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Absztrakt

A hadtudomany és az orvostudomany szimbi6zisaval a peloponészoszi haboritol
napjainkig megsziletett katonaorvostan folyamatos fejlédésen, atalakulason
megy at. A XX. szazad elején nagykoriva valt 6nallé orvosszakmai specialitas
Magyarorszagon az 1970-es évektdl tanszéket kap, majd 1994-t6l Eur6paban
egyedilalléan megszerezhetd orvosszakmai specialitdssa valik. A magyarorszagi
megjelenéskor a katasztréfa orvostan csatlakozik a honvédorvostanhoz, és 2012-
ben egésziil ki a rendvédelem orvostannal. Az 6sszetevék elemzésével, a jovo-
beni oktatasi feladatok multba kapaszkodo6 felvazolasaval szandékozzuk a Sem-
melweis Egyetem Altalanos Orvosi Karan Uj elnevezéssel megalakult tanszék
Ujraszllését, hatékony mikodését segiteni.

Abstract

Military medicine, born in symbiosis of military science and medicine, undergoes
continuous evolution and a transformation from the times of Peloponnesian War
to our present days. Military medicine entered her adult age at the beginning of
the 20th century, and starting from the 1970s, Military medicine has her own
faculty in Hungary. Starting from 1994, Military medicine becomes an independent
medical professional specialty, a unique one in Europe. When Disaster medicine
emerges in Hungary, she joins Military medicine. Law enforcement medicine
integrates in Hungary into Military medicine in 2012. Our intention is to assist re-
birth and efficient functioning of the faculty established under her new title within
the Faculty of Medicine at Semmelweis University, by analysing components of
the discipline, and by outlining upcoming educational tasks based on her rich
historical heritage.

Most, 2015 januarjaban, mikor ezeket a sorokat papirra vetem, egy k6zépkorba visszasuly-
lyedt vallds, modern fegyverekkel és médszerekkel elkdvetett véres terrorcselekményének
hatasa alatt allunk. Amikor az Iszlam Allam terjeszkedése redlis veszély, a Kdzel-kelet
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nyughatatlansaga, az eurdpai etnikai és kisebbségi kérdések tisztazatlansaga — melyet az
Osszefoglald abraval is szemléltetek (1. sz. abra) — meggyéz&désem, hogy Iétjogosultsaga
van és érdekiinkben all egy tébb évezredes miltra, de még napjainkban is kiegészilé és
megUjulo, Eurépaban és Magyarorszagon egyedil allé kiilonleges orvosszakmai speciali-
tds, a honvéd-, katasztrofa-, rendvédelem orvostan megerésitése, a benne rejlé értékek

kiaknazasa.
Terror
Allamok Etnikai és vallasi
Osszeomlasa villongasok
Tomegpusztito
fegyverek Emberi jogok

elterjedése megsértése

s

Nuklearis haderd Tertleti vitak

Fegyverkereskedelmi
egyezmények
megsértése

Szervezett biin6zés

Elszakitas a 1étfontossagu
erSforrasoktol

1. sz. dbra

Miért is gondolom, hogy ezzel a kérdéssel foglalkozni kell, sét, a jévére vonatkoz6an a
kihivasokat és a feladatokat is le kell irni? Tobb oka is van.

El6szor is, sokszor szembesiiltem mar a kézelmultbdl is bizonyos tudoméanyos ered-
mények és események nem egészen a megtorténteknek, illetve az altalam atélteknek
megfeleld leirdsaval, masodszor a mult megorokitése, a jové eldrelépését segitd kulcsté-
nyez®, harmadszor pedig, régi vagyunk, hogy az altalanos orvos és az egészséglgyi
szakember képzés részévé kell tenni azt az akut és katasztr6fa helyzetek egészségiigyi
kovetkezményei felszamolasaban jartassagot eredményezd elméleti és gyakorlati ismere-
teket, melyeket ez a szakképesités sui generis tartalmaz.

A harom alapelemben (honvédorvostan, katasztréfa orvostan, rendvédelem orvostan) a
k6z6s a helyszini akut stirgésségi ellatas, melynek magabiztos elvégzése a siker zaloga.
Ezt kell a folyamatos felkészités részévé tenni, mert amit az Un. békeidészakban nem
gyakoroltunk be, azt katasztréfa vagy mindsitett helyzetben sem fogjuk tudni megtenni. Ezt
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erésitendd az is, hogy Magyarorszag nem rendelkezik folyamatosan készenlétben tartott
specidlisan csak ilyen célokra felkészitett egészségiigyi erékkel, mint példaul Svajc, Toro-
korszag, Franciaorszag stb. A katasztréfak felszamolasara létrehozott allami er6k nem
rendelkeznek akcioképes egészségiigyi szervezetekkel, és személyi allomanyukat nem
egészséglgyi feladatokra rendszeresitették. Marad a Magyar Honvédség egészséglgyi
szolgalatdban néhéany jartassagot szerzett szakember, akik viszont infrastruktira és a
folyamatos szinten tartd képzés hianyaban ilyen feladatokra azonnal nem alkalmazhatok.

1. A HONVED-, KATASZTROFA-, RENDVEDELEM ORVOSTAN SZAKMA ES
TANSZEK KIALAKULASANAK TORTENETE

A bazistudomany a katona orvostudomany, hisz a rémai légiék 6ta tudunk szervezett
egészséglgyi biztositasrol.

+A katona orvostudomany az egyetemes orvostudomany integrans részére. Az orvostu-
domany egyéb agaitol nem fuiggetlen, sét, azokhoz szamos terlileten szorosan kapcsol6-
dik, igy bizonyos értelemben pluridisciplinaris. Ugyanakkor a modern orvostudomany
egyetlen aganak felelés miveléje sem nélkilozhet bizonyos katona-orvosi ismeretanya-
got.”

Ezek a mondatok Dr. Janos Gyorgy orvos vezérérnagy, a Kdzponti Katonai Kérhaz pa-
rancsnokanak, a Honvédorvos 28. évfolyamanak 1976-ban megjelent cikkében olvashatok,
mely a katona-orvosok szerepével foglalkozott a magyar orvostudomany fejlédésében és
fejlesztésében betoltott szerepiiket vizsgalva.

A katona-orvoslas torténete gyakorlatilag az emberiség térténetével egyidds, de a kato-
na-orvos tudomany, mint énallé disciplina a XX. szazad elején jelent meg.

