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BEVEZETES

»Egyetlen ember akinek hite van
kilencvenkilenccel felér azok koziil
akiknek csak érdekei”

(ismeretlen amerikai tadbornok)

A hideghéborus fenyegetettség megsziinésével uj veszélyformak kertiltek felszinre. A globalis
méretll katonai konfrontacio veszélye elhalvanyult, viszont ezzel egyidejiileg 11, aszimmetrikus
jellegti veszélyhelyzetek ¢és forrasok alakultak ki, ugymint a térségiinkben is jelentkezd
nemzetiségi, etnikai és vallasi fesziiltségek, a gazdasdgi valsdg, a klimavaltozas és egyik
lehetséges kovetkezményeként a tdmeges migracid, a szervezett nemzetkozi bilindzés ¢és

s

ellendrizhetetlen terjedésének lehetdsége.

Mindezek kovetkeztében eldtérbe keriiltek a nem héaborus jellegli kihivasok. A totélis hdboruk
megvivasa helyett a politika a valsagmegel6zést és valsagkezelést, a kiilonbdzo, tin. nem 5.

cikk szerinti, vagy valsagreagald muiveletekben valo részvételt varja el a katonaitol.

A fenyegetettség megvaltozott jellege, a hader6 ennek megfeleld 4atalakitasa, az
egészségiiggyel szembeni fokozodd tarsadalmi elvardasok és érdeklddés, valamint az
egészségligyl tdmogatasi elvek és technikak jelentOs fejlodése kovetkeztében az egészségiigyi
tdmogatas oriasi valtozdsokon ment keresztiil, és napjainkra a miiveletek egyik legfontosabb
biztonsagi tényezdjéveé valt. Elérkezett az a pillanat, amikor az egészségiigynek tul kell 1épnie
az eddigi szigortian vett tdmogatd szerepkorén és egy atfogd megkozelitésbol kiindulva,
kozvetlen eredmények elérésén keresztiil is hozza kell jarulnia az adott  mivelet sikeres

végkimeneteléhez.

Akkor, amikor a jovOben a katonasag feladatkore varhatoan nem csak katasztrofa elhdritasra
fog korlatozodni, hanem egyre nagyobb szerepe lesz egyes konfliktusos régiok stabilizadlasaban
is, akkor az egészségligy jelentdsen hozza tud jarulni a miivelet célkitlizéseinek eléréséhez a
biztonsagi szektor rekonstrukcidjahoz torténd hozzajarulds, a humanitarius jellegll
segitségnyujtas és/vagy a helyi polgari egészségiigyi ellatas helyredllitasa vagy fejlesztése

révén. Ezek az elemek is tlikrozik és indokoljak a kozeljovo egyik legnagyobb valtoztatasa



iranti igényt a NATO egészségiigyi politikajat és iranyelveit illetden: kiilon doktrinat kell

szentelni a civil-katonai egyiittmiikodés egészségiligyi vonatkozasainak.

NATO csatlakozasunkkal egy 11j, mindségi, ezzel egylitt nagy erdfeszitéseket igényld fejezet
kezdddott a Magyar Honvédség egészségligyi szolgalatanak életében is. Elég ha utalok a
csatlakozasunkat kevesebb mint egy honappal kovetd -és ilyetén a Magyar Honvédség elsé
NATO miiveletének tekintendé albaniai humanitarius (AFOR, Albanian Forces) missziora,
melynek soran villamgyorsan alkalmazkodnunk kellett a NATO egészségiigyi miiveleti
elveihez és gyakorlatahoz. Ez volt a hoskor, mikor is menet kézben és dltalaban sajat
hibainkbol tanultunk, mindenféle elozetes felkészités és egyeztetés nélkiil. A kozel féléves
misszid végére kezdtiik megérteni hogy mi is az a Standardization Agreement vagy a Force
Protection, de a NATO egészségiigyi iranyelveir6l ¢s doktrinarél csak a NATO koszovoi
miuveletének (KFOR) Egészségiigyi torzsében hallottam ¢s alkalmaztam eldszor. Ekkor mertilt
fel a gondolat, hogy ezzel a szervezet és az egyén szintjén is fajdalmasan hosszi, olykor kinos
meglepetésekkel teli tanuldsi és érési folyamattal kezdeni kellene valamit. A veronai —
idokdzben megsziintetett- Déli Osszhader6nemi Parancsnoksig egészségiigyi fonokeként
eltoltott két évem legnagyobb hozadéka a NATO egészségligyi tervezési elvek megismerése
mellett a miiveleti tapasztalatok (Lessons Learned) fontossdganak felismerése volt. A briisszeli
Foparancsnoksag Nemzetkozi Katonai Torzsének Egészségiigyi osztalyanak vezetdjeként mar
nemcsak belelathattam, de aktiv alakitoja is lehettem a NATO egészségiigyi politikdjanak,
valamint részese lehettem a NATO egészségiigyi rendszere Kkorszerisitésének és
atszervezésének is. Itt valt szdmomra evidensé, hogy a jovd egyértelmiien a tobbnemzeti
megoldasokrol fog szolni, aminek alapfeltétele az interoperdbilitds, az egyiitt miikédeés
képességének  tokéletesitése. Ismervén a  Kivalosagi Kozpontoknak a  NATO
egy Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont - mint az egészségiigyi interoperabilitds egyik 6
letéteményese — létrehozésa iranti igény, amelynek szervezete mintegy két éves eldkészitd
munka eredményeként és a magyar katona-egészségiigy elismertségének jeleként Budapesten

keriilhetett megalapitasra.

A téma aktualitasa

A fentiekben felsorolt gydkeres valtozasok kovetkeztében, figyelembe véve az egészségiligyi
tamogatassal szembeni megndvekedett mindségi és tarsadalmi elvarasokat, a fokozott miiveleti

tempot, elemezéseim sordn arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a jelenlegi rendszerek mar
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nem felelnek meg teljeskoriien a veliik szemben tamasztott kovetelményeknek, sok tekintetben
eljart felettik az 1dd, ezért sziikség van azok  miiveleti tapasztalatokon alapuld

racionalizalasara.

Masrészt sajat és kozeli munkatarsaim NATO beosztdsai révén is ralatadssal birva a NATO
egészségiigyl rendszerének hianyossagaira, meg vagyok gy6zddve arrdl, hogy sziikség van
egy olyan katona-egészségiigyi szervezetre, amely az egészségiigyi tamogatas terén sziikséges
valtozasokat nem egyszeriien csak kovetni és adaptalni képes, hanem proaktiv ,,iizemmodban”
miukodve, tehat a valtozadsoknak elébe menve, s6t annak irdnyait és mikéntjét befolydsolva és

meghatarozva képes - mintegy egészségiigyi transzformécios motorként - miikddni.

Az igény altal teremtett lehetdséggel élve allapitottam meg kutatomunkam céljait, hataroztam
meg a modszereket, hajtottam végre a kijelolt gyakorlati 1épéseket, majd vontam le a

kovetkeztetéseket.

Ertekezésem elé a kovetkezo tudomanyos célokat tiiztem ki:

1. Elemezni az egészségiigyi tamogatasnak az 0j tipusi miiveleti elvarasokbol adodo
alapvetd tényezOit és lehetdségeit, meghatirozva annak lehetséges kihivasait és f0
irdnyvonalat.

2. Fentiek alapjan elemezni és meghatarozni az egészségligyi tdmogatas terén meglévo un.
képességréseket és az ebbdl adodo fejlesztési iranyokat.

3. Kidolgozni egy olyan egészségligyi szervezetet koncepcionalis és szervezeti keretét,
valamint gyakorlati megalakitdsanak metodikdjat, mely hazai és szovetségi keretek
kozott is hatékonyan tudja segiteni az egészségiigyi tdmogatas elméleti és gyakorlati
transzformaciojat €s a képességrések csokkentésén keresztiil hozzajarul a miveletek

hatékonysaganak noveléséhez.

Kutatasi céljaim eléréséhez a kovetkezéo modszereket hasznaltam:

o Torténelmi attekintés konyvtari kutatd munkaval, valamint a rendszervaltds ota eltelt
idészak eseményeinek, szabalyzéinak, intézkedéseinek és szervezési valtozasainak
retrospektiv modszerrel torténd vizsgalata;

e Az AFOR-ban, a KFOR 3-4 -ben és kiilonb6z6 NATO beosztdsaimban szerzett sajat
tapasztalataim feldolgozasa €s a nemzetkozi 6sszehasonlitasok elvégzése;

e A vonatkoz6 hazai el6irdsok, valamint a NATO iranyelvek, doktrinak eljarasi rendek és

szabvanyok identifikalasa ¢€s a talalt helyzettel torténd szembesitése;
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e Szakmai tapasztalatcsere a NATO tagéallamok haderdi egészségiigyi szolgélatainal,

e A Magyar Honvédség és a NATO egészségligyi timogatasi rendszerének vizsgalata a vég-
rehajtott és a késdbbiekben végrehajtasra tervezett hazai és nemzetkozi gyakorlatok
tapasztalatainak felhasznaldséaval;

e A témahoz kapcsolodo szakirodalom tanulméanyozésa ¢és feldolgozéasa: cikkek,
tanulmanyok, dolgozatok, szakkdnyvek, szabalyzatok, NATO ajanlasok, a hadtudomany és
a logisztikai tdmogatas altalanos elmélete, valamint a csapatok egészségiigyi tamogatdsa
témakoreiben;

e A kutatasi teriiletemmel kapcsolatos szakmai elképzeléseimet, kutatasi részeredményeimet
publikaciok, tanulmanyok formajaban, palyazatok, tudomanyos-szakmai konferencidk
keretében, széles katonai €s polgari szakmai kdzeg eldtt ismertettem, annak megvitatasat

biztositottam.

Az értekezés zarasaként javaslatokat tettem a fejlesztés tovabbi irdnyvonalaira és ajanlasokat

fogalmaztam meg az értekezés felhasznalhatosagarol.

Kutatasaimat nem fejeztem be, eddigi munkamat a folyamatosan jelentkezo uj elvardsok és
kihivasok elemzésével, valamint a feldolgozott miiveleti tapasztalatokbol eredo feladatok

ertelmezésével és gyakorlati megvaldsitasanak eldsegitésével kivanom tovabb folytatni.

Elemzésemet a kutatasi célokban megfogalmazott felosztas szerint végeztem. A vonatkozo
hazai és kiilfoldi szakanyagok attekintése utan analizaltam a NATO és a Magyar Honvédség
egészseégligyl tamogatasi rendszerének jelenlegi helyzetét. Elemeztem és felvazoltam 1j tipusu
miiveleti elvardsok tdmasztotta kovetelményrendszert, az ebbdl adodo képességbdvités
lehetséges iranyvonalait, valamint kidolgoztam az egészségiigyi transzformacié nemzetkozi és
a hazai vonatkozasait egyarant eldsegito szervezet koncepcidjat és szervezeti alapjait, valamint

felallitasanak és akkreditacidjanak feltételrendszerét és menetrendjét.

Fentieknek megfelelden az értekezést ot f6 fejezetre tagoltam

Az elsd fejezetben torténelmi attekintést adok azokrol a tényezokrél amelyek kozrejatszottak
az egészségligyl tAmogatassal szembeni megvaltozott elvarasokhoz és 1 tipusu kihivasokhoz.
Osszefoglalom a rendszervaltozs ota eltelt idészak béketdmogatdo missziok egészségiigyi
tamogatasanak tapasztalatait, kiilonds tekintettel egyrészt a Magyar Honvédség egészségligyi
szolgalatanak atalakitdsara, masrészt a NATO egészségiigyi politikajanak, doktrindjanak és

eljarasi rendjének valtozasaira és az egészségiigy elott allo fobb feladatokra.



A masodik fejezetben bemutatom a NATO egészségligyi szervezetének jelenlegi, a
kozelmultban tortént atszervezését kovetd szervezeti egységeit, elemezve az atszervezés
szakmai hatterét és az egyes elemek feladatrendszerét, meghatarozva a meglévo

képességréseket és az ebbdl adodo fejlesztési iranyokat.

A harmadik fejezetben a nemzetkozi €s hazai tapasztalataim alapjan teszem meg javaslatomat
egy olyan egészségiigyi szervezetet kialakitasara, megadva annak koncepcionalis €s szervezeti

alapjat, mely hatékonyan képes elOsegiteni az egészségiligyi tdmogatds korunk elvarasahoz

crer

A negyedik fejezetben ismertetem a Katona- egészségiigyi Kozpont jovoképét, kiildetését,

stratégiai célkitlizéseit ¢s munkaprogramjat.

Végiil az otodik fejezetben ismertetem kutatdsom tudoményos eredményeit és javaslatot

teszek azok felhasznalasara.

Az értekezéssel kapcsolatos alapkutatasokat 2008. december honapban, a kiegészito

kutatasokat 2009. aprilis végeén fejeztem be.



I. Fejezet: Torténelmi attekintés - az egészségiigyi tamogatas
evolucioja a hideghaborut kovetéen

I.1. A nemzetkozi kornyezet valtozasa

I.1.1. AtteKkintés

Ahogy minden tudomanyag, a hadtudomany ¢s hatartudomanyai is folyamatos atalakulasban és
megujuldsban vannak. Valtozik a haditechnika, a hadmiivészet ¢és a fenyegetéseket
megfogalmazd biztonsagpolitika is. Ezek a teriiletek azonban legtobbszér inkabb csak
reagalnak a kornyezet valtozéasaira: a biztonsagpolitika megprobélja példaul definialni a
terrorizmust, vagy modellezni a kialakult stratégiai helyzetet, a haditechnika és hadmiivészet
megprobal valaszt taldlni az aszimmetrikus hadviselésbdl és a varosi harcbol adodod
kihivasokra. A rendelkezésre 4ll6 reakcioidok pedig az egész emberiség életritmusdnak
felgyorsulasaval egyiitt drasztikusan lerdvidiiltek. Napjaink hadvezére gy kiildi csatdba —
vagyis altalaban kiillonboz6é béketdmogatd miiveletekbe — embereit, hogy még a legprecizebb
tervezés ¢€s felkésziilés mellett is nagyon sok bizonytalansagi tényezdvel kell szamolnia, ami
kiilondsen igaz az egészségiigyi tamogatas esetében. Az ellenségrél nem késziilhet a reguléris
csapatokat részletesen bemutatd Jane’s adatbazisdhoz hasonld tdjékoztatd, raadasul az még
csak nem is kivan nyilt harcba bocsatkozni a katonakkal és altaldban ugyantigy néz ki mint a

megsegitendd polgari lakossag.

A nemzetkozi terrorizmus térnyerése érdekes modon hosszu évekig valtozatlanul hagyta a
vilag egyik legerdsebb katonai és politikai szovetségét, a NATO-t. A hideghaboru éveiben a
doktrinak, a szembenall6 haderdk diszlokacidja ¢és struktirija, valamint a legelemibb
szabalyzatok szerint mind a NATO, mind a Vars6i Szerz8dés egy konyortelen, végsd esetben
akar atomfegyverrel megvivott habortra késziilt.' Ennek felelt meg a 1étszam, a hadrendben

1év6 technikai eszkoztar €s ilyen forgatokdnyv szerint zajlottak a gyakorlatok is.

Hasonlo6 volt a helyzet a katona-egészségiigyi tdmogatas terén is. A szembenalld felek hosszu
évekig, évtizedekig késziilhettek és késziiltek a harmadik vildghébortra. Csak a magyar

szaksajtoban (mint példaul a Hadtudomany folyoiratban) évente tobb tucat elemzés ¢és

"lyen példaul az 1953-as Air Force Manual, amely a jové habortjat mar nuklearis fegyverekkel képzeli el,
valamint a hivatalos magyar katonai szakfolyoiratok (pl. a Honvédelem) . Ezek egészen a nyolcvanas évek
derekaig realis alternativaként kezelik az atomfegyverekkel megvivott europai haboru lehetoségeét.
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tanulmany latott napvilagot a Néphadsereg felvonuldsdnak minden apro részletérdl, igy annak
egészségligyl biztositasarol is. Az alapfeltételezés az volt, hogy a ,béketdbor” nem fog
tamadni, hanem egy mindenképpen bekovetkezd agressziora valaszolva fogja kitolni a
szocializmus hatérait az Atlanti 6cednig. Az eldszor védekezd, majd a szovetséges szovjet
csapatok vezetésével tdmadésba atmend csapataink minden oldalu ellatdsdnak megtervezésére
gyakorlatilag végtelen 1d0 allt rendelkezésre. Az egész orszag teriiletén szétszorva
megtalalhato raktarakban a készletek rendelkezésre alltak, igy a logisztikai tamogatas és az
egészségligyl tamogatds megszervezése sem volt kiilondsebben nehéz feladat, rdadasul, mint

mar emlitettem, az iddhiany semmiképp nem zavarta a felkésziilést.

Sajat rendszervaltasaik utan a keleti blokk orszagainal nem kérdés, hanem egyértelmi kényszer
volt a haderéreform elinditasa. A politikai zlirzavar érzékenyen érintette a Varsoéi Szerzédés
orszagait és nemzeti haderdiket, amelyek nem igazan tudtak magukkal mit kezdeni, miutan
kikeriiltek Moszkva kozvetlen iranyitasa aldl. A kialakuldban 1év0 piacgazdasagi feltételek, a
nyugati vilag iranyabol érkezd fenyegetések hidnya és az dtmeneti gazdasagi recessziod is mind
arra sarkalltak a katonai és politikai vezetést, hogy minél hamarabb nekildssanak a haderd
jelentés csokkentéséhez, mely 1épés szinte mindenhol széles tarsadalmi tamogatottsagot
¢lvezett. Az mas kérdés, hogy ezek a Iépések csak a legnagyobb joindulattal nevezhetdek
reformnak, hiszen a cél csupéan a kiadasok csokkentése volt, a haderd modernizalasa redlisan
szoba sem jOhetett. Raadasul a Vars6i Szerzddés megsziinése utdn nem volt egyértelmii
védelempolitikai irany a szovetség nélkiil maradt orszagok szamara. A korkords védelem
kozép- ¢és kelet-europai orszagokban kivétel nélkiil megjelent az elhatirozds a nyugati
szovetségi rendszerekhez, igy a NATO-hoz és az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas

vonatkozasaban.

1.1.2 A NATO atalakulasa

Az ikertornyok elleni tdimadas felrazta a NATO szovetségét: ekkor Iéptették életbe el0szor — a
merénylet utdn szinte azonnal — a nevezetes 5. cikket és a miiveleti képességeket illetéen csak
ezutan indultak meg az igazi atalakitasok. Bar az Egyesiilt Allamok kezdetben a megfeleld
blinbak kivalasztasaval volt elfoglalva, 2002. végén, a NATO pragai csucstalalkozojan mar
megszilettek a reformokhoz sziikséges legfelsdbb szintli dontések. Mivel valasztott témam és a

Szbvetség transzformacidja szempontjabodl kiemelten fontos ez az esemény, érdemes szamba
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venniink az itt sziiletett dontéseket és irdnyelveket, az allam és kormanyfok altal kiadott

nyilatkozat alapjan:*

- NATO Reagilé Er6 (NATO Response Force, NRF) felallitasa: Az elsé allando,
tobbnemzeti, rotdcids alapon feltdltott keret-alakulat, amely viszonylag magas
létszammal (a felsé hatar 25000 f6) képes nagyon rovid idon beliil telepiilni,

gyakorlatilag a vilagon barhova.’

- A NATO Parancsnoki Struktura atalakitisa: A terilileti elven megosztott
parancsnoksagok szerepének megvaltoztatdsa és a funkcionalitds el6térbe helyezése.
Kialakitasra keriil a Szovetségi Transzformacids Parancsnoksag (Allied Command
Transformation, ACT) és a Szovetségi Miveleti Parancsnoksag (Allied Command
Operations, ACO) amellett, hogy mindkét parancsnoksag fenntartja jelenlétét mind az

europai, mind az amerikai kontinensen.

- A Pragai Képességfejlesztési Felajanlasok megsziiletése (Prague Capabilities
Commitment, PCC). Ebben kiemelt szerepet kapnak a tomegpusztitd fegyverek elleni

védelem elemeli, a felderités megerdsitése €s a reagaloképesség novelése.

- Terrorizmus elleni harc Kkoncepciéjanak megvaldsitisa. Ide tartozik a jobb
informacid-megosztas és egyiittmiikodés®, a lakossag ellen elkovetett tamadasok elleni

fokozottabb védelem ¢€s egyéb valsagreagalé mechanizmusok.

- Fentiek mellett a a kibernetikai tamadasok elleni védelmi képességek ¢€s sziikség

esetén a rakétavédelmi képességek novelését tlizték ki célul.

2 Prague Summit Declaration, NATO, 2002. nov. 21. http://www.nato.int/docu/pr/2002/p02-127e.htm
[2009.07.07]

? A viszonylag révid idé 30 nap, a gyakorlatilag barhova pedig bizonyos képességek csokkentésével mintegy 6000
km-es radiuszt jelent Mons-bdl szamolva.

* Tulajdonképpen ezen elveken alapul a késébb még részletesebben vizsgalt Transzforméacios Halozat, a Transnet
is, amely a Szovetségen beliil fellelhet6 hatalmas és nyilt mindsitésii tudasmennyiséget szeretné a gyakorlatban is
hozzaférhetévé tenni, illetve k6zos forumként szolgal a Kivalosagi Kozpontok és a NATO egyéb kutatokdzpontjai
szamara.
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L SHAPE,
Stratégiai szint

Mons, Belgium

Osszhadernemi Osszhader6nemi

. Osszhaderénemi
Parancsnoksag, Parancsnoksag,

Parancsnoksag,

Brunssum, Lisszabon,

Ak JFC HQ Napoly,
Hollandia Portugilia

Olaszorszag

Hadmoliveleti szint
P—
Légieré

o s Légieré
Féparancsnoksag, Féparancsnoksag

Izmir, Torékorszag

Ramstein, Tertileti Légier Teriileti Légierd
Németorszdg Parancsnoksagok Parancsnoksagok

Szarazfoldi
Féparancsnoksag,
Heidelberg,
Németorszag

Haditengerészeti
Féparancsnoksag,
Napoly, Olaszorszag

Hader6nemi szint Szarazfoldi

Féparancsnoksag,
Madrid,
Spanyolorszag

Haditengerészeti
FGparancsnoksag,
Northwood, Nagy-

Britannia

1. abra: A Szovetségi Miiveleti Parancsnoksag és alarendeltjei. Szerkesztette Kopcso Istvan.

A Szovetségi Transzformdacios Parancsnoksag az Atlanti Stratégiai Parancsnoksag (Strategic
Command Atlantic, SACLANT) jogutddjaként alakult meg a (és mint arra a neve is utal, a
NATO megujitasanak motorjaként annak irdnyitasat és folyamatos feliigyeletét kapta
feladataul. Feladatrendszere négy {6 teriilet koré csoportosithato, ezek:

e Stratégiai koncepciok, iranyelvek, kovetelmények meghatarozasa;

e Osszhaderénemi koncepciofejlesztés;

e JovoObeni képességek, kutatas és fejlesztés;

o  Kiképzés és felkészités.
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Osszhaderénemi Szbvetségi

F6parancsnoksag Miveleti
Norfolk, USA — | | F6parancsnoksag,

Szbvetségi Mons, Belgium
Transzformacios
F6parancsnoksag,
Norfolk, USA

Kivaldsagi
Kézpontok

Osszekots Elem Osszhaderénemi Tengeralatti
(ACO), Mons, Hadviselési Kézpont, Kutatékézpont,

Belgium Stavanger, La Spezia,

NATO Iskola,
Oberammergau,
Németorszag

e e

Németorszag Olaszorszag

Osszhaderénemi
Kiképz6kozpont,
Egylttmiikodés Bydgoszcz,
Lengyelorszag

NATO Konzultacids,
Vezetési és Iranyitasi
Hivatal,

en Bolanch
iranyitas Osszhaderénemi

Elemzé és
Tapasztalatfeldolgzd NATO Kutatési és
Kézpont, Monsanto, Technoldgiafejlesztési
Portugilia Szervezete, Parizs,

Franciaorszag

NATO Védelmi
Akadémia, Rébma,
Olaszorszag

N [

NATO Hirado-
Informatikai Iskola,
Latina, Olaszorszag

i.________

2. abra: A Szovetségi Transzformaciéos Parancsnoksag kapcsolatrendszere. Forras: Charles L. Barry:
Transforming NATO Command and Control for Future Missions, Defense Horizons, 2003. jinius, 23. szam,
http://www.ndu.edu/inss/DefHor/DH28/DH_28.htm, 2009.majus 25.

Végezetil a fentieket mintegy Osszefoglalva, az aldbbi dbra bemutatja az ACT
Osszehasonlitdsaban a jelenlegi ¢és jovobeni NATO fobb jellemzdit.

A NATO katonai jovikepe

Statikus Agilis
Reagald jelleg Proaktiv
Regionalis felosztas Globalis
Tomeges alkalmazas Hatas alapid
Lemorzsolodas Precizitas

Konfliktus-mentesités Koherencia

Ellatasi pontok Integralt logisztika

Nemzeti hirszerés Egvyesitett hirszerzés

3. abra: A NATO transzformaciojanak jellemz6i. Forras: Dr. Paul Caine eléadasa az MMSG 5.
munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktober 15.
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1.2. Uj tipusu kihivasok, az egészségiigyi szolgalatok feladatrendszerének és
iranyelveinek valtozasa

1.2.1. Az egészségiigyi tamogatas a hideghaboru idején:

Miel6tt ratérnék a berlini fal leomlasat kovetd id6szak minden szempontbdl dontd
eseményeinek megtargyaldsara, nézziik mi jellemezte a hideghaborti idészakanak

egeészsegligyét?

Barmilyen furcsanak is hangzik, a legfontosabb ilyen jellemz6 a kiszamithatosdag volt. Ha
visszatekintiink a hideghdbort vagy altalaban a hdbort kordbbi formadira, azt tapasztaljuk, hogy
a szembendllo felek katonai és politikai vezetése altaldban tisztdban volt vele, hogy milyen
mindségi és mennyiségi tényezdkkel kellene szamolnia, ha a konfliktus végiil a ,,csatamezon”
délne el, hiszen a nagy létszamu ¢és statikus hatarvonalon felsorakozott ellenfelek jol ismerték
egymas létszamat, képességeit, valamint a lehetséges hadmiivelet kornyezeti tényezoit; kelld

1d6 allt rendelkezésre a felkésziilésre.

Az orszagok nagy részében az egészségligyi tiamogatas kiindulopontja a nagy tomegek szamara
torténd szervezés volt, amihez jol ismertek voltak mind a lehetséges veszélyek, mind pedig az
ellatasi és az egészségligyi kiliritési Utvonalak. A kiterjedt tartalékosi rendszer hatalmas
egészségligyl kapacitas kiépitését tette lehetdvé, mely szadmos telepithetd tabori korhazat és

egészségiigyi zaszloaljak sokasagat foglalta magaba.

A kilencvenes évek legelején, a katona-egészségligyi tdmogatas teljes spektruma tisztan
nemzeti feleldsség volt és tulajdonképpen csak a NATO ,,5. cikk tipusi”, hdbortas miiveletek
tomeges veszteségeivel szamolt. A tobbnemzeti egészségiigyi ellatas széba sem keriilt. A

kollektiv logisztikai tAmogatas kdvetelményét pedig eldszor csak 1993.-ban fogalmaztak meg.

Ennek eredményeként a katona-egészségiigy a legtobb nemzet esetében csupan a logisztika (a
hadtap) egy részteriilete volt, amelyben a mennyiség jelentésebb volt a mindségnél és az erdk

egészségvédelmeénél.
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1.2.2. A valtozas mozgatoriagoi

A hideghdbori ota hatalmas valtozasok mentek végbe a gazdasagi, szocialis, politikai,
stratégiai és egészsegiigyi kornyezetben. A vasfiiggony ledontése utan a NATO tagallamainak
fegyveres erdi komoly kihivasok elé tekintettek: az egyik oldalon a megnyirbalt védelmi
kiadasok, mig a masikrol az egyre ¢és jelentdsen novekvd koltségek altal szorongatva. Utdbbi a
haditechnika és a munkaerd megdragulasa, de leginkabb a sorozést felvaltdo onkéntes haderdk
térnyerése kovetkeztében alakult ki. Az aszimmetrikus kihivasok megvaltoztattdk a
tomeghadseregekben alkalmazott eljarasi elveket, nem a mennyiségi, hanem a mindségi

elemek keriilnek elétérbe, azaz a jo1 és dragan kiképzett katona jelentds értékké’ valt.

A globalizacio példa nélkiili kolcsonds fliggdséget hozott az emberiség szdmara, ahogy az
egymas kozti kapcsolatok és az emberek, aruk és gondolatok szabad mozgasa eredményeként
egy gyakorlatilag barmilyen tipusti valsaghelyzet valahol a vilagban kozvetleniil vagy
panikreakciot keltve kozvetve kihathat a tdzsdére, az energiaszektorra, a vilaggazdasag
egészére ¢és végiil munkahelyekre is. A kifogyoban 1évo természeti forrdsok, mint példaul a viz
¢s az olaj birtoklasaért egyre novekvd verseny tapasztalhatd, amely komoly kiterjedésii

instabilitast kivaltoja lehet.

Eletbevagoan fontos tényezOvé valt a médiahdborti megnyerése: a médianyilvanossag
kiilonosen nagy hatassal bir a kozvéleményre, a csapatok moraljara, adott esetben

megkérddjelezve a nagyobb szovetségek, koaliciok fenntarthatosagat is.

A hideghéabort idészakat elészor egy mozgalmas korszak kovette, amelyet NATO 4altal vezetett
miveletek jellemeztek — kezdve a kilencvenes évek elejének balkani miiveleteivel. Ezek a
(béketamogatd) miiveletek tulajdonsadgaikban mar nagyon eltértek a miltban megismertekétol.
A 2001. szeptember 11-i kataklizma utdn a terrorizmus elleni kiizdelem hatarozta meg a
Szovetség arculatat. A NATO nem koncentralhatott tovabbra is csak a nemzetallamok kozotti
konfliktusokra: szembe kellett néznie az olyan aszimmetrikus fenyegetésekkel is, mint amelyet

a merénylet-kozponti al-Kaida is jelentett.

Az egészségligy teriiletén a 60-70’s évek oOta hatalmas Iéptékii fejlodésnek lehetiink tanui. Az

orvostudomany talan még a tobbi tudomanyhoz viszonyitva is gyorsabban fejlédott, de egyben

° Ez a megéllapitas nem vonatkozik homogén modon a NATO egészére, a tagallamok kozott e téren jelents
kiilonbségek vannak.
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sokkal dragabb is lett. A katona-egészségiigynek fel kellett vennie ezt a tempdt, mar csak azért
is, mert a kozvélemény ¢€s a politika nem, vagy csak nehezen tolerdlja a magas egészségiigyi
veszteségeket a jelenlegi, békeidében folytatott missziokban. Ez az elv az érvényben 1évo
iranyado stratégiai szintii egészségiigyi dokumentumokban® is lefektetésre keriilt: a miiveleti
egészségiigyi ellatds szinvonalanak gyakorlatilag meg kell egyeznie a honi teriileten nyujtott
ellatas szinvonaldval, és az un. evidencia alapt gyogyitdson (evidence based medicine) kell
alapulnia. Az ilyen szinvonalat hosszu tavon is biztositani képes tabori korhazak felszerelése ¢és
mukodtetése gyakorlatilag minden nemzet lehetdségét meghaladja, ezért korabban soha nem
latott, sot elképzelhetetlennek tlint mértéket ért el a tobbnemzeti biztositasi rendszerek felé
torténd elmozdulds, aminek ékes példdja a jelenlegi afganisztaini NATO (ISAF) miivelet:

kivétel nélkiil az 5sszes tabori korhaz tobbnemzeti felallasu.’

1.2.3. Az egészségiigyi transzformacio

A Szbvetség 0j stratégidja® és szerkezeti atalakitasa - az Gj tipusu missziok, mint példaul a
valsagreagal6 vagy humanitarius miiveletek kovetelményeihez alkalmazkodva - az erdk tavoli
helyekre torténd és rovid 1d6 alatt végrehajtott telepitését kivanja meg illetve teszi lehetové.
Mindez egy mozgékony és teljes értékli expedicids haderd meglétét igényli, ahol a sziik
idokeretek kiemelt prioritdsu tényezové teszik a szallitas kérdését és egyben behataroljak a

logisztikai ellatéas terjedelmét is.

Fentiek a tobbnemzeti integraci6 egy Uj, kordbban soha nem tapasztalt mindségi szintje iranti
igényt is megjelenitik, hiszen egy ilyen szitudcidban nem minden, vagy redlisabban
fogalmazva csak viszonylag kevés hozzajaruldé nemzet képes megszervezni sajat csapatai
mindenre kiterjedd ellatasat és tamogatasat. A tavoli helyszinek megsokszorozzdk az
egészségiigyi kihivdsokat a hazai, jol ismert lehetdségekhez képest. Ez magéaval hozta a
megeldz6 orvoslas szerepének jelentds boviilését, hiszen a miiveleti tervezés folyamataban az
egészségiigyi felkészitést és a csapatok egészségvédelmét a korabbiaknal sokkal nagyobb

meértékben kell szamitasba venni.

 AJP 4.10 (A) 2003.dec. http://www.nato.int/docu/stanag/ajp4/ajp-4.pdf [2009.07.09.]

7 ACO jelentés, 27™. COMEDS Plenaris iilés 2007.jun 04-08.

5The Strategic Concept of the Alliance, NATO Handbook, NATO, 2002. NATO Handbook: The strategic
concept of the Alliance NATO 2002 http://www.nato.int/docu/handbook/2001/hb0203.htm [2009.07.07]
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Az els6 0Obol-haboru alatt tudatosult igazan az egészséges katona értéke és azok a
kévetelmények, mely napjainkban is meghatarozo tényezéit” jelentik a miiveletek tervezésének
¢s elokészitésének. Ezek:

- Az egészségiigyi tamogatas rendszere az ¢lderd megodrzésének egyik legfontosabb alappillére;
- A haderd egészségligyi allapota igen magas prioritast élvez;

- A kozvélemény nem fogadja el a kikiiszobolhetd kockazatot.

Tavoli foldrészek Egészségiigyi
Rovid készenléti id6 kockazat
Preventiv medicina

Nagymozgékonysagu Felkésziilés
Expedicios erék Haderévédelem

Csokkentett
»logisztikai labnyom (jelenlét)”

Tobbnemzeti
integracio

4. abra: Az egészségiigyi transzformacié jellemz6i. Forras: Dirk Stoelten eldaddsa az MMSG 7.
munkaértekezletén, Cesme (Torokorszag), 2008. oktober 17.

? Svéd Laszlo: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai, sajatossagai,
kiilonds tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integraldsra, a kiilonbozo fegyveres konfliktusok,
valamint a békefentarto, béketeremto és -tamogato tevékenységre, doktori disszertacié, ZMNE, Budapest, 2003.
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/phd/2003/sved laszlo.pdf [ 2009.07.07]
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1.2.4. A NATO elétt all6 1j iranyok és feladatok '

Az Eszak-Atlanti Tanacs (North Atlantic Council, NAC) 2005. december 21-én fogadta el az
Un. Atfogé Politikai Irdanymutatist (Comprehensive Political Guidance, CPG), amelynek
alapvetd célja, hogy mintegy iranytiiként utmutatast adjon a NATO folyamatosan végbemend
atalakitasi folyamatdhoz és prioritdsokat allitson fol a Szovetség fejlesztendd képességei
vonatkozasdban. Ezen kiviil a NAC jovéhagyott egy olyan végrehajtdsi mechanizmust is,
amely biztositja a kiilonboz6 NATO bizottsagoknak és szervezeteknek az Iranymutatdsban

meghatéarozottak szerinti miikodését.

Mig a katona-egészségligyi tamogatas feladata valtozatlan marad, a végcél eléréséhez
szlikséges modszerek jelentds megvaltoztatasara van sziikség, hogy azok a CPG altal
meghatarozott prioritasokat tiikrozzék. A NATO rendelkezésére allo forrasainak korlatozott
volta miatt meg kell hatarozni a hatékonysdg maximalizalasdhoz sziikséges egészségiigyi

tdmogatdas prioritasait, és az ehhez sziikséges 1j eljarasokat.

A kovetkezokben foleg az egészségiigyi tamogatas mindségi kovetelményeirdl kivanok szolni.
A CPQG, - mely alapvetden a terrorizmusra, a tomegpusztitoé fegyverek elterjedésére és annak
varhaté kovetkezményeire koncentral, mint a kdvetkezd 10-15 év elsddleges veszélyére- a
varhat6 konfliktusok teljes spektrumat illetéen hiteles és tényleges, kézzelfoghaté hozzéjarulast
kovetel meg a nemzetektl. Megerdsitésre keriil az a tézis, hogy eldfordulasuk kicsiny
valoszinlisége mellett is a magas intenzitdsi konvencionalis miiveletek egészségligyi

tamogatasa marad a NATO egészségiigyi szolgalatainak alapvetd képessége és feladata.

A NATO Reagalo Eré (NATO Response Force, NRF) teljes miiveleti képességének
elérésével a NATO valsag-reagald eszkozei varhatoan teljesiteni tudjak a teljes mértékben
telepithetd és a miivelet teljes idétartama alatt fenntarthatd erdkre vonatkoz6 kdvetelményeket,
melyek rdadasul egy nagyon rovid készenléti id6 egyidejii biztositasaval is parosulnak. A
megfeleld egészségiigyi timogatasi rendszer megléte az egyik alapfeltétele annak, hogy ezen
missziok rendelkezhessenek az elengedhetetleniil sziikséges magas miiveleti mobilitassal és
flexibilitassal. Ahogy a korabbiakban kifejtésre keriilt- az ilyen jellegli miiveletekben az

egészségiigyli tamogatds nagyon nagy valdszinliséggel tobbnemzeti alapon keriil

10 Comprehensive Political Guidance, NATO, 2006.n0ov.29, http://www.nato.int/docu/basictxt/b061129¢.htm
[2009.07.09]
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megszervezésre, dontd fontossagu a nemzetek sz6 szerinti egyiittmiikodési készségének, az

interoperdabilitasnak a tokéletesitése és fejlesztése.

A tavoli és nehéz koriilmények kozott végrehajtott miveletek kiilonleges kihivasokat
jelentenek a telepiilt erdk egészségének ¢€s jollétének biztositasaban. A lehetséges egészségiigyi
kockéazatok meghatarozasa jelentds erdfeszitést igényel a személyi allomany felkészitése terén,
illetve a sziikséges egészségiigyi tamogatas megszervezésében. Ezeket az elemeket a tervezési
folyamat kezdetétdl fogva figyelembe kell venni, illetve abba be kell épiteni. Ez magaval hozza
a kvalifikalt és megfeleld tapasztalattal rendelkezd egészségiigyi tervezdk iranti megndvekedett

igényt is.

Az aszimmetrikus fenyegetések megjelenésének valdszinlisége novekszik, ami megkoveteli az
egészségligyl szolgdlat magas szintli szitudcios tudatossagat, ami azt jelenti, hogy készek
legyenek idében jelezni, illetve felszdmolni mind a ,,hagyomanyos”, mind pedig a vegyi ,
biologiai, radioldgiai és nuklearis (CBRN) jellegli terrorista tdmadasok egészségiigyi
kovetkezményeit. Ide tartozik az egészségligyi felderités és megelézés, az események korai
feltarasara vonatkozd egészségligyi jelentérendszer, a tomegpusztitd fegyverek alkalmazasa
alatti betegellatas, valamint a kell6 valasz a terrortdmadasok pszichologiai és szocioldgiai

kovetkezményeire.

A NATO miveleti spektrumanak kiterjedése nyoman a korabbiaknal sokkal nagyobb
hangstlyt kapnak a humanitiarius segitségnyujté miiveletek, melyek a stabilitds
megteremtésének kiemelten fontos eszkozei, hiszen a nemzetkdzi terrorizmus elsddleges okai
nagyrészt a nyomorra és a tarsadalmi fejlodés visszamaradottsagara vezethetok vissza. Az
ilyen jellegi miiveletek végrehajtéi foleg olyan klasszikusan kiszolgald-tamogatd erdkbol
allnak, mint a logisztika, szallitas, miiszaki feladatok, illetve az egészségiigy, megvaltoztatva
ezen terliletek kizarolagos kiszolgald jellegét, sok esetben a miiveletek kozépponti elemévé
téve Oket. A katona-egészségiligyi képességeket is nyilvanvaldéan gy kell kialakitani, hogy
alkalmasak, vagy alkalmasabbak legyenek olyan 01j kovetelmények kielégitésére is, mint a civil
lakossag elldatdsa, beleértve a gyerekeket, a terhes noket és az iddseket. Mindezt Uigy kell

biztositani, hogy elkeriiljék képességeik csak civil célokat szolgalo atalakitasat.
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A nemzetkozi civil szervezetek fontossaga a valsagreagalasban és az alapvetden katonai jellegii
missziok sikeres végrehajtasaban is folyamatosan novekszik. Az j tipust kockazatokbol és
muveletekb6l adodoan megnétt a civil és a katonai szektor egymasra utaltsaga, ami
sziikségessé teszi a katonai erdk hatékony egyiittmiikddést a miiveleti teriilet egyéb
szerepldivel. Kiilondsen érvényes ez az egészségligyi tdmogatas vonatkozdsdban, ahol
altalaban viszonylag rovid id6 alatt kialakul egy komplex halézat a nemzetk6zi kormanyzati és
nem-kormanyzati szervezetek, a befogadd nemzet képességei, illetve maganjellegii
egészségligyl segély szervezetek kozott, amelyek bevonédsa nélkiil a katona-egészségiigy

képtelen - hosszl tdvon is - megoldani az adott teriilet egészségligyi gondjait.

A szdvetséges nemzetek kozotti hathatos egészségiigyi egyiittmiikodés specialis rendszabalyok
¢s intézkedések egész sorat megkoveteli. Az egységesitésre vald torekvés az egészségiigy
teriiletén nem korldtozodhat csupan a katonai szabalyzokban valé megegyezésre, hanem
magaba kell foglalnia ezen tudomanyosan ¢és technikailag is gyorsan fejlédo teriilet kiillonb6zo

,Ccivil” szakmai iranyelveit, és jogi kotottségeit is.

I.2.5 A kovetelmények hatasa a NATO katona-egészségiigyi képességeire

Fentiekbdl kiindulva az egészségiigy el6tt all6 0j kihivasok az aldbbi teriileteket ¢és

tevékenységeket foglaljak magukba:

A tobbnemzeti és 6sszhaderénemi jellegii miiveletek: Minden eddiginél nagyobb hangsulyt
kell fektetni a két-és haromoldalu, esetleg mas modon megjelend tobbnemzeti egészségiigyi
egylittmiikddési formak tdmogatdsara, #ullépve azon a tételen, hogy az egészségiigyi
tamogatas tisztan és Kkizarélag nemzeti felel6sség. Ahogy az mar korabban is kifejtésre
keriilt, az ilyen jellegli, tobbnemzeti egészségiigyi tdmogatassal torténd miiveletekre vald
felkészités ¢és az egyiittmiikddés alapjait szolgalé szabvanyok kidolgozasa a NATO
egészségiigyének egyik kiemelt feladata. A vdlsdgreagdlo miiveletek magas készenlétii erdi
doktrinalis szinten nem hagynak teret az altalaban nagy létszamu nemzeti tdmogatd elemek
szamara, beleértve a sajat erdiket kiszolgald egészségiigyi egységeket is. A tapasztalat viszont
azt mutatja, hogy a nemzetek ragaszkodnak sajat és daltaldban talméretezett ,Nemzeti
Tamogatd Elemeikhez”, sokszor a feje tetejére allitva az un. ,,footh to tale” aranyt, ami a

harcol6 és a kiszolgald egységek egymashoz viszonyitott ardnyat mutatja az adott miveleti
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teriilet vonatkozasaban. Az ISAF esetében ez az arany a miivelet kezdeti periddusaban 1:10

volt, ami jelentds ¢és indokolatlan ,,tdmogatoi” folényt mutat.

Hogyan csokkenthetd tehat ez a jelentOs logisztikai labnyom vagy jelenlét, ez esetben ideértve
az egészségiigyi tdmogatast is ugy, hogy a biztonsagos ellatas elve ne sériiljon? A kulcskérdés
itt az egyes nemzetek egymas iranti bizalmanak hidnya vagy megléte, illetve utdbbi esetben
annak foka. A szigor nemzeti eldirasok és jogi szabalyozas miatt a nemzetek csak akkor
tudnak és hajlandok belemenni a tobbnemzeti biztositasi struktirakba, ha szaz szazalékig
bizonyosak abban, hogy - az egészségiigy esetében- az ilyen formaban ellatott betegiik
tulélési/gyogyulasi esélyei semmivel sem rosszabbak anndl, mintha az ellatas kizéarolag
nemzeti alapon tortént volna. Mivel a hazai kdzvélemény — a valsagreagaldo miiveletek esetében
— nem, vagy nehezen toleral barmilyen talzott kockazatot, a tervezok a biztonsag (és sajat jol
felfogott érdekiikben) sokszor még az anyagiak rovasara is elOnyben részesitik a tisztan
nemzeti megoldasokat. Véleményem szerint ez az alapvetd oka a nagy, sokszor tulméretezett

¢s csak rendkiviil dragan fenntarthaté6 Nemzeti Tamogat6é Elemek meglétének.

Hogyan épithetd ki a kolcsonos bizalom? Ez egy idéigényes, sok tiirelmet és megértést igényld
folyamat, melynek alapja egyrészt az dtlathatosdag, tehat egymas rendszereinek ¢és
képességeinek megismerhetdvé tétele és megismerése, masrészt a technikai és az eljarasrendi

szabvanyokon alapulé kozos kiképzés és felkésziilés.""

Nem kevésbé fontos teriilet az egészségligyl egységek megfelelo mobilitasanak biztositasa,
hogy az esetlegesen nagy teriileteket lefedd, nem lineéris harctereken 1évo erdket is tAmogatni
tudjak. A magas szintl specializadlodas és a megndvekedett mindségi elvarasok megndvelték az
orvosi ellato helyek alapteriiletét, amely egyiitt jart ugyan a klinikai hatékonysag novelésével 2,

viszont a mobilitas rovasara ment.

Korunk miiveleteinek sikeressége egyre inkdbb az informadcios folény meglétének a
fiiggvénye. A sokszor meger6ltetd, gyorsan valtozd helyszineken és szituaciok kozepette
végrehajtott miveletek sikere érdekében az egészségligyi vezetés- €s iranyitasi eszkdzok
tarhazéba bele kell tartoznia egy olyan kommunikacios €és informécios rendszernek is, amely

kozel valos idejii képet tud nytjtani a miivelet egészérdl. Ezzel lehetévé valik az egészségligyi

128" COMEDS Plenary Minutes 2007. dec.12.
2 MC 326/2, NATO Priciples and Policies of Operational Medical Support, 2007. apr. 04
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tevékenységek teljes korének pontos €s idébeni végrehajtasa, ideértve a tervezést és iranyitast,
az egészségligyi kiliritést, a betegek iranyitasat és kovetését, az egészségiigyi anyagellatast, a
kozel valds idejii egészségiigyi jelentd rendszer miikddtetését, valamint egy hatékony

egészségligyi felderitési tevékenység végzeését.

A sikeres tobbnemzeti egészségligyi egylittmiikddés egyik kulcseleme a interoperdbilitas
megfeleld szintjének az elérése, amely a szabvdnyositisi egyezmények kidolgozasan és
ratifikalasan keresztiil valdsulhat meg. A szabvanyositasi egyezmények képviselik a katona-
egészségiigyl képességek és kovetelmények mintegy atlathaté esszenciajat, valamint alapul
szolgalnak a civil szervezetekkel vald egylittmiikddésre, illetve igazodasi pontot jelenthetnek a

NATO-val egyiittmiikodni kivané nemzetek szamara.

A magas készenlétii erok altal diktalt kovetelményekhez vald alkalmazkodasi képesség
vonatkozasaban: A szoba jovo lehetséges feladatok sokszinlisége miatt az Osszes misszid
tipus egészségiigyi képesség igénye nem fedhetd le egy egyszeri €s altalanos, elére generalt
egészségiigyi csomaggal. A teljesség érdekében a magas készenlétli és magasan képzett
egészségligyi egységek meglétébol fakadod eldonyodket ki kell egésziteni a feladathoz sziikséges
specialis eszk6zok ¢és felszerelések gyors beszerzésével, amelyek nem szerepelnek egy
altalanos egészségligyi alakulat eszkoztaraban. A jelenleg kidolgozas alatt all6 tobbnemzeti és
modularis hozzaallas megkonnyiti az ilyen flexibilis és az adott kiildetésre szabott
egészségligyl képességek biztositasat. Annak érdekében, hogy az erdk integrdacioja
zokkenOmentes legyen, erds egészségiigyi vezetés-iranyitdsi rendszerre van sziikség, beleértve
egy megfeleld szintli és szamu egészségiigyi tervezdi torzstiszti dllomanyt, valamint egy

hatékony parancsnoki lancot.

Annak érdekében, hogy az egészségiligyi tamogatas Iépést tudjon tartani a gyors szakmai
fejlodéssel, elengedhetetlen a tudomdnyos vilaggal valo szoros egyiittmiikodés és a tudomany
legujabb vivmanyainak figyelemmel kisérése. Csak ezen eredmények beépitése a misszio teljes
¢letciklusadba, tehat a felkészitésbe, a prevencidba ¢€s a gyodgyitdsba tudja garantalni

katondinknak a kor szinvonalan all6 egészségligyi ellatds megteremtését.

Az expedicios jellegli miiveletek komoly egészségiigyi kihivasokat is jelentenek egyben, elég

itt a NATO orszagok teriiletén mar rég elfelejtett, vagy soha nem is ismert egzotikus
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betegségekre gondolni. Ez magéban hordozza az egészségiigyi haderdvédelem nagyfoku
felértékelodését, beleértve az egészségligyl felderitést és a kiