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szervezeti-működési modell

A szerző az MH Orvosi Tudományos Tanács 1999. évi munka értekez­
letén megtartott előadása alapján a dolgozatban az egészségügyi biz­
tosítást meghatározó külső és belső tényezők változásainak elem­
zésével, a XX. század második fele egyes helyi háborúi és fegyveres 
konfliktusai tapasztalatainak számbavételével következtetéseket von 
le az egészségügyi biztosítás új alapelveire, az erre alapozott ellátó 
rendszer céljaira, szervezeti-működési modelljére, az egyes ellátó 
tagozatok rendeltetésére, modul rendszerű felépítésük célszerűnek 
vélt változatára.

Orvostörténeti tény, hogy egészen a 
XVIII. század elejéig a harci sérültek 
sorsa legalább olyan mértékben múlt 
az egyéni szerencsén, m int a korabeli 
orvoslás lehetőségein. Ebben az idő­
szakban még a nem súlyos sérülések 
is törvényszerűen együtt jártak a seb­
fertőzés, az empyema, a szepszis fel­
lépésének veszélyével. A hadjáratokat 
szinte elkerülhetetlenül követték a sú­
lyos epidémiák. Ajárványok gyakran 
nagyobb veszteségeket okoztak, mint 
a korabeli fegyverzet.

Az alapvető változást az orvostu­
domány XVIII. század végén megin­
duló, majd a XIX. században foly­
tatódó nagyszerű fejlődése ered­
ményezett, amikor az empirikus meg­
figyelésekre és a spekulatív elmé­

letekre alapozott orvostudományt 
felváltotta a kísérletes élettanra alapo­
zott medicina. Az orvostudomány 
ekkor vált és válhatott a természettu­
dományok részévé.

Ugyanezen időszakban a hadviselés 
lehetőségei alapvetően megváltoztak. 
Az ipari fejlődés lehetővé tette nem 
csak a nagytávolságú, a korábbiaknál 
lényegesen gyorsabb és nagyobb ka­
pacitású vasúti és tengeri gőzhajózást, 
hanem újabb fegyvertípusok tömeges 
előállítását is. Mindezeknek betud­
hatóan változott a stratégiai koncep­
ció, a fegyveres erők létszáma és had­
erőnemi felépítése, a hadászati- had­
műveleti elvek, a hadviselés lehetsé­
ges tér és időbeni kiterjedése.
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Mindezek természetes következmé­
nyeként lényegesen módosult a vár­
ható egészségügyi veszteség nagy­
sága, annak fegyvertípus, testtájék és 
súlyosság szerinti megoszlása, a fer­
tőző megbetegedések fellépését be­
folyásoló közegészségügyi- járványü­
gyi körülmények.

A XIX-XX. századforduló idején már 
rendelkezésre álltak az antiszepszis 
és aszepszis módszerei, az újabb és 
újabb, mind hatékonyabb fájdalom- 
csillapítók. A kórokozók jelentős ré­
szének felfedezése, majd az általuk 
termelt hatóanyagok megismerése 
eredményeként lehetővé vált egyes 
fertőző megbetegedések ellen töme­
ges védőoltás alkalmazása.

Ebben az időszakban vált egyik oldal­
ról lehetővé, a másik oldalról pedig 
szükségessé a természettudományos 
ismeretekre alapozott medicina egyik 
új szakágazatának, a katonai orvos­
tannak a kialakulása. Ettől az idősza­
któl kezdve a katonai medicina már 
nem korlátozódott csupán az orvos- 
tudomány eredményeinek alkalma­
zására a fegyveres erők állományában. 
Feladatává lett a fegyveres erők ál­
lományának egészségvédelme, a bé­
kében nem, vagy csak elvétve előfor­
duló kórformák és sérülés típusok pa­
tológiájának, diagnosztikájának, terá­
piájának kutatása, a tömeges sérül­
tellátás egészségügyi taktikájának ki­
dolgozása és folyamatos fejlesztése.

Messzire vezetne a katonai orvostan 
és a fegyveres erők egészségügyi biz­
tosítása fejlődésének elemzése. Annyi 
azonban megállapítható, hogy ered­

ményességét vagy fiaskóit a straté­
giai koncepció és az egészségügyi biz­
tosítás alapelvei közötti összhang 
megteremtése, vagy annak elmulasz­
tása lényegesen befolyásolták.

