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Expedicios miiveletek egészségligyi biztositasa: a Role 2
ellatasi tagozat helye és szerepe

Medical Health Care of Expeditionary Operations: Place and
Role of the Field Hospital Role 2

Absztrakt

Minden katonai valsagreagald miivelet egyik meghatarozé része az egészséglgyi
biztositds. Ezzel kapcsolatban nem csak a tarsadalom, de a miiveletben részt
vevl részérdl is jogos elvaras, hogy sziikség esetén az ellatanddé személy or-
szaghataron kiviil is ugyanolyan szinvonalt egészségligyi ellatasban részesiiljén,
mint hazai teriileten. Magyarorszag katonai képességének névelése és szbvetsé-
gesi kbtelezettségvallalasai fokozott teljesitése érdekében tabori korhaz fejleszté-
si célokat tiizétt ki maga elé. A tanulmany ezen egészséqligyi képességfejlesztés
gyakorlati és elméleti oldalait jarja kbrbe.
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Abstract

Medical health care is vital part of each military crisis response operation. From
the personnel as well as from the society it is a legitimate expectation to get and
provide medical health care of the same standards in operations as at home. In
the interest of its coalitions commitments’ fullfiiment and to increase its own mili-
tary capabilities, Hungary has set itself a military development goal of field
hospital. This paper seeks to explore all facets and practical, theoretical aspects
of this medical capability development.
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BEVEZETO

A Honvédelmi Szakpolitikai Programban jévahagyott fejlesztések folytatdsaként a honvé-
delmi miniszter 3/2016. (. 22.) utasitasaban a honvédelmi szervezetek 2017-2018. évi
tevékenységének 6 iranyai kozott (4.§ (7)) feladatul szab egy Role 1, Role 2 egészségugyi
ellaté-kiurité képességfejlesztést, amely képességfejlesztés a Magyar Honvédség mobilita-
sat és alkalmazhatosagi hatarait terjeszti ki. (Honvédelmi Minisztérium 2016a). A képes-
ségfejlesztés hatterében egy dandar szintl szervezet NATO felajanlasa all, amelynek m-
veleti terlleten torténé mikodéseéhez, illetve egészségligyi biztositasa ellatasahoz szerve-
zetében egy mozgékony és gyorsan telepithetd egészséguigyi ellatd létesitmény sziksé-
ges. Ezt a létesitményt, amely allapotstabilizalas mellett Iényegét tekintve alapvetéen élet-
és végtagmentd sebészeti ellatasra (Damage Control Surgery, tovabbiakban: DCS) is
képes, a szakirodalom Role 2% néven ismeri.

Valojaban tehat mi is az a Role 2?7 Ez nem mas, mint az egészséguigyi biztositas rend-
szerében® a masodik, a koztes, kdézepes gyogyitasi (egészséglgyi képességi) szint. F6
jellemz8i a magasabb szintl Ujraélesztés és sokk ellatas (intenziv részleg), az élet-, vég-
tag- és funkcidmenté sebészet (DCS), a korlatozott fekteté kapacitas, majd sérllt kilrités,
a fogaszat, gyoégyszertar, laboratorium és a pszicholdgiai, pszichiatriai ellatas. Itt érdemes
néhany szét a Role 1 képességrdl is ejteni, amely ebben a képesség szint tagozédasban,
az elsédleges ellatd szint. Tartalmat tekintve ezen a szinten torténik az osztalyozas,* a
szakositott elsésegélynyujtas, az Ujraélesztés, tovabba bizonyos mértéki allapotstabiliza-
Ias és rendelkezésre all kilritési kapacitas is. (Fekete, 2008a)

Torténeti visszatekintés soran e tekintetben a magyar katonai egészségligy szamos
nemzetkdzi megmérettetést teljesitett mar sikerrel, illetve vesz részt napjaink miveleteiben
is. A magyar katonai egészségiigy hideghaboru utani korszaka az (els6) Obél-haboru ide-
jén, 1991. januar 14-én kezd6dott, amikor is egy 37 f6bdl allé magyar katonai orvos cso-
port® elindult Szatd-Arabiaba, mint utdbb kideriilt, Dhahran tartomany katonai kérhaza
fele.’ (Svéd, 1994, p. 144) Az az6ta megtett (sokszor pionir) Ut allomasait az Okucaniban
mikddtetett Role 1+, az afganisztani hadszintér kiilénb6zé szintl ellatasi Role tagozatai-
hoz tartozé tevékenységek vagy éppen az Eurdpai Unié katonai kiképzé miiveletéhez’
tartozé német vezetésli Role 2 tabori kérhazban valé szerepvallalasok fémjelzik. Kijelent-

2 Ritkabban és foképp amerikai dokumentumokban a szintén francia eredetii ,echelon” elnevezéssel is
talalkozhatunk. Mindenesetre az elnevezéseknek kllondsebb jelentésége nincs, csak a (gyogyito,
ellato, kilrité és mas funkcionalis) képességek tartalmi jelzésére szolgalnak.

® Az egészségligyi biztositas rendszerét képezé épitdkovek a kdvetkezok: vezetés-iranyitas, egész-
ségligyi haderévédelem, gyogyitasi (egészségligyi képességi) szintek, egészséglgyi kilrités, egés-
zségugyi logisztika.

* Az osztalyozas (triage).

® Az orvos csoportot 23 orvos, 11 f6 szakasszisztens (5 miitésné, 5 altaténévér, 1 6 bel-toxikoldgiai
szakapold), 2 tolmacs és 1 tgykezel6 alkotta. Az orvoscsoport 37 szakmat képviselt. Svéd, 1994

® Az orvoscsoport kiérkezését megelSzte egy 4 f6bdl allo eldkészitd csoport helyszini szemrevételezd
bejarasa 1991. januar 4-13. k6z6tt.

" European Union Training Mission in Mali, EUTM Mali (2013-)
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het6 tehat, hogy a magyar katonai egészségligy orszaghataron kivili miveletekben vald
megjelenése széles alapokon nyugszik, amelyet tovabbi nemzetkdzi szakharcaszati gya-
korlatokon valé részvétellel erésit.®

UTON A ROLE 2 TABORI KORHAZ FELE

Visszatérve a tabori korhaz képességhez és tullépve a valsagreagald miiveletek egész-
ségligyi biztositasi feladatan, a képesség jelentésége és fontossaga még jobban érzékel-
heté haborus miiveletekben. Amig a jelenlegi valsagreagald miveletek tapasztalatai azt
mutatjak, hogy 20 fényi harcoléra jellemzéen 1-2 f6 (5-10%) sulyos sebesilt jut
(Balandraud et al., 2010), addig ugyanezen mutaté példaul a szovjetek afganisztani habo-
rdjaban (1979-89), ahol mintegy 620.000 katona teljesitett szolgalatot, a sulyos/kritikus
sérulések szama a kezdeti szakasz 23,1% értékérdl a befejezé szakaszban kdzel annak
kétszeresére (45,2%-ra) névekedett.’ (Pellek, 2012) Ha viszont ezeket a szamokat egé-
szen mas megkozelitésbél vizsgaljuk, és azt vesszik alapul, hogy az elkerllhet6 halalese-
tek szazalékos aranya az elesettek'® szamahoz képest 20-30% kdzott mozog, amelyek
kozul is 80% sebészeti beavatkozas utjan elkerilheté (Balandraud et al., 2010), kénnyen
belathatd, hogy az emlitett szovjet példaban, ahol a haboru végére a katonai aldozatok
szama 14.453 fére (2,33%) emelkedett, legkevesebb 2.312 élet megmentésével jart volna
egy megfeleld mozgékonysagu DCS sebészeti képesség megléte.11

Ezt ismerték fel aztan (részben sajat tapasztalatok alapjan is)12 az amerikai tervezék az
Eléretolt Sebészeti Csoport (FST)13 megalkotasaban, illetve késdébb a franciak az
egészségligyi és logisztikai szempontbdl egyarant finomra hangolt Eléretolt Sebészeti
Mité Tamogatas (FSSS)14 koncepcié megalkotasaval. Mert igaz, hogy régoéta léteznek

8 llyen szakharcaszati gyakorlat példaul a kétévente megrendezett Vigorous Warrior (Eleterés Harcos)
sorozat, ahol a részt vevé NATO-tagallamok altal 6sszeallitott Role 2 tabori korhaz részlegeinek
tobbnemzeti miikddtetésével az egészségigyi katonadk az egy-egy feladat végrehajtasa soran valé
egylttmlkodést gyakoroljak. Snoj, 2013. A gyakorlat sorozat kiilén érdekessége, hogy éppen Magya-
rorszagon debutalt 2011-ben magyar, cseh, francia, holland és német részvétellel. A gyakorlaton
2013-ban Magyarorszag sebészcsoporttal vett részt dr. Varhelyi Levente orvos alezredes vezetésével.
® A haboru végére az aldozatok szama 14.453 fére (2,33%), a sérlilteké pedig, akik koziil ugyan nem
mindenkinek lett volna sziikséges Role 2 szint{ ellatas, 53.753 fére (8,67%) emelkedett.

