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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont!
NATO Tamogaté és Beszerzési Ugynokség (NSPA)?

Konszenzuskeresés a katasztréfak tudomanyos kutatasanak
egységesitésében az Utstein iranyelvek alapjan

Dr. Kopcsoé Istvan orvos dandartabornok! PhD,
Dr. Balazs Rébert?
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iranyelvek, Sendai Framework, kvalitativ és kvantitativ analizis, indikdtor rendszer

A Kkatasztréfak el6fordulasanak gyakorisaga vilagszerte folya-
matosan novekszik, azok pusztitéo hatasa egyre tobb embert
érint, halalt, szenvedést és jelentos gazdasagi karokat okozva.
Ezzel egyiitt a katasztrofak regisztralasa és 0sszegyijtott adata-
inak mindsége is javult az utobbi években.

Az ENSZ ,Hivatal a Katasztrofa Kockazat Csokkentésé-
re (UNISDR)” adatai szerint 2005 és 2014 kozott tobb mint
1,7 milliard embert érintett valamilyen katasztrofa, ebbol
700 000 ember meghalt a katasztrofa kovetkezményeitol és a
becsiilt anyagi kar elérte az 1400 milliard USD-t. A rendelke-
zésre allo - nem standardizalt - adatok alapjan elmondhato,
hogy a katasztrofak egyre tobb ember életét keseritik meg és a
gazdasagi karok dramai mértékben emelkednek.

Bizonyos tipusu katasztrofak meghatarozott koriilmények ko-
zott jelentOs biztonsagi kockazatot is jelenthetnek egy-egy or-
szag, régio vagy akar egy egész foldrész szamara is. Gondolha-
tunk itt els6sorban az ember altal okozott katasztrofakra tugy,
mint haboruk, haborus konfliktusok, vagy a nuklearis-vegyi-
bioldgiai fegyverhez vagy ahhoz kothet6 eseményekre. Vélemé-
nyiink szerint kiilonos figyelmet igényel a tradicionalis klasszifi-
kaciokban még érthet6 médon nem szerepld tomeges (nagyrészt
illegalis) migracid, mint potencialis katasztrofa kategoria (1. db-
ra), amely elégtelen menedzselés esetén akar az érintett orszag
(térség) alapveté tarsadalmi funkcidinak jelentds részét is ne-
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gativan befolyasolhatja, ami tovabbi kedvezétlen folyamatokat
gerjeszthet.

Ertekezésiink a katasztréfaknak az egészségiigyi rendszerekre
és az egészségiigyi ellatasra gyakorolt hatasaival foglalkozik,
a kérdéskort - egy, a medicina igen csak 0j tudomanyaga - a
katasztréfa-orvostan szemszogébol vizsgalva. A tapasztalatok
szerint az alapveté tarsadalmi funkciok koziil az egészségiigyi
rendszer az, ami szinte kivétel nélkiil érintve van minden ka-
tasztrofaban. Ez az érintettség lehet direkt, tehat az egészség-
iigyi infrastruktira kozvetlen karosodasa, vagy indirekt ami-
kor az érintett populacié megszokott szinvonalu egészségiigyi
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ellatasa szenved csorbat.

A katasztrofak kutatasanak
modszertani kerete

Napjainkban az egyik legfontosabb vi-
lagméret program a katasztréfa-meg-
elézés és karcsokkentés tekintetében az
ENSZ Kozgytlése éltal 2015-ben jova-
hagyott Sendai ,,Keretegyezmény, a Ka-
tasztrofa Kockazat Csokkentésére 2015-
2030 Ez az egyezmény szamtalan fontos
célt tlizott ki a kovetkezd 15 évre. Ezen
célok a katasztrofak dltal okozott halalo-
zast, gazdasagi karokat, a kritikus infra-
struktara érintettségét szeretnék nagy-
mértékben csokkenteni. Tovabbi cél,
hogy a leginkabb veszélyeztetett allamok
a lehetd legjobb jobb katasztrofa megels-
zési stratégidkat dolgozzanak ki, novel-
jék a nemzetkozi kooperaciot a hasonld
kockazatokkal rendelkezd orszagokkal
és végiil dolgozzanak ki korai veszélyre
figyelmeztetd rendszereket és biztositsa-
nak az ehhez val6 széleskor( hozzaférést.