A jövő megalapozása érdekében a 
múlt tanulságainak számbavétele 
szükséges, de nem elégséges. Az 
egészségügyi biztosítás jelenlegi és 
belátható időn belüli feladatait be­
folyásoló tényezők alapvetően eltér­
nek még a legközelebbi m últ helyi 
háborúiban és fegyveres konfliktusai­
ban észleltektől.

1. Az egészségügyi biztosítás fogal­
ma, tartalma, rendeltetése

A katonai orvostan felgyorsult fej­
lődésének jelen szakaszát az újonnan 
átvett terminológiák sokasága és a ko­
rábbi terminológiák egymás melletti 
alkalmazása jellemzi. Aligha kétséges 
a hazai és a szövetségi rendszerben 
alkalmazott terminológiák egységes 
értelmezésének szükségessége és je­
lentősége. Ezen múlik például a se­
gélynyújtás, vagy az összetett, a több­
szörös és a kombinált sérülések fogal­
mának azonos alkalmazása.

A különböző nyelvekben az azonos 
fogalmak kifejezésére alkalmazott 
szóhasználat azonos, vagy eltérő le­
het. így például az angolszász szak- 
irodalomban az egészségügyi biz­
tosítás fogalmának kifejezésére alkal­
mazott „support" szó szerinti for­
dításában támogatásnak felel meg. A 
magyar nyelvben a támogatás és a 
biztosítás nem azonos fogalmat takar, 
egymásnak nem szinonimái [11, 12], 
Ismert az is, hogy egyes szavak alkal­
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m azása a szaknyelvezetben, avagy a 
tájszólásokban eltérhet annak köz­
napi alkalmazásától, vagyis idioma- 
tikusak [23].

A lényeg azonban az adott fogalom 
identifikálása és annak azonos értel­
mezése. Az idiómák ismerete szüksé­
ges, azonban tükörfordítás szerinti 
átvétele nem szükséges. Az egészség- 
ügyi biztosítás hazai terminológiájá­
nak elvetése nem látszik megalapo­
zottnak. Fogalmát az alábbiak szerint 
értelmezzük:

Az egészségügyi biztosítás a katonai 
egészségügyi doktrína alapelveinek 
megvalósítására hivatott, az egész­
ségügyi ellátó rendszer egyes tagoza­
tai rendeltetésének, szervezetének és 
működésének alapelveit meghatáro­
zó, az egészségvédelem a gyógyellá- 
tás és az egészségügyi logisztikai ellá­

tás egymásra épített feladatait tartal­
mazó elmélet és gyakorlatrendszer.

Az egészségügyi biztosítás a hosz- 
szabbtávú katonai egészségügyi dok­
trínában meghatározott célok eléré­
sének eszköze.

A célok elérésének lehetőségét szá­
mos tényező befolyásolja. így például 
az egészségügyi doktrínán túl a szö­
vetségi rendszer egészségügyi straté­
giai koncepciója, a fegyverzet és a har­
citechnika jellemzői, a várható egész­
ségügyi veszteség. Számításba kell 
venni továbbá a hazai gazdasági és 
egészségügyi lehetőségeket és azok 
korlátáit, továbbá a hazai orvostu­
domány fejlettségét is. Ugyanakkor 
mérlegelni szükséges a meglehetősen 
eltérő szakmai nézeteket és felfogá­
sokat a honvéd egészségügyi biz­
tosítás feladatairól (1. ábra).

1. ábra:
Az egészségügyi biztosítás koncepciója kidolgozásának modelje
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2. ábra:
Az egészségügyi biztosítás részelemei

A jelzett külső és belső tényezők érté­
keléséből levont következtetések alap­
ján válik lehetővé az egészségügyi biz­
tosítás alapelveinek megközelítése, 
majd ennek alapján a legcélszerűbb­
nek ítélhető modell kiválasztása.

Az egészségügyi biztosítás rendszer- 
elemeit a vezetés- irányítás, az egész­
ségvédelem, a gyógyító- kiürítő ellá­
tás és az egészségügyi logisztikai el­
látás képezik. Ugyanakkor folyama­
tos kapcsolatban a felkészülés- kép­
zési rendszerrel jelzi tapasztalatait és 
igényeit (2. ábra).

A z  egészségügyi biztosítás rendszere 
távolról sem statikus. Az említett té­
nyezők folyamatos értékelésével kor­
rigálja a cél elérését akadályozó té­
nyezőket (visszacsatolás), ugyanak­
kor jelzi a doktrína felé, a várható fej­

lődés fő irányait és tendenciáit (elő- 
recsatolás).