A mozgatérugok mindenitt a haborik és a fegyveres konfliktusok voltak. Az élenjardk,
a francia, a német és az orosz katona-orvosok voltak, és e tekintetben az oktatas kérdései
is ezekben az orszagokban keriiltek napirendre, megoldasra és megszervezésre. Napja-
inkban a katonai orvostudomany igen sok tudomanyagat érint§ komplex tudomany, mely-
nek mivelése Magyarorszagon autodidaktanak nevezhetd. Ennek ellenére szamos jelen-
t6s és elismert képviselsjével talalkozhattunk az elmilt évtizedek soran. igy a tragikus
sorsu, kivégzett Dr. Merényi Gusztav orvos vezérérnagy vezetd kardioldgus volt, aki az
akkori id6ben még a Wilson és White intézetben is jart az USA-ban. Jellemz6, hogy az I.
Honvédorvosi Tudoméanyos Ertekezleten 1952 marciusaban az eléadok kozétt talaljuk Dr.
Szanté Gyorgy orvos vezérérnagyot, Dr. Dreisigert Laszlé orvos alezredest, Dr. Litmann
Imre professzort, Dr. Szenes Tibor orvos ezredest, Dr. lvanovics Gyorgy akadémikust. Két
évvel késébb mar ugyanilyen értekezleten Dr. Faradi Laszlo orvos ezredes, Dr. Trencsényi
Tibor orvos vezérérnagy, Dr. Keleti Béla orvos ezredes, és Dr. Gonda Pal orvos ezredes
neve tlinik fel*. 1953-ban elkezd6dott a tudomanyos munka is kdzegészségtani, jarvanyta-
ni, méregtani profillal az orszag kutatohal6zatatol izolalt kutatéintézetben [Honvéd Egés-
zségligyi Tudomanyos Kutaté Intézet — (HETKI)]. Ekkor alakult a Magyar Néphadsereg
Orvosi Tudomanyos Tanacsa (MN OTT), mely ett6l kezdve évente tartott tudomanyos
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konferencidkat. 1957 marciusaban Dr. Faradi Laszl6 ezredest (1957-1967) nevezik ki
egészséglgyi csoportfénokké. A csoportféndkség létszama negyedét tette ki az 1956 el6t-
tinek.

Az egészségugyi szolgalat tekintélye jelentésen megnétt, mikor 1959-ben vezérérnagy-
gya léptették eld, és igy akkor 6sszesen a Honvédelmi Minisztériummal egyutt ebben az
id6szakban 7 tabornok szolgalt a hadseregben. Az akkori honvédelmi miniszter Révész
Géza vezérezredes nevéhez fiizédik az 6sztondijrendszer bevezetése. O mondta ki: "Még
egyszer nem vihetjik megfélemlitéssel, hamis igéretekkel az orvosokat a csapathoz, kiilo-
ndsen nem azokat, akik el6tt szakmai-tudomanyos perspektiva all."

1959-ben megszintették a felcsertiszt-képzést is. 1960 utan egyre gazdagodtak a kap-
csolatok a hazai orvostudomany kutatémdihelyeivel, egyetemi tanszékekkel, orszagos
hataskor( higiénés intézetekkel, a kisérletes orvostudomanyi kutatéintézettel.

A Honvédorvos ebben az idészakban valt elismert orvostudomanyi folyoiratta.

A Honvédorvos az elsé olyan folyéirat Magyarorszagon, mely szamtalan publikaciot ko-
z06l arrol, miként kell a "béke medicina" elveit alkalmazni mostoha korilmények kozott,
olyankor, amikor egyidében, vagy igen révid idén beliil belathatatlan témegben érkeznek
sériiltek a segélyhelyekre. Ekkor talalod kifejezéssel katasztréfa-medicinanak nevezték el
Osszefoglalé névvel e disciplinat, mely ettél kezdve helyet kapott az orvosképzésben és
tovabbképzésben.

Hazankban els6sorban a postgradualis képzés szinesebbé tétele, a katasztrofa medici-
na elveinek és gyakorlatdnak széles korl ismertetésére, a tartalékos tisztek tematikus
tovabbképzése, az egyetemi oktaték szamara mddszertani segitségnyujtas, a medikusok
honvédelmi egészségligyi oktatdsa feladatainak megvalésitdsahoz, 1970. jilius 1-jén ala-
kult meg az akkori Orvostovabbképz6 Intézet keretén bellil a Honvédelmi Egészséglgyi
Tanszék. Késébb Katonai és Katasztrofa-orvostani Intézetként mikodott tovabb az
Orvostovabbképzé Egyetem, majd a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, illetve
2002-t6l a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar 6nallé intézeteként.

1992-ben Prof. Dr. Vamos Laszl6 nya. orvos vezérérnagy, akkori tanszékvezetd veti fel,
hogy a honvéd-, katasztréfa orvostant a szakképesitések soraba kellene illeszteni. Kozel
két éves el6készités utan Prof. Forgacs Ivan rektor kézremlkddésével az akkori MH Egés-
zségligyi Szolgalat Fénokség hathatds tAmogatasaval sikerilt elfogadtatni a polgari egés-
zségligy akkori vezetésével az Uj szakképesitést. A 6/1993. sz. népjoléti miniszteri rendelet
bevezette a “honvédorvostan—katasztrofa-orvostan” szakvizsgat. A kdvetelményeinek ki-
dolgozasa utan 1994-ben kerilt sor elészor szakvizsgara. Azota 178-an szereztek szakké-
pesitést, kdzuluk 102-en a fegyveres er6khoz, a rendvédelmi szervekhez tartoztak, 76-an
pedig a polgari életben végezték, illetve végzik hivatasukat (Orszagos Mentészolgalat,
Tisztiorvosi Szolgalat, csaladorvos stb.)

Tudomanyos fokozattal, mindsitéssel, illetve folyamatban 1évé eljarassal 56 f6 rendel-
kezik.

2001. jdlius 1-jével a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar keretében muako-
dé intézet vezetésére az ETK Kklinikai és altalanos dékanhelyettese, Dr. Cseh Imre profesz-
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szor kapott megbizast. A 2002. januar 1-jével létrejott szervezeti valtozasok kovetkeztében
az intézet a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar allomanyaba keriilt,
Honvéd és Katasztr6fa-orvostani Tanszék néven végezte orvostovabbképzé tevékenysé-
gét.

2004. julius 01-t6 az egyetem Egészségtudomanyi Karan 1999-ben alapitott
Oxyologiai, Stirgésségi Orvostani Tanszéki Csoport integralédasaval a tanszék elnevezése
.Honvéd-, Katasztréfa-orvostan és Oxyologia” tanszékre valtozik.

Feltétlenil meg kell emlékezni a tanszék vezetdi kozil azokrél az egyetemi tanarokrol,
akik megalapitottak és mikodtették a jelentéségében igen fontos, de sokszor nehéz sze-
mélyi és anyagi kortilmények kozott dolgozé tanszéket. Elsésorban Dr. Borhegyi Laszld
orvos ezredes, Dr. Janos Gyorgy, Dr. Vamos Laszl6 és Dr. Birkas Janos orvos vezéror-
nagyok munkassaga hatarozta meg az intézet mikodését. Dr. Orgovan Gyorgy orvos ez-
redes 2003-t6l 2012 janiusaig kinevezett tanszékvezetéként, majd 2013. jlnius 30-ig kozel
1 éven keresztill megbizassal vezette a tanszéket, melynek feliigyeletét ettél az idéponttdl
Prof. Dr. Gal Janos professzor rektorhelyettes latja el.

