyi biz-
tositésa.

Ha a tevékenységi kordket a polgéri
egészségugy hasonld tevékenységi
koreivel hasonlitjuk ©ssze, akkor
megéllapithatd, hogy a szolgalat min-
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den szerepléjének van a polgéri élet-
hez viszonyitott tovabbi feladatrend-
szere. A béke ellatéasi feladatokon tul
ugyanis a szolgéalat feladatat képezi,
hogy [1] megfelel6 elméleti és gyakor-
lati ismeretekkel rendelkezzen a mi-
nésitett helyzetekben és/vagy a ka-
tasztrofa helyzetekben el6fordulé be-
tegségek és sérilések ellatdsanak
szervezési és klinikai vonatkozasairél,
[2] e helyzetekben alkalmazott techni-
kai eszkozok gyakorlati alkalmaza-
sardl. Feladatat képezi tovabba a szol-
galattal kapcsolatos egészségkéaro-
sodésok (pl. robbanés okozta sériilés,
mérgezés, harctéri pszichodzis stb.)
kialakuldsanak, diagnosztikajanak és
gyogyitasanak, illetve az ellatési
rendszer korszer(sitésének [3] kuta-
tasa illetve [4] oktatésa.

A honvédegészségugyon belil meg-
jelenik az orvostudomany szinte tel-
jes palettdja. E helyen szeretném Ki-
emelni, hogy a Magyar Koztarsasag-
nak a honvédegészségugyon kivil
nincs olyan szervezete, ahol a szik-
séghelyzetekre jellemz6 egészség-
karosodasok mechanizmusat illetve
ezek klinikai és szervezési vonatko-
zasait kutatnak. Ki kell emelni, tovab-
ba, hogy aslirg6sségi betegellato kdz-
pontokkal kapcsolatban elfogadott
elvek szerint, a kiemelt siirg6sségi el-
laté kozpontnak kotelezd oktatéasi és
tovabbképzési feladatai is vannak.

Ki kell emelni tovabba, hogy aNATO
szervezetén belll az egészségfejlesz-
tésnek, az egészségmegdbrzésnek, az
emberi élet meg6rzésének és a feles-
leges egészségkarosodas megel6zésé-
nek kiemelt jelent§sége van mind
béke, mind mindsitett helyzetekben.
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Ezenelvnek valé megfelelés elképzel-
hetetlen az adott ellatasi szinten te-
vékenykedd szakszemélyzet megfe-
lel6 elméleti és készségszintl gyakor-
lati tudasa nélkil. A megfelel6 tu-
dasszint biztositasa viszont feltételezi,
hogy a tudas megszerzése utan azt
megfelel6en karban tartjuk. Ez vi-
szont feltételezi, hogy a szolgélaton
belil minden szinten ki kell alakitani
akotelezd és folyamatos képzés rend-
szerét.

Tovabbi megfontolast igényel, hogy
bizonyos ellatasi formék esetén a spe-
cializalt orvosi tudas felesleges (ezért
orvosok alkalmazésa ezeken a teri-
leteken nem gazdasagos), de akozép-
foku egészségligyi képzettség nem
elégséges. Megfontolando tehat, hogy
a sérultellatas megkezdésében kulcs-
szerepetjatszd egészségligyi szakem-
berek szaméra egészségulgyi féiskolai
szintld oktatast kellene kialakitani,
ami lehetéve tenné szamukra a haté-
konyabb beavatkozast.

