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A taktikai medicina helye
a magyar egészségiigyi ellato rendszerben

The place of tactical medicine in the Hungarian Health System

Absztrakt

Vilagunk globalis biztonsagi kdrnyezete folyamatosan valtozik, atalakul, ami al-
land6 alkalmazkodasra és reagalasra készteti tarsadalmi rendszereinket. A 20-21.
szazad forduldjanak egyik kiemelt jelensége a posztmodern terrorizmus (Kaiser—
Talas, 2012, 133—-156.) megjelenése. A terror katasztrofaszintli cselekményei-
nek valds fenyegetése 11 tarsadalmi elvarast hozott, a terrortamadasokban sériilt
polgarok egészségiigyi ellatasanak igényét. A rendvédelem és az egészségiigyi
agazat kiilon-kiilon nem, csak egyiittes er6vel tud valaszt adni erre a kihivasra.
Az egylittmiikodésiik eredménye egy 0j hatarteriileti szakma, a taktikai medicina
megsziiletése. Fiatal szakteriilet Iévén, e terminus technikus mogotti tartalom még
széles korben nem ismert. A tanulmanyban bemutatasra és elhelyezésre kertil a
taktikai medicina a magyar egészségiigyi ellato rendszerben, annak is a magyar
Terrorelharitasi Kdzpont altal nemzetkdzi forumokon bemutatott, befogadott és
elismert modern szemléletii valtozata.

Kulesszavak: posztmodern terrorizmus, taktikai medicina, egészségligyi ella-
to rendszer

Abstract

The global security environment of our world is constantly changing, which
put pressure on our social systems for constant adaptation and respond. The
emergence of postmodern terrorism is such a prominent feature at the turn of
the century. The real threat of terrorist acts has brought a new social expecta-
tion, which is the need of health care for citizens injured in terrorist attacks.
Law enforcement and the health sector cannot respond to this challenge alone,
only together are they able to fulfill this requirement. The result of their coop-
eration is the birth of a new frontier profession, the tactical medicine. Being a
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young profession, the content behind this technical term is not widely known.
In my article I try to introduce and place tactical medicine in the Hungarian
health care system.

Keywords: postmodern terrorism, tactical medicine, health care system

Az egészségiigy

Az egészség kiemelt érték mind az egyén, mind a tarsadalom szamara, ezért meg-
Orzése kozos feladat. A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) egészségfogalma
(URLT) szerint az egészség a teljes testi, mentalis és szocidlis jollét allapota, és
nem csupan betegség vagy fogyatékossag nélkiiliség. Az egészség tekintetében
az allam felelésségvallalasa az egészségligy-politikaja alapjan értékelhetd. Az
egészségiigy-politika (URL2) azon szabalyok és szervezett cselekedetek 6sz-
szessége, amelyek az ellatorendszer szerkezetére, az ellatdrendszer miikodésére,
az ellatds mindségére, az ellatas igénybevehetdségére, hozzaférésére, az ellatas
hatékonysagara hatnak. E felel6sségvallalas keretén beliil az allam miikodteti az
egészségiigyi ellatasok rendszerét, ami magéaban foglalja a kiilonbdz6 egészség-
iigyi szolgaltatdsok biztositasat és a meghatarozott népegészségiigyi célok meg-
valositasat. Mindez egy komplex és szerteagazé feladatkdr, amely atfogja az
egészség fejlesztését, a betegségek megeldzését és korai diagndzisat, az egészség
helyreallitasat, megakadalyozza az egészségromlast, de széles korben ide tartozik
a megvaltozott egészségi allapoti emberek beilleszkedésének tAmogatasa a tar-
sadalomba. Az egészségligyi rendszer miikddésére vonatkozo elvek kozott sze-
repel az igazsagossag és az elérhet0ség, ami azt jelenti, hogy az egészségiigyi el-
latas, raszorultsag szerint mindenki szamara biztositott, ott, ahol erre sziikség van.

Akut versus siirgdsségi ellatas és az intenziv terapia

Egy egészségiigyi rendszer fejlettségének jo mutatdja a siirgdsségi betegellatas
szervezettsége, mitkodése. Optimalis esetben a rendszernek képesnek kell len-
nie arra, hogy az instabil allapoti betegek és sériiltek adekvat ellatasat barhol és
barmikor megkezdje. Akut betegségen értjiik a relativ rovid id6 alatt kialakult és
gyorsan lezajlo egészségromlast. Minden szakteriiletnek megvannak a sajat akut
korképei, amelyek megfeleld ellatast igényelnek. Az akut jelz6 az adott koral-
lapotra vonatkoz6 iddjellemzd, 6nmagaban az egészségkarosodas sulyossagara
nem utal. Akut ellatast sok szerepld nytjthat, az ongydgyitastol, az elsésegély-
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tol, az alapellaté elsé beavatkozastdl a korhazi személyzet altal nytjtott kezelé-
sekig. A siirgdsségi ellatas joval Osszetettebb fogalom. A terminus technikus mar
nemcsak iddbeliséget fejez ki. A silirg0sségi ellatds magaban foglalja a betegek
sulyossag szerinti osztalyozasat, a sziikséges egészségligyi beavatkozasok sor-
rendjét, és a leginkabb raszorulok egészségiigyi ellatasanak azonnali megkezdé-
sét. A slirg6sségi ellatast igénylo eseteken gyakran azokat az allapotokat értjiik,
ahol a korfolyamatok akut modon veszélyeztetik a vitalis funkciokat. A siirg6s-
ségi ellatas kiemelt feladata az életfontos mitkodések helyreallitasa, stabilizala-
sa, fenntartasa, igy az életveszély elharitasa és a tilélés esélyeinek megteremtése.
A siirg6sségi ellatas tovabbi feladata — a betegek és sériiltek stabilizacidja utan —
az egészségiigyi ellatod rendszerbe torténd, megfeleld irdnyu tovabbmozgatas. A
meghatarozas tehat egyrészrol idébeliséget, masrészrol sulyossagot, harmadrészt
pedig sorrendiséget takar. Az intenziv terapia 6nallo diszciplina, amely a kiilon-
b6z06 egészségiigyi szakteriiletek olyan betegeit latja el, akik kritikus allapotuk
miatt nem képesek onalldan, beavatkozas nélkiil életfontos mitkddéseiket fenn-
tartani. A vitalis funkciok tAmogatasa mellett az alapbetegség gyogyitasat is végzi.