2012 nyaran az Egészségigyi Allamtitkarsdg megszerezte a szakmai kollégium
Oxyologiai-Siirgésségi Orvostan, Toxikologia, Honvéd- és Katasztr6fa-orvostan tagozatat,
hogy az akkor médositand6, pontositandd szakvizsga, illetve a szakmai minimumkdévetel-
ményeket tartalmazd rendeletek attekintésekor megallapitottak, hogy a honvéd-
katasztrofa-orvostan szakképesitéssel foglalkoztathaté orvosok munkahelyei, nevezetesen
a csapat orvosi és rendvédelmi szervezetek alap- és szakrendel6i nem rendelkeznek
szakmai minimumkdvetelményekkel. Addig az ezeket a rendeléket életben tarté foglalko-
zas-egészségtan pedig mar nem akarja ezt a felelésséget, ,&des terhet” tovabb cipelni. Két
valasztasom volt ekkor, mint a tagozat ezért a teriletért felelds tagjanak. Vagy kidolgozom,
vagy pedig a szakmank a legalitasat elvesziti. llyen siirgeté és nyomés indokkal keriilt
kidolgozasra az eredeti szakképesités curriculuma és a minimumkoévetelmény, mely a
60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet médositasaban, a szakvizsga elnevezése pedig a
22/2012. (1X.27.) EMMI rendelet moédositasaval sziletik meg. A rendelet koéroztetésénél
természetesen a BM vezetése is érzékelte az alapellatd tagozat ellehetetlenilését és kér-
ték, hogy a minimumkdvetelményeket a szakvizsga elnevezésében is tikroztessik, és
még a jovahagyas idészakaban modositsuk. gy keriilt sor a megnevezés ,Honvéd-, Ka-
tasztréfa-, Rendvédelem Orvostan” valtoztatasara. Ezt a torténelmi tényt az érintettek ki-
Ionféle reakciokkal fogadtak. Egyesek sajat maguk eredményének tudattak be és igyekez-
tek ebbdl kulénféle elénydket kovacsolni, gyakorta még napjainkban is, masok — akiknek
egyébként a curriculumot és a minimumkdvetelményt gondozniuk és elkésziteni kellett
volna — a szakma elarulojanak és kisemmizéjének neveztek. A tényszer(iség okan ezen a
helyen pontosan idézem a szakképesités elnevezés valtozasat el6terjeszté 17/2012. nyt.
szamu tagozati levél vonatkozo szévegrészét:

+A Belligyminisztérium Egészséglgyéért Felelé6s Human Féosztaly vezetdje, valamint
az ORFK egészségligyi szolgalatat iranyitd vezeték azzal a kéréssel fordultak szakmai
tagozatunkhoz, hogy a honvéd-katasztrofa-orvostani szakvizsga megnevezést modositsuk.

363



ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2015. VII. évfolyam 1. szém
-

Javaslatuk indokai az aldbbiakban 6sszegezhet6k:

A rendvédelem (Renddrség, Katasztrofavédelem, Biintetés-végrehajtas, titkosszolga-
latok) szervezetei keretében mikodtetetett — a hazi orvosi, foglalkozas-egészségiigyi
szakmakat is részben 6tv6zd — specidlis alapellatas helyzetének rendezése mar régota
esedékes, siirgetd feladat, kiilénos tekintettel az e targykorokben varhatd egészségigyi
agazati jogszabalyok valtozasara.

Ennek érdekében fontos és elengedhetetlenil sziikséges a feladatot pontosan lefedd
szakmakodok hasznalatanak bevezetése, a kiilénleges képességeket és felkésziltséget
koveteld szakismeretekhez a megfeleld és a tevékenységet pontosan lefedé szakvizsga
rendszerbe vétele.

A jelenleg altalanosan hasznalt ,altalanos orvosi ellatas 6400 szakmakod” alatt megje-
lend egészségiigyi szolgaltatas minimumfeltételei nincsenek meghatarozva, aminek kovet-
kezményeként a legtdobb rendvédelmi alapellatd egység atmeneti mikoddési engedéllyel
rendelkezik — mely a honvédelem alapellatasat biztositdé csapat segélyhelyeit is jellemzi —,
ami a tovabbiakban nem tlinik tarthaténak. A teriileten kivili ellatasi kotelezettség 2014.
utani eltorlésével ezek az egészségiigyi ellaté rendszerben nélkiilozhetetlen szolgaltatasok
végképp ellehetetleniinek.

A mindenki szamara toérvényesen is elfogadhatd, megnyugtaté megoldast jelentené a
rendvédelmi alapellatd orvosi képzés bevezetése és beépitése — a szinte azonos kovetel-
ményeket és kritériumokat tartalmazé honvédelmi-, katasztréfa orvostan szakképzésbe a
9300 szakmakod alatt U gydjtéfogalom alkalmazasaval: honvéd-, katasztrofa- és rendvé-
delem orvostan elnevezéssel, melynek tovabb bontasaként — a hon- és rendvédelem va-
lamennyi egészségiigyi tevékenységét felsorakoztatva, megjelennének:

— 9301 honvédorvostan,

— 9302 katasztrofaorvostan,

— 9303 rendvédelem orvostan,

— 9304 fogvatartottak altalanos orvosi ellatasa
szakmakaodok.”

Az elnevezés modositasa okan a Semmelweis Egyetem Szenatusa a 40/2014. (111.27.)
hatarozatdban dontott, hogy a tanszék Honvéd-, Katasztroéfa-, Rendvédelem Orvostan
néven mikodik tovabb, és a feligyelet helyett a tanszékvezetéssel Prof. Dr. Gal Janos
rektor helyettest bizzak meg.

2. HONVED-, KATASZTROFA-, RENDVEDELEM ORVOSTAN RESZTERULETEINEK
ELEMZESE, A SZINTEZIS ALAPJAI
2.1. HONVED- (KATONA) ORVOSTAN

A katona-orvostudomany a hadmdveleti mivészet és az orvostudomany sok fontos szakte-
riletébdl sziletett multi- és interdisciplinaris tudomany. Célja a kiilénb6z6 miveletek és
specidlis feladatok soran az él6erében bekdvetkezé egészségligyi veszteségek minimali-
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zalasa, a bekovetkezett veszteség miel6bbi felszamolasa. A katona-orvostudomany maga-
ba foglalja a prevencio, a gyogyitas-kiurités, az egészségiigyi logisztika, a kutatas, a t6-
megpusztitd fegyverek elleni védelem és az egészségligy vezetésének, tervezésének és
szervezésének a feladatait. Szoktdk mondani, hogy a ,haboruk torténete az egészségiigy
fejlédésének és fejlesztésének torténete”, amiben az emberiség eddigi életében béven volt
rd alkalom. Igen sok eljaras, és tudomanyos eredmény kerllt a polgari egészségiigyben
alkalmazéasra, de viszonossag is volt, féleg az Ujkori haborikban, az antibiotikumok, a
vérpotlé szerek vagy éppen siirgésségi ellatas hadszintéri alkalmazasanak esetében.
A katona orvoslas alapvetd pillérei:

2.1.1.A prevencio

A prevencié a harcold erék védelmének egyik legfontosabb kérdése, ezért a legujabb
megnevezése egészségigyi haderévédelemre mddosult, és a tartalma napjainkban is
folyamatosan alkalmazkodik a miiveleti kérnyezethez és igényekhez.