2. Az egészségügyi biztosítás új 
alapelveiről

Az egészségügyi biztosítás új alap­
elveinek meghatározásában döntő 
fontosságú az összhaderőnemi és az 
egészségügyi doktrína alapelveinek 
számbavétele. Nem hanyagolható el 
azonban az egészségügyi biztosítás 
egyes rendszerelemeiben (egészség- 
ügyi vezetés- irányítás, egészségvéde­
lem, gyógyító- kiürítő ellátás, egész­
ségügyi logisztika) lezajlott és prog­
nosztizálható fejlődésük mérlegelése 
sem. Mindezeket összhangba hozni 
szükséges a szövetségi egészségügyi 
biztosítás koncepciójával. E feladat 
megoldásának első szakaszát végezte 
el az MH Orvosi Tudományos m un­
kaértekezlete [8, 9, 15, 17, 18].
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Az összhaderőnemi és egészségügyi 
doktrínából levonható alapelvek

2.1. Kiindulva az MH haderőnemi 
felépítéséből, azok fegyvernemeiből és 
szakcsapataiból, továbbá mérlegelve 
feladataikat, alkalmazási elveiket, át­
tekintve azok egészségügyi biztosí­
tásának általános és speciális köve­
telményeit, mindezek a sajátságokat 
figyelembe vevő, de egységes elvek 
alapján működő összhaderőnemi 
egészségügyi biztosítási rendszer al­
kalmazásának célszerűségét igazolják.

Alapelv: egységes összhaderőnemi 
egészségügyi rendszer alkalmazása.

2.2. Figyelembe véve a csapatok rea­
gáló és fővéderők szerinti katego­
rizálását, kiemelt prioritással szük­
séges kezelni az azonnali és a gyors 
reagálású csapatok egészségügyi biz­
tosításának rövidtávú fejlesztését.

Alap elv: az azonnali és gyors reagá­
lású csapatok kiemelt prioritása az 
egészségügyi biztosítás rendszerén 
belül.

2.3. Az MH megváltozott feladat- 
rendszeréből származóan az egész­
ségügyi szolgálat feladatai a koráb­
biakhoz képest részben módosulnak, 
részben új feladatokkal egészülnek ki.

Az egészségügyi biztosítás új dimen- 
ziójú feladata a preventív medicina 
elvének és gyakorlatának érvénye­
sítése, amely nem korlátozódik csu­
pán a sérültek és betegek gyógyellá- 
tására, hanem  kiterjed az egészség- 
megőrzésre, az egészségi és mentális 
állapot helyreállítására, a teljes egész­
ségügyi rehabilitációra.

A preventív medicina keretében az 
egészségvédelem fogalma és tartal­
ma lényegesen módosul. Tartalmazza
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3. ábra:
MH egészségügyi ellátás funkcionális feladatai
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az emberre, mint bioszociális lényre 
háruló ártalmak és kockázatok teljes 
körének felmérését és megelőzését, a 
sugár-, vegyi- és biológiai ártalmak 
prevencióját, a többirányú és rendel­
tetésű alkalmassági és szűrővizsgála­
tok rendszerét és az egészségnevelés 
oly annyira fontos feladatait is [4].

A gyógyító- kiürítő ellátórendszer 
szervezetét, működését számottevő­
en módosító új tétel a vezető meg­
betegedési és sérülési fajták letalitá- 
sának csökkentésére, a szövődmé­
nyek megelőzésére hivatott sürgőssé­
gi ellátás bevezetése [1, 6, 9, 6].

Mindezekhez társul a felkészülés, 
amelynek részét képezi a honvéd 
egészségügyi képzés-, továbbképzés 
teljes vertikumára kiterjedő, az önál­
ló feladat végzésre felkészítő, szak­
macsoportonként differenciált tar­

talmú, Euro- és NATO kompatíbilis 
szakképzés bevezetése az egészség- 
ügyi tiszthelyettesek, a hivatásos és 
tartalékos honvédorvosok részére [5] 
(3. ábra).

Alapelv: az egészségügyi biztosítás 
rendszerében a preventív medicina 
követelményeinek érvényesítése, a 
képzési rendszerben Euro- és NATO 
kompatíbilis követelmények alkalma­
zása.

2.4. A honvéd egészségügy feladat- 
rendszerében új elem a nem háborús 
műveletekben -  a konfliktus kezelés, 
béketeremtő és fenntartó, elemicsa­
pás, katasztrófa -  az egészségügy ex­
ponált szerepe. Ezen feladatok meg­
oldására alapvetően a béke egészség- 
ügyi szervezet erői és eszközei vehe­
tők figyelembe.

4. ábra:
Az MH egészségügyi szolgálat feladatrendszere
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Mindezek megoldása a béke, a nem 
háborús egészségügyi biztosítás 
rendszerének egymásra építésével, 
ezen belül pedig a béke sürgősségi el­
látásra és a nem háborús műveletek 
(beleértve a katasztrófát is) ellátására 
egyaránt képes szervezetek révén 
nyílik lehetőség (4 ábra).

Alap elv: A béke, a nem háborús és a 
háborús műveletek egészségügyi biz­
tosítási rendszerének egymásra épí­
tése.

2.5. Tévedés lenne azonban a nem 
háborús műveletek egészségügyi biz­
tosítása feladatrendszerének leegy­
szerűsítése, sablonok alkalmazása. Az 
egyes műveletek céljai és feladatai 
kvantitative eltérnek egymástól. Ezen 
műveletek helyszínei, azok távolsága 
az országtól, a klimatogeográfiai, köz­
egészségügyi- járványügyi viszonyok 
éppúgy eltérnek egymástól, mint az 
adott térség társadalmi-, politikai szi­
tuációja, vagy vallási és morális adott­
ságai.

Következésképpen ezen feladatok 
valamelyikére igénybevett alegység 
(egység) egészségügyi biztosítása egy 
típus egészségügyi szakasszal, vagy 
századdal aligha teljesíthető. A 
megoldást a konkrét feladat mér­
legelése alapján a rendelkezésre álló 
egészségügyi modulokból összeállí­
tott, a feladatnak megfelelő szervezet 
képezheti.

Figyelembevéve a reális lehetőségein­
ket, a gazdaságosságot, a felkészí­
tettség szempontjait ezen feladatok 
ellátására szervezetileg és techni­

kailag kiegészített és felkészített köz­
ponti tagozat egészségügyi intézetei 
vehetők számításba.

Alapelv: a központi egészségügyi ta­
gozat intézeteinek alkalmassá tétele, 
felkészítése, folyamatos készenléte, a 
nem háborús műveletek egészség- 
ügyi biztosítási feladatainak ellátá­
sára.

3. A szövetségi katonaegészségügyi 
tézisekből származó alapelvek

A szövetségi rendszerben egyeztetett 
egységes katonaegészségügyi tézisek 
érvényesülnek. Beépítésük és alkalma­
zásuk egészségügyi biztosításunk 
alapelvei közé az együttműködésnek, 
a kölcsönös alkalmazhatóságnak és 
működtetésnek nélkülözhetetlen a- 
lapfeltétele [14].
Ezek közé soroljuk az alábbi principi- 
umokat:

-  Minden beteg és sérült diszkrimi­
náció mentes segélyben részesíté­
sének, állapotuk súlyosságának 
megfelelő gyógykezelése, a rendel­
kezésre álló erők és eszközök függ­
vényében.

-  A szövetségi rendszer egészségügyi 
ellátó tagozataiban a segélynyújtás 
azonos szintje és terjedelme, amely 
összességében a kialakult helyzet 
függvényében a lehető legjobb mér­
tékben közelítse meg a béke ellátás 
szintjét.

-  Az egészségügyi biztosítás rendsze­
rében a preventív medicina elvének 
és gyakorlatának érvényesítése.
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-  Az egészségügyi ellátás sprektuma 
kiterjed a nem harci sérültek és be­
tegek ellátására, a harci stressz ál­
lapotok gyógykezelésére, különös 
figyelmet fordítva az első sürgőssé­
gi és szakorvosi ellátáson belül a 
vitális funkciók stabilizációjára, a 
posztoperatív ellátására.

-  A sérültek sürgősségi sebészeti el­
látása optimális esetben egy órán, 
de legalább a sérüléstől számított 
hat órán belüli elvégzése.

-  Az osztályozás, a segélynyújtás és 
a kiürítés folyamatossága, követke­
zetes egymásra építése.

-  A betegek jogainak és az orvosi ti­
toktartás szabályainak betartása és 
érvényesítése.

4. Egészségügyi vezetés-irányítás, az 
egészségügyi biztosítás tervezése

Az egészségügyi vezetés- irányítás, 
az egészségügyi biztosítás szerves 
alkotóeleme. Működése elősegítheti, 
vagy hátráltathatja feladatainak vég­
rehajtását, annak színvonalát.

Az egészségügyi vezetés-, irányítás 
számos modellváltozata ismeretes. 
Van ahol az egészségügy a haderőne­
mi vezetési rendszerbe beillesztve, 
minden tekintetben önállóan vezeti, 
irányítja az egészségügyi biztosítást 
békében, nem háborús és háborús 
műveletekben egyaránt.

