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BEVEZETES

,Csak a halottak latjak
a haboru végét”
Platon

Az orszagban végbement gyokeres politikai €s tarsadalmi valtozasok, valamint
az ezzel egyutt atalakult gazdasagi rendszer alapvet6 és meghatarozé valtozasokat
okozott a fegyveres erbk feladatrendszerében, az ezzel szorosan 06sszefliggd
szervezeti keretekben, valamint az ezektdl elvalaszthatatlan mindenoldalu biztositas
kérdéseiben.

A meglehetdésen zart, autokrata iranyitasi rendszerben mikoédé haderének az
egyik naprol a masikra olyan kihivasokkal kellett szembesulnie, melyeket eddig nem,
vagy nem ilyen formaban tapasztalt.

A rendszervaltast aktiv szolgalatban atélé hivatasos és vezetd allomanyt a
szervezeti strukturakat illetéen, a kozel torténelmi mult eddig mindig ,kellemesen”
érintette, hisz létszam- és szervezetfejlesztésekkel jartak. Most a hatékonyabb,
kisebb, Ut6képesebb haderd kialakitasat nem egy egyszerl redukcioként, hanem
regresszioként élik meg nagyon sokan.

Mindennek jelentds kihatasa van természetesen a Magyar Honvédség
egeszségugyi szolgalatanak feladatrendszerére is, valamint ezekbdél kovetkezben
annak szervezetére és mikodésére.

A NATO politikai tanacsanak 1997. juniusi Madridi dontése alapvetd és
meghatarozo valtozast jelentett a szOvetségi viszonyokban, és realitasként 1999.
marcius 12-t6l igazabdl megjelent a mindennapjainkban. Mindez, valamint a
rendszervaltozas id6szakanak sajatos feladatai; nagy léptékd, igen rovid reagalasi
id6t megengedd szervezeti valtozasok, atalakitasok; a toérténelmet a mindennapok
soraba a jelen id6be engedte, igy annak formalasaban a még jelenleg is szolgalo
katonak akaratlan résztvevok lettek.

Ugy itélem meg, hogy a képesség-orientalt haderd kialakitasaban az
egeszségugyi szolgalat szerepe felértékel6dott. Az Uj tipusu humanitariusi
miveletekben ez a szerep egyértelmien igazolédott. Az ezekben a miiveletekben
valo aktiv részvételunk nagymértékben hozzajarult ahhoz, hogy az értekezés azzal a
céllal készuljon el, miszerint a valtozasokat a térténelmi folyamatokba agyazva és
ertékelve, elemezze a katona-egészségugy feladatrendszereinek objektivan
meghatarozé tényez6it, a magyar egészségugyi és katonai specialitasokat
figyelembe véve fogalmazza meg és alakitsa ki a Magyar Honvédség jelenlegi
helyzetében leghatékonyabban mikodé egészséglgyi ellatérendszerének béke- és
haborus, valamint rendkivuli korilmények kozott is egyarant alkalmazhato elvi, majd
a késbbbiekben a gyakorlatban is mikddéképes modelljét.



Az értekezés els6 fejezetében el6szor altalanossagban a torténelem és a
haboruk formalé hatasa érzékeltetése, majd a magyar katona-egészségugy rovid
id6északra vonatkozo torténeti attekintését, azutan pedig az elmult 10 év — az
ertekezés céljaként meghatarozott kérdés szempontjabol — fontos lépéseit idézem
fel, abbdl a meggondolasbdl, hogy bizonyitani tudjam a katona-egészségligynek
azokat a mély és meghatarozé gyokereit, melyekbél a napjainkban igen gyorsan
valtozé helyzetben is taplalkozni kell.

A masodik fejezetben azokkal a szervezeti és szerkezeti atalakitasokkal, azok
inditékaival és mozgatdelemeivel kivanok foglalkozni, melyekkel eddig - tobbe-
kevésbé a vezetésem és iranyitdsom alatt - a katona-egészségugyi szolgalat eljutott.

A harmadik fejezet gyakorlatilag a legmeghatarozobb része a cél eléréséért,
hisz a feladatrendszer valtozasahoz val6 igazodast kisérelem meg bemutatni.

A negyedik fejezet a katona-egészségugy onallésagat, mint disciplina
létezését hivatott bemutatni, annak ellenére, hogy a tarsadalmi, esetenként szakmai
politikai és az utobbi id6szakban leginkabb gazdasagi hatasok igen sokszor a polgari
egészségugyhoz vald asszimilalodast, teljes beépllés gondolatat vetik fel. Az elsé
négy fejezet alapjan felvetett hipotéziseket, - szorosabban fogalmazva - feladat és
kovetelményrendszereket kell az utolsé két fejezetnek kimondani, és eljuttatni az
eértekezeést a kitlizott cél megvaldsitasaig.

A megoldand6 feladatot ennek megfeleléen két f6 gondolat koré
csoportositottam:

1. A torténelmi és napjaink torténései alapjan a  kilénbdzé
kovetelményrendszerek  0sszehangolhatésaganak  bizonyitasaval  objektivan
egyeértelmlivé kivanom tenni a modernkor hadserege egészséglgyi szolgalatanak
feladatrendszerét.

2. A feladatrendszerrel adekvat szervezeti és szerkezeti struktura
felépitésével, felvazolasaval a gyakorlatban is be kivanom bizonyitani a hatékony,
flexibilis, hosszu tavon gazdasagosan muidkods, képesség-orientalt, kreativ
egészségugyi szolgalat Iétrehozasanak megalapozott voltat.

Ertekezésemben a kdvetkezd tudomanyos célokat tiiztem ki:

1. A katona-egészségugy torténeti attekintésével vizsgalom a dominans
szolgalat kitellesedése és markanssa valasanak elemeit, illetve a valtozasokat
el6idéz6 momentumokat.

2. Valaszt keresek arra, hogy a tarsadalmi és politikai hatasok miként és miért
gylriznek be a katona-egészségugy szerkezetét, valamint felépitését is valtozasra
kényszerité mély szférakba.

3. Attekintem azokat a sajatos morbiditasi és mortalitasi adatokat, amelyek
békében és haboruban egyarant indokoljak a katona-egészségugy sajatos, a polgari
egészségugytél eltéré szerkezeti és szervezeti, nem utolsé sorban pedig mikodtetési
és vezetési viszonyait.



4. Megvizsgalom, hogy egy alapvetéen humanus és emberkozpontu szolgalat
miért kerul a gazdasagi és finanszirozasi szféra érdekl6déskorébe.

5. A katona-egészségugyi szolgalatra vonatkoz6 szOvetségi kovetelmények
figyelembevételével az egészségligyi szolgalat jelenlegi mikodéseit szabalyozé
utasitasok, illetve rendeletek irott és iratlan elvarasait 6sszevetve meghatarozzam a
jelenleg megkovetelhetd elvarasokat.

6. Javaslatot teszek a hatékony és korszer( a szOvetségi alapelvekkel egyezd,
a nemzeti sajatossagokat magaba foglalé egészségugyi szolgalat kialakitasara.

A kitlizott célokat a kovetkez6 modszerekkel kivanom elérni:

1. A torténelmi tények és torténések — beleértve napjaink aktualitasait is —
elemzése retrospektiv modszerek alkalmazasaval.

2. A Magyar Honvédség, a NATO és egyeéb bilateralis kapcsolatok révén
megismert, az egészségugyi szolgalatok mikodését, szervezetét, szerkezetét érintd
tanulmanyok, elGirasok, szabalyzok, doktrinak tanulmanyozasaval, elemzésével a
megfeleld kdvetkezetések levonasaval.

3. Morbiditasi és mortalitasi adatok matematikai moddszerekkel torténé
elemzésével; a kozelmult fegyveres konfliktusai, kulonb6z6 humanitarianusi
miveletek soran keletkezett egészségugyi veszteségek objektiv bemutatasaval.

4. Kulféldi tanulmanyutaim soran szerzett nemzetkdzi, illetve hazai
tapasztalataim felhasznalasaval.

5. A Magyar Honvédség egészét érint6 belga és amerikai tanulmanyok,
valamint az egészséglgyi szolgalatot érinté tobb - Orszagos Egészség Pénztar,
kincstari biztos, Mivek Kft., Perfekt Kft. - szakmai és gazdasagossagi atvilagitas
eredményeinek, kdvetkeztetéseinek felhasznalasaval.

6. Osszegzett kdvetkeztetések levonasaval, javaslatok tételével.

A Ph.D. értekezés készitése és annak kutatasa id6szakaban:

A Magyar Kdztarsasag 1999. marcius 12-én a NATO teljes jogu tagja lett. Az
Orszaggydlés 29/1999. (IV. 14.) és 86/2000. (X.20.) hatarozata értelmében két
preventiv egészségugyi kontingenst hoztunk létre, amelyeket a balkani hadszintéren
alkalmazunk. A 2322/1999. (XII.07.) Kormanyhatarozat a hader6 eddigi legnagyobb
volumen( atalakitasara intézkedett. Magyarorszagon rendezte meg 2001.
szeptember 17. és 21. kozott a NATO legfels6bb egészségugyi dontesi
szervezetének, a NATO Egészséglgyi Szolgalat Féndkok Tanacsanak (COMEDS)
ulését.



2002. december 18-an az Orszaggylés 111/2002. (X11.18.) hatarozata alapjan
els6ként veszunk részt a tobbnemzetiségl integralt egészségugyi erdk részeként
Afganisztanban a International Security Assistance Force  (ISAF-IIl.) feladat
egeészségugyi biztositasaban.

A kutatdmunkamat nehezitette:

A szovetségi kotelezettség kovetkeztében érvényes kulonbozé doktrinak, - igy
a logisztikai és egészségugyi doktrinak - csak tervezet formajaban alltak
rendelkezésemre. A haderé-atalakitas, illetve az ezt megel6z6 stratégiai feltlvizsgalat
a szolgalat szamara mind tartalmaban, mind idérendjében a kutatbmunkam addigi
eredményeivel messze nem egyezd feladatokat hatarozott meg. Ezt kovetben
jelentds energiakat és foleg id6t emésztett fel a kutatomunka eredményeinek
szamomra els6dlegesen fontos prioritasanak o6sszehangolasa a mar emlitett
feladatsorokkal.

A kutatbmunkamat segitette:

A Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem Doktori Iskola vezetésének biztatasa
és folyamatos tamogatasa, mely a nehézségek soran emlitett, sokszor valsagos
id6északon segitett at. Ambicidzus és sokat vallalé6 munkatarsaim, az egészségugyi
csoportfénokség szellemisége és Osszetartozasa, a célok mindenaron elérésére vald
torekvése, a technikai feltételek biztositasa, az egészségvédelmi intézet tudomanyos
konyvtaranak fantasztikus kitekintési kore és a Honvédorvos folyoirat publikacios
lehetéségei reményeim feletti tAmogatast adott.

Nem utolsd sorban személyes tanacsaikért és aktiv kdzremikodésukért prof.
Dr. Farkas Jozsef és prof. Dr. Vamos Laszlé nyugallomanyu vezérdrnagy uraknak
tartozom kdszdonettel munkam kénnyebbé tételében.



l. Fejezet

A KATONA-EGESZSEGUGY HELYE ES SZEREPE
AZ EGYES TORTENELMI KORSZAKOKBAN
A MAGYAR KATONA-EGESZSEGUGY TORTENETENEK
ATTEKINTESE 1945-TOL NAPJAINKING

1. A katona-egészséqligyi biztositas fejlédéstorténete a XX. szazad
hadviseléseiben

A XIX. és XX. szazad hataran, amikor a nagyipar rohamos fejl6édésnek; az
ipari koncentracid, centralizacié és az ezzel kapcsolatban 6rias varosok
kialakulasanak vagyunk tanui, a biolégia és az orvostudomany az ezel6tt soha nem
latott rohamos fejl6désnek indul. A termelberék fejlédése, az urbanizalodasfokoz6dd
igényt tamaszt elsésorban a kdzegészségugy és jarvanyvédelem felé. Robert Koch
és Louis Pasteur felléptével kezdetét veszi az orvostudomanyban az ugynevezett
bakteriologiai éra, amelynek soran felfedezik az anthrax, a tbc., a lepra, a pestis, a
siphilis, a gonorrhea, a malaria, a typhus, diphteria, a cholera, a meningitis epidemica
és a tetanus kérokozojat. Ezt kdveti az epidemioldgia, majd a seroldgia fejlédése. A
fert6zések elleni megel6z6 rendszabalyok megjelennek a sebészetben is; az
antisepsis mellé, majd nem sokkal annak helyére |ép az asepsis: a hével torténd
csiratlanitas. William Stewart Halsted 1890-ben el6szor hasznalt steril gumikesztyt
mitéthez. Erre a korszakra esik a rontgensugar és a radioaktivitas (radium-emanatio)
felfedezése is. Egyéb gyakorlati eredményekkel is gazdagodik az orvostudomany: az
inhalacidés narkézis mellé bekerul a sebészi érzéstelenités mddszerei kdzé a helyi
érzéstelenités, majd a lumbalis érzéstelenités is. A diagnosztika a laryngoscopiaval,
a cystoscopiaval és a rectoscopiaval gazdagodik.

Jarvanyok - egyelére békeidében - fokozottan hattérbe szorulnak, s bar
haboruban is csokken a jelent6séguk, a katona-egészségugyi szolgalat szamara
még mindig igen nagy gondot jelentenek. A haboru egyes idészakaiban azonban
egyre tobb energiat fordithat a katona-egészségugyi szolgalat a sérultek ellatasara, a
tdmeges ellatas modszereinek a tovabbfejlesztésére, majd arra, hogy a sértltellatas
e korszak haboruinak egész id6tartama alatt folyamatossa valjék.

A szazadfordulo elsé jelentésebb haborujaban, az orosz-japan haboruban mar
bizonyos fokig tukrozédnek a fent emlitett valtozasok.

A fejl6dés az orvostudomany teriletén sem allt meg. Erre a korszakra esik a
klinikai orvostudomany specializalodasa, majd a modern, sokosztalyos, tobb
szazagyas korhazak megjelenése és a mikrobiolégia, valamint higiénia tovabbi
fejlodése. Ezeknek a vonasoknak megfelel6en gazdagodik a katonai orvostudomany
is, amely ekkor, s az6ta egyre inkabb, az orvostudomanynak 6nallé tudomanyagava
valt.

Az els6 vilaghaboruban az orvostudomany emlitett specializalédasa
eredményeként mar megjelentek a szakositott orvosi ellatdas elemei is: mozgd
szakorvosi csoportokat szerveztek, igy példaul fej-nyak sebészekbdl, szemészekbdl,
akik egy-egy tabori kérhazban megjelenve, szakositott sebészi, vagy konziliariusi
munkat végeztek.



Az els6 vilaghaboru sebészi tapasztalatainak elemzése alapjan Wilhelm A.
Oppel kidolgozta a szakaszos gyodgykezelés elvét. Ennek értelmében az egyes
egészsegugyi kiuritési szakaszokon a sérultek nem azonos szinvonalu segélyben
részesulnek, hanem az egymast kovetd szakaszokon egyre magasabb szintl segélyt
kell nyujtani. A sérlltek az egyes szakaszokon olyan segélyt kapnak, amilyenre
szukséguk van teljes gyogyulasukhoz. Amennyiben az adott szakasz ilyen segélyt
biztositani nem képes, akkor az olyan legyen, hogy a sérultet miel6bb szallithatova
tegye és biztositsa, hogy arra a magasabb egészségugyi kiuritészakaszra élve
eljusson, ahol a szamara szukséges magasabb szinvonalu segélyt, vagy a végleges
ellatast megkaphatja.

Vilagosan bebizonyosodott, hogy nem csak a kozvetlen gyogykezelés, hanem
a tabori egészségulgyi erbkkel és eszkdzokkel torténd mandver is a katonaorvosok
dolga, hogy a helyben torténé segélynyujtas és a hatraszallitas dialektikus egyseéget
alkot, s hogy az idében adott elsésegély és a gyors, kiméletes szallitas az alapvet6
feltétele annak, hogy a sérultek minél elébb a végleges ellatas és gyogykezelés
helyére jussanak. Az is kiderult, hogy tovabb nem tarthaté az az elv, hogy a sériltek
csak a csata utan hordhatok ki a harcmezdrél, s hogy érvényt kell szerezni
osztalyozas révén annak az elvnek, hogy a konnyl sérlltek mielébb levaljanak a
sérultek mas csoportjairol, igy a konnyl sérultek szamara kulon kidritési iranyt kell
tehat meghatarozni. Tisztazédott - egyelére tulnyomdéan elméleti sikon - az
egeszségugyi kiuritési szakaszok fogalma, s az ezekre épul6 szakaszos
segélynyuijtas, illetve gydgykezelés elve.

A masodik vilaghaboruban a korabbi haborukkal szemben megsokszorozédtak
a tlz- illetve csapasméro erbk és eszkdozOok. Az automatafegyverek egyre szélesebb
skaldja kerult bevetésre, tdbmegessé valtak a harckocsik és a kulénb6zé tipusu
(vadasz-, vadaszbombazo, és bombazo) repulbgépek, valamint kulonb6zd, gyorsan
mozg6 alakulatok.

Ebben a haboruban a kilonb6zé fegyvernemek jol szervezett egytttmikodése
révén a tlz, a csapas és a mandOver alkalmazasa, valamint 6sszehangolasa lett a
hadmdveleti mivészet legfébb tartalma. A helyzetek most semmiben sem
hasonlitottak az els6 vilaghaboru masodik szakaszanak allasharcaihoz, ellenkezéleg,
a gyorsan valtozé helyzetek, sét a meglepetés tényezdi keriltek el6térbe, s ezekhez
kellett alkalmazkodnia a katona-egészségiigyi szolgalatnak is. Uj jellemvonasa a
masodik vilaghaborunak, hogy a nagy hatésugart bombazé repulégépek
elterjedésével egyutt a hatorszagot, s ezzel a polgari lakossagot (ipar, kozlekedés) is
sujté csapasok jelentkeztek, amelyek kdvetkezményeinek felszamolasaban - elészor
a torténelem soran ilyen méretben - szukség volt a katonai és polgari egészségugyi
szolgalat kdzotti egyuttmikodésre.

A tliz- és csapasméré erbk megsokszorozddasa a sérlltek szamanak a
megtobbszorozddését jelenti. E haboruban szorultak el6szor hattérbe a jarvanyok. Az
orvostudomany fejlédése erre az idére lehetévé tette a teljes katonai személyi allo-
many tobbféle védoboltasat és a tomeges fertbtlenités eljarasainak kidolgozasat, majd
alkalmazasat. Tulzas, azonban némi igazsag van mogotte, hogy amerikai orvosok a
masodik vilaghaboru legnagyobb eredményét a DDT felfedezésében jeldlik meg.
Megfordult az arany a sérlltek és betegek kdzott, most mar a sériltek "javara",
amennyiben ez utdbbiak aranya a betegekhez 3:1. A fert6z6 betegségek



tomegmeéretekben alkalmazott profilaxisa tehat eredménnyel jart. Nem lebecstlenddk
azok az eredmények sem, amelyeket a klinikai orvostudomanyok szolgaltattak a
tabori sériltellatashoz. Az érzéstelenitési modszerek tovabb fejlédtek. A sebészeten
belil szamos specidlis-szakma (idegsebészet, arc-allkapocs sebészet, mellkasi
sebészet, uroldgiai sebészet, ortopédiai sebészet, stb.) alakult ki, szélesen
elterjedtek kilonb6z6 sokk-megeldz6é és elharitd eljarasok. Ezek kozott elsésorban a
vératomlesztés, a friss vér helyett konzervalt vér alkalmazasa; a haboru utolsé
éveiben megjelennek a plazmapétszerek (Dextran, PVP), ugyancsak az elsé
kemoterapias szerek és végul az antibiotikus gyogyitd éra fejlédését megnyitd
penicillin is*.

A masodik vilaghaborut kovetd lokalis haboruk tapasztalata annyiban feltétle-
ndl figyelmet érdemel, hogy kiderdllt, kilonésen a franciak vietnami hadmiiveletei
egeszseégugyi biztositasanak tanulsagakeént, hogy a szallithatosag fogalma reviziora
szorul. Bizonyos, viszonylag egyszer(, az egészséglgyi szaksegédszemélyzet altal
végrehajthatd sokkellenes eljarasok alkalmazasaval és a helikopterek, valamint
tulnyomasos kabinnal ellatott sugarhajtasu szallitdé repulégépekkel, joforman minden
sérult haladéktalanul szallithatova tehetd! llyen moédon az is allithato, hogy a Iégi
kKiurit6 eszkd6zok a korszer( haboruban, az egészségugyi ellatasban nélkilozhe-
tetlenek.

A lokalis haboruk némileg ramutatnak arra is, hogy a masodik vilaghaborus
gyakorlattal szemben szorosabba kell tenni a katonai egészségligyi bazis és a hator-
szagi egészsegugyi bazis egyuttmikodesét.

Ugyancsak valtozott az elvégezhetd beavatkozasok terjedelme, hisz a lokalis
haboruk mellett 1év6 orszagok egészségugyi kapacitasa szinte teljesen szabad volt,
és a mar emlitett Iégi kiuritési lehet6éség az id6faktort, mint meghatarozo6 tényezot
jelentésen lerdviditette.

A lokélis haboruk lehet6séget teremtettek ujabb és a jobb terapias, illetve,
diagnosztikus eszkozOk tabori valtozatainak kifejlesztésére, ami a terapias és
diagnosztikus eljarasok béke korilményekhez kozeli megvaldsulasat tették lehetéve.
Uj veszélyt a katonai kdzdsségekre a kiildnbdzé virusok altal okozott betegségek
jelentették.

igy a vietnami haboruban az amerikai, az afganisztani harcokban a szovjet, a
dél-szlav haboruban pedig a szerb katonak kuzdottek a hepatitiszes fert6zésekkel.
Az el6fordulasi arany - mely az emlitett katonak kérében egyes csoportoknal a 80 %-
os érintettséget is elérte - a lehet6 legjobb indikatora jelenleg is a kedvezétlen
koralmények kozotti harc kdzegészségugyi, illetve jarvanylgyi mindsitésének.

* Egészségligyi 20. Szakutasitas: Az egészségligyi biztositds szervezésének alapjai Honvédelmi Minisztérium 1971. 5-41.
oldal

10



Az 1989-90-es évek tortenelmi jelentdésegl politikai és tarsadalmi valtozasai
nyilvanvaléan hatottak a hadseregre, azon belil az egészségugyi szolgalatok
feladataira.

Talan nem eltulzott megallapitas az, hogy a vilagméreti konfliktusok
lehet6sége a vilagrendszerek szembedllasanak megszintével minimalisra
csOkkentek. Magyarorszag - geopolitikai helyzeténél fogva - az U szdvetségi
strukturak kialakulasaban torténelmi esélyt és szerepet kapott. Mindezt katalizalta az
orszagok hatarainal folyd polgarhabori, mely kizarta annak lehetéségét, hogy a
vilagban foly6 konfliktusok kezelése mellett k6zonyosen elmenjunk.

A valsagkezelés, mint fogalom, uUj dimenzioként jelent meg. Ezekben a
miveletekben a kreativ mindségi szellemi tevékenységet végz8 szolgalatok, ugy
mint a mdszaki, egészségugyi és egyéb human szférahoz tartozo szervezetek,
valamint a logisztika, kiemelt lehetéséget és szerepet kap, illetve kapott.

igy egyaltalan nem meglepd, hogy 1991-t8l napjainkig szinte nincs és nem volt
a vilagon olyan konfliktus, melynek kapcsan, illetve annak zarasaként a magyar
katona-egészségugy részvétele ne kerult volna szdba.

Az 6bdlhaborut koévetd idészakban igen sok, elsésorban a szorosabban vett
hadtudomanyok korében jelentek meg irasok, igy az egészségugyi biztositas
kérdései, - tekintettel az igen alacsony veszteségekre -, hattérbe szorultak. Igazabdl
néhany nyugati katonaorvosi folyoiraton kivul sehol sem jelentek meg az
egészségugy obdlhaborus tapasztalatairdl szold cikkek. Ez utébbiak is inkabb a
haboru utani kurd menekultek irani és torokorszagi egészségugyi ellatasi kérdéseirdl,
problematikairdl szoltak, mivel az egészséglgyet itt tudtak sérilth6z és beteghez
kapcsolni, egy szoval latvanyossa tenni. Természetesen az Amerikai Egyesult
Allamok hadseregének egészségligyi szolgalata 1992. januarjatél a "The Journal of
the US. Army Medical Department" lapjain tobb mint 90 cikket jelentettek meg e
témakorben. Ez, ugy gondolom természetes is, hiszen az amerikai szarazfoldi
csapatok - melyet kizarélagosan tamado hadmiveletre készitettek fel - alig fél év
alatt - 1990 augusztusatdl 1991. januar elejéig - 44 katonai kérhazat, tdbb mint
13.000 aggyal, tobb mint 23.000 f6s egészseglgyi személyzettel telepitettek at
Eurépabdl és az Egyesiilt Allamokbdl tengeri, és 1égi Uton az 6bdl térségébe. Ezen
kiviil 1.800 agy Eurépaban, 25.000 &gy pedig az Egyesiilt Allamokban allt a sériiltek
rendelkezésére. Mindehhez kapcsolddott a korhazhajokon - USNS Mercy és a USNS
Comfort - levé 1.500, illetve a légier6nek biztositott 3.500 agy, valamint ezen utébbi
két hader6nem 17.000 f6s egészséglgyi személyzete. Ekkora egészségugyi erét a
masodik vilaghaboru 6ta az Egyesiilt Allamok nem mozgoésitott.

Az elOkészités, felvonulas és a tervezés id6szakaban az egészségugy 30-
40.000 fés veszteségre - melybdl 15.000 f6 halott - szamolt a haboru soran, igy az
egeszségugyi biztositas megszervezése igen komoly feladatot jelentett. A tervezett
veszteségek ellatasara igen nagy az agy- és személyzeti l[étszamigény volt. Ezért allt
el6 az a furcsa helyzet a haboru el6készitése id6szakanak a végén, hogy a mar
készenlétet elért harcold csapatok elvart szintli egészségugyi biztositasahoz nem
volt elegendd az egészsegugyi intézmény és szakember*.

* Valsagkezelés egészségligyi biztositasa. Magyar orvos-csoport az 6bdl-habortban.
I. rész Katonai Logisztika 2. évfolyam 1994. 4. szam 139-167. oldal (Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy)
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A haboru utan - annak ellenére, hogy a harci cselekmények soran 0sszesen
148 16 vesztette az életét és 458 f6 sebesult meg - egy sor ismeretanyag 6sszegydilt.

Az egészségugyi biztositasra a személyi, anyagi és technikai tulbiztositottsag
volt a jellemzé. A biztositasi ovben, illetve az elsdé és masodik Iépcsé kozé jelentbs
erét telepitettek. igy nem meglepd a zaszléalj szinten miikddé szakorvosi miité
Forward Army Surgical Team (F.A.S.T. El6retolt Sebész Szakcsoport). Hadtest,
esetenként dandar és dandar szinten az ugynevezett Combat Support Hospital
(C.S.H. Harctamogatd Korhazat) alkalmaztak, amelyek |égi uton mobilizalhatéak. Az
egeszségugyi intézetek kivétel nélkul oszthatdk és lépcsdzésuk ez altal kdnnyedén
biztosithatd. Atereszt6képességilk az altalunk addig ismert segélyhelyeknél
lényegesen kisebb (100-200 f6). Keérdés viszont, hogy egy nagyobb tomegi
sérultaramlasnal és az ellenség légi, illetve szarazfoldi folényénél mennyiben
alkalmazhatoéak ilyen formaban.

A legmagasabb seériltszamnal sem érték el a kapacitasuk felét az
egészségugyi intézetek. Igy az ellatas, segitségnyujtas mérve mindenutt teljes
terjedelm volt.

A racionalis anyag- és eszkoOzbiztositas kovetkeztében a telepitési normak
valamivel rovidebbek és a sajat készletébdl kiegészités nélkiul megvaldsithatéak.
Ebbdl addéddan a sérultek atlagosan masfél 6ran belll az elsédleges ellaté helyen, 3
oran belul a matében, 6 éran belll a korhazban voltak.

Ugyanakkor nem lehet és nem szabad figyelmen kiviul hagyni azt a tényt sem,
hogy a haboru igen gyors lefolyasa kovetkeztében az egészségugy modfelett
kényelmesen lathatta el feladatat, az ellatasra szoruldk meglehetésen alacsony
szama miatt. A legnagyobb sérultaramlasi nagysagrend 24 ora alatt nem érte el a
100 fét.

Torténelmi tény, hogy harci kérilmények kozott elészor alkalmaztak Computer
Tomograph-ot, nem filmes leképez6 rendszereket, folyékony oxigént el6allitd
készlléket. A vezetésnél a miholdak segitségét is igénybe vették*.

A 90-es évek masodik felétdl a dél-szlav haboru térségének szlkulése, az
els6sorban etnikai feszlltségek kovetkezményekeént létrejové "menekultkérdések”
kezelése egy Uj mlveleti forma, nevezetesen a "Humanitarius hadmiveletek" néven
Osszefoglalt tevékenység és feladatsor jelentette és jelenti még napjainkban is a
hadseregek részére az Uj kihivasokat.

A preventiv medicina el6térbe kertlése mellett a mobil, tabori kériimények
kozotti mikodés; az instabil, de a békéhez kozeli allapotok egyre inkabb kikovetelik
azt a doktrindlis tételt, miszerint a haborus ellatasnak kozelitenie kell a békeellatasi
szintet.

* Valsagkezelés egészségiigyi biztositasa. Magyar orvos-csoport az 6bdl-haboriban
I. rész Katonai Logisztika 2. Evfolyam 1994. 4. szam 139-167. oldal
1. rész Katonai Logisztika 3. Evfolyam 1995. 1.szam 115-136. oldal (Dr. Svéd Laszlé orvos vezérérnagy)
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2. Az egészseglgyi veszteség jellemzbi a XX. szazad masodik felenek
fegyveres konfliktusaiban

a) Az egészségugyi veszteség jellemzéi

A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusaiban a szemben all6 felek
egészsegugyi veszteségeit meghatarozd tényezOk lényegesen eltértek egymastol.
Szerepet jatszott ebben az erbviszonyokon tul, az egyes fegyveres erbk
allomanyanak igen eltér6 fizikai és pszichikai felkészitettsége, kiképzettsége, épp
ugy, mint az egészségugyi ellatas jelentésen kulonboz6 szakmai és technikai
potencialja.

b) Az egészségugyi veszteség fegyverfajtak szerinti megoszlasa

A masodik vildghaborut kovet6 idészakban a gyalogsagi |6fegyverek
fejlesztésének f6 céljat az Onsuly csOkkentése, a tlizgyorsasag és a talalati
pontossag ndvelése, valamint mindezek révén a karosité hatasuk fokozasa képezte.
Evégett csokkentették a |6fegyverek kaliberét, a |6szer sulyat, fokoztak annak
kezddsebességét. A testszovetekbe behatold I6szer sulypontja néhany cm utan
athelyezddik, iranyt valtoztat. A bukdacsold, elfordulé I6vedék energiajanak jelentds
hanyadat oldalsé iranyban adja le. Tobbszor valtozik a I6csatorna iranya és annak
kiterjedése.

Ismert, hogy a I6vedék okozta sérulés nagysaga nem csupan a annak kinetikai
energiajatol, valamint a testszdvetek eltéré tomorségétél és rugalmassagatol, hanem
a lovedék, illetve testszovetek érintkezési feluletének nagysagatol is fugg. A kis
kaliber( I6fegyverek el6bbi hatastényezdi lényegesen fokoztak a l6csatorna és az
ideiglenes pulzalé sebureg kiterjedését, az els6dleges és masodlagos nekrézis
zonajat. A folyadékkal és gazzal telt Ureges szervekre hatd hidrodinamikai
nyomasemelkedés, a tavolabb es6 szerveket is karosithatja.

A nagy sebességi, bukdacsol6 és oldaliranyban mozgd I6vedék tobb szerv
egyidejl tdbbszords sériulését okozhatja. A testszdvetek kiterjedt roncsolasa novelte
a heveny vérveszteség, a sokk és a sebfert6zések valdszinlségét.

A hagyomanyos fegyverek fejlesztésének masik f6 iranyat a fokozott hatasu
robbanéfegyverek Ujabb fajtdinak és generacidinak elballitdsa képezte.
CsOkkentették ezek méretét és tomegeét; fokoztak rombold-, karositd- és pszichikai
hatasukat. Az 0j Osszetétel(; szilard, por és folyadék halmazallapotu robbandtoltet
hatGereje altalaban 20-60 %-kal, de egyes esetekben 200 %-kal haladtak meg az
azonos mennyiségl TNT fajlagos robbanasi energiajat*.

A fokozott hatasu robbano-repeszfegyverek hatastényezdi: a I16késhullam és a

tulnyomas, az elsédleges és masodlagos repeszek, a h6hatas, tovabba a robbanas
toxikus gaztermékei.

* Opilat, V.: Vzrivcsatnije vecsesztva inzsenyernyih bojepripaszov. Zarub, vojen.
Obozrenyije, Moszkva 1980. 8. szam 40-42. oldal
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A I6késhullam és a tulnyomas kozvetlen hatasara a nyilt terepen zomében
nyilt lagyrészseérulések, nyilt és szilankos csonttorések, tovabba zart végtag- és
koponyasérulések a jellemz6k. A zart helyen (pl. épulletben, harckocsiban)
tartozkodok kozt a tompa traumak; zart végtag-, csigolya- és koponyasérulések,
tovabba a levegbt és a folyadékot tartalmazé belsé szervek morfofunkcionalis
karosodasai, illetve mikodési zavarai dominalnak.

A fokozott hatasu robbandfegyverek repeszei szabalytalan alakuak, éles
széllek, igen eltér6 tomeglek, zomik 10 gramm alatti. A repeszek sebessége a
robbanétoltet hatderejétél, a kopeny fizikai tulajdonsagaitol, a repesz tdmegétdl és
geometriai dimenzi6itol fugg. Sebességuk 200-2500 m/s kozt valtozik.*

A repeszek okozta sebcsatorna iranya, mélysége és kiterjedése el6re nem
meghatarozhatd. Az okozott sebzések szabalytalan alakuak, egyenetlenek, nehezen
attekinthet6ek. A bemeneti nyilas alapjan nem lehet kovetkeztetni a mélyebben fekvd
szOvetek karosodasanak kiterjedésére, a szdvetroncsoldas nagysagara, azok
szennyezettségére.

A fokozott hatasu robbanofegyverek okozta séruléseket a mechanikus
traumak, a robbanaskor keletkezd lang és héhatas kivaltotta égési sérulések, a
robbanas gaztermékei altal keltett toxikus artalmak kulonb6z6 kombinaciodi jellemzik.
A karositd tényezdk egyidejlileg egy, vagy tdbb testtdjékon (szerven) tébbszoros és
Osszetett séruléseket okozhatnak.