' Killed in Action, KIA.

" Az egészséglgyi biztositasi tervek mindig az adott katonai miveletre készulnek el, az egészségugyi
biztositas tervezése soran a mivelet (humanitarius, békefenntartd, valsagreagald, stb.) jellege és az
ellatandok (harcolok) szama alapjan készul el az egészségligyi személyi veszteség szamvetés (Killed
in Action (harcban elesett, KIA), Disease and Non Battle Injury (megbetegedés és nem harci sértilés,
DNBI) stb.) mellyel a parancsnokok terveznek.

'2 A koreai haborti soran (1950-53) az Egyesiilt Allamok 480.000 katonajabal 54.000 6 (11%) vesztet-
te életét. Pellek, 2012. A szovjet példa gondolatmenete mentén ez 8.640 el nem vesztett életet jelen-
tett volna.

'3 Forward Surgical Team, FST.

" Forward Surgical Suite Support, FSSS Az elgondolas Iényege a négy f6bdl allé sebészeti beavatko-
z6 csoport (1 f6 mellkas- vagy altalanos sebész, 1 f6 anesztezioldgus és orvosonként egy f6
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nagy mozgékonysagu, légi szallitdsu vagy ejtéerny6és sebész csoportok (FST), de ezek a
gyakorta 12(-20) f6bdl allé kulénitmények "kdnnyitett" tulajdonsaguk ellenére is mintegy 5
tonna mennyiségl felszerelést igényelnek és jellemzéen igazan gyors beavatkozasu
feladatok ellatdsara, mint amilyet a kuldnleges muveleti erék is igényelnek, nem is
alkalmasak. (Balandraud et al., 2010) Ezzel pedig mar ra is tértiink a hadszintéri egész-
séglgyi ellatd képesseégszintek kézotti kilonbség meghatarozé lényegére, amelyet a sebé-
szet, illetve annak adott esetben rendelkezésre all6 szakositott iranyai és szama jelent.
El6sz6r azonban a 3/2016. (1.22.) HM utasitas vonatkozé részének szellemében rovi-
den tekintsiik at, mit jelentenek ezek a hivatkozott Role egészségligyi ellatod szintek, ugya-
nis az ellatdé szint képessége hatarozza meg, hogy az milyen ellatas biztositasara alkal-
mas. A megfelel§ egészségligyi biztositas megteremtése orszaghataron kivili miveletben
egyébként minden nem katonai, gazdasagi nagyhatalom szamara tébbnyire olyan gazda-
sagi és human eréforras gazdalkodasi kihivas, amellyel 6nalléan megbirkdzni nem képes.
Ezért van az, hogy a mar jelentésebb hadszintéri egészségligyi képességet jelenté Role 2
tabori korhazak is kivétel nélkil tobbnemzeti 6sszefogasban valésulnak meg. A
tébbnemzeti jelleg tehat kbzvetve arra is utal, hogy ezek a képességek NATO szinten egy-
ben hianyképességek is. Masfelél viszont mar itt kell arra gondolni, hogy a tébbnemzeti
jelleg elbrevetiti a megfelel6 szabvanyositas kérdését is, hiszen minden nemzet jogos
igénye a hazai és miveleti egészségugyi ellatasok kozoétti egyenszilardsag megvalosita-
sa.”® Eppen ezért nem meglepd az sem, hogy tébbnemzeti miiveletekben az egészségiigyi
biztositas tervezésénél a NATO vonatkozo irany- és alapelveit (MC 326/3') alkalmazzak.
Felismerve a helyzetet, a NATO a koltséghatékonysagot (is) zaszlajara t(iz6 Smart
Defense keretében'” 2012-ben kidolgozta az egészségugyi ellatas modularis megkozelité-
sét.”® A koncepcié lényege, hogy egységesitett (értsd: szovetségi szabvanyok szerinti)
modulelemeket hozott létre, amelyeket csoportositva modulosztalyokba sorolt: alap, b&vi-
tett, fels® szint(i és kiegészité.19 A négy modulosztaly koziil az elsé harom egymasra épll-
ve a Szovetség kovetelményeit fogja 6ssze, mig a negyedik kiegészitd modulosztaly a
nemzeti igényeket tiikrozi.° A modulelemek és osztalyok célja tehat, hogy a progressziven
egymasra épllé egészségugyi ellatd rendszerelemek (Role 1-4) folyamataban (1. abra) az
ellatas folytonossagahoz sziikséges tobbnemzeti egészséguigyi ellatd képességek egysé-

szakasszisztencia) maximum 1 tonna logisztikai és egészségligyi szakanyag. Balandraud et al., 2010,
p. 70.

'S Arrél nem is beszélve, pszicholdgiailag is mast jelent a harcolé szamara annak tudata, hogy szilkség
esetén a harctéren is az otthoni feltételrendszer szerinti legjobb ellatast fogja kapni.

' NATO Principles and Policies of Operational Medical Support.

"7 Sharing & Pooling (Megosztas és Osszevonas).

'8 Conceptual Basis for a Multinational Approach to Military Healthcare, IMSM-0289-2012 (2012. jalius.
18.)

'9 Core, Enhanced, Advanced, Complementary.

2 A modularis felépités tovabbi kdvetkezménye és elénye, hogy a szilkséges egészségiigyi képesség
miivelet specifikusan épithetd fel, elkerili a duplikaciok hadszintéri megjelenését, ez altal csdkkenti az
Orzésvédelmi és logisztikai igényeket.
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ges, ez éaltal minden NATO tagorszag altal elfogadhat6 kévetelményeken alapuld elemek-
bél éplljenek fel. (Robb 2013) Ugyanakkor minden egyes képesség szint, amelyet tago-
zatnak hivunk, minimalisan magaban foglalja ez el6z6 szint képességét.21 (NATO 2015)

egészségiigyi erd kivetités:

Role 4 Role 4 Role 1;

rehabilitacio rehabilitacie  definitivellatas

\ .{ése

re:, /}) A
V ey / o —

honi egészségiigyi ellato
rendszer

miiveleti egészségiigyi
ellaté rendszer

egészségligyi /

vezetés-iranyitas

) egészségligyi erd kivetités:
Role 13 et Role 2LM; Role 2E; Role 3

felkészités

.....

1. sz. abra: Folytonossag és folyamatossag az ellaté-kiliritési lanc teljes hosszaban és idétartamaban
(The Continuum of Medical Care, Brig. C.J.E. Parker CBE elképzelése alapjan sajat szerkesztés)?

Tekintettel arra, hogy a tanulmany célja csak a Role 2 (harcaszati tagozatza) képesség
bemutatasa, ezért a koncepciobdl csak az ezen képességhez tartozé modulelemeket és
osztalyokat, illetve kdvetelményeket tekintjik at. EI6szér azonban nézziik meg, hol is he-
lyezkedik el az egészséguigyi ellatoé rendszerben ez a Role 2 képesség!

%! Minden esetben ez azt jelenti, hogy a Role 2 barmilyen modulelem 6sszeallitasban szikségszeriien
magaban hordozza a Role 1 képességet is.