A Sendai Keretegyezmény a fenti-
eken kiviil prioritdsokat is megjelol a
résztvevo allamok részére. Legfontosabb,
hogy minden allam megértse a kockaza-
toknak valo kitettségét, a sériilékenysége
fokat, a lakossagot és a javakat fenyege-
t0 veszélyeket. Prioritasként kell kezel-

ni a katasztréfa kockazat megeldzésével
és kezelésével megbizott allami szervek
megerdsitését, valamint névelni kell a
katasztrofa kockazat kitettséggel szem-
beni ellenalloképességet, a katasztrofara
vald felkésziiltséget és az arra adott va-
laszt. A katasztrofa lezajlasa és felszamo-
lasa utan fontos, hogy az infrastruktura,
lehetéleg az eredetinél erGsebb és ellen-
allobb moédon keriiljon helyreallitasra.

A katasztréfa kutatds modszerta-
ni kereteinek konszenzus alapjan tor-
téné meghatarozasa sziikséges és elen-
gedhetetlenen ahhoz, hogy a tudomany
modszereivel vizsgalhassuk. A ka-
tasztrofakkal kapcsolatos beszamolok,
esetleirasok  legtobbszor  kiilonbozd
szemsz0gbdl, a fogalmakat keverve, fel-
cserelve szamolnak be az eseményrdl. A
katasztrofat és annak hatdsara kialakult
allapotot, a karfelszamolas soran tor-
tént eseményeket nem tagolva, fazisok-
ra bontva taglaljak, ezért a beszamoldk
Osszehasonlithatésaiga nem egyszerd
vagy éppen lehetetlen.

A cikkben leirt mddszertani keret
tisztazza a fogalmakat (veszély, kockazat,
sériilékenység, tarsadalomi felkésziiltség
az adott veszélyre stb.) és megoldast nyujt
a hossz- és keresztmetszeti elemzésre az
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1. Természeti katasztrofak
1.1. Szeizmikus
1.1.1. Foldrengés
1.1.2. Vulkan kitorés
1.1.3. Cunami/szokdar
1.1.4. K6zetlemezek utkozése
1.2. Meteoroldgiai/Klimatikus
1.2.1. Szélviharok
1.2.1.1. Orkén
1.2.1.2. Vihar
1.2.1.3. Trépusi ciklon, hurrikén,
tajfun
1.2.1.4. Tornado
1.2.2. Csapadék
1.2.2.1. Es6
1.2.2.2. H6
1.2.2.3. Jégeso
1.2.3. Villamlas - ttz
1.2.4. Extrém hémérséklet
1.2.4.1. Kanikula
1.2.4.2. Hideg/fagy
1.2.5. Talajer6zi6
1.2.6. Szdrazsag
1.2.7. Elsivatagosodds
1.2.8. Arviz
1.2.9. Lavina

2. Kevert, természeti és ember okozta
katasztrofak
2.1. Szdrazsag
2.2. Elsivatagosodas
2.3. Arviz
2.4. Talajerdzié

KATASZTROFAK FELOSZTASA

2.5. Foldcsuszamlés/sarlavina
2.6. Tliz/Erd6tiz
2.7. Egészségligyi katasztrofak
2.7.1. Jarvanyok
2.7.2. Genetikai szelekcid katasztrofak
miatt (Toba vulkan)
2.7.3. Egyéb

3. Ember okozta katasztrofak
3.1. Technoldgiai
3.1.1. Szennyezd anyagok
3.1.1.1. Kémiai
3.1.1.2. Bioldgiai
3.1.1.3. Nukledris/sugarz6
3.1.2. Kozlekedési
3.1.3. Epiiletek hibai
3.1.4. Robbands
3.1.5. Tz
3.1.6. Kornyezet egyéb karositasa
3.2. Konfliktusok
3.2.1. Fegyveres konfliktusok
3.2.1.1. Konvenciondlis hdboru
(hadseregek kozott)
3.2.1.2. Polgarhéboru
3.2.1.3. Komplex humanitarius
katasztréfak
3.2.1.4. Terrorizmus
3.2.1.5. Tomeges migracio
3.2.1.6. Egyéb
3.2.2. Nem fegyveres konfliktusok
3.2.2.1. Gazdasagi szankcidk
3.2.2.2. Embargo

1. abra. Katasztrofdat okozoé veszélyek osztilyozdsa
(Knut Ole Sundnes: Health Disaster Management: Guidelines for Evaluation and Research 2003 - nyomdn
mddositva)

adott veszély miatt kialakult katasztrofa
lefolyasa és felszamolasi folyamata tekin-
tetében. Ez az egységes szemléletli meg-
kozelités a fogalmakat illetéen elenged-
hetetlen a kutatds standardizélasanak
kialakitasahoz, amely alapvet6 eleme a
kiillonb6z6 kutatasi eredmények ossze-
vethetGségének.