Az oktatds eés kiképzés jelenlegi
helyzete

Katonaorvos képzés. A MH Egészség-
ugyi szolgalata egyetemi végzett-
séggel rendelkez6 alloméanyanak kép-
zése ma csaknem kizarélagosan a ha-
zai civil egyetemeken valosul meg. A
sajatos katonaorvosi ismereteket
nyujtd képzést, az egyes allomany-
csoportok szaméra néhany hdénapos
posztgradudlis képzés keretében a
MH Egészségugyi szolgalata szerve-
zi. A szervezés és a végrehajtas rész-
ben a HVK Egészségugyi Csoport-
fénokség, részben az Egészséglgyi
Készletgazdalkodasi és Kiképz6 Koz-
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pont szervezésében torténik. llyen
maddon kerul végrehajtasra a hivata-
sos orvostisztek és a tartalékos or-
vostisztek tovabbképzése. A szak-
vizsga megszerzése katona és kataszt-
réfa orvostanbo6l, valamint repil6- és
Grorvostanbdl, a HIETE Katona és
katasztr6fa orvostani tanszékének
szervezésében torténik. Uj szervezet-
ként lépett a rendszerbe 1998-ban a
SOTE-ZMNE ko6z6s alapitast tan-
széke, a Védelem-egészségtudoma-
nyi tanszék.

A hazai és kulféldi szakirdnya to-
vabbképzések, tanfolyamok és a szak-
vizsgak szervezése az Egészséglgyi
Csoportfénokség kozvetlen irdnyita-
saval zajlik.

A fbiskolai képzés, hasonldan az
egyetemi képzéshez, apolgari egyete-
mek fdiskolai karainak és a polgéri
féiskoldknak abéziséan torténik. Aka-
tona-egészséglgyi speciélis ismeretek
megszerzésére belsé tanfolyamok és
tovabbképzések szolgélnak.

Egészségligyi szakdolgozok képzése. Az
egészséglgyi tiszthelyettesek képzé-
sének megszintetése Ota, a szakem-
berek utanpotldsa az egészségligyi
szakkozépiskolakra alapozédik. Az
egészségugyi tiszthelyettesek katona-
egészségligyi kiegészité képzése rész-
ben kdzpontositott (Eu. KKK), rész-
ben az alakulatoknal torténik, néhany
napos képzés formajaban.

Az egészségligyi katonak képzése a fegy-
vernemek egészségugyi szolgalatai-
nak sajat feladatat jelenti.
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A jelenlegi oktatasi rendszerjellem-
z0i

» Er6sen széttagolt

A nagyfoku tagoltsag lehet6vé teszi,
hogy az egyes feladatrendszerek és a
feladatok végrehajtdsédnak felel@sei
egyértelmlien meghatarozhatoak le-
gyenek.

* Erdsen kézpontositott

A jelenlegi rendszerben a szdmara
legfontosabb feladatokat a végfel-
hasznal6 sajat maga szervezi, illetve
irdnyitja. Az egyetemi képzési formak
vagy részt sem vesznek a katonaor-
vosi képzéshen (Védelem-egészség-
tudomanyi Tanszék), vagy csak igen
kis részletet kapnak az oktatas-, to-
vabbképzés feladatrendszerébdl (Ka-
tona- és Katasztrofa Orvostani Inté-
zet).

 Bels6 tovabbképzés jellegd

Az oktatas jelentds részét a megren-
del6 kozvetlenil sajat maga hajtja
végre, a sajat emberei szdmara. Ezzel
kézvetleniil hatast gyakorol, az okta-
tds minden részletére, a képzés id6-
pontjatol annak minden tartalmi vo-
natkozéasara

o Zart

A képzési rendszerek jelent6s része
csak a MH alloménya szdméra m(-
kodik (bar a katona és katasztrofa-or-
vosi szakvizsga esetén mar jelentds a
szolgalaton kivilrél érkez6k szdma).

A jelenlegi rendszer elvi és gyakor-
lati kdvetkezményei

o Séril a min&ségbiztositas rendsze-
re, mivel az egészségligyi szolgéalat
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egyszerre, az elvi feladatok megfo-
galmazdjaként, megrendel6keént, vég-
rehajtoként és a végrehajtas eredme-
nyességeét ellen6rzd szervezetként is
mkodik.

* Felesleges létszamndvekedést okoz
a VK alérendeltségl szervezeteknél,
mivel a hattérintézeti, illetve meg-
vésarolhato feladatokat is a kozvetlen
operativ katonai feladatokat végre-
hajté szervezetek hajtjak végre.