% Forras: https://stopthemedevacmadness files.wordpress.com/2012/02/2011-03-

nato_medical lessons_learned newsletter.pdf

% A miveleti egészségligyi ellatas rendszerében harcaszati (els6 és masodik ellatasi szintli Role 1,
Role 2 egészséglgyi szakaszok, szazad), hadmiveleti (harmadik ellatasi szintl Role 3 egészségugyi
harctamogato6 kérhaz) és kézponti (harmadik és negyedik ellatasi szintl Role 3, Role 4 harctamogatd
korhaz, stacioner intézetek) tagozatokat kiilonboztetiink meg. Svéd, 2003

200


https://stopthemedevacmadness.files.wordpress.com/2012/02/2011-03-nato_medical_lessons_learned_newsletter.pdf
https://stopthemedevacmadness.files.wordpress.com/2012/02/2011-03-nato_medical_lessons_learned_newsletter.pdf

HADMUVESZET

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2017. X. évfolyam 3. szédm

—
Egészségigyi ellaté tagozatok
ZasAiéelj Ezred, dd. (ho) ,helts. Kézponti tagozat
{Role-4)
- (Role-1) (Role-2) (Role3) P sk
zorvezet | I I QoRito és @
redebilitacics

/| = & oo

et | ]

2 b Sehesiltszallitd scizad |
ryitis sirg. sefly segély Specislis szakositot
saintje Onés Szl P SE“CI;IEEI

I..I T ¢l ;
segély szakorvosi segily ‘ et mEss
Seaksegily
Asériit- | ——
Kiiiités I —
rendszere  ———

2. sz. abra. A Role 2 helye az egészségligyi ellaté tagozatok rendszerében (Svéd, 2003)

Az AJP-4.10 szOvetségesi doktrina szerint a Role 2 képesség eléréséhez az alap modul-
osztaly mind a hét modulelemének (szakorvos iranyitasu suirgésségi ellatas, DCS sebésze-
ti beavatkozd képesség, meghatarozott diagnosztikai képesség, betegforgalmi részleg,
posztoperativ ellatas, car* (a telemedikai tamogatast is beleértve) és egészségligyi szak-
anyag ellaté elem)25 megléte szlikséges. A felsorolasbdl is lathatd, hogy a Role 2 priorizalt
képessége a megfeleld id6korlatok kozott biztositott DCS élet-, végtag-, és funkcidomentd
sebészet. (NATO 2015) Ez azért is fontos megallapitas, mert a miveleti kovetelmények és

2 Command, Control, Communications, Computers, Intelligence (vezetés, iranyitas, kommunikacio,
informaciétechnoldgia, egészségugyi felderités).

% Emergency Area, Initial Surgery Response Capability, Specified Diagnostic Capabilities, Patient
Holding Area, Post OP (high/medium dependency), C4l (including telemedicine support) Medical
Supply.
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kdrnyezet fuggvényében még azonos hadszintéren bellil is a Role 2 képességek kuldn-
bézhetnek, ennek is kdszdnhetd, hogy nincs szabvanyositott (szervezeti) felépités. Az
egészséglgyi ellatasi tagozatok kapacitdsa azonban emelkedd meértékl, mind sérilt/beteg
létszam, mind sériilt/beteg sulyossagi fok tekintetében, ebbél adéddéan mobilitasuk forditot-
tan aranyos.”®

A korabban bemutatott miveleti példak szovetségi rendszertdl fuggetlendl arra vezették
a miveletekben részt vevd orszagokat, hogy az egészséglgyi biztositas klinikai ellatd
képességét novelni sziikséges. Igy jott létre a harcaszati Role 2 képesség két kategdriaja,
a konnyen mozgdé Role 2 LM és a megndvelt képességii Role 2E.%7 A két kategoria miive-
leti alkalmazasanak és jellemz8inek sajatossagait mutatja be az 1. sz. tablazat.

Role2 | Miiveleti kérnyezet harcaszati Klinikai képesség | o/ 68 szerepe az
mozgékonysag ellat rendszerben
magas intenzitasu nagy mozgékony- | emelt szint( trau- az egészségugyi
harccselekmények sag, gyors telepl- | maellatas, elsd beavatkozas utan
lés orvosi segitségnyuj- | rendszerint maga-
LM tas (DCR),? élet-, sabb ellaté szintre
végtag- és funkcio- (Role 2E, Role 3)
menté sebészet toérténd Kiurités szik-
(DCS) séges
alacsony intenzitasu alacsony mozgé- elsédleges sebé- adott esetben a
E harccselekmények konysag/ stacioner | szet (PS),” inteziv stratégiai kilrités
telepllés terapia, névéri el6tti utolsé ellatod
felligyelet tagozat

1. sz. tablazat A Role 2 LM és a Role 2E ésszehasonlitasa (Svéd, 2009)

Jollehet, parancsnoki szempontbdl csak a képesség és kapacitas adatok fontosak, ugya-
nakkor szintén fontos kdvetelmény, hogy az egészségugyi ellatas ugyanolyan mozgékony
legyen, mint a tamogatandd egység. Ez az evidencianak szamité kdvetelmény azonban
megvalosithatdsag szempontjabdl nem is annyira egyszer( feladat, mint amennyire latszik.
Példaul, amig a Il. Vilaghaboruban Normandiabdl a szOvetséges csapatok Berlinbe (640

% Az ellatasi szintek mellett fontos szerep jut még az ellatasi idé standardoknak: életmenté orvosi
segély az un. ,platina” 10 percen belil, Advanced Trauma Life Support 1 éran belil, ez az un ,arany-
o6ra”, a Damage Control Surgery 2 éran beliil, és a Primary Surgery 4 éra id6tartamon belll. Az id6-
normak tartasahoz az eléretolt és megfelel6 kapacitasu kilrité képesség, mint a (pancélozott)sebestlt
szallito gépjarmivek és forgdszarnyas eszk6zok megléte nélkulozhetetlen. A kilrités attél figgden,
hogy egészséglgyi személyzet tamogatasaval ill. mely tagozatbdl torténik, beszélhetiink casevac,
medevac vagy stratevac kilritésrol.

% | M — Light Manoeuvre; E - Enhanced

% Damage Control Resuscitation

% Primary Surgery
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km) csaknem 300 nap alatt értek, addig csaknem ugyanekkora tavolsag megtételéhez az
Obdl-haboruban (Kuvait-Bagdad, 576 km) mar csak 16 napra volt sziikség. (Svéd, 2012)
Ezért kerulhetnek el6térbe a Role 2 LM tipusu tabori kérhazak, illetve célszerli a képessé-
get helikopter alegységek kdzelébe telepiteni.

Infrastruktura tekintetében alapvetden két kivitelezési formaval talalkozhatunk, a sator,
illetve a kulon erre a célra épitett, robbantas ellen védett, egyedileg klimatizalt konténer
kialakitassal.* llyen konténer kialakitas muveleti terileten tobb helyen is el6fordul, példaul,
az afganisztani Mazar-e-Sharifban (Camp Marmal) szintén tdbbnemzeti alapon mikddtetett
német vezetésli Role 3 harctamogat6 korhaz. Ugyanakkor a sator mellett sz616 érvek els6-
sorban logisztikai és gazdasagi megfontolasokon alapulnak. It figyelembe kell venni, hogy
a valsagreagald mdveleti tertiletek Magyarorszagtol (is) stratégiai szallitast igénylé tavol-
ségban31 helyezkednek el.*? Eltekintve attdl, hogy a Magyar Honvédség jelenleg is korlato-
zott stratégiai légi szallitokapacitassal rendelkezik (2. sz. tablazat), ekkora, tobb ezer kilo-
méteres tavolsagon konténer valtozatu Role 2 esetében kizardlag a kdzuti-tengeri-k6zuti
kombinalt szallitasi forma és telepités johet szoba.® A sator alapu Role 2 esetében viszont
a légi szdllitas readlis lehetéség, amely azzal az elénnyel is rendelkezik, hogy a telepités
ideje pontosan tervezhetd, visszapotlasi veszteség nincs.

% Akadnak még tovabbi tabori kérhaz megvalositasi formak is, példaul a mozgd tengeri platform (kor-
hazhajo), de ez a lehetéség Magyarorszag szempontjabdl realitassal nem bir, vagy az épllet alapu
egészsegugyi korhazi ellato létesitmények, amelyek koéltségvonzata mellett viszont azok megtérilési
ideje, illetve mobilitdsanak hianya okoz jelentds problémakat. Csupan a teljesség kedvéért érdemes
azt is megjegyezni, hogy az egészséglgyi ellatas biztositasa, kiilébndsen alacsony létszamu mivele-
tekben, kils6é szolgaltaté altal vagy Egyuttmikddési Megallapodas keretében is megvalésulhat (pl
EUSEC RDC). A fenti megoldasok mellett hibrid valtozat is megvalésithatok, de ezek a jelenlegi gya-
korlatban legfeljebb szlikséghelyzeti és atmeneti megoldasként jonnek szamitasba.