A katasztrofak fazisai

1. Hosszmetszeti (longitudindlis)

A hosszmetszeti keret kronoldgiai sor-
rendben osztja fazisokra a katasztrofa
lefolyasat. Az egyes fazisok definicio-
jat a tulajdonsaguk, és nem idéegységek
alapjan kertilnek meghatarozasra, ezért a
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2. abra. Katasztrdfa hosszirdny (longitudindlis) metszete. A fdzisok idérendje
megszabott, hosszuk pedig valtozo, dtfedhetik egymdst, illetve egyszerre torténhetnek.
A kdr és a sériilt tarsadalmi funkciok csak a helyredllitds végén lesznek felszamolva.
(Forrds: Scandinavian Journal of Public Health, 2014, 42: 27.)

tazisok rugalmasan tudjak kovetni és ér-
telmezni a kiillonbozd katasztréfak eltérd
id¢6 intervallumait.

Ezek a fazisok a hosszmetszeti keretben:

A) az eseményt kozvetlenill megeldz6
iddszak,

B) az esemény, amelynek hatasara a ka-
tasztrofa bekovetkezik,

C) az okozott kar,

D) valtozas egyes alapvet6 tarsadalmi
funkciokban,

E) intézkedések/segitségnyuijtas,

F) helyreallitas.

A hosszmetszeti keret (2. dbra) alkal-
mazhaté minden katasztréfa esetében,
az egyes fazisok idGtartamai az adott
katasztrofa lezajlasa alapjan eltéré hosz-
szusaguak lesznek. Példaul egy szarazsag
esetén az esemény fazis akar tobb ho-
napig is tarthat és azt kovetGen jelent-
keznek a karok, mig egy folyd szintjé-
nek emelkedése viszonylag hamar okoz
arvizet, de még mindig napok vannak
a felkésziilésre. Egy szokdar (cunami)
nagyon gyorsan, percek alatt atvalt az
esemény fazisbdl a kar okozas fazisaba,

amennyiben lakott teriiletet ér el az ar-
hullam.

2. Keresztmetszeti (transzszekciondlis)

A keresztmetszeti keret ,a katasztrofa ku-
tatasban az egy adott idépillanatban zaj-
16 eseményeket, valtozasokat vizsgalja az
alapvet6 tarsadalmi funkcidokban beko-
vetkezett allapotvaltozas titkkrében.

Alapvetd tarsadalmi funkciok (ATF):
1.orvosi ellatas/egészségiigyi ellatas,
2.kozegészségligy,
3.ivéviz és szennyviz szolgaltatas,
4. ¢élelmiszerellatas és kozétkeztetés,
5.energiaszolgéltatas,
6.logisztika és szallitas,
7.kozbiztonsag,
8.kozoktatds,
9.tarsadalmi rendszerek,

10.lakhatas és ruhazkodas,

11. hirkozlés/kommunikacio,

12.gazdasag,

13.kozosségi terek és infrastruktara.

A hossz- és keresztmetszeti keretek be-
vezetése lehetGséget ad, a katasztrofak
kutatdsi mddszereinek és szemléletének
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egységesitésére, ami a kutatasi anyago-
kat 6sszehasonlithatéva teszi (3. dbra).
A modszer tehat nemcsak egy adott ka-
tasztrofa értékelése esetén miikodik, ha-
nem olyankor is, amikor azonos jellegti
katasztrofak (pl. foldrengés), illetve kii-
16nb6z6 tipust események (foldrengés
és hurrikdn) okozta kirok 6sszehasonli-
tasat kell elvégezniink.

Az ATF-k tekintetében az értékelés
elvégzéséhez sziikség van un. indikato-
rok alkalmazasara, amelyek részben ren-
delkezésre 4llnak, mas résziik az Utstein
Munkacsoport (UKEM) dltal keriilt ki-
dolgozasra és a kozeljovoben kertil pub-
likalasra. Bizonyos ATF-k tovébbi rész-
funkciokkal is rendelkeznek, amelyek
szintén tovabb bonthaték kiillonbozd ele-
mekre, illetve részelemekre.

Ezen tilmenéen megemlitendd, hogy
egyes nem-kormanyzati szervezetek és
nemzetkozi segélyszervezetek (Orvosok
Hatarok Nélkal, Voros Kereszt, stb.) él-

tal menedzselt Sphere Project rendelke-
zik néhany olyan indikatorral, amelyeket
a katasztrofa elharitas soran mar mérnek
és hasznalnak. Ezen valtozok alkalmaza-
sa mar most is nagyban megkonnyiti a
humanitarius muveletek soran haszna-
landé minimum sztenderdek kidolgoza-
sat és alkalmazdsat. Munkacsoportunk
vonatkozdsaban pedig lehet6vé teszik az
ATF-k mérhet6ségét és kiértékelhet6sé-
gét a katasztrofak minden fazisaban.