A gyakorlatilag egyid6ben haté polifaktoralis hatastényez6k a testszOvetek
mély és Kkiterjedt roncsolasat, endogén intoxikacio fellépését, a homeosztazis
zavarait valtjak ki.

c) Al6tt- és a repeszsérilések aranya

A 16tt- és a repeszsérulések aranya az adott haboru kilénbdz6 idészakaiban

valtakozott, de 0sszességeben a repeszseéruléseké emelkedett, meghaladta a 70 %-
ot. (1. szamu abra)

*Lochmann G: Feldchirurgie 1986. 82-83. oldal

14



1. szamu abra

Lo6tt- és repeszsériilések aranya a XX. szazadi haborukban

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Orosz-Japan l. VH. Il. VH. Korea Vietnam Afg:;:aztan
O Léfegyver 78,1 431 43 294 16,7 28,1
B Repesz 21,9 56,9 57 70,6 83,3 71,9

Forras: Dr. Vamos Laszl6: A XX. szazad masodik felében viselt haboriuk egyes katonai orvostani
tanulmanyok a szakirodalom alapjan Honvédorvos 1995. (47) 4. szam 238. oldal

A repeszsérulések egyre emelkedé tendenciajanak tudhatd be a tobbszords
sérllések hatarozottan emelkedé trendje. Ez utdbbiak aranya Afganisztanban a 40.
szovjet hadseregnél az 1980. évi 16 %-rol, 1988-ban 71 % folé emelkedett.

A repesz- és a Ibttsérulések sulyossag szerinti megoszlasa az egyes
fegyveres konfliktusokban szamottevéen eltért egymastél. Koreaban az USA
fegyveres erdk sérultjeinek kb. 65-70 %-a repeszektdl szarmazott. Azok tObbségét
azonban, a relative kis sebességi (370-390 m/s) és tdmegl (1 g alatt) repeszek
képezték. A primer halalos harci sérulések 50-60 %-at a I6fegyverek magas kinetikai
energiaju lévedékei okoztak. Afganisztanban a szovjet fegyveres er6k sulyos
sérultjeinek aranya, a repeszsérulések aranyanak novekedésével parhuzamosan az
1980. évi 32,1 %-rol 1988-ban 45,2 %-ra emelkedett*. (2. szamu abra)

* Dr. Vamos LaszI6: A XX. szazad masodik felében viselt haborlk egyes katona-orvostani tanulmanyok a szakirodalom alapjan
Honvédorvos 1995. (47) 4. szam 239. oldal
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2. szamu abra

Sérilések jellemzoi a sebesiilés jellegének és sulyossaganak alapjan
(Afganisztan, a szovjet 40. HDS., 1980-1988)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

1980. | 1981. | 1982. | 1983. | 1984. | 1985. | 1986. | 1987. | 1988.

W L6t s. 62,2 | 54,7 | 50,4 46 34,1 | 36,6 | 31,8 | 26,5 | 28,1
B Repesz s. 37,2 | 453 | 49,6 54 659 | 634 | 68,2 | 73,5 | 71,9
O Tébbszords 16 21,1 | 295 | 476 | 654 | 72,8 | 68,8 | 558 | 59,4
Olgen sulyos, sulyos | 32,1 | 27,7 | 31,1 | 47,1 | 52,4 | 51,4 | 50,2 | 50,1 | 45,2

Forras: Nyecsaejev E.A. Medicinszkij Obozvecsenyije, 40. armii (cifri i fakti)
Vojenno Medicinszki Zsurnal 1991. 8. szam 4-7. oldal

d) A sérllések progndzisa

A |6tt- és a repeszsérulések egymashoz viszonyitott aranya azonban
onmagaban nem nyujt kell6 alapot sem a harci sérllések sulyossaga szerinti

megoszlasanak, sem a primer é€s a szekunder elhalalozas valoszinliségének
megitélésére.

A XX. szazad masodik fele fegyveres konfliktusainak egészseégugyi mutatoi
bizonyitottak a sérultek letalitasaban a segélynyujtas és a sérlulés kozaotti
idéintervallumnak, illetve a segélynyujtas kvalitasanak donté fontossagat.
Viethamban az USA fegyveres er6inél a sériltek kiszallitasa id6étartamanak és az
elsé slrgbsségi segély ugrasszerl fejlédésének betudhatéan a harcmezei primer
letalitds a masodik vilaghaborus 20-25 %-r6l 10-12 %-ra csOkkent. Ennek

betudhatéan a segélyhelyeket és a kérhazakat élve elérd sulyos sérlltek aranya
novekedett.
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Jol szemlélteti ezt a legsulyosabb sérulés tipusok kozé tartozé hasi sérulések
prognozisanak alakulasa. A masodik vilaghaboruban az amerikai fegyveres erdknél
az europai hadszintéren a hasi seérlltek segélyhelyre torténd kiszallitasanak
idétartama altalaban 9 érat vett igénybe, ami Koreaban 3,1 6rara, Viethamban pedig
1 o6rara csokkent. Ennek eredményeként a segélyhelyekre felvett hasi sértltek
aranya a masodik vilaghaborus 4,7 %-r6l Koreaban 11 %-ra, Vietnamban 22 %-ra
emelkedett. (3. szamu abra)

3. szamu abra
A felvett athatol6 hasi 16tt sérlltek, valamint letalitasuk aranyanak valtozasa
a sérilés és a felvétel kozotti id6 fliggvényében

(USA)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

70+
60
50
40
30
20

10
0 - -
l. VH. Il. VH. Eurdpa Korea Vietham
O Idéintervallum (h.) 10 9 3.1 1
B Felvett hasi s. (%) 1,1 4,7 11 22
| Letalitas (%) 66 20,2 12,7 6,1

Forras: Ganzoni N: Die Schussverletzung im Krieg Hans-Huber Verlargen Bern-Stuttgart-Wien 1975.
206. oldal

Kovetkezménye a hasi I6ttsérlulések intra- és posztoperativ letalitasanak az
els6 vilaghaborus 66 %-r6l Koreaban 12,7 %-ra, Vietnamban pedig 6,1 %-ra
csokkenése.

Az agykoponya sériltek intra- és posztoperativ letalitasa az el6z6ekhez

hasonléan a masodik vilaghaborus 13,7 %-r6l Vietnamban 10,7-11,23 %-ra
mérsékl6dott.
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A harcmezei letalitas f6 okait azonban valtozatlanul az életfontossagu szervek
roncsolodasa, a heveny vérveszteség, a sokk és a légzeési elégtelenség képezték. A
harcmezei halalesetek oka az els6 10 percben az életfontossagu szerv
roncsolodasaban, 2-3 éran belll a heveny vérveszteségben, 4-12 éran belll pedig a
sokkban jelolhetd meg. A kérhazi tagozatban a vezetd halalokok kozt az elsé napon a
heveny vérveszteség és az agyseérulés, a 6-14 nap kozt pedig a respiracios
distressz-szindroma, tovabba a pneumoénia és a peritonitis szerepel*.

e) A harci sérulések testtajéki megoszlasa

A szakirodalmi adatok mozaikjaibdl dsszeallé kép arra utal, hogy a sérllések
testtajéki megoszlasa a kulonbozé fegyveres konfliktusok igen eltéré harcmddjai,
fegyverzete, klimato-geografiai viszonyai ellenére gyakorlatilag nem tért el a masodik
vilaghaborus adatoktdl. A harci sérulések tulnyomoé tobbségét az alsé és fels6
végtag- traumak képezték, amelyeket sorrendben a fej-nyak-, a mellkas- és a
hastajéki sérulések kovették. (4. szamu abra)

4. szamu abra

A sérulések testtajéki megoszlasa a ll. vilaghaboruban és a XX. szazad
masodik felének egyes fegyveres konfliktusaiban

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy
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0 7% ™y ;
Fej-nyak | Mellkas Has Végtag Egyéb
OIl. VH. Hopkins 15,7 11,6 5,2 53,3 14,2
mIl. VH. Fischer 19 9 5 67
mIl. VH. Courbil 17 7 8 65 3
B Korea, Holmesh 15,7 12,2 7,3 61,1 3,7
OVietnam, Kovaric 16 8 6 70
M Arab-izrael, Courbil 12 6 10 65 7
@ Afganisztan, 1984. Rudjenko 15,8 11,5 7,9 60,1
B Afganisztan, 1987. Rudjenko 10,9 9,6 7,4 63,5

Forras: Dr. Vamos Laszlé: A XX. szazad masodik felében viselt haborik egyes katona orvostani
tanulmanyok a szakirodalom alapjan Honvédorvos 1995. (47) 4. szam 242.

* Dr. Vamos LaszI6: A XX. szazad masodik felében viselt habortk egyes katona orvostani tanulmanyok a szakirodalom alapjan
Honvédorvos 1995. (47) 4. szam 242. oldal
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Ehhez hasonldéan a primer halalos |6ttsérulések testtajeki megoszlasa sem
valtozott. Az elsd helyet a fej-nyaktajéki sérllések foglaltak el. Sorrendben ezt a
mellkas-, a hastajéki és az ezektél |ényegesen alacsonyabb mortalitasu
végtagserulések kovették.

A primer haldlos sérllések aranya azonban valtozott. Az USA fegyveres
er6knél a hastajéki primer halalos sérulések masodik vilaghaborus 15 %-o0s mutatdja
Koredban 10 %-ra, Vietnamban pedig 9 %-ra csokkent. A végtagséruléseké majd
feléere mérséklddott. Ugyanakkor a mellkasi séruléseké emelkedett. Koreaban az
Osszes elsddleges halalozas kb. 25 %-at a tobbszoros sériulések képezték.

A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusaiban a primer és
szekunder letalitas csokkenésének meghatarozé tényezdi kozé a Iégi sebesultszallitd
kapacitas novelése, a surg0sségi és a szakorvosi segely idbintervallumanak jelentés
csokkentése sorolhato.

f) Sérilt-beteg arany, vezetd betegségcsoportok.

A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusaiban a betegek aranya
messze meghaladta a sériltekét. Viethamban az USA fegyveres er6k Osszes
egeszségugyi vesztesegeinek kb. 85 %-at, Afganisztanban a szovjet hadsereg
egészseégugyi veszteségeinek 89 %-at betegek képezték*.

Ezen arany kialakitasaban szerepet jatszott a haboru tébb éves id6tartama, a
harcok eltér§ intenzitasa és ciklikus jellege, a hadszintér széls6séges klimato-
geografiai sajatsagai, a terulet és a lakossag higiénés-epidemioldgiai viszonyai, a
vizellatas nehézségei.

A vezet6 megbetegedeési csoportok koze a fert6z4, a neuro-pszichikai és a
bér-nemi betegségek tartoztak. A belsé szervi megbetegedések kozt a Iégzdszervi, a
gyomor-bél és a sziv-érrendszeri korformak tulsulya érvényesult.

Az Osszes egészsegugyi veszteség 50-60 %-at a jarvanyos fert6z6
betegségek alkottak. Viethamban 1965-1973 kozott az USA fegyveres erék legfébb
egeszségugyi problémajat a malaria, a bélrendszerei infekciok és a virus hepatitisek
képezték. Dél-Vietnamban 1967-ben az amerikai csapatok kdzt a bélrendszeri
infekciok aranya 48,4 ezrelék, mig az USA terlletén allomasozok kozt 14,9 ezrelék
volt. A virus hepatitisek aranya kozti kilonbség 7-10-szeres volt. A lakossag kozt a
kolera gyakori el6fordulasa ellenére az amerikai csapatok kozt e megbetegedést nem
észlelték. A bélinfekcidk terjedése elsésorban a lakossag altal hasznalt vizlel6helyek
(kutak, folyok, csatornak) igénybevételének tulajdonithatd. (5. szamu abra)

* Ivaskin V.T.: Opit organyizacii medicinszkoj pomoscsi bolnim 40. armii v Afganisztane Vojenno Medicinszkij Zsurnal 1992.
11.12.
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5. szamu abra

Az USA hadsereg megbetegedési mutatoi
Viethamban és az USA teriletén

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Léguti 124,5
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@ USA teriiletén B Dél-Viethamban

Forras: Grinberg D. (cit. Beljakov. 1976.) alapjan

Afganisztanban a szovjet csapatok 0sszes egészségugyi veszteségeinek 56,8
%-at a fert6zd betegségek képezték. Legnagyobb hanyadukat a bélrendszeri
infekcidk és a virus hepatitisek alkottak. A legsulyosabb problémat a malaria és az
amdbas fert6zések okoztak. A bélrendszeri infekcidk terjedésének f6 tényezéje az
elégtelen vizellatas volt*. (6. szamu abra)

* Ivaskin V.T: Opit organyizacii mediciszkoj pomoscsi holnim 40. armii v Afganisztane Vojenno Medicinszkij Zsurnal 1992.
11.12.
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6. szamu abra
Fert6z6 megbetegedések strukturaja az
afganisztani haboruban (SZU)

T’

(Az 0sszes fert6z6 betegségek szazalékaban)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy
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Tifusz, p-t| Sigellos. | Vir.hep. Amoeb. Angina Grippe Malaria Egyéb

0 1980. 1,8 11,4 46,1 4,9 30,6 0,8 4,4
W 1982. 59 13,1 40,9 52 29 2,7 3,2
W 1984. 18,5 20,8 34,8 1,3 2,6 14,3 42 3,5
3 1986. 7.8 15,3 18,5 6,5 6,1 14,5 4,7 2,6
@ 1988. 10,6 12,9 50,5 6,1 3,2 10,9 2,7 3,1

Forras: Ivaskin V.T.: Opit Organyzacii medicinszkoj pomoscsi bolnim 40. armili v Afganisztane
Vojenno-Medicinszkij Zsurnal 1992. 11-12.

A sérulésekkel tarsuld fertézd betegségek specialis diagnosztikai és terapias
mobdszereket igényeltek.

A fert6z6 megbetegedések fellépésének és elterjedésének megelbézésében a
viz- és az élelemhigiéné jatszott kiemelt szerepet.

g) Neuro-pszichikai zavarok, harci stressz

A fegyveres konfliktusokban a harctevékenység a katonaktél magas fizikai,
moralis és pszichikai teljesitményt kovetelt. A harcképesség legalabb olyan
mértékben mult a katonak szervezetének teljesitbképességén, mint mentalis
allapotan.

A vietnami és az afganisztani fegyveres konfliktusokban tdmegesen észlelték

a neuro-emocionalis feszlltséggel, pszichikai dezorganizacioval, a depressziv
allapottal jard "harci stressz" fellépését.
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A neuro-pszichikai zavarokat leggyakrabban az alvaszavar, a kimerultség, a
professziondlis feladatellatds motivaciés hidanya, a fokozott nyugtalansag, a
pszichoemocionalis tulfeszitettség tlinetei jellemezték. A sulyosabb zavarokat a
magas foku nyugtalansag, az agresszivitas, a moralis - igazsagérzeti orientacio
zavarai, az interperszonalis kapcsolat csokkenése, az affektiv tulfitottség, avagy
gatlasossag, tovabba a nagyfoku pszichikai labilitas tlinetei jelezték.

A "harci stressz-allapot” els6sorban a harcokban kozvetlenldl részt vevd
csapatok allomanyanal volt észlelhetd. Az egészségugyi veszteségen belul aranyuk
10-17 %-ra tehet6. Gyogykezelésuk tapasztalatai szerint 80-90 %-uk egészségi
allapota, a csapat egészséglgyi tagozatban 1-2 napos gydgykezeléssel
helyreallithaté. A sulyosabb esetek hosszadalmas hatorszagi gyogykezelést
igényeltek®.

Mindezek a neuro-pszichikai zavarok megelé6zésének, gyégykezelésének Uj
dimenzidjara utalnak.

h) A sebészeti és belgyogyaszati ellatas jellemzéi

A XX. szazad végi fegyveres konfliktusokban a sebészeti ellatas ujszerl
problémajat fokozott hatasu 16- illetve robbanodfegyverek okozta Osszetett, és
tobbszdros sérilések képezték. Aranyuk elérte a 20-30 %-ot, de esetenként a 70 %-
ot is meghaladta. E séruléstipus sajatossaga a tobb szervben és szervrendszerben
kialakul6  patolégiak  szinergizmusa, egymas  hatasanak  sulyosbitasa.
Kovetkezménye a sulyos, életveszélyes sérulések és a szovédmények aranyanak
ndvekedése volt.

Beigazolédott a tdbb szervre kiterjedd sérulések egymast kdvetd mitéti
ellatasanak hatranyossaga. Ehelyett az 6sszetett és tobbszords sériulések sebészeti
ellatasanak lehet6ség szerint egyttemi elvégzésére torekedtek.

Ugyanakkor a sebészeti ellatasban valtozatlanul és egységesen érvényesillt a
korai els6dleges sebészi sebellatas, a korai antibiotikus profilaxis; kevés kivételtél
eltekintve a sebek elsédleges halasztott varrattal torténé zarasa; a mutéteknél a
szervi és szervrendszeri funkcidk maximalis megdrzése.

A poliorganikus traumas sérulések a visceralis szovédmeények korai és aktiv
fellépésével jartak. Az eldlfekvd tagozatokban a sériltek letalitasat elsésorban a
posztoperativ ellatas szintje befolyasolta. Ez a sebészet és mas szakterlletek Uj
dimenzidju egyuttmikodéseét, illetve az intenziv ellaté kapacitas fokozasat igényelte.

A belgyégyaszati ellatas feladatkore jelentésen bévilt és valtozott. A
belgyogyaszati esetek az 0sszess egészségugyi veszteség tobb mint kétharmadat
képezték. Ennek jelentés hanyadat a fert6zd betegségek és pszicho-traumatizaltak
alkottak.

* Dr. Svéd Laszld; Dr. Szolnoki Laszl6: Valtozasok a Magyar Honvédség Egészséglgyi ellatérendszerében a NATO elvek
tirében Honvédorvos 1998. 50. szam 22.oldal
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A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusaiban a belgydégyaszati
profilu  elldtds sajatossagai kozé sorolhatdé a sérilésekhez tarsult, a
békegyakorlatban kevéssé ismert fert6z6 betegségek diagnosztikaja és terapiaja,
tovabba az Osszetett és tObbszords sérllések belgydgyaszati szovédmeényeinek
ellatasa.

Tagabb értelemben a belgydgyaszati felkészllés feladatkorébe tartozott a
vegyi sérultek és a kildnbdzb tipusu sugarsérulések gydgykezelése is.

3. Az egészséqligyi biztositas uj alapelvei a XX. szazad masodik felének
fegyveres konfliktusaiban

A XX. szazad végi fegyveres konfliktusokban az egészségugyi biztositas uj
elvekkel gazdagodott.

Ezek:

A kovetkezetesség elve, amely a harci sérulésfajtak koroktananak és
korfejlédésének egységes értelmezése alapjan, egységes gyogykezelési elvek
alkalmazasat jelentette a progressziven emelkedd szinti ellatast nyujtéd
tagozatokban.

A flexibilitas elve a konkrét helyzethez valéo rugalmas alkalmazkodast
tartalmazta.

Az ekvivalencia elve szlikebb értelemben a csapatok és az egészségugyi
szolgalatuk azonos szintl mobilitasat, jarmdparkjanak azonos védettségét és
terepjard képességét, hirado technikajat jelentette. Tagabb értelemben pedig a kor
szinvonalanak  megfelel6, kettds rendeltetési  egészségugyi  technikai
eszkdzrendszerre és modulokbdl a szlikségletnek megfeleléen dsszeallithatd
egeszségugyi egysegkészletekre utalt.

Az osztalyozas, a segélynyujtas és a kiurités egymasra épitésének elve a
sérulés sulyossaganak, a sérilt allapotanak, az altalanos és az egészségugyi helyzet
mérlegelésével a "helyben" végzett gyogykezelés, illetve a kilrités el6nyeinek és
hatranyainak mérlegelését tartalmazta.

A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusaiban az egészségugyi
biztositas alapvetd céljait a harcmezei primer letalitas csokkentése; a sérulés és az
els6 ellatas kozotti idétartam csokkentése; az elsé szaksegély és surg0sségi segely
szintjének emelés;, a slirgdsségi sebészeti beavatkozasok optimalis esetben 1 éran,
de legalabb 6 oran bellli elvégzése, valamint a preventiv medicina gyakorlati
alkalmazasa képezték.

Az egészségugyi biztositas ujabb elveinek és céljainak megvaldsitasa az
egeszségugyi ellatorendszer részleges atszervezéseét igényelték.
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A zaszléalj egészségligyi szolgalatok alapvetd feladatat a gyors
sebesultgyljtés, az emeltszintl surgésségi szaksegély, vagy elsé surgésségi orvosi
segély képezte. A sebesliltgyljtés hatékonysaganak fokozasara kell6 védelmet és
mozgasképességet biztositd (terepjard, pancélozott, hiradd eszkdzokkel ellatott)
jarmlveket fejlesztettek ki és alkalmaztak. Az els6 szaksegély szintjét az elsé
surgbsségi segeély szintjere emelték. Végrehajtasara arra kvalifikalt "technikusokat”
alkalmaztak. Felszerelésiket a standardokban meghatarozott beavatkozasokhoz
szukséges eszkozokkel (pl. kézi lélegeztetd készulék) és gydgyszerekkel (pl.
volumen-p6tlo infuzidk) egészitették ki.

A dandar egészségligyi ellatas szintjét altalanos, illetve slirgésségi szakorvosi
szintre emelték. Az intenziv ellatd és a sebesult szallitdé kapacitasukat fokoztak.

A hadosztaly (hadtest) szintl egészségluigyi ellatas modelljei igen kaldnb6zbek
voltak. Egyes esetekben 60-200 agyas mobil katonai kérhazakat alkalmaztak. Mas
esetekben egészségugyi zaszloaljakat telepitettek. Ezek korhazi, sebesultszallito,
higiénés-jarvanylgyi, egészségugyi logisztikai szazadokkal rendelkeztek. A
szaktechnikai felszerelésuk kulonb6zé rendeltetésii konténereket, monitorokat,
képalkotod és klinikai laboratériumi eszkozoket, vérellatd szakfelszereléseket, flurdetd-
fert6tlenitd egységeket, tovabba az autonom mikodéshez szukséges infrastrukturat
tartalmazott.

Kifejlesztették, és kiterjedten alkalmaztak az egészségugyi légiszallitast.
Osszefoglalas

A XX. szazad végi fegyveres konfliktusokban a szemben all6 felek
egeszségugyi biztositasanak korulményei és feltételei igen specifikusak,
lehetéségeik pedig eltérbek voltak. A tapasztalati adatok alapjan azonban néhany
jov6be mutatd kovetkeztetés levonasa lehetséges, melyek ezentul alapelvként is
kezelhet6k.

1. A harci sérllések és a betegségek letalitasanak csokkentése, a
felgyogyultak aranyanak noOvelése alapvetéen az id6tényezén és az ellatas
minéségén mulik.

2. Az egészségugyi biztositas hatékonysagat és hatasossagat a felkészllés
szintjén tul mindinkabb a technikai ellatottsag szintje hatarozza meg.

3. A békeellatas szintjét a lehet6 legjobban megkdozelitd haborus ellatas
megvalositasanak eléfeltétele a védelmi stratégiai koncepcidoban a human értékek
képviselete. Ezen alapelv érvényesitése alapozza meg az egészségugyi
biztositasban a kompromisszumos ellatasnak csak kényszerité kortlmények kozotti
és atmeneti alkalmazasat, a lehet6 leggyorsabb attérést a "béke" egészségugyi
ellatast lehet legjobban megkozelitd Uj ellatasi principiumra.

4. Az egészségugyi biztositas alapelve a segélynyujtas kozelitése a sérilési
gocokhoz. A surgbssegi és a reparativ sebészeti ellatas sulypontjat a csapat
egészségugyi tagozat, a rekonstrukcios sebészeti ellatasét pedig a "kodzponti"
tagozat alkotja.
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5. A sérult- és a betegellatasban a harci sérulések, valamint betegségek
koroktananak és kortananak egységes szemléletére alapozott, egységes ellatasi
elvek, illetve idénormak érvényesulnek. Ezek szerint a az elsé egészségugyi
surgbsségi segélyt 0,5-1 déran, az els6 altalanos és slrgdsségi orvosi segélyt 1-4
oran belll, a sebészeti szakorvosi segélyt pedig optimalis esetben 1 6ran, de
legalabb 6 oran belul célszerl elvégezni.

6. A segélynyujtas folyamataban kovetkezetesen érvényesul az osztalyozas, a
segelynyujtas és a kiszallitas egymasra épitett alkalmazasa.

A XX. szazad masodik felének fegyveres konfliktusai egészségugyi
biztositasaban megjelent Uj alapelvek az egészségugyi stratégiai koncepcidvaltas
szukségessegeére utaltak.

A Magyar Honvédség egészségugyi biztositasanak rendeltetését, céljait és
feladatait hosszu tavra meghatarozé dsszfegyvernemi doktrina és ennek nyoman a
honvéd egészségugyi doktrina megvaltozott, alapvetéen a fentiek szellemében.

4. A magyar katona-egészseqglgy helye és szerepe a hadsereg, a tarsadalom
és a tudomany elmult 50 éves toérténetében

Az elmult 50 év torténetét a katona-egészségugy szempontjabdl alapvetéen
négy nagy szakaszra oszthatjuk, mely mind szervezetével, mind a vele szemben
tamasztott kovetelményekkel, tevékenységének sulypontjaival és jelentéségével
0sszhangban van.

Az els6 szakasz 1945-t61 1956-ig,

a masodik 1957-t61 1974-ig,
a harmadik 1975-t61 1989-ig,
a negyedik 1990-t6l napjainkig tartott, illetve tart.

a.) Az 1945-t6l 1956-ig terjed6 id6szakot a tomeghadsereg kialakitasa, a
harcképesség szintjeinek a feltételekkel nem mindig aranyos nagysagrendben valo
fenntartasa és a szovjet tipusu vezetési, iranyitasi, tovabba alarendeltségi viszonyok
megteremtése jellemezte.

A masodik vilaghaboru befejezése utani négy esztendd alatt, gyakran
nehézségek kozepette megteremtédtek a szolgalat mikodéséhez szikséges
szervezési, személyi és anyagi feltételek. Az egészséglgyi szolgalatvezetd szerve
az egészsegugyi osztaly atszervezésre kerult és 1949. augusztus 01-t6l a ,Petofi”
hadrendben a Hadtap Szolgalatféndkség IV. 6nallé osztalya, késébb egészségugyi
csoportfénokség rendszerbe lépett. A szolgalat elsé fondke Dr. Merényi Gusztav
orvos vezérdrnagy volt, akit még ebben az évben letartéztattak és koncepcios perek
kapcsan a kovetkez6 évben kivégeztek.

A szervezetszerl agyak szama 1950. januar 01-én 3.570 volt. Budapesten
mar mikodott a Honvéd Kozponti Rendelbintézet, a Repuléorvosi Intézet, a
Fogtechnikai Laboratérium, a Honvéd Egészségugyi Anyagraktar, a Honvéd
Egészségugyi Iskola és a Honvéd Egészségugyi Tudomanyos Kutaté Intézet. A
korhazak kozul a Kozponti Katonai Kérhaz, az 1. Katonai Kérhaz, a Repuld Kérhaz, a
Reuma Koérhaz és a TBC Korhaz (Toérokbalint).
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Ertheté modon lehetetlen volt ebben az idészakban az igények mindenoldald
kielégitése. A bevonuld orvosok altalaban nem, vagy csak hianyos katonai és
katonaorvosi ismeretekkel rendelkeztek. Az egészségugyi tiszthelyettesek
felkészlltsége alacsony szintet képviselt. Jelentés apoléndi és asszisztensi hiannyal
kellett szembenézni. Mindezek miatt hatékony kiképzési munkat kellett meginditani.
1950. januar 01-jétél a Kozponti Katonai Kérhazban ,Honvéd Egészségugyi Iskola”
indult, amely a hivatasos orvosok mellett a tartalékos orvosokat és egészségugyi
tiszthelyetteseket is képzett. Ugyancsak 1950-ben alakult a felcser tiszti iskola Dr.
Akos Karoly orvos ezredes vezetésével. Az allomany beilleszkedését nehezitett az
indokolatlanul nagy szamu nem szakmai jellegi kiképzések sorozata. Kedvezétlendl
hatott a hadseregre jellemz6 gyakori athelyezés, sulyos karokat okozott a
bizalmatlansag légkore altal produkalt minden eset.

Az 1953-ban megkezdett létszamcsdkkentések idején az intézetek agyszama
4 220 (13 koérhaz, 1 tudészanatérium), a 11 nagyobb helybrségben hadosztaly-
lazarett* mikodott. Még ebben az évben megsziint két honvédkérhaz.

1954-ben mar szikségszerl lépés volt a kihasznalatlan kérhazak atadasa.
Egyes kérhazakban (Gyér, Szolnok) az allami egészségugyi szolgalat mikddtetett
agyakat.

1955-56-ban ujabb intézetek kerlltek atadasra. 1956. oktdéber 01-vel a
debreceni, miskolci pécsi, szolnoki, székesfehérvari, szombathelyi és gyori korhazak
is atadasra kerlltek a 8 db lazarettel egydtt.

1955. szeptemberében kerllt sor a fbészakorvosok kinevezésére. Az
egeszségugyi intézetek szamanak radikalis csOkkentése kovetkeztében ekkor csak a
Kbzponti Katonai Kérhaz, az 1. és a 3. Honvéd Korhazak alltak a szolgalat
rendelkezésére 2.500 aggyal. Ekkor kerlltek a korabban 6nallé allategészségugyi
szolgalat és alarendeltjei az egészséguggyel kdzds szervezésbe.

Az 1950-es évektél a korabbiakban nem tapasztalt fejlédés kovetkezett be az
orvostudomany, valamint az orvostechnikai és a gyogyszerkutatas terén.
Megvaltozott szamos megbetegedés eléfordulasi aranya, érezhetévé valt a
kulonboz6 kornyezeti, civilizacidés-artalmak hatasa.

Merényi Scholcz Gusztav orvos vezérérnagy (1946-1949), Felkai Dénes orvos
ezredes (1949-1953), Dr. Uray Gyula orvos ezredes (1953-1957), mint egészségugyi
csoportfonokok, a szolgalat tekintélyét és szakmai szinvonalat igen magas szintre
emelték. Természetesen ez a tudomanyos szinvonal a benne szerepléktdl fliggtek. A
legtekintélyesebb és legnagyobb szaktudasu orvosok kaptak ,meghivot” a hadsereg
kotelékébe.

* 40-50 agyas bel- és sebészeti osztalybdl allé kérhazak, amelyekben a 10 napon belll gydgyuld betegeket és sérlilteket
kezelik.
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igy a szerencsétlen sorsu és kivégzett Dr. Merényi Gusztav orvos vezérérnagy
vezet6 kardioldgus volt, aki az akkori id6ben még a Wilson és White intézetben is jart
az USA-ban. Jellemzd, hogy az |. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten 1952.
marciusaban az el6addk kozott talaljuk Dr. Szanté Gyorgy orvos vezérdrnagy, Dr.
Dreisigert Laszl6 orvos alezredes, Dr. Litmannt Imre professzor, Dr. Szenes Tibor
orvos ezredes, Dr. lvanovics Gyorgy akadémikust. Két évvel kés6bb mar ugyanilyen
ertekezleten Dr. Faradi Laszl6 orvos ezredes, Dr. Trencsényi Tibor orvos
vezérérnagy, Dr. Keleti Béla orvos ezredest, és Dr. Gonda Pal orvos ezredes neve
tlnik fel*.

Ezen nagy szakmai tudasu szakemberek felismerték, hogy a katonaorvosokat
,Szinten tartani”; fejlédést, netan tudomanyos munkat indukalni csak akkor lehet, ha
nem csak visszértagulattal, sérvvel, mandulalobbal, ludtalppal foglalkoznak, hanem
ha a katonai egészségugyi intézmények megnyitjak kapuikat a polgari lakossag
betegei elbtt - akkori becslések szerint - az agyszam 30-50 szazalékaig. Rajottek,
hogy a zOmében fiatalokbdl allo, kivalogatott fiatal férfiak elsorvasztjak a korabbi
munkahelyeken, és az egyetemen szerzett tudast, az ,aszpirin-ricinus” szinvonal
réme aligha kerulhet6 el**.

Rovidesen el is érték, hogy a honvédkorhazakat a katonabetegek utemes
kivizsgalasa és gyogykezelése révén a meglresedett agyakra Budapesten a
Koézponti Agynyilvantartd, vidéken a megyei rendeldintézetek beutaldjaval polgari
betegeket vettek fel. A polgari betegek mar 1952-ben kb. az agyak 30 szazalékat
foglaltak el. Az ebben az id6szakban kialakitott és felallitott Orszagos Traumatoldgiai
Intézet vezetdje a Magyar Néphadsereg fésebésze lett. Ebben az idészakban mar
felvételi osztaly létesult, traumatologiat, égett beteg osztalyt, a mérgezettek szamara
bel-osztalyokat alakitottak ki. EI6bb Budapesten, majd vidéken is bekapcsolddtak a
katonai kérhazak a traumatoldgiai, a surg6sségi belgydgyaszati, majd a surg6sségi
sebészeti ellatdé halézatba. 1953-ban elkezd6dott a tudomanyos munka is
kOzegészseégtani, jarvanytani, méregtani profillal az orszag kutatohalozatatdl izolalt
kutatéintézetben (Honvéd Egészséglgyi Tudomanyos Kutaté Intézet — (HETKI).
Ekkor alakult a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa (MN OTT), mely
ettdl kezdve évente tartott tudomanyos konferenciakat.

A minden szempontbdl eléremutatd intézeti struktura és az ellatandokkal
aranyos nagysagrend az ekkor modernnek szamitd szervezési és szervezeti
valtozasok mellett az erre az id6szakra jellemzd és ismert politikai atmoszféra,
valamint a személyi kultusz igen csak ranyomta bélyegét, igy megkeseritette az
egészségugyi szolgalat mindennapjait és életét.

Az akkori egészségugyi csoportfénokség idejének java részét az intézetek és
csapatok helyszini ellen6rzésére forditotta. A kiképzésbdl kiesett napok szama, a
nyari tdborozasok, a menetrend-szerlen érkezd hasmenéses jarvanyok, a kuldonb6zé
etelmérgezések tényleges veszedelmeket és életveszélyt jelentettek az
egészségugyi szolgalat tagjai részére.