Osszetevoi:
— egészséglgyi kiképzés,
— egészséglgyi alkalmassag vizsgalat,
— egészséglgyi felderités,
— kozegészséglgy,
— jarvanyugy,
— egészséglgyi eszkdzokre, anyagokra valé felkészités,
— egészségnevelés, fejlesztés.

A kilénb6z6 feladatokkal valé erésorrendi 6sszefliggéseket mutatja a 2. sz. abra.
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2.sz. dbra

A prevenciés feladatok és a valsagkezelés kif
tipusai kdzotti sszefliggés er 6sségek

A katonai prevencio Béke |Vélsagkezelésid &szaka Humanitarius

szakteriletei (haborus és béke segitségnyujtas és
miiveletek) katasztrofa védelem

EU. anyagi kiképzés ++++ + +

EU. felderités ++++ ++++ ++

Kozegészséglgyi- +++ ++++ ++++

jarvanyugyi biztositas

rendszabalyai

Véddoltasi politika e ++ +++

El. felvilagositas és ++++ ++ +4+++

egészségmegdrzés

programja T AT Tt

EU. o +++ ++++ ++

alkalmassagvizsgalat

rendszere

Az ABV fegyverek ++++ ++++ +

hatasai elleni orvosi
védelem szabalyai

2.1.2.Gyogyitas-kiurités

Az egyik legfontosabb teriilet, amely a napjainkban elvart, progressziven egymasra épitett
ellatasi lépcsék feladatairdl, mandvereirél, kompromisszumairdl, a kényszeritd ellatasi
idéablak szlkitésérdl, a gyogyito-kilirité biztositas mobilitasarodl, flexibilitasardél, attekinthe-
téségérdl és hatasossagardl szol. A sebesiiltek kilritése az egészségugyi biztositas alap-
vetd része. Ez nem egyszerlien csak a megfelel6 egészségligyi intézetbe térténd szallita-
sukat jelenti, hanem a gyogykezelésik és ellatasuk folyamatossaganak részeként az
egészségugy felelésségi korébe tartoz6 tevékenység. Ezt a progresszivitast mutatja a 3.
sz. abra.
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Az ellatas folytonosséaga
ROLE-1 ROLE-2 ROLE-3 ROLE4
$érile betye Z & T Nemzeti intézmények
. @
g /= f

Gletment$ sebészet, Speciélis sebészet, Definitiv ellatas és
és stabilizélas shabilizélés, kilirils posztoperativ ellGtés rehabilitécié

Csdkkend mobilitds /| Novekvd képesség

3. sz. dbra

Talan ez a teriilet kapcsolodik legszorosabban a hadmiivészethez, hisz filozéfiaja a had-
miveleti-harcaszati alkalmazas fliggvénye.

2.1.3. Egészséglgyi logisztika

Igencsak izgalmas teriilet, sok helyen, igy nalunk is még eldontetlen, hogy melyik fegyver-
nem, melyik szolgalat feladata. Fontossaga vitathatatlan, hisz egészségugy infrastruktura-
lis, anyagi-technikai fejlédése az elmult 10-15 évben néhany haditechnikai fejlesztés kivé-
telével hihetetlen nagysagrendeket ért el. Az egészségiigyi logisztika a logisztikai és egés-
zségugyi szolgalatok kozos feleléssége. Az egészségiigyi logisztika az egészségugyi
anyagok (beleértve a vér és vérkészitményeket, kotszereket és gyogyszereket és orvosi
gazokat) beszerzését, tarolasat, szallitasat, elosztasat, karbantartasat magaba foglald
tevékenységeket jelenti, a hatékony egészségugyi biztositas tervezése és végrehajtasa
érdekében.

2.1.4. Témegpusztité fegyverek hatasa elleni (egészségugyi) védelem

Az egyéni és a kollektiv védelem megszervezése napjaink egyik nagy kérdése, beleértve
nemcsak a mivelettel 6sszefiiggé lehetéséget, hanem a kiilonb6z6 ember altal okozott
katasztrofékat is.
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A terilet a katasztrofa-egészségiigy szempontjabol rendkivil fontos, katona-
egészségligyi vonatkozasai inkabb a gyogyito-megel6zé munka 6sszehangolasahoz kot-
het6, melynek jelentéségét a csapatok szempontjabol az Ugynevezett ,tulélés a mivelet
folytatdsa érdekében” (Survive to Operate) elv adja. Kiemelkedé terllete napjainkban a
biologiai fegyverek kulonleges alkalmazasa, annak is a legveszélyesebbike, a
bioterrorizmus.

2.1.5. Az egészségigyi biztositas tervezése, szervezése, vezetése

Az egészségligyi biztositas rendkivil fontos, de egyben meglehetésen elhanyagolt
tertilete, mellyel a vonatkoz6 doktrinakon kivil az elmdlt évtizedben gyakorlatilag nem
foglalkozott senki, hisz a régi id6k torzsvezetési és ezzel a kérdéssel foglalkozd
szakharcaszati gyakorlatai szinte eltlintek. E nélkil az eléz6ekben felsorolt teriletek
hatékony 6sszehangolasa és mikodtetése nagyon nehezen megvalosithaték. Komplex
Osszefoglalasat és lényegét az AJP 4.10 egészséglgyi doktrina irja le. Nevezetesen, az
egészségligyi tervezés célja a parancsnoki dontés-el6készités tamogatasa a feladat
végrehajtdsa, az egészséglgyi képességeknek, kapacitdsoknak, a mobilitasnak, a
személyi allomany tlr6- és tuléléképességének fokozasa érdekében, valamint a
mivelethez elengedhetetlen infrastruktira meghatarozasa a hadaszati, hadmiveleti és
harcaszati szinten.

Az egészségligyi tervezés riziko- és forrasfiiggé. Ennek megfeleléen figyelembe kell

vennie

— azokat a tényezéket, amelyek meghatarozzak a szikséges egészségugyi
biztositasi képességeket (a (had)erd nagysaga, a betegség és nem harci sériilés
rizikdja, a harci sériilés rizikdja, valamint a helyi lakossag tamogatasa), a
miveletek intenzitasa és varhat6é id6étartama, tovabba a hadszintér tavolsaga a
hazai ellaté bazistol;

— azokat a forrasokat, amelyek elvileg rendelkezésre allnak a szilkséges igények
kielégitése szempontjabol, azokat a forrasokat, amelyek integralva vannak a NATO
er6be, valamint a nemzeti tamogatasi, harmadik orszagbeli vagy maganjellegii
forrdsokat is.