» Kevert pénziigyi rendszert eredmé-
nyez. Keveredik, a TB finanszirozott
funkcio, a tarca finanszirozott funkci-
okkal. Ez utébbin belul szétvalaszt-
hatatlanul keveredik a kdzvetlen kato-
nai feladatok kézvetlen koltsége am (-
kodtetés kdzvetett koltségeivel.

o A felelGsség tobb szerepl§ kozott
oszlik meg.

* Nincs lehet6ség az oktatds szemé-
lyi és anyagi erdinek hatékony m-
kodtetésére a széttagoltsag miatt.

» Kétségessé valik az oktatott tan-
anyagok tervszer(, tobbéves és tobb-
szintd 0sszehangoldsa, egymasra
épllése.

* Megakadalyozza a képzési rend-
szerek kozotti atjarhatésagot.

» A katona és katasztrofa orvostant
nehany honap alatt elsajatithaté tan-
folyami ismeretanyaggé egyszerdisiti,
illetve degradélja. A képzeési szinvo-
nal jelentdsen alatta marad a lehetsé-
gesnek. A szakvizsga nem feltétlentl
jelenti a téle elvéarhat6 gyakorlati fel-
adatok végrehajtasara képes szakem-
berek megjelenését. Nem tud kialakul-
ni az egyes részterileteken a kutatas
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és az oktatas egységére alapozott ma-
gas szintd, a jelen ismeretek helyett,
a jovo igényeinek megfelel6 oktatés,
mivel a tananyagot a napi élet fela-
dataival elfoglalt gyakorl6 orvosok és
e.u. tisztek, tiszthelyettesek szervezik,
illetve oktatjak.

* A képzés eredményessége, illetve
annak polgéri életben valé elfogadott-
saga lehetne jobb.

« Jelent6sen csokkenti a katonaorvosi
szakma szakman belili és kivili elis-
mertségét. Ezzel k6zvetve hozzajarul
a szakember utdnpétlas zavardhoz.

A katonai feladatok oldalarol nem
hatékony, mivel a képzés a katonai
szolgalat idejében keriil végrehajtas-
ra.

o Zart oktatadsi rendszert alakit ki,
ezéltal elzarja a katona és katasztro-
fa orvostant, illetve ennek részeit az
érdekl6dd illetve érdekelt rétegek
eldl.

Javasolt rendszer

Ajavaslata megfeleld alapelvek lefek-
tetése utdn fogalmazhat6 meg.

Alapelvek

1. A honvédegészségugy teljes verti-
kumaban a béke és mindsitett hely-
zetek egészségugyi biztositasaban ja-
ratos, a feladatokat a rendelkezésre al-
16 eszkdzOkkel a gyakorlat szintjén
megoldani képes szakemberek dol-
gozzanak.

2. Az ellatéds szinvonalat mindenkor
az orvostudomany adta lehetéségek
jelentsék.
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3. Az ellatést a lehetd legkdzelebb kell
vinni az ellatottakhoz.

4. Az ellatast végz6 személyek kép-
zettsége feleljen meg a kérilmények
adta lehet6ségeknek.

5. Ahonvédegészségligyben dolgozo
szakemberek végzettsége legyen kon-
vertibilis, fogadja el a hazai oktatasi
rendszer és a nemzetkdzi partnerek
is.

6. A honvédegészségligy egyes sze-
repléi egyseges rendszert képeznek,
akiknek a napi feladat ellatadsan tul,
naprakészen biztositania kell:

» A nemzetkdzi szerz6désekben val-
lalt kotelezettségekb6l ad6dé felada-
tok ellatdsdhoz sziikséges szakem-
bereket.

* Az orvostudoméany minden esz-
kozével torekednie kell arra, hogy a
katonai szolgalattal kapcsolatos meg-
betegedések kialakulasanak mecha-
nizmusat, ezek megel6zésének és
gyogyitasanak lehet6ségeit magas
szinten megismerje.

* Fenn kell tartania a sziukséghely-
zetben alkalmazhat6 rendszerek m-
kodtetésének ismeretét, a szikség-
helyzetben alkalmazhat6 diagnosz-
tikus és terapias készséget.