* Dr. Janos Gy.: A katonaorvosok szerepe magyar orvostudomany fejlédésében a felszabadulas utan
Honvédorvos XXVIII. évfolyam 1976. 91-106. oldal

** Dr. Faradi LaszI6: Diagnozis az életemrdl; Gondolat, Budapest 1983.
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Az egyik alakulatnal, ahol 1953-ban harmadszor volt ételmérgezés, a
hadbirosag a hadtapfénokot és a vezetborvost haldlra itélte és az itéletet végre is
hajtottak. A csapatorvos egy 40 év kordli falusi kérorvos volt, harom honapja vonult
be alakulatahoz és a baj bekodvetkeztekor nem is tartézkodott a helyérségben.
Ozvegye, harom arvéja maradt. Az élet és a sors sajatos paradoxona, hogy palyamat
ugyanezen alakulatnal kezdtem, ahol soha nem felejtették el ennek a torténetnek az
emlitését. A kivégzett katonaorvos rehabilitacidjara és sirkbavatasara 1998-ban
kerult sor, ahol mint csoportféndk mondhattam beszédet és rohattam le tiszteletem a
korszak legnépszeritlenebb és egyben legéletveszélyesebb beosztasa, a
csapatorvos el6tt.

Az '56-os forradalom alatt egyebek kozott a Magyar Néphadsereg
egészségugyi szolgalata is feloszlott. A korhazak mar nem voltak katonakérhazak és
nem voltak civil korhazak sem. Ellattak a sebesulteket és elhelyezték bket, tekintet
nélkul arra, hogy a barikad melyik oldalan harcoltak és sérultek meg.

b) A forradalom utdan megsziint a csapatorvossaggal jard életveszély, de nem
csokkent a csapatorvosi munka népszeritlensége.

A forradalom leverése idején a csapatoknal orvosi elnéptelenedés tamadt.

1957-ben, mire a néphadsereg ujjaszervezésének ideje elérkezett, a
vezetésre tobbé-kevésbé alkalmas katonaorvosok szama 15-20 lehetett. 1957
marciusaban Dr. Faradi Laszld ezredest (1957-1967) nevezik ki egészségugyi
csoportféndkké. A csoportféndkség létszama negyedét tette ki az 1956 elbttinek.

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

Ez a hiteles torténete annak, hogy hazankban elséként a hadsereg szerz6dott
készulé szakemberekkel, s adott ki "tarsadalmi 6sztondijat".

Az Osztondijrendszer révén azonban csak 6 év mulva kezdddhetett meg a
csapatok orvosokkal torténé feltdltése. Szintén az akkori honvédelmi miniszter
oldotta meg a helyzetet a végz6s orvosok tartalékos szolgalatra torténé behivasaval.
A 6 honapos tartalékos szolgalat két hdnapos elméleti felkészitésbél és 4 hdnapos
csapatgyakorlatbdl allt.

1959-ben megszintették a felcsertiszt-képzést is. 1960 utan egyre
gazdagodtak a kapcsolatok a hazai orvostudomany kutatomihelyeivel, egyetemi

tanszékekkel, orszagos hataskorl higiénés intézetekkel, a kisérletes orvostudomanyi
kutatointézettel.

* Dr. Faradi Laszl6: Diagnézis az életemrél Gondolat, Budapest 1983.
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A Honvédorvos ebben az idészakban valt elismert orvostudomanyi folyoiratta.

A Honvédorvos az elsé olyan folydirat Magyarorszagon, mely szamtalan
publikaciot kozol arrdl, miként kell a "békemedicina" elveit alkalmazni mostoha
korulmények kozott, olyankor, amikor egyid6ében, vagy igen rovid idon beldl
belathatatlan tomegben érkeznek sérlltek a segélyhelyekre. Ekkor talalo kifejezéssel
katasztrofa-medicinanak nevezték el Osszefoglald névvel e disciplinat, mely ettél
kezdve helyet kapott az orvosképzésben és -tovabbképzésben.

Az id6szakot, a hadsereg lassu, nagysagrendjében nem jelentds, de minéségi
fejlédése jellemezte. Stabil és kivald minéségl intézményi hattér, valamint a Varsoi
Szerz6dés orszagaihoz hasonlé alarendeltségl és strukturaju csapattagozat -
zaszlbalj, ezred, hadosztaly, hadsereg (hadtest) - alakult ki. Magyarorszagon
katonaorvosi egyetem, illetve akadémia hijan is intenziv és eredményes tudomanyos
kutatas folyt katonaorvosi témakban. Magyarorszag kezdeményezte, hogy a Varséi
Szerz6dés tagallamainak egészségugyi szolgalatai évente egy alkalommal koz6s
tudomanyos konferenciat rendezzenek. Ezen aktivitasnak kdszdnhetben
katonaorvosok sorai szereztek tudomanyos fokozatot, részt vettek az orszag orvos-
szakmai és tudomanyos életében, kilonbdzé funkcidkat toltdéttek be szakmai
egyesuletekben; docensi, professzori cimeket kaptak.

Az 5. Hadsereg 1961-ben tortént megalakitasaval a szervezésben hatalmas
gyakorlatot, jelentés jartassagot add képzd hellyé valt.

1969-ben az Orvos-tovabbképzd Intézetben alakult meg a Honvédelmi
Egészségugyi Tanszék, mely ma is bazisa a katonaorvosi szakképzésnek és
tovabbképzésnek. Ma a Semmelweis Orvostudomany Egyetem Honvéd- és
Katasztréfa-orvostani Tanszékeként mikodik.

Mindezen pozitivumok mellett azonban a hatvanas évek végére ismételten
megkezdddott a csapatorvosok alakulattél torténé elvandorlasa. A csapatorvosok
relative alacsony szama, a kiképzési feladatok novekedése, az alarendeltségbdl
gyakorta adddo sajatos intellektualis konfliktusok, az elsé 6sztdndijas szerz6désben
meghatarozott szolgalati id0 letelte - egy éveért, két évet - a hatvanas évek elejére
gyakorlatilag megfosztotta a csapatokat az orvosoktol.

1968-ban mindezek orvoslasara a hazai Osztondijrendszerben valtoztatas
tortént, melyben az egy évért két év, egy éveért egy év elvre valtozott, ami a kotelezd
egyetem utani szolgalati id6ét jelentette, valamint az 6sztondij mértékét 50 %-kal
novelték*.

Ugyanakkor dontottek arrdl is, hogy a Leningradi Kirov akadémian beinditjak a
magyar katonaorvosok gradudlis képzését, az addig csak postgradualis képzést
biztositd vilaghirl intézetben.

* Dr. Faradi LaszIo: Diagnozis az életemrél; Gondolat , Budapest 1983.
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c) Az 1974. és 1975. évben az el6z6 intézkedések hatasara gyakorlatilag a
csapattagozat - a hires és hirhedt hely6rségeket is beleértve (Rétsag, Lenti,
Nagyatad, Nagykanizsa, Zalaegerszeg, Miskolc, Verpelét, Kecskemét, Papa, Tata) -
a 30 %-os feltoltdttségrél gyakorlatiiag majdnem 100 %-osan telit6édott fiatal és
ambiciézus orvosokkal, akik az egyetem utan a Kézponti Honvédkérhazban elészor
fél-, majd ezt kovetben egyéves specialis katonaorvosi postgradualis képzés -
elméleti és gyakorlati - utan kerultek ki a csapatokhoz*.

A gradualis és postgradualis képzések rendszerének valtoztatasan tul egy
korszakalkot6 és abban az idében igencsak jelentésnek tiné direktiva is
megalkotasra kerult, nevezetesen a 0014/1974. Honvédelmi Miniszteri Direktiva. Ez
gyakorlatilag ¢driasi lehet6ségeket biztositott a csapatorvosok részére mind a
személyes, mind a katonai karrier, mind a szakmai fejl6dés teruletén.

Zaszloalj és ezred szinten a csapatorvos a sok konfliktus forrasat el6idéezé
hadtap - alarendeltségbdl parancsnok - alarendeltségbe kerllt, a vezet6 orvos
megnevezeés egészsegugyi szolgalatfénokre valtozott. Besorolasa a fegyvernemi
fénokok szintjére emelkedett. Evente egy hénap, havonta egy szakmai nap kiadasa
eés letoltése kotelezévé valt. A szakképesités megszerzésének lehetésége bovilt, és
Ot év alatt egyszer egyéves kérhazi vezénylés is biztosithatd lett. A rendfokozati
elérelépések, az orvosok szamara a soronkiviliség minden rendfokozatban és
beosztasban korlatozatlanul biztositotta valtak.

Bevezették a kdzegészségugyi-felugyeleti rendszert, amely 6riasi
felel6sséggel, de ugyanakkor jelentds tekintélyt teremt6 erdvel is birt.

Ugyanakkor ezred szinttél felfelé a hadtap-alarendeltség megmaradt, amely
els6sorban a hadosztaly szinten dolgozé szervez6 orvosok munkajat, illetve
helyzetét tette igen sokszor elviselhetetlenné és nehézzé.

Mindezen lehetéségek ellenére a kotelezd szolgalati id6 letdltése utan az
1974-75-ben végzett csapatorvosok kozel 30-40 %-a leszerelt és eltavozott a
hadseregbdl.

Az egészségugyi tiszthelyettesképzésbdl kikerult férfi tiszthelyettesek
gyakorlatilag hasznalhatatlannak bizonyultak - egy-két kivételtél eltekintve -, és teljes
ertéklien csak az egészségugyi anyagi ellatas teruletén voltak alkalmazhatok. 1975-
t6l megkezdddik a polgari életben egészségugyi szakkozépiskolat, illetve
néverképzot végzett ndi tiszthelyettesek rendszerbeallitasa. Ugyancsak el6szor
engedélyezik egy f6, majd a nyolcvanas évek elejére gyakorlatilag az 6sztdéndijasok
felénél a ndi hallgatokkal valdé szerzddéskotést. A kiaramlast igy gyakorlatilag a
végz6 orvosok folyamatosan pétoltak.

* 0622/1974 MN Személyugyi Fécsoportféndk parancsa 1974. szeptember 01.
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Ebben az id6szakban ugyan rendkivil sematikusan, de igen sok feladattal
zsufoltan teltek az évek. A januari-februari téli gyakorlat utan kilonb6z6 szintl vezetdi
ertekezletekre és szakkiképzésekre kerult sor; marcius-aprilisban torzsvezetési
gyakorlatok csapatok nélkul ,Szojuz”’, vagy csapatokkal ,Pajzs”, ezt kovették a
kulonb6z6 szakcsapatok és szakmak specialis gyakorlatai majusban. Junius a nyari
gyakorlatokkal telt el ,Vértes”, ,Duna”, melyek Osszfegyvernemi, vagy szakmai
,Spartacus”, ,Orion” rendszergyakorlatok voltak. Az &sz ellenérzésekkel,
O0sszegzeésekkel, és a kovetkezd év tervezésével telt el.

A Kkozponti tagozatban ebben az id6szakban jelentés fejlesztések és
beruhazasok torténtek. 1977-ben Uj intézet létesul Balatonfureden, az akkor egyre
nagyobb szamban el6forduld sziv- és érrendszeri betegek utdkezelése céljabadl.
Ekkor kezdb6dték meg épiteni a csapattagozatban az ugynevezett hely6rségi
csapatrendel6k kialakitasa érdekében a Nagykanizsai Csapatrendel6t, melyet, mint
prototipust 1983-ban adtak at. Pécsen uj rendelét és égési, valamint intenziv osztalyt
magaba foglalé épliletet épitettek. Uj katonai kérhaz épitése kezdddik el 1979-ben
Gyérott, amit 1984-ben inditottak be. A nyolcvanas évek elején teljes rekonstrukcion
esett at a Budai Katonai Kérhaz, és 1986-ban elkezd6dott a Kézponti Katonai Korhaz
rekonstrukcidéja és ugyanebben az évben a Koézponti Katonai Kérhaz kihelyezett
részlegeként megalakul a Ver6cemaros Betegotthon.

Ekozben folyamatos valtoztatason ment keresztul az "M" egészseégugyi
szervezetek szama és szervezeti strukturgja, ami a nyolcvanas évek kdzepére egy
kOzponti parancsnoksag ala tartozé két egészséglgyi dandarban, Osszesen
hatvannégy tabori intézetet tartalmazoé szervezetben csucsosodott ki.

A béke- és haborus szervezetek k6zott gyakorlatilag nem volt kapcsolat, hisz a
hivatasos allomany, mint keretatadasos, a parancsnoksag allomanyaba tartozott,
viszont végrehajté szinten - az intézet parancsnokat is beleértve - mindenki
tartalékos allomanyu volt.

A technikai fejlesztés ekkor érte el csucspontjat. A tabori egészségugyi
eszk6zOkhodz ekkor rendszeresitették a sebesultkinordé eszkdzoket, uj hadinorma allt
rendszerbe és véltotta le a 60-as évek technikajat és anyagat. Uj kétdzé gépkocsik
alltak rendszerbe 1979-ben. 1980-t6l megjelentek a mitékonténerek, késébb a labor-
és epidemiologiai konténereket rendszeresitettek, 1985-ben Uj tipusu furdet6-
fert6tlenitd eszkoz, a DDA-66 jelenik meg.

A honvéd egészséglgyi intézetek béke technikai eszkdzeiben is Oriasi
elérelépések torténtek. A katonai kérhazakban rendszeresitették el6szor a korszer(
sebészet bevezetését lehetévé tevd laparoscopos, majd a kdzponti kérhazban
szerelték fel Magyarorszag elsé6 Computer Tomograph-jat.

Uj 6rz6 rendszereket telepitettek. A csapattagozatban 1évé repiiléalakulatoknal
a start segélyhelyek munkajat gyorsité eszkdzoket, az ugynevezett KTD-I illetve II-t
rendszeresitették

A szervezeti korszerilsitések és valtoztatasok els6sorban Prof. Dr. Vamos

Laszl6é orvos vezérdrnagy (1967-1981), mig a technikai fejlesztések Prof. Dr. Hideg
Janos orvos vezeérdrnagy (1983-1991) altal vezetett szolgalatfbnokséghez kotodott.
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1981-ben Dr. Németh Istvan orvos vezérbérnagy-ot nevezik ki egészségugyi
szolgalatfénoknek, aki nagy lendulettel vetette bele magat a gyogyité-munka
minéségi fejlesztésének feladataiba, de 1982 marciusaban tragikus kortlmények
kozott dnkezilleg vetett véget életének és palyajanak. 1982-t6l 1983. augusztusaig
Dr. Horvath Istvan orvos ezredes megbizassal lata el az MH egészségugyi
szolgalatfénok feladatait.

A szervezetek és eszkozok teljes vertikumanak probajat az "Orion-79", illetve
"-85" gyakorlatok jelentették, ahol a =zaszloaljtol a hatorszagig a haborus
egeszségugyi szolgalat minden eleme mikodott.

1986-t6l a hadsereg folyamatos atszervezésének lehettink tanui, ami hol
atgondolt, hol kevésbé megfontolt koncepcidok mentén haladt.

1986-ban egy modernnek, de grandiézusnak tind atszervezés kezd6dott,
mikor is a Varséi Szerz6désben megszokottol eltérd, inkabb a nyugati katonai
kultarara emlékeztetd zaszldalj-, dandar-, hadtest szervezeti rend Kkialakitasa
kezd6dott el. Mindezekben az atszervezési folyamatokban az egészségugy
végrehajté és mikodd ellatd intézetei gyakorlatilag érintetlenek maradtak, de az
iranyitd szervek alarendeltségében és nagysagrendjében jelentés valtozasok
torténtek.

Az anyagi és technikai szolgalatok 1987-89 kdzott végrehajtott integracioja,
valamint a vezetd6 szervek csoOkkentését célz6 valtozasok soha nem latott
poziciovesztést okoztak a szolgalatnak. A homogenitas elvét figyelembe véve az
egeészségugyi  szolgalat mindenutt az  anyagi-technikai  szolgalatfénok
alarendeltségébe kerdlt.

A Honvédelmi Minisztérium dezintegracidja kapcsan a minisztériumba nem
kerult egészségugyi szolgalat, hanem a Magyar Honvédség Parancsnoksagahoz az
integralt Anyagi-technikai F&csoportfénokség alarendeltségébe tartozé Hadtap
Csoportfénokség keretében maradt meg ot fOvel. Ekkor hoztak létre az Egészségugyi
Intézetek F&igazgatosagat® (EIF), mint az intézeti tagozat eldljarojat. A
szolgalatfénokség jogositvanya gyakorlatilag a tanacsadas, kovetelménytamasztas,
feltétel-biztositas, ellenbérzés és iranyitas funkcioibdl allt. Nyilvanvaléan ennek, a
megmaradt 6t fével lehetetlen volt eleget tenni.

Az intézeti illetve a kozponti tagozat lejtdn valo elindulasanak kezd6pontja
1989. december volt, mikor is az intézetek megmaradasa érdekében az akkor naivan
joénak hitt Orszagos Egészségbiztosité Pénztar (OEP) finanszirozas bevezetésével
kapcsolatos szerzdédést alairtak.

A tdbb hibas pontot is tartalmazé szerz6dés alairasara nyilvanvaldéan a tulélés
miatt kerult sor. Ett6l az id6ponttdl kezdve a szolgalat mindennapjait nem a szakmai
kihivasoknak, hanem a gazdasagi szempontoknak valé megfelelésre valo torekvés
jellemezte. Fejlesztésrél és kiképzésrél a folyamatos atszervezések miatt nem
lehetett sz6.

* EIF alapité hatarozat MN VKF 00330/1989. intézkedése 1989.augusztus 01.
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A csak tartalékosokkal gyakoroltatott haborus intézeti rendszer csédjét az
1989. decemberi Romaniai forradalom esemeényei, illetve az akkor ujszerlen
jelentkezd feladat, nevezetesen a humanitarius segély biztositasa mutatta meg. Az
akkor megajaniott sebesultszallit6 vonat Osszeallitasa és felszerelése rendkivil
hosszadalmasan, igen sok problémaval valésult meg. Mire a felkészllés kdzepéig
elértink, addigra az osztrak egészségugyi szolgalat mar Romaniaba kildte a
vonatat, melyet aztan igénybe sem vettek.

d) Az egészségugyi szolgalat 1990-t6l napjainkig tartd torténetét a regresszio,
valamint a tulélés mellett a hatartalan és elképzelhetetlen valtozasok, tovabba a
megujulasra valo torekveés jellemzi.

A szakmai szempontokat egyre inkabb a gazdasagi tényezék el6zték meg a
mindennapi kizdelemben. Ekdzben driasira értékelédik fel a szolgalat szerepe a
vilag orszagaiban és a vilag egyre inkabb szaporodd konfliktusaiban.

Az eddigi katonai alkalmazasi szemlélet, nevezetesen a sérllt minél
gyorsabban val6 felépulése majd a harcolé csapatoknak torténé visszaadasa nagyot
valtozott. A cél az éléerd mindenaron vald megbrzése lett, igy példaul az
Obodlhaboruban az 6sszes sérult szama nem érte el a fél-ezret.

Ugyanakkor a konfliktusok megoldodasat uj, eddig nem sok helyen
alkalmazott eljarasok kovették, ugy mint a békemegtarté, vagy béketeremtd
miveletek. Ezekkel egyid6ben a polgari lakossag iranyaba a hadseregek feladatai is
valtoztak. Uj miveleti forma, a "humanitarius mivelet" fogalmaval és tartalmaval
kellett megismerkedni.

Az utolso tiz évet jellemz6 - inkabb mennyiségi - valtoztatasok mellett, az uj
kihivasokra jol reagalt a szolgalat. 1992-ben megalakitottdk azt a mobil
orvoscsoportot*, mely el6szor tamaszkodott a koérhazak békében meglévd
allomanyara; amely fel volt készitve specialis feladataira, valamint az anyagi-
technikai készletei valdsak és mikodoképesek, nem pedig a fiktiv és soha nem latott
eszk6dzok, utalvanyokkal lefedett nem |étez6 anyagi készletek. 1995-ben kialakitottak
az els6 ROLE-1+ segélyhelyet, mely a horvatorszagi Okucsanyiban kezdte meg
mikodéseét™™.

1998-ban ujabb 06bdlvalsag alakult ki, melynek soran az ugynevezett, az
obdlhaboruban részt vett orvoscsoport tapasztalatai alapjan, egy barhol alkalmazhato
és bevethetd, specidlisan haborus sérllteket ellatd "Megerdsité orvoscsoport"-ot
hoztak Iétre hivatasos és szerzddéses orvos-tisztekbdl és szakasszisztens
tiszthelyettesekbdl.

* T-10/274/1996 HVK Szervezési és Hadkiegészitési Csoportféndkség allomanytabla

** 114/1995 (XI1.12.) Orszaggy(ilési Hatarozat
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1999 tavaszan® a NATO-ba tortént csatlakozassal szinte egyidében soha ki
nem probalt és mikodtetett, tObb szazezres menekulttaborok kdzegészségugyi-
jarvanylgyi feladatait ellaté laboratériumot allitottunk 6ssze és telepitettink az
AFOR-miveletek helyszinére az albaniai Hamalaj helységben. Ilyen mobilis
képességgel abban az id6északban senki nem rendelkezett. Az akkor végzett
kiemelkedd6 munka eredményeként 2000-ben a Koszovoi Erék (KFOR)-
miiveletekben vald hasonld részvételre kapott felkérést a szolgalat. igy 2001
februarjadban megkezdte a mikddését a KFOR MEL csoport is a koszovoi
Pristinaban™*.

A tiz év alatt kozel 300 orvos és egészségugyi tiszt, tiszthelyettes szerzett
nemzetkozi, illetve hadszintéri tapasztalatot.

Talan ennek is koszonhetd, hogy 2001 szeptemberétdl a NATO déli
parancsnoksag szarazfoldi csapatainak egészségugyi féndke, az ENSZ ciprusi
misszid (UNFICYP) misszi6 egészségugyi vezetd nemzeti pozicidjat, majd 2002.
szeptember 01-t6l a NATO Eurdpai Parancsnoksag egészségugyi fénoki beosztasait
magyar egeszségugyi tisztek toltik be.

Ekozben a hader6 létszama 1/5-ére, az egészsegugyi szolgalat pedig 1/3-ara
csokkent. Az intézetek racionalizalasa kovetkeztében tobb szervezet és intézet
megszint (EIF, Gyéri Honvédkérhaz), mig tobb intézet dsszevonasra, kapacitas-
szlkitésre kényszerult az MH Katona Orvosi Kutaté Kozpont (MH KOKK),
Repliléorvosi Kutato Intézet (ROVKI), az MH Kozegészségugyi Intézete (MH KOI),
Budai Honvédkoérhaz. Emellett ) funkcidkra, Uj intézmény is létesllt 1992-ben az
Egészségugyi Alkalmassagvizsgalé Intézet, mely aztan a preventiv medicinat
magaba foglalé intézménnyé alakult 4t 1997-ben az MH KOI és MH KOKK
O0sszevonasaval MH Egészségvedelmi Intézet megnevezéssel***.

Az egészségugyi szolgalat katonai hierarchiaban elfoglalt helye is jelentésen
valtozott, amelyben a szerep-felértékel6désnek nagy része volt.

1992-ben a Hadtapszolgalat, 1997-ben az egyesitett Anyagi-technikai szolgalat
alarendeltségebdl kerult ki az egészségugyi szolgalat, kozvetlen vezérkar fénoOki
iranyitas ala helyezve.

Osszességében: a torténelmi és a térténeti attekintés bemutatta, hogy a
katona-egészségugyi szolgalat jelentés mennyiségi és mindségi fejlédésen ment
keresztul az elmult évszazadban. A magyar katona-egészségugy dinamikusan és
aranylag gyorsan reagalt a valtozasokra, még a nehezebb id6szakokban is. Talan ez
az egyik oka annak, hogy napjainkban jelentésebb valsaggécokban a katona-
egeszségugy maximalis helytallasrol tesz tanusagot.

A kulonb6z6 atalakitasokbdl egyértelmien kitlinik, hogy azokat soha sem az
egészségugyi szolgalat ugymond ,sui generi” indukalta, hanem éppen az aktualis
kuls6, féleg politikai tényez6k motivaltak.

*29/1999 (IV.14.) Orszéaggydilési hatarozat

** 86/2000 (X.20.) Orszaggylilési hatarozat
***MH EVI Alapito okirat 78/1997. honvédelmi miniszteri hatarozat
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Il. Fejezet

~ AKATONA-EGESZSEGUGY SZERKEZETI
ES SZERVEZETI ATALAKITASANAK FOBB LEPESEI

1. Az 1990 és 1996 k6zott tértént intézmeny- és struktura-atalakitas

Az egészségugyi szolgalat atalakitasa, korszerlsitése az elmult évek
folyaman parhuzamosan folyt a Magyar Honvédség egészének atalakitasaval,
Osszefuggésben az anyagi-technikai integraciéo kialakitasaval. A folyamatok
lényegében elvalaszthatatlanok, emiatt szikséges volt a Magyar Honvédseég
egészére hatd korlilmények, tényezdk rovid attekintése is, melyek dontéen
befolyasoltak a szolgalat tevékenységét, azt hol segitve, illetve bizonyos mértékben
nehezitve.

A Magyar Honvédség Parancsnoksaga atalakitasanak részeként jott létre
1990. december 01-jével az addig Onalldan mikodé Hadtap Fécsoportfénokség,
Fegyverzet-technikai F6csoportféndkség, valamint mas felugyelet alatt tevékenykedd
Anyagi-technikai Szolgalatok (repulémuiszaki, miszaki, vegyveédelmi, hirado-
technikai, ¥ REVA) strukturdlis integralasaval az MH  Anyagi-technikai
Focsoportfénokseg (MH ATFCSF-ség). A vezet6 iranyitd szervezetek atalakitasaval
célkitlzés volt az 6nalldan mikoédé rendszerek miatti parhuzamossagok kiszlirése,
megszuntetése és egyidejlileg jelentés |étszamcsOkkentés elérése, valamint a
minisztérium és a Magyar Honvédség Parancsnoksaganak szétvalasztasa®.

E folyamat soran egy 6tfés Egészségugyi Szolgalatféndkség maradt meg, mint
vezet6-iranyitd szerv a Hadtap Csoportfébnokségen belul. A tobbi Iétszam jelentds
jogkordok atadasaval, az addig els6sorban anyagellatdssal és mozgositasi
feladatokkal foglalkozd Egészségugyi Intézetek Parancsnoksagahoz (EIP) kerdlt,
mely szervezet megnevezése Egészségugyi Intézetek Foéigazgatésagara (EIF)
valtozott és a tovabbiakban, mint az egészségugyi szolgalat kozépiranyitd
szervezete mikodott* ™.

Az egészségugyi szolgalat tevékenységének f6 iranyat ebben az idészakban 9
szervezési id6szak feladatainak szakagi biztositasa, illetve az egészségugyi
szolgalatra haruld szervezési, valamint alaprendeltetési feladatok végrehajtasa
hatarozta meg. A szolgalat jelentés atalakulason ment at. Kialakultak
létszamkereteinek, szervezetének és teruleti elhelyezésének f& paraméterei. A
nemzeti védelmi igényeknek és lehetéségeknek megfelel6en létrejott uj vezetési és
mikodési rendje.

* MH Szervezési és Hadkiegészitési Csoportfénokség 00480/1989. intézkedése
**MN VKF 00330/1989. intézkedése
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Az elkovetkezd években is komoly valtozasok torténtek az egészseégugyi
szolgalat feladatat, strukturajat; a vezetés, iranyitas és finanszirozas rendszerét
tekintve. Az alaprendeltetésbdl addédd feladatok mellett fel kellett vallalnia a
békeid6szakban bekovetkezhetd katasztrofak egészségugyi kovetkezmeényei
felszamolasaban valé aktiv kdzremikddését. A felkészulés érdekében fontos
feladatta valt az olyan klinikumok kiemelt mivelése, melyeknél a megbetegedés
vagy sérllés jellege kozel all a haboru vagy katasztrofa esetén el6forduld
egészségkarosodasok formaihoz. Ennek szakmai alapjait a katasztrofa- és
katonaorvosi szakképesités 1993-16l torténdé megszerezhetdsége is biztositja.

Az Uj kovetelmények figyelembevételével kerllt sor az egészségugyi
szolgalatnal szervezeti valtoztatasokra; az egészségugyi intézetek hatékonyabb,
gazdasagos Uzemeltetését célzé szabalyozok bevezetésére.

A Kecskeméti és Pécsi Honvédkorhazak allomanyabdl megalakult egy-egy
mobil szakorvos-csoport, melyek katasztrofa, vagy mas varatlan, tomeges séruléssel
jaré baleset soran, az orszag teruletén barhol alkalmazhatdak a sériltek szakorvosi,
els6sorban sebészeti ellatasara.

A vezetés-iranyitas terén igen fontos el6relépésnek tekinthetd, hogy 1992.
februar 01-jét6l a Hadtap Csoportféndkségbdl kivalt az Egészségugyi
Szolgalatfénokség (MH EUSzF-ség) és az MH anyagi-technikai f&csoportfénok
kozvetlen alarendeltségébe kertilt.

Az 1990-ben rendszerbe allitott MH EIF ezzel szemben tuldimenzionalt
szervezetnek bizonyult, amely szerkezeti, mikodési problémakkal kizdott. Az MH
EUSzF-ség tényleges elvi iranyitashoz elégtelen szervezete miatt olyan iranyitasi
feladatok is koOzépiranyitdéi szinten jelentek meg, melyek egyértelmien a
szolgalatfénokség szintjére tartoztak volna. Az MH EIF-nél koncentralédtak iranyitasi,
vezetési, feligyeleti jogok és egyben végrehajtéi feladatok, melyeknek ez a
szervezet nem tudott telies mértékben megfelelni. Ez a helyzet az egészségugyi
szolgalat kozponti és csapattagozata szakmai iranyitasanak relativ elktlonulését is
okozta. Zavarkelt§ volt tovabba az MH f&szakorvosok helyének és szerepének
tisztazatlansaga épp ugy, mint a Katonaorvosi Kutatd Kozpont helye és szerepe az
MH EIF-en belul.

Az MH EIF létrehozasanak masik és kimondatlan oka volt a finanszirozasi
rendszerbe bekOvetkezett igen jelentds valtozasa. Nevezetesen az, hogy 1989.
december 01-jét6l a Magyar Honvédség gydgyitd intézetei fennmaradasuk
érdekében az OEP finanszirozasi rendszerébe kerultek, hasonléan a polgari
intézetekhez. A szervezet azonban koézvetlenil nem folyt bele a finanszirozas
bonyolitasaba, csak atjatszo és kozvetité szerepet kapott, személyi feltételek nélkul.
A konkrét pénzugyi feladatokat akkor is és most az MH Pénzigyi és Szamviteli
FonOksége, majd az ezen szervezet bazisan kialakitott pénzigyi és szamviteli
hivatalok végezték, illetve végzik.

Az  Anyagi-technikai F6csoportféndkség €s az Egészségugyi
Szolgalatfbnokseég vezetésének 1991. év végén tortént személyi valtasa lehetbvé
tette a régi szervezetek mikodési anomalidinak attekintését és egy atfogd
valtoztatasra iranyulé koncepcido megfogalmazasat, melyet a szolgalat 1992 &szére
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elkészitett és azt az MH Parancsnoksag Vezetdi Tanacsaval elfogadtatott. A szolgalat
elsé lépésként a szolgalat vezetési és iranyitasi rendszerét gondolta at, majd
végrehajtotta a feladatokhoz és jogkoérokhoz igazitott atszervezését, amelynek
keretében 1994-ben sor kerult az MH Anyagi-technikai F&csoportfénokseég
szervezetében, fécsoportféndk kozvetlen alarendeltségben az MH Egészségugyi
Csoportféndkség (MH EUCSF-ség) megalakitasara*.

Az MH EIF megsziinésével feladatait és Iétszamanak egy részét
atcsoportositottak az MH ATFCSF-séghez, az MH EUCSF-séghez, az MH
Egészséglgyi Anyagellatd Koézponthoz (MH EUAEK), illetve az Uj szervezeti
elemként - az MH Kdzegészségiigyi Intézet (MH KOI) és a Katonaorvosi Kutaté
Kbzpont bazisan - megalakult az MH Kozegészségugyi és Katonaorvosi Kutatod
Intézethez (MH KOKKI).

A feladat végrehajtasa utan a volt szolgalatfénokség és MH EIF Osszesitett
létszama mintegy 80 f6vel csOkkent a létrehozott Uj strukturak Osszesitett
allomanyahoz képest.

A vizsgalt idészakban intézményenként az atalakitasi és strukturavaltasi
feladatok az alabbiak szerint alakultak:

1.2. A HM tarca altal finanszirozott intézetek

a) Az MH KOKKI - mely 1994-ben az MH Kbézegészségiigyi Intézet és az MH
Katonaorvosi Kutaté Kozpont Osszevonasaval és racionalizalasaval jott létre -
feladata az MH személyi allomanyaban egészségre hatdé artalmak, telepulés-,
élelmezés-, munkaegészségugyi, toxikologiai és jarvanyugyi vizsgalatok mellett, az
egészségnevelési és egészségvedelmi tevékenység koordinalasa, tudomanyos
kutatasi feladatok végrehajtasa.

b) A katona-egészségugyi szolgalaton belul régi igényként jelentkezett a
bevalas, illet6leg a katonai szolgalatra valé alkalmassag, avagy alkalmatlansag
elbiralasara, egy egységes szervezetbe foglalt, megfeleld jog- és hataskorrel
rendelkezd intézet. A mar jelzett és 1992-ben elfogadott koncepcid alapjan ezt az
igen fontos szervezetet, mint az MH Egészségugyi Alkalmassagvizsgalo Intézete
(MH EUAVI) 1992-ben sikertilt megalakitani.

Az intézet tevékenységi koére kiterjed a sor- és a hivatasos allomany
egeszségugyi alkalmassagi vizsgalatara, felllvizsgalatara és minésitésére, valamint
a sorozasok sordn az egészségugyi alkalmassagi vizsgalatok elvégzésére,
felugyeletére.

Az intézet rendszerbe allitasakor lgazgatdsag, |l. foka FUV Bizottsag,
Kbzponti Sorozoéorvosi Bizottsag, Egészséglgyi Alkalmassagvizsgald Osztaly

(szakorvosi bizottsag, pszichologiai laboratérium, katonai alosztaly) voltak a f6
szakmai, illetve vezet6 szervezeti elemek.

*MH PK VKF 034/1994 szamu HVK Szervezési és Hadkiegészitési Csoportféndkség intézkedése
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1993-ban Debrecenben, a megyei hadkiegészité parancsnoksagon mikodé
kihelyezett sorozdorvosi részleggel (3 f6) bévult az intézet, melynek feladata kisérleti
jelleggel a megyei |. foku sorozasok egészségugyi-szakmai feligyelete és a Il. foku
sorozasokban vald szakmai részvétel volt.

