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 Absztrakt  A nemzetközi katasztrófa-segítségnyújtás, ezen belül a földrengés kutató- 
és mentőcsapatok, valamint az azokat támogató, majd a humanitárius segítségnyújtás 
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következményeinek a felszámolására küldött magyar mentőegységek képességét mutat-
ja be, levonva a szakmai tanulságokat.

BEVEZETÉS

1 Tűzoltó ezredes, PhD fokozatos, az NKE RTK címzetes egyetemi docense, BM OKF veszélyhely-
zet-kezelési főosztályvezető, tanácsos, UNDAC szakértő, a HUNOR mentőszervezet parancsnoka, 
pjackovics@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1809-029X.

A katasztrófa-segítségnyújtás célja a baj-
ba jutott emberek mentése, a romok alatt 
rekedt áldozatok biztonságos kiemelése, 
a  túléléshez szükséges alapfeltételek biz-
tosítása. A  nemzetközi segítségnyújtás 
egységes irányelvek szerint, a  bajba ju-
tott ország hivatalos kormányzati kéré-
sének megfelelően, a  felajánlott segítség 
elfogadásával történik. Egy természeti 

vagy civilizációs katasztrófa következ-
ményeinek felszámolása diplomáciai kül-
detésnek tekinthető, amelynek követnie 
kell a humanitárius alapelveket. Elvárás, 
hogy a küldetéseken felkészült és  felsze-
relt mentőcsapatok szakszemélyzettel ve-
gyenek részt addig, amíg a bajba jutott or-
szág hatóságai és a nemzetközi irányelvek, 
akkreditációk ezt előírják.

1. EURÓPAI UNIÓS POLGÁRI VÉDELMI MECHANIZMUS

Az Európai Unió az uniós polgári védel-
mi mechanizmuson keresztül koordinálja 
a természeti és az ember által okozott ka-

tasztrófákra adott válaszintézkedéseket. 
A  polgári védelmi mechanizmus céljai a 
következők:
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–  megerősíteni az  együttműködést a 
nemzeti polgári védelmi hatóságok 
között;

–  fokozni a lakosság körében a kataszt-
rófahelyzetekkel kapcsolatos tá jé-

kozottságot és a katasztrófákra való 
felkészültséget;

–  gyors, hatékony és koordinált segít-
séget biztosítani az érintett lakosság 
számára.

1. ábra: Szakértői felajánlás nemzetközi katasztrófa-segítségnyújtás során, Nepál, föld-
rengés (forrás: Európai Számvevőszék)

A 27 tagállamon kívül az alábbi nyolc 
nem uniós ország vesz részt a  polgá-
ri védelmi mechanizmusban: Albánia, 
Bosznia-Hercegovina, Észak-Macedónia, 
Izland, Montenegró, Norvégia, Szerbia 
és Törökország.

A Veszélyhelyzet-reagálási Koordi-
nációs Központ (Emergency Response 
Coordination Centre – ERCC) az uniós 
polgári védelmi mechanizmus operatív 
központja. A  hét minden napján, napi 
24 órában globálisan nyomon követi 
az  eseményeket, és  koordinálja az  EU 
katasztrófaelhárítási erőfeszítéseit.

A mechanizmusnak része egy eu-
rópai polgári védelmi eszköztár is. Ez 
a  tagállamok által önkéntesen, előzetes 
kötelezettségvállalás keretében rendel-
kezésre bocsátott eszközök összessége, 
amely eszközök azonnal mozgósíthatók 
az unión belül vagy azon kívül.

2019-ben az  Európai Unió létrehozta 
a  rescEU-képességet, amely a  követke-
zőket foglalja magába:

–  tűzoltó repülőgépekből és  helikop-
terekből álló flotta;

–  evakuálásra használható mentőre-
pülőgépek;

–  sürgősségi orvosi csapatok és tábori 
kórházak;

–  orvosi felszerelésekből álló készletek 
és mobil laboratóriumi kapacitások;

–  vegyi, biológiai, radiológiai és nukle-
áris incidensekre való reagálást szol-
gáló felderítési, mentesítési és kész-
letfelhalmozási kapacitások;

–  ideiglenes menedékhelyek;
–  szállítás és logisztika.

A rescEU-kapacitások tartalék kapacitá-
sok, azok nemzeti célokra is használha-
tóak, ebben az esetben az összes felme-
rülő költséget az adott tagállam viseli.

A rescEU létrehozására, igazgatására 
és  fenntartására nyújtandó uniós támo-
gatás aránya a  kapacitások elérhetősége 
és  bevethetősége teljes becsült költségé-
nek legalább 80 és legfeljebb 90 százaléka. 
A költségek fennmaradó részét a kapaci-
tást befogadó tagállamok viselik. Minden 
egyes kapacitás teljes becsült költségét vég-
rehajtási jogi aktusok révén állapítják meg, 
meghatározott, támogatható költségka-
tegóriák figyelembevételével. A  pénzügyi 
támogatások többéves munkaprogramok 
alapján is végrehajthatók.
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Az alacsony valószínűséggel bekö-
vetkező nagy hatással járó veszélyekre 
történő reagálás céljából létrehozott ka-
pacitások elérhetőségéhez és bevethető-
ségéhez szükséges teljes költséget uniós 
forrásból biztosítják.

A rescEU egységei jelenleg tűzoltó re-
pülőgépekkel és helikopterekkel rendel-
keznek, a jövőben azonban ezt minden-

képpen bővíteni szeretnék, mégpedig 
CBRN-, illetve  orvosi teamek létreho-
zásával.

További célja a  megújított mechaniz-
musnak az  is, hogy egyszerűsítse az ad-
minisztratív eljárásokat a minél gyorsabb 
és magasabb szintű védelem, a katasztró-
fákra adott válasz hatékonyságának nö-
velése érdekében.

2. ábra: Az uniós polgári védelmi mechanizmus működése a nemzetközi segítségnyújtás 
során (forrás: Európai Unió)

Az uniós polgári védelmi mechaniz-
mus emellett segíti a nemzeti hatóságok 
katasztrófa-felkészültségi és -megelőzési 
tevékenységeinek koordinálását, és hoz-
zájárul a  bevált gyakorlatok cseréjéhez. 
A Magyarország által eddig megtett lé-
pések:

–  Az  Európai Unió kérésére Magyar-
ország szakértő bevonásával aktívan 
részt vett az  európai uniós polgári 
védelmi mechanizmus munkájában. 
Hazánk adta az Európai Uniós Polgá-
ri Védelmi Csapat (European Union 

Civil Protection Team – EUCPT) 
vezető helyettesét 2011-ben Japán-
ba, illetve szakértőket adott az albán 
károk felbecsléséhez. A  kárpátaljai 
aknaszlatinai sóbánya környezeti 
kárait felmérő EUCPT-ben az  uni-
ós koordinációs szakértői teendőket 
a Belügyminisztérium Országos Ka-
tasztrófavédelmi Főigazgatóság (BM 
OKF) szakértője látta el. Az  Euró-
pai Bizottság Humanitárius Ügyek 
és  Polgári Védelmi Főigazgatóság 
(Directorate-General for European 
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Civil Protection and Humanitarian 
Aid Operations – DG ECHO) első al-
kalommal küldött a térségbe Scoping 
Missiont, amelyhez Magyarország is 
adott polgári védelmi szakértőt.

–  Az  Európai Uniós Szakértői Cse-
re program (Exchange of Experts 
– EoE) keretében a HUNOR mentő-
szervezet kutyás szakemberei Fran  -
ciaországban és  az Egyesült Király-
ságban vettek részt kiképzésen.

–  Figyelemmel kísérjük a  DG ECHO 
brüsszeli  Veszélyhelyzet-reagálási Ko -
or  dinációs Központ (ERCC) nem zet-
közi segítségkéréssel összefüggő je-
lentéseit.

–  Részt veszünk az  uniós polgári vé-
delmi mechanizmus aktuálisan el-
érhető képzésein.

–  A  HUNOR mentőszervezet vezetői 
állománya rendelkezik uniós tanfo-
lyami képzéssel.

3. ábra: A nemzetközi katasztrófa-segítségnyújtás rendszerének folyamata, összegző ábra 
(a szerző szerkesztése)

2. ENSZ NEMZETKÖZI KUTATÓ-MENTŐ TANÁCSADÓ CSOPORT (INSARAG)

A Nemzetközi Kutató-mentő Tanács-
adó Csoport (International Search and 
Rescue Advisory Group –  INSARAG) 
több mint 80 ország és  katasztrófarea-
gáló szervezet globális hálózata az ENSZ 
égisze alatt. Az  INSARAG a  városi 
kutatással és  mentéssel (Urban Sear-
ch and Rescue – USAR) kapcsolatos 
témákkal foglalkozik. Az   INSARAG 

célja, hogy a  nemzetközi USAR-csapa-
tok tevékenységét koordinálja, vala-
mint az egységes  INSARAG-irányelveket 
és  -módszertant minél szélesebb körben 
elfogadtassa. Részt veszünk a  csapatve-
zetői értekezleteken, legutóbb Hollandi-
ában ismertettük az önkéntes mentőszer-
vezetek számára kidolgozott Nemzeti 
Minősítési Rendszert 2013-ban.
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Folyamatos kapcsolatot tartunk az 
ENSZ Humanitárius Ügyek Koordináci-
ós Hivatala (Office for Coordination of 
Humanitarian Affairs – OCHA) genfi 
központjával. A HUNOR és a HUSZÁR 

mentőszervezetek ENSZ INSARAG-ki-
képzését és  -újraminősítését az  ENSZ 
OCHA koordinációjában az  általa kije-
lölt mentor bevonásával végeztük 2011–
2013 között.

4. ábra: Az INSARAG Rendszere (az ENSZ OCHA alapján a HUNOR mentőszervezet)

Magyarország 2013-ban lett az ENSZ 
Katasztrófa-felmérési és  -koordinációs 
rendszer (United Nations Disaster As-
sessment and Coordination – UNDAC) 
tagja. Az  UNDAC nemzetközi szakér-
tőiből álló csapat feladata, hogy a világ 
bármely részén bekövetkező katasztró-
fát követően felmérje a károkat és szük-
ségleteket, majd koordinálja a  nemzet-
közi segélyek beérkezését és  elosztását. 
A  BM OKF UNDAC-szakértője tehát 
a jövőben részt vehet az ENSZ által fel-
hatalmazott missziókban.

Az ENSZ OCHA felkérésére a BM OKF 
folyamatosan részt vesz az  INSARAG 

minősítő gyakorlatokon a  minősítő bi-
zottságok tagjaként. A  minősítő szak-
értők feladata, hogy szakterületüknek 
megfelelően és  az INSARAG-irányelvek 
követelményrendszerét követve értékel-
jék a  minősítési eljárás alatt álló ország 
USAR-csapatának teljesítményét, és  el-
döntsék, a csapat az ENSZ INSARAG-mi-
nősítés elnyerésére alkalmas-e vagy sem. 
Magyar szakértők részt vettek Ausztria, 
az Egyesült Királyság, Dánia, Finnország, 
Franciaország, Lengyelország, Marokkó, 
Ukrajna és  Románia mentőcsapatainak 
a  minősítésében. Szakértőink részt vet-
tek nemzetközi gyakorlatokon Izraelben 
és Németországban.

3. AZ INSARAG-IRÁNYELVEK ÉS -MÓDSZERTAN

Az INSARAG működési szabályzatát 
az  INSARAG-irányelvek és  -módszer-
tan (INSARAG Guidelines and Metho-
dology) elnevezésű dokumentumban 
gyűjtötték össze, amely az  egymással 
történő hatékony együttműködés és ko-
ordináció érdekében a katasztrófa hely-
színére érkező csapatok tevékenységét 

és a működésükkel szemben támasztott 
minimumkövetelményeket tartalmaz-
za. Eddig négy alkalommal, ötéves felül-
vizsgálati ciklusokat követően adták ki, 
várhatóan a jövőben is tovább módosít-
ják a  szerzett nemzetközi tapasztalatok 
alapján. A jelenlegi verziót 2020 októbe-
rében zárták le.
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5. Ábra: Az INSARAG USAR-reagálásrendszere (az ENSZ OCHA alapján a HUNOR 
mentőszervezet)

Célja a nemzetközileg hatékony mód-
szerek bemutatásával a hatékony együtt-
működés kialakítása a  nagy erejű föld-
rengés következtében kárt szenvedett 
ország és a segítséget nyújtó nemzetközi 
USAR-csapatok között. Az  irányelvek 
biztosítják továbbá az  ENSZ kiemelt 
szerepét az érintett országok által bizto-
sított helyszíni koordinálás segítésében, 
valamint leírják a  helyi és  nemzetközi 
szereplők felkészülésének, együttműkö-
désének, koordinálásának folyamatát.

A minősített USAR-csapatok folyama-
tos fejlesztése érdekében, a  gyorsan vál-
tozó környezethez igazodva az iránymu-

tatásokat ötévente felülvizsgálják, majd 
angol nyelven közzéteszik a genfi székhe-
lyű ENSZ Humanitárius Ügyek Koordi-
nációs Hivatala (Office for the Coordina-
tion of Humanitarian Affairs – OCHA) 
INSARAG Titkárságának hivatalos 
honlapján. A  jelenlegit 2020-ban adták 
ki, amely öt kötetben – a mellékletekkel 
együtt – 732 oldal terjedelmű szakszöveg. 
Hazánk eddig minden alkalommal lefor-
dította az  irányelveket magyar nyelvre, 
és ezeket a fordításokat az ENSZ OCHA 
weboldalán, valamint itthon a BM OKF 
honlapján a polgári védelmi szakterületi 
felületen közzé is tette.

6. ábra: az ENSZ INSARAG minősítésű USAR-csapatok ajánlott felépítése és komponen-
sei (az ENSZ INSARAG-irányelv alapján a szerző szerkesztése)
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4. A HUNOR MENTŐSZERVEZET

A BM OKF égisze alatt alakult meg 2012-
ben a  speciális helyzetekben bevethető 
HUNOR (Hungarian National Orga-
nisation For Rescue Services) hivatásos 
nehéz kutató-mentő mentőszervezet. 
Magyarországon a  HUNOR a  hivatásos 
katasztrófavédelmi szerv központi, kül-
földön pedig Magyarország hivatalos 

ka tasztrófavédelmi mentőcsapataként 
vég zi tevékenységét. Működését Buda-
pesten három órán belül, vidéken nyolc 
órán belül, külföldön pedig 48 órán 
belül képes megkezdeni. Földrengés 
sújtotta területen magától értetődő fe-
la dat a  műszaki mentés, az  áldozatok 
kiemelése, túlélési esélyeik biztosítása.

7. ábra. A HUNOR mentőszervezet elméleti állománytáblája, nehéz USAR-képesség 
szerint (Ökrös Árpád tű. őrnagy és a szerző)

A HUNOR központi rendeltetésű 
men tőszervezet, amelyet az  ország ve-
szélyeztetettségének megfelelően hoztak 
létre, és bevethető a hazai és a nemzet-
közi segítségnyújtásban. Feladata a  he-
lyi, területi és  országos szinten, több 
megyét érintően, illetve külföldön be-
következett veszélyhelyzetek, valamint 
katasztrófák során jelentkező speciális 
mentési feladatok ellátása, az  azonnal 
beavatkozó erők megerősítése.

A mentőszervezet bevetésre és  gya-
korlatra történő riasztása, mozgósítása, 

valamint hazai és  nemzetközi szintű 
bevetése a hivatásos katasztrófavédelmi 
szerv központi szerve vezetőjének dön-
tése alapján történik, akár mentőegysé-
genként.

Az ENSZ Nemzetközi Kutatási és 
Mentési Tanácsadó Csoport ( INSARAG) 
irányelveinek és  módszertanának meg-
felelően képes a beavatkozási helyszínen 
tíz napon keresztül napi 24 órás munka-
végzésre.

–  A  HUNOR mentőszervezet 2013-
ban az  észak-olaszországi Velen-
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Charlie 
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alegység

Tolmács  
(eseti beosztás)
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cében részt vett egy MODEX el-
nevezésű nemzetközi gyakorlaton, 
amelyen rajta kívül Észtország, 
Nagy-Britannia, valamint Ausztria 
vett részt, és az árvíz, szökőár, föld-
rengés okozta kumulatív kárhely-
színen való interoperabilitást mo-
dellezték, gyakorolták. A  magyar 
mentőszervezet munkáját kimagas-
lóra értékelte a gyakorlat nemzetkö-
zi zsűrije.

–  2014 májusában, Magyarország hi-
vatalos mentőszervezeteként az  ár-
víz sújtotta Szerbiában vett részt első 
nemzetközi bevetésén, ahol egész 
települések kerültek víz alá, és  több 
tízezren kényszerültek otthonuk el-
hagyására. A mentőszervezet 27 tagja 
öt motorcsónakkal és egy helikopter-
rel védekezett több településen, men-
tett emberéletet, valamint állatokat, 
illetve légi felderítést hajtott végre, 
élelmiszert, gyógyszert szállított, 
és  megtanította a  helyieknek a  ma-
gyar homokzsákos védműépítési 
módszert. A  szervezet hírnevéhez, 
nemzetközi elismertségéhez méltó 
módon állt helyt.

Több alkalommal vett részt hazai ka-
tasztrófák és káresemények elhárításá-
ban, amelyek között kiemelt szerepet 
játszott a  2013 júniusában a  Dunán 
levonult rekordmértékű árhullám el-
leni védekezés nyolc műveleti napon 
keresztül, vagy a budapesti Tímár utcai 
házrobbanás következményeinek a  fel-
számolása.

2015 májusában egyidejűleg két nem-
zetközi gyakorlaton vett részt, majd 
2016 márciusában egy 2000 főt meg-
mozgató uniós gyakorlaton Londonban. 

2 -

Ekkor az  Egyesült Királyság kérésére 
Magyarország a teljes nehéz kategóriájú 
HUNOR állományt kiküldte.

A mentőszervezet 2012-ben elsőként, 
majd 2017-ben másodszor újította 
meg az  ENSZ INSARAG nehéz kate-
góriájú minősítését a  HUNOR-ral kö-
zös minősítési eljárásban és  azt lezáró 
36  órás terepgyakorlaton, ezáltal Ma-
gyarország az  az ország, amely a  vilá-
gon legelőször minősíttette újra magát 
az  ENSZ  INSARAG-rendszerében, 
ezáltal a  többször módosított irányel-
vek kihívásait mindig eredményesen 
teljesítve. Nehéz kategóriás csapatként 
megvan a  műveleti képessége a  nehéz 
és  bonyolult műszaki kutató-mentő 
műveletekre, kutatni eltűnt személyek 
után kutyákkal és  műszaki eszközök-
kel. A  nemzetközi küldetésre indulás-
kor a  katasztrófák jelzésétől számított 
48 órán belül működnie kell az  adott 
országban, és  folyamatos váltásokban, 
napi 24 órában, két helyszínen, tízna-
pos időtartamon keresztül, önellátóan 
kell tudnia segítséget nyújtani. Jelen-
leg a világon mindössze 35 ilyen nehéz 
minősítésű városi kutató-mentő csapat 
van.

A HUNOR nehéz USAR kategóriában 
a harmadik, a HUSZÁR pedig közepes-
ként a második újraminősítésére készül 
2023-ban.2

A HUNOR mentőszervezet megalakí-
tása óta az  éves felkészülési gyakorla-
tain túl, három hazai és két nemzetkö-
zi éles bevetésen, valamint külföldön 
nyolc nemzetközi gyakorlaton vett részt 
az alábbiak szerint:
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–  2013. Magyarország – dunai árvízi 
védekezés

–  2013. Magyarország – Szabolcs- 
Szat már- Bereg megyei áramellátási 
zavarok

–  2013. Magyarország – Tímár utcai 
gázrobbanás

–  2014. Szerbia – árvízi mentési mű-
veletek

–  2013. Olaszország – EU-MODEX 
modul terepgyakorlat

–  2015. Horvátország – MURA 2015 
árvízi védekezés terepgyakorlat

–  2015. Dánia – EU-MODEX modul 
terepgyakorlat

–  2016. Egyesült Királyság – Egységes 
reagálás-gyakorlat 

–  2017. Portugália – EU-MODEX 
modul terepgyakorlat

–  2018. Szerbia – SRBIJA 2018 
 NATO- gyakorlat

–  2019. Románia – Vigorous Warrior- 
gyakorlat

–  2019. Szerbia – nemzetközi terep-
gyakorlat

– 2023. Törökország – USAR-művelet

5. KITEKINTÉS – A HAITI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS

2010. január 24-én a Magyar Köztársa-
ság Kormánya döntésének megfelelően 
a földrengés sújtotta Haitiba humanitá-
rius segítségnyújtásra a  BM Országos 
Katasztrófavédelmi Főigazgatóság (BM 
OKF) szervezésében egy hatfős egész-

ségügyi mentőcsapat indult útnak, 
amely február 3-ig tartó kirendelésének 
11 teljes műveleti napjából hat napot 
a katasztrófa sújtotta haiti főváros tér-
ségében, Port-au-Prince-ben tevékeny-
kedett.

5.1. A felsővezetői döntés előkészítése, nemzetközi jelentések elemzése

A Haitinek nyújtandó katasztrófase-
gély kormányzati döntésének előké-
szítésére és  a kiutazó orvosi mentőcsa-
pat összeállítására 2010. január 15-én, 
pénteken délután került sor az  akkori 
OKF veszélyhelyzet-kezelési főigazga-
tó-helyettes irodájában, ahol jelen vol-
tak a  Fővárosi Központi Rendeltetésű 
Mentőszervezet (FKRMSZ) és  a Ma-
gyarországi Mentőcsoportok Szövetsége 
(MMSZ) vezetői. A csapat tagjait a BM 
OKF és  a fenti INSARAG minősítésű 
szervezetek adták. A döntés a költségek 
függvényében hat- vagy hétfős egész-
ségügyi különítmény tíz teljes műve-
leti napra történő kiküldéséről szólt. 
A csapat konkrét összetételére az akkor 
ismert tényezőkre tekintettel született 
meg a  javaslat, amely alapján a  csapat 

parancsnokául Jackovics Péter pv. őr-
nagyot jelölték ki, dr. Pék László lett 
az orvosszakmai vezető, dr. Böjte József 
Attila az  orvos, Lukács András a  men-
tőtiszt, Bozó Gyula a  mentő-szakápoló 
és Moga Istvánné a klinikai szakápoló. 
Elvárt képességként lett megnevezve 
2000 fő részére a járó- és sürgősségi be-
tegellátás elvégzése, amelyhez 1,5 tonna, 
8 m3 szállítótérben megállapított egész-
ségügyi felszerelésnek kell tudni biztosí-
tani az egészségügyi anyagi feltételeket, 
miközben a csapat önfenntartásra és ön-
ellátásra legyen felkészülve.

A kormányzati döntés előkészítése érde-
kében 2010. január 18–21. között megtör-
tént a nemzetközi tájékoztatók feldolgozá-
sa, a jelentések, háttéranyagok összeállítása. 
A BM OKF Nemzetközi Főosztálya mun-
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kaidőben, az  OKF Központi Ügyele-
te munkaidőn kívül végezte a  beérkező 
ENSZ-, EU- és NATO-jelentések fogadását, 
értékelését. A szakmai feladatok koordiná-
ciója és összefogása a társszerző, az akkori 

OKF veszélyhelyzet-kezelési főigazgató-he-
lyettese vezetésével történt. A  felkészülési 
idő alatt megtörtént a  kialakítandó kapa-
citások pontosítása, a  szükséges készletek 
összeállítása.

5.2. A döntés, a felajánlás elfogadása és a kiutazás előkészítése

Célszerű döntés született arról, hogy ha-
zánk segítségnyújtását az EU közösségi 
polgári védelmi mechanizmus kereté-
ben ajánljuk fel, ezért a BM OKF Nem-
zetközi Főosztálya felvette a  közvetlen 
kapcsolatot a  brüsszeli EU Monitoring 
és Információs Központtal (Monitoring 
and Information Centre – MIC). Brüsz-
szel kiküldte Magyarország felajánlási 
kérelmét a Haitiben dolgozó EU Polgá-
ri Védelmi Koordinációs csoportnak. 
Az EU-csoport, egyeztetve az ENSZ által 
vezetett egészségügyi munkacsoporttal, 
2010. január 19-én elfogadta a  magyar 
felajánlást az egészségügyi mentőcsapat 
kiküldéséről. A veszélyhelyzet kezelésére 
szolgáló Közös Kommunikációs és Tájé-
koztatási Rendszeren (Common Emer-
gency and Information System – CECIS) 
tájékoztattuk az  EU MIC-et a  kiutazás 
tervezett idejéről és  a felajánlott egész-
ségügyi kapacitásunkról. Az  EU-nál 
kezdeményeztük a szállíttatási igényün-
ket, miközben a döntést követően a csa-
pat az ENSZ INSARAG-irányelv szerinti 
nyolcórás riasztási normaidővel készen 
állt az  azonnali indulásra. Megtörtént 
a csapat tagjainak beoltása (gamma-glo-
bulin, tífusz, kolera, hepatitisz-A fertőzés 
ellen) az Országos Epidemiológiai Köz-
pont Nemzetközi Utazásegészségügyi 
és  Oltóközpontjában térítés ellenében, 
önköltségi áron.

2010. január 21-én a BM OKF főigaz-
gatója kiadta „a haiti nemzetközi ka-
tasztrófavédelmi segítségnyújtáson részt 
vevő magyar mentőcsapat ki- és  visz-

szautazására, a  végrehajtásban való 
részvételre” szóló 1/2010. számú paran-
csát. A  kiutazás az  EU polgári védelmi 
mechanizmus közvetítésével egy szlo-
vén mentőcsapattal együtt az  osztrák 
katasztrófavédelmi partner által szer-
vezett teherszállító géppel történt. Eh-
hez a  mechanizmus keretében – tehát 
nem kétoldalú módon – először sikerült 
a BM OKF-nek az Európai Bizottságtól 
a nagymérvű katasztrófák esetén szállí-
tási kapacitásra igényelhető maximális, 
50%-os pénzügyi támogatást elnyerni.

A misszió teljes összköltsége akkor 
10 millió forintból lett tervezve, ame-
lyet kormányzati fejezeti keretből cso-
portosítottak át, a  Külügyminisztéri-
um és  az Egészségügyi Minisztérium 
támogatásával. 2010. január 22-én reg-
gel érkezett meg a Fővárosi Polgári Vé-
delmi Igazgatóság (FPVI) Ferihegyi úti 
Kiképző és  Raktárbázisára az  Egész-
ségügyi Minisztérium Egészségügyi 
Készletgazdálkodási Intézetének (EKI) 
gyógyszer- és  orvosifelszerelés-készle-
te, amelynek értéke akkori áron elérte 
a  2 800 000 forintot. A  Port-au-Prince 
repülőterén továbbra is fennálló káosz 
miatt az  osztrák partner jelezte, hogy 
az  osztrák–magyar–szlovén közös te-
herszállító repülőgép nem Haitiben, 
hanem Dominikán fog leszállni, ezért 
gondoskodni kell az önálló áttelepülés-
ről. A csapat kijelölt vezetője, a BM OKF 
akkori műveleti osztályvezetője felvette 
a  kapcsolatot a  Haitiben dolgozó EU 
Polgári Védelmi (PV)  koordinációs 
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csoporttal, akik arról tájékoztatták, 
hogy a helyi szállítás ügyében összeköt-
tetésbe kell lépni az ENSZ  Világélelme-
zési Program (World Food Programme 

– WFP) képviselőjével. A speciális uta-
zási formanyomtatványokat még indu-
lás előtt elküldték az ENSZ-szervezet 
részére.

5.3. A küldetés eredményeinek összegzése

A haiti nemzetközi katasztrófavédelmi 
segítségnyújtásban részt vevő magyar 
orvosi mentőcsapat teljesítménye a  sú-
lyos földrengéssel pusztított térségben 
emberileg és  katasztrófavédelem-szak-
mailag is nagyon figyelemre méltó. 
Irányítás szempontjából végig a  szilárd 
vezetés jellemezte, illetve folyamatosan 
megvalósult a  magas szintű katasztró-
faorvosi feladatellátás. A csapat vezetője 
a bevetés során rendszeres napi jelentést 
adott a  veszélyhelyzetkezelési főigaz-
gató-helyettesen keresztül a  BM OKF 
felső vezetésének, a BM OKF Központi 
Ügyeletének, a  brüsszeli EU MIC-nek, 
a Haitin lévő EU Polgári Védelmi Cso-
port koordinátorainak. Az  ígért ENSZ- 
és EU-összekötők nemléte miatt a nagy-
fokú önállóság és kezdeményezőkészség 
került előtérbe. A magyar mentőcsapat-
nak a helyszínre érkezve nem volt rálá-

tása a  haiti kormányzati struktúrára, 
amely egyébként is teljesen összeomlott 
a  földrengés következtében. Az  ENSZ 
és  az EU is ezért küldött szakértőket, 
akik azonban csak kevés sikerrel tudták 
ellátni koordinációs feladataikat a hatal-
mas káosz miatt, az alá-fölé rendeltségi 
irányítást tükröző állománytáblázatot 
emiatt nem is lehetett elkészíteni. En-
nek tükrében még értékesebb a magyar 
csapat teljesítménye: tagjai számos lehe-
tetlen helyzetben is képesek voltak meg-
oldani feladatukat, megtalálni a segítés, 
a  közreműködés lehetőségét és  módját. 
A csapat a hazai közvélemény hatékony 
tájékoztatása érdekében naponta cikk-
tervezetet és fotókat küldött a csapat te-
vékenységéről. A felvételeket az EU MIC 
külön is kérte a csapatvezetőtől, amelyek 
felkerültek az  EU MIC Haitivel foglal-
kozó akkori hivatalos weblapjára.

6. KITEKINTÉS – A TÖRÖKORSZÁGI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS

A HUNOR mentőszervezet parancsno-
kaként 55 fővel és  két keresőkutyával 
részt vettem a földrengés sújtotta török-

országi térségben a bajbajutottak menté-
sében 2023. február 6–12. között Hatay 
tartomány Antakya településén.

6.1. Előzmény – a segítségkérés, a gyors segítség és annak elfogadása

Az Európai Bizottság Európai Polgá-
ri Védelmi és  Humanitárius Segítség-
nyújtási Főigazgatósága (DG ECHO) 
Vészhelyzetkezelési Koordinációs Köz-
pontjának (Emergency Response Coor-
dination Centre – ERCC) jelentése:

2023. február 6-án, 01:17 UTC-kor egy 
nagy erejű, 17 km fészekmélységű, 7,8-es 
magnitúdójú földrengés sújtotta Török-
ország központját (Gaziantep városához 
közel) és  Északnyugat-Szíriát. A  föld-
rengést leginkább Törökországban lehe-
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tett érezni, ahol a maximális intenzitás 
9-es fokozatú volt (heves rázkódás, sú-
lyos károk), míg Szíriában a maximális 
intenzitás 7-es fokozatú volt (erős re-
megés, mérsékelt károk). A  földrengés-
ben leginkább érintett két törökországi 
település Gaziantep és Kahramanmaras 
volt, ahol több mint 340 000 ember ta-
pasztalt 8-asnál nagyobb fokozatú in-
tenzitást (erős remegés, jelentős károk), 
és körülbelül 2,7 millió ember tapasztalt 
7-esnél nagyobbat (nagyon erős reme-
gés, mérsékelt károk).

Több 5-ös magnitúdó feletti utóren-
gés is volt, a legerősebb 6,7-es. A kapott 

elsődleges jelentések megállapították, 
hogy az utórengések növelhetik a vesz-
teségeket, és hatással lehetnek a lakóhe-
lyüket elhagyni kényszerült személyek-
re is.

2023. február 6-án 11:00-kor a  tö-
rök nemzeti hatóságok (AFAD) arról 
tájékoztatták a  DG ECHO-t, hogy ed-
dig 912 ember meghalt, illetve  5383 
ember sérült meg – ezek a  számadatok 
pedig rohamosan növekedtek tovább. 
Az EU-tagállamok körülbelül 500 uniós 
polgárról számoltak be, magyar sérült-
ről vagy eltűntről azonban nem érkeztek 
jelentések.

6.2. A kialakult helyzet kezelése

A DG ECHO ERCC felé az AFAD a kö-
vetkező segítségkérést adta meg:

–  Nehéz és  közepes városi kutató- 
és mentőcsapatok (USAR),

–  2. és 3. kategóriájú sürgősségi egész-
ségügyi csapatok (EMT).

A csapatoknak önellátóknak kellett 
lenniük és  a téli körülmények között 
is képesnek kellett lenniük dolgozni. 
A legjobb belépési pontok az Adana re-
pülőtér és a Gaziantep repülőtér voltak, 
ahol az AFAD, az EU és az ENSZ koor-
dinációs sejtet (CCS) állított fel.

Az AFAD kiemelte, hogy nehéz pon-
tosan megadni a csapatok várható beve-

tési helyszínét, mivel a  fölrengésben tíz 
tartomány érintett.

Törökország az  Európai Veszélyhely-
zetkezelési Központ online felületén 
04:47-kor kért segítséget az  unió tagál-
lamaitól, amelyre más országok mellett 
Magyarország is reagált. Törökország 
a felajánlott magyar segítséget 10:22-kor 
hivatalosan is elfogadta.

A mentésre a HUNOR mentőszerve-
zetet ajánlották fel, amely rendelkezik 
ENSZ  INSARAG nehéz és egyben köze-
pes városi kutató és mentő (USAR) akk-
reditációval, amelyet 2024-ben tervez 
harmadik alkalommal megújítani.

6.3. Áttekintés – a nemzetközi katasztrófa-segítségnyújtás

A Törökország középső részén fekvő 
Kah ramanmaras városánál február 6-án 
török idő szerinti 04:17-kor a  Richter- 
skála szerinti 7,6-es, majd 7,7-es erősségű 
földrengés volt, amelyeket mintegy 3100 
utórengés követett. Február 12-i adatok 
szerint a  katasztrófában csak Törökor-
szágban 24 617 ember halt meg, és  kö-

rülbelül 80 000-en megsebesültek, 6444 
épület összedőlt. Törökország az  Eu-
rópai Veszélyhelyzetkezelési Központ 
online felületén, a  katasztrófa reggelén, 
04:47-kor segítséget kért az  Európai 
Unió tagállamaitól, amelyre Magyaror-
szág reagált. Törökország a  felajánlott 
magyar segítséget 10:22-kor hivatalosan 
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elfogadta, ezt követően a  magyar ka-
taszt rófavédelem azonnal elkezdte meg-

szervezni a HUNOR mentőszervezet ki-
küldését Törökországba.

8. ábra: A HUNOR mentőszervezet felépítése a törökországi segítségnyújtás során 
(a szerző szerkesztése)

2023. február 6-án éjjel 21:45-kor 
a   HUNOR speciális mentőszervezet 
ENSZ  INSARAG közepes városi kuta-
tó-mentő képességgel, 50 fővel (44 hivatá-
sos tűzoltó, hat fő az Országos Mentőszol-
gálat állományából), két személykereső 
kutyával (Karma és  Dexter) és a Magyar 
Honvédség öt főből álló orvosi csoportjá-
val kiegészülve indult nemzetközi segít-
ségnyújtásra a  Magyar Honvédség által 
biztosított repülőgéppel.

A mentést koordináló helyi szervek az 
egyik legnehezebb helyzetben lévő régiót, 
Hatay tartományt jelölték ki a HUNOR 
műveleti területének. A  mentőszervezet 
február 7-én helyi idő szerint 14:15-kor 
kezdte meg a  kutató- mentő tevékenysé-
gét Antakya városában. A TEK speciális 
egysége 16 fővel – kilenc egészségügyi 
és  hét alpintechnikai és  műszaki ké pes-
ség ben jártas szakemberrel – február 
8-án, a hajnali órákban csatlakozott 
a  HUNOR mentőcsapatához, és  ők is 
azonnal meg kezdték a  munkát. Néhány 
nappal később, február 11-én a HUNOR 
egységéhez csatlakozott a Bu da  pesti Mű-

szaki Egyetem három épí tész mérnök sta-
tikus szakértője is.

A kárterületen a  magyar csapat fo-
lyamatos váltással a  nap 24 órájában, 
megállás nélkül kutatott a  túlélők után 
az INSARAG-irányelvek szerint. A csa-
pat tagjai a  gyakori és  erős utórengé-
sek ellenére is folyamatosan dolgoztak 
az épületek romjainál.

9. ábra: A HUNOR mentés közben, 2023. 
február 6., Törökország, Antakya, M-1 
szektor, Rönesans Rezidans, áldozat utá-
ni kutatás (Farkas Roland tű. őrnagy)

A mentőszervezet hatnapos kint tar-
tózkodása alatt 17 túlélőt, köztük há-
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rom gyermeket mentett ki a romok alól. 
A HUNOR a 17 túlélő mellett 29 áldozat 
holttestét is kiemelte, emellett mentet-
tek kutyát, macskát, papagájt is. A TEK 
orvosai a  katonaorvosokkal együttmű-
ködve a  sürgősségi sátorban 16 ember 
egészségügyi ellátását végezték el, köz-
tük egy másfél éves gyermek állapotát 
stabilizálták. A  TEK műszaki egysége 
a HUNOR állományával együtt végezte 
a kutatási feladatokat.

A magyar mentőcsapat még távozását 
követően is segítette a  bajbajutottakat: 
Magyarország törökországi nagyköve-
tével egyeztetve összeállítottunk a  török 
katasztrófavédelem (AFAD) számára egy 
mentési, egészségügyi eszközöket és elhe-

lyezési felszereléseket tartalmazó csoma-
got, amelyben hatvanféle orvosi felszerelés 
és kutató-mentő eszközök egyaránt meg-
találhatóak voltak (lásd a mellékletet).

A HUNOR állománya az elmúlt évek 
munkájának, a jó felkészülésnek köszön-
hetően mindvégig fáradhatatlanul dolgo-
zott, szakembereink a mentési tevékeny-
ségükkel kivívták a  helyiek elismerését.

Összesen 167 magyar kutató-mentő 
szakember és  29 keresőkutya dolgozott 
éjt nappallá téve a  törökországi tragé-
dia romjai között, ahonnan összesen 35 
embert mentettek ki a magyar szakem-
berek. A  HUNOR mentőszervezet tagjai 
hat nap alatt 17 túlélőt emeltek ki a ro-
mok alól.

7. NEMZETKÖZILEG BEVETHETŐ ORVOSI EGYSÉGEK

A 2014/762/EU bizottsági végrehajtási ha-
tározat meghatározza a képességcélokat, 
a  minőségi és interoperabilitási követel-
ményeket, valamint az Európai Veszély-
helyzetreagálási Kapacitás (European 
Emergency Response Capacity – EERC) 
nyilvántartásba vételi és minősítési el-
járását, illetőleg a polgári védelmi modu-
lok általános követelményeit.

A sürgősségi segélyszolgálati cso-
portoknak és egyéb, egészségüggyel 
kapcsolatos intervenciós csoportoknak 
a  nyugat-afrikai ebolaválság idején ta-
pasztalt súlyos hiánya vezetett az Euró-
pai Orvosi Hadtest (European Medical 
Corps – EMC) létrehozására irányuló 
elképzeléshez, amely az  EERC azon 
részét jelenti, amely járványok kitörése-
kor és az egészségügyi következmények-
kel járó veszélyhelyzetek során mozgósít-
ható a  gyorsreagálású műveletekhez, 
akut egészségügyi veszélyhelyzetekben 

az uniós polgári védelmi mechanizmus 
keretében áll rendelkezésre. A cél az ál-
talános uniós kapacitás megerősítése, 
hogy az  Unió reagálni tudjon a  járvá-
nyok kitörésekor és az egészségügyi kö-
vetkezményekkel járó veszélyhelyzetek 
során, amelyek olyan méreteket ölthet-
nek, hogy meghaladják az  érintett or-
szágok reagálási képességeit az Európai 
Unión belül és kívül egyaránt.

A polgári védelmi modulokra vo-
natkozó követelményeknek figyelem-
be kell venniük az  elismert nemzet-
közi eljárásokat, ezek között például 
az  Egészségügyi Világszervezetnek 
a sür gősségi segélyszolgálati csopor-
tok osztályozására irá nyuló kezde-
ményezését, valamint a nem zetközi 
kutatási és mentési tanácsadó csoport 
( International Search and Rescue Ad-
visory Group, INSARAG) által kidol-
gozott speciális iránymutatásokat.
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7.1. Sürgősségi segélyszolgálat (EMT),  
1. típus (helyhez kötött): sürgősségi járóbeteg-ellátás

Feladata a sérülésekre és egyéb jelentős 
egészségügyi ellátási igényekre vonatko-
zó sürgősségi járóbeteg-alapellátás, ide-
értve a következő szolgáltatásokat:

–  a betegek rangsorolása, értékelés, el-
sősegély;

–  súlyos trauma és nem traumás sür-
gősségi helyzetek esetében stabilizá-
ció és továbbutalás;

–  meghatározott ellátás kisebb trau-
más és nem traumás sürgősségi 
helyzetek esetében.

Képesnek kell lennie napközben leg-
alább napi 100 járóbeteg-konzultációra.

A csoporttal és személyzettel kapcso-
latos követelmények:

–  a  vezetés összetétele: csoportvezető, 
csoportvezető-helyettes,  összekötő tiszt 
(kapcsolattartás a  fogadó/kiindu lási 
központtal, a  helyszíni műveleteket 

koordináló központtal vagy adott 
eset ben egyéb koordinációs mecha-
nizmus a  helyi válságkezelő hivatal-
lal), a  biztonságért felelős tisztviselő 
feladatait ellátó személyzet;

–  az egészségügyi komponens működé-
sének meg kell felelnie az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) mi ni mum kö-
vetelményeiben meghatározottaknak;

–  a  logisztika komponens összetétele: 
logisztikai csoportvezető és logiszti-
kai csoport az önellátási képességre 
vonatkozó követelményeknek meg-
felelően.

A csoportnak biztosítania kell az önel-
látási képességet a bevetés teljes időszaka 
alatt. A felajánlás elfogadását követő leg-
feljebb 24–48 órán belül mozgósítható-
nak kell lennie, és a működését fenn kell 
tudnia tartani legalább 14 napig.

7.2. Sürgősségi segélyszolgálat (EMT), 1. típus (mobil): sürgősségi járóbeteg-ellátás

A sérülésekre és egyéb jelentős egészség-
ügyi ellátási igényekre vonatkozó sür-
gősségi járóbeteg-alapellátás, ideértve a 
következő szolgáltatásokat:

–  a betegek rangsorolása, értékelés, el-
sősegély;

–  súlyos traumás és nem traumás sür-
gősségi helyzetek esetében stabili-
záció és szakrendelésre történő be-
utalás;

–  meghatározott ellátás kisebb trau-
más és nem traumás sürgősségi 
helyzetek esetében.

Képesnek kell lennie napközben leg-
alább napi 50 járóbeteg-konzultációra.

A csoporttal és személyzettel kapcso-
latos követelmények:

–  a  vezetés összetétele: csoportvezető, 
csoportvezető-helyettes, összekötő 
tiszt (kapcsolattartás a  fogadó/kiin-
dulási központtal, a  helyszíni műve-
leteket koordináló központtal vagy 
adott esetben egyéb koordinációs me-
chanizmus a helyi válságkezelő hiva-
tallal), a biztonságért felelős  tisztviselő 
feladatait ellátó személyzet;

–  az  egészségügyi komponens műkö-
désének meg kell felelnie az Egészség-
ügyi Világszervezet (World Health 
Organization – WHO) minimumkö-
vetelményeiben meghatározottaknak;

–  a  logisztika komponens összetétele: 
logisztikai csoportvezető és logiszti-
kai csoport az önellátási képességre 
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vonatkozó követelményeknek meg-
felelően.

A csoportnak biztosítania kell az önel-
látási képességet a bevetés teljes időszaka 

alatt. A felajánlás elfogadását követő leg-
feljebb 24–48 órán belül mozgósítható-
nak kell lennie, és a működését fenn kell 
tudnia tartani legalább 14 napig.

7.3. Sürgősségi segélyszolgálat (EMT), 2. típus: sürgősségi sebészeti fekvőbeteg-ellátás

Feladata a sürgősségi fekvőbeteg-ellátás, 
trauma és egyéb súlyos körülmények 
kö zepette végzendő általános és szü-
lészeti műtétek, ideértve a  következő 
szol gáltatásokat:

–  új és beutalt betegek felvétele/előszű-
rése, továbbutalás;

–  a  betegek sebészeti rangsorolása és 
értékelés;

–  újraélesztési és életben tartási szak-
műveletek;

–  definitív sebellátás és alapvető törés-
kezelés;

– életmentő sebészi beavatkozások;
–  sürgősségi általános és szülészeti 

műtétek;
–  fekvőbeteg-ellátás nem traumás sür-

gősségi helyzetekben;
–  alapvető érzéstelenítés, röntgen, ste-

rilizálás, laboratórium és vérátöm-
lesztés;

–  rehabilitációs szolgáltatások és a be-
tegek utógondozása.

Szakorvosi ellátást biztosító cso-
portoknak a  létesítményükön belüli 
munka céljából történő fogadására 
és integrálására irányuló képesség, 
amennyiben a  fenti szolgáltatások 
közül néhányat a  csoportok nem tud-
nak biztosítani.

Képesnek kell lennie éjjel-nappal 
(szük ség esetén hét napon át 24 órában) 
rendelkezésre állni, ideértve a  követ-
kezőket minimális elvárásként:

–  1 műtőhelyiség 1 műtővel; legalább 
20 férőhely (ágy) fekvőbetegek részére;

–  napi 7 súlyos vagy 15 kevésbé súlyos 
sebészeti eset kezelésére irányuló 
kapacitás.

A csoporttal és a  személyzettel kap-
csolatos követelmények:

–  a vezetés összetétele: csoportvezető, 
csoportvezető-helyettes, összekö-
tő tiszt (kapcsolattartás a  fogadó/
kiindulási központtal, a  helyszíni 
műveleteket koordináló központtal 
vagy adott esetben egyéb koordiná-
ciós mechanizmus a  helyi válság-
kezelő hivatallal), a  biztonságért 
felelős tisztviselő feladatait ellátó 
személyzet;

–  az egészségügyi komponens műkö-
désének meg kell felelnie az  Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) mi - 
nimumkövetelményeiben meghatá-
rozottaknak;

–  a logisztikai komponens összetétele: 
logisztikai csoportvezető és logiszti-
kai csoport az önellátási képességre 
vonatkozó követelményeknek meg-
felelően.

A csoportnak biztosítania kell az 
ön ellátási képességet a  bevetés teljes 
idő szaka alatt. A  felajánlás elfogadá-
sát követő legfeljebb 48–72 órán belül 
mozgósíthatónak kell lennie, és bizto-
sítania kell a  helyszínen való műkö-
dését 24–96 órán belül. Az  Európai 
Unión kívüli működését fenn kell 
tudnia tartani legalább három hétig, 
az Európai Unión belül pedig legalább 
14 napig.
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7.4. Sürgősségi segélyszolgálat (EMT), 3. típus: fekvőbeteg-ellátás (orvosi beutalóval)

Feladata a  komplex sebészeti fekvőbe-
teg-ellátás (orvosi beutalóval), ideértve 
az  intenzív betegellátási kapacitást és 
a következő szolgáltatásokat:

–  kapacitás a sürgősségi segélyszolgá-
lat 2. típusú szolgáltatásainak nyúj-
tására;

–  komplex rekonstrukciós sebkezelés 
és ortopéd ellátás;

–  megerősített röntgenvizsgálat, ste-
rilizálás, laboratóriumi munka és 
vérátömlesztés;

–  rehabilitációs szolgáltatások és a be-
tegek utógondozása;

–  magas szintű gyermekgyógyászati 
és felnőttérzéstelenítés;

–  intenzív osztályon lévő ágyak 24 
órás figyelemmel kísérése és szellőz-
tetési képesség;

–  a  sürgősségi segélyszolgálat 1. és 2. 
típusú és a  nemzeti egészségügyi 
rendszer szolgáltatásainak elfoga-
dása és beutalás.

Speciális szolgáltatások felvétele le-
hetséges, melyek a  következők lehet-
nek: égési sérülések ellátása; dialízis és 
a  crush-szindróma kezelése; maxillofa-
ciális sebészet; ortopéd plasztikai sebészet; 
intenzív rehabilitáció; az édesanyák orvosi 
ellátása; neonatális és gyermekgyógyászat; 
betegszállítás és életmentés.

Képesnek kell lennie éjjel-nappal 
(szükség esetén hét napon át 24 órában) 

nyújtania a  szolgáltatásokat, ideértve a 
következőket minimális elvárásként:

–  1 műtő legalább 2 műtőasztallal, 
a  műtő területén belül lévő két kü-
lönálló helyiségben, fekvőbetegek-
nek kijelölt legalább 40 db ággyal 
(műtőasztalonként 20 db) és az  in-
tenzív osztályon lévő 4–6 ággyal. 
A  megfelelő műtét utáni működési 
kapacitás biztosítása érdekében a to-
vábbi műtőasztalok további 20 ágyat 
igényelnek;

–  napi 15 súlyos vagy 30 kevésbé sú-
lyos sebészeti eset kezelésére irányu-
ló kapacitás.

A csoporttal és személyzettel kapcso-
latos követelmények:

–  a  vezetés összetétele: csoportvezető, 
csoportvezető-helyettes, összekötő 
tiszt (kapcsolattartás a  fogadó/kiin-
dulási központtal, a  helyszíni műve-
leteket koordináló központtal vagy 
adott esetben egyéb koordinációs me-
chanizmus a helyi válságkezelő hiva-
tallal), a biztonságért felelős tisztvise-
lő feladatait ellátó személyzet;

–  az egészségügyi komponens műkö-
désének meg kell felelnie az  Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) mi- 
 nimumkövetelményeiben meghatá-
rozottaknak;

–  a  logisztikai komponens összetétele: 
logisztikai csoportvezető és  logiszti-

10. ábra. EU-MODEX gyakorlat, Buka-
rest, 2018, mobil tábori kórház műtője 
(Forrás: https://10years.eu-modex.eu/
fileadmin//user_upload/artikel/Roma-
nia_2018_1_resize.jpg)
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kai csoport az  önellátási képességre 
vonatkozó követelményeknek meg-
felelően.

A csoportnak biztosítania kell az önel-
látási képességet a bevetés teljes időszaka 
alatt. A felajánlás elfogadását követő leg-

feljebb 48–72 órán belül mozgósíthatónak 
kell lennie és biztosítania kell a helyszínen 
való működését 5–7 napon belül. Az Eu-
rópai Unión kívüli működését fenn kell 
tudnia tartani legalább nyolc hétig, az Eu-
rópai Unión belül pedig legalább 14 napig.

1. táblázat. Európai uniós orvosi gyorsbeavatkozó egységek képessége és kapacitása. 
EMT = sürgősségi segélyszolgálat (a szerző szerkesztése az EU alapján)
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7.5. Minősítési eljárás

A közepes és nehéz körülményekre fel-
készült városi kutató- és mentőegységek 
akkor kapják meg a minősítést, ha túl-
jutottak a  nemzetközi kutatási és men-
tési tanácsadó csoport (INSARAG) kül-
ső osztályozásán. Az  EERC keretében 
nem kerül sor külön minősítési eljárásra 
a  városi kutató- és mentőegységek vo-
natkozásában.

A sürgősségi segélyszolgálat (1., 
2., 3. típus és speciális ellátás) akkor 
te kinthető minősítettnek, ha túlju-
tott az  Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) ellenőrzési eljárásán. A  sür-
gősségi segélyszolgálat EERC-n belü-
li nyilvántartásba vételi és minősítési 
eljárása kiegészíti a  WHO ellenőrzési 
eljárását.

ÖSSZEGZÉS

A HUNOR mentőszervezet tagjai 2023. 
február 6. és 12. között Antakyában a nap 
24 órájában, megfeszített munkával 17 
túlélőt, köztük 3 gyermeket mentettek ki 
az összedőlt épületek romjai alól.

Az egészségügyi alegységek hatéko-
nyan tudnak integrálódni egy hierar-
chikus szervezetű USAR mentőcsapat 
munkájába. Önállóan az EMT 1–3. ké-
pesség alapján képesek tevékenykedni.
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A HUNOR mentőszervezet – ezen re-
leváns nemzetközi tapasztalatok birto-
kában – felkészült a 2024. évi harmadik 
ENSZ INSARAG nehéz USAR minősí-
tésre.

A HUNOR állománya az elmúlt évek 
munkájának, a jó felkészülésnek köszön-
hetően mindvégig fáradhatatlanul dolgo-
zott, a szakembereink mentési tevékeny-
ségükkel kivívták a  helyiek elismerését.
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COOPERATIVE ACTIVITY OF INTERNATIONAL EARTHQUAKE SEARCH AND 
RESCUE TEAMS AND MEDICAL SUBUNITS

Author  Fire brigade colonel Péter Jackovics PhD

 Keywords   health care, international assistance, disaster, INSARAG

 Abstract    Le activities of international disaster relief, including the earthquake 
search and rescue teams, as well as the various medical teams that support it and 
are part of humanitarian aid, have recently been significantly appreciated. Le study 
describes the capability of the Hungarian rescue units sent to manage the consequen-
ces of the earthquake in Haiti and Türkiye, deriving professional lessons.