» Biztositania kell a mindgsitett hely-
zetben szikséges mennyiségl és az
adott helyzetre megfelel6 szakmai
tudassal rendelkez6é szakembereket.

7. A honvédegészsegligy kutatd és
elemzé tevékenysége tegye lehetéve
anemzetkdzi és a hazai tapasztalatok-
ra alapozva, a szakmai és szervezeti
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kultara folyamatos korszer(sitését.

8. Ahonvédegészségligy, a sajatos fel-
adatrendszerének megfelel6 szakte-
rileteken (pl. slirg6sségi betegella-
t&s), az orszagos egészségugyi ellatd
rendszer vezetd intézeteként szerve-
zési és oktatasi feladatot is ellat.

Az oktatasi rendszerrel szemben ta-
masztott kdvetelmények

1. Legyen gyakorlat orientalt és kész-
segszintl: aszikseges szintl és men-
nyiségl elméleti ismeretanyag utan il-
letve mellett, ahallgaték jelentds gya-
korlati képzést kapjanak annak érde-
kében, hogy az oktatasbél kikertlék
azonnal képesek legyenek a szdmuk-

ra elgirt feladatokat magas szinten el-
latni.

2. Legyen jov6 orientélt: a napi gya-
korlat ismeretanyaga mellett, a tudo-
manyos kutatasokra és elemzésekre
alapozva keriljon sor a kozeli és a ta-
volabbi jovében szlkséges ismere-
tanyag oktatasara is.

3. Legyen modularis és bdvithet6:
Ugyanazon tananyagmodul eltéré
szint(i felhasznalasaval a specidlis és
az altalanos ismeretanyag is legyen ok-
tathaté. A honvédegészségiugyben
fontos ismeretek kilonbdz6 szinten
valé oktatasa biztositsa, hogy az
egyes szakteriiletek megfeleld isme-
rettel rendelkezzenek az egyuttmda-
kodd teruletekrél, mikoézben pro-
fessziondlis szinten biztositja a tudés-
anyagot a specialistdk szdméara. Ke-
rilje el a felesleges ismeretek oktatasat,
ugyanakkor biztositsa a tudas to-
vabbépitését, az ismétlések elkerii-
Iésével. Biztositsa, hogy a magasabb
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szint( ismerettel rendelkezd ismerje
az alatta 1év6 szintek anyagaét.

4. Legyen atjarhaté: A kulénbozé
szakterlletek képzésének dsszehango-
lasaval biztositsa, hogy kiegészitd
modulok felvételével illetve a modu-
lok tovabbfejlesztésével a képzési ira-
nyok kdnnyen modosithatok legye-
nek.

5. Legyen megrendel§ orientalt és
vertikumaban harmonikus: A fel-
hasznalé altal meghatarozott kdvetel-
ményrendszer és képzési igény alap-
jan az oktatasi rendszer alakitsa ki a
szikséges oktatasi szinteket és a szin-
teknek megfelel§ hatékony oktatasi
rendszert, amelyben biztositja a ko-
ordindlt tudasanyag megszerzését.

6. Legyen a tudoméanyos kutatas és
képzés bazisa: A hatékony szakmai fej-
I6dés és szervezeti m(kddés mega-
lapozasa érdekében folytasson ku-
tatdsokat a honvédegészsegugy altal
preferdlt tertileteken és biztositsa a
tudomanyos kutatds médszertanat is-
merd és a kutatasban jartas szakem-
berek képzését.