Az 1993. évi CX. Honvédelmi torvény a megyei hadkiegészitd
parancsnoksagok feladataul szabta az I. foku sorozast, a Il. foku sorozas szakmai
(orvosi és pszichologiai) tevékenységének végzése pedig az MH EUAVI feladata lett.
A ll. foku sorozdébizottsag orvos és pszichologus tagjat az intézet biztositja, elndkét
pedig a HVK Szervezési és Hadkiegészitési Csoportfdnokség hadkiegészitési
osztalyanak allomanyabdl a honvéd vezérkar f6ndke vezényli.

A honvédelmi torvényben meghatarozott feladatbdvilés miatt az intézetet
1994-ben ismételten atszervezték. A Kozponti Sorozdbizottsag helyett Sorozéorvosi
Osztalyt rendszeresitettek, allomanyaban a megyei hadkiegészité
parancsnoksagokon - a debreceni kihelyezett sorozéorvosi részleg tevékenysége
soran nyert tapasztalatok alapjan - mi(kdédd sorozé szakorvosi alcsoportokkal.
Jelenleg valamennyi megyeszékhelyen 1-1 sorozo féorvos tevékenykedik. A feltoltési
nehézségekkel szamolva pszicholégust csak 10 megyében rendszeresitettek azzal,
hogy ha megfelel6 képzettségli szakemberek rendelkezésre allnak, a hianyzé 10
pszichologusi hely is rendszeresitve lesz. Ennek érdekében a debreceni KLTE BTK
pszichologiai szakara beiskolaztak 15 f6t.

c) A Honvéd Repul6orvosi Vizsgald és Kutato Intézet (HROVKI) a repul6-
hajozo-allomany és a foldi kiszolgaldé személyzet egészséglgyi vizsgalatat, illetve
gondozasat végezte rendkivll szigoru, az egyes repul6gép tipusoknak megfelel
nemzetkdzi kdvetelmények betartasaval. Ebben az intézetben folyt mindezek mellett
az ejtéerny6sok és buvarok vizsgalata is.

d) Az MH Kozponti Egészségugyi Anyagraktar atszervezésével korabban
megalakitott MH Egészségiigyi Anyagellatd Kézpont (MH EUAEK), mint az
egeszségugyi anyag- es eszkozellatas kozponti szervezete funkcional, melynek
terlleti raktaraiban torténik a tabori egészségugyi intézetek készleteinek tarolasa,
raktarozasa. Az MH EUAEK-hez kerliltek a tabori intézetek, egészséglgyi
szervezetek tervezési, szervezési, az aruforgalmi osztaly feladatai, valamint a
pénzligyi, anyagi-technikai feladatok végrehajtasa. Az MH EUAEK létrehozéasaval,
feladatai bévitésével - a finanszirozasi gondok ellenére - javulas tapasztalhaté az
egeszségugyi anyagok és eszkozok biztositasaban.

1.3. A csapattagozat

Az egészségugyi szolgalat szervezetében végrehajtott valtozasok a Magyar
Honvédség hader6reformjahoz kapcsolodtak. Az egyes alakulatok atalakitasaval,
megszintetésével, alarendeltségének megvaltoztatasaval az aktiv katonai
szolgalatot teljesitd ellatanddk létszamviszonyai is valtoztak, ami az egészségugyi
ellatasra vonatkozo utaltsagi rend felllvizsgalatat és médositasat kovetelte.
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Az alapellatasban lényeges strukturalis valtozas nem kovetkezett be, de
Osszességében a csapatok egészségugyi szolgalatainak l|étszama csOkkent. A
megszuntetett  katonai  szervezetek  csapatorvosainak és  egészségugyi
szakalkalmazottainak egy része mas helyérségekbe kerult, mas része pedig a
szolgalati viszonyat megszuntetve, a polgari életben helyezkedett el.

Feszultséget okozott a Magyar Honvédség kozalkalmazottainak
létszamcsokkentését elrendeld intézkedés is. A fogorvosi, valamint a fogaszati,
fiziotherapias és laboratoriumi asszisztensi statusok megsziintetése a csapatoknal
egyértelmien az egészségugyi szakallomany csoOkkenéséhez, az alapellatas
keretében nyujtott szolgaltatasok besziikiléséhez vezetett, aminek kovetkeztében
megnovekedett a szakrendel6kbe, korhazakba torténd beutalasok aranya.

Az alapellatasban a haziorvoslassal 1992-ben bevezetett "reformok" a csapat-
egészségugyi szolgalatot diszkriminativan érintették. Egyes hely6érségekben a
laktanyakban 1évo teljes allomany ellatasa mellett az adott hely6rség jelent6s polgari
hozzatartozoi és nyugdijas allomanyanak alapellatasat is végezték, illetve végzik a
csapat-egészseégugyi szolgalatok (Rétsag, Tata, Lenti, Nagykanizsa, Kalocsa,
Kiskunhalas, Jobbagyi, Nyirtelek, Marcali, Tapolca, Keszthely). A haziorvoslasbdl
ezeket a szolgalatokat kizartak, az un. kartyapénzeket a teruletileg illetékes, illetve a
kijelolt haziorvosok kaptak meg. Valtoztatasokat csak néhany helyérségben sikerult
elérni (Rétsag, Jobbagyi, Székesfehérvar), ahol a Megyei Egészségbiztositasi
Pénztarral (MEP) orvosaink szerzédést kotottek. Jelentésebb eredményt csak a
képzési lehet6ségek vonatkozasaban sikerult elérni, azaz csapatorvosaink megfeleld
és elbirt feltételek teljesitése utan "haziorvostanbdl" szakképesitést szerezhetnek. A
csapattagozatban jelentés eredményt a haborus szervezetek koncepciozus és NATO
kompatibilis szervezeteinek kialakitasaval sikerult elérni, mely mind szakmailag, mind
anyag- és eszkozellatasban fontos el6relépést jelentett.

1.4. Az OEP altal finanszirozott intézetek vonatkozasaban

a) Az intézeti tagozatban a vezetd6 koérhaz szerepét az MH Kozponti
Honvédkorhaz (MH KHK) toltotte be, melynek szakmai profilja magaba foglalja
mindazon orvosi szakmakat, amelyek a békeellatas és a haborus (védelmi) feladatok
egészségugyi biztositasaban alapvetbek. A korhaz tevékenysége, az ott folyd munka
szinvonala az 0Osszes tObbi korhaz és rehabilitacios intézet szempontjabol
meghatarozé jelentbséga.

Kiemelt jelentdségli az a rekonstrukcidé, amely 1986-ban kezd6dott. A
beruhazas megvaldsitasa soran Uj, korszerl orvos-technolégiai berendezések
beszerzését iranyoztak el6. Az apolasi egységek kialakitasanal a nemzetkozi
normativakat figyelembe véve 40 agyas részlegek kialakitasat tartottak szem el6tt,
melyek kiszolgalasa a legoptimalisabban oldhaté meg.

A rekonstrukcio teljies megvaldsitasa érdekében, a finanszirozasi gondok

athidalasara a Magyar Koztarsasag Kormanya hatarozata alapjan 1994-ben
nemzetkdzi tendert irtak ki.
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A fentiektdl figgetlenitve, 1995 decemberében jelentds atalakitast hajtottunk
végre. A vezetés egységesitése érdekében az MH KHK-ba integraltuk a Budai
Honvédkérhazat, mint Budai részleget. Ezaltal, valamint a Budai részlegben a
parhuzamosan, illetve gazdasagtalanul mikodé osztalyok (sebészet, ful-orr-
gégészet, illetve gyermekgyogyaszat) megszintetésével, tovabba az 1995. év végi
agyszam-leadasokkal a most mar harom telephelyen (Pest, Buda, Ver6cemaros)
létezd Kdzponti Honvédkorhaz létszama 76 fével, agyszama pedig 200 darabbal
csokkent.

b) A SOTE-vel 1994 tavaszan megkezdett targyalasok és az OEP
tamogatasanak eredményeképpen a kérhaz gerincgydgyaszati osztallyal
gazdagodott, mely mind szakmai, mind finanszirozasi szempontbdl jelentds
elérelépés volt.

c) A repulészemélyzettel szemben tamasztott pszichés és fizikai
kovetelmények novekedése, a kovetelményrendszer egységesitése; a repuléorvosi
vizsgald modszerek, gyogyitd és rehabilitacids eljarasok fejlédése, illetve mivelése
maguk utan vontak azt a kovetelményt, hogy hasonléan a nemzetkozi gyakorlathoz,
egyseégesuljon a katonai és polgari repll6-egészségugyi ellatas, amit a HROVKI,
illetve a Kecskeméti Honvédkorhaz bazisan 1995-ben megalakult MH Kecskeméti
Repulékoérhazban szerettik volna megvaldsitani.

d) A honvédkérhazi agyhaldzattal kapcsolatos terileti igényeket és a
gazdasagos muikodtetés szempontjait figyelembe véve hajtottuk végre a Gyor-
Moson-Sopron megyei koérhazzal kozds elhelyezésben mikédé MH  Gydri
Honvédkorhaz katonai gydgyintézetkénti Uzemeltetésének megszintetését, ami
1996-ban megtortént. Az intézet megyei feladatok ellatasara torténd atadasa - a
Népjoléti Minisztérium altal az egészségugy modernizacidjara kidolgozott tervezettel
0sszhangban - 1996. szeptember 01-jén befejez6dott. A végrehajtas utan az MH
egeszségugyi szolgalatanak személyi allomanya ujabb 340 fével, agyainak szama
tovabbi 300 darabbal csokkent.

e) Az MH Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet. Az 1995. évi szerz6dés
megkotésekor az akkor érvényben lévé rendelkezések szerint kronikus osztalynak
nem lehetett aktiv részlege, illetve a kronikus osztalyokat harom csoportba soroltak.
igy 128 agyat rehabilitacios agyként fogadott el az OEP. Tul a pénziigyi
vonatkozason, ez a tény a betegellatas egy magasabb szintjét jelentette, de egyben
30 agycsokkenést is maga utan vont.

f) Az MH Balatonfuredi Kardiologiai Rehabilitacios Intézet életében 1995
elejétdl kovetkezett be lIényeges strukturalis valtozas, a 70 kardioldgiai rehabilitacios
agyra és a fennmaraddé 30 agynak kardiologiai kronikus aggya torténé
atminésitésében.

Tovabbi kiemelt szervezési feladatként jelentkezett a Tarsadalom biztosito
altal finanszirozott honvédkérhazak és szanatériumok uj "B" és "M"
allomanytablainak, strukturajanak kialakitasa, ugynevezett tombdsitése. Az U
tablakat azért adtak ki, hogy a - régi allomanytablakkal ellentétben - segitsék az
intézetek rugalmas gazdalkodasat.
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Az 1990-1994. kozotti idészakban a kilonb6zd atalakitasi feladatok az
egeészségugyi szolgalat fels6észintli vezetését érintették. Az eme idészakban
végrehajtott feladatok egyértelmien novelték a szolgalat tekintélyét és nem
elhanyagoland6 szempont az sem, hogy a linearis vezetési rendszerben a szolgalat
kett6 lépcséfokkal feljebb kerdlt, mely Iényegesen csdkkentette a vezetés
szempontjabdl fontos beavatkozasi pontokat.

Az 1995-1996. koOzott tortént intézményi  struktura-atalakitasara tett
intézkedések a katonaegészségugyi szolgalat intézmeényrendszerének hatékonyabb
mukodését eredményezték, és igazodtak az akkori szervezési valtozasok, a
létszamcsokkentésre iranyuld torekvéseihez.

2. Az 1997- 2001. kbzbtt tortént intézmeény és struktura atalakitas

Az egészségugyi szolgalat intézményi tagozataban a tulajdonosi szerep
sajatos értelmezése és az OEP finanszirozasi rendszerének egyébkeént is meglévé
anomaliai; a Kézponti Honvédkorhaz rekonstrukcios kérdésének megoldatlansaga; a
kiirt tender-gy6ztes HCMI angol vallalkozas eredménytelensége; a katonai feladatok
fedezet nélklli kezelése az intézményi rendszert gazdasagi csédbe sodortak.

A csbdhelyzet kulonb6zd, a szolgalat egészét érintd atvilagitasokat,
vizsgalatokat eredményezett és ezzel egyutt egy sor atalakitasi - szakmakra és
vezetésre egyarant kiterjedé - feladatot jelentett.

Az elsd, legnagyobb és legsokrétiibb vizsgalat az OEP, valamint kulsé
szakértbk bevonasaval 1996 juliusatdl 1996 decemberéig tartott. Ennek legnagyobb
eredménye az egészségugyi szolgalat legfels6bb vezetési szintjének a vezérkar
fénok alarendeltségébe, a csoportfénok pedig a parancsnok kozvetlen iranyitasa ala
utalasa volt*.

A strukturak tovabbi racionalizalasa mellett egyértelmivé valt a tarca feladat-
koltségvetés egyensulyanak megsértési feleléssége is.

Természetesen ebbe a gazdasagi vezetés nem nyugodott bele és 1997-ben
az érvényben 1évl koltségvetési szabalyozokra hivatkozassal kincstari biztost rendelt
ki a szolgalathoz, de ezt megel6zben, 1996 decemberében egy HM Kollégiumi ulés
felvetette az egészségugy egységének a megbontasi gondolatat, azaz a csapat és
intézeti tagozat szétvalasztasat, mind koéltségvetési, mind vezetési aspektusokbal.

A kincstari biztos gyakorlatilag az OEP-atvilagitas eredményét erésitette meg
és kényszerittette a gazdasagi szférat a cs6dkozeli helyzet felszamolasara.

1997-ben Ujabb atvilagitd cég, a "MUVEK Kft." jelent meg a szinen a
valamiféle csapategészségugyre van szukség, az intézeti ellatas folosleges és
gazdasagtalan. A gyogyitasi feladatokat a polgari kérhazak is képesek ellatni, vagy
esetleg a szervezeés alatt allé egyéb részvénytarsasagok mintajara egy, a kézponti
honvédkorhaz rekonstrukciojat is felvallalo befekteté céggel |étrehozott koérhazi
részvenytarsasag biztositja).

* 015/1997. MHPK-HVKF Szervezési és Hadkiegészitési Csoportféndki intézkedés 1997. december 31-ei hatallyal
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E hosszu id6szak alatt most el6szor kérdezte meg a polgari egészségugyi
intézetek atvilagitasara specializalodott vallalkozds, hogy igazabdl mi is az
alaprendeltetése és feladata a katona-egészségligynek, illetve egyaltalan van-e
létjogosultsaga ennek a szolgalatnak.

A vizsgalat 1997 kora tavaszan felemas eredménnyel zarult, de megallapitasai
érdekes modon két év mulva, mint rogeszmék és a stratégiai felllvizsgalat ,ujszerd”
eredményei, ismét elSkerultek. Az 1997-es vezet6i osszefoglalét — mely az akkori
honvédelmi miniszter Keleti Gyorgy ur részére készllt - mindenképpen pontositani
szukséges, hisz igen sok, ugynevezett ,reform lépés” ebben az 6sszegzett anyagban
fogalmazddott meg.

»1. A honvédség korszerisitési folyamatdban (NATO csatlakozas) ujra meg
kell hatarozni a szervezet egészségugyi feladatat, szervezetét, mikodését eés
finanszirozasat. A tisztan katona-egészségugyi feladatokat a Magyar Honvédség
FOéparancsnoksaga hataskorében kell ellatni.

2. A katona-egészségugyi feladatok els6dlegessége mellett megjelené - OEP
altal tamogatott, finanszirozott feladatokat - az adminisztracid, a szervezés és az
ellatas szintjén el kell kiloniteni.

3. A Kozponti Honvédkérhazat a katona-egészségugyi €s a polgari
katasztrofa-ellatas kozpontjava kell fejleszteni, de kapacitasanak egy jelentds részét
folyamatosan a polgari ellatasban is hasznositani szukséges.

Felkészulési és mozgdsitasi szempontokbdl a katonai és polgari katasztrofa ellatast
egyseéges rendszerként kell kezelni. A Pécsi Honvédkérhazat szervezetileg célszerl
a KHK-hoz kapcsolni, és fokozatos visszafejlesztését megtervezni. Az intézmény a
mar megkezdett egyuttmikodés keretében a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
szervezetébe keruljon atadasra. A Kecskeméti Repuldkérhaz szervezetileg
egyesuljon a KHK-val. Feladatait rovid- és kdzéptavon Kecskeméten végezheti, de
torekedni kell arra, hogy minél nagyobb szerepet kapjon a polgari repulés-
egészségugyi feladatok ellatasaban. Hosszu tavon lehetséges, hogy ez a feladat
jobb elhelyezést nyerhet a KHK-ban. A felsorolt harom kérhaz tulajdonosi, iranyitasi,
finanszirozasi feladatait a Magyar Honvédség Féparancsnoksagan kell elhelyezni. Ez
esetben is célszeri a jelenleginél rugalmasabb, nagyobb autondémiaval és
felel6sséggel rendelkezé szervezeti struktura kialakitasa.

4. A KHK teruletén félig elkészult uj épulet sorsa
a) Koltségvetési pénzbdl befejezni és a KHK szervezeti egységeit
elhelyezni a épuletben. Ez igen nagy 0sszeget igényel — az ismert adatok 20 milliard
Ft nagysagrendben jelentkeznek.
b) Mas célra értékesiteni és a befolyt 0sszeghdl a KHK jelenlegi

telephelyét rekonstrualni. Ezt az alternativat gondosan meg kell vizsgalni. Gazdasagi
szempontbdl realisabbnak mutatkozik, mint az a) valtozat.
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5. A tobbi fekvBbeteg intézményt, amelyek honvédelmi jelentésége csekély, -
polgari egészségugyi hasznositasuk lehetséges és szukséges — kuldon javaslom
kezelni. A HM 100 % tulajdonlasa mellett non-profit gazdasagi tarsasag — Holding —
létrehozasat javaslom. Ez a szervezet - a HM érdekeinek képviseletében —
elvégezheti a szukséges koncepcionalis, szervezési €s gazdalkodasi korszerUsitést,
és felel6sséggel atvallalhatja az intézmények mikodtetését.

6. Az OEP altal nem, vagy csak részlegesen finanszirozott betegellatasi
feladatok tovabbi finanszirozasara szorgalmazni és tamogatni kell a HM Onkéntes
kiegészit6 egészségpénztar tevékenyseget.

7. A javaslatok elfogadasa esetén, a kovetkezd ajanlott |épés, egy
megvalositasi terv elkészitése, amely részletesen tartalmazza a szikséges tervezési
és szervezesi intézkedéseket, id6beli Utemezésuket és koltségeiket." *

A vizsgalat "eredménytelensége”, a katonai korhaz rekonstrukcidjanak teljes
zsakutcaba jutasa arra késztette a honvédelmi minisztert, hogy most mar erészakkal
verje szét és bontsa meg a szolgalat egységét, mind a szolgalat személyi
allomanyat, mind az intézeti és szervezeti strukturat illetéen.

1998 aprilisabanban mind a katonai, mind a szakmai vezetés hozzajarulasaval
utasitast adtak ki a Honvédelmi Minisztériumba szervezett Egészségugyi Fbosztaly
létrehozasara. Ez a dontés moralisan hihetetlen karokat okozott a szolgalatnak. A
végrehajtast az 1998. évi valasztasok eredménye akadalyozta meg.**

_ Azonban alig ket honapos szunet utan, - polgari kérhazigazgatdkbdl es a
MUVEK Kft. maradvanyaibdl - Ujabb bizottsag kezdte meg az egészségugyi szolgalat
atvilagitasat, mikozben ujbdl kirendelték a kincstari biztost is.

A vizsgalat eredménye ismét a szakma igazat hozta, és az alabbiakat
allapitotta meg.

A legfelsébb déntéshozo testiiletnek meg kell hataroznia:

- a NATO kovetelményrendszerhez igazodas tartalmat, a katona-egészségugy
nagysagat, szakmai strukturajat;

- a szolgalat feladatainak ellatdsahoz szikséges forrasok biztositasanak
rendjét;

- az intézmeényhalozhat iranyitasanak, mikodtetésének formajat;

- a polgari és a katona-egészségugy kapcsolatrendszerét.

* Dr. Szepesi Andras: Vezet6i Osszefoglald Keleti Gyérgy honvédelmi miniszter részére 234/163/1996. sz. lgyirat 1997.
marcius 17.

** 25/1998 (HK 9.) HM utasitas; 41/1998 (HK 12.) HM utasitas
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A szabalyozas tekintetében:
- atlathato, harmonizalt, jogszabalyi kornyezet megteremtése;

-az egészseégugy altalanos érvényl szabalyozasaban meg kell jelennie a
katona-egészségugy specialitasainak;

-a tarsadalom egészét szabalyozd hatélyos torvényeknek, jogszabalyoknak
ervényesulniuk kell az MH keretein belll is, az indokolt sajatossagok
figyelembevételével;

- az MH egészseégugyi szolgalata gazdalkodasanak szabalyait ki kell dolgozni.
A szabalyzérendszer fejezze ki azt a tényt, hogy a honvéd egészségligy nem csak az
MH szerves része, hanem a haborus felkészitést szolgalé szabad kapacitasaval
aktivan bekapcsolédik a polgari egészségugyi ellatasba (kilonésen a surgbsség
tertletén) felvallalva annak mikddeési feltételrendszerét.

Az iranyitas tertiiletéen:

- az egészseégugyi szolgalat markans szakmai kulonb6zésége és mikdodeési
sajatossagai miatt megfontolasra ajanljuk a katona-egészségugy onallé jog- és
hataskdrének ndvelését a vezérkaron belll. Ezen vezetési szinten kell 6tvoz6dnie a
polgari és a HM szabalyzorendszerének, mely egyben garanciaja is a szolgalat
egyseégeének, hatékony iranyitasanak;

-a katona-egészségugy feladatai ellatasahoz szikséges létrehozni
Egészségugyi Csoportfébnokségen belul egy gazdasagi, pénzigyi és szamviteli
feladatokat ellatd szervezeti egységet.

A struktura vonatkozasaban:

- a NATO kovetelményeinek és gyakorlatanak megfelel6en kell megvizsgalni
az egészsegugyi szolgalat szervezeteit, valamint annak szlkséges atalakitasat;

- a szervezet szintjein torténd harmonizalast idében Gtemezetten, tervezetten
kell megvalositani. Ehhez a folyamathoz a HM (politikai) és a vezérkar (stratégiai)
szoros egyuttmikddésen alapuld tdmogatasa szukséges;

- a szervezet szintjén kell megvaldsitani a katona-egészségugyi feladatok és a
polgari egészséglgy egyuttmikodeési feladatait ugy békében, mint haboruban.
Célszerli a békeid6ben torténd katasztrofa-ellatas egészséglgyi feladatait, a
surgbssegi ellatas problémakorét is ezen a szinten kezelni;

- a kGzponti iranyitas erés ellenérzése mellett az intézményi menedzsmentnek
megfeleld dnallésaggal kell rendelkeznie a polgari feladatok ellatasaban;
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- ez a feladat maga utan vonja a katonai és polgari feladatok intézményi szint(
hatarozott szintézisét, egyuttal az intézmény gazdalkodasi és szervezeti
alkalmazkodo képességének novelését”.*

Az 1998-as és 1999-es eévekben egyre ismertebbé valtak a kdzelgd szovetsegi
kotelezettségek. Ezek jelentés mértékben segitették a szakmaisag talpon maradasat
€s a szolgalat bizonyos mértékl er6sodeéseét.

Az 1998-as év vége és az 1999-es év eleje a Jugoszlavian beluli ujabb
nemzetiségi konfliktusok hatasaival kapcsolatos feladatok és a NATO-csatlakozas
ordomteli perceivel telt el, hogy aztan ebbdl fel sem ocsudva, a Jugoszlavia elleni
NATO miveletekben talaltuk magunkat. Ebben az id6szakban az egészségugyi
szolgalat derekasan allt helyt mind a hatarbiztositasi feladatok egészségugyi
tamogatasat, mind az AFOR-mdveletben valo6 részvételt illetben.

A jugoszlaviai NATO-miveletek befejeztével a KFOR feladatainak tervezése
€s végrehajtasa kezdetekor, 1999 juniusaban ujabb nagyszabasu, de most mar az
egeész haderé stratégiai felulvizsgalatat rendelt el a kormany a kisebb, hatékonyabb
és finanszirozhatébb hadsereg megteremtése érdekében.

A felllvizsgalat kdzben, majd annak eredményeként soha meg nem élt
mélypontra érkezett az egészségugyi szolgalat.

A vizsgalatot iranyitd kozigazgatasi allamtitkar megallapitotta, hogy
gyakorlatilag katona-egészségugy mint 6nallé disciplina és szaktertlet nem létezik,
igy a hader6 részeként nem is vették szamitasba. Nagy nehézségek révén, az akkor
mar teljesen magunkéva tett NATO-kdvetelményrendszer birtokaban sikerult néhany
elemet megtartani a hadrendben (preventiv medicina, kdzegészsegugyi kiképzeés,
valamint repulé-egészségugy), mig a tobbi intézet rendkivilien szik kapacitassal
hadrenden kivll, gazdasagi tarsasagba valo kivitelét hataroztak el. A kdzponti kérhaz
rekonstrukciéjanak kérdését egy mas célra torténd felhasznalas vizsgalataval zartak
le.

A haderd stratégiai felulvizsgalatakor az egészségugyi szolgalatot az
udultetéshez és a kodnyvkiadassal kulturalis szolgaltatast végzé intézményekhez
soroltak, bizonyitva ezzel, hogy a dontéshozok nem értik, vagy nem akarnak érteni a
katona-egészségugy alaprendeltetését.

Az akkor elrendelt feladatok végrehajthatatlansagat jelzi, hogy ezekbdl
gyakorlatilag nem tortént semmi.

Ujboli atvilagitasok (Perfekt Rt.) Kollégium, kdzigazgatasi allamtitkari és

nemzetbiztonsagi  kabinetllések sora foglalkozott a katona-egészségugy
atalakitasaval, melynek végére egészen 2002. évvégéig kellett varni.

* Bizottsagi jelentés Waschler Tamas HM kdzigazgatasi allamtitkar urnak
Készitette: Dr. Gosztonyi Agnes tanacsado testllet koordinatora EUCsF-ség Irattar
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A 2002. év kozepéig elvégzett fébb atalakitasi lépéseket elsésorban a
gazdasagi és néhany esetben a személyes tényezdk motivaltak. Bizonyitja ezt az,
hogy a legfontosabb terlletr6l a haborus és a kulonb6zd miveletek egészségulgyi
biztositasanak kérdéseirél, mint az igazi alaprendeltetési feladatokrol soha nem esett
sz0 egyetlenegy vizsgalatnal sem.

Gyakorlatilag a katona-egészségligyet a polgari egészségligy részeként, a

béke-egészségugyi ellatasban részt vevd, ebbdl kovetkezb6en egy felesleges
szervezeti elemkeént tartjak, illetve tartottak szamon.
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lll. Fejezet

A KATONA-EGESZSEGUGY ELOTT ALLO
FOBB FELADATRENDSZEREK
A MEGVALTOZOTT KATONAPOLITIKA TUKREBEN

Mielétt a fébb feladatokat szamba vennénk, el6tte mindenféleképp meg kell
ismerni azokat az uj, a szOvetségi kotelezettséghdl és az orszag nemzetbiztonsagi
tényez46ib6l adddd kovetelményeket, melyek mentén a katona-egészségugyi
szolgalatot képessé lehet tenni sokiranyu és kuldnb6z6 nagysagrendi kihivasok
megoldasara, kezelésére.

1. Az egészséqligyi biztositas szbvetsegi alapelveirdl altalaban
1.1. Az egészségligy és a logisztika

Az egészseégugyi szolgalatok a jarvanymegel6zéssel; a betegek, sérlltek és a
sebeslltek gyors ellatasaval, tovabba azok minél elébbi Ujra szolgalatba allitasaval,
nagyban hozzgjarulnak a harckészséghez. A szétbontakozasi teruleten az
egészségugyi teljesitd képességeknek egyensulyban kell lenniitk a haderé
nagysagaval és a sebesulési kockazattal. Az egészségugyi ellatasi rendszernek az
ellenségeskedéseket megel6z6en mar el kell érnie a mikodési készenlétet.

A NATO-ban a féparancsnoksagok orvosi- és egészséglgyi biztositasa a
logisztika része. Ez nem felel meg azonban a legtdbb tagorszag szervezési
felépitésének, ahol az egészséglgyi szolgalat, vagy szakallomany nem
rendszeresitett része a logisztikanak.

Ez a kérdés egyre gyakrabban foglalkoztatja a NATO logisztikai felsé vezetési
tanacsat (SNLC) és igencsak érzékeny téma, a NATO Egészségugyi F6nokok
Tanacsaba (COMEDS) is.

A legutolsé egyeztetések alapjan szuletett kommuniké megallapitja, hogy az
egészségugyi szolgalat egyuttmikodik a logisztikaval, de a hadszintéren az
egeészségugyi szolgalat a hadszintérparancsnok kozvetlen tanacsadojaként, annak
alarendeltségében mikodik.*

Melyek azok a konkrétumok, melyek az el6z6 megallapitast alatamasztjak?

a) Mig szamos altalanos logisztikai utasitds vonatkozik az egészségugyi
biztositasra, az egészsegugyi hatésagoknak a fegyveres er6k egészseégi allapotat
érinté sajatos problémakkal kell foglalkozniuk. E biztositas feladata az emberi erd
meglrzése, az élet védelme és a visszamarado fizikai, illetve mentalis
rendellenességek korlatozasa. Ez a biztositas tehat megkivanja, hogy kulon elvek és
stratégiak szabalyozzak mikodéseét.

* MC 326/1 ANATO egészségligyi biztositas iranyelvei és politikaja 1999. junius 22. 4. oldal
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b) Mig a logisztikanak biztositania kell az er6k anyagi készenlétét, beleértve a
személyzeti szolgaltatasokat; a szukséges infrastrukturat és egészségugyi
biztositast, az utdbbi egyedi és atruhazhatatlan felel6sséget visel a harcolé erék
egészségenek fenntartasaért és visszaallitasaért. Az életmentd és egészségmegbrzé
intézkedéseknek kulonbozb alapvetd szabalyokat kell teljesiteniuk.

c) Mig egy egység logisztikailag tervezett szamu nap alatt tehet6 6nalléva, ezt
nem lehetséges megtenni az egészségugyi Onellatas teruletén. Egy tdkéletes és
hatasos kiuritési, illetve gydgyitasi rendszernek ezért a nagyon korai kezdetektdl
rendelkezeésre kell allnia.

d) Az id6keret, amelyben a sérulteknek paciensnek az élet-, vagy végtagmentd
sebészeti beavatkozast meg kell kapniuk, rendkivil behatarolt. Minden késlekedés a
megbetegedési és halalozasi gyakorisagi arany novekedésére fog vezetni.

e) Az orvos-egészségugyi személyzet, anyagok és infrastruktura a Genfi
Konvencié védelme alatt allnak. Ezért az egészségugyi személyzet nem harcold
statuszu, 6k logisztikai felszereléskeént kell, hogy alkalmazzak felszereléseiket, tavol
a csapas varhato helyétél, amint az nem teheté meg a helyi védelmi erékkel.

f) Minthogy az orvosi és egészséglgyi biztositas f6 tevékenysége
természetére nézve humanitarius, az egészségugyi egysegek értékes anyagi
készletek, amelyek "uj tipusu" miveletekben alkalmazhatéak. A humanitarius
egeszségugyi segitség pozitiv lélektani benyomast gyakorolhat az otthoni
kézvéleményre, valamint magan a katasztréfateruleten is.

g) A NATO-er6k szamara a hatasos egészségugyi biztositas nélkildzhetetlen
a mindenre kiterjed6 hadmiveleti sikerhez, és jelzi a NATO szandékanak,
elhatarozasanak komolysagat. Ebben a tavlatban egy ilyen egészségugyi biztositas
megléte és hadrendbe adllitasa része lehet az elrettentésnek, a haborus
cselekmények megkezdésétol.

h) Elfogadott, hogy az egészséglgyi biztositdas hianyanak érzékelése
észrevehet6en csokkenti a katonak moraljat és harci kedvét.

1.2. Az egészséqligyi szolgalat feladata

Az egészségugyi biztositasrol valé gondoskodas az egészségugyi szolgalat
altal megvaldsitott parancsnoki felelésség. A parancsnok megbizasabdl az
egészségugyi szolgalat feladata el6szor és elséként hozzajarulni a hadmdiveleti
feladat megvaldsitasahoz az él6er6 megbrzése révén. A kiképzett humaneréforrasok
lemorzsolédasa, a nem megfeleld alkalmassagvizsgalatok kovetkeztében; a
betegségek és sérulések kritikusan leronthatjak a parancsnokok képességét a
hadmdveleti céljaik megvaldsitasaban.
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Az egészségugyi szolgalat feladatait a fenti célok megvaldsitasa érdekében az
alabbi 6 teruleteken fejti ki.

a) Prevencio:

1) a hadmliveletekhez szikséges egészséglgyi anyagokrél és
eszk6zokrdl valé gondoskodas;

2) egészségugyi felderités;

3) megfelel6 immunizaciérdl és megel6z6 intézkedésekrél gondoskodni
a hadmiveleti tertleten alkalmazasra keril6k szamara;

4) gondoskodas az egészségugyi felvildgositasrél és egészség-
nevelési programokrol a higiénia és kdzegészségugy teruletén;

5) az egészségugyi alkalmassag meghatarozasa a személyi allomany
hadmdiveleti alkalmazhatdsagara;

6) a tomegpusztito-fegyverek hatasainak megelézésére szolgald
intézkedések és meghatarozasuk.

b) Kilrités (evakuacio):

a serultkitrité rendszer mikodtetése ellenbrzése és O0sszehangolasa,
beleértve a légi-egészségugyi kilritést és a kiurités alatti egészségulgyi ellatast.

c) Gyogyitas:

1) az els6segélynyujtd gyakorlatok megszervezése és végrehajtasa;

2) felkészulés az orvos-egészségugyi ellatasra és korhazba torténd
szallitasra;

3) az egészségugyi logisztikai feladatok ellatasa.

d) Kutatas és fejlesztés:

bioldgiai, orvosi és speciadlis élettani, valamint kornyezetvédelmi
tudomanyos tevékenységek a korszerl és naprakész egészségugyi biztositas
fenntartasa érdekében, ellatas az orvos-egészségugyi és human tényezdék teriletén.

1.3. Az alkalmazott egészsegligyi biztositasi stratégiak

A megfeleld és lathatd egészségugyi biztositas katonai elszantsagot
demonstral. A betegségek megel6zésével, a sérultek és a betegek gyors ellatasaval
az egészségugyi szolgalat nagyban hozzajarul az emberi er6 megtartasahoz. Hogy
hader6inknek ezeket az életfontossagu érdekeit biztosithassuk.