2.1.6. Kutatas-fejlesztés

Védelem egészségiigyi kutatasi alaptevékenység jelenleg a HEK Tudomanyos intézeté-
ben, illetve klinikai vonatkozasban az AEK kiilonb6zé osztalyain, illetve a Szegedi Tudo-
manyegyetem Altalanos Orvosi Karanak repiilé- és (r-orvosi tanszékén folyik. Egy idében
ez a terllet a tudomanyszervez6 fészakorvos felligyelete alatt kiemelked6en és féleg terv-
szerien m(ikodott. A molekularis mikrobiolégiai laboratérium kiemelked6 és eklatans pél-
daja volt a szovetségben most is érvényben lévé ,Kutatdmiihelybdl a hadszintérre” elvnek.
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2.2. A KATASZTROFA ORVOSTAN MEGLEHETOSEN UJ AGA AZ ORVOSTUDOMANYNAK, amely a
katasztrofa management és a sirgdésségi ellatas hazassagabol sziiletett specidlis
szakterllet. A katona-egészségligy évezredes tapasztalatai és alapvetései, a
tdbmeges sériltellatds szabdlyai és a surgésségi ellatds idédependencidja
hatvanyozottan érvényesil az ismeretekben.

De el6szor is vizsgéljuk meg, hogy mi is a katasztrofa, mi a fogalma és milyen fajtait
ismerjuk. A jelenleg elfogadott és érvényben Iévé katasztrofa toérvényben megfogalmazot-
tak szerint a meghatarozas az alabbi:

JKatasztrofa: Az életet, az életfeltételeket, az anyagi javakat, a természeti kdrnyezetet
jelentés mértékben és sulyosan karosité vagy veszélyeztetd, tdbbnyire varatlan elemi csa-
pas, természeti, ipari (civilizaciés), ember altal okozott rendkivili esemény, szerencsétlen-
ség, amely nagy teruleteket, nagy tdmegeket érint, €s melynek karosité hatasa elleni véde-
kezés az allami, az 6nkormanyzati szervek, magan és mas jogi személyek, és mas szerve-
zetek — gyakorta és szinte mindig, nemzetkdzi-6sszehangolt egylttmikodését, és sziikség
esetén rendkivili intézkedések megtételét igényli.”

Katasztrofak fajtai:

o8 robbanias
tlizvész
vegyi
;
nuklearis
4., sz. dbra

Katasztréfa fogalmabdl egyértelmiien kideril, hogy nemzetkdzi dsszehangolt egyiitt-
mikddést kovetel és a vezetd szervek széles korét érinti. Ezeket a katasztré6fa manage-
ment résztvevdinek is nevezik, melynek csak egy teriilete az egészséglgy. Az 5. sz. dbra
ezeket a terlleteket szemlélteti.
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Katasztr6fa management teriiletei

e
s és szallitas

acio, hirkozlés, informaci

doman mérnoki tevéke

A helyzet kezelés

elyezés

- PE— - -
ogatas Oltsé etés

Katasztr6fa management teriiletei

zsé& Es egészségnr i szol,

5.7 BEE&EES és kercsés |

2] ESersia |

[ FEN

5] BESiSs kommunilkacioc |
5. sz. abra

2.2.1. A katasztréfak soran keletkezett sériltek ellatasanak alapelvei

A keletkezett sériiltek és betegek életben maradasanak harom alappillére van, melybél az
elsé az idében térténd segitségnyujtas. Az életmentd elsésegély a sérilést kdvetd 10 per-
cen belll nyUjtand6. Az elsé orvosi segitségnyujtasra (Damage Control Resuscitation) a
sériilést kovetd egy oéran belill; az élet-, végtag- és funkciomentd sebészeti beavatkozasok-
ra (Damage Control Surgery) 2 6ran belllsort kell keriteni. Ez — szinte kivétel nélkil — csak
robusztus, ugyanakkor rugalmas és hatékony (Iégi-)egészségugyi kilrité rendszer miikod-
tetésével valdsithaté meg.

A masodik pillér a kutatasi eredmények a katasztr6fa helyszinén val6 gyors alkalmaza-
sat lehetévé tévé fejlett technologia.

A harmadik pillér a felkésziilt, begyakoroltatott és kiprobalt (szak-)allomany.
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A felkésziilt szakallomany és a fejlett technologia az elsé pillérnél leirt feladatait, a to-
meges sérllt ellatasra 6rok érvényl ugynevezett ,3T” (triage, treatement, transport) sza-
bély alapjan végzi. Az egyes feladatok nagysagrendje és jelentésége a sériltek minéségé-
tél és mennyiségétdl fligg. Nagyszamu sériilt esetén a kompromisszumos ellatas elvének
alkalmazasaval az osztalyozas és a kilrités, kevesebb sérilt esetén az osztalyozas és az
ellatds kap kilonos szerepet. Jelentds az egyes tevékenységek idészikséglete is, ezért
lényegesek azok az eljarasi modok és modszerek, amelyek elétérbe helyezik az ellato
egészségligyi szervek és szervezetek sériilés helyére torténd kozelitését, illetve forditva is
igaz, azaz azon eljarasi modok és médszerek, melyek lehetévé teszik a sériltek stabiliza-
lasat és életben tartdsat idényerés, vagyis az ellatd helyre vald kilrités céljabdl (lasd az
angol Medical Emergency Response Team koncepciot).

3T szabaly

- Sériilt / Beteg .

- Mennxiség . - Min(’iség .
- Osztalyozas .
1 |
B Eibas =
1 |
- Kitlirités .

6. sz. dbra

Az egyes eljardsok és feladatok vizsgalataval attekinthetjik azokat a konkrét egés-
zséglgyi ellatasi feladatokat, melyeket egy katasztrofa altal keletkezett egészségiigyi ko-
vetkezmények felszamolasanal kiemelten fontos szem elétt tartani.

Osztalyozas

Az osztalyozas (triage) a tdbmeges sériltellatas meghatarozé tevékenysége. Ez hatarozza
meg a sériiltek ellatasi és kilritési rendjét és mértékét. Am nem csak ezt, de a honvéd-
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egészséglgy alaprendeltetésébdl, azaz a sériiltek és betegek harc- és szolgalatképessé-
gének mielébbi helyreallitasabdl varhato éléerd visszapotlas mértékét és utemét is. Az
osztalyozas a legtapasztaltabb és legjobban felkésziilt orvosok feladata. Napjainkban sok
vita folyik az ugynevezett triage-nurse (osztélyoz6 névérek) alkalmazéasarol, akik elsésor-
ban a békeidészaki siirgésségi osztalyok munkéjaban jatszanak jelentés szerepet, kataszt-
réfa esetén azonban a tdmeges sériilt aramlas miatt ragaszkodnunk kell a hagyomanyos
szabalyz6hoz, azaz a legtapasztaltabb orvoshoz. A katasztr6fa helyzetekben leggyakrab-
ban alkalmazott osztalyozasi forma a START, illetve a SAVE (7-10. sz. abra).

Osztalyozas

(Triage)

Helyszini ellatas soran katasztrofaban

azonnali

halasztott ellatast igénylSk (az aldozatok
START tobbsége).

csekély ellatast igénylé beteg vagy

jaroképes.

halott, reménytelen.

Az osztalyozast szakdolgozd (triage nurse) végzi.

7. sz. bra

Osztalyozas

(Triage)
START triage

Minden egyes beteg elsddleges allapotfelmérésére az un. RPM

megkozelités, illetve hasznalata javasolt:
R = respiratio (> 30/min.)
P = perfuzié (= 2 mp)
M = mentalis allapot (képes cselekedni)
8. sz. abra
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Osztalyozas

(Triage)
START triage

FONTOS!

Ebben a szakaszban az osztalyozast veégzd szakdolgozdé csak
- eszkoz neélkuli légut biztositast,

- vérzéscsillapitast végezhet,

- legkésSbb 60 mp mulva a vizsgalatot be kell fejezni.

9. sz. abra

Osztalyozas

(Triage)

Helyszini ellatas soran katasztrofaban

Intézeti ellatas elérhet 6ségének jelent 6s késleltetése esetén

1. Az ellatastol fuggetlenul nincs talélési esély.

2. Akik valoszinidleg tualélik, akar kapnak ellatast,
SAVE akar nem.

3. A korlatozott helyszini (tabori) beavatkozasok-
bdl jelentSsen profitalnak.

10. sz. dbra

Osztalyozasi szempontok:

A kornyezetre veszélyesek elkulonitése (fert6z6 betegek, radioaktiv anyagokkal szennye-
zettek, vegyi anyagokkal szennyezettek, harci stressz szindrémaban szenveddk).

— Kiigényel halaszthatatlan segélyt az adott ellatasi helyen?

« életmentd javallat alapjan (sebészeti tipusu — élet és/vagy végtagmentésre
szorulék — és nem sebészeti tipust halaszthatatlan segélyre szorulék);

«  kdnny( sériiltek, akik a segélynyujtas utan azonnal elbocsathatok, illetve a tovabbi
mentési munkalatokba sziikség szerint bevonhaték, és velik nem terheljik a
magasabb szintl ellatéhelyeket;

e agonizalék (tiineti kezelés);
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¢ akdrnyezetre veszélyes kategodriaba soroltak (elkiilonitendék és az aktualis vegyi-
sugar vagy mikrobak okozta szennyezésnek megfelelé mentesitésre szorulnak).

A tobbi sérilt azonnal a kovetkez6, vagy a végleges ellatasi helyre széllitandé

(megfelel6 felkészités utan).

e Kilrités szerinti osztalyozas (Kit? Hova? Milyen testhelyzetben? Melyik és milyen
transzporttal?)
A kilrités iranyanak meghatarozasakor tekintetbe kell venni a gydgyulas varhato
idétartamat és a lehetséges optimalis ellatas biztositasat (gyogyito-kitrité
progndézis meghatarozasa).

e A sériilés, illetve betegség sulyossagi fokanak megallapitdsa, mert témeges
sériiltaramlas esetén (segélynyujtas beszlkitésének szilkségessége esetén) ez
hatarozza meg a teendéket.

Az 5x20 szabalyt figyelembe véve (csaknem minden sériilés esetén) a kovetkez6 meg-
oszlassal szamolhatunk: kdnny( sérilt 20-40%, kozepes sulyossagi fok 20-40% (6sszesen
60%), sulyos 20%, rendkivil stlyos 20%.

A katasztréfa-orvostan alapvetd célkitiizése minél tobb sériiltet megmenteni a rendel-
kezésiinkre all6 eszkdzokkel, amely egyértelmlien meghatarozza az ellatas taktikajat.
Ennek alapjan a konnyd és kézepesen sulyos csoportoknak minden lehetéséget meg kell
adni, mert ezek jelentik a tdbbséget, és e két csoport tulélési kilatasai a legjobbak.

A sulyossagi fok megdllapitasa a kovetkezé teenddket jelenti:

— lgen sllyos, sulyos sérlt: 4-6 6ran belil elvégzett megfeleld szintli és terjedelmi
segélynyujtassal az életveszély elharithatd és a szallitasra alkalmas allapot
elérhetd;

— Kozépsulyos sériilt: szallitas alatt életveszélyes szévédmény kialakulasa nem
varhato6 és a megfelel6 szintl segélynyuijtas 6-12 6éraig halaszthato;

— Konnyd sérilt: szovédmény fellépése nélkil a segélynydjtas 24-48 6raig
halaszthato.

Az osztalyozas egy gyors, de alapos betegvizsgalat, melynek segitségével meghata-
rozzuk az azonnali teenddket, a lehetéségek és a sérilt kilatasainak figyelembe vételével.
Igen gyorsan kell olyan dontést hozni, amely a sériilt tovabbi sorsat véglegesen meghata-
rozza.

Ez a feladat indokolja, hogy gyors és szakszer( végrehajtasara csak a legtapasztaltabb
és a legjobban képzett orvosok képesek. A katasztréfa helyzetek egészségigyi felszamo-
lasa esetén alkalmazott kompromisszumos medicina soran végzett osztalyozas feladata
Iényegesen kilonbozik a ,békeid6k” siirgésségi ellatasi gyakorlatatdl, igy érthetd az a fen-
tiekben tett megallapitas, hogy az egyébként fontos munkat végzé, Ugynevezett triage
névér’ ezekben a helyzetekben nem alkalmazhaté.

Nagyon fontos szabaly, hogy az osztalyozast minden kiliritési szakaszon Ujra és UGjra el
kell végezni, mert a betegek, illetve sériltek allapota az el6z6 ellatasi ponton vagy helyen
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elvégzett osztalyozas 6ta az alkalmazott beavatkozasok nyoman — vagy azok ellenére —,
illetve a szallitasi trauma kapcsan valtozhatott pozitiv vagy negativ iranyba, amely egy
Ujabb ellatasi szakaszon az el6z6ektdl eltéré teendbket, prioritast, illetve ellatasi kategoriat
igényelhet.

Az osztalyozas soran nem toéreksziink — nem is térekedhetiink — pontos diagnézisra. Az
osztalyozas az elétérben all6 szindroma, aktudlis allapot alapjan torténik brigad (team)
moddszerrel. Egy osztalyoz6 brigad (team) Osszetétele altalaban: 1 orvos, 2 szakapold, 2
beteghorda.

Gybgykezelés

Minden orvosi tevékenység célja a sérllés vagy betegség igényelte ellatasi feladatok
gyors, lehet6ség szerint azonnali elvégzése (természetesen az ellatando6 sériilés/betegség
fuggvényében).

A katasztréfahelyzetekre jellemzé tdmeges sériiltaramlas viszonyai k6zott a bonyolult
és sokszind sériilési tipusok gyors és végleges ellatasa az elsé ellatasi helyen azonban
nem lehetséges. Nem véletlenek a katasztrofak lezajlasa utani kiilonbdzé értékelések és
visszaemlékezések mindig azonos megallapitasai, hogy a kévetkezmények felszamolasa
soran az ellatandok szama és az ellatok szama és lehet6ségei kdzott driasi diszkrepancia
feszil.

A sériilteket a kijelolt végleges ellatasi helyekre kell szallitani, a szallitds azonban a ta-
volsag, a rombolt infrastruktdra és a csekély szamu szallitéeszkdz miatt idSigényes feladat.
A sériiltek nagy része azonban valamilyen szint(i azonnali ellatasra szorul allapotuk stabili-
zalasa miatt (,els6” segély, majd els6 orvosi segély: halaszthatatlan segélynyujtas), és azt
kovetéen az elért eredményt, azaz a stabil allapotot, az ellatas folyamatossagaval biztosi-
tani szilkséges. A kiilénbdz6 szintl, egymasra épul6é egészségiigyi ellatas rendszerét ne-
vezzik szakaszos gyogykezelésnek, az osztalyozas alkalmaval meghatarozott ellatohelyre
torténd szallitast pedig kitritésnek.