7. Adjon a megszerzett tudasrél ha-
zai és nemzetkdzi szinten is elfoga-
dott bizonyitvanyt.

Feladatok

A megfogalmazott alapelvek tel-
jesitése érdekében ajelenleg miikodd
rendszer bazisan, a meglévé erék ra-
ciondlis felhasznéalasaval modositani
kell a katona-egészséglgy jelenlegi
képzési és oktatasi rendszerét. Akép-
zési formék tartalmilag feleljenek
meg a polgari életben megtalalhaté
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képzési forméaknak és szinteknek az-
zal akiegészitéssel, hogy a béke és mi-
nésitett helyzeteknek megfeleld, a ka-
tonai szolgalat szempontjabdl fontos
kiegészit6é tudasanyagot is tartalmaz-
za. A képzést célszer(ien harom szin-
ten lehet megvaldsitani. (A negyedik,
a polgari életben megszerezhet6 sza-
kosodast jelentd szintet is célszer( ko-
ordinélni, de az nem képezi a szoro-
san vett katonaegészséglgyi képzés

szerves részét.)
A. Képzés az alakulat szintjén

 Itt kerul végrehajtasra a katonadk
kiképzése az els6segélynyujtas alap-
elemeire. Az 6n -és a bajtarsi segitség-
nyljtas szintjén a katonaknak képe-
seknek kell lennitk a laikus elsése-
gélynyajtok szintjén a legfontosabb
életmentd beavatkozasok gyakorlati
végrehajtasara. Sziikségeszkdzokkel
és az egyéni egészségiigyi csomagja-
ik segitségével a sérulések els6 ella-
tdsat meg kell tudniuk kezdeni. A tan-
folyamrol a laikus els6segélynyujtd
tanfolyam elvégzését igazol6 1. fokd
oklevelet kap.

* Sebesult vive katona. A fentieken Ki-
vil megtanulja a mentés alapfogasait,
a szallitds alapismereteit és néhany,
rendelkezésére bocsatott eszkozzel
végrehajthatdé mdifogéast. A tanfo-
lyamroél a laikus els8segélynyujté tan-
folyam elvégzésétigazolo 2. fokd ok-
levelet kap.
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B. Képzés az Egészségigyi Kész-
letgazdalkodasi és Kiképzd Kézpont
szintjéen

» Egészségligyi katona. A szakkiképzés
keretében a sérilt és betegellatés alap-
ismereteit és az eszkdzos elsdsegély-
nydjtas alapelemeit tanuljadk meg a
gyakorlati végrehajtas szintjén. Atan-
folyam elvégzése utan a (ment&apoléi
alapképzés szintjének megfeleld) ok-
levelet kap.

» Egészségugyi tiszthelyettes. Az ed.
tiszthelyettes a sériilt és betegellatas
alapismereteit és az eszkdzos els6-
segélynyujtas alapelemeit tanuljak
meg a gyakorlati végrehajtas szintjén.
A tanfolyam alapvet6 diagnosztikus
és slirg6sségi ellatashoz szikséges
alapvet6 terapias ismereteket is szol-
galtat. A tanfolyam elvégzése utan a
(ment6apoloi szakapoloi képzés szint-
jének megfelel6) oklevelet kap.

» Szinten tart6 szaktanfolyamok

 Egészséglgyi tiszthelyettes. Az egész-
segugyi tiszthelyettesek szamara ha-
romévenként szinten tartd szaktan-
folyamot és rovid gyakorlati képzést
kell tartani. A szakmai ismeretek
megG6rzése érdekében éves iranyitott
szakmai gyakorlatot kell biztositani a
honvéd szakrendel6k ambuléns beteg-
rendelésein.

C. Képzés egyetemi - féiskolai szin-
ten

» Egészséglgyi tiszt. Az el. tiszt a sé-
riilt és betegellatas ismereteit, a szak-
szer( eszk0z0s els6segélynyujtas ele-
meit tanuljdk meg magas szintl el-
méleti ismeretek alapjan a gyakorlati
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végrehajtas szintjén. A képzés diag-
nosztikus és a stirg6sségi ellatashoz
szukséges terapias ismereteket is szol-
galtat. A tanfolyam elvégzése utan a
(mentBapoldi  szakapoloi képzés
szintjének megfeleld) oklevelet kap.