Ismeretes az egészségügynek a pa­
rancsnoki vezetés, -  irányítás rend­
szerbe beillesztő modellje. Ezen ve­

zetési- irányítási struktúra az egész­
ségügyi vezetést- irányítást m inden 
más harcbiztosítási vezetési struk­
túrával egyenértékűnek minősíti.

A NATO szövetségi rendszer az 
egészségügyi vezetést- irányítást a lo­
gisztikai vezetés rendszerébe sorolja. 
Ugyanakkor a m odern orvostudo­
mány eredményeinek, a korszerű 
egészségügyi informatika vívmánya­
inak, továbbá a hadműveleti tapasz­
talatoknak figyelembevételével nél­
külözhetetlennek tekinti az egész­
ségügy vezetés-, irányítás önálló, 
vagy alrendszerének létrehozását. 
Feladatát a megfelelő egészségügyi 
logisztikával és vérellátással rendel­
kező integrált egészségügyi biztosítási 
rendszer hatékony és gazdaságos ter­
vező, vezető, irányító képességében 
jelöli meg [24/.

Az egészségügyi biztosítás tervezé­
sének (legalábbis számunkra)- új di­
menzióját tükrözik az alábbi alap­
elvek:

-  Az egészségügyi biztosítás terve­
zése a hadműveleti tervezés része.

-  A szövetséges haderő parancsnoka 
a közreműködő nemzetek bevo­
násával, mérlegelve a haderő egész­
ségügyi főnök véleményét, felelős 
az egészségügyi biztosítás köve­
telményeinek meghatározásáért.

-  Az egészségügyi ellátó kapacitás 
feleljen meg a műveletekben alkal­
mazott erők kockázatainak, vagyis 
a várható harci és nem harci egész­
ségügyi veszteségeknek, melynek



HONVÉDORVOS 242 1998. (50) 4. szám

KÉPESSEGEK

1 .  Az eg észségügy i b iz to s ítá s  k o m p lex  é s
fo lyam atos te rv e z é se , irán y ítása  é s  
ellenőrzése.

2 . M egfelelő eü. logisztikával é s  vére llá tó
rendszerre l rendelkező  in teg rá lt gyó- 
gyitó-kiürítő re n d sz er fo ly am a to s  
m űködte tése

3. Az eü  harcászati helyzet fo ly am a to s
követése, é rtéke lése , g y o rs  ad ekv á t 
reagálás.

4 . A paran csn o k  ré szé re  p o n to s  é s  gyors
eü. helyzet-jelentés é s  ta n á c sa d á s .

5 . Az a lá ren d e ltek  fo ly a m a to s  
irrlo rm álása .

i6. Az e ü  fe lde ríté si ad a to k  
é rték e lé se , e llen ő rzé se

FELTETEL
« á lló  eü . in fo rm atik a i re n d ­

szer, v agy  a lre n d s z e r

HATÁSKÖR

1 Terjedjen ki a  h adm űv e le ti vezeté s  
m in d en  sz in tjé re .

2 . Közvetlen je len té s i k ö te leze ttség
é s  jo g k ö r  a  p a ra n c sn o k  felé.

3 . A h ad m ű v e le ti te rv ező  c so p o r t
tag ja  az  a lak u la t eü. főnöke.

5. ábra:
Az egészségügyi vezetés-irányítás képességei, hatáskörei, feltételei

6. ábra:
Penetráló hasi sérülések gyakorisága a sérülés és az ellátás közötti időtartam 

függvényében (USA hadsereg)
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becslése a hadműveleti törzs fele- alkalmazott alapelvekhez szükséges 
lőssége. közelíteni.

-  Az egészségügyi egységek készen­
léte és alkalmazhatósága -  szemé­
lyi és technikai ellátottsága -  egyez­
zen meg az általuk biztosított csa­
patokéval.

Az egészségügyi vezetési -  irányítási 
információs rendszer rendeltetését és 
annak irányait az 5. ábra mutatja be.

Alapelv: az egészségügyi biztosítás 
szerves részét képező vezetési- irá­
nyítási rendszer, a kompatibilis egész­
ségügyi tervezés és a funkcionális 
együttműködés nélkülözhetetlen elő­
feltétele. Az egészségügyi vezetéssel- 
irányítással és tervezéssel szemben 
támasztott követelményeket és ké­
pességeket a szövetségi rendszerben

5. A gyógyító-kiürítő ellátás alapelve

A háborús sérültellátás eredményes­
ségének, illetve defektusainak alapve­
tő mérési módszere a sérültek (bete­
gek) harcmezei, illetve egészségügyi 
intézeti letalitásának, harc- és munka- 
képességük helyreállításának mérése.