* T8bb mint 1 000 kilométer.

%2 Kivéve a Nyugat-Balkéanon zajlé stabilizaciés miiveletek, ahol a Nemzeti Biztonsagi Stratégia
(1035/2012. Korm. hatarozat,

http://2010-2014.kormany.hu/download/f/49/70000/1035 2012 korm_hatarozat.pdf) 27. pont b) fordu-
latdban meghatéarozott szerint az orszag kulpolitikai és gazdasagi érdekeinek megfeleléen aktivan
veszilink részt az ott zajlo stabilizacié elésegitésében.

3 Europai viszonyok kozétt a vasuti szallitasi mad is figyelembe vehetd, viszont miveleti korilmények
kozott jelentbs koltség- és beszerzés id6tdbbletet igénylé visszapotlasi konténer veszteséggel (ronga-
l6das, elvesztés, fosztogatas stb.) is szamolni kell.
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CARGO normal C-130 300 6ra AN-26, charter, ATARES™
o AN-124 352 6ra SALIS® charter
CARGO tulméretes ; o
C-17 240 6ra HAW*™ charter
Személyszallitas B-737 192 dra charter ATARES

2. sz. tablazat A Magyar Honvédség stratégiai légi széllitas sziikséglete (Orosz, 2011)

Kéltséghatékonysagi szamitasokat is végezve belathatd, hogy a nagy témegi terhek szalli-
tdsa az egyes szallitasi formak eltérd teljesitményigénye miatt sokkal gazdasagosabban
oldhaté meg tengeri Uton, mint vasuton, kdzuton vagy légi szallitassal.”’ Nem véletlen
tehat, hogy az olyan jelent8s gazdasagi potenciallal rendelkezé orszagok is, mint Németor-
sz4g, a Role képesség telepités szallitadsi kérdésében ebbe az iranyban mozdulnak el. Ez
tértént az Eurdpai Uniéo EUTM Mali német vezetésii, szintén tébbnemzeti mikédési Role 2
tabori korhaz esetében is.®® Az EUTM Mali Role 2 tarold konténerei kombinalt szallitassal,
mig az eszkdzdk, berendezések és satrak légi Uton érkeztek.

[ 3

1. sz. kép. EUTM Mali Role 2 tabori kérhaz (Koulikoro) (Scheuber 2013.12.10.)

3 Air Transport and Air to Air Refulleing and other Exchange Services (ATARES), Légi-Szallitasi és
Légi Utantoltési valamint mas Szolgaltatasok Cseréje. Az ATARES olyan alternativa a részes orsza-
gok szamara, amelynek keretei k6zott lehetéség van szerz6désekben lekotott, de fel nem hasznalt
vagy meglévé nemzeti ,Uresjarati” 1égi szallitasi kapacitasaik mas nemzetek altal torténé felajanlasara
és jovairasara repllési id6 egyenérték (Equivalent Flying Hour, EFH) atszamitas alapjan. A referencia
alapja 1 6ra C-130/160 Uzemeltetési koltésége. A szolgaltatds az Eurépai Mozgaskoordinalé Kozpont
keretein belll mikodik. http://eatc-mil.com/45/news/news/163/ATARES+balancing [2016.aprilis 8.]

% Strategic Airlift International Solution, Nemzetkdzi Stratégiai Légiszallitasi Megoldas (2016. decem-
ber 31-ig a ,Nemzetkdzi” (International) részt ,Atmeneti” (Interim) helyettesitette, mivel tdbbszéri hosz-
szabbitas utan a tagorszagok ugy dontottek, a megoldas végleges lesz.).

3 Heavy Airlift Wing, Nehéz Légi Szallitd Ezred, Papa.

% Uzemanyag felhasznalas szempontjabdl a tengeri szallitasi mod mintegy szazszor, a kozuti forma
Eedig harmincszor gazdasagosabb a |égi szallitasnal. Hegedis, Turcsanyi, 2013, p. 63.

8 Magyarorszag a mivelet német-osztrak-magyar egészségugyi biztositasaban 2013. marcius 19 —
2014. majus. 19. kozott 3 fével (1 orvos, 2 asszisztens) vett részt.
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Azonban a rovid teljes miveleti készenlét mellett (8-10 nap)39 a sator alapu kivitelezés
gyakorlati szempontbdl tébb negativ aspektussal is bir. El6szor is, figyelembe kell venni a
létesitmény mdiveleti expozicios idejét. Eurdpai viszonyok kozott az egészségugyi satrak
funkcionadlis élettartama betegforgalom fliggvényében is rendszerint 12-14 hénap kozott
mozog, amely egy ennél hosszabb ideji, tényleges szerepvallalas esetén felveti a sator-
elemek csereszi]kségletét40 és annak jarulékos kodltségvonzatait, valamint beszerze-
si/visszapotlasi idészijks.égletét.41 Masodsorban a sator esetében fokozottan kell gondolni
a szélsGséges idGjarasi viszonyok eIIensuIyoza'sa'ra,42 illetve a terep el6készitésére (pl.
fellletszintezés, vizelvezet6k kiépitése). Hasonlitsuk tehat 6ssze az egyes kivitelezési
formakat élettartamuk és kéltséghatékonysaguk szerint:

kivitelezési Koltség és Elettartam viszony (év)
forma 1 2 4 6
sator + - -- -
konténer - + ++ +++
épitmény® - - + ++

3. sz. tablazat Role 2 tabori kérhazak kivitelezési forma szerinti 6sszehasonlité téblazata®™

A tablazatbdl jol lathato a sator kivitelezési forma id6 szerinti gyors elhasznalédasa, amely
esetben a masodik évtdl kezdve fokozott diszfunkcioval kell szamolni. A konténeres kivite-
lezésnél legalabb 4-5 év futamidd figyelembe vétele sziikséges a befektetett koltségek
megtéruléséhez, viszont a megoldas ezen idd alatt egyenletes, megbizhatdé miikodést
biztosit.*> A tabori korhazi konténerek szallitasi koltségei a 3. sz. abra elrendezési vazlata-
hoz* tartozo mennyiségben 400-410 e €Y Osszegre tehetd.

* A satrak allitasi ideje gyakorlott személyi allomannyal 2-3 éra/séator, a tébbi idé a berendezés, illetve
az infrastrukturalis kiépitésre (viz, villany) forditandé.

“ Az EUTM Mali Role 2 esetében a jellemzéen szélséséges iddjarasviszonyok mellett, védépadozat
alkalmazasa ellenére is, a sator padozata elhasznalddott, Iégcserementessége helyrehozhatatlanul
sérilt (lehetévé téve por, rovarok, csapadék bejutasat a bels6 szeparalt 1égtérbe).

I Amennyiben nincs egészségugyi sator a készleten, az utanszallitasi/gyartasi id6 (beszerzési eljaras
lefolytatasa nélkul) atlagosan 12 hét. Egy egészségugyi sator bekerulési koltsége mintegy 25 e €.

2 Ez nem csak klimatizaciot, hanem viharbiztos ,tetészerkezetet és alapozast” is jelent.

“ A beruhazas megtériilési ideje jellemzéen kdzelitéleg 10 év.

* Az értékelések az EUTM Mali J4 részleg infrastruktara féndk 2013. november 28-an tartott parancs-
noki jelentés el6éadasan alapulnak.

% Azonban a konténerek funkciondlis élettartama is korlatozott, tébbnyire nemzeti tapasztalatok alap-
jan ez az érték 10 év. Ezt kdvetéen a konténerek is felujitasra szorulnak, viszont felujitas nélkul is még
tovabbi 4-5 év idétartamban funkcionalisan jol hasznalhatok.

* Az 1. sz. kép sematikus vazlata.

472014. évi arakon és 310 Ft/€ arfolyamon szamolva 124-127 MFt.

205



HADMUVESZET

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2017. X. évfolyam 3. szédm

MET|

Iivall vd
g

Ildi\ ar

3.sz. &bra EUTM Mali Role 2 (Koulikoro) tabori kérhaz sematikus vaziata® (Scheuber 2013.12.10.)