* Tartalékos orvostiszt. A képzés célsze-
riien aslirg6sségi orvostanban jaratos
orvosokra alapozott. A kiegészitd
képzésuk soran megismerik a hon-
védegészségligy béke és mindsitett
helyzetben valé miikodésének alap-
elveit, el. szakasz illetve el. szdzad
szintjén vald tevékenységhez sziiksé-
ges szinten. Készség szinten megta-
nuljak a mindsitett helyzetben alkal-
mazott eszk6z0k és metddusok hasz-
nalatdt. A tanfolyam elvégzése, a
szakmai gyakorlat és a gyakorlati
vizsga utan tartalékos tiszti rendfoko-
zatot és oklevelet kap.

* Hivatasos orvostiszti képzés. Célsze-
riien harom egymasra épuld szinten
célszer( végrehajtani

E szint. Katonaorvosi alaptanfolyam
forméajaban keril végrehajtadsra. (A
surg6sségi orvostani orvosegyetemi
vizsga kotelezd.) A képzésuk soran
megismerik ahonvédegészségligy bé-
ke és mindsitett helyzetben valé m(-
kodésenek alapelveit, eli. szakasz illet-
ve ell. szazad szintjén valo tevékeny-
séghez szlikséges szinten. Készség
szinten megtanuljak a mindgsitett hely-
zetben alkalmazott eszk6zok és metd-
dusok hasznalatat. Atanfolyam elvég-
zése, a szakmai gyakorlat és a gyakor-
lati vizsga utan tiszti rendfokozatot és
oklevelet nyuijt.

1L szvit. A képzés harom éves Katona
és katasztréfa orvosi levelezd poszt-
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gradudlis oktatds formajaban kerl
végrehajtasra a I. fokozattal rendelke-
z6 orvostisztek szdméra. A képzésik
soran megszerzik a honvédegészség-
ugy béke és mindsitett helyzetben
valé mikddésének és mikddtetése-
nek legfontosabb ismeretanyagéat. A
katona és katasztrofa orvostani isme-
reteket készség szinten is alkalmazni
tudjak. Aképzés szakvizsgaval zarul.

. szint. Aképzés két éves Eu. vezetli
tanfolyam formajdban kertl végre-
hajtasra a Il. fokozattal rendelkez6 or-
vostisztek szamara. Aképzésik soran
megismerik a nemzetkdzi katona és
katasztrofa orvosi gyakorlatot. Magas
szintli vezetdi és vezetési ismereteket
szereznek az el. szolgalat béke és mi-
ndsitett helyzetben val6 és mikodte-
tésének érdekében. Az ismereteket
készség szinten is alkalmazni tudjak.
A tanfolyami vizsgét oklevél igazolja.

Szinten tartd szaktanfolyamok

» Orvostisztek szamara. Az orvostisz-
tek szdmara haromévenként szinten
tartd szaktanfolyamot és révid gya-
korlati képzést kell tartani.

» Szakorvosok és tartalékos orvostisztek
szamara. A mindsitett helyzetben ter-
vezett specialistdk szdméara harom-
évenkeént szinten tart6 szaktanfolya-
mot és rovid gyakorlati képzést kell
tartani.

» Egészségugyi tisztek. Az egészség-
ugyi tisztek szamara haromévenkeént
szinten tart6 szaktanfolyamot és ro-
vid gyakorlati képzést kell tartani.

Szervezeti javaslat

» Acsoportfénokségen ki kell alakita-
ni az igényeket megfogalmazo, jogi és
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gazdasagi eszkdzokkel irdnyito, illetve
felligyel6 szervezeti egységet. A hon-
védegészségligy minden szintjére és
minden szerepl6jére ki kell dolgozni
egy egységes kdvetelményrendszert.