A szakaszos gyOgykezelés és a kilrités egymassal 6sszefiiggd tevékenység, ezt ne-
vezzilk szakaszos gyogykezeléssel egybekotott rendeltetésszerdi kilritésnek, melynek
gy6kerei a masodik vilaghabora harctéri ellatasara nydlnak vissza.

2.3. RENDVEDELEM ORVOSTAN

A rendvédelmi szervek mindennapos kihivasai jelentds atalakulason mentek at az elmalt
évtizedben. A kilonb6zé demonstraciok, rendezvények, tiintetések biztositasa, a kataszt-
réfa-védelmi feladatok személyre szabott egészségugyi biztositast kbvetelnek meg, melye-
ket nem lehet stacioner intézményekbdl levezetni. A rendvédelmi szervek egészséglgyi
biztositasanak mobilissa tétele csak a személyi, targyi és mdkddési feltételek megteremté-
sével lehetséges, amely ezidaig nem all rendelkezésre. A polgari egészségligyi intézetek-
bél atvett kis szaml egészségiigyi szakember az ezen a teriilleten tatong6 (rt nem tudja
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kitdlteni. A katasztrofa-védelmi feladatok, azok specidlis egészségiigyi vetilletei szintén
nem nélkilézhetik azt a human-eréforrast, mely mindezekkel az elvarasokkal szembe tud
nézni.

A mai napig nem ismertek a tudomanyosan megfogalmazott igények, elvarasok és be-
sorolasok. Az igazsagiigyi orvostan, kriminal pszicholégiai, béke idészaki krizis helyzetek,
kildnleges akciok és feladatok, terrorcselekmények egészségiigyi biztositasa, illetve ko-
vetkezményei felszamolasanak feladataiban val6 érintettség alapjan a rendvédelem orvos-
tan koncepciondlis és rendszerezett kifejtésére van sziikség.

3. A HONVED-, KATASZTROFA-, RENDVEDELEM ORVOSTAN EGYUTTMUKODESI
FELADATAI, LEHETOSEGEI

Kiemelend6 az az alapvetés, miszerint a katona-egészségligy a hader6 szerves elemeként
napjaink miveleteinek meghatarozé és fontos tényezdje, képesség fokozoja. Az egyszerl
biztosité szerepkdrét mar régen tllnétte és az érvényben [évé szdvetségi doktrindk szerint
is, a harc megvivasanak és sikerének lényeges eleme. Az elmult 20 évben a magyar kato-
na-egészségiigy néhany kivételtdl eltekintve a vilag minden valsaggécaban megfordult és
jelenleg is jelen van. A felgyllt tapasztalatok, a legmagasabb NATO beosztasokban szer-
zett mindennapi gyakorlat szinte kdtelez6évé teszi, hogy ismereteiket, tudasukat a jelen és a
jové orvos nemzedékével megosszak.

Ennek érdekében 2009. majus 15-én hat nemzet (Csehorszag, Hollandia, Magyaror-
szag, Németorszag, Olaszorszag, Romania) részvételével Magyarorszagon megalakitasra
kertilt a NATO Katona-egészségiigyi Kivalésagi Kozpontja (NATO KEKK), melyet az
Eszak-Atlanti Szévetség 2009. oktéber 12-én akkreditalt és egylttal nemzetkozi katonai
szervezetként aktivalt. A Kozpont egy olyan NATO altal szakmailag koordinalt egészség-
Ugyi szervezet, mely az eltelt hat év tapasztalata alapjan hazai és szovetségi keretek ko-
z06tt is hozzaadott étékkel segiti az egészségugyi biztositas elméleti és gyakorlati transz-
formaciojat, és a képességrések cstkkentésén keresztil hozzajarul a miveletek hatékony-
saganak néveléséhez.

A tanszék e szervezettel kotdtt egyuttmiikodési megéllapodasa komoly lehetéséget, s
egyben jelentds kotelezettségeket jelent az oktatas minéségbiztositdsadban és a képzések
akkreditaciojaban.

A NATO legmagasabb szint(i kutatémiihelye garancia arra, hogy a folyamatos napra-
készség, a legljabb kutatasi és tudomanyos eredmények megismerése nemcsak kommu-
nikacios csatornakon, hanem kozvetlen napi és é16 kapcsolat Gtjan valésulhasson meg.

A Semmelweis Egyetem és a Nemzeti Kdzszolgalati Egyetem k6zo6tt megkdtott megal-
lapodas lényege a kozos képessége és tudomanyos tevékenységekre vonatkozé lehet6-
ségek kihasznalasa. Jelenleg ezen lehetéségek vizsgalata folyik. A vizsgalt teruletek:

— Bioetika,

— Katasztrofa orvostan,

— Bioterrorizmus,
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— Jarvanytan,
— Pszicholégia-élettan,
— Klasszikus szakértéi/foenzikus tevékenység..

Az orszagvédelem és regionalis biztonsag szempontjabdl is meghataroz6 kérdések és
terliletek, melyek mindegyikében részt kell vallalnia a tanszéknek.

4. A TANSZEK OKTATASI CELCSOPORTJAI ES TERVEZETT FELADATAI

— az egyetemi oktatasban résztvevék altalanos orvosi és katonai miveltségéhez
val6é hozzajarulas, a siirgésségi ellatas spektrumanak szélesitése, és a tdmeges
sériltellatas feladatainak logikai rendszerezése, résziikre a rendszerszemlélet
atadasa, mely lehetévé teszi katasztréfa és mindsitett helyzetben gyors
integralasukat és hatékony alkalmazasukat,

— egyetemi képzésben résztvevék specidlis igényeinek — special kollégiumok egy-
egy érdekes és aktualis ttmakorben, nem kotelezé jelleggel — kielégitése,

— doktori képzésben valo részvétel,

— szakorvosképzésben torténd részvétel

— a katona-egészségiigyben illetve a rendvédelem teriiletén dolgozok, illetve a mar
szakképesitéssel rendelkezék kotelezé szinten tartod képzése,

— a NATO Katona-egészségugyi Kivalosagi Kodzponttal térténd egyuttmikodés
keretében részt vallalni kiilonb6z6 nemzetkozi tanfolyamok, tovabbképzések és
tudomanyos konferencidk lebonyolitasaban,

— NKE oktatasi és tudomanyos feladataiban, valamint a lehetéségek vizsgalataban
valo aktiv részvétel.