A fenti konténer kialakitasi Role 2 képesség telepitése (beleszamolva a telepiilési hely
elékészitd munkalatait) 9-12 hét.*® Itt érdemes megjegyezni, hogy teruletileg és elemen-
ként nagysagrendileg hasonlé a 2.038 m? teriiletii és 25 elembdl all6 torok vezetésii NATO
Gyorsreagalast Hadtest (NRDC-TU®) Telepithetd Gyorsan Szerelheté Ovohely®! techno-
I6giaval (DRASH) készlilt Role 2 képessége is. (Rubio)

“8 ER/ A&E (Emergency Room, Accident & Emergency) — siirgésségi ellatas. Az abran lathaté EUTM
Mali Role 2 tabori kérhaz helyigénye 35x80 m. Erdemes megfigyelni, hogy a Role 2 képesség foga-
szati bdvitett képességli Role 1 ellatassal mikddik egyitt. Mobile Emergency Team (MET) — Foldi
Kilrité6 Részleg (Ground MEDEVAC) képessége.

“ 5.6 hét infrastrukturalis elkészités, 30-35 nap létesitménytelepités.

% NATO Rapid Deployable Corps - Turkey

ot Deployable Rapid Assembly Shelters, DRASH. A technolégia mar 1984 6ta jelen van a NATO és az
amerikai er6kben.
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2. sz. kép EUTM Mali Réntgen®? (Scheuber 2013.12.10.)

Miel6tt egy tabori kérhaz legfontosabb jellemzdire térnénk, érdemes néhany gondolatot és
gyakorlati tapasztalatot szentelni a sebészeti képességhez kétddé vérkészitmény ellatas
miveleti terlleten torténd megvaldsulasara, illetve az ellatd képesség alkalmazasanak
egyéb aspektusaira. Ugyanis egy Role 2 képesség esetében kiemelt kérdésként kell kezel-
ni a sérlltek ellatasahoz szikséges vérkészitmények biztositasat. Ezzel kapcsolatban a
gyakorlatban azt figyelhetjik meg, hogy a vérkészitmények biztositasaért miveleti kbrnye-
zettdl fuggetlendl jellemzéen a Role 2 vezet6/keretnemzet felelds. Példaul, Uruzganban
(Afganisztan, ISAF, 2008) miikods holland vezetésl tobbnemzeti®® Role 2 tabori kérhaz
vérkészitményeit is sajat, nemzeti Katonai Vérbankja54 (Leiden) biztositotta, ugyanakkor
szlkség esetén a Kandaharban miikédé kanadai Role 3 harctdmogatd korhdztdl is kapha-
tott ilyen készitményeket a hadszintéri Egészségugyi Ellaté Csoporton55 keresztiil.*®
(Mallet, 2008). Szorosan idetartozik, de mar a “mission tailored”, miiveletfliggd képesség
kialakitdsra mutat ra, hogy, amig Maliban a Role 2 egyetlen sebészeti beavatkozé hellyel

2 A tabori kérhazak radioldgiai képessége az EUTM Mali kialakitastdl eltéréen érthetd egészségve-
delmi okokbdl tdbbnyire konténerizaltak.

%8 Csak érdekesség, ebben az ISAF tabori korhazban az elsd orvosi segitségnyijtas (DCR) egy szin-
gapl]ri csoporthoz kotédott.

* Military Blood Bank, Leiden. Magyarorszagon ilyen kozvetlen katonai lehetéség nem all rendelke-
zésre.

 Medical Supply Group.

% Az EUTM Mali Role 2 vérkészitményeit szintén a vezetd nemzet, Németorszag biztositotta.
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és intenziv kezel6vel rendelkezett, addig az uruzgani holland képesség (szintatlépés nél-
kil) ennek a duplajaval. Tovabbi miveletfiiggdé jellemzé az is, hogy, példaul, amig
Koulikoroban (Mali) erre nem volt sziikség, addig Uruzganban a tabori korhaz sajat 6vo-

sebesllt fogad6 képességét ideiglenes jelleggel tovabbndvelni. (Mallet, 2008, p. 1) Lathat-
juk tehat, hogy a miveleti kérnyezet jelentés hatassal van a képesség kialakitasara. Ezért
is fontos dénteni olyan kérdésekben, kuléndsen gazdaségi korlatok megléte esetén, mint,
milyen miveletekben kivanja egy adott nemzet a tabori kérhaz képességét alkalmazni,
hogy az egészségligyi tervezdi szakallomany ennek megfeleléen alakitsa ki a képesség
jellemzd strukturalis felépitését.

3. sz. kép EUTM Mali Sebészet (Scheuber 2013.12.10.)

Nemzetkozi tapasztalatok alapjan akad azonban a Role 2 tabori kérhaz miikodtetésekor
még egy fontos eldontendd kérdés, az ellatandok kérének pontos meghatérozésa.58 Nehéz
ugyanis a kort még egy nehéz dandar esetében is csak és kizarélag a sajat allomanyra
lesz(ikiteni. Azért ettdl fliggetleniil els6é értelmezésben a képesség alkalmazasa akkor is
csak a miveletben részt vevd koalicidés erék személyi dllomanya koré csoportosul. Masfe-
161 viszont nem hagyhatd figyelmen kiviil egyrészt a miveleti teriileten feladatokat végre-

7 Mass Casualty, MASCAL. Témeges sériilés, sebesiilt ellatasi igénnyel jaré eseteknek azokat az
eseményeket nevezzik, amikor révid id6 alatt vagy id6ben parhuzamosan az egészségugyi létesit-
mény ellaté képességét meghaladd igény keletkezik.

% Nemzeti vezetés alatt a logisztikai ill. egészségligyi szakanyagellatas szempontjabdl kiemelends,
hogy a magasabb szintli Role feladata az alacsonyabb ellatéhelyek egészségiigyi szakanyagellatas
folyamatos biztositasa.
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hajt6 nem kormanyzati szervezetek szévetséges orszagokhoz tartozé allampolgarok sem,
illetve az egyuttmiikddd helyi béke- és rendfenntartd er6k allomanya, masrészt a képesség
kérnyezetében éI6 polgari lakossag azon része, amely eseti alapon kivételes humanitarius
figyelmet igényel. Megjegyzendd, hogy a mar tébbszor példaként emlitett EUTM Mali ese-
tében a mivelet 550 f6 allomanya mellé mintegy 400-800 f6 helyi Iakosségsg ellatasa is
megtortént. Igénybevétel és szakanyag szikséglet tekintetében némi tovabbi szamadat
segit tajékozédni annak megértésében, hogy egy EUTM Mali tipusu kikepzé miivelet nyolc
hénapja alatt mire lehet szamitani a fenti képességeket és peremfeltételeket figyelembe
véve: fekvBbeteg: 136 6, jardbeteg: 1 435 6, fogaszati ellatas: 217 f6, slirgésség: 6 6,
sebészeti ellatas: 26 f6, laborvizsgalat: 766 f6, rontgen: 282 f6. (Scheuber 2013.12.10.)
Ugyanez a kabuli Camp Doganban mikddd Ataturk Role 2 tabori kérhaz mikodésének
masfél éve alatt 6sszesen 4.348 (2.519 f6 katona, 1829 f6 polgari) kezelést® jelentett.’' A
kérhaz az ISAF miiveletben részt vevé katonai erék, az afgan civilek, a térok allampolgarok
és a mivelet személyi allomanya szamara biztositott egészségligyi ellatast. (Salman et al.,
2016)

4-5. sz. képek: Konténerizalt német fogészati és altalanos orvosi egységek az EUTM Maliban®

% Itt jellemzGen a helyi kulturalis sajatossagoknak megfelelden a kiképzend6 katona allomannyal a
kiképzés ideje alatt is a tabor teruletén egyitt €l6 hozzatartozokrol van sz6.

0 A 4.348 6b6l 22,8% (992 f6) volt traumas sériilt, ami Afganisztan esetében atlagosnak tekinthetd.
(()Salman et al., 2016)

TA polgari személyek kérhazi kezelése a torok er6k parancsnoki dontésétdl és az egészséglgyi
ellatasra valo jogosultsagi szabalyoknak (Medical Rules of Eligibility, MRE) valé megfeleléstdl fliggott.
(Salman et al., 2016)

2 Forras: Dr. Mascha GroR alezredes, Koulikoro Kiképzé Kézpont (Role 2) Egészségiigyi Szazad
parancsnok heti jelentése (2014. aprilis 16.)
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ELOTERBEN A KFOR®?