» Az alapszint( oktatast a MH szer-
vezeti keretein belll l1étrehozott, a ki-
képzésértegészében felelds szervezet
irdnyitasaval kell végrehajtani.

o« A kOzépszintli képzést onallé
kozépszintl oktatds kialakitasaval,
és/vagy az e.l. szakiskoldkra alapoz-
va, rdképzés forméajaban lehet célsze-
rGien végrehajtani

Egyetemi- féiskolai szintd képzés

Célszer(ien szét kell véalasztani az ope-
rativ feladatokat végrehajto és a hat-
tér szervezeteket. Egy, a széttagolt fel-
adatok mindegyikét ellaté egyetemi-
foéiskolai szervezetet kell kialakitani,
amely mind a gradudlis mind a poszt-
gradualis képzéssel foglalkozik. Az in-
tézet a MH Egészségugyi szolgalata-
nak hattérintézeteként mikoédne. A
kialakulo szervezet(ek) a meglevd in-
tézetek és osztalyok bazisan alakul-
nanak ki. Ahol lehetséges, ott a szer-
vezet teljes, ahol ez nem lehetséges ott
a szervezet egy részének beléptetésé-
vel. Ahol ez sem lehetséges, ottegyitt-
mikddési szerzddéssel, kulsé oktatasi
béazisként val6 bevonéssal lehet az ok-
tatdst minden szakmai, elméleti és
gyakorlati vonatkozasaban is lefedni.

» Ahol lehetséges ott meg kell valGsi-
tani az egyetemi és MH alérendeltség
tisztségek ellatasanak egységét.

« Létre kell hozni egy egységes nyil-
vantartasi és ellendrzési rendszert,
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amely folyamatosan ellendrzi a meg-
felel6 tanfolyamok elvégzését és a
tudas megszerzéseét.

» Kikell alakitani atudas meg&rzését
és fejlesztését biztositdé folyamatos
képzési rendszert

» Az oktatasi rendszert a szolgélati
karrier rendszerhez kell illeszteni.

Konkrét megvaloésitasi javaslat

I. Komplex feladatmegoldasra képes
hattérintézeti szervezet kialakitasa

1. AMH Egészségugyi szolgalatanak
oktatdsi és tudomanyos tevekeny-
ségét az elvi feladatok szintjén meg-
fogalmazd és a végrehajtads eredmé-
nyességétellen6rzd szervezeti egység
kialakitdsa a minisztérium keretében.

2. ASOTE-ZMNE Védelem-egészség-
tudomanyi tanszékébdl intézetet kell
kialakitani.

Az intézethez Kkis létszam( tanszékek
tartoznak. Induldskor a javasolt tan-
székek a kovetkezdk:

a) Egészséglgyi tervezés- és szer-
vezéstudomanyi tanszék,

b) Klinikai tudoméanyok tanszéke,
c) Egészségvédelmi tanszék,
d) Repuld és Grorvostani tanszék.

Az egyes tanszékek &lloményaba, a
tanszék sajatos feladatrendszerének
megfelel6 MH alarendeltségbe tartozo
szervezeti egységéhez kapcsolddo, a
sajatos katonai, védelem-egészségtudo-
manyi témakdr elméleti és gyakorlati
kutatasaval megbizott személyek tar-
toznanak. A Katona és katasztréfa or-
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vostani és a Repll6 és (rorvostani
szakvizsga megszerzése a jelenlegi
rendszerben vagy k6zos szervezeti
egység mellett is elképzelhetd.

e. Az intézet tevékenységehez akkre-
ditdlas utdn szorosan kapcsolodna a
gyakorlati kiképzés végrehajtasa érde-
kében, mint egyetemi oktaté bazis, a
MH Egészségligyi Készletgazdalko-
dasi és Kiképz6 Kozpont, a honvéd
korhazak, az MH EVI és néhany csa-
patgyengélkedd megfeleld részlegei.

A tovabbiakban csak réviden szeret-
ném bemutatni a potencialisan okta-
tandd célcsoportokat és a képzés vaz-
latos tematikajat.