Egészségiigyi infrastruktura
a siirgosségi ellatas szemszogébol

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV torvény (URL3) logikajat kovetve az
egészségiigyi ellatasok rendszere alapellatasbol, jarobeteg-szakellatasbol, fek-
vbbeteg-szakellatasbol és egyéb egészségiigyi ellatasokbol all. A fenti felosztas
alapjan megkiilonboztetiink prehospitalis és korhazi ellatasokat.

»  Prehospitdlis egészségiigyi ellatasok csoportjaba tartoznak: a teriileten vég-
rehajtott beavatkozasok, mint az alapellatas beteghez kiszallo tevékenysé-
gei, az orvosi iigyeleti rendszer €s a mentés.

* Prehospitalis intézmeényi ellatas: az alapellatas rendeldi munkaja és a jaro-
beteg-szakellatas.

A prehospitalis ellatérendszer minden egyes résztvevdje sziikség esetén részt
vesz az akut ellatdsban. Foszabaly szerint a helyszinen a mentés a siirgdsségi

ellatas végrehajtdja. A mentésre, mint helyszini, siirgésségi ellatasra vonatko-
76 adat, hogy az els6 beteg—ellatd kontakttol a korhazi atadasig atlagosan egy
ora telik el. A mentés ebben az iddintervallumban felel a betegekért, sériilte-
kért. Az oxyologia, mint szakteriilet tehat az els prognoézist meghatarozo gol-
den hour-ért (Rogers, 2015, 525-527.) felelds, szakmai tapasztalata leginkabb

erre az iddre terjed ki.
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Korhazi fekviébeteg-szakellatas: a kérhazon beliili egészségligyi tevékeny-
ségek szervezése a szakagi profilok szerint zajlik. A korhdzba érkezo be-
tegek slirg6sségi ellatasaért a slirgdsségi betegellatod osztaly, mint 6nalld
szervezeti egység felelds. Ez a részleg egyben a betegellatas intézeti kapu-
ja. A beérkezo betegek TRIAGE (sériiltek osztalyozasa) utan keriilnek el-
latasra, illetve tovabbiranyitasra (Bazyar et al., 2019, 482-494.). Foszabaly
szerint a vizsgalt és ellatott betegek 24 6ran beliil vagy otthonukba, vagy
a korhaz egyéb gyogyitd részlegére keriilnek athelyezésre. A slirg6sségi
egészségligyi szakteriilet a sulyos betegségek kezelésének els6 napjat fog-
ja at szakmai tartalommal. A korhazban a fekvébetegek életét veszélyezte-
t6 allapotromlas ellatdsa mar az intenziv terapia feladata, fliggetleniil attol,
hogy milyen osztalyon, részlegen dekompenzalddik a beteg. Az intenziv
terapianak tehat a golden hour-on at napokig, hetekig, akar honapokig, a
beteg teljes stabilizaciojaig kell atfognia a stlyos allapota betegek kezelé-
sének szakmai ismereteit.

Az egészségiigyi ellatorendszer kdrnyezete

Az egészségligyi ellatérendszerrdl — bizonyos sajatos szempontok szerint — az
alabbi altalanos megallapitasokat lehet tenni:

Az egészségiigyi ellatorendszer hagyomanyosnak tekintheté veszélyforra-
sok kozott tevékenykedik, e tekintetben mas, polgari szakmakhoz hasonlo.
Az ellatérendszerben jol meghatarozott minimum feltételek adottak, ezek
kiterjednek az ellatokra és a sziikséges eszkozdkre egyarant.

A szakteriiletek tiszta egészségiigyi protokollok és algoritmusok alkalma-
zasaval végzik tevékenységiiket, a minimum feltételek megléte esetén ezek
kovethetdk.

Az egészségligyi tevékenységek hatarteriileteket leginkabb egészségiigyi
tevékenységekkel képeznek.

Folyamatos elérhet6ség mellett mindennapos munkat képvisel a gyakorlatban.

Egészségiigyi ellatas specialis kornyezetben

Az egészségiigy-politika egyik kiemelt feladata, hogy az egészségiigyi ellatast
mindenki szamara, allapotanak megfelel6 modon biztositsa. Kiilondsen igaz ez
amegallapitas a slirgds sziikség esetére. A mindenki kategdria mellett az egész-
ségligy-politikanak tovabbi moralis kotelessége a barhol elvnek is megfelelnie,
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tehat ugy kell szerveznie az egészségiigyi ellatast, hogy annak térképén ne le-
gyenek fehér foltok. A mindenkit és barhol alapelvek még tovabb bdvithetok
azzal, hogy az ellatas a lehetd legkordbban, adekvat médon legyen hozzafér-
hetd, ami a siirg6sségi betegellatas fo prognosztikai tétele.

A korabbiakban ismertetett kdrnyezet egy idealis allapotot valosit meg. Azon-
ban vannak olyan helyzetek, ahol merében mas rendezési elvek érvényesiilnek,
ahol az egészségiigyi ellatast:

+ specialis, nem konvencionalis veszélyforrasok kdzepette kell végrehajtani;

» specialis ellatoi képességek, specialis eszkdzok alkalmazasa sziikséges;

» az egészségligyi algoritmusok dnmagukban nem elegenddk;

» azegészségligyi tevékenységek mas szakmak specialis szakteriileteivel ké-
peznek hatarteriileteket, amelyek prioritasait figyelembe kell venni a sike-
res feladat végrehajtashoz;

+ tipikusan készenléti szolgalatok, amelyek alkalmazasara ritkan kertil sor,
azonban, ha sziikség van rdjuk massal nem pdtolhatok.