4.1. A GRADUALIS KEPZES KERETEN BELUL A TANSZEK LEGFONTOSABB FELADATA ES CELKITUZESE

A jelenleg a slirg6sségi oktatasba beépitett és oktatott ,honvéd- és katasztréfa orvostan
CBRN sériiltekkel kapcsolatos teenddk” helyett a fentiekben vazoltak alapjan az alabbi
tematika alkalmazasa ésszer( és javasolt:
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Tematika (nappali képzés)
A targykor
© Tanorak tipusa:
% cime, f6 kérdései 100 % el6adas
o Ea. Gyak. | Egyéb
Bevezetés az egészségligyi biztositas alapjaiba 4
Il 01 |A katona-egészségiigy torténeti attekintése 2
02 |Az egészségligyi biztositas szervezési kérdései 2
A gybgyito-kiuritd biztositas 10
Il 01 |A harcaszati és hdm-i ell. biztositas szakaszai 2
02 |Valsagkezelé miveletek egészségiigyi biztositasa 2
03 |[Egészségligyi haderdvédelem 2
04 |[Egészségligyi biztositas tervezése 2
05 |[Egészségligy a NATO-ban 2
Katasztréfa orvostan 4
Il 01 [Katasztréfa management 2
02 |Katasztrofa ellatas egészségugyi feladatai 2

4.2. POSZTGRADUALIS KEPZES FELADATAI

4.2.1. Rezidensképzés

A 22/2012. (IX.27.) EMMI rendelet alapjan a 60 hénapos képzés az alabbi curriculum sze-
rint torténik:

16. HONVED-, KATASZTROFA- ES RENDVEDELEM ORVOSTAN
pzési id6: 60 hénap
pzési program:
2.1. 24 ho torzsképzési program:
a) 6 ho sirgdsségi gyakorlat
b) 1 ho térzsképzési tanfolyamok
c) 3 ho sebészeti tipusi térzsképzés
d) 3 ho belgydgyaszati tipusu térzsképzés, ebbdl:
da) 2 héttranszfzids tanfolyam
db) 2 hét EKG tanfolyam
e) 7 ho ellendrzé csapatorvosi gyakorlat, ebbél: 3 hét kbtelezé tanfo-
lyam
f) 1 ho kdzegészséglgyi-jarvanyligyi gyakorlat

1. Ké
2.Keé
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g) 1ho6 megel6z6 orvostani gyakorlat
h) 2 hé rendvédelem gyakorlat
2.2. 36 ho szakgyakorlati képzés:
7 hé sebészet, ebbdl:1 hét katasztrofa-orvostani tanfolyam
a) 7 ho sebészet, ebbdl: 1 hét katasztréfa-orvostani tanfolyam
b) 7 hé belgyégyaszat, ebbdl: 1 hét katona-orvostan tanfolyam
c) 2 ho anesztezioldgia és intenziv terapia
d) 1 horadiolégia
e) 1 ho klinikai laboratériumi gyakorlat
f) 1 ho6 kbzegészségtani és jarvanytani gyakorlat
g) 1 ho foglalkozas-egészségugyi gyakorlat
h) 14 hé mikddtetési gyakorlat, ebbdl: 2 hét specialis tanfolyamok: ka-
tona-egészséglgyi, szakharcaszati, vezetési, szervezési ismeretek, ABV
védelmi egészségiigyi ismeretek, kbzegészségtan és jarvanytani ismere-
tek, egészségliigyi logisztikai ismeretek, rendvédelem egészségugyi,
pszicholdgiai és igazgatasi ismeretek
i) 1 ho oxyoldgia
i) 1 ho slirgésségi orvostan
3. Szakvizsgéara bocsatas egyéb feltételei
A képesités megszerzésével kapcsolatos tanszéki feladatok az alabbiak:
— aszakképesités megszerzésére torténé PR tevékenység
— tanfolyamok anyaganak elkészitése, im. katona orvostan 1 hét, katasztréfa
orvostan 1 hét, ellen6rzé csapatorvosi gyakorlat 3 hét
— 14 hénap mikdodtetési gyakorlat specialis tanfolyaméanak kidolgozasa
— beavatkozasi feladatok figyelemmel kisérése, beavatkozasi napl6 elkészitése

4.2.2. Szinten tarté képzés

Tematikaja jelenleg véletlenszer(i, de praktikus. A praktikussagot tekintve néhany katona-,
katasztrofa- és rendvédelmi altalanos szervezési ismeret mellett érdemi képzést az
oxyologia-siirgésségi orvostan szinten tarté tematikajahoz valé kapcsol6das jelentené.

Mindezek oktatdsahoz jelenleg rendelkezésre all6 irodalom az alabbi:

1) Svéd Laszl6: A tervezéstdl miveletig, A katona-egészségligy, Egyetemi
tankoényv, ZMNE 2009.;

2) MH Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrina, 2007.

3) Svéd Laszl6, Kopcsé Istvan: A magyar katona-egészségigy a jelenkor
valsagaiban, Honvédelmi Minisztérium Honvéd Vezérkar Egészséglgyi
Csoportfénokség, 2004.;

4) Svéd Laszld, Szolnoki L.: Véltozasok a Magyar Honvédség egészséglgyi
ellatorendszerében a NATO elvek tikrében. Honvédorvos, 1998, 50 (1): 5-35.;
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5) Svéd Laszl6: Az MH egészségiigyi Doktrina rendeltetése, céljai, alapelvei.
Honvédorvos, 1998, 50 (4): 227-233;

6) Kopcso Istvan: A (NATO) katona-egészségiigyi Kivaldésagi Koézpont szerepe a
SzOvetség egészségugyi transzformacidjaban — Szakmai Szemle, 2008,
(3):203-117,;

7) Schandl L., Vekerdi Z., Szab6 S., Cserenyecz B., Svéd Laszl6: A békefenntartd
hadmiiveletek egészségiligyi biztositasa Afganisztanban. Béketeremtés-
békefenntartas, Kodolanyi Janos Féiskola Tanulmanykétet, 2005., 161-173.0.

8) MC 326/3. A NATO egészségbiztositasi alap- és iranyelvei, 2011

9) ed: Bower, Th. E., Bellery, R.F.: Emergency War NATO Handbook

10) Dr. Svéd L.. A sériltellatas katasztréfa és katona-orvosi vonatkozasai,
Honvédorvos, 2005. (57) 3-4. szam, 121-133.

11) Ciottone, G.: Disaster Medicine — Third Edition, Mosby, Elsevier, USA 2006.

12) Dr. Svéd L., Dr. Vekerdi Z.: Algoritmusok a katasztrofa helyzetek egészségugyi
biztositasahoz, Honvédorvos, 2008. (60) 1-2. szam, 16-26.

13) 2.01.11. Katasztrofa-ellatas

14) E-tankdnyv, Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem

A tovabbfolytatashoz, illetve az Ujrakezdéshez igen sok tampont és kedvezd eléjel ér-
zékelhet6. A vazlatos képzési elgondolasok egy sziik magu teamnek nagyon komoly fela-
datot adnak, melyek megkezdése az igen kozeli idészak feladatanak kell, hogy legyen
ahhoz, hogy az elkdvetkezendé tanévben a tanszék megfeleljen mindenfajta alapkovetel-
ménynek.

Kulcsszavak: honvédorvostan, katasztréfa orvostan, rendvédelem orvostan, tanszék, tema-
tika, oktatasi célcsoport

Key Words: Military medicine, Disaster medicine, Law enforcement medicine, faculty,
educational themes, educational target groups
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