Tul a magyar katonai egészségligy nemzetkdzi szerepvallalasokban valé megjelenésén, el
kell mondani, hogy egy sajat, nemzeti Role 2 tabori kdrhaz képesség létrehozasa mindig is
a hattérben huzédott. Noha 2003-ban Dr. Svéd Laszlé PhD értekezésében (Svéd, 2003)
még emlit egy meglévd szakorvosi segélyt biztositd Role 2 mobilis segélyhelyet, mara mar
ez a képesség erdsen megkopott, illetve a kapcsol6do kdévetelmények is jelentésen fino-
modtak az akkoriakhoz képest, hogy kijelenthessiik, van még a jelenben mire tamaszkod-
ni.®* Epitkezni kell tehat, és nem véletlen, hogy a honvédelmi fejlesztésekben, igy a
3/2016. (1. 22.) HM utasitasban is djolag megjelent ez a feladat.®®

Az el6z6 fejezet mar szamos miszaki jellemz6t és konkrét miveleti sajatossagot bemu-
tatott, igy az alabbiakban csak a legmarkansabb vonasokat foglaljuk 6ssze, el6ére bocsatva,
hogy a mdveleti jelleg miatt ezek is csak iranymutatasok lesznek. Annadl is inkabb, mivel
Onmagaban bizonyos (nemzeti) szempontbdl mar az is human és gazdasagi eréforras
kérdése, mit tekintlink Role 2 képességnek. Ugyanis valahol azon nézeteknek is helyt kell
adnunk, akik azt mondjak, hogy az egyes egészségligyi egységek képesség alapu Ossze-
hasonlitasa csak a nemzeti szervezeti berendezkedés tiukrében végezhets el. Példaul,
ezzel kapcsolatban Bricknell megemliti, hogy az Egyesiilt Allamok szérazféldi haderejében
az intenziv terapias részleg (ICU66) nélkili El6retolt Sebészeti Csoport (FST), NATO defini-
cio ellenére is, Role 2 LM képességnek felel meg, mivel a kérdéses ICU részleg szervezeti-
leg a Terllettamogat6é Egészséglgyi Szazadnal®’ helyezkedik el. Szintén Bricknell talaljuk,
hogy ugyanez az intenziv terapias képesség, kiegészitve lélegeztetd terapiaval, klimaval,
megfeleld agyakkal és laboratériumi és képalkotd diagnosztikai biztositassal, viszont mar
egyértelmiien a Role 2E sajatossaga. Ugyanakkor egy cT® képalkotd képesség adott
esetben valasztovonal lehet a Role 2E és a Role 3 koézétt, mivel az mar a sulyos traumas
sériltek ellatasat célzd Role 3 képességhez tartozo elsédleges sebészeti ellatashoz sziik-
séges készulék. (Bricknell, McArthur, 2009) Mindenesetre leszégezhetd, hogy a kiterjesz-

A NATO parancsnoksag alatt miikodé Kosovo Force (KFOR) egy nemzetkozi békefenntartd haderd
a Nyugat-Balkanon, amelynek feladata a biztonsag és a rend fenntartasa Koszovéban.

% Az akkori szOvetségesi felajanlasainkkal aranyos és biztonsagos egészséglgyi ellaté rendszer
kialakitasa akkor a Magyar Honvédségtél 6 db Role 1, 2 db Role 2 és 1 db Role 3 biztositasat kdvetel-
te meg. Az akkori Role 2 képességek allomanyat a pécsi és a kecskeméti honvédkérhazak allomanya
adta volna. (Svéd, 2003)

& Egyébként nem csak a NATO, de az Eurépai Uni6 is szorgalmaz minden Role 2 képesség megjele-
nést. Erre jo példa az Eurdpai Védelmi Ugyndkség (European Defence Agency, EDA) kézremiikodé-
sével 2011 majusaban Olaszorszag kezdeményezésével és 15 masik nemzet csatlakozasaval uUtjara
inditott Tobbnemzeti Modularis Egészségligyi Egységek (Multinational Modular Medical Units, MMMU)
projekt, amelyhez Magyarorszag is csatlakozott, hogy olyan korszer(i eszk6zokkel felszerelt, jol kép-
zett és tapasztalatokkal rendelkez6 tobbnemzeti egészségligyi csoportok jojjenek létre, amelyekbdl
késébb tabori korhazak létrehozasa valhat lehetévé. (EDA, 2014)

% Intensive Care Unit.

7 Area Support Medical Company. N.B. A Role 2 képesség NATO besorolas szerint is szazad jogalla-
su szervezet.

% Computer Tomografia.
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tett képességli Role 2E a Role 2 LM képességein felll elsédleges sebészi ellatasra épitett
szakositott ellatast biztosit intenziv terapias képességgel, megndvelt fekteté kapacitassal,
valamint klinikai laboratériumi hattérrel rendelkezik, amely a vérellatast is magaba foglalja.
A felsorolt jellemz&kon kivil a Role 2E rendelkezhet még vegyi-, biologiai és sugarmentesi-
téshez sziikséges képességgel és nyujthat harci stressz-, pszichiatriai, pszichologia és
fogaszati kezelést is. Igy aztan kdnnyebben tudjuk elfogadni azt is, hogy tovabbi képes-
ségndvel6 modulok beépitésével a Role 3 tagozat akar el is hagyhato. (Fekete, 2008b)

Role 2 miszaki kévetelmények vonatkozasaban kitin6 tampontot ad a KFOR német
vezetésl Role 3 harctamogat6é kérhazat NSPA®® kozremiikodésben valto tabori korhaz
specifikum szerinti leirasa. Mint ismeretes, Németorszag tavalyi bejelentésével 6sszhang-
ban kivonja ezt Prizrenben mikddtetett képességét, viszont a miiveletben részt vevé erék
tovabbra sem maradhatnak egészségligyi biztositas nélkal.”® Ezt a szerepkort hivatott
betdlteni az ujonnan felallitandé Role 2 tabori kérhaz.

Egy hadszintéri egészségugyi képesség tekintetében elemi kdvetelmény a folyamatos
(24/7) mUkodés. A folyamatos beteg/sérllt ellatas biztositasa tébb miszakos munkarend-
ben valésul meg, ami egészséglgyi szakallomany létszamhianyabdl is adoddan jelentés
leterheltséggel jar. Példaul, a sebészeti részleg minimum 1 mitéasztal kapacitasahoz napi
legalabb hét beavatkozas’' tartozhat az elézetes egészségligyi veszteség szamvetése
szerint.”” Emellett a magas szinvonalu ellatas MASCAL esetében sem eshet alabb, tehat a
2.sz. képen lathaté mobil rontgen és ultrahangkésziilékek elengedhetetlen tartozékai a
korhaz felszereltségének. A sebészet, természetesen, megkdveteli az intenziv terapias
ellaté képesség meglétét minden olyan kiegészitd felszereléssel, amely az ellatott személy
folyamatos és szakszer( felligyeletét lehetévé teszi. A felszereltség mellé megfeleld Iét-
szamban rendelkezésre allo felkészilt szakapol6 allomany is jarul, példaul, 1 f6 intenziv
szakapoléhoz 1 f6 lélegeztetett beteg vagy két intenziv ellatasra szorulé tartozik. Ez a
szikséglet egyébként egyben tobbnyire az ICU maximalis kapacitasat is jelenti. Az intenziv
terapias részleg mellett a kérhaz még legalabb két ,kértermi” részleggel, egyenként 5 f6s
fekteté kapacitassal rendelkezik, amely szikség esetén a megfeleld izolaciot is lehetévé
tesz. A sziikséges (fej, nyak, mell, végtag, has, medence) radioldgiai és képalkotd képes-

% NATO Tamogat6 és Beszerzési Ugyndkség (NATO Support and Procurement Agency, NSPA)

™ Role 2 tabori kérhaz vonatkozasban a nyugat-balkani hadszintér tovabbi érdekessége, hogy 2011
aprilisdban Szerbia és Norvégia elndkletével Belgradban megtartott konferencia eredményeként Ma-
cedénia, Albania, Szlovénia, Bosznia-Hercegovina, Montenegré és Szerbia megallapodtak egy, gya-
korlatilag gyorsreagalasu, Balkan Egészségligyi Kételék (Balkan Medical Task Force, BMTF) Iétreho-
zasaban. Azért gyorsreagalasu, mert a kotelék aktivizalasatol szamitott 5 napon belll az alapmodulok,
valamint a DCR és DCS képességek, illetve a telies BMTF pedig 10 napon beliil miveletképes. A
BMTF kozéppontjaban egy NATO CREVAL (Combat Readiness Evaluation) 2560 szerint értékelt,
minimum sator kivitelezés(i Role 2 vagy maximum Role 2E tervezett képesség all. (MCIF, 2015)

' Traumatoldgiai, hasi és mellkasi.