Az egészsegugyi kapacitasnak a telepulési zonaban, egyensulyban kell lennie

a hader6 létszamaval és azzal a veszéllyel, amelynek ez a haderé ki van téve, illetve
az egeészségugyi biztositas rendszerének mar az ellenségeskedés kitorése el6tt
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mikodéképesnek kell lennie. A megfelel6 NATO-parancsnok, mint felettes valik
felel6ssé csapatainak egészségéért, igy fennhatdésaga ala kertlnek haderején belll a
megfeleld szintli egészségugyi erbk és eszkdzok. Ez azt is jelenti, hogy 6 rendeli el
az egészsegugyi erbk és eszkozok diszlokaciojat, a sérultaramlas atiranyitasat a
helyi tulterhelés megelb6zése érdekében. A minden részletre kiterjed6 egészsegugyi
tervezés és a tagorszagok megfelel6 egészségugyi személyzettel vald képviselete a
megfeleld vezérkaroknal/torzseknél elbfeltétele a NATO- parancsnokra torténd
egeészségugyi felelésség atruhazasa.

1.4. Az egészségligyi ellatas szintjei™

Az egészsegugyi ellatas progressziven egymasra épuld, egymast az
Onsegélytdl a végleges szakorvosi szakellatasig, rehabilitalasig

A professzionalis egészségugyi ellatas alapvetd szintjei magukba foglaljak:

- az Ujraélesztést és az életfunkcidk stabilizalasat;

- a kulonboz6 tagozatokra torténd mindsitésre torténd alkalmassag
feltételeinek megteremtése;

- az élet, és veégtagmentd sebészetet, beleértve a hosszu idejl
alkalmatlansag megel6zésére szolgald sirgds intézkedéseket;

-a végleges kezelést és rehabilitaciot;

A segélyhelyek kategorizalasa a segélynyujtas lehetéségei szerint:

- 1. ellatasi szintl segélyhelyek (ROLE-1)**

- 2. ellatasi tipusu segélyhelyek (ROLE-2)

- 3. ellatasi tipusu segélyhelyek (ROLE-3)

- 4. ellatasi tipusu segélyhelyek (ROLE-4) lehetnek.

A ROLE-1 feladatkoére:
- napi betegellatas;
- sérlltek dsszegyljtése és elszallitasa a sérilés helyszinérél;
- kezdeti (els6dleges) osztalyozas;
- resuscitatio és életfunkciokat stabilizalé beavatkozasok;
- els6 orvosi segélynyujtas;
- el6készités tovabbi hatraszallitasra.

A ROLE-2 feladatkére:
A ROLE-1 szintl feladatai, kiegészulve:
- a ROLE-1-rél sérlltek hatraszallitasa, fogadasa;
- osztalyozas, el6készités a tovabbi hatraszallitasra;
- a sérlltek és betegek, nem harci eredet(i sértlések szakorvosi
ellatasa;
- korlatozott fektetés;
- ROLE-1utanpdtlasa és sérultszallitas.

* MC 326/1 A NATO-egészségugyi biztositasa iranyelvei és politikaja
** NATO Terminolégia
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A ROLE-3 feladatkére:

A ROLE-2 feladatai, kiegészulve:

- sebészeti ellatas, beleértve a szUkséges surgbsségi sebészeti
ellatast is;

- intenziv és posztoperativ ellatas;

- betegapolas;

- fektet6-kapacitas;

- laboratoérium, rontgen;

- transzfuzié;

- fogaszat;

- megel6z6 egészségveédelem (kbzegészseégugyi-jarvanyvédelmi
feladatok);

- haborus stressz management,

- ROLE-2 utanpdétlasa és sérultszallitas.

A ROLE-4 feladatkére:
- definitiv ellatas;

- rehabilitacio.

Ezen id6igényes, végleges eredménnyel jaro kezelésrdl és rehabilitaciorol az
orszagok egészségugyi szolgalatai sajat hataskoérikben gondoskodnak.

Az egészségugyi ellato tagozatok kapacitasa

A ROLE-1 és ROLE-3 ellatasi szinten bizonyos ellatasi feladatokkal, az adott
katonai egység specialis rendeltetését vagy igénybevételi id6tartamat figyelembe
véve,

a ROLE-1+
- nagyon beszikitett fektet6-kapacitas;
- fogaszati ellatas;
- alap laboratériumi vizsgalatok (tesztek);
- egészségvédelem;
- hadmdiveleti stressz management;
a ROLE-3+

- specialis sebészet (idegsebészet, maxillofacialis sebészet, égési
sebészet, stb.);

- szakositott és specialis diagnosztikai eljarasok (Computer
Tomograph, arthroscopia, komolyabb laborvizsgalatok, stb.);

- specialis fogaszati, szajsebészeti eljarasok;

- specialis apolasi kdvetelmények;

- "kdrnyezeti csoport" képességekkel bévilhet.
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2. Egészsegligyi biztositas

2.1. Az egészséqligyi biztositas fogalma

A katonai orvostudomany felgyorsult fejlédésének jelen szakaszat az ujonnan
atvett terminolégiak sokasaga és a korabbi terminoldégiak egymas melletti
alkalmazasa jellemzi.

Példaként hozhatjuk fel az elsé surgbsségi és az els6é orvosi segélynyujtas
szinonimaként alkalmazott fogalmat. Ezek tartalmilag igen koézel allé
beavatkozasokat, azok standardjait tartalmazzak. Ugyanakkor lényeges kulonbséget
is hordoznak mind a standardok szintjei, mint azok végrehajtasara hivatottak szakmai
képzettsége tekintetében. Az elsd slirgésségi segélyt nyujthatja arra kelléen képzett
és tanusitott nem egyetemi végzettségl személy is. Az elsé orvosi segeély pedig
orvosi képzettséget feltételez. E két fogalom tartalmilag kdzelalld, de nem azonos.

Aligha kétséges, hogy az igen bonyolult multidiszciplinaris katonai
egeszségugyi biztositasi rendszer mikodtetésének egyik elbfeltétele a hazai és a
szOvetségi rendszerben alkalmazott terminologidk egységes értelmezése. Ez
indokolja az egészségugyi biztositas altalunk alkalmazott fogalmanak bemutatasat.

Az egészségugyi biztositas az egészségugyi doktrina alaptételeinek
megvalositasara hivatott. Az egészségugyi biztositas az egészségugyi ellatérendszer
egyes tagozatai rendeltetésének, szervezetének mikodésének alapelveit
meghatarozé, a preventiv medicina, a Kkilrités, a gyogyitas, valamint az
egeszségugyi kutatas és fejlesztés egymasra épitett feladatait tartalmazoé elmélet és
gyakorlat rendszere.

Mas megkozelitésben az egészségugyi biztositds a csapatok személyi
allomanya egészségének megovasa, helyredllitasa érdekében végzett tervszeri
tevékenység.

Az egészséglgyi biztositas tervszeriisége a rovid- és kdzéptavon érvényesulé
kulsé, illetve bels6 tényezbk figyelembevételével a doktrinaban meghatarozott célok
eléréséhez a legcélszer(ibb valtozat meghatarozasat jelenti. Ennek érdekében
vizsgalni, értékelni és korrigalni kell a megvaldsitast akadalyozd tényezdOket
(visszacsatolas), ugyanakkor a doktrina fejlesztése érdekében elére kell jelezni a
fejlodés iranyait és tendenciait (el6recsatolas).

2.2. Az egészseéqlgyi biztositas célja

2.21. A megbetegedések és a harci eredetl sérilések el6fordulasanak
csokkentése.
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Ezt a célt az egészségugyi szolgalat a prevencié keretében valdsitja meg. A
prevencio ujszerl megkdzelitésben jelentkezik és az alabbi jelentés tevékenységsort
foglalja magaba:

- a hadmdiveletekhez szikséges egészségligyi szakanyagok, felszerelés
hasznalataval kapcsolatos felkészités;

- egészseégugyi felderités;

- megfelel6 immunizacio és megel6z6 intézkedések a hadmdiveleti teruleten
tevékenykedd allomany részére;

- gondoskodas az egeészségugyi felvilagositasrél és egészségneveld
programokrol;

- az egeészségugyi alkalmassag meghatarozasa a személyi allomany
hadmdveleti alkalmazhatésaga szempontjabdl;

- az ABV-fegyverek hatasainak megel6zésére szolgald megel6z6
intézkedések meghatarozasa és bevezetése.

2.2.2. Az egészseqligyi Kilritési tevékenység végzése

A sériltkiurit6 rendszer megtervezése és megszervezése a varhatd
szUkségletekkel dsszhangban, valamint ennek a gyoégyité tevékenységgel vald
O0sszehangolasa az egészsegugyi biztositas legérzékenyebb pontja, a katona-
egészségugy haborus alkalmazasanak és Iétének, sikerének kulcskérdése. Ezt a célt
a katona-egészseégugyi szolgalat a kiuritési politika elGirasainak és szabalyainak
alkalmazasaval, illetve megvaldsitasaval éri el.

2.2.3. A sériiltek és sebesliltek egészsegugyi ellatasa

Alapvetéen a gydgyitdé tevékenységet jelenti, mely magaba foglalja az
els6segélynyujtastél az orvosi, illetve szakorvosi ellatas megszervezését és
végrehajtasat, valamint az ellatott, vagy részben ellatott sérlltek hatraszallitasra
tortené felkészitését a kdvetkezd, vagy a végleges ellatasi helyre.

2.2.4. Massziv tudomanyos és technolbgiai hattér fenntartasa, az el6z6 harom
pontban felsorolt célkitlizések minél tokéletesebb végrehajtasa érdekében.

2.3. Az egészseqglgyi biztositas alapelveinek, valamint az elvarasoknak és
kévetelményeknek megfelelben az egészséglgyi szolgalatnak az alabbi feladatokat
kell végrehajtania:

- felkészulni az alaprendeltetésbél adédd egészséglgyi biztositasi feladatok
megoldasara;

- az orszag védelmére, valamint a nemzetkozi szerz6désekben foglalt katonai
kotelezettségek teljesitésére alkalmazott er6k egészségugyi biztositasanak
végrehajtasa;

- gyogyité-megeld6z6 alapellatas, intézeti jaro- és fekvbbeteg-ellatas,
rehabilitacio, kdzegészségugyi-jarvanyvédelmi biztositds a honvédség személyi
allomanya és az igényjogosultak részére;

- a honvédség személyi allomanya egészségi allapotanak, pszichikai és fizikai
teljesitbképessegeének vizsgalata, mindsitése;
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- a fokozott megterhelésnek kitett személyi allomany, a repuléhajézé- allomany
rendszeres egészsegugyi szlirése, hatdsagi minésitése;
az egeészsegugyi szervezetek egészségugyi szakanyagokkal, szaktechnikai
eszkdzokkel torténd ellatasa, mikodeésuk feltételeinek biztositasa;

- kutatas és fejlesztés; felkészllés, kiképzés, tovabba tovabbképzés a katonai
és katasztrofa-orvostan, valamint a repulé-orvostan teruletén;

- egyuttmikodés az allami egészségugyi szolgalattal:

- a katasztrofak egészségugyi kovetkezményeinek felszamolasaban és arra
valé felkészllésben, az érvényben Iévd torvények, illetve rendeletek alapjan;

- az MH és a szovetséges csapatok egészségugyi biztositasi feladatainak
megoldasaban.

2.4. Az egészseqligyi biztositas szervezeti elemei

Az el6z6ekben megfogalmazott feladatokat, a haborus illetve a kulonb6z6
miveletekben keletkezd sérlléseket és betegségeket ellatd szakmai strukturakat
figyelembevevd egészségugyi intézmeényrendszerben kell megvalodsitani, biztositva
az allomany ilyen iranyu képzését, tovabbképzését és gyakorlati felkészitését. E
tevékenységet ki kell egésziteni az orvosi disciplina olyan szakteruleteivel, melyek a
béke-egészségugyi ellatas szempontjabdl nélkulozhetetlenek.

Az egységesnek tind elvarasok mellett azonban fontos az a NATO-
egeszségugyi doktrinajaban meghatarozott tétel, miszerint "végsé fokon minden
orszag maga felelés ezért, hogy gondoskodjon azokrél az egészségugyi
er6forrasokrol, amelyek er6i egészségugyi biztositasahoz szukségesek. Az
idéigényes végleges ellatas és rehabilitaci6 az egyes orszagok feladata és
felel6ssége"”. *

Az alaprendeltetést illetéen tehat el kell fogadni mindazokat az alapelveket és
elvarasokat, melyeket ez idaig felsoroltam, egész addig, amig az orszagnak
hadserege van, ugyanis azokat adott helyzetben csak a katona-egészségugyi
szolgalat tudja teljesiteni, hisz erre békeidészakban rajta kivul senki sem készul fel.
Ezt a tényt igazoljak a koreai, a viethami, az dbodlhaboru-beli, az IFOR, az SFOR,
ISAF a KFOR és a kulonb6zé békefenntartd misszidkban szolgalatot teljesité magyar
katonaorvosok és egészségugyi személyzet tapasztalatai is.

Az elmult tiz év alatt szamtalan elére mutatd, az egységességet és az
alapelveket maximalisan szem el6tt tartd atalakitdson ment at az egészségugyi
szolgalat. A szervezeti keretek - ami a haborus strukturat illet - mar most lehet6 teszik
az alaprendeltetésbdl adodo feladatok befogadasat a harcolé katonatdl a katonai
korhazakig.

Ugyancsak fontos az is, hogy az elmult évek soran elvégzett kulonbozé
nagysagrendl és tartalmu, a szolgalat aktudlis mikodését, helyzetét elemzé

vizsgalatok mindegyike megallapitotta, hogy a Magyar Honvédségnek sziksége van
egy jol mikodé egészseégugyi szolgalatra.

* MC 326/1 NATO egészseégligyi biztositas iranyelvei és politikaja
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Természetesen az alaprendeltetést figyelembe véve ez azt jelenti, hogy
bizonyos teruleteken és szakmakban kivételezettség, valamint plusz kapacitas
jelentkezik, melyek fenntartasa jelentés anyagi forrasokat kot le és emészt fel.
Mindezeket a feladatokat egymastdl elvalaszthatatlan egységben és tagozatban
teljesiti az egészségugyi szolgalat.

2.4.1. A csapattagozat

Feladata, célja: az els6dleges célja, hogy a békeellatast végz6 allomany
legyen a haborus alap- és szakellatast végz6 szintek (1. és 2. ellato szint) személyi
és egyéb feltételeinek a bazisa, befogadva azokat a kiegészitéseket, melyeket a
tartalékos tisztekbdl, tiszthelyettesekbdl, illetve a kozponti tagozat egészségugyi
intézetei allomanyabdl kapnak.

2.4.2. A kbzponti tagozat

Feladata, célja: a 3. és 4. ellatasi szint feladatait békében és haboruban
egyarant ellato intézetek melyek elvégzik :

- a specialis katona-egészségugyi szakmak mavelését;

- az igényjogosult allomany atfogd béke-egészségugyi ellatasat;

- a tartalékos tiszti és tiszthelyettesi allomany haborus feladatokra torténé
felkészitését, biztositva annak szakmai és személyi hatterét;

- a kulonleges béketeremtd, békefenntartd, vagy mas orszag teruletén elvart
szOvetségi kotelezettség teljesitése esetén sziikséges mobil ROLE 3 tipusu ellatas
elsGsorban személyi feltételeinek biztositasat;

- a repuléorvosi speciadlis egészségugyi ellatast és a repulb-élettani
kutatasokat,

- rehabilitacidés tevékenységet, kialakitva a nemzetkdzi katonai rehabilitaciés
bazist;

- a hadsereg kiléndésen nagy igénybevételnek kitett hivatasos katonai —
repuléhajézo-allomany, buvarok, parancsnokok, vezérkari akadémiai hallgatok -
kontrollalt fizikai tréningjét;

- a kilonb6z6 szlrdvizsgalatok soran magas rizikéjuaknak bizonyulok
preventiv gyogykezelését (vérnyomas-beallitas, optimalis testsuly elérése, megfeleld
diéta a veérzsirok korrekciojara, dohanyzasrol leszoktatas, drogprevencio), az
egyénnek optimalis fizikai tréningprogramjara épitve;

- a noninvaziv kardiologiai referenciavizsgalatokat, mas katonai
szervezetekkel egyuttmikodésben a vezérkari akadémiak hallgatdi részére az
alloképességgel, stressz-tlir6képességgel és a vezetdi életmdoddal egyuatt jard
terhelhetdség vizsgalatait;

- az egeészségugyi alkalmassag és bevalas-, a koOzegészségugy- és
jarvanyvédelem-, kornyezetvédelem-, egészségnevelés- és a specidlis kutatasokat;
az MH Tisztiorvosi Szolgalat mikodtetését;

- a kozponti "M" egészségugyi szervezetek, valamint mobil intézetek
anyagainak tarolasat, kezelését; a szervezetek mozgodsitasaval kapcsolatos
feladatokat, tovabba az azokra torténé felkészitést;

- a katona-egészségugyi szakmai kiképzeést a tiszti, tiszthelyettesi, sor- és
tartalékos allomanyt érintéen.
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2.5. Az egészségligyi biztositas alapelvei
2.5.1. Egyseéges, 6sszhaderénemi egészsegligyi biztositasi rendszer

Kiindulva az MH haderénemi felépitésébél, azok fegyvernemeibdl és specialis
szakcsapataibdl, tovabba mérlegelve azok feladatait, alkalmazasi elveit, attekintve az
egészsegugyi biztositasuk specialis és altalanos kovetelményeit, akkor a
sajatossagokat figyelembe vevd, de egységes kovetelmények (lasd: Doktrinak)
alapjan mikodé oOsszhaderbnemi egészségugyi biztositasi rendszer alkalmazasat
célszerl megvaldsitani.

2.5.2. Az azonnali és gyors reagalasu csapatok kiemelt jelentésége

2.5.3. A béke, a mindsitett helyzetek és haborus miiveletek egészséqglgyi
ellato rendszerének egymasra épitése

Ez utdébbi két pont prioritasat tukrdozi a 2002 szeptemberében elfogadott, az
egeszségugyi rendszer atalakitasanak ujszerl koncepcidja*, valamint az aktualisan
jévahagyott, a NATO-val egyeztetett haderéfejlesztési célkitlizések Target Force Goal
(TFG) egészségugyi szolgalatot érintd feladatai**.

A felsorolt alapelveknek a hadmiveleti alapelvekkel valé 6sszehangolasa és a
tartalmi tények mellett sajatos kdvetelményeknek is meg kell felelnitk.

Konformitas: a hatékony egészségugyi biztositas legfontosabb feltétele. Az
egeszségugyi tervezdnek részt kell venni a hadmuiveleti parancs kidolgozasaban,
melynek soran;

- meghatarozza az egészseégugyi biztositas szikseégleteit;

- megtervezi a szikséges tdmogatas mértékét a harcaszati mivelethez valé teljes
megfelel6ség elérése érdekében,;

- eléri a teljes tervezési konformitast a hadmlivelet egészére vonatkozoéan.

Proximitas: az egészségugyi ellatas kell6 idében torténd biztositasa a
megbetegedés és a halalozas minimalis szinten tartasa érdekében. Ezért az
egészségugyi biztositas elemeinek térben és idében a harci cselekményhez olyan
kozel kell lennie (a lehet6 legkozelebb), amit a harcaszati-hadmuiveleti helyzet még
megenged.

Flexibilitas: az egészségugyi biztositas vezetésének készen kell allnia a
rendelkezésére allo er6k és forrasok atcsoportositasara, a gyorsan valtozé
szUkségletek kielégitésére. A fentiek érdekében a vezetésnek rendelkeznie kell a
gyors atcsoportositasra vonatkozo alternativ tervekkel.

Mobilitas: az egészségugyi er0k mobilitasanak meg kell egyeznie az altaluk
biztositott egység hasonld képességével.

* El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval kapcsolatos koncepciordl
2194/3/2002.

** 42-1/2002. NATO Haderéfejlesztési célok 2002.
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Kontinuitas: az egészségugyi rendszeren athaladdé betegnek folyamatos,
lényegre tor6 és progressziv ellatast kell kapnia. Célja:

- a preventiv egészsegugyi programok érvényesitése;
- az optimalis ellatas biztositasa.

Kontroll: célja egyrészt meggy6zddni a rendelkezésre allo (altalaban nem
teljesen elégséges) forrasok és kapacitasok hatékony alkalmazasardl, a hadaszati és
harcaszati célkitizések tamogatasardl, valamint ellenérizni az ellatas terjedelmét és
min&ségét, azok megfeleléségét az iranyelvek és szabvanyok vonatkozasaban.

2.6. Az egészseqlgyi biztositas prioritasai

2.6.1. A katonak k6zétti jelenlet

Egy adott hadsereg moralis tartdsat meghatarozé tényezé a lathatd
egeszségugyi biztositas. Az egészsegugyi szolgalat felkészultsége, magabiztossaga
példaként és megtarté eréként kell, hogy demonstraljon az egyéb katonai erék elétt.

2.6.2. A sebesliltek 6sszegyljtése, életmentés

A katona-egészségugy fogalmatdl és meghatarozasatol elvalaszthatatlan
feladatkor. Az egészségugyi biztositas végrehajtasanak lényegét e két feladat
hatarozza meg.

2.6.3. A kor kbvetelményeinek megfeleld szintii ellatas nyujtasa

Ez megfelel az alapelvekben meghatarozottaknak, miszerint minden sérultet
vagy beteget allapotuknak megfelelé gydgykezelésben kell részesiteni, és még
krizis, vagy haborus szituacidban is arra kell térekedni, hogy az ellatas szintje a
lehetd legkdzelebb alljon a békeellatas szinvonalahoz.

2.6.4. A szolgalatba tértené minél gyorsabb visszatéres biztositasa

2.7. Az egészséqligyi biztositas fajtai

2.7.1. Békeidbszaki tevékenyseg

Ebben az idészakban az alabbi rendkivil fontos feladatokat kell megoldania
az egészsegugyi szolgalatnak:

- az egészségugyi szolgalat haborus iranyitasi rendszerének, a haborus
egészségugyi biztositas elveinek és normativainak; a mobil egészségugyi intézetek
fejlesztési, diszlokacos, illetve szervezési, mikodési elveinek kidolgozasa;

- a haborus egészségugyi biztositas megszervezésere vonatkozd tervek tobb
valtozatban torténé elkészitése;
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- a béke egészségugyi ellatasban valé folyamatos részvétel a haborius szakmai
feladatok magas szintli végrehajtasa érdekében;

- azok alapjan a katonai egészségugyi halézat szervezeti és anyagi-technikai
felkészitése;

- a mozgositas és a mozgositas utjan felallitasra tervezett intézetek megalakitasanak
elbkészitése;

- a tervezett megalakulasi és alkalmazasi helyeken a vezetés, mikodés feltételeinek
megteremtése.

Az egészségugyi szolgalat legfelsébb, szakmai elvi iranyitast végrehajtd
szervezete az MH Egészségugyi Csoportfbnokség. Tervezi és iranyitia a Magyar
Honvédség alakulatainal a gyogyito-megel6z8, kdzegészségugyi-jarvanyvédelmi,
egeszségugyi felllvizsgalati tevékenységet, az egészségugyi anyagellatassal
kapcsolatos munkat. Meghatarozza a  katona-egészségugyi tudomanyos
tevékenység iranyait, részt vesz a hadszintér-el6készités egészségugyi
rendszabalyainak kidolgozasaban.

A haborus egészségugyi biztositasra vonatkozé tervek kidolgozasa az MH
Egészségugyi Csoportfdnokség részveételével a Honvéd Vezérkar szervezésében
torténik.

A katona-egészségugyi szervezetek felkészitése; vezetésik, szervezetlk
kialakitasa, diszlokaciéjuk, megalakulasi helyeik meghatarozasa; szaktechnikai,
egyéb anyagi-technikai készleteik megalakitasa vonatkozasaban az alabbi elveket
tartjuk meghatarozénak:

- a katonaseérultek haborus ellatasanak gyakorlatban alkalmazasra tervezett
elve a szakaszos gyogykezeléssel egybekapcsolt rendeltetésszer( kilrités. Az
ellatas folyamataban a hadmuveleti, harcaszati és egészségugyi helyzet jellegétdl
fuggben érvényesllnek a kompromisszumos medicina elvei és modszerei, térekedve
természetesen a békeidében elfogadott ellatasi protokollok betartasara;

az egészsegugyi ellatas rendszerében az alabbi tagozatokat kilonboztetjuk meg:

= harcaszati tagozat (1. és 2. ellatasi szint ROLE-1; ROLE-2 egészségugyi
szakaszok, szazad),

= hadmuiveleti tagozat (3. ellatasi szint ROLE-3 egészsegugyi
harctamogaté korhaz),

= kozponti tagozat (3. és 4. ellatasi szint (ROLE-3; ROLE-4) harctamogaté
korhaz, stacioner intézetek).

E harom tagozat egymasra épulé egységes rendszert alkot, amelyekben az
egyes elemek rugalmasan, de nem elvalaszthatatlanul kapcsolédnak egymashoz.
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A gyogyité-kiluritd biztositas folyamataban, harcaszati tagozatban a sértltek
harcmez6érol torténd kihordasa a segélyhelyekre - az elssegélyben részesités utan -
gépesitett, vagy kézi uton torténik. Ezt a feladatot az egészségugyi szakaszok hajtjak
végre. A beérkezé sérultek szamara els6 orvosi ellatast nyujtanak és el6készitik ket
a tovabbi hatraszallitasra, az egészségugyi szazadokhoz, amelyek szakorvosi
segélynyujtasra vannak felkészitve.

Ezen tagozat egészségugyi szervezeteit olyan szamvetéssel tervezzik
felkésziteni, hogy naponta tébbszori attelepulléssel, 6nalléan is képesek legyenek
feladataik ellatasara. Seérultkiurité és anyagszallito gépjarmiveik nehezen jarhato
terepen is tudjak kovetni a csapatok mozgasat. Tevékenységuket az ellenséges
felderités eldl rejtve, mikodoképességuket megdbrizve tudjak végezni. Ezt szolgaljak
azon torekvéseink, hogy az ebbe a tagozatba tartozé segélyhelyek szakfelszerelését
komplettirozva, olyan csomagol6anyagok felhasznalasaval készleteztuk, amelyek
egyben, mint az egyes munkahelyek berendezési targyai is funkcionalhatnak.

Az egészséglgyi szakaszoknal és a szazadoknal folyd tevékenység
eredményességét elsésorban meghatarozé funkcionalis részlegek, a kotozé, illetve a
mitdé gyors telepithetésége és hatékony mikddtetése érdekében kotdéz6 gépkocsit,
valamint a surg6s muitéti beavatkozasok végrehajtasara muatékonténert
rendszeresitettunk, illetve ezek modernizalasat folyamatosan végezzik.

A hadmiveleti tagozatban az egészségugyi zaszldaljaknal, illetve
harctamogatd kérhaznal a sérultek szamara belgydgyaszati és sebészeti tipusu
szakorvosi segélynyuijtas torténik.

A hadtest szervezetébe tartoz6 egészségugyi zaszléalj, illetve a harctamogaté
korhaz szervezetének Kkialakitasanal figyelembe vettik az el6z6ekben felsorolt
szempontok, koévetelmények mellett azt, hogy magukra vallalhassak az eldlfekvé
kiuritési tagozatok feladatait is - a sérultaramlas atkapcsolasaval, vagy megerésitd
alegységek at-alarendelésével, akar tobb iranyba megosztva is -, amennyiben a
hadmuiveleti-harcaszati  helyzet azt szikségessé teszi. Szervezetukben
rendelkezésre allnak olyan erdk, eszk6zok, melyekkel megerdsitheték az alarendelt
egeszségugyi szolgalatok, illetve biztosithatd a specidlis (toxikoldgiai,
pszichoneuroldgiai, sebészeti) szakorvosi beavatkozas lehetésége.

Az egészségugyi zaszldalj rendelkezik a kdzegészségugyi-jarvanyvedelmi
feladatok veégrehajtasat biztositd alegységgel — egészségvédelmi csoporttal — is,
amelynek alapvetd feladata a személyi allomany egészségének és
harcképességének megébrzése, illetve a kdzegészsegugyi-jarvanyvédelmi feladatok
ehhez szikséges elsédleges laboratoriumi hatterének biztositasa is.

A kdzponti egészségugyi tagozat a szakorvosi és szakositott szakorvosi
(intézeti) ellatas terulete, amelyben a sérultek és betegek gyogykezelése a végleges
felgydgyulasukig tart. A kozponti alarendeltségli szervezetek kodzé tartozik a
harctamogato kérhaz, illetve a kozponti egészségugyi ezred. Ezek igénybevételével
mikddtetheté a mobilis, flexibilis intézeti ellatds rendszere. Ezen szervezetek
megalakulasi és szakanyagaik tarolasi helyei kivalasztasakor a barmelyik iranyba
torténd atcsoportosithatosag kovetelményeit is figyelembe vettik.
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Ez a rendszer szervesen kapcsolodik a békében is mikodé kozponti
egeszsegugyi intézetek, szervezetek rendszeréhez, melyet allandé katonai korhazak,
rehabilitacios intézetek, az MH EVI és MH EUKK alkotnak.

2.7.2. Nem haborus (nem V. cikkely szerinti) miiveletek

- konfliktus-megel6zés, valsagkezelés;

- szukségallapotban a fegyveres csoportok elleni fellépés;
- elemi csapasok, katasztrofak;

- befogad6 nemzeti tamogatas el6készitése;

- béketdmogatd miveletek;

- humanitarius muiveletek;

- kllldnleges és tdmogatd miveletek.

A nem haborus katonai miiveletekben az egészséglgyi eszk6zok képességei
és mennyisége az Osszhader6nemi csapatok altal egészségugyileg ellatanddk
létszamatol és a hadmiveleti helyzettél fligg. A humanitarius segitségnyujtd
hadmdveletekben a "kulonleges" betegek miatt kulonleges problémak merulnek fel
(n6k, gyerekek, idés emberek, kildnleges betegségek).

Valsagkezelés esetében a fenyegetettség jellege megegyezik a haborus
helyzettel, csak nagysagrendileg sokkal kisebb.

Békefenntartd és humanitarius jellegi szituacioban befolyasolo, illetve az
egészségugyi biztositast meghatarozé tényezdk az alabbiak:

- a helyi lakossag egészségi allapota, kdzegészségugyi-jarvanyugyi helyzete;

- a természetben (helyileg) el6fordulo fert6z6 betegsegek;

- extrém kornyezeti hatasok (lasd: KFOR, -20 °C-tdl + 40 °C hémérsékleti hatarok,
Sinai félszigeti MFO misszid);

- a lehetséges helyszinek és szituaciok sokfélesége;

- a haborus-konfliktusos szituaciéhoz hasonl6 fenyegetettség.

Mindezeken tulmenden kiemelt figyelmet érdemel az, hogy ezekben az
esetekben az egészségugyi intézet, személyzet és raktarak a Genfi konvencid
eléirasait esetlegesen figyelmen kivll hagyo terroristak és terrorszervezetek szamara
vonzo célpontok lehetnek.

2.7.3. Haborus (V. cikkely szerinti) miveletek
- védelmi;
- tamado;

- elszakadasi;
- klldnleges és tamogato.
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Ezekben a miveletekben az egészségugyi szolgalat tevékenységeét,

személyi allomany egészségét karositd és veszélyeztetd tényezék alapvetben:

e harci sérllések (tlzérségi, kézi fegyverek, repeszek altal),

e harci stressz el6fordulasa,

e nuklearis, vegyi és biologiai fegyverek és ezek kombinacidinak sértiltjei,
e haborus tevékenység altal el6idézett kornyezeti artalmak lehetnek.

a

Az egészségugyi szolgalat munkajat 0sszességében veszélyeztetd, illetve

fenyegeté jelenségek:

e az egészségugyi rendszer tulterhelédése (helyi, vagy altalanos);

e az egészségugyi szervezet, személyzet, vagy egészségugyi raktarak elleni

esetleges szandékos tamadas;

e a kommunikacié és az utanpétlas megszakitasa (ellatasi és Kkilritési

nehézségek);

e intenziv, elnyuld miveletek (az egészségugyi személyzet pszichés és

emocionalis kimerulése);

o tomegpusztitd fegyverek altal mart csapas, illetve radioldgiai, kémiai, bioldgiai

szennyezett sériltek ellatasa;
e kornyezeti artalmak.

Osszességében: A megismert elvek és kovetelmények gyakorlatilag
kotelezbve tették ezt a fajta torekvést, mellyel egy Uj, az ugynevezett aszimmetrikus
kihivasoknak megfeleld, azokra reagalni képes egészségugyi strukturat kell
létrehozni. Az is nyilvanvald, hogy kristalytisztan és maradéktalanul a kovetelmények
nem érvényesitheték, hisz szamos a Magyar Hader6t igen sok iranybdl befolyasolo
tényez6 a katona-egészseégugyet sem hagytak érintetlenul. Ezekbdl néhanyat a

kovetkezd fejezet kisérel meg bemutatni.
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IV. Fejezet

A KATONA-EGESZSEGUGY TARSADALMI, POLITIKAI ES GAZDASAGI
BEAGYAZODASANAK HATASAI, VALAMINT SZEREPE
A SZERKEZETI ES SZERVEZETI ATALAKITASBAN

A katona-egészségugy jelen pillanatban egy sajatos és eléggée elhuzodd
id6tartamu, atmeneti idészakot él. Ebben az atmeneti id6szakban gyakorlatilag
egymas mellett lelheték fel a megoldott és megoldatlan elméleti, illetve gyakorlati
kérdések; az atalakitott, valamint az atalakitasra vard szervezetek; a régi és Uj
egészségugyi biztositasi elvekre épulé tényleges ellatasi rendszerek.

Az elmult tiz évben megkisérelt tdbbé-kevésbé végrehajtott reformfolyamat
els6dleges mozgatd rugdja a mindenki szamara ismert, s6t atélt vilagméretl
valtozasok torvényszerliségeibdl taplalkozik.

A demokratizalédasi folyamat eredményeként Eurdpaban megszint a
vilaghatalmi szembenallas, elharult a globalis haboru kirobbanasanak kozvetlen
veszélye. Elétérbe kerlltek viszont a sulyos gazdasagi, tarsadalmi és politikai
nehézségek okozta etnikai-nemzetiségi rivalizalasok, a valsaghelyzetekhez,
fegyveres konfliktusokhoz vezet6 terlleti vitak.