Közismert tény a letalitás arányának 
összefüggése a sérülés és az ellátás 
közötti időtartammal, az egyes tago­
zatok személyi és technikai felké­
szültségével, az egészségügyi vezetés­
irányítás hatékonyságával.

A háborús sérültellátásban az idő­
tényező szerepével foglalkozó szak- 
irodalmi adatok szerint a sérülés és a

7. ábra:
Hasi lőtt sérülések prognózisa a sérülés és a műtét közötti időtartam fiiggvényében

(Wolf, 1955 alapján)
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8. ábra:
Sérültek légiszállításának időtartama kórházakba és a letalitás változása 

(Enderlein D.C1984) alapján)

segélynyújtás közötti időtartam csök­
kenésével egyenes arányban nő a 
segélyhelyekre felvett súlyos sérültek 
aránya. Amíg az I. világháborúban 
ezen időintervallum 10 óra körül 
mozgott, addig ez Vietnámban az 
USA fegyveres erőknél 1 órára csök­
kent. Ennek betudhatóan segélyhe­
lyekre felvett súlyos hasi sérültek ará­
nya 1,1 %-ról 22%-ra növekedett [7, 
19] (6. ábra).

Ismeretes a lőtt hastájéki sérülések 
mortalitásának összefüggése a sérülés 
és a műtéti ellátás közötti időtartam­
mal és a sérült hastájéki szervek szá­
mával [20] (7. ábra).

A XX. századi háborúkban a harci sé­
rülések letalitásának csökkenésében 
alapvető szerepet játszott a kiürítés 
technikai eszközrendszerének, külö­

nösen pedig a légi kiürítő kapacitás 
növekedésének, illetve a segélyhelyek 
és kórházak személyi és egészségügyi 
technikai ellátásának bővülése [3],

Ennek betudhatóan a kórházi letalitás 
aránya az amerikai fegyveres erőknél 
az I. világháborús 8%-ról Vietnámban 
1,5%-ra csökkent (8. ábra).

A XX. századi gyógyító kiürítő ellátás 
tapasztalatait összegezve megállapít­
ható:

-  Minél gyorsabb a sérültek össze­
gyűjtése és kiszállítása, annál ala­
csonyabb a harcmezei letalitás, il­
letve annál magasabb a segélyhe­
lyeken a súlyos sérültek aránya.

-  Minél magasabb szintű a segély- 
nyújtás, annál alacsonyabb a sze­
kunder mortalitás, illetve annál ma-
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E llá tó  t a g o z a t E ü . s z . E i i . s z d . E ü .z .

Kiürítés táv. (km) 1-5 km 2-20 km 30-40 km

Időtartam (h) 4 h 6 h 8-10 h

Segélynyújtás szintje Orvos előtti és 
első orvosi 
sürgősségi segély

Általános
szakorvosi
segély

Differenciált
szakorvosi
segély

Sürgősségi sebészeti 
ellátás időtartam (h)

1 h - 6 h

Eü. anyag tart. (nap) 1 3 5

9. ábra:
A gyógyító-kiürítő ellátás tervezésének alapvető mutatói

gasabb a túlélők hányada.

-  A súlyos sérültek (betegek) életben 
tartásának, az életveszélyes szövőd­
mények megelőzésének, a mara­
dandó egészségkárosodások vissza­
szorításának sikerét vagy sikertelen­
ségét alapvetően meghatározza az 
elölfekvő egészségügyi tagozatok­
ban végzett segélynyújtás szintje.

Ezen tapasztalatok érvényesülnek a 
NATO egészségügyi biztosítás kon­
cepciójában. E szerint a kiürítő kapa­
citás tegye lehetővé valamennyi sé­
rült kiszállítását az 1. tagozatra 4 órán, 
a 2. tagozatra 6 órán, a 3. tagozatra pe­
dig 8-10 órán belül. Ugyanakkor a 
segélynyújtás szintje tegye lehetővé 
az 1. tagozatban az orvos előtti (első 
orvosi) sürgősségi, a 2. tagozatban az 
általános szakorvosi, a 3. tagozatban 
pedig a differenciált szakorvosi se­
gélynyújtást (14.) (9. ábra).