Védelem-egészségtudomany targy-
kérében meghirdetend6 kurzusok
Egészségligyi szakemberek szamara

1. Hivatéasos orvostiszti alaptanfolyam,
2. Tartalékos orvostiszti alaptanfolyam,

3. Védelem-egészsegtudomanyi is-
meretek orvostanhallgatok szdmaéra
(speciélis kollégium),

4. Védelem-egészségtudoméany orvo-
sok szdméra 3éves levelezd tanfolyam,

5. Szinten tarté katona-egészségulgyi
szaktanfolyam katonaorvosok sza-
mara,

6. EU. vezet6i tanfolyam orvos tisztek
szamara 2 éves levelez6 tanfolyam,

7. Felcsertiszti féiskola,

8. Szinten tartd katona-egészségligyi
szaktanfolyam el. tisztek szamara,

9. Alapozé katona-egészségligyi szak-
tanfolyam eli. szakdolgozdk szémara,
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10. Katona-egészségligyi szaktan-
folyam eu. szakdolgozdék szamara,

11. Szinten tart6 katona-egészségugyi
szaktanfolyam eu. szakdolgozok sza-
mara.

ZMNE hallgatok szamara

1. Alapvetd (katona) egészséglgyi is-
meretek,

2. (Védelem)egészseégtudomanyi is-
meretek katonai vezet6k szamara.

Az egészseégligyben dolgozd szak-
emberek csoportositasa a katasztréfa
egészségugyi ellatds szempontjabol

a. Koordinator orvos(tiszt), akinek a
feladata [1] a tervezeés, [2] és a men-
tési munkalatok koordinalasa a hely-
szinen vagy az egészségugyi intéz-
ményben,

b. Orvos specialista (szak)orvos, aki
az adott szakteriilethez kapcsolédé
»betegségek" szakértdi,

c. Egyéb orvosok,

d. Egészséglgyi szakdolgozd spe-
cialista: azon ell. szakdolgozdk, akik
elméleti és gyakorlati képzést kaptak
a slirg6sségi orvostanbdl és az anesz-
teziol6giabdl, intenziv terdpiabdl, és
részt vesznek a kodzvetlen mentési
munkéakban,

e. Egyéb egészségugyi szakdolgozok,

f.Egyéb egészségligyi dolgozok, akik
elméleti és gyakorlati képzést kaptak
az Ujraélesztés és a slirg6sségi medi-
cina teriletén,
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g. Egyéb egészségigyi dolgozok.

A katona-egészségiigyben dolgoz6
szakemberek csoportositasa az
egészségugyi ellatas szempontjabol

a. Orvos parancsnok orvos(tiszt),
akinek a feladata a tervezeés intézetek
és magasabb egységek vezetése [3] a
béke és haboras el. munkalatok ko-
ordinaldsa a helyszinen vagy az
egészségligyi intézményben,

b. Katonaorvos orvos(tiszt), akinek a
feladata [1] csapatorvosi tevékenység
végzése zaszlbalj illetve ezred szinten,
12] orvos szakmai tevékenység vég-
zése intézeti szinten,

c. Tartalékos orvos tiszt orvos, aki
sorkatonai szolgéalata sordn onként
elvégzi az alapoz6 tanfolyamot és a
csapatgyakorlat utan tartalékos tiszti
rangot kap.Mindsitett helyzetben biz-
tositjdk a szikséges eréforrast.

d. Kiképzett szakorvos (szak)orvos,
aki a katonaorvosi szempontbdl fon-
tos szakteriletek szakértdje,

e. Egyéb orvosok,

f. Csapatell. szakdolgozé csapattago-
zatban dolgozo el. szakdolgoz6, aki
a béke ellatasi ismereteken tal, gya-
korlati szinten ismeri a mingsitett
helyzet ellatdsahoz sziikséges eszko-
z0ket és modszereket,

g. Intézeti el. szakdolgozd (specialis-
ta): azon el. szakdolgozok, akik elmé-
leti és gyakorlati képzést kaptak sur-
g6sségi és katona orvostanbol, anesz-
tezioldgiabdl, intenziv terdpidbdl, és
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részt vesznek a mindsitett helyzetek
egeszsegugyi biztositasaban,

h. Kiképzett egészségligyi dolgozok,
akik elméleti és gyakorlati képzést
kaptak az Gjraélesztés, a sirg6sségi és
a katonai medicina teriletén,

i. Egyéb egészségugyi dolgozdk.
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