Tagabb jellegli biztonsagi kockazatot jelentenek a tdmegpusztitdé fegyverek
elterjedése, a nemzetkOzi terrorista és szabotazsakciok, a Iétfontossagu
energiaforrasokhoz t6rténd hozzajutas megakadalyozasa, az orszaghatarokat tullépé
természeti és technikai katasztrofak. Mindezen katonapolitikai és idénként sajatos
geopolitikai kérulmények kozott a magyar haderd fokozatosan - ha minéségében
nem is, de mennyiségében minden tekintetben - a korabbi veszélyeztetettség-
orientalt tdmeghadseregbél alakul at egy kisméretli, a kor kihivasanak megfelel6
képesseég-orientalt haderéve.

A katonapolitikai sajatossagokon tul, a képesség-orientalt hader6
megteremtésének az igénye mellett a harmadik dimenziét a szovetségi
kotelezettségek és az azzal egyuttjaro kovetelményrendszereknek valéo megfelelés
alakitja ki.

Nem vonatkoztathatdéak el azonban a katona-egészséglgy utobbi tiz évétdl
azok a megallapitasok, melyek a biztonsagpolitikaval, a gazdasagi és tarsadalmi élet
aktualitdsaival foglalkozd szakemberek tesznek. A folyamatos reformkisérletek,
melyeket mind a hadseregben, mind a polgari egészségugyben megkisérelték a
finanszirozhatésagot javitani, de pontosan a gazdasagi és tarsadalmi
kolcsonhatasok, azok kiszamithatatlansaga miatt, gyakorlatilag kudarcot vallott, sét a
forrashianyok magasabb szinten indukalédtak. Ez aldl az egészséglgy sem tudta
kivonni magat, és az utdbbi id6kben a polgari egészségugy valsaga egyre inkabb
mélyul, igy azok a sulyos gondok, melyek a katona-egészségugyet mar évekkel
ezel6tt nyomasztottak, ott most hatvanyozottabban jelentkeznek.

A valsag jelei a finanszirozasban, a hatékonysagban, a szakmai

strukturakban, az infrastrukturakban, a megitélésben, a moralban, a képzésben, az
eszkoz- és anyagellatasban, azaz a teljes vertikumban fellelhet6k.
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Miutan mar régoéta ismerjuk és tudjuk, hogy a haderé moralis tartasat tobbek
kozott egészségugyi szolgalatanak felkészultsége és kiképzettsége hatarozza meg,
ezeért gyakorlatilag tiz éve prébalkozunk a hatasok kivédésével és a strukturak
kiigazitasaval.

Korabbi prébalkozasainkat halvany eredmények jelzik. A tarca dontéshozoi
erdemben azonban soha sem vizsgaltak meg szolgalatunkat, hanem kiadtak azt
hozza nem ért6, illetve - az értékelésben elég terjedelmesen targyalt - a katona-
egészsegugyi kovetelményrendszert nem ismerd "szakeértok"-nek. Ebben valtozas
2002. év nyaran tortént, amikor is katona-egészségugy a szakembereket kérdezte
meg sajat helyzetik megitélésére és az atalakitas lehetséges alternativaira.

Szolgalatunk az elmult 10-15 évben fokozatosan elveszitette pozitiv
megitélését, presztizsét, biztos anyagi bazisat, az egyes disciplinakban elfoglalt és
orszagosan elfogadott vezetd szerepét.

Szerencsére az utobbi idészakban az orvos-beteg kapcsolat megitélésében a
honvéd gyogyintézetek visszaszerezték vezetd poziciojukat a polgari intézetekkel
szemben.

A szolgalat nagy volumen( és jelentdségli NATO-rendezvényei, a kilonbdzé
missziokban vallalt szerepek és azok eredményessége miatt egyértelmien érezhetd,
hogy a szolgalat nemzetkdzi megitélése igen jo!

A honvédegészségligy valsagardl, annak ugynevezett megoldatlan
problémairdl, atalakitdsanak, reformjanak szukségességérdl hat-nyolc éve
beszélnek. Megjelentek a civil "szakérték", a tarsadalombiztositasi szakemberek, az
egeszségugyi kozgazdak, akik szoban és tanulmanyokban osztogattak biralataikat,
megoldasi javaslataikat, atszervezési elképzeléseiket és nem utols6 sorban
kulonb6z6, a katona-egészségugy feladatait, kovetelményrendszereit teljes
mértékben figyelmen kival hagyd, de a gazdasagi vezetésnek igen tetszd
privatizacios terveiket. Sajnos minden eddigi fels6 vezetés eljutott addig, hogy ezeket
a véleményeket tekintette mérvaddak, a szolgalatban dolgozdkat, azok vezetdit,
nagy tapasztalatu és a gyakorlatban mar tobbszor bizonyitdé szakembereit meg sem
hallgatva hozta meg struktura-atalakité dontéseit. Figyelemre mélté azonban az a
valtozas, melyet a jelenlegi tarca vezetése a kérdés megitélésében és a
szakemberek véleményének az elfogadasaban tanusit.

Ugy latjuk, hogy a honvédegészségigy, mint valsagterilet, azota létezik,
amiota a Kozponti Honvédkorhaz rekonstrukcidjaval nem tudnak mit kezdeni.

Mindent egybevetve azonban azt gondolom, hogy nem kell a
honvédegészségligy valsagardl beszélni, de igenis kell a szolgalat feladatairdl,
jovojérdl, a vele szemben tamasztott kovetelményekrdl, a NATO-kompatibilitasrol,
finanszirozasi tervekrél, presztizsének helyreallitasarodl, szakmai kovetelményeirdl és
strukturajanak kiigazitasarol gondolkodni, gondoskodni. Errél azonban teljesen le kell
valasztani a Kézponti Honvédkérhaz problémajat.

63



A kllénb6z6 hianyossagokat, feszlltségeket vizsgalva az alabbi teriletekre
van bizonyitottan hatasa a tarsadalmi, politikai €s gazdasagi beagyazdédasnak

1. Az objektiv és az alaprendeltetésnek megfelels struktura kialakitasanak
hianyossagai

Véleményem szerint a honvédségnek donmaganak kellene dontenie intézményi
struktargjarél, a szlUkséges agyszamrél és egyeztetni az Egészségugyi
Minisztériummal, az OEP-al.

Jelenleg ez nem igy van. Az évente megismétlédd megyei egyeztetd
férumokon a megyei tisztiorvosi szolgalat koordinalasaval targyaljak meg az adott
megye kérhazi agystrukturajat és hoznak dontést arrdl, hogy mely szakteruleteken
milyen kapacitasokat ajanlanak az OEP-nek finanszirozasra.

llyen értelemben a megyei agyszambal ki kellene venni a honvédség agyait
(ez nem magasabb agyszamot jelent, hanem az MH érdekeinek megfelelét).

Véleménylnk szerint a jelenlegi megyei alkufolyamatok alapjan séril a
honvédelemrdl szold torvény is, mivel az orszag érdeke bizonyos esetekben az
egyeztetd férumokon "dél el”.

Furcsa és megmagyarazhatatlan: miként lehetséges az, hogy a védelmi
képesség szerves részét képez6 honvédegészségugy agyszamai és strukturaja
alacsonyabb, megyei szintl egyeztetésektél fugg, ellentétben a térvényhozodi
szandékkal és akarattal.

Mindezen tulmenbéen mi magunk is tehetunk arrol, hogy amikor az agyszam-
leépitéseket végrehajtottuk, bizonyos helyeken és szakmakban nem az
alaprendeltetéshez, hanem a személyes érdekekhez alakitottuk a strukturat.

2. A gazdasagiranyitas, a finanszirozas és az 6sztébnzérendszer anomaliai

Ma nincs gazdasagi iranyitd-koordinald szervezet az egészségugyi
szolgalaton belll. A problémak egy kis — legégetébb — része alulrél, az intézetektdl
kiindulva, legtobbszor utdlag kapkodva ,megoldodik”, de nem tervszerien és id6ben!
Teljes kdosz érzékelhetd a ,végpontokon” a finanszirozasban. Az intézet nem kapja
meg idében és sok esetben nem a teljes, a Orszagos Egészségugyi Pénztar (OEP)
altal szamitott és utalt dsszeget; a HM-tdmogatas (tulajdonosi kotelezettségek,
katonai feladatok, katona-egészségugyi feladatok) szétosztasa érthetetlen és nem a
valés helyzetnek megfeleléen torténik; az ,alkalmi pénzek” kiosztasa és juttatasa a
kulisszak mdgétt, ellenérizhetetleniil torténnek. igy nem lehet jél tervezni, miikédni,
finanszirozni. Igazabdl az intézetek nem érdekeltek a teljesitményndvelésben, a
hatékony gazdalkodasban, mivel a tarsadalombiztositas és a tarca finanszirozas
O0sszegei Osszemosasra kerllnek. Ugyanigy nem érdekeltek a
létszamgazdalkodasban sem, hogy a feltOltetlen beosztasok személyi koltségei
megvonasra keruljenek.
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Az inkabb polgari mintara gazdalkodé intézeti tagozat katonai alakulatokra
vonatkozd szabalyozéknak kételes eleget tenni. igy kerlil teljesen figyelmen kiviil
hagyasra a harom miszakos munkarend, mely mind az Uugyeleti szolgalatok
szervezeése, mind a poétlékrendszerekben folyamatos feszultség gockeént jelenik meg.
A feltételek terén teljes a bizonytalansag, a végrehajtas vonatkozasaban azonban a
szigoru kovetelménytamasztas és elszamoltatas a jellemzé. Az évek ota stabilan
gazdalkodé, a nehézségek ellenére is eredményesen mikodd intézetek
folyamatosan hatranyban vannak, ahelyett, hogy elismernék eredményes
muikodésuket, s6t, még a jogos jaranddsagaikbal is elvonnak.

3. A gazdalkodas

A koltségvetési gazdalkodasnak a torvényi kereteken belll a valos és realis
szukségletek kielégitésére kell iranyulnia. Egyeértelmlien szét kell valasztani a
kildnb6z6 feladatokat, azok tartalmat meg kell hatarozni. Ha végrehajtasukat
elrendelik, az elrendel6 biztositsa a realis nagysagu forrast is mellé! Az intézetek
pénzugyi-gazdasagi mikddése jelentse azt, hogy idében elfogadott, szakmailag és
kozgazdasagilag alatamasztott koltségvetés szerint dolgoznak.

A finanszirozasi csatornak legyenek egyértelmiek, a finanszirozas mértéke és
a feladat nagysaga keruljon 6sszhangba.

A koltségvetési tervezési, jovahagyasi, végrehajtasi és beszamolasi rendszer
1998. évtdl kezdddden olyan bonyolultta valt, hogy mar a sok mindent megért
pénzlgyi és gazdasagi szakemberek is kezdenek panikba esni: ha eddig azt hitték,
hogy slrin valtozd feltételeket nyomon tudjak kovetni, most mar kezdik belatni
ennek tarthatatlansagat. A 2000. évtdl bevezetett bevételi visszafizetés teljességgel
atlathatatlanna tette a helyzetet, s raadasul a katona-egészségugyi intézetek
teljesitmény-érdekeltségét is megszintette. Szerencsére e kérdésben 2001.
juniusatol ujbol visszaallt az eredeti 2000. év el6tti helyzet, de az érdekeltségi
érzékenység valtozatlan.

Osszességében megallapithatd, hogy a katona-egészségiigy problémai
els6sorban a makrokornyezetbdl szarmaznak. Annak negativ hatasait szenvedi, és
nem el6idézéje azoknak, mint azt sokan gondoljak.

A konfliktusok alapvetd el6idézéje az, hogy az egészségugy dinamikus
fejlodéséhez a mar tobbszor emlitett szovetségi kovetelményrendszerhez igazodni,
abban versenyezni és jol mikddni ohajtd, illetve akard szervezeteink nem tudjak
attorni a tisztan katonai logikara és a flnyir6 elvre épulé reformrendszert, melyben
gyakorlatilag csak a gazdasagossagra valé torekvés a domindld, és arra a
tamadhato érvre épll, hogy a kisebb az finanszirozhatébb.

Mindezt bonyolitia és konzervalja az a szinte mar skizoid helyzet, melyet
személyes és Vvélt, vagy valds gazdasagi érdek, valamint az allandé vizsgalatok és a
félbehagyott, vagy lebegtetett atalakitasi elképzelések altal teremtett folyamatos
bizonytalansag idéznek elb.
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V. Fejezet

, AZ UJSZERUEN JELENTKEZO FELADATOK
ALTAL TAMASZTOTT KOVETELMENYEK MEGHATAROZASA,
KOVETKEZTETESEK LEVONASA

Az eddigiekben csak és kizardlagosan a katona-egészségugyi
kovetelményekrél esett sz6. Ezek meghatarozasahoz és a kovetkeztetések
megvonasahoz, nélkulozhetetlenek azoknak a torvényi, valamint hadmiveleti
kovetelmények ismerete, melyek fontosak és iranyt adoak a szolgalat szamara.

1. A katona-egészsegligy miikbdését meghatarozo térvenyi kbvetelmények

e az egészseégugyrdl szold 1997. évi CLIV. toérvény, valamint az egészségugyi
intézmények szakmai  minimumfeltételeirdl szolé  12/1999. (V.31.)
egészségugyi miniszteri rendelettel modositott 21/1998. (VI.3.) népjoléti
miniszteri rendelet;

e az 1993. évi CX. térvény a honvédelemrdl: 10.§ e,j., 41.§ k., 165.§ (1), 70.§
(1)

e a 2001.évi XCV. torvény a Magyar Honvédség hivatasos és szerz6déses
allomanyu katonainak jogallasardl: 75.§ (1), (2), (3); 179.§ (1), valamint

e az 1996. évi XLIV. térvény a hadkoteles katonak szolgalati viszonyarodl: 64.§

(3), 66.§ (1), 85.§ (1).

A fenti torvények hivatkozott pontjaibol az alabbi kotelezettségek
fogalmazddnak meg:

A Magyar Honvédség a személyi allomany szolgalatképességének és
egeészségének megovasa, helyreallitasa érdekében koteles gyogyitdé-megeldzé
ellatast biztositd (egészségugyi alap- és szakellatd, tovabba kdzegészségugyi-
jarvanyvédelmi és egészségnevelési, valamint egészségugyi alkalmassagvizsgalo
tevékenységet végzd) intézményrendszert mikodtetni.

A honvédség személyi allomanya altal igénybe vehet6 egészségugyi ellatas
feltételeinek biztositasaért, az egészségugyi szolgalat iranyitasaért a Honvédelmi
Minisztérium honvéd vezérkar féndk a feleldés, aki annak gyakorlasaval a HVK
egeszségugyi csoportfénoket ruhazta fel.

2. A katona-egészségligy  miikbdését meghataroz6  hadmiiveleti
kévetelmeények

Az egészségugyi biztositds a személyi allomany egészségérdl vald
gondoskodas az egészsegugyi szolgalat altal megvaldsitott parancsnoki felel6sségi
korbe tartozd feladat. A parancsnok ezen felelésségi kdrében tevékenykedve — a
human er6forras megérzése, egészségének helyredllitdsa altal hozzajarulni a
hadmdivelet sikeres megvaldsitasahoz - els6sorban az egészséglgyi szolgalat
feladata.”

* Valtozasok a Magyar Honvédség egészségugyi ellatérendszerében a NATO-elvek tikrében Dr. Svéd Laszlé orvos
vezérdérnagy, Dr. Szolnoki Laszl6 orvos ezredes Honvédorvos 1998. (50) 1.szam 18.oldal

66



A hadszintéren bellli egészségligyi eréforrasoknak meg kell felelnie a
szétbontakozott er6k megbecsult kockazatanak. A hadmivelet megindulasatol
kezdve az egészségugyi er6forrasoknak képesnek kell lennie arra, hogy
megfeleljenek az elbre jelzett sebesulési aranyokbdl fakadd kovetelményeknek, és
ezen tulmenden az erd forrasokat ugy kell megtervezni, hogy az erék létszama és a
kockazat emelkedésének megfeleléen fokozatosan bévithetd legyen.*

3. A térvényi, a katonai-egészséglgyi és a hadmliveleti koételezettségek
értékelése, valamint az elbirasok altal tamasztott kbvetelmények meghatarozasa,
kbvetkeztetések

3.1. Az MH egészséglgyi szolgalatanak alapvet6 kuldetése, mikddtetésének
célja békében és haboruban egyarant a human er6k egészségi és mentalis
allapotanak megérzése (mely magaban foglalja a megel6zést, a gyogykezelést, és a
rehabilitaciot), valamint a kuldetést ellatok megfeleld és folyamatos felkészitése.

3.2. Az MH béke és haborus egeészségugyi biztositdsa megkulonboztetés
nélkali, érvényre juttatia a nemzetkdzi humanitarius egyezményeket, a Hagai és
Genfi konvenciokat.

3.3. Az orszagos és az MH egészségugyi ellatdé rendszer egymasra épuld,
egymast kolcsondsen kiegészitd egységet képez, szervezetten egyuttmikodik
békében, haboruban és katasztréfa-feladatban.

3.4. Az MH egészségugyi szolgalat feladatait az MH alkalmazasanak elvei és
a NATO egészségugyi biztositasanak alapelvei hatarozzak meg**. A feladatrendszer
megoldasara a valamennyi haderénemre, fegyvernemre és szolgalati agra kiterjed6
egyseéges dsszhaderénemi egészségugyi biztositasi rendszer hivatott.

3.5. Haboruban a katonat a békeid6szak normativajahoz lehet6 legkdzelebb
allo szinti és terjedelmi ellatas illeti meg. Gyakorta azonban a sérultaramlas
dinamikajanak megvaltozasa miatt ellatdsok szama és az egészségugyi ellatd
kapacitas kozott aranytalansag lép fel. Ebben az esetben az elsé orvosi segély
idétartam az elfogadott egydras id6tartamrél két érara tolhaté. Az osztalyozast,
allapot stabilizalast, az életfunkciok folyamatos megtartast és a szallithatd allapotot
négy oran belul biztositani kell.**

3.6. Az MH egészségugyi biztositasi rendszerében a gydgyito-kiuritd ellatas
alapelvét a szikséges meértékben szakaszos gyogykezeléssel egybekotott,
rendeltetés szerinti kilurités képezi. Megvaldsitasat a sériltek kell6 idejl
O0sszegylUjtése, surgdsségi vegtag- és életmentd ellatasa, allapotanak stabilizalasa, a
segélynyujtas szlkséges, lehetbleg végleges szintjére torténd gyors kiszallitasa
jelenti.

*  AJP-01 (AJP-1/A) Szdvetséges Osszhaderénemi doktrina Nyt.szam: 56/17 HVK Védelmi Tervezési F&csoportféndkseg
kiadvanya 1999.
** MC 326/1. ANATO Egészségbiztositas iranyelvei politikaja
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3.7. Az egészségugyi szolgalat felkészlliségi szintjének, technikai
eszkdzrendszerének, mobilitasanak meg kell felelnie az altala biztositott csapatok
feladataihoz igazodo és a korszer( medicina nyujtotta lehetéségeknek.

3.8. Az egészsegugyi szolgalatot az érvényes kovetelmények alapjan az
alabbiak jellemzik:

o flexibilitas, a tobbiranyu felhasznalhatésagot biztosit6 modulrendszeri
felépités;

e hatasossag, hatékonysag, gyorsasag (idébeniség), megfelelé mandverezési
készség;

e attekinthet6ség, az ellatasi szakaszok és ellatd intézettipusok minimalisra
csOkkentése;

e a béke- és haborus ellatasi rendszer egymasra épulé - minimalis "M"
készlettel - els6sorban kettés rendeltetésli eszkdzokkel dolgozik. Mindkét
esetben valds szukseégleteket elégit ki a lehet6 legmagasabb szinvonalon, az
elérhet6 legnagyobb hatékonysaggal és a legkisebb raforditassal.

3.9. Az egészségugyi biztositasi rendszer mikodoképességének és
hatékonysaganak el6feltétele a katonai egészségugyi képzés, a magas szinvonalu
folyamatos tréning, a gyakorlat.

3.10. A felkészulést szolgalé szabad kapacitasok optimalis hasznositasa. Mint
ahogyan az mar tobb helyen kifejtésre kerult, az egészségugyi szolgalat szakmai
szinti felépitését, a haborus egészséglgyi veszteségek megoszlasa és
nagysagrendje hatarozza meg. Emiatt a polgari és katonai egészségugyi intézetek
belsd szerkezete alapvetéen eltéré koncepcidk szerint keriil kialakitasra. igy
Ohatatlanul egyes szakmakban, - els6sorban a sebészeti és bizonyos specialis
belgydgyaszati szakmakban — kapacitastobbletet okoznanak. Gyakorlatilag ezen
kapacitastobbleten szolgalatot teljesit6 allomany kiképzéseét és felkészitését ugy
lehet leghatékonyabban megoldani, hogy az intézetek kapuit a polgari betegek
részére is nyitva tartjuk

3.11. A katona-egészségugyi ellatdé rendszer nem nélkulozheti a tudomanyos
megalapozottsagot, tevékenységének széleskorl elemzését, fejlesztésének elméleti
és modellkisérleteit. Felhasznalva mas tudomanyagak eredményeit is, tudja igazan
értékeit a haza szolgalataba allitani.

3.12. Az egészségugyi biztositasi rendszer mikodéképességének és
hatékonysaganak el6feltétele a katonai-egészsegugyi képzés orszagos és - annak
részeként - az MH-n bellili rendszerének az oktatasi és felséoktatasi torvényeknek
megfeleld, atfogo atszervezése.
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A legfontosabb iranyai:

e az MH kiképzési rendszerébe korszerl egészseégugyi alapismeretek
blokkjanak beépitése a sor- és a hivatasos allomany részére;

e az egeészsegugyi tiszthelyettesképzés atfogé reformja, a képzeés
kovetelményrendszerének mentétiszt szintre emelése;

e a honvédorvosi szakképesités elbirasa a kulfoldi feladatteljesitésre szerz6dést
kotottek, valamint a teljes hivatasos orvosallomanyra;

e a gradualis orvosképzés rendszerébe valasztott alternativ targyak kozé a
katonai sebészet, belgyogyaszat, kozegészségtan-jarvanytan, katona-
egészségugyi managment felvétele;

Osszességében: a felsorolas szerinti kdvetelményrendszer minden kulcsfontossagu
terlletet atfog, és elméletileg meghatarozza azokat a kereteket, amelyekre egy
gészségugyi szervezet a személyi, targyi, jogi és nem utolsésorban a
gazdasagossagi, valamint infrastrukturalis lehet6ségeinél fogva kisebb vagy nagyobb
mozgastérrel rendelkezik. Ez a fajta mozgastér hatarozza meg a késébbiekben a
felépitett szervezet mennyiségi és f6leg mindseégi jellemzait.
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VI. Fejezet

A HATEKONY ES KORSZERU TOVABBLEPES
LEHETOSEGE A MAGYAR HONVEDSEGBEN

Az el6z6 fejezetek hol tul részletesen, hol leegyszerisitve megprébaltak
bebizonyitani, hogy a katona-egészségugy, mint kilonallé szakma, a katonaorvostan,
mint tudomany, az egészségugyi szolgalat pedig, mint a hadrendhez tartoz6
fegyvernem igenis valds szikséglet; az orszag haderejének, hadseregének, szerves
része, attél amig létezik, elvalaszthatatlan.

Jol érzékelhet6, hogy az elmult évtized soran az egészségugyi szolgalat
polgari egészségugy reformjahoz képest sok, a haderéreform léptékeihez képest
pedig elsésorban mennyiségében még mindig kevés.

A torténelmi visszatekintés az elmult idészakban meghozott torvények,
rendeletek, utasitasok, valamint a megismert szOvetségi kotelezettségek
egyértelmlen meghataroztak és meghatarozzak azokat a kdvetelményeket, illetve
feladatokat, melyeknek minden korulmények kozott meg kell felelni.

Miel6tt azonban a jelenlegi honvédegészségugy atalakitasat, alternativait
vazolnank, feltétlentl ismerni kel a kiindulé allapotokat.

1. Az MH egészseéqligyi szervezetei és helyzetiik

Az MH egészséglgyi szolgalata egységes szakmai iranyitas mellett - a
honvédelmi torvény szerint - a HVK f6nok felelésségi és szolgalati alarendeltségében
a Honvédelmi Minisztériumhoz illetve a haderébnemi parancsnoksagokhoz
kozvetlenul tartozé alakulatok, valamint szervezetek alapellatasat biztositd
csapattagozatbdl, tovabba a harom kérhazat, két rehabilitacios intézetet, egy a
preventiv medicinaval és egy a specialis kiképzéssel, illetve felkészitéssel foglalkoz6
szervezetet magaba foglalé kézponti tagozatbdl all. (7. szamu abra)
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7. szamu abra

Az MH egészségiligyi biztositasi rendszere
(békeellatas, vaziat)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Honvédelmi Minisztérium HM HVKF

HM KAT
J L JL

IIIIIII"-.“'II-II“

HM héttérintézrrényEk 4...“-------- -““-_-“.uu HM HVK EUCSF

ot

Gyoqyito-megel6z6 alapellatas Szakrendelés és fekvébeteg-ellatas

MH SZFP, MH LEP, MH OLTP MH KHK, MH KRK

MH HKP, MH BHP 214 313 6ralév jarobeteg-szakrendelés

csapatorvosi rendeld: 59 1065 agyon szakorvosi gyogyité

fogorvosi rendel6: 30 MH HVIRI, MH BKRI 263 agyon
szakorvosi rehabilitacios ellatas

Preventiv medicina és kiképzés Jill» MH EVI, MH EUKK

Jelmagyarazat: =P  Szolgalati alarendeltség
«==:p  Szakmai alérendeltség

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciérol 2194/3/2002.

A Honvéd egészségugy helyzetét jelenleg sajatos kedvezdbtlen és kedvez6
tényez6k egyidejl jelenléte jellemzi.

A kedvezdbtlen tényezbkhoz az MH Kozponti Honvédkérhaz rekonstrukcidjanak
helyzete, a szolgalat vezetése irant bizonyos iranyokbdl megnyilvanuld
bizalmatlansag, és ennek egyenes kovetkezményeként kialakuld bizonytalansag,
valamint a szakemberhiany sorolhatd.

Egyértelmien jonak itélhet6 meg a haderéfejlesztési célkitlizések
megvalosulasanak helyzete; a szolgalat személyi dllomanyanak kiemelked szakmai
felkészlltsége és szakmaszeretete; az intézményeink irant megnyilvanulé ellatasi
igény és mindazon képesség, mely a szolgalatot az alaprendeltetési feladatai
barmilyen helyen, helyzetben és idében torténd végrehajtasara alkalmassa teszi.
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A jellemzé tényezOket egyenként és réviden elemezve az alabbiakat
allapithatjuk meg:

1.1 A Kozponti Honvédkorhaz rekonstrukcidja gyakorlatilag tiz éve leallt. Az ez
id6szak alatt elkészitett és javasolt megoldasi alternativakban dontés nem szlletett.

Az alternativak kidolgozasara és a meg nem hozott dontések el6készitésére
kulonb6z6 szervezetek és szervezeti elemeket rendszeresitettek, melyek
tevékenységének legnagyobb eredménye abban mutatkozott meg, hogy a dontések
elodazasakor a figyelmet a miikddd egészséglgyi szolgalatra terelte és tereli, amely
a XIX. szazadi korulmények kozott vegetalo legfontosabb kozponti intézetét sem a
hatékonysag, sem a gazdasagossag, sem a szerkezeti és szakmai struktura
felépitése aspektusabdl nem képes XXI. szazadi szinvonalon mikaddtetni.

A Nemzetbiztonsagi Kabinet 2001. februar 8-an targyalta a
honvédegészségugyi intézmények atalakitasardél, valamint a Kézponti Honvédkérhaz
beruhazasanak folytatasarol készitett elGterjesztést. A koncepcidt elfogadva
elrendelte a Kozponti Honvédkérhaz beruhazasanak folytatasarél olyan
Megvalosulasi és El6finanszirozasi Tanulmany készitését, amely az 560 agyas
komplex kérhazi kialakitason tul elhelyezést biztosit az Egészségvédelmi Intézet és a
Repul6-orvosi Intézet részére. A Tanulmany elkészilt, 2001 majusaban atadtak a
Nemzetbiztonsagi Kabinet részére. 2002. év tavaszan tlizte napirendre a Kormany a
Tanulmanyban dokumentalt elképzelést. A meghozott 2065/2002. (Ill. 21.) szamu
Kormanyhatarozat — a koncepcié elfogadasan tul — a megvaldsitas finanszirozasa
miatt rendelte el ujabb Tanulmany készitését 2002. julius 1-i hataridére, tekintettel
arra, hogy kormanyzati szinten nem tdmogattak a korabban engedélyezett ingatlanok
eladasabdl szarmazoé bevétel felhasznalasat a beruhazas folytatasara.

Ebben a kérdésben jelentds valtozas tortént 2003 februarjaban, mikor is a
Kormany véglegesen dontott a Kozponti Honvédkorhaz rekonstrukciojanak
befejezésében. 2005. december 31-én részlegesen, 2007. januar 01-t6l teljesen
megkezdi mikdodését az értekezésben a késbbbiekben leirt strukturaban és
formaban az Uj Honvéd Egészségugyi Centrum .*

1.2. Bizalmatlansag

Az egész hader6t érint6, szervezeti és mennyiségi atalakitasok soran, minden
alkalommal elkészitettik a valtoztatas katona-egészségugyi specialis kdvetelményeit
is figyelembe vevé javaslatainkat. Ezeket azonban vagy nem vették figyelembe, vagy
a dontéshez nem tartottak ra igényt. Igy 1996. 6ta, szamtalan atvilagitason és
vizsgalaton esett at a szolgalat, melyekhez mi, mint adatszolgaltatok statisztaltunk.

1.3. Bizonytalansag

Az els6 két tényezb egyertelmi kovetkezménye, amely jelen helyzetben is
nyomasztja, elsésorban a kézponti tagozat allomanyat, de bizonyos tekintetben kihat
a csapattagozatban szolgalatot teljesitékre is.

* 2058/2003. (I11.17.) Kormanyhatarozat 23/2003. (HK 8.) HM utasitas
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1.4. Feltéltottség (8, 9. szamu abrak)

8. szamu abra

Csapattagozat
orvos feltoltottségi aranya
a rendszeresitett beosztasokhoz viszonyitva

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

SZFP LEP OoLTP HKP BHP MH OSsz

B 6sszes E orvos [0 orvos (rezidens nélkiil)

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

Ez a min6séget meghatarozd kérdés els6sorban az orvosallomanynal
mutatkozik. A csapattagozatban negyven, a kdzponti tagozatban hatvan a feltdltetlen
orvos-tiszti beosztasok szama.
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9. szamu abra
Kozponti tagozat
személyi feltoltottségi aranya
a rendszeresitett beosztasokhoz viszonyitva

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

100 -

80 -

60 -

40

KHK KRK BKRI HMRI MH OSSZ.

B osszes Jorvos

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségugyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

A csapattagozatot az Uj szakképzési rendszer bevezetése és az elbrelépés
bizonytalansaga terheli (az 0sztondijasok 50 %-a bontja fel az egyetem elvégzése
utan a szerz8dését — a vizsgalt idészakban 20 f6), mig a kdzponti tagozatban a
nagyszamu kivalas (a vizsgalt id6szakban 19 tiszt, 5 kdzalkalmazott hagyta el a
Honvédséget) idézte el6 a kialakult helyzetet, melyhez a jelzett kedvezétlen
tendenciak, minden kétséget kizaroéan és szignifikdnsan jarultak hozza.

1.5. A haderé-fejlesztési célkitlizések megvaldsitasa

A szolgalat nagy ambiciokkal és korultekintéssel kezdett hozza, majd
gyakorlatilag a rendelkezésére all6 koltségkeretek optimalis felhasznalasaval
idéaranyosan probalta meg teljesiteni a felel6sségi korébe tartozo feladatokat.

2002 januarjaban komplex modszertani foglalkozas keretében mutattuk be az
els6 orvosi segély ROLE-1 tagozat minden kovetelményeknek megfelelé és
felkészitett allomannyal rendelkez6 mobilis intézetét. Jelenleg ezenkivil még két
ROLE-1 és egy szakorvosi segélyt biztositd6 ROLE-2 mobilis segélyhellyel
rendelkezink. Ez a meghatarozott feladatokhoz képes 35 %-0s végrehajtottsagot
jelent. Sajnalatos, hogy a hatralévé feladatok volumene és a rendelkezésre allé
koltségkeret a meghatarozott, illetve vallalt hataridére (2003.) nem teszi lehetbéveé a
teljesitést, igy az elvarasoknak feltehetéen csak 2006 végére tudunk megfelelni.
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Nem csak a hader6-fejlesztési célok megvaldsitasaban, de a mindennapi
egészségugyi ellatasi feladatok teljesitésének legkockazatosabb és idonként életet
veszelyeztetd tényezdje a sebesultszallitd eszkozok nagymértékd hianya. A meglévo
gépjarmiallomany mintegy felének nagyjavitasra, illetve cseréjére van sziuksége.

Jelenleg a rendszeresitett (912 db) szukséglethez képest a feltoltottség 30 %-
os. A Pancélos- és Gépjarmi-technikai Szolgalatféndkség 2003 végéig 14 db kozuti
ment6-gépjarmi beszerzését tervezi, de terepjaré és pancélozott sebesultszallitd
eszkozok beszerzése nem szerepel a rovidtavu tervek kozott. Az eldirt 1égi kiuritési
képesseégekhez egészségugyi anyagi és technikai eszkozokkel, valamint felkészult
és kiképzett allomannyal rendelkezink, de a repuléeszkdz-hiany itt még a szarazfoldi
sérult kiuritési helyzetnél is szomorubb képet mutat.

A Légier6 4 db (Mi 8/Mi 17) altalanos rendeltetési szallito helikoptert biztosit a
feladatra, melyeket egyidében kutaté-ment6 feladatok végrehajtasara is felajanlottak.

1.6. Képzettseg
10. szamu abra

Csapattagozat

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

160 -
140
120
100

141

SZFP LEP OLTP HKP BHP

[0 Szakképzett B Nem szakképzett

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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A j6 szinvonalu egészségugyi alapképzés; az egészségugyi szakemberekre
vonatkozd postgradualis képzési kotelezettség; a nagyszamu kulfoldi képzési
lehetéség kihasznalasa, a nyelvtudas nagysagrendje és a kulonbozé béke- és
valsagkezel6 misszidkban vald tapasztalatszerzés kdvetkeztében igen j6 a szolgalat
személyi allomanyanak specialis és katona-egészséglgyi felkészultsége. A
csapattagozatban gyakorlatilag elhanyagolhat6 az elvartnal alacsonyabban képzettek
szama, mig a gyakorlatilag szakképzetlen, azaz szakképesités, vagy minésités
nélkul senki nem teljesit szolgalatot kozponti tagozatban.

Szakvizsga (db) 1 2 3 4 5
Fé 166 118 65 6 3
Egyetemi magantanari cimmel 3, Ph.D fokozattal 8 f6 rendelkezik.
Nyelvvizsga Angol Francia Német Orosz |Egyéb
Fé 140 3 40 67 7

Kozponti intézetek orvos-létszama: 397 6.

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

1.7. Ellatasi igény

Ez az a terllet, mely egyértelmisiti azt a tényt, hogy a hader6 aktualis
békelétszamanak csOkkenése és az egészségugyi szolgalat igénybevétele kozott
nincs kozvetlen Osszefluggés. A csapattagozatban bekdvetkezett nagyaranyu
létszamcsokkentéssel abszolute nem aranyos a segélyhelyeken megjelent jaro- és
fekvébetegek aranyanak csokkenése. A 150.000 esetszambdl a hivatasos allomany
4.000-el, a sorallomany 17.000-vel csokkent, mig a segélyhelyen ellatott
fekvébetegek szama kdzott csak 400 f6 a kuldnbség.
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11. szamu abra

A csapattagozatban ellatottak adatai

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

180000+

160000+

140000+

120000+

100000+

I 2001
12002

80000+

60000

40000+

20000+

o_

Osszes Ht. sor Sh-en fekvé

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

A kozponti tagozatban ez a kilonbség még jelentéktelenebb, hisz az egy
milliét is meghalad6 esetszamnal a jarébetegek szama kodzel 70.000-el csokkent,
azonban a fekvébetegek aranya tobb mint 1.000 fével emelkedett.
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Korhazi ellatas adatai

12. szamu abra

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy
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12002
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fekvébeteg

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciérol 2194/3/2002.

A rehabilitacios intézetekben ellatottak szama gyakorlatilag azonos, az
intézetek kihasznaltsaga koézel 100 %-o0s. (13. szamu abra)
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13. szamu abra

Rehabilitacié adatai

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy
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[02002.

2000+
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Osszes mozgasszervi kardiolégiai

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciérol 2194/3/2002.

1.8. Képesség

A kornyezetlinkben és a vilagban 1991-6ta el6forduld valsag-gocokban az
egészségugyi szolgalat ténylegesen részt vett és vesz. Jelenleg a KFOR és az
SFORKkontingens egészségugyi biztositasat ellat6 ROLE-1+ segélyhely mellett, egy
az egész hadszinteret kiszolgalé és epidemioldgiai felligyeletet biztositd
k6zegészségugyi, mikrobiologiai és kornyezetvédelmi laboratériumot muakodtetink
Kosovoban 2003. marciusa 6ta az International Security Assistance Force ISAF-III
feladatokban is részt veszunk.A kuldonb6zd valsagok soran a Magyar Koztarsasag
altal megajanlott egészséglgyi alegységek megalakitasa és feladatra toérténd
felkészitése mindenféleképp megemlitend6. Ugyancsak jelentés az ENSZ-
missziokban valo részvétel, melyek kozil kiemelendé az, hogy a ciprusi (UNFYCYP)
misszioban az elmult év szeptemberétdl a vezetd nemzet szerepét is viseljuk.
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2. A Magyar Honvédseég egészseglgyi rendszere atalakitasanak altalanos
alapelvei

21. A Magyar Honvédségnek olyan egészségugyi szolgalattal kell
rendelkeznie, mely a megel6zéstdl kezdve az alapellatason keresztul, a végleges
rehabilitacioig minéségében megfeleld, széleskorl, mind békében, mind haboruban
azonos, vagy kozel azonos szintl ellatast képes biztositani.

Nyilvanvald, hogy ennek a komplex feladatnak megfelelni csak az egymasra
progressziven felépitett, meghatarozott ellatasi szintet teljesitd, egységes mind
békében, mind kilénbdzé miveletekben és haboruban egyérteimien egyszemélyi
felel6sségi korbe utalt egészségugyi szolgalattal lehet.

Az egészseégugyi ellatas megszervezésének kérdései ezek alapjan - minden
korulményt figyelembe véve - az aldbbiakban foglalhatok dssze.

14. szamu abra

Az egészségiligyi ellatdas megszervezésének kovetelményei

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Ellatas Tagozat
Béke- Valsaghelyzeti Haborus
Mérve Szintje NATO idészak miiveletek alatt idészak
On- és kolcsonos
segély
Szaksegély zaszléalj Role 1 Csapattagozat
Elsé orvosi segély
Szakorvosi segély e., dd. Role 2
Specialis
(szakositott) hdt. Role 3
szakorvosi segély
Kozponti
tagozat
Végleges ellatas, VK Role 4
rehabilitacio

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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2.2. Kiemelt szempont, amit mindezen katona-egészségugyi feladatok
ellatasanak biztonsaga is indokol, hogy a honvédegészségugyi szolgalat
betegellatasi szervezetei illeszkedjenek a hazai egészségugyi rendszerhez. A
szakmai biztonsagon kivll kényszerité tényez6 az aktiv és folyamatos készenlét, a
magas szinvonalu specialis szakmai gyakorlat, a szakképesitési rendszer, és a
finanszirozas. Békeid6ben csak a civil ellatasban vald aktiv részvétel biztositja a
megfelel6 szakmai felkészulést, és az ehhez szikséges esetOsszetételt a
katonaorvosok szamara. Termeészetesen nem elhanyagolandé kérdés az
egeszségbiztositas rendje sem, hiszen az igényjogosult honvédségi betegek utan is
az OEP az érvényes egészségugyi finanszirozasi rendszernek megfelelben téritést
fizet.

2.3. A szovetségi szabalyozok kovetelményeinek (AJP 4.10*, MC 326/1,**
ACE 85-8***) valé megfelelés.

a) A jovO, altalanossagban prognosztizalt hadmiveleteinek korszer(
egeszségugyi biztositasa szempontjabol, a kovetkezbket kell figyelembe venni: A
legalapvetébb tétel az, hogy a gydgyitdé erbforrasok szamat és tipusat, azok
elhelyezkedését a varhatd egészségugyi veszteség fogja meghatarozni, és az az idd,
amely a kilritéshez szlkséges a sérllés, vagy megbetegedés helyétdl, a szikséges
gyogyito ellatas helyszinéig, figyelembe véve az egészségugyi ellatas idokorlatait.
Mindezek jelentésen és a polgari egészségugyi strukturak kialakitasat befolyasolo
mortalitasi és morbiditasi adatoktdl eltér6en hatarozzak meg a katonaegészségugyi
intézetek békeidészaki szakmai strukturajat, valamint Iétszamviszonyait.

b) Gondoskodni kell arrél, hogy az egészségugyi ellatas szinvonala a lehet6
legkdzelebb legyen a békeidbészak ellatasanak szinvonalahoz.

c) Novekszik a prevencidé és a rehabilitacid jelentésége az egészségugyi
ellatasban, kulonosen az extrém fizikai és pszichikai terhelést jelent beosztasokban.

d) A kulénb6z6 humanitarius feladatokban, katasztrofa-elharitasban is
komolyan érintett honvédegészségugy teljesitményeit a kozvélemény kiemelt
figyelemmel kiséri, ez fontos szempont a hadsereg altalanos megitélésében.

e) Az egészségugyi képességeknek aranyban kell lennilk az alkalmazott
erbkkel és a feltételezett kockazatokkal. Az egészséglgyi szolgalatnak igy, mar
békeid6szakban megfelel6 felfejlédési, illetve alkalmazkodd, valamint tartalék
képességekkel is rendelkezniuk kell, hogy az elézetesen vart napi veszteségi ratakon
feltli kiugrasokkal is meg tudjanak birkozni.

*  STANAG 2228 Szovetséges 6sszhader6nemi egészségugyi biztositas

** MC 326/1 ANATO egészseégligyi biztositasi politikaja és iranyelvei

*** A NATO Eurdpai haderdi egészségiigyi biztositasanak elvei
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A szovetségi felajanlasokbdl kovetkez6en az azokkal aranyos és biztonsagos
egészsegugyi ellatérendszer kialakitasara az alabbi egészségugyi er6k megalakitasa
kotelez6 mar békeidészakban a Magyar Honvédség szamara:

e 6 db. ugynevezett ROLE-1 (egészséglgyi szakasz - zaszlbalj egészségugyi
kdzpont) egészségugyi ellato képesség biztositasa,

e 2 db. ROLE-2 (egészségugyi szazad - dandar egészségugyi kozpont)
biztositasa;

e 1db. ROLE-3 (harctamogaté kérhaz) felallitasa.

e a felajanlott er6knek ugyan nem része, de a doktrina szerint kotelezd a
ROLE-4 tipusu szervezetek (rehabilitacios intézetek, végleges ellatast
biztositd elsddlegesen stacioner gyogyintézetek) mikodtetése, mert ezt a
NATO a nemzeti felel6sség korébe utalja, épp ezért igen fontos szerepe van;

e mennyiségében nem, de feladatkdrében igen jelentések a 1égi Kkilritési
kapacitasra, vezetésre (ellenérzeés, iranyitas, informacioaramias,
adminisztracio) és bizonyos preventiv feladatokra megtett ajanlasok, melyet a
szerkezeti és szervezeti atalakitasnak mindenféleképpen figyelembe kell
vennie.

Természetesen a fenti elvarasok és kdvetelmények mellett meg kell emliteni
azt is, hogy a stratégiai felllvizsgalat soran a csapattagozat és a két, mar most is
hadrendben [év6 intézet a preventiv medicina teljes vertikumat feldleld
Egészségvedelmi Intézet és Egészségugyi Kiképzd Kozpont mar az ismertetett elvek
alapjan mind minéségi, mind mennyiségi szempontbdl atalakult.

Ennek koszonhetben az Egészségvédelmi Intézet a NATO korkérdéses
ellenérzésen kivalé minésitést kapott, hattér laboratoriumait akkreditaltak, a katonai
alkalmassaggal kapcsolatosan elvégzett bevalasi vizsgalatok 92 %-a adekvat. Az
intézet mobilitdsa gyakorlatilag egyedulalld, hisz a NATO-tagorszagok koézul az
egyetlen, mely preventiv medicinaval, mint mobil képességgel a hadszintéren
megjelent (AFOR, KFOR).

Az Egészségugyi Kiképzd Kozpont teljes feladatrendszere atstrukturalédott,
igy felkészllt az dnkéntes haderdre valo attérés egészségugyi kiképzési feladatainak
elvégzésére. A csapattagozat egészségugyi elemei kialakultak, igy azok specialis
személyi feltételeinek biztositasa mar a kozponti tagozat feladata.
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3. Elgondolas az uj kihivasnak megfelel6 szakmai strukturara é€s annak
Szervezeti megoldasaira.

A minden kordlményt és kovetelményt magaba foglalé komplex, a zaszldal;
egészsegugyi tagozattdl a kdzponti tagozatig terjedd intézményrendszernek, illetve
egyseges szolgalatnak az alabbi feladatsornak kell megfelelnie:

- fekvé- és jarobeteg-ellatas;

- rehabilitacios és a szocialis gondoskodas egészségugyi vonzatai;

- egészsegugyi biztositas (altalanos-, szakorvosi és szakositott szakorvosi);

- prevencié (szlirés, alkalmassag-vizsgalat, kutatas, a kiképzés anyagi-technikai,
illetve miszaki bazis biztositasa, kozegészségugy, jarvanyugy, egészsegugyi
felderités);

- honvéd egészségugyi hatdsagi feladatok;

- repuléorvosi feladatok;

- katonaorvosi kutatasok;

- a szakallomany kivalasztasa, felkészitése, kiképzése és folyamatos utanpétlasanak
biztositasa;

- a hadrafoghat6sag biztositasa;

- az egészseégugyi szolgalat vezetése, iranyitasa.

Az alapellatastol a végleges ellatasig, valamint az el6z6ekben felsorolt
feladatsor megvaldsulasat tagozatonként, az alabbiak szerint lehet megvaldsitani.

3.1. A zaszloalj egészségligyi biztositasanak szervezeti eleme (ROLE-1)

A legfontosabb és legmeghatarozobb eleme az egészségugyi biztositasnak. A
keletkezd sérlltek, illetve betegek sorsa, tovabba életben maradasanak esélyei
alapvet6en ezen a ponton dél el. Itt a legfontosabb, hogy az elméleti kovetelmények
€s a gyakorlati készség egy helyen 6sszpontosuljon. Ezért két fontos kovetelményt -
nevezetesen, hogy a segelynyujtas mérvét illetve min6ségét kozelitsik a sérulés és
a betegség keletkezési helyéhez, valamint azt, hogy a béke- és haborus
szervezetnek kozel azonosnak kell lennie - mindenaron tukroznie kell a létrehozott
szervezetnek.

Kulcsfontossagl a mobilitas és a szervezet flexibilitdsa. igy, a struktranak
tukroznie kell a feladat kockazataval aranyos ellatasi lehetéségeket. Nem lehet
homogén, rendszerazonos szervezetekre torekedni.

Tikrozddnie kell az adott szervezet specidlis képességeinek. igy, szélséséges
példaként emlitve, nyilvan mas szakmai 0sszetételll ROLE —1-et kovetel a légier6 és
mast a szarazfdld, ismét mast a Iégvédelmi osztaly és mast a vegyvédelmi zaszléal.

Az 6nall6é alkalmazasra kijelolt eréknél, mint példaul a 62. dandar 1 zaszléaljat,
nem lehet csak egyetlen orvos tiszttel ellatni. Képessé kell tenni az egészségugyi
szakaszt az 6nallo életmenté els6 orvosi beavatkozasok, azaz a slrgdsségi végtag-
és életmentd eljarasok elvégzésére. Ehhez nyilvan megfeleléen felkészult
szakemberek szukségesek, akiket békeidészakban lehetetlen a csapattagozatban
tartani. Oket békeidészakban a stacioner honvédkérhazak allomanyabdl kell kijeldini
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€s a zaszloalj békeiddszaki kiképzési feladataiba bevonni. Ez nem mas, mint a régqi,
ugynevezett keretatadasos rendszer ujszer( értelmezése.

Nyilvanvaléan a zaszléalj egészséglgyi kozpont feltdltdttségi aranyainak
egyezbeknek kell lenniuk az alakulat egészére vonatkoz6 aranyokkal. Természetes
kovetelmény, hogy a felajanlott er6knél csak hivatasos, vagy szerzédéses allomany
teljesithet szolgalatot.

Nagyon fontos azonban itt is megemliteni a felkészités és kiképzés
jelentéségét, a megszerzett tudas folyamatos szinten tartasat. Ebben kiemelt
jelentéséggel birnak a kijeldlt allomanyt magaba foglalé honvédkoérhazak, valamint a
szervezet mobilitasaért, anyagellatasaért, korszerisitéséért, a technikai feltételek
fenntartasaért és az egészségugyi szakdolgozo-allomany felkészitéséért egyedi
felel6sséget biztositd Egészseégugyi Kiképzd Kozpont.

A zaszlbalj egészsegugyi kozpont (ROLE-1 egészségugyi szakasz) javasolt
szervezetét és strukturajat - a 12 f6s logisztikai szervezet nélkll -, valamint az elvart
egeszségugyi teljesitmény-mutatdkat az alabbi abra mutatja be.

15. szamu abra
1. Ellatasi szint (ROLE-1)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

szazad Zaszléalj

| 1] ell. szakasz 39f6
Parancsnoksag 2 6
Osszesen 416

| | Sebesﬁltslza'llité raj 716 | cysarioria 7276] | 1.2 e raj 10 6 }—‘
: —

Eiits.-23

Eiitts készlet-2 ( ETK) |

_| Eii.ts. Pk1 * || Orvos, 1 ti -l——| Assziszt. 1 tzls ** |

| Felcs 1 tzls* |-—] Eiltts. 1 |

a
1 Ment54pol6 képzettség | ok vezzeii |1 Kotoz66honv | Seb.kihirdo gk. 2

Tgk 1 H— Kotozs ok 1 = Mentdti. képzetiség |

o Lo Orvos elétti és elsé orvosi siirgésségi segély elétti és elsd orvosi
On- és kolcsonds segély E siirgésségi segély

| Segélynyujtas szintje |

Feladat: 1 | Kapacitas adatok (800 fés z.)
Eletmentés .

Sziikséglet: | NHS (1,4%),10%-a=1-2s. Segélynyuijtas: életments elsd orvosi segély 90-120 f6/16 6ra
Eletbentartas i

HS (58%), 10%a =45-50s. teljes terjedelmii EOS: 35-50 f6/16 6ra
Elesett 17%),30%a=40s. | Kiiirités: 1 fordul6 24 sériilt

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségugyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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3.2. Az ezred (dandar) egészséqligyi biztositasanak szervezeti eleme (dandar
egészséqlgyi kbzpont, ROLE-2 egészségligyi szazad).

E szervezettel szemben elvart kovetelményekben mar van érzékelhetd
kllénbség a béke- és haborus feladatok kozott. Mig békeid6szakban alapvetéen az
els6 orvosi alapellatas és a kiképzések egészsegugyi biztositasa, valamint néhany
specialis preventiv medicinaval dsszeflggd kérdéskor, addig haborus idészakban
ettél teljesen eltérben az elsé szakorvosi ellatas teljes vertikumanak a végrehajtasa a
feladat.

Ezért ugy kell a szervezeti strukturat Iétrehozni, hogy a haborus szervezet
lefedje a békefeladatokat, és a békében meglévd szervezetet a stacioner
intézményekbdl kijelolt allomanybdl valo feltdltés utan, azonnal haborus szervezetre
tudjuk atallitani.

A javasolt szervezet (16. szamu abra) gyogyitd szakaszat az egészségvedelmi
szakasz jarvanyvedelmi rajat, tovabba az egészségugyi logisztikai szakasz 50 %-at
békeidészakban nem kell az egészséglgyi kozpontok (laktanyasegélyhelyek)
allomanyaban tartani. igy a felajanlott 2 db ROLE-2 ezen szakallomanyat a pécsi és
kecskeméti honvédkérhazak allandé hivatasos allomanyabdl  kell  kijeldlni.
Természetesen a felkészités, kiképzés, allomanyviszony; egészségugyi anyagi,
technikai biztositas kérdéseinek lehet6sége és biztositasa teljes mértékben
megegyeznek a zaszlbalj egészsegugyi kozpontnal emlitettekkel.

A javasolt feltdltési aranyok a felajanlott erékre vonatkoznak. A tobbi alakulat,
ezred- illetve dandarszinti egészségugyi kdzpontjanak feltoltotiségi aranyat az adott
alakulat létszam  viszonyaihoz kell igazitani.

A szovetséges orszagokban a legnagyobb hiany a ROLE-2 tagozatban
mutatkozik, miutan altalaban a kilénb6zé nem V. cikkelyld miveletekben ROLE-1
vagy ROLE-1+segélyhelyek vesznek részt, a ROLE-3 tagozatot, pedig altalaban
ilyenkor stacioner intézetekben, vagy befogadd nemzeti tamogataskeént, illetve kdzos
tobbnemzetiségl szervezet mikodtetésével veszik igénybe.

Ebbdl kdvetkez6en ennek a tagozatnak a készenléte és megléte a Magyar
Honvédség részére egy képességnoveld6 tényezd lehet.  Természetesen és
ismételten ki kell viszont hangsulyozni azt, hogy a szakallomany folyamatos
felkészitésében és felkészlltségében a békében, a igen nagy szerepe van kozponti
tagozatban 1évé intézeteknek.
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16. szamu abra
2. Ellatasi szint (ROLE-2)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Dandar

L
Szakorvos: 15 Egészségiigyi szazad: 125 f6
Pszicholégus: 1 Parancsnoksag, torzs: 6 f6
Gyogyszerész: 1 Osszesen: 1316

Parancsnoksag, torzs
6 fo
I
I | | |
Gyogyitoé szakasz Egészségvéd. sz. Eii.logisztikai sz. Logisztikai
60 fo 8foé 3516 sz. 22 f6

Atv.-oszt. rig I——| Sebészeti rlg.

|
Miit6 rig. |——| Belgy. rig. |
|

Fogészat  [—— Shokktalanito

Jarvanyvédelmi raj | Seb. szall. raj
Ké6tozé gk.

1
_| Diagn. rig. | ll:(g; I;tIJ(nténer 11 —l Vérellaté rig.
S. gyiijté gk. 2

F&bb kapacitas adatok: - szakorvosi miitét 16 6ra alatt: 70 f6
- sokktalanitas 16 ora alatt: 40 f6
- szallité kapacitas 1 fordulé 40 f6

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

3.3. Az alkalmazasra, illetve felajanlasra keriil6 er6k szakositott szakorvosi
ellatasat biztosito szervezeti elem (ROLE-3 harctamogato korhaz)

Ez az elem az egész egészségugyi biztositasi rendszer kozponti és
meghatarozo részét képezi.

Feladata békeid6ben a polgari ellatashoz kapcsolédva a honvéd-
egeészségugyi feladatokhoz szikséges szakorvosi feladatok mivelése; a katona-
egészségugyi ellatashoz szikséges szakemberek képzése, tovabbképzése,
tréningje; a honvédegészsegugyi feladatok ellatasahoz szukseéges
szakemberlétszam biztositasa, valamint részvétel a korhaz katasztrofa-egészségugyi
biztositasi rendszerében.

Fontos kérdés a harctamogatdo korhaz elhelyezésének, szervezeti, orvos-
szakmai és gazdasagi méretezésének Kkialakitdsa. A harctdmogaté koérhazat a
Ko6zponti Honvédkoérhaz allomanyara és jelenlegi mikodési telephelyére alapozva
célszerl megvaldsitani.
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A kérhaz kapacitasanak méretezésénél figyelemmel kellett lenni a kovetkezd
tényezoOkre:

a) A NATO-doktrinanak megfeleléen, a kozponti harctamogaté koérhaz
szervezése esetében a haborus egészségugyi karosodasokat, illetve a
veszteségeket figyelembe véve, el6térbe kell helyezni a sebészeti tipusu sértltek
ellatasat biztositdo szakmakat, mig a tobbieket csak az ehhez kapcsolodé mértékben
szabad figyelembe venni. Kiemelten kell kezelni a kombinalt sériltek ellatasat, a
traumatologiat, az idegsebészetet, néhany specialis belgyogyaszati profilt,
(infektologiat, toxikolégiat, sugar haematoldgiat), valamint a haborus stressz-
szindroma kezelését lehetbvé tevd neuro-pszichiatriat.

b) A kapacitas meghatarozasanal mintegy kiegészit6 funkcioként — kualfoldi
tapasztalatokra is tamaszkodva — érdemes figyelembe venni az ugynevezett VIP-
ellatas sziukségleteit is, hiszen a magas szinten szervezett és a kiemelt vezetdk,
illetve kulféldi vendégek egészségugyi biztositasaban amugy is részt vevd korszeri
korhaz e feladatokat gazdasagosan el tudja latni, és infrastrukturajaban ezt tudja
fogadni.

c) Természetesen figyelemmel kell lenni a jelenlegi szakmai struktura
mukodésének az orvosszakmai feladatok teljesitésének, valamint az érintett
intézetek pénzigyi-gazdasagi helyzetének elemzésébdl levont tapasztalatokra is.
Ezek az elemzések mindenképpen azt mutattak, hogy a jelenlegi kapacitasoknal
mindenképpen kisebb mértékli, de a gazdasagos Uzemmeéretet elérd§ kdzponti
harctamogato kérhaz-kapacitasra indokolt javaslatot tenni.

d) A Kozponti Honvédkorhaz, mint a katona-egészségugy centruma és vezetd
intézete, a harctamogatd kérhazat is magaba foglalé szervezetét, agy- és szakmai
Osszetételét szakmacsoportonként, a jelenlegi strukturaval Osszehasonlitva az
alabbiak szerint lehet optimalisan megvaldsitani.
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17. szamu abra

AZ MH Kozponti Honvédkorhaz jelenlegi és tervezett

szakmai-, valamint agy strukturaja

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Szakmai struktura

Jelenlegi
kapacitas

Uj kapacitas

Belgyogyaszat
Gastroenteroldgia
Kardiolégia
Toxiologia
Infektoldgia
Onkoldgia
Haematolodgia
Borgyogyaszat

222

140

Sebészet
Altalanos sebészet
Mellkas sebészet
Fej-nyaksebészet
Ortopédia

Egés

Plasztikai sebészet
Urolégia
Szemészet
Nogyogyaszat

197

140

Baleseti sebészet
Idegsebészet

263

150

Surgdssegi, Intenziv

16

40

Neuropszichiatria

118

90

Diagnosztika

Patologia

Gyogyszertar

Szallito raj

Vérellato raj

Radiometria

Korhazhigiéne

Dietetika

Apolasi csoport

Osszesen

816

560

Kapacitas-csokkentés (aktiv)

256

Krénikus
Kapacitas-csokkentés (kronikus)

65

0
65

Heti or

aszam

Jarobeteg-szakellatas (diagnosztika is)

2 606

1955

Kapacitas csOkkentés (szakrendelés)

651
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A NATO-kdvetelmények 300-330 agyas mobilis harctdmogat6 korhaz meglétét
teszik szUkségessé. A civil egészségugyi rendszerbe illesztés és a gazdasagos
uzemméret kovetelménye, valamint a koérhaznak a budapesti ellatasban eddig
kivivott helye azonban ennél magasabb 560-570 agyban meghatarozott kapacitas
megvalositasat indokoljak. (A kapacitasok igy is a jelenlegihez képest lIényegesen
csOkkennek: 256 aktiv, 65 kronikus agy, 651 szakorvosi 6ra kerul leépitésre.)

Az igy kialakul6 szakmai struktura biztositja:
békeidbben a ROLE-3 szervezet elbirt szakmai létszamanak foglakoztatasat, a
kozponti régié (févaros és kornyeke) surgbsségi ellatasaban, valamint programozott
betegellatasaban valdé hatékony és gazdasagos kapacitast; és a legfontosabbat: a
honvéd-egészségugyi feladatok ellatasat.

A minden objektiv és szubjektiv korulményt figyelembe véve a békeidbszaki

struktura egyértelmien és minéségében magas szinten képes kielégiteni a (18.
szamu abran) lathaté mobilis harctamogat6 szervezetet.

18. szamu abra
3. Ellatasi szint (ROLE-3)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Harctamogatoé katonai korhaz — 300 agy, 524 6
11

69 Vezetd szervek 25 f6
Gyogyité osztalyok Szakcsoportok Diagnosztikai 1-3 Seb.szall.
292 6 44 6 osztalyok 16 fo raj 18 f6

. : I
Atvevo6-osztalyozo _Cﬁ%gk. Rontgen [
Jarébeteg-ellaté oszt. : . Laboratérium - seb. szall gk 18

Fiirdeté-fertétlenits rai - idegsebész Radi triai
T urtel'co-_e otlentto raj - mellkas.seb. I i |ortn’e.r|a| Biztositd
Mralr'?la O'Og’lli b ‘ - égés aboratorium IZ’ OSItO .
K? as;_es ?t"' sebésze - ORL seb. - — alegységek 46 6
Kozponti mito - neuropszihiater || Kiszolgal6 szervek
Egési osztaly - szem.seb. 68 6
Kombinalt sériilt. oszt. - urolog.seb
Sugar haematolégia . fertt'izt'i. ’
1. Belgy. oszt. . .
(sﬁrgé’;’ségi, F6 kapacitas adatok:
?::;’;tlrgg‘::i':;tther" o. Gyogyszertar || - Miitét: seb tipus( osztalyokon: 45-50 s/16 6
Psychoneurolégi.:«,\i oszt. 15 fo6 szakcsoporttal megerdsitve: 95-100 s/16 6
Vérellaté részleg - Sokktalanitas: 16 h alatt: 95-100 f6

- Seb.szall.: egy forduléval: 72 f6

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

89



A Magyar Honvédség jovoképének, illetbleg a 2013 évre kialakitando
strukturajanak ismeretében azonban hasonld, komplett harctamogaté koérhazakat
nem érdemes kialakitani. Ezzel szemben a harctdmogaté koérhazban Ilévd
specialitasokat békeidészakban a Honvéd Egészséglgyi Centrumban fejleszteni és
mikodtetni sziukséges. Ez az ujfajta modell rendszerli képzettséget jelent és
barmikor tudnak elemeket biztositani a nemzetkdzi szinten integralt egészséegugyi
mobilis szervezetekbe. llyen specialis képességeket mar most feltudunk mutatni a
traumatoldgia, az égési sebészet, a baleseti sebészet, a sugar haematologia, és a
bioldgiai diagnosztika teruletén. Ennek szép példaja az Afganisztanban szolgalatot
teljesitdé katona-egészséglgyi személyzet.

A ROLE-3 képességeink megalakitasat a haderéfejlesztési célokban 2006-ra
toltuk ki, mivel a teljesitétshez mindenféleképpen indokolt a koérhaz
rekonstrukciéjanak befejezése.

3.4. A végleges és rehabilitacios ellatast biztosito (ROLE-4) elemek.

A haborus egészséglgyi biztositast teljessé tevd, a szakorvosallomanyt
békében befogadd stacioner intézmények, illetve a rehabilitacios és kronikus ellatast
biztositdé betegotthon latjak el ezt a fontos feladatot.

A rehabilitacié, mint képesség, a térségben mar rendelkezésre allé adottsag,
elvesztése jelentds presztizsveszteséget jelent.

Sokan ezen intézmények helyét és szerepét alul értékelik és azonositjak a
gyogyturizmus fogalmaval, vagy a régi hagyomanyos értelmd szanatoriumi ellatassal.

Ezen intézményeknek a rehabilitaci6 mellett a specialis szirésekben,
kondicionalasban, és az alkalmassag elbiralasaban is jelentés szerepuk van.

Mind a mozgasszervi, mind a sziv- és érrendszeri betegségek akut mutéti,
ellatasat kovetd korai intézeti szakszerl rehabilitaciojat, mind ugyanezen
szervrendszerek idult elvaltozasainak gondozasat, mind a jarobeteg-ellatas egy
specialis formajat végezve a gydgyitomunka egy specialis terlletét fogjak at.

Ebben a tekintetben a térségben hianyz6 képességeket biztositanak, melyek
raadasul a ROLE-4 tagozat kdvetelményeibe is tartozna.

Ugyanebben a képességben az intézeteknek mind orszagosan, mind a
szakfeligyeleti, mind a gradualis és posztgradualis képzésben elévilhetetlen
érdemei pozicidi vannak.

A kronikus agyak szikségességét egyrészt, mint igény, masrészt, mint
kotelezettség (Egészsegugyi Torvény) is indokolja. Az agyszamok nagysagrendjét a
gazdasagossagi szamitasok hatarozzak meg.

Minden hadseregnek gondoskodnia kell nyugdijasairdl, hisz igen nehéz a
testet és lelket egyarant igénybevev6 szolgalatot teljesitettek egy életen at. Néhany
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orszag erre kulon intézményrendszert tart fenn. A Ver6ce Betegotthon Koézponti
Honvédkorhazrél levalasztasanak gazdasagossagi indokai is vannak. Az 6nalld
muikodés ez esetben koltségmegtakaritast is jelent, ha az agy- és létszamaranyokat
optimalisan valasztjuk meg. A koltséghatékonysag szempontjait figyelembe véve
célszer(i vizsgalni az intézet feladatrendszere bdvitésének lehet6ségét mas, a
szocialis ellatas korébe tartozé funkciokkal.

A stacioner intézmények koziul a Kozponti Honvédkérhaz a legjelentésebb.
Rekonstrukcidjanak befejezésével képes lesz befogadni a harctamogatd kérhaznal
mar leirt képességek, valamint az Egészségvédelmi Intézetet és szervezetében
helyet tud adni a ROLE-2 kiegészitéséhez elengedhetetlenul fontos, a
kormanyhatarozattal a Pécsi Tudomanyegyetemnek atadott korhaz mintegy 45 f6s
hivatasos allomanyanak is, melyekkel egyutt egy igazabdl modern és korszer(
Honvéd Egészseégugyi Centrum hozhato Iétre.

A Kecskeméti Repul6korhazat a specialis feladatai mellett — melyek egyrészt
igen sokrétliek, masrészt minden kétséget kizaréan szigoruan a hely6rséghez kotik a
szervezetet — a ROLE-2 szervezeti elemnél mar emlitett felelésség is terheli. A
specialitdsokat korhazi agyhattérrel kell tamogatni. Ennek indokai az alabbiak:

a) A repulé-szakallomany kérhazi kivizsgalasat gydgykezelését és koérhazi
rehabilitaciojat csak repuldorvosi szakvizsgaval és szemlélettel rendelkez6 klinikusok
végezhetik a szakma szabalyai szerint.

b) A repll6orvosi ellatas kdzvetlenll hozzaférhetd diagnosztikus hattér (labor,
rontgen, elektrofizioldgia) nélkul mikodésében korlatozott.

c) Bizonyos specialis repuléorvosi vizsgalatok (barokamra, sziv-érrendszeri
terheléses vizsgalatok) természetes rizikdja és esetleges szévédmeényei azonnal és
helyben hozzaférhets intenziv osztalyos és egyeéb klinikai hatteret kovetelnek meg.

d) A korhaz jelenlegi diszlokaciojanak megtartasat indokolja még a
kornyezetében 1évé igen jelentbs felajanlott erdék (62. Bercsényi Miklos Gépesitett
Lovészdandar, MH 1. Konnyl Vegyes Ezred, valamint az MH Alfoldi Kiképz6
Kbzpont kdzelsége.

Az el6zbekben felsorolt elemek létrehozasara a kézponti tagozat a Koézponti
Honvédkorhaz rekonstrukcidjanak befejezéseéig a (19. szamu abra) szerint alakul. A
rekonstrukcié utani helyzet valtozasat a (20. sz. abra) mutatja be. Az ez id6 alatti
létszam- és agyszamvaltozasokat a (21. szamu abra) szemlélteti.
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Agy- és létszamhelyzet

Az MH Kozponti Honvédkorhaz
rekonstrukcidjanak befejezéséig (2003-2005)

19. szamu abra

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Feladatkor Szervezet megnevezése Létszam |Agyszam
Vezetd szervek Egészségugyi 25 -
Csoportfénokseg
Megel6z6 egészségugy Egészségvedelmi Intézet 193 -
Kiképzés-felkészités Egészségugyi Kiképzd | 190 -
Kdzpont
Gyogyitdé-megeldzb ellatas | Kozponti Honvédkoérhaz | 1345 620
0sszesen
Pesti telephely 1050 524
Budai telephely 250 96
Pécsi kihelyezett részleg |45
Kecskemeéti Repul6korhaz 310 184
Krénikus ellatas Veréce Betegotthon 100 100
Rehabilitacio Hévizi Mozgasszervi| 196 184
Rehab.Int.
B.furedi Kardiol6giai Rehab.Int. | 118 80
Honvéd egészségligy 6sszesen: 2477 1168

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségugyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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Agy- és létszamhelyzet

20. szamu abra

a Kozponti Honvédkorhaz rekonstrukcidjanak befejezése utan

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Feladatkor Szervezet megnevezése Létszam  |Agyszam
Vezetd szervek Egészségugyi Csoportféndkség 25 -
Kiképzés- Egészségugyi Kikepz6 Kozpont 190 -
felkészités
Gyogyito- Honvéd Egészségugyi Centrum|1378 560
megel6zb 0sszesen
ellatas és megel6z6 K6zponti Honvéd Korhaz 1140 560
egészsegugy Egészségvédelmi Intézet 193 -
Pécsi kihelyezett részleg 45 -
Kecskeméti Repulékorhaz 310 184
Kronikus ellatas Ver6ce Betegotthon 100 100
Rehabilitacio Hévizi Mozgasszervi Rehab.Int. 196 184
B.furedi Kardiologiai Rehab.Int. 118 80
Honvéd egészségugy 0sszesen: 2317 1108

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségligyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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21. szamu abra

A kozponti tagozat tervezett létszam- és agyszam-valtozasa
(2002-2006)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

M jelenleg
I 2002-2005.
= 2006.