Az összegzett cél, hogy az egészség- 
ügyi ellátás színvonala az adott har­

cászati helyzettől függően, de minél 
jobban közelítse meg a béke sürgőssé­
gi ellátás szintjét, vagyis az ellátás a- 
lapvetően a sürgősségi medicina „lege 
artis" szabályai szerint történjen.

Alapelv: a gyógyító kiürítő ellátás 
alapelvét a kompromisszumos m edi­
cina szabályait csak kényszerítő kö­
rülmények közt és átmenetileg alka­
lmazó, a béke sürgősségi ellátást leg­
jobban megközelítő ellátás képezi. Az 
alapelv megvalósítása, az osztályo­
zás, a segélynyújtás és a kiürítés egy­
másra épített folyamatos alkalma­
zását igényli.

6. Az egészségügyi biztosítás új 
alapelvei megvalósításának céljai, fő 
irányai

Az új alapelvek megvalósítása az 
egészségügyi biztosítás teljes rend­
szerének, ezen belül az egyes ellátó 
tagozatok rendeltetésének, céljainak, 
feladatainak lényeges módosítását 
igényli. Ezek közé sorolhatók:
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10. ábra:
A segélynyújtás-ápolás modulrendszerű felépítésének elvi vázlata

-  A segélynyújtó tagozatok számá­
nak csökkentése.

-  Az egyes tagozatokban a segély- 
nyújtás szintjének egy nagyság­
renddel való bővítése.

-  A segélyhely és intézet típusok szá­
m ának csökkentése.

-  Az egyes tagozatok alapvető funk­
cionális egységeinek tipizálása, 
azok modul rendszerű felépítése.

Az ellátó tagozatok modul rendszerű 
felépítésének célja a különböző tago­
zatokban azonos feladatokat ellátó 
szervezeti egységek kölcsönös alkal­
mazhatósága, szabványosított egység 
felszereléseinek és készleteinek fel­
használhatósága bármelyik tagozat­
ban, a kölcsönös helyettesíthetőség, a 
kiesettek fennakadás nélküli pótlása.

Az egyes ellátó tagozatokban végzett 
segélynyújtás szintje közötti különb­
séget alapvetően az alkalmazott mo­
dulok száma, a szakorvosi csoportok 
összetétele és azok szakfelszerelése 
képezi [18] (10. ábra).

Ehelyütt csupán utalunk a technikai 
eszközrendszerrel, az egészségügyi 
egységkészletekkel, a vér és vérké­
szítményekkel szemben támasztott 
követelmények és szabványok Euro- 
komfortjának és NATO kompatibi­
litásának fontosságára.

Az egészségügyi biztosítás új modellje 
kettős követelménynek kell hogy ele­
get tegyen. Feleljen meg a szövetségi 
védelmi rendszer egészségpolitikai 
elveinek, illeszkedjék annak struk­
túrájához, az ellátó tagozatok ka­
pacitása lehető legjobban közelítse 
meg az azonos rendeltetésű más nem-
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11. ábra:
MH egészségügyi biztosítás rendszer 

(Modell tervezet)
zeti ellátó tagozatok szintjét. Ugyan­
akkor vegye figyelembe az MH és az 
országos egészségügy jelen helyzetét, 
továbbá várható fejlődésének fő ten­
denciáit.

Az új egészségügyi biztosítás alap­
elvei részben a közeljövő, részben a 
távlati célok elérésének irányait kell, 
hogy tartalmazza. Megvalósítása és 
annak ütemezése a haderő fejlesztés 
programjába beillesztve lehetséges. A 
koncepció célja az ad hoc fejlesztés el­
kerülése, a tudatos rendszer szem­
léletű fejlesztés elősegítése.

A teljes megvalósítás feltételei szá­
mosak és szerteágazóak. Közéjük so­
rolható:

-  Az 1., 2., 3. Egészségügyi ellátó ta­
gozatok teljes mobilitása.

-  Az egészségügyi ellátó tagozatok fel­
adatrendszerének összhangja az 
egészségügyi technikai és képzési 
követelményrendszerrel.

-  Az ellátó tagozatokban végzett se­
gélynyújtás minőségét garantáló, 
azok teljesítésének ellenőrzését le­
hetővé tévő, ugyanakkor egyszerű 
világos és jól kezelhető protokollok 
és standardok alkalmazása.

Ugyanazon cél elérésének több alter­
natív változata lehetséges. A 11. ábra 
a lehetséges modellek egy változatát 
mutatja be.

A dolgozat második része a várható 
egészségügyi veszteség elemzését és 
az abból származó feladatok ellátására 
hivatott egyes tagozatok modelljét is­
merteti.