7 Itt kell megjegyezni, hogy a siirgésségi részleg (A&E) tovabbi egy miitéasztal és miitéti kapacitassal
rendelkezik. Ez a kiegészitd képesség teszi lehetévé a rutin és az azonnali sebészeti beavatkozasok
egyidejl megoldasat.
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ségek szintén kapcsolddnak a sebészethez, akarcsak az egészségigyi veszélyes hulla-
dékkezelés, amely viszont igen gyakran mar bazisiizemeltetési probléma. Laboratérium
vonatkozasaban az elvart képességek minimalisan kielégitik a hematoldgia, a klinikai ké-
mia és mikrobioldgia sziikségleteit. (NATO SHAPE, 2016)

Infrastrukturalisan a helikopter leszallohely kozeli elhelyezés a tabori korhaz vonatko-
zasaban szintén fontos szempontként jelenik meg, csakugy, mint a kézponti klimatizacio.
Az egészségligyi személyzet elhelyezése, ahogy az EUTM Mali Role 2 vazlatan is lathat-
tuk (3. sz. abra), nem a kérhazon belll térténik, de ahhoz lehetéleg minél kdzelebb és
lehetévé kell tennie a személyzet betegektdl elkilonitett valds logisztikai tamogatasat (pi-
hendék, konyha, targyalo, kdzosségi terek, tisztalkodas stb.). A folyamatos ellatassal parhu-
zamosan a sérllt/beteg kilritési rendszernek (magasabb egység felé vagy hatorszagba) is
azonos tempoban szikséges mikddnie. A korhaz technikai foldi kiurité képességeihez
tartozik 1 db mentékocsi. (NATO SHAPE, 2016)

A ROLE 2 SZEMELYI ALLOMANYA

Az eddigiekben a Role 2 képesség miiszaki technikai jellemzéit tekintettiik at, ugyanakkor
egy ilyen létesitmény mikodtetése megfelel létszamu és felkésziltségli személyi allo-
many nélkil, kilondsen vezeté/keretnemzetként elképzelhetetlen. Marpedig Magyarorszag
eddig 6nalléan vagy vezeté/keretnemzetként eddig még nem latott el ilyen feladatot. Ehhez
kell még hozzatenni azt is, hogy a német hadseregben 6nallé6 haderénemként és mintegy
16 ezer fével mikddé egészséguigyi szolgalat szamara is egy tabori kérhaz human eréfor-
rasanak folyamatos fenntartasa nem elhanyagolhaté feladat.” A személyi allomany ossze-
tételét illetéen is igaz a miveleti jelleg fliiggéség, ezért érdemes néhany Role 2 tabori kor-
haz személyi Osszetételét attekinteni és 6sszehasonlitani.

R&gton itt van az elé6zéekben emlitett KFOR Role 2 allomanya. A folyamatos, 24/7 se-
bészeti elérhetéség megkodveteli két sebészi beavatkozd csoport/valtas meglétét. Osszeté-
telét tekintve valtasonként 1 f6 ortopédiai vagy baleseti sebész, aneszteziolégus és miitds
szakasszisztencia.”* A surgdsségi részleghez (ER/A&E) 1 6 slirgésségi orvos és szakapo-
16 tartozik. Az intenziv terapias ellatast a fekteté kapacitasnak megfelelé szamu, de lega-
labb 4 6 ICU névér végzi.” A két, egyenként 5 agyas hagyomanyos fektets részleghez 2
f6 apol6 tartozik.”® A laboratoriumi feladatokat a biztositandé eré nagysaga fuggvényében

A német Egészségligyi Szolgalat Parancsnoksag alarendeltségében 5 katonai kérhaz is mikodik
(Koblenz, Hamburg, Berlin, Ulm és Westersede), amelyekben a katona-civil betegek aranya nagyjabdl
20-80%-ban oszlik meg a civilek javara. A jelenleg muveleti feladatot ellaté teljes német allomanyban
pedig mintegy 10% tartozik az egészséguiigyi szolgalat alarendeltségébe. (Lengyel 2017)

™ Emellett tébbnyire az is elvart kévetelmény, hogy a kontingens rangidés orvosi allomanya legalabb
10 éves, mig a tobbiek (ideértve a szakasszisztenciat is) 3 éves szakmai tapasztalattal rendelkezzen.
> Tekintettel arra, hogy a siirgésségi és az intenziv ellatds munkamegosztasat az érintett részlegek
Osszehangoltan végzik, az intenziv terapias szakallomany némileg csokkenthetd.

76 Vellik kapcsolatban az elvaras, hogy az egyikiik 5 év, a masik legalabb 3 év szakmai tapasztalattal
rendelkezzen.
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1 f6 labororvos és 1 f6 asszisztens latja el, akinek a feladatkérébe tartozik jellemzden a
vérkészitmények kezelési is. A gyogyszerészet allomanyszikséglete szintén 1 f6 gyogy-
szerész. Az ambulancia milkddtetéséhez (til a gépjarmiitechnikai eszkdzén) 1 f6 PAV I.
szakmasitott jogositvannyal rendelkezd gépjarmivezetd, illetve 1 f6 mentétiszt szikséges.
(NATO SHAPE, 2016) Ehhez a gydgyité allomany létszamhoz jén még a kiegészitd képes-
ségek (pl. fogaszat) sziikséglete, a réntgen, illetve a szakmai parancsnoki struktura az
adminisztracioval. Mindent egybevetve, egy ilyen imént vazolt Role 2 tdbori kérhaz minima-
lis szakmai létszam igénye 23-24 f6 (12-13 f6 orvos, 11-12 f6 szakasszisztencia/apolo).
Hasonl6 szamokat (28 f6) talalhatunk Afganisztanban is, egy kabuli régidban miikédé fran-
cia vezetésl tdobbnemzeti Role 2 kérhazban is:

o Sebészi . Lo Intenziv . ) o
Intézmény Szakmai specialitasok , Agyszam Kiegészitbk

csoportok agy
3 ortopéd sebész

2 hasi sebész

L i CT Scan
1 altalanos sebész

1 belgydgyasz
1 Team g¥ % rontgen
3 altatéorvos

(francia) o
1 slirgésségi orvos
. ultrahang
) 1 szemész
Francia Role 1 Team L
_— , 1 pszichiater 4 20 L.
2 kérhaz (német) laboratérium
1 fogorvos
1gyogyszerész
1 Team oayogy gyogyszertar
, 1 labororvos
(bolgar) .
1 réntgenorvos L
e n 4 db pancélozott
1 miitésné i ;
P mentékocsi
5 mentdapold
5 névér

4. sz. tablazat Egy afganisztani Role 2 szakmai alloméanya (Pellek, 2009)

A kialakitas kapcsan tovabbra sem lehet elégszer a miiveletfiiggéséget hangsulyozni,”’
hiszen olyan esetlegesen felmeriilé szikségletekrél eddig nem esett sz6, annak személyi
és anyagi-technikai vonzataival, mint égési sériiltek ellatasa, szemészet, fej- és nyaki se-
bészet, ideg-, arc- és mellkassebészet. Az EUTM Mali kapcsan ugyanakkor azt is lathattuk,
és ez egyaltalan nem egyedi eset, hogy a tabori kérhaz sajat, szervezetszeri logisztikai
tamogatd résszel is rendelkezik. Raadasul, a fentiek mellett nem szabad elfelejtkezni az
érintett allomany szakmai nyelvi és gender felkészitésérdél sem. Kulturalis szempontbdl

"7 Ezért is fontos, noha NATO felajanlasrol van szo, hogy az egészségiigyi szakmai tervezés megkez-
dése el6tt (a Nemzeti Biztonsagi és Katonai Stratégiak figgvényében) a hadmdivelet hatarozza meg a
korhaz elsédleges miiveleti alkalmazasi terlletét.
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ugyanis a muszlim orszagokban a férfi-n6 egymashoz val6é viszonya jelentésen eltér a
keresztény allamokban megszokott normaktél. Eppen ezért, a hadszinterek kulturalis saja-
tossagaibdl fakaddan a néi betegek, illetve férfi paciensek néi orvosok altali kezelése kilon
kihivast jelenthet.

A KEPESSEG JELENLEGI HELYZETE

Ahogy arrdl a bevezet6 részben is sz6 esett, a tabori kérhaz egy Honvédelmi Szakpolitikai
Programban jévahagyott fejlesztés, amelynek hatterében egy szdvetségesi felajanlas all,
és a 3/2016. (I. 22.) HM utasitas a 2017-2018. id6szakra vonatkozéan elrendelte ezen
képesség fejlesztését. A képesség K+F'® folyamatat szakmai igénytamasztasaval és a
miiszaki dokumentacio dsszedllitasaval az MH EK,”® mint programfelel6s és kés6bbi Meg-
bizé inditja. A képessédfejlesztés megvaldsitasahoz allokalt 6sszeg cimrendkddra torténd
letervezése utan az MH EK megbl'zést80 ad nemzeti beszerzés esetén a HM VGH BI,*’
NSPA beszerzés esetén® az MH LK®? részére a beszerzés lefolytatasara, illetve az eszkéz
vagy szolgaltatas megrendelésére. Nemzeti beszerzésnél a HM VGH BI, mint ajanlatkérd,
az allokalt 6sszeg koltségvetési igazgato altali ellenjegyzése utan ajanlati felhivast ad ki,
illetve a HM VGH GTSZF® iranyaban beszerzési feladat kezdeményezésére vonatkozod
dokumentumot terjeszt fel a kezdeményezés engedélyezése targyaban valé dontési javas-
lat megtétele céljabdél. A HM VGHAT® egyetértése (ellenjegyzése) esetén, ha az MH EK
kiilén engedéllyel nem rendelkezik, a HM VGH Bl a beszerzést lefolytatja. NSPA Gtjan
torténd beszerzésnél az MH LK a megrendelését a honvédelmi szervezetek altal lefolyta-
tand6 keretmegallapodasos eljarasok szabalyairdl szél6 HM KAT-HVKF egyiittes intézke-
désben foglaltak szerint a HM GTSZF atjan a HM VGHAT részére terjeszti fel jovahagyas
céljabol.®® NSPA a tevékenységét az MH LK felkérs levele® alapjan kezdi meg. (Honvé-
delmi Minisztérium 2016b)

8 Kutatas-fejlesztés.

" MH Egészségiigyi Kézpont

% Megbizas beszerzés kezdeményezésére” A honvédelmi szervezetek beszerzéseinek eljarasi rend-
jérél szélé 63/2016. (XIl. 19.) HM utasitdas 1. sz. melléklete szerinti formanyomtatvany.
https://net.jogtar.hu/jr/gen/hiegy doc.cqi?docid=A16U0063.HM&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT

¥ HM Védelemgazdasagi Hivatal Beszerzési lgazgatdsag

8 Az NSPA-tdl torténé megrendelésre - a Vbt. 17. § (2) bekezdésének figyelembevételével - a védel-
mi és biztonsagi beszerzések unids értékhataraig van méd.” (63/2016. (X11.19.) HM utasitas 42. §.) Ez
az 6sszeg jelenleg 414 ezer eurd.

® MH Logisztikai Kézpont.

% HM Gazdasagi és Tervezési Féosztaly.

% HM védelemgazdasagért felelés helyettes allamtitkar.

% A HM VGHAT a megrendelés feladhatésagara vonatkozoan a kézhezvételtsl szamitott 2 munkana-
pon beliil déntést hoz, amelyrél az MH LK-t a HM GTSZF a HM VGHAT déntésérél valé tudomasszer-
zést kovetéen haladéktalanul tajékoztatja. Ha a megkuldétt kezdeményezés megkuldését kovetd 3.
munkanapig tajékoztatdsra nem kerul sor, a megrendelést az MH LK végrehajthatja. (63/2016.
éXII.19.) HM utasitas 42. §.)

" Tasking Letter.
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A fentebb ismertetett jelentésen leegyszerUsitett beszerzési folyamat alapja tehat egy
MH EK altal elkészitend® miszaki dokumentacio, amely jelenleg kezdeti stadiumban van.
Anyagi-technikai vonatkozasban a Magyar Honvédség rendelkezhet ugyan szamitésba
veheté elemekkel, de egy korkdvetelményeknek valéban megfelelé mobilis, tehat nem
stacioner, telepitheté Role 2 tabori kérhaz alapjainak megteremtését ebbdl a szempontbdl
Ujra kell kezdeni. Az egészségugyi szakma megitélése szerint azonban nem is a technikai
részletek jelentenek majd kihivast, hanem a human eré&forras eléteremtése. Ennek a prob-
Iémanak jelentheti egyfajta megoldasat a mostanaban alakulé 6nkéntes tartalékos rend-
szer lehet0ségeinek kiaknazasa a civil orvosok ,beforgatasa” réveén, illetve alkalmazas
idejére szerzddés altali foglalkoztatasa. Barhogyan is torténik, valdban ugy tlinik, egyelére
a miiveleti tapasztalattal rendelkezé egészségligyi szakallomany biztositasa jelenti a na-
gyobb kihivast.

KOVETKEZTETESEK

Noha a feladat megvaldsulasa még az elején tart, és gyakorlatilag mindent az alapokrdl
kell kezdeni, az egyes szervezetek mar elkezdték annak kivitelezését. Ezért a tanulmany
gyakorlati tapasztalatokon keresztiil 6sszefoglalta a 3/2016 (1.22.) HM utasitasban megha-
tarozott Role 2 tabori képesség legfontosabb logisztikai, NATO kdvetelményi és human
eréforras aspektusait és ramutatott a képesség valodi szilkségességére. Mindezek alapjan
tehat, jollehet fontosak a miszaki-technikai paraméterek is, a legnagyobb figyelmet a mU-
kodteté egészségigyi szakallomany biztositasara és a képesség alkalmazhatésagara
(célallomany, mozgékonysag, a miveleti egészségugyi ellaté rendszerben elfoglalt varha-
té/vallalt hely és szerep) kell forditani. Az is kritérium, hogy a létrehozandd képesség 0ssz-
hangban legyen a tamogatott erd Iétszamaval, Osszetételével és a mivelet jellegével, ezért
a hadmudvelet, haderétervezés és egészségligy szakallomanyanak szoros egyuttm{ikddés-
ben kell egymassal dolgozni. Ebben az egyittmiikddési folyamatban azonban feltétlendl
helyet kell adni a ,felhasznaldknak” is, a felajanlott er6k képviselSinek, hiszen ez legalabb
annyira roluk is szél. A feladat megvalésitasaban a logisztika latszolag kevés szerepet
jatszik, de ez inkabb csak annak kdszdnhetd, hogy ez a ,haderénem” csupan akkor latszik,
amikor nem kelléen mikodik. A gazdasagi megfontolasokon tulmenden, a szallitas-
mozgatas, a miveleti feltételek megteremtése, a készletek utanpétiasa, de maganak a
képesség, vagy akar egyes részeinek (pl. DCS) minden id6beli rugalmas kozelitése az
ellatasra szorult egyén/egység helyéhez, az egészséguigyi kiliritésrél mar nem is beszélve,
mind a logisztikai tamogatas feladata, amely legnagyobb valamennyi koziil.
Osszességében a miiveleti tapasztalatok (KFOR, Afganisztan, Mali) és nemzetkdzi
példak (MMMU-EDA, BMTF) alapjan az is tobb mint valészinlsithet, hogy a magyar Role
2 is tobbnemzeti keretek kozott fog kiteljesedni. Ezért nem csak tapasztalatcsere, hanem
human eréforrasbeli egylttmikodés céljabol is érdemes mas nemzetekkel a kapcsolatot
felvenni. A képesség megjelenése érdekes lehet még harcaszat-hadmdivelet alkalmazasi
szempontbdl, ami az ezzel foglalkozé elméleti szakembereknek adhat municiot.
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