Létszam Agyszam

Forras: Elbterjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

3.5. A nem telepithetd, helyszinen marado er6k egészseégligyi biztositasa

A megismert elvek és szervezeti elemek, ellatasi tagozatok szem el6tt
tartasaval, els6sorban tartalékos, illetve dnkéntes tartalékos allomanyra alapozottan
oldhaté meg. Az adott katonai szervezet feltdltéttségi mutatéinak megfelel6en
célszerli békeidészakban az egészségugyi szolgalatot is megalakitani, figyelembe
véve azokat a befogadd alakulatokat is, melyek esetleg a békeid6szaki ellatasi
feladatban részt vallalnak.

Természetesen az igy kialakitott egészségugyi biztositasi elemek haborus

idészakban ugyanazzal a strukturaval kell hogy szerepeljenek a csapattagozatban,
mint ahogyan azt a ROLE-1 és ROLE-2 tagozatnal rogzitettem.

94



A kozponti tagozatnak elsésorban honi terlileten megvivott fegyveres harc
esetén rendelkeznie kell legalabb két sebesultszallitd szazaddal, valamint mobil
preventiv medicinaval foglalkozé egészségvédelmi és jarvanylugyi osztaggal.
Haborus idészakban, illetve az V. cikkely hatalya ala tartozé miveletekben a kézponti
tagozat intézmeényeit az Egészsegugyi Kiképzd Kozpont bazisan kialakitando
egeészségugyi parancsnoksag vezeti.

A Magyar Honvédség minden kritériumnak megfelel6, a progresszivitast, a
mar tobbszor emlitett alapelveket, valamint a tényleges ellatasra torekvd
egeszségugyi biztositasi rendszert a 22. szamu abra tartalmazza.

22. szamu abra

Az MH egészségiligyi biztositas rendszere

(Elvi vazlat)

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Egészségugyi ellato tagozatok

ZasziGalj Ezred, dd (ho) ,hdts. Kaezponti tagozat
Hiszakasz Hiszd Harctamogat6 Korhéaz Kozponti eil parancsnoksag
Rol
) (Role-1) (Role-2) (Role-3) e .
Eii Egészségligyi
covezst| | I I ayoayitoes 69
ohilitaco
@ intéztek
peqEszSSaa, &
jl ’ibze'ge.s.zs g enikL'm
2 db Sebesilitszillito szazad
Orvos eltti, Attalanos szakorvosi
els6 orvosi slrgGsségi
ytitas |9 oY Segely Specidlis szakositott
szintje ey szakorvosi
kolcsonds szakositott
segely i
’ szakorvosi segély ——
Szaksegély
Asérit- | ! ——
Kiiirités ' —
rendszere | S

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészséglgyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.
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A bemutatott szervezeti elemek a szovetségi kotelezettségek teljesitéséhez, a
kllénb6z6 standardok, a tobbszorosen bemutatott elvarasok alapjan a jelenlegi
feladatok és a haderd nagysagrendjéhez sziikséges békeid6szaki egészségugyi
létszam a kdvetkezOk szerint szamvethetd (23. szamu abra).

23. szamu abra

A felajanlott erok egészségiligyi biztositasahoz sziikséges
egészségugyi erok nagysagrendje

Szerkesztette: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérdrnagy

Preventiv L2 Alkalmassaguizsgalat, kiézegész-

100 %tartalékkal egyiitt

1 db Replilékérhéaz

Forras: El6terjesztés a HM Kollégium részére az MH egészségugyi rendszerének atalakitasaval
kapcsolatos koncepciordl 2194/3/2002.

A NATO-kovetelmények és elvarasok, valamint a gyogyitd munka szinvonala,
minésége, szakmai hathatésaga és gazdasagossagi hatékonysaga egyarant azt
koveteli, hogy az igy kialakitott honvéd-egészségugyi ellatorendszer tartésan két
feladatkort lasson el:
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- Maradéktalanul biztositsa a honvéd-egészségugyi feladatok elvégzését,
mind Magyarorszagon, mind a NATO szerzddés szerint a hatarokon kivul. Ehhez
biztositsa a katonaorvosok és honvédelmi feladatokat ellaté egyéb szakemberek
kivalasztasat, képzését, tovabbképzését, tovabba szikséges felszerelését.

- A polgari egészsegugy rendszeréhez illeszkedve, nyujtson fekvo- és
jarébetegellatd, akut (surgésségi) és programozott gyogyitd szolgaltatasokat a civil
lakossag szamara. Szolgaltatasait terlleti ellatasi kotelezettség vallalasaval, ugyeleti
(surg6sségi) jelleggel févarosi, regionalis és orszagos progressziv ellatasi szinteken
is jelenitse meg.

A két feladat szoros kovetkezménye, hogy az intézmények, szakmai és
szervezeti vezetbinek, valamint az egyszemélyi felelés vezetbinek (parancsnok,
féigazgatd, top-menedzser) mind a honvédség vezetését, mind a lakossagot meg
kell gy6ézniuk arrél, hogy mindkét feladatot, békeidében és rendkivili allapotok
esetén maradéktalanul ellatjak.

A kialakitando szervezet és intézményrendszer perspektivaban képes lesz
végrehajtani az dnkéntes haderére torténd attérés altal megkovetelt feladatokat.

Ennek a feladatvallalasnak tobbiranyu biztositékai vannak:

-az Uj honvéd-egészségugyi szervezet a NATO-elbiranyzatnak megfeleléen
létszamtartalékkal rendelkezik. Ez békeid6ben lehetéveé teszi a zavartalan szakmai
képzést, tovabbképzést és a katasztrofa-egészségugyi készlltség fenntartasat;

- a Semmelweis Egyetem, a Pécsi Egészségugyi Centrum, valamint a Szegedi
Egyetem strukturajaba illeszked6 tanszékeket mikodtetnek, oktatokérhazként az
egyetem rendelkezésére all. igy garantalhaté a polgari tudomanyos élettel szamtalan
szalon torténé kapcsolattartas, mely a fejlédés egyik biztositéka;

- a szakmai vezetdket a polgari vezetdi kritériumok alapjan, a legszigorubb
tudomanyos minésitési elvarasok szerint kell kivalasztani. Meg kell teremteni azt az
elémeneteli és érdekeltségi rendszert, hogy a fiatal honvédorvosok szakmai-
tudomanyos karrierje versenyképes legyen a polgari szakemberekével, illetve a civil
szakmai karrier bizonyos magasabb szintjén is be lehessen Iépni (természetesen
megfeleld kivalasztasi és kiképzési eljaras soran) a katonaorvosi hierarchiaba.

4. A mobil képességekkel rendelkez6 (ROLE-1-4) szervezetek béke- és
haborus egészségqligyi feladatrendszere

Az értekezés kapcsan végzett tudomanyos munkam egyik legjelentésebb
tartalmi O0sszegzésének azt az elgondolast tartom, mely bemutatja a haborus és
békeszervezet feladatainak atfedéseit a NATO kdvetelményrendszerével és a
meghatarozott id6pontokkal 6sszhangban.
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A mobil képességekkel rendelkezé6 ROLE-1-ROLE-4 (1-4 ellatasi szintii)
egészségugyi feladatrendszer alkalmazhatésaganak terve

(Kimutatas és elgondolas az 0j egészségiigyi szervezetek
haborus egészségugyi biztositas kovetelményrendszerébe torténé
beillesztésérol, elhelyezésérol és béke iddoszaki feladatairél, miikotetésérol)

fenntartokezelés azok szamara, akik
tovabbi kiuritést igényelnek;

a szolgalatba gyorsan (a fektetési politikan

belil) visszatérd betegek teljes kori
ellatasa

az elsé ellatasi szint  szamara
egészségugyi  utadnpétlds  biztositasa,

szUkség szerinti kiegészit§ tamogatasa és

beosztott orvosai kiképzéséért
és azok feltételeiért felel6sek
az alakulatnal.
A szakallomany a kdézponti
intézetben évente 12 hénap ki-
képzésre az alakulatnal 2
hétre az EUKK-ban
kotelezettek.

Haborus Békeid6szakban | Békeid6szaki alkalmazas és | Szovetségi
Fsz felelésségi | Alkalmazasi Haborus feladat miikodo a felkészités folyamatossaga | kotelezettség Megjegyzés
kor, ellatasi tagozat szervezet érdekében elvégzendd db. id6
szint megnevezése feladatok (egység)
ROLE-1 osztaly, elsGsegély, azonnali életmentd | 6fn.dd-ok, Eszkdzok és azok | 6 2003. 2 db. mikaddik
zaszlbalj beavatkozasok, osztalyozas; 0nall6 zaszlbaljak | karbantartasaert felel6s kiurité erék
(el.szakasz) |a betegség (nem harci sérllés), személyek az alakulatoknal, nélkil KFOR
hadmiiveleti stressz megelézésére hozott szakallomany (orvos és eli.its.) illetve SFOR
intézkedések végrehaijtasa; a kézponti tagozat eréknél
a sebeslilés helyétél torténd intézeteibpen. MH KHK, MH
sebesiiltgyjtés; Repulé-orvosi Intézet, illetve
szokvanyos (rutin) betegrendelés, illetve a POTE Sirg6sseégi és
kisebb  betegséggel vagy sériléssel Traumatoldgiai Centrum.
jelentkezd személyek kezelése a
szolgalatba valé azonnali visszatérés
érdekében;
betegkdvetés, allapotértékelés és
jelentés.
2. ROLE-2 ezred, dd. az els6 szint feladatai és feleléssége; ezred, dd. Eszkozok és az azok |2 2003.
(eli.szdzad) |kilrités az els6 szintr6l és a (magasabb) karbantartasaért felel6s
egységen bellili kilrités; személyek, valamint a
osztalyozas és Ujraélesztés; segélyhely parancsnoka,




szemeélyi megerGsitése;
betegkartonok vezetése és
leaddasa a betegek kezelésérdl,
KiGritésérél;

a (magasabb) egységen belll jelentkezd
hadmiiveleti stressz teljes korl ellatasa;

jelentések
illetve

ROLE-2 +(dd., hdt. A ROLE-2 feladatain tul: hdt. és Ilégierd|Csak “M” tdrzzsel. Békében 2002. Csak V.
Bévitett 2. (el.z.) surglsségi sebészet és a szukséges | parancsnoksag nem él. Allomany kiképzése a cikkely szerinti
ellatasi szint postoperativ kezelés, ami kiegészit6 tabori tartalékos kiképzés keretében miveletben,
sebészeti forrasokat igényelhet a megfeleld EUKK felel6sségével. kizarolag “M”
diagnosztikai és apoldi biztositassal és allomannyal.
agyakkal egyutt;
surglsségi fogaszat (ha az 1. szinten nem
biztositott);
a preventiv egészségugyi
rendszabalyok végrehajtasa és
monitorozasa.
ROLE-3 Hdt., EVK az 1. vagy a 2. szintrél torténd kiurités a | MH KHK Eszkdzok és azok 2002.
(harctamogat | hadszintéren bellli kitrités érdekében; karbantartdsaért felel6s
6 korhaz) a Kkilrités el6tti és alatti osztalyozas, személyek az alakulatoknal,

Ujraélesztés és stabilizalas;

sebészeti beavatkozasok elvégzése
mindazok esetében, akik e nélkil nem
birnak ki a tovabbszallitast, vagy akiknél a
tovabbszallitdas nehézséget okozna, illetve
helytelen lenne (foglyok, menekiltek és
egyéb polgari személyek);

diagnoézis, kezelés és szikség esetén
fektetés azon betegek esetében, akik teljes
koriG kezelésben részesllnek és a
hadszintéren megallapitott idén belll a
szolgalatba vissza tudnak térni;

betegekkel kapcsolatos jelentések
megtétele;

egészségugyi utanpétlas biztositasa a 2.
és 3. szinti egészséglgyi egységek

szakallomany (orvos és eli.its.)
a MH KHK-ban.
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részére;
a 2. szint egészségugyi személyzetének
potlasa és megerfésitése;

Evakuacio,
preventiv
medicina

Kp-i El.e.
(kbzel.z.,
seb.szall.z.)

meghatérozni a hadmiiveleti terlletre
telepitenddk terepviszonyokbdl,
éghajlatbdl, epidémias és endémias
betegségek eléfordulasabdl adodo
egeészseégugyi kockazatat és
fenyegetettségét, valamint a specidlis
kérnyezeti és foglalkozasi veszélyeket.
meghatarozni a szikséges megel6zb és
ellendrzési intézkedéseket, tajékoztatni a
parancsnokot azok végrehajtasardl,
védéoltasok és profilaxis vonatkozasaban
kidolgozni a hadszintéri iranyelveket,
valamint kiképezni a teljes személyi
allomanyt kulonds tekintettel az étel, viz és
izeltlAbuak altal terjesztett ~megbete-
gedésekre.

id6jarastal, terepviszonyoktol és
hadmdiveleti forgatokonyvektdl fliggetlendl,
a nap 24 odrajaban el kell juttatnia a
sebesilteket az egészségligyi ellatas
helyére;

a szdllitas alatt fenn Kkell
sebesiiltek klinikai allapotat;
szabalyoznia kell a betegaramlast és
betegtipust, képesnek kell lennie a kilrités
alatti gyakori és pontos betegkdvetésre

tartania a

Békében nem él6 szervezet,
mozgositas utjan kerul
feléllitasra. Megalakitia a MH
EVI és a MH EUKK
keretallomanybal, valamint
tartalékos allomanybdl

2002.

ROLE-4

HVK

A 4. szintl egészségugyi forrasok
biztositjak a definitiv ellatast azon betegek
részére, akiknek kezelési ideje hosszabb,
mint a hadszintér kilritési politikaja, vagy a
3. tagozat képességei elégtelenek voltak a
szlkséges kezelés elvégzéséhez. Ez a
tagozat atfogja a sebészeti és egyéb orvosi
eljarasokat, a helyreallitast, a rehabilitaciot
és a ldbadozast.

MH HMRI (stac.)
MH BKRI (stac.)
MH KHK (stac.)

MH RI (pk)

Az alaprendeltetésbdl adoédo
feladatok ellatasa és ennek
soran felkészlil a mindsitett
id6szak feladatainak
végrehajtasara

_

1999.

Doktrina és
eljaras
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Preventiv
medicina,
felkészités

Preventiv
medicina,
felkészités
(folytatas)

zaszl6aljtol
HVK-ig
(EJO)

meghatarozni a telepitendé allomany
egészseégi minimumkovetelményeit; felké-
szlltségét és a fittségét annak érdekében,
hogy az arra fogékonyak elkeriljék a
szUkségtelen egészseégugyi kockazatokat;
meghatarozni a specialis hadmdiveleti
terlletre telepitenddk terepviszonyokbdl,
éghajlatbdl, epidémias és endémias
betegségek el6fordulasabol adodo
egészseégugyi kockazatat, illetve
fenyegetettségét, valamint a specialis
kdrnyezeti és foglalkozasi veszélyeket;
meghatarozni a szikséges megel6z8 és
ellen6rzési intézkedéseket, tdjékoztatni a
parancsnokot azok végrehajtasardl,
védd@oltasok és profilaxis vonatkozasaban
kidolgozni a hadszintéri irdnyelveket,
valamint kiképezni a teljes személyi
allomanyt kulonds tekintettel az étel, viz és
izeltlabuak altal terjesztett
megbetegedésekre;

gyljteni a jarvanylgyi és egyéb technikai
adatokat, statisztikakat;

tanaccsal ellatni a parancsnokot az
egészseégugyi kockazatok és a fe-
nyegetettség teljes korérél, tovabba a
hadmiiveleti terv esetleges korlatozasaral;
jévahagyni a viz és élelmiszer mindségét,
illetve a témaban tanacsadoi
tevékenységet végezni;

a katonai szervezetek kozponti el.
anyagokkal és eszkdzokkel — torténd
ellatésanak biztositasa;

folyamatos anyagnyilvantartas;

az el. szaktechnikai eszkdzok javitasa és
a felhasznaldokhoz valo kiadasa

az egészségugyi alapkiképzések tervezése
és  végrehajtasa, részvétel szakmai
tovabbképzések levezetésében,;

EVI, Replléorvosi
Intézet,
EUKK

Az alaprendeltetésbdl adoédo
feladatok ellatdsa és ennek
soran felkészlinek a mindsitett
id6szak feladatainak végre-
hajtasara, valamint a beérkezd
egészségugyi anyagok és
szaktechnikak fogadasara

2002

Doktrina és
eljaras
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Vezetés

HVK
(El.Psag.)

képesnek kell lennie a tervezésre, a
végrehajtasra és iranyitasra, tamogatva és
tanusitva az egészségugyi biztositasi
feladatok teljes korét. Képesnek kell lennie
a gyogykezelés, a kilrités és az in-
formacio-tovabbitas rendszerének
zbkkendmentes iranyitasara a sérulés vagy
betegség kezdetétdl a kilritésen keresztil
a végleges ellatasig ill. elhelyezésig.
Képesnek kell lennie a parancsnok felé a
pontos és gyors hadmiiveleti egészséglgyi
tanacsadasra, valamint az eldljaro
parancsnoksagok egészséglgyi torzsei
részére lényeges egészségugyi informa-
cidk szolgaltatasara. Kovetelmény tovabba
a pontos, id6beni egészségugyi felderités
megléte a forras eredetére vald tekintet
nélkal.

Egészségugyi
Csoportféndkség

Az egészségligyi biztositas és
gazdalkodas felsBszintl
tervezése, szervezése,
irdnyitasa; a mindsitett idészak
szakmai elveinek kidolgozasa;
a személyi allomany
egészségi, fizikai, pszichikai
alkalmassaga  elbiralasanak

tervezése, szervezése,
iranyitasa és ellen6rzése; a
tudomanyos tevékenység
iranyitasa.

Doktrina és
eljaras

102




OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Az elmult 12 év soran végzett mindennapi munkam, majd az értekezés
kidolgozasanak id6szakaban mar céliranyosan végzett munkam soran nyilvanvalova
valt, hogy a XXI. szazadi egészségugyi biztositas feladatai nem oldhatok meg XX.
szazadi elvekkel és mobdszerekkel. Tobb éves munkank eredményeként
rendelkeziink egy, a NATO-egészséglgyi biztositas alapelveivel kompatibilis,
tobbszorosen kontrollalt, elvileg elfogadott egészségugyi doktrinaval és arra épitett
egészsegugyi biztositasi koncepcidval.

Kidolgoztunk egy, a korabbiakhoz viszonyitva lényegesen kisebb, de Iényege-
sen magasabb kapacitasu és kvalifikaltabb segélynyujtasra képes egészsegugyi
biztositasi rendszert. Teljes kiépitése a haderd-atalakitas és a védelmi felllvizsgalat
részet képezi.

A szervezeti strukturaval szemben tamasztott harmas kovetelmény a
rendelkezésre 4llas (alkalmazasi készenlét), a fenntarthatésdag (a NATO
egeészségugyi alapelveinek megfelel6 kapacitas elérése és meg6rzése), a tobb
nemzet( alkalmazhatésag. A rendszer kiépitésének elsé szakaszat a telepithetd
(vagyis alkalmazasra kijelolt csapatok) teljes korl egészségugyi biztositasahoz az 1.,
2., 3. tagozat, valamint az ezek miikddését biztosité kdzponti tagozat kiépitése
képezi,.

Az egészségugyi biztositasi rendszerunk tovabbfejlesztése uj dimenzidju
megkozelitést igényel. Ezek kdzé a tudomanyos tevékenységem alapjan az alabbiak
sorolhatoak:

1. Az egészségugyi biztositasi rendszerunk hatékonysaganak és
hatasossaganak folyamatos ellen6rzése. Megvaldsitasanak eléfeltételét az egyes
ellaté tagozatok részére megszabott feladatok uj dimenzidju standardjainak
kidolgozasa képezi, amely az adott segélynyujtasi formak teend8inek
meghatarozasan tul tartalmazza az osztalyozas és a kiurités kovetelmeényeit, a hozza
szlkséges szakmai felkészUltségi, valamint egészségugyi technikai kdvetelményeket
is.

Ezen a feladatrendszeren belul kilonosen fontosnak latszik:

e a surgdsseégi ellatas standardjainak kidolgozasa az els6segélytél kezdve az 1-
es 2-es tagozatokkal bezardlag;

e areanimacios és a postoperativ ellatas protokolljainak és standardjainak meg-
hatarozasa valamennyi ellaté tagozatban;

e a belgyogyaszati surgdsseégi ellatas kimunkalasa kulonos tekintettel a mér-
gezb vegyi harcanyagokra, a kulondsen veszélyes fert6z6 megbetegedésekre
és az életveszélyes somatikus allapotokra;

e a gyujté fegyverek okozta égési sérulések slrgdsségi ellatasanak standardjai
az 1., 2., 3. ellato tagozatokban.

2. Az egészségugyi vezetés-iranyitas mindsége az egészsegugyi biztositas
hatékonysagat meghatarozé tényezé6. Az idében végrehajtott és adekvat
egeszségugyi mandver vegrehajtasanak elbfeltételét a valos, a kell6 ideji
informaciogylijtés, adatfeldolgozas és adatatvitel képezi.



A cél megvaldsitasanak el6feltétele olyan egészségugyi dokumentaciés rend-
szer létrehozasa, melynek adatai gyorsan atviheték szamitastechnikailag,
feldolgozhatoak, egyben alkalmasak tudomanyos igényi feldolgozasra is.

Az egészseégugyi dokumentaciés rendszer alkotja az egészségugyi
informaciéos halézat kialakitasanak el6feltételét. Célunk olyan egészségugyi
informacios haldzat létrehozasa, amely csatlakoztathaté a harcaszati és (vagy) a

,,,,,,

3. A tobbnemzetiségli |égi egészségugyi evakuaciés rendszerhez
csatlakozasunk feltételezi a sériltek és betegek légi szallitasa szakmai
protokolljainak, valamint standardjainak kidolgozasat, a szallitds kdzbeni
egeszségugyi ellatas  kovetelményeinek  meghatarozasat, a  személyzet
egészségugyi kiképzési programjanak osszeallitasat.

4. Az egészséglgyi biztositas kovetelményei kiterjednek a tdmegpusztitd
fegyverek elleni egészségugyi védelemre, segélynyujtasra és gyogykezelésre.
Feladataink k6zé sorolhaté az atom, bioldgiai, vegyi-, és radioldgiai fegyverek (ABV),
a gyujtofegyverek okozta séruléstipusokrdl szerzett ujabb ismeretek rendszerbe
foglalasa, a felkészllés egészségugyi kovetelményeinek attekintése; az ellatasi
protokollok és standardok szukséges értékl kiegészitése.

5. Az 1., 2. és 3. tagozatok készenlétének, valamint alkalmazhat6saganak
alapjat a kozponti tagozat szolgaltatia. Ezen részben Uj feladatrendszer
megvalositasanak egyik alapvet6 feltétele az o6nall6 alkalmazas szintjét biztosito
elméleti és gyakorlati képzés. A hivatasos egészségugyi allomanyunk képzési és
tovabbképzeési rendszere megujitast igényel. A megvaltozott képzési célok és
kovetelmények alapjan szolgalatunk folyamatos feladatat képezi a hivatasos
egeszségugyi allomany differencialt tartalmu képzési rendszerének, képzési
programjainak és tantervének meguijitasa.

6. A korszer( katona-egészségugyi szolgalat hatékony mikddtetéséhez
elengedhetetlenul fontos egy olyan korszerl centralizalt infrastruktura, mely az
alapvet6 és meghatarozo6 feladatokat (prevencio, kilrités, gyégyitas, kutatas és fej-
lesztés) mind elméleti, mind gyakorlati szinten befogadja.

7. Tekintettel arra, hogy a vilagban jelenleg folyé és el6forduld agressziv,
valamint terrorista cselekmények; események; a kilonbdz6, egyre gyakoribb human-
és természeti katasztrofak, a nagyfoku mobilitassal és tliroképességgel rendelkez6
katona- és katasztréfa egészségiigy szerepét jelentésen felértékelték. igy az ezzel a
kérdéssel foglalkozé tudomanyos mihelyek — ZMNE Védelemegészségugyi
Tanszék, SZTE Repuléorvosi Tanszék, SOTE Honvéd- és Katasztréfaorvostani
Tanszék, PTE Surg6sségi Ellatd és Katona- Katasztréfaegészségugyi Intézet —
szorosabb egyuttmikddést kdvetelnek az egységes szemlélet, valamint az ismeretek
szélesebb korben valo oktatasa és a képzés hatékonysaga érdekében.
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TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kérem tudomanyos eredménynek elfogadni:

1. Megfogalmaztam a Magyar Honvédség jelen helyzetében hatékonyan
mikodé béke- és haborus egészseégugyi ellatérendszer modelljét.

Ebben altalanos alapelvként meghataroztam:

- Olyan egészségugyi szolgalat kell, mely a megel6zéstdl kezdve a végleges
rehabilitacidig minéségében megfeleld, békében és haboruban azonos, vagy kozel
azonos szintl ellatast képes biztositani;

- A honvéd egészségugyi szolgalat betegellatasi szervezetei illeszkedjenek a
hazai egészséglgyi rendszerhez. Békeidében a polgari betegellatas biztositja a
katona-egészsegugyi szakszemélyzet felkészitését rendkivuli helyzetre;

- Meg kell felelni a NATO-kovetelményeknek (AJP 4.10; MC 326/1 ACE 85-8)

Részleteiben megallapitottam, hogy az ellatasi rendszer
kialakitasahoz milyen tényezdlket kell figyelembe venni:

- A gydgyito eréforrasok szamat és tipusat a varhaté egészségugyi veszteseg
fogja meghatarozni, tovabba a kilritéshez sziukséges idd, a sérllés, megbetegedés
helyétdl az ellatas helyszinéig;

- Az ellatas szinvonal kdzelitse meg a békeiddszak ellatdsanak szinvonalat;
- Novekszik a prevencio és a rehabilitacio jelentésége;
- A honvéd egészségugy teljesitményét a kdzvélemény kiemelt figyelemmel

kiséri.

2. Torténelmi visszatekintés és elemzés segitségével — elsé alkalommal —
vizsgaltam a magyar katona-egészsegugy helyének, szerepének valtozasait 1945 és
1990 kozott. Az 1974-t6l 1990-ig terjedd id6szak torténelmi idészak visszatekintését
és elemzéseét el6szor én végeztem el.

3. Megallapitottam, hogy a katonaorvos-tudomany, mint 6nallé disciplina
fejlédésének mérfoldkoveit a haboruk tapasztalatai jelentik.
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4. Kuldnods gonddal és kritikusan értékeltem az egészségugyi szolgalat elmult
10éves mikodése eredményeit és kudarcait, melyek vezetésem alatt torténtek.

5. Megitélésem szerint a szolgalat 1991-t6l napjainkig a regresszio, a tulélés,
a hatartalan és elképzelhetetlen valtozasok és a megujulas idészakat éli. Ezek
részleteit értekezésem masodik fejezetében fejtettem ki.

Ezt bizonyitanddé az, hogy 1991-t6l napjainkig a vildagban nem volt olyan
konfliktus, amelyben a magyar katona-egészségugyi szolgalat részvétele ne kertlt
volna sz6ba.

6. Ertekezésem célkitlizéseire és kovetkeztetéseire épiilve késziilt el az
Egészségugyi Doktrina 2000.

7. Kijelentem, hogy az &atmeneti kudarcok ellenére a jelenlegi és a
progresszivitasra épulé egészségugyi biztositasi rendszert mind fogalmaban, mid
belsé tartalmaban hatékonyabb mobilis sérult-barat rendszernek lehet tekinteni, mint
az el6z4 tobb szakaszos ellatasi elvet.

8. Megfogalmaztam és részletesen indokoltam azokat a kedvezd és
kedvezétlen korilményeket , amelyek a szolgalat jelenlegi helyzetét jellemzik.

9. Kulén vizsgaltam a szolgalat anyagi-technikai ellatottsaganak helyzetét.
Megallapitottam, hogy a meghatarozott feladatok és a rendelkezésre all6 forrasok
kozott ellentmondas feszdl.

10. Vizsgaltam a szolgalat személyi allomanyanak képzettségét és
megallapitottam, hogy az mind a specialis, mind a katona-egészségugyi ismeretekre
vonatkozdan igen jo.

11. Megfogalmaztam a Honvéd Egészséglgyi Centrum I|étrehozatala
szukségesseéget, melynek mikodésében a polgari egészséguggyel vald
egyuttmikodés fontossaga éppugy szerepel, mint a komplexitasok (prevencio,
kiurités, gyogyitas, kutatas) megléte.

12. Megallapitottam, hogy a jelenleg elfogadott béke-, és haborus

egészségugyi rendszerben lehetséges egy hatékony, flexibilis, gazdasagos,
képesseégorientalt egészségugyi szolgalat mikodtetése.
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AJANLASOK

1. Véglegesiteni javaslom az 06sszhaderénemi egészséglgyi biztositasi
rendszer komplex alkalmazasat magaba foglalé Egészségugyi Doktrinat, valamint
az ennek alapjan készult alkalmazasi szabalyozokat.

2. Javaslom a Magyar Honvédség hadrendjébe rendszeresiteni az ellatasi
szintek feladataihoz igazodé mobilis intézeteket a jelen strukturak és az
alkalmazas kovetelményeinek megfeleléen. Az ehhez szikséges részben mar
megkezdett fejlesztések jegyzéke a mellékletben szerepel.

3. Az egészségiligyi biztositasi rendszer épiljon be elsésorban az
egészségugyi személyzet kiképzésébe, de jelenjen meg a tisztek és
tiszthelyettesek gradualis és postgradualis képzésében is.

4. A Kozponti Honvédkoérhaz rekonstrukciojanak befejezésével jojjon létre a
Honvéd Egészségiigyi Centrum, mint a katona-egészségugy szellemi és gyakorlati
kozpontja.

Alapvetd célom volt, hogy a képesség orientaltsagra torekvé Magyar Hader6
egeszségugyi szolgalatat megtamadhatatlanul korul bastyazott elméleti pillérekkel
tamasszam ala, és ahol arra lehet6ségem adddott azt gyakorlati bizonyitékokkal is

sancoljam korul.

Ezt a munkdmat Mehler bodlcs szavai szerint kiséreltem meg elvégezni, amelyben

sokan segitettek és akiknek ezuton is koszonetet mondok.

LA melletted elfolyo vizbél csak az a tied, amit kimeritesz,
a lefolyt évekbdl csak az, amit felhasznaltal”
(Mehler)
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MELLEKLET

Egészségligy befejezett és befejezés elbtt allo fejlesztései

Gépészeti szaktertilet:

1. Fiirdeté gépkocsi ,SAJTAR”
Csapatprobara atadasra kerult 2000. |Il. negyedévben. Sorozatgyartasa
megkezdddhet 2003. Ill. negyedévtdl.

2. Fertétlenité gépkocsi ,VALLFA”
Csapatprobara atadasra kerult 2001. Il. negyedévben. Sorozatgyartasa
megkezdddhet 2003. Ill. negyedévtdl.

3. Egészségvédelmi laboratérium konténer ,GINZENG”

2002-ben ,A” labor (kbzegészségugyi) konténer minta indul, miszertamogatassal
(HM TH fizeti). Varhato atadas csapatprébara 2003. I. negyedév.

2003-ban ,B” labor (radiometria) konténer mintaval tervezzuk folytatni. 2004-ben
varhatéan csapatprébara bocsathato.

4. Laboratérium konténer ,INAS”

Csapatprobara atadasra kerult2002. |. negyedévben. Sorozatgyartasa megkezdddhet
2003. Ill. negyedévtdl.

2002-ben ,B” labor (altalanos kémiai kozegészsegugyi) konténer minta indul. Varhaté
atadas csapatprébara 2003. Ill. negyedévben.

5. Gyogyszertari konténer

2001-ben ,A” (gyogyszertar) konténer minta indult. Csapatprobara atadasra kerult
2002. I. negyedévben. Sorozatgyartasa megkezdddhet 2003. Ill. negyedévtdl.
2002-ben ,B” (galénusi) konténer minta indul, miszertamogatassal (HM TH fizeti).
Varhaté atadas csapatprobara 2003. |. negyedév.

6. Fogaszati konténer ,KOMBINAT”

2003-ban az ,A” tipusu, Fogaszati Konténer Kezel6 minta inditasa at tervezzuk.
Varhaté atadasa csapatprobara 2003. IV. negyedév. Tovabba a ,B” fogaszati rontgen
konténer minta inditasat is tervezzuk, miszertamogatassal (HM Tervez6 Hivatal
fizeti), a fogaszati rontgenegység biztositasa (szlkség esetén) az Eu.szolgalat
feladata. Varhato atadas csapatprébara 2004. I. negyedév.

7. Nagytisztasagu vizel6allité és sterilezd konténer (DSB korszer(sités) ,ARTER” .
Csapatprobara atadasra kerult 2002. |. negyedévben. Visszajavitasa szukséges!
Sorozatgyartasa megkezd6dhet 2004. |. negyedeévtél.

8. Kotdz6 konténer (426-04 tipusu korszeriisitése) ,PRESHAZ”

Csapatprobara atadasra kertlt 2001. |. negyedévben. Sorozatgyartasa
megkezdddhet 2003. I. negyedévtdl.
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Orvos egészséqligyi szaktertilet:

1. Els6 egészségugyi ellaté készletek hordtaskai ,DOKK”
Hatralévé feladat a rendszeresités

2. Egyéni sebkotozé csomag ,JUHAR”
Hatralévé feladat a rendszeresités

3. Személyi radiotoxikoldgiai egységkészlet ,UDVOSKE”
Hatralévé feladat az expert’s reportok befejezése, az OGY| engedélyeztetési eljaras.

4. Repulési adatfeldolgozé rendszer ,TAVASZ”
Hatralévé feladat a rendszeresités.
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