E specialis koriilmények kozé tartozik a rendkiviili helyzetek felszamolasara
végrehajtott miiveletek soran alkalmazott egészségiigyi ellatas a katona-, a ka-
tasztrofa- és a rendvédelem orvostanban. Nomenklatira szerint a katonaorvos-
tan részErdl a harctéri egészségiigyi ellatas (combat medicina), a katasztrofa-or-
vostanban a sziik értelemben vett disaster medicina, és a rendvédelem orvostan
oldalan a taktikai medicina sorolhato ide. Gyakran e miiveletekben részt vallalo
allomanyt a katasztréfahelyzetek nevezéktana first respondereknek (elsé va-
laszadok) nevezi (URL4). Torténetileg a legidosebb a katonaorvostan, amely-
bdl el6szor a katasztrofa-orvostan valt ki, s lett 5nallo diszciplina. A 20. szazad
végén és a 21. szazad elején megvaltozott biztonsagpolitikai kdrnyezet hozta
létre a katasztrofa- és katonaorvoslas metszetébe helyezhetd taktikai medicinat.

First responder-i tevékenységek kozos jellemzoi

A fenti harom sziik egészségiigyi szakteriiletre jellemzd, hogy olyan non-kon-
vencionalis veszélyforrasok kozott keriilnek bevetésre, ahol az ellatok sériilése,
a fenyegetettség eszkalacidja valos lehetdség. Ezek minimumra szoritasanak
érdekében az egészségiigyi ellatoknak ismerniiik kell a veszélyforrast magat, a
helyzet kezelésére vonatkozo taktikai, eljarasi szabalyokat, amelyek tulmutat-
nak a pusztan egészségiigyi algoritmusok alkalmazasan. Mésrészrél mindezek
olyan hatértertileti szakmakként értelmezenddk, ahol az egészségligyi tevékeny-
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séget ugy kell integralni a szigort rend szerint végrehajtott miiveletekbe, hogy
egyik szaktertilet prioritasai se sériiljenek. Ezek azok az igények, amelyek mi-
att a polgari egészségiigyi algoritmusoktol eltérd protokollok sziilethetnek, és
ahol a kompromisszumok értelmezésében ijabb érvek jelennek meg. A specia-
lis kornyezet — a hatarteriileti tevékenység kovetkeztében — specialis eszkdzok
alkalmazasat igényli. Ez a megallapitas nem csak az egészségiigyi eszkozokre
vonatkozik. A bevetendo készletekben a védofelszerelések, a miiszaki mentés
eszkozei, adott esetben a veszélyforras kezeléséhez sziikséges fegyverek is ben-
ne foglaltatnak. Készségszintii alkalmazasuk nem opcid, hanem kdtelezden el-
vart elem. A specialis veszélyforrasok felszdmolasara bevetett algoritmusok és
az ehhez sziikséges eszk6zok alkalmazasahoz a polgari tevékenységektol eltérd
felkésziiltségl és képességli dllomanyra van sziikség. A rendhagy6 koriilmények
kozotti munkavégzés a személyes adottsagokra épiild kivalasztast, az alkalmas-
sag folyamatos ellenérzését és egyedi képzési rendszer alkalmazasat igényli.

A first responderek feladatai

Az elso reagalas Osszetett tevékenység, amelyben kiilonbozo, latszolag egymas-

tol fliggetlen szakteriiletek szoros egyiittmiikodésben, egy cél — az életmentés

— érdekében miikodnek egyiitt. A first response soran a helyszinen alapvetéen

két iranyban folyik a munka.

* A veszelyforrasnak megfelelo miiszaki/technikai mentés: amely a fenyege-
tés kezelését, kiiktatasat, a sériiltek kiszabaditasat, kimenekitését, és a to-
vabbi karokozas megeldzésének érdekében végrehajtott tevékenységeket
foglalja magéaban.

o A seriiltek egészségiigyi ellatasa: a sériilés sulyossaganak megallapitasa,
tobb sértilt esetén sulyossag szerinti csoportositasa (TRIAGE), az életmentd
beavatkozasok elvégzése, a stabilizacié olyan szintli elérése, hogy az eva-
kuacid, majd a transzport lehetévé valjon.

A két tevékenység korantsem kiiloniil el teljesen, azok mind térben, mind id6-
ben egymassal parhuzamosan €s folyamatosan zajlanak. E rendkiviili helyze-
tekben az egészségiigyi ellatasért felel6sok és a miliszaki/technikai mentésben
résztvevok képességei at kell fedjék egymast. Az adott szituacid donti el, hogy
mely képesség keriil bevetésre. Ez a rendhagyo koriilmény indokolja, hogy a
bevetésre keriilé allomanyban egészségligyi kompetenciaval, képzettséggel
rendelkezok hadrendbe 4llitasara is sziikség van. A 2/2014. (1I. 28.) HM-ren-
delet (URLS) szakkiképzettekként definidlja ezt az 4lloméanycsoportot, akik a
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képzettségiik terén a hatarteriilet nem egészségiigyi végzettségl oldalan allnak.
Ugyanakkor specialis egészségiigyi képzésen szereznek egészségiigyi beavat-
kozésok elvégzéséhez sziikséges tudast. Masrészrol az egyes veszélyforrasok
kezelésére megfeleld felkésziiltséggel rendelkezd, és a beavatkozas jogéra ko-
telezett szerv kdzponti iranyitasa a jogszabalyi feltételek megteremtésével donti
el, hogy first respondrei kdzott milyen fokt egészségligyi kompetenciaval ren-
delkez6 egészségiigyi ellatokat integral miiveleteibe. Igy a hatarteriilet egész-
ségligyi oldalan all6 szakorvosok, orvosok, mentdtisztek vagy szakdolgozok
megfeleld kiképzés utan bekeriilhetnek a first providerek bevetésre alkalmas
pooljaba. A két egymastol tavol allo szakma igy hozhat 1étre olyan rendszert,
ami az els6 vélasz soran alkalmas lehet a tarsadalmi elvarasoknak megfelelni,
¢és a legmagasabb szinten végrehajtani az életmentés kotelezettségét.

SURGOSSEGI BETEGELLATAS

Prehospitalis siirgdsségi ellatas Korhazi ellatas
Katonaorvostan Katasztrofa- | Rendvédelem . .
orvostan orvostan Oxiolégia Stirg6sségi Intenziv
- — ©s trzpsp ort orvostan terdpia
Combat Disaster Taktikai medicina
medicina medicina medicina
HIVATASOS ALLOMANY POLGARI ALLOMANY

Specialis kdrnyezet —
non-konvencionalis veszélyforrasok

Hagyomanyos kornyezet —
konvencionalis veszélyforrasok

Specialis képességek — egyedi képzés

Egészségiigyi képzettség

Specialis eszk6zok

Meghatarozott minimumfeltételek

Kompromisszumos medicina — specialis
algoritmusok

Tisztan egészségiigyi algoritmusok

Hatartertilet specialis szakteriiletekkel

Egészségiigyi hatarteriiletek

Készenléti szolgalat

Folyamatos igénybevétel

1. szamu &bra: A siirgdsségi egészségiigy szakteriiletei (Készitette a szerzd)

Ahhoz, hogy a rendkiviili helyzetekben az életmentést hatékonyan végre lehes-
sen hajtani nem elég a miiszaki/technikai mentés €és az egészségiigyi beavat-
kozasok képességeit birtokolni. A tevékenységeket, a feladatvégrehajtasban
résztvevé allomanyt megfelelé6 moédon szervezni, irdnyitani, kontrollalni kell.
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C4 tevékenység (command — control — coordination — communication): a C4
struktura mind a négy fejezete dnalldan is komplex, tobbszinti tevékeny-
ség. A feladata a megfeleld informacidgytijtés, a tobb verzioju tervezés, a
végrehajtas iranyitasa, a valtozokra vald reagalas, a feladatok elvégzésének
visszaellendrzése, a kiilonboz6 egyiittmikodo szakmak, szervek tevékeny-
ségeinek 0sszehangolasa és a kommunikacié megszervezése.

Logisztika, tamogatas: a miveletek kdzben a sikeres feladatvégrehajtashoz
sziikséges korlilmények, feltételek megteremtése a C4 struktura feladata.
Azonban nem elhanyagolhaté a first responderek felelossége, akik egyrészt
békeiddben meghatarozzak specialis igényeiket, masrészt a bevetések al-
kalmaval eljuttatjak a megfelel6 helyre a sziikséges eszkdzoket, lekérik a
sziikséges tamogatasokat.

Keépzés: arendkiviili helyzetek kezelésére valo felkésziilés folyamatos akti-
vitast igényel. Hatarteriilet révén egyrészt igaz, hogy az egyes alapszakma
képzett szakembereit a masik szakma teriiletén beliil is fel kell késziteni a
feladatok végrehajtasara, masrészrol dilemma, hogy mely képzdhely fela-
data mindezt megtenni. A megoldas altalaban, hogy a katonai, a katasztré-
favédelmi €s a rendvédelmi szervek sajat rendszereiken beliil vallaljak fel
a hatartertileti feladatok elvégzésére alkalmas first responderek kiképzését.
Idealis esetben ezt szoros egylittmitkddésben teszik az alapszakmak képzo-
helyeivel. A képzés része a korabbi események tapasztalatainak dsszegzése,
a kovetkeztetések levonasa és amennyiben sziikséges, Uj eszkdzok, mod-
szerek rendszerbe illesztése.

Kodifikacio: korabban mar emlitettem, hogy a rendkiviili eseményekre te-
kintettel a helyszinen (muiveleti teriileten) elvégzett egészségiigyi ellatasok
soran a szakemberek szamos olyan kompromisszumot kényszeriilnek meg-
hozni, amelyet a polgari egészségiigyi ellatorendszer nem enged meg. Ez a
jelenség mas jogszabalyi kornyezetet igényel, tobbek kdzott azért is, mert az
egészségligyi tevékenységet a nagy felel6sség miatt csak szigoru jogszabalyi
kontroll és garancidk mellett lehet gyakorolni. A jogszabalyi felhatalmaza-
sokra megfeleld javaslatot azok tudnak tenni, akik tapasztaljak, tudjak, mit
lehet és mit kell tenni ezekben a specialis helyzetekben. A megfeleld jogi
kornyezet kialakitdsanak kezdeményezése ezért first responderi feladatkor.
E felel6sségi teriileten beliil a specialis egészségligyi ellatoknak el kell jut-
tatni a dontéshozok felé a szakteriiletiikre jellemz0 sajatossagokat, meg kell
tudni magyarazni a kompromisszumok mibenlétét és sziikségszeriiségét.

Osszességében elmondhato, hogy a rendkiviili koriilmények kozott torténd
egészségligyi ellatas szervezése kdzos felelossége az egészségpolitikaért fele-
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16s dontéshozoknak, az egyes szakteriiletekért felel6s politikai agazatoknak €s
a végrehajtasban részt vevo szerveknek egyarant.

Szakmai tartalom

Katasztrofa-orvostan 6rak — napok — hetek - honapok
Taktikai medicina orak — napok — (hetek)
Combat medicina orak — napok — (hetek)
Oxiologia 1 6ra
Stirg6sségi orvostan 1 nap

Intenziv terapia orak — napok — hetek — honapok

DO

2. szamu abra: Siirgdsségi ellatasok idokeretei (Készitette a szerzo)

A taktikai medicina rendvédelmi megkozelitése

A taktikai medicina a renddri miiveletek soran alkalmazott akut és siirgdsségi
egészségiigyi ellatasok dsszessége. A definicio kulcsszava a miivelet. E tekin-
tetben nem taktikai medicina az intézkedéstaktikaba agyazott elsdsegélynyujtas.
A rendvédelmi logika a feladatmegolddsokban rendszerint hdrmas megkdozeli-
tést kovet, ami az er6—eszkoz—modszer triasz altal irhaté le. E szemlélet szerint
a taktikai medicina egy részleteiben felépitett, dsszehangolt rendszer, az er6—
eszk6z—modszer tridsz maga, amiben az:

* ero: ataktikai medicina human er6forrasa, az egészségiigyi ellatok, illetve
az egészségiigyi iranyban szakkiképzett renddri allomany és a miiveletben
résztvevo rendorok, akik valamilyen feladatot végeznek el egy sériilés/ be-
tegség ellatasa kapcsan (6sszekotok, fegyveres biztositok, evakuacioért fe-
lelds teamek stb.);

* eszkoz: jelenti az egészségiigyi, technikai, fegyverzeti eszk6zok Osszessé-
gét, amivel a taktikai medicina rendszere a feladatanak végrehajtasa soran
rendelkezik;

* maodszer: az eljarasok és a taktikai tevékenységek Gsszessége, amely a sé-
riltek/betegek ellatasanak kapcsan alkalmazésra keriilnek.
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A taktikai medicina szlk értelmezésben jelenti e triasz-modszer pillérét, ami

magaban foglalja a renddri, miveleti teriileten (zarason beliil) végrehajthato

egészségiigyi szakmai algoritmusokat a diagnosztikatol a beavatkozasokig, a

TRIAGE-t6] az evakuacidig. A taktikai medicina ezen kettOsségének megér-
tése leginkabb az egészségiigyi agazat résztvevoinek, a hatarteriileti egészség-
iigyi szakmak képviseldinek alapvetd fontossagli. Amennyiben ezt a jelenséget
nem értik meg, akkor gy hasonlitjak a taktikai medicinat az oxiologidhoz, a
siirgdsségi orvostanhoz, az intenziv terapiahoz vagy a traumatoldgiahoz, hogy
az ebbdl fakado elvarasaik ellehetetlenithetik a taktikai medicina természeté-
nek megértését. A taktikai medicina gyakorlataban négy teriilet kiilonitheto el:
1. Miveletek egészségligyi biztositasa.

2. Személyvédelem egészségiigyi biztositasa.

3. Miveleti pszichologia.

4 A taktikai medicina 6nallo képzési rendszere.

A rendvédelmi megkozelités masik oldala a rendéri alaptevékenység és alap-
feladatok megértésén alapszik. Magyarorszag Alaptdrvénye (URL6) és a Ren-
dorségrol szolo 1994, évi XXXIV. torvény (URL7) meghatarozza azokat a

feladatokat, amelyek végrehajtasara a renddri szervek kotelezettek. Altaldnos-
sagban ez az allampolgarok életének, testi épségének (és vagyonanak) védelme.
A rendvédelem oldalan alkalmazott egészségiigyi ellatas e kotelességen belii-
li gjonnan jelentkez6 felelsségvallalas, hiszen a renddri miiveletekben fellelt
sériiltek/betegek az egészségiigyi infrastruktiura szamara nem elérhetdk, illetve

csak jelent6s késdelem utan hozzaférhetdk. Kiilondsen igaz ez a megallapitas

a specialis renddri alakulatok miiveleteire. Nem véletlen, hogy torténelmileg

ezek az egységek kezdtek el6szor tevékenységeikhez csatoltan szakkiképzett
egészségligyi ellatot alkalmazni. A 21. szazad biztonsagpolitikai kockazatai 01

értelmezését kivantak meg a rendvédelem first repondereinek. A terrorizmus,
a szervezett biindzés és a migracio katasztrofa szintli fenyegetettségeket jelen-
tenek (Szendi, 2011, 163—171.), amiben emberi életek kozvetleniil veszélyez-
tetettek. A hatékony valasz uj képességek megszerzését tették indokoltta, ilyen

a taktikai medicina is.

A taktikai medicina szemléletvaltasa
Korabban mar emlitettem, hogy a taktikai medicina a combat medicinabdl valt

le és onallosodott. A két harctéri ellatas szemlélete és gyakorlata sokaig azonos
uton haladt tovabb. A mai napig szdmos orszagban a szétvalas csak annyit je-
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lent, hogy katona vagy renddr alkalmazza a TCCC (Tactical Combat Casuality
Care) algoritmusait (URLS). Ezekben az orszagokban a taktikai medicina ella-
toi szakkiképzettek (rendérok egészségiligyi kompetenciakkal), és kizarolag a
sajat egységlik beavatkozo allomanyat (renddéroket) lathatjak el. Ennek hatte-
rében két jelenség emelhetd ki. Egyik érv, hogy a szakkiképzett egészségiigyi
ellatok egészségiigyi beavatkozasokra iranyuld felhatalmazasa a katonai rend-
szerek és jogszabalyok mintéjara épiil és ezaltal korlatozodik a sajat allomany-
ra. A polgari egészségiigyi infrastruktira maganiigyként kezeli a katonai harc-
téri ellatast, kompromisszumot hoz. A masik érv, hogy a specialis felszamolok
kiképzése komoly anyagi befektetést, hosszl id6t vesz igénybe, ezért sériilésiik,
esetleg halaluk esetén potlasuk nehezen megoldhatd, ebbdl fakadoan ellatasuk
prioritast élvez. Ez a megkozelités jellemz6 az Egyesiilt Allamokra és Eurdpa
egyes orszagaira. 2010-ben Magyarorszagon felallitasra keriilt a Terrorelharita-
si Kozpont, amely kezdetekt6l fogva végez egészségiigyi ellatast miveleteiben,
azonban a fenti klasszikus taktikai medicina megkozelitéssel szakitva szemlélet-
valtast hozott a taktikai medicina gyakorlataban. A TEK alapvetése, hogy a ren-
dorok feladata az allampolgarok életének megmentése, igy a miiveletben fellelt
civil sériiltek egészségligyi ellatasa kitelességet jelent. A taktikai medicina, mint
rendszer ezért nem elégedhet meg csak a sajat allomanyért vallalt feleldsséggel.
Ezt a feladatot, a TEK szemlélete szerint, leghatékonyabban diplomas ellatokkal
lehet végrehajtani. A diplomasok hadrendbe allitasa az egészségiigyi agazatot
nem kényszeriti kompromisszumra, a rendszernek nem kell a szakkiképzettek
iranyaban elnézének lennie. Ugyanakkor a TEK is épit a szakkiképzettek mun-
kajara, azonban Oket kdzvetlen szakmai kontroll alatt illeszti a rendszerébe. A
szakkiképzettek és a diplomasok egyiitt épitenek ki talélést biztosito lancot, igy
az ellatas progresszivvé, folyamatossa és professzionalissa valik. A TEK altal
felépitett taktikai medicina rendszer egységes nomenklaturara épiil. A kialakitott
egészségligyi algoritmusai kdzelitik a TCCC protokollt a polgari siirgdsségi el-
latas szakmai iranyelveihez, és az eszkozkészlete is a professzionalis siirgdsségi
ellatashoz igazitott. A TEK taktikai medicina rendszerének végrehajto alloma-
nyaban négy egészségiigyi kompetencia szintet hozott 1étre a specialis elsGsegély
az egészségiigyi diplomaval rendelkez6k esetében taktikai, a rendor felszamo-
loknal egészségiigyi képzésekkel biztositja. Ebben a tobb kompetenciaszintre
épitett, egységes szemléletii modellben a civil aldozatok egészségiigyi ellatasa
professzionalis szinten biztosithato, s6t biztositandd. A TEK taktikai medicina
modellje mar a korabbi klasszikus megkozelitéshez képest is megfelel a tarsa-
dalmi elvarasoknak. Ezt nevezziik a modern taktikai medicina szemléletének, az
erre épiil6 rendszert az Europai Unid TEK taktikai medicina modellnek ismeri el.
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A taktikai medicina helye az egészségiigyi agazatban

A taktikai medicina rendszerbe allitasat Europaban a rendvédelem kezdeménye-

s

elfogadta a felajanlast. Felismerte, hogy a taktikai medicina nem von el hatas-
kort a mar mikddo szakteriileteitdl, ellenben olyan kdrnyezetben vallalja az
elsO egészségligyi ellatds megszervezését, ahol eddig nem volt erre lehetdség.

A torvényalkotok a taktikai medicinat az Eiitv. 97/A § altal, az egészségiigy
egyéb ellatasai kozott helyezték el. Ez a dontés megfelel a szakmai kivanal-
maknak. E térvényhozasi logika €s rendszerelmélet alapjan szamos kovetkez-
tetés vonhato le.
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A taktikai medicina nem alapellatoi tevékenység. Elmondhatd, hogy a rendveé-
delem orvostannak, ahogy a katonaorvostannak és a katasztrofa-orvostannak
is, vannak alapellatoi feladatai, amely a specialis allomanyuk kivalasztasat,
alkalmassaguk elbiralasat ¢és feliilvizsgalatat végzi. Emellett kdzegészség-
igyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési, rehabilitacio szervezési fel-
adatokat is ellatnak. A taktikai medicina nem jarobeteg-szakellatas és nem
korhazi fekvébeteg-szakellatas, ez kiillondsebb magyarazatra nem szorul.

A taktikai medicina nem mentés, nem oxiologia. Az Eiitv. a mentést a takti-
kai medicinatdl elkiiloniilten, az egyéb ellatasok kozott tartja szamon. A jog
a mentés személyi és targyi minimum feltételeit a Mentésrdl sz616 5/2006
(I. 7.) EiiM-rendelettel szabalyozza (URL9). Az ebben foglalt tételek nem
értelmezhetdk egy az egyben a taktikai medicinara. Nem fogjak at sem a
személyi allomany specidlis kivalasztasi kovetelményeit, sem a szakmai ve-
zetésre vonatkoz6 mas elvarasokat, sem az eszkozokben és az eljarasokban
jelentkez6 markans kiilonbségeket, ahogyan a képzésekre vonatkozo egyéb
elvarasokat sem veszi figyelembe. A feladat, mint prehospitalis siirgdsségi
ellatas hasonlo, de a rendkiviili koriilmények miatt mas valtozok is megjelen-
nek, amelyeket a taktikai medicina ellatas soran nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Jelentés szakmai kiilonbség lehet a szakmai tartalommal kit6ltendo
iddintervallum kérdése is. Kiilondsen igaz ez a kiilfoldon végrehajtott mi-
veletek esetén, ahol valos lehetdség, hogy az evakuaciot és repatriaciot csak
napokkal késobb van esély végrehajtani, de ide sorolhatd szakmai kérdés
az endémias teriileteken torténd munkavégzés egészségligyi biztositasa is.
A taktikai medicina nem katonaorvostan. Vitathatatlan tény, hogy a katonai,
harctéri, egészségiigyi ellatas all a legkdzelebb hozza, gyakorlatilag abbol
valt le a tarsadalmi igények jelentkezésekor. Elmondhato, hogy szamtalan
hasonlosag, akar atfedés fedezhetd fel algoritmusaikban. Ugyanakkor a
renddrség korabban emlitett alapfeladatai mdsok, mint a honvédelemé. Az
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utobbi egészségiigyi rendszere a harci tamogato, kiszolgalo tevékenységek
kozé sorolt. Fo feladata a katonai alloméany €l6erd védelme, tehat prioritasa

a katona. Ez olvashato6 ki a fobb szabalyozo6ibol, mint a honvédségrol szolo

2011. évi CXIIL toérvény (URL10), a honvédek jogallasarol szolo 2012. évi

CCV. torvény (URLI11), és a 2/2014. HM-rendelet. A szakkiképzett kato-
nak felhatalmazast az egészségligyi ellatas végrehajtasara, mindsitett id6-
szakban vagy kiilfoldon a katonai tevékenységekhez csatoltan kapnak. A
rendOri tevékenység els6szamu, kozvetlen fokusza a civil allampolgar éle-
tén van. Ez a markans kiilonbség a first responderek munkaszervezésében

¢és feladatellatasaban mar okoz eltérést. Napjainkban a honvédség harctéri

egészseégligyi ellatasara leginkabb a misszidkban van sziikség. A nemzet-
kozi szovetségben zajlo hadmiiveletek egészségligyi biztositasa doktrina-
lis alapokon, tobb szinten felépitett, j01 meghatarozott minimumfeltételek
mellett, precizen szervezett. Legjobb példa erre a NATO ROLE strukturaja

(URL12), ami az adott hadszintéren, Gjonnan felépitett, progressziv, egész-
ségiigyi, ellato lancot jelent. A taktikai medicina rendszer torekvése, hogy a
miiveleteiben (a harctéren), a ROLE 1 szintet legjobban megkdzelito ella-
tast biztosithassa. Ugyanakkor az evakuaciot (MEDEVAC) (URL13) els6
korben a definitiv ellato hely iranyaban végzi, ehhez a polgari egészségiigyi

infrastruktirat hasznalva.

A taktikai medicina nem katasztrofa-orvostan. A katasztrofavédelemrdl és a

hozza kapcsolodo egyes torvények modositasarol szolo 2011, évi CXXVIILL
torvény (URL14) szerint a katasztrofa definicidja a veszélyhelyzet kihirde-
tésére alkalmas, illetve e helyzet kihirdetését el nem éré mértékii olyan al-
lapot vagy helyzet, amely emberek életét, egészségét, anyagi értékeiket, a

lakossag alapveto ellatasat, a természeti kdrnyezetet, a természeti értékeket

olyan modon vagy mértékben veszélyezteti, karositja, hogy a kar megelo-
zése, elharitasa vagy a kovetkezmények felszamolasa meghaladja az erre

rendelt szervezetek eldirt egylittmiikodési rendben torténd védekezési lehe-
téségeit, és kiilonleges intézkedések bevezetését, valamint az 6nkormany-
zatok és az allami szervek folyamatos és szigoriian §sszehangolt egylittmii-
kodését, illetve nemzetkdzi segitség igénybevételét igényli. A definiciobol

lathato, hogy a katasztrofa orvostan mindig nagyban gondolkodik, ami igaz

az érintettek (sériiltek) szamara, és adott esetben a helyszin kiterjedésére. A
nagy volumen miatt a kompromisszumok is mas 1éptékben érvényesiten-
dok. Az altalam kiemelt specialis, prehospitalis slirgdsségi, egészségiigyi

szakmakhoz val6 viszonyrendszerben véleményem szerint a katasztrofa

medicina a legnagyobb halmaz. E halmazban a fenyegetettség erészakos

forréasa, és az ennek kezelésére rendelt szervek (katonasag és rendvédelem)
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kiilon meghatarozott statusza indokolja a katonaorvostan harctéri ellatasa-
nak ¢s a rendvédelem orvostan taktikai medicina aganak onallo létezését.
Masképpen fogalmazva: a harctéri katonai egészségiigyi ellatas és a taktikai
medicina a katasztrofa orvoslas sziik first responderi tevékenysége, amely
olyan helyzetekre specializalodott, amiben a katasztrofa forrasa és a ve-
sz¢élyhelyzet fenntartoja er6szakos, emberi eredetii, s annak pszichologiai
kiszamithatatlansaga és sajatos eszkdzkészlete miatt egyedi elbiralést, és
az altalanos megkdzelitéstol eltérd, egyedi szabalyrendszeri végrehajtast
kovetel meg. A fenti szakteriiletekrdl az is elmondhatd, hogy mind a habo-
ruk, mind a terrorizmus (illetve a migracio és a szervezett blingzés) meg-
jelennek a katasztrofak felosztasaban, igy a felszamolasukhoz kapcsolodo
egészségiigyi tevékenységek részei a katasztrofa egészségiigynek. Tovab-
ba mind a katonai, mind a rendvédelmi hataskorrel bird rendkiviili esemé-
nyek, fegyveres konfliktusok talmutathatnak a kezdeti konkrét eseménye-
ken, konnyen mehetnek at egyéb katasztrofatipusba, ahol a first responderi
tevékenységbe mas szereploknek is be kell 1épnitlik. Gondoljunk itt példaul
egy CBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear) fegyver beveté-
se utan mind térben, mind id6ében eszkalaloddé humanitarius katasztrofara.
Osszességében a katasztréfa medicina viszonylataban elmondhatd, hogy a
taktikai medicina rendszer és szakteriilet miikodése egyrészt értelmezhetd
a rendvédelmi vonatkozasu katasztréfahelyzetekben, mint first responderi
tevékenység, masrészrol az egyes rendkiviili események felszamolasakor
fellelt sériiltek/betegek egyedi prehospitalis slirgdsségi ellatasa.