HONVÉDORVOS 248 1998. (50) 4. szám

IRODALOM

[1.] Aracsi L.: A  sü rgősség i e llá tás  alapelvei. 
In: M H  OTT. E lőadásgyűjtem ény. B uda­
p es t. 1999, 59-69.

[2.] Atrz, C. R, Bronwell, A. V, Sako Y.: Ex­
p erie n ce s  in  the m a n ag e m en t of ab d o m ­
in a l a n d  the raco ab d o m in a l injuries in  
K orea . In: G anzon i N ., D ie Schuss­
v e r le tz u n g  im  Krieg. H an s  H uber Veri. 
Bern. 1975, 230.

[3.] Enderlin, D.: B esonderhe iten  d e r O rga­
n isa tio n  der m ed izinschen  S icherstellung 
d e r  L u ftsk re itk ra fte / L u ftv e rte id inung . 
In: Letzel, Ch.r O rganisation  u n d  Taktik des 
m ed iz in ischen  D ienstens. M ilitarverlag . 
B erlin . 1984, 144.

[4.] Faludi G Az M H  egészségvédelm i tevé­
k enysége . In: M H  OTT. E lőadásgyű jte­
m ény . B udapest. 1999, 41-57.

[5.] Fűrész /.: A z ok tatás és a  képzés helye, 
sz e re p e  a M H  eg ész ség ü g y i stra tég ia i 
koncepciójában. In: M H  OTT. E lőadás­
gyűjtem ény. B udapest. 73-82.

[6.] Kari /., Gilbody, R. N.: P rehosp ita l care. In. 
K rav is Th., Co., Werner, C. G.,; Em ergency 
M edicine. A spen Public. Rockville. 1987, 
7-11.

[7.] Kovaric, J. ]., Hamit, H. F., Hardaway, R. M.: 
V ietnam  casualty statistics. In: Gansoni, N.: 
D ie S chussve rle tzung  im  Krieg. H ans 
H u b e r  Veri. Bern. 1975, 230

[8.] Kovács G.: Pszichiátriai e llá tás szervezése 
a lk a lm azáso k  so rán  In: M H  OTT. Elő­
adásgyű jtem ény . B u d ap est. 1999, 107- 
108.

[9.] László I.: Az in tézeti sü rgősség i betegel­
lá tás  alapjai. In: M H  OTT. E lőadásgyűj­
tem ény. B udapest. 1999, 70-72.

[10.] Liptay L.: A tábori be lgyógyászati ellátás 
új jellem zői. In: M H  OTT. E lő ad ás­
gyűjtem ény . B udapest. 1999, 101-106.

[11.] M a g y a r Értelm ező kéziszó tár. A kadém iai 
k iad ó . B udapest. 1975.

[12.] M a g y a r Szinonim a Szótár. A kadém iai ki­
ad ó . B udapest. 1978.

[13.] Id eg en  szavak és kifejezések szótára. A ka­
d ém ia i Kiadó. B udapest. 1973.

[14.] A  N A TO  egészségügyi b iz tosítás po liti­
kája, irányelvei, (MC 326, 326/1.)

[15.] Orgován G y A tábori sebészeti ellátás új 
je llem zői. In: M H  OTT. E lőadásgyű j­
tem ény. B udapest. 1999, 88-100.

[16.] Richard, H., Cales, M. D.: System s 
A pproach . In. Kravis Th. C., Werner, C. G.: 
E m ergency  M edicine. A sp en  Public. 
Rockville. 1987, 3-5.

[17.] Svéd L.: A z M H  egészségügy i biztosítási 
ren d szer koncepciója. In: M H  OTT. Elő­
adásgyűjtem ény. B udapest. 1999,1-10. 

[18.] Vámos L.: Az M H  egészségügyi biztosítási 
ren d szer koncepciója. In: M H  OTT. Elő­
adásgyűjtem ény. B udapest. 1999. 11-24. 

[19.] Welch, C. E.: War w o u n d s  to the abdom en. 
In: Ganzoni, N.: Die S chussverle tzung  im  
Krieg. H an s H u b er Veri. Bern. 1975: 230. 

[20.] Wolff, L. H„ Gtddings, W. R, Childs, S. B„ 
Brott, C. R.: Tim elag a n d  the m ultip lic ity  
factor in  abdom inal injuries. In: G anzoni 
N ., D ie S chussverletzung  im  Krieg. H ans 
H u b e r Veri. Bern, 1975, 231.

Prof. L. Vámos M.D., DSc., (ret.) 
maj .gen.

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.
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