Operativ (miiveleti) megfontolasok

A tudomanyos kutatasi modszerek egyik
fajtdja az ugynevezett intervenciés mod-
szer, amikor valamilyen beavatkozas ha-
tasait vizsgaljak a megfigyelt rendszeren.
A masodik tipust az epidemiologiai ku-
tatasok képviselik, amikor non-inter-
venciés modszer keriil alkalmazasra és
a kutatds nem avatkozik be magaba a
rendszerbe, azt csak megfigyeli és leirja.
A katasztrofa-egészségiligyben az opera-

1-13-ig az alapveto tarsadalmi funkciok (ATF) mikodése
egy idopillanatban (keresztmetszeti)

A 8

4

—

— Katasztrofa fazisai (A-E) (hosszmetszeti
Katasztrofa 10 (BB ( 1 z) Katasztrofa
kezdete B B vége

>

3. abra. A katasztréfik lefolydsdanak hossz- és keresztmetszete
(Forrds: Scandinavian Journal of Public Health, 2014, 42: 19.)
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tiv végrehajtas soran mindkét maddszer
hasznélatos és minkét mddszer az adat-
gytjtéssel kezdodik.

A megfelelden kivalasztott és kon-
szenzuson alapuld adatsorral az alap tar-
sadalmi funkciék (ATF) keresztmetsze-
ti értékelését elvégezve egy pillanatképet
kapunk a katasztrofa menetének folya-
matar6l. Az operativ keret segitséget
nyujt nemcsak a vizsgalt ATF valtozok
értékeinek rogzitésében, hanem a kapott
informacié felhasznalasaval a kataszt-
rofa-segitségnyujtas ,testre is szabhatd”
A megfelel6 gondossaggal gytjtott ada-
tok és a helyi rendszert ismer6 vezet6k-
kel, illetve dontéshozokkal torténé meg-
beszélések alapvetd segitséggel birnak a
kritikus beavatkozasok megtervezésé-
hez. A folyamat tovabbi elemei az érté-
keld elemzést [1] kovetden a sziikségle-
tek felmérése [2], a stratégia elkészitése
[3], a beavatkozas tipusdnak kivalaszta-
sa [4], a végrehajtasi/operativ terv elké-
szitése [5], a kivalasztott beavatkozasok
végrehajtasa [6] és végiil a hatdsok elem-
zése és értékelése [7]. Az operativ keret
biztositja a katasztrofa kutatds evidencia
alapu tudomanyos megkozelitését és le-
het6vé teszi a katasztrofak standardizalt
vizsgalatat és 0sszehasonlithatdsagat.

Magyarorszagi bevezethetdség -
az Utstein moddszer hazai
alkalmazasa

Ami a katasztrofak és a katasztrofa me-
dicinaval kapcsolatosan a fentiekben
mar megemlitésre keriilt - a kiilonb6z6
iskolak, szervezetek és orszagok kozot-
ti egységes szemlélet és mddszertan hi-
anya, ideértve a definicidk, a strukturalt
és objektiv adatgytjtést, az alkalmazott
indikdtorokat, az elemzési és értékelési
metodikat, illetve a kutatasi és fejlesztési
iranyokat — véleménytink szerint az nagy-

részt a magyarorszagi viszonyokra nézve
is helytallé. Ugyanakkor az is elmondha-
t6, hogy bizonyos szervezeti elemek mar
jelenleg is adottak a katasztrofa-orvostan
tudomdnyanak muvelésére és oktatdsara,
elsésorban az egyes egyetemeken, illetve
tudomadnyos tarsasagokban.

A katasztrofa-orvostannal kapcsolat-
ban egy uj, feljovében 1évé tudomany-
agrol beszéliink, aminek mindenki érzi a
fontossagat, viszont nincsenek még lefek-
tetve annak széleskor(i, nemzetkozi kon-
szenzussal elfogadott tudomanyos sarok-
kovei és mddszertana, ezek kidolgozasa
jelenleg folyik. A szereplok sokszintisége
és szamos esetben gyokeresen eltérd érde-
kei miatt ez a feladat nem tlinik egysze-
rinek és semmiképpen sem gyorsan ki-
vitelezhetdnek. Véleményiink szerint az
Utstein modszer kivadldan alkalmas arra,
hogy — megfeleléen adaptdlva - megad-
ja a hazai katasztréfa medicina kutatas el-
méleti kiindulasi alapjait és irdnyat, ami
elengedhetetlen feltétele a hazai szak-
mai konszenzus megteremtésének és az
egylttmikodési lehetdségek kidolgoza-
sanak a megkezdésére. A kutatdsi ambi-
ci6 nagysagat tekintve ugy véljiik, hogy
ez a konszenzusos megkozelités elegen-
d6 munkat és feladatot tud adni minden
magyarorszagi katasztréfavédelmi és, ka-
tasztrofa-egészségiigyi kutatassal foglal-
koz6 szervezetnek és miihelynek.