A taktikai medicina nem siirgdsségi orvostan, nem intenziv terapia és nem
traumatologia. Egyrészrdl a fenti egészségligyi tevékenységek a korhazi
fekvobeteg-ellatas szakteriileteiként jelennek meg az egészségiigyi infra-
struktaraban, igy elkiilonithetdk a taktikai medicinatdl. Masrészrol azon-
ban, sz¢ls6ségként, a gyakorlatban eldfordulhatnak olyan helyzetek, ahol
az életmentd elsd beavatkozasok utan az evakuacio és az egészségiigyi el-
latorendszerhez valo kapcsolddas azonnal nem, csak hosszabb id6 elteltével
kivitelezhetd. Ezekben a helyzetekben a taktikai medicina gyakorlatanak
kozelednie kell az intézeti siirgdsségi ellatashoz, ami gondolkodasban at-
kapcsolast, gyogyszer- és eszkozkészletben mas poolt készleteket igényel
(monitor, respirator lélegeztetd gép, gyogyszer- és volumetrikus pumpak
stb.), illetve Gjabb beavatkozasokat tehetnek sziikségessé (walking blood
bank, centralis véna biztositasa stb.). (Hervig—Seghatchian, 2012, 341-342.)

A prolonged field care értelmezését befolyasolja az elérhetd egészségiligyi kom-
petencia és a hozzarendelt eszkdzkészlet (Keenan—Reisberg, 2017, 135-139.).
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E tekintetben a szakkiképzett first providerek és a diplomas egészségiigyi ella-
tok altal végrehajtott, idoben elnyujtott helyszini siirgdsségi terdpiaban is lesz
kiilonbség. A taktikai medicina magyar rendszere a TEK-ben torekszik megte-
remteni mind a személyi, mind a targyi feltételeit a lehetd legmagasabb szin-
tii helyszini ellatasnak, akar idoben elhtizododan is, természetesen a sziikséges
mértékll kompromisszumok mellett. A taktikai medicina a specialis renddri
miveletekbe integralt akut €s siirg0sségi egészségiigyi ellatasok 0sszessége.
Fejlodésének f6 hajtoereje a folyamatosan atalakuld terrorizmus, a posztmo-
dern terror megjelenése €s az ebbdl fakado uj tarsadalmi elvarasok megjelené-
se. Mindezek a specialis rend6ri alakulatok feladatainak ujraértelmezését és az
egészségiigyi ellato rendszer valaszat tették sziikségessé. A taktikai medicina
tobbszordsen hatarteriileti szakmaként értelmezhetd. Egyrészt a rendvédelmi
és egészségiigyi agazat atfedésében dolgozik a hatékony életmentés érdeké-
ben, masrészt igyekszik a lehetéségekhez képest maximalisan vegyiteni a ka-
tonaorvoslas, a katasztrofa medicina, a siirgdsségi €s intenziv terapia szakmai
tartalmait. Mindezeket a taktikai medicina a specidlis renddri beavatkozo egy-
ségek tevékenységeibe dgyazva, rendkiviili kériilmények kozott teszi ott, ahol
az egészségligyi ellatd rendszer nem elérhetd. A sokszorosan hatarteriileti jelle-
g¢ébdl fakado elvarasok miatt 6nallo (sziik) szakteriiletként valdo meghatarozasa
indokolt. Rendszertanilag a prehospitalis, siirgsségi ellatasok k6zé sorolhato.
A lefedendd iddintervallum tekintetében széles hatarok kozott mozog. Felada-
ta a katasztrofakban a first responderi tevékenységeknek, tomeges sériilés ese-
tén a karhely felszamolasanak, mig egyes sériilések esetén a személyre szabott
elso ellatas, a stabilizacio, sziikség esetén elhtizodoan a fenntarto terapia és az
evakuacio végrehajtésa.

Befejezés

Magyarorszag és nemzetkdzi viszonylatban is a TEK 1ttérd szerepet vallalt a
taktikai medicina rendszer és szakma modern szemléletének kialakitasaban, az
egészségligyi ellatorendszerben vald elhelyezésében, és a sajatos oktatasi rend-
szerének felépitésében. A TEK 2014 6ta vezeti az ATLAS Szovetség (URL15)
Medic Férumat. Az uniés munkacsoport vezetdjeként egységes ndomenklatira
bevezetését javasolta, konszenzuson alapulo taktikai medicina SOP-t (Stan-
dard Operation Procedure — Szabvanyos Miiveleti Eljarasi Rend) vezetett be.
Onall6, harom egészségiigyi kompetencia szintet felvonultaté eurdpai taktikai
medicina képzési rendszert dolgozott ki €s futtat. Megszervezte az unids tak-
tikai medicina instruktorképzést. A TEK az ATLAS nemzetkozi képzésein az
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elmult 6t év alatt 29 orszag 31 terrorelharito egységébdl tobb mint 300 felsza-
molo képzését hajtotta végre. A taktikai medicina képzési rendszer sikerének

egyik zaloga, hogy a TEK kivalo stratégiai partnerekkel megerdsitve szervezi

oktatasait. Egészségligyi fronton egyiittmiikodik két, a magyar orvosképzésért

felelos fels6fokt intézménnyel, a Semmelweis Egyetemmel és a Szegedi Tu-
doményegyetemmel. E megkdzelités erdsiti a taktikai medicina hitelességét és

az alapszakmak kozeledését ebben az 1j, hatarteriileti szakmaban. Az Eurodpai

Unio felismerte a TEK taktikai medicina modell 4j szemléletének sziikségessé-
gét és elonyeit. Az Eurdpai Bizottsag és az ATLAS Szovetség felkérte a TEK-t

egy eurdpai Taktikai Medicina Kivalosagi Kozpont felallitasara és lizemelteté-
sére. A fenti kdzpont 2019-ben Magyarorszagon, a TEK kdzpontjaban, Center
of Excellence for Tactical Medicine néven megkezdte a mitkodését.
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