Magyarorszagnak a Sendai Keret-
egyezményben megfogalmazott célok
és prioritasok elérésében segitségére le-
hetnek az Utstein modszertanon alapu-
16 kutatok éltal feltart és megerdsitett
modszertanok és eredmények, melyeket
kozvetleniil felhaszndlva a kormanyzat
demonstralhatja elkotelezettségét az or-
szag katasztrofakkal szembeni ellendlld
képességének novelésére.

Az Utstein mddszer itthoni beveze-
tése elképzelésiink szerint tobb 1épcsé-
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ben torténne. Elsé 1épésként az itthoni
kulcsszerepl6k megismernék a modszer
lényegét és kidolgozasra keriilne a pon-
tos menetrend és szerepmegosztas. Ezt
kovetéen - vagy inkabb ezzel parhu-
zamosan — a résztvevok kifejlesztenék
a modszer oktatdsanak tematikajat, a
honvédegészségiligyben széleskorien al-
kalmazott instruktor képzés (Train the
Trainer) elvét alkalmazva.

Az elsdleges tapasztalatokat felhasz-
nalva a késébbiek soran a képzés akkre-
ditalasra keriilne mind hazai, mind pe-
dig nemzetkozi vonalon és része lehetne
a hazai egyetemi gradualis és posztgra-
dualis képzésnek.

Fentieken tul, megfeleléen adaptal-
va és akkreditdlva, a mddszer oktatdsa
beépiilhetne a honvéd-, katasztrofa és
rendvédelem orvostani szakorvos képzés
kurrikulumaba, ilyen médon - remé-
nyeink szerint — hozzdjarulva a teriilet
kronikus szakember hianyanak enyhité-
séhez.

Hosszabb tavon — megfelel6 szakem-
bergarda megléte esetén és az Utstein
csoport tagjaként szakembereink sza-
mara biztositva lenne a nemzetkozi ko-
ordinacios és egyiittmiikodési lehetd-
ség, a magyar katasztréfa-orvostan rovid
id6n beliil becsatlakozhatna a nemzetko-
zi kutatas és egyiittmtikodés fésodraba.
A szerz6k eddigi nemzetkozi tapaszta-
lata alapjan még az sem kizarhato, hogy
megfelel6 ambicié és akarat, valamint
a sziikséges feltételrendszer biztositdsa
esetén idével hazank akar regionalis ve-
zet6 szerep betoltésére is képes lehet.

A szerz6k a katasztréfa medicina
Utstein modszer szerinti tovabbi részle-
tes és atfogd megtargyalasat fenntartjak
a késébb megjelenésre szant publikacio-
ik részére. Az UKEM eredményeit kiza-
rélag a Munkacsoportban dolgozé szer-
z0k jogosultak kozzétenni.

(3]
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Finding consensus on the scientific
approach of standardized disaster
research based on the Utstein
Guidelines

A goal of disaster medicine is the conduct
of studies to enable evidence-based learn-
ing that will translate into prevention or
reduction of the adverse effects of a dis-
aster on human health and the health sys-
tem infrastructure.

Due to the complexity of the subject
and the different opinions of the nations

and NGOs on the management proce-
dures of the disasters, there is no consen-
sus on priorities or best practice metho-
dology for disaster evaluation and for
conducting of studies.

To offer a possible consensus on the
standardization of disaster research the
Utstein Task Force of Disaster Medicine
was established; an international panel
of public health experts and disaster
medicine practitioners. The Task Force
— which the authors are members of -,
identifies the priorities and proposes
solutions concerning the design and
conduct of such studies.

The authors aim to introduce the Ut-
stein Guidelines to the Hungarian re-
search of health disaster management
and relief planning and to commence
the education and training on the sub-
ject in order to find the common under-
standing between the different players.

Keywords: disaster, security, disaster
medicine, best practice, Utstein guide-
lines, Sendai Framework, qualitative
and quantitative analysis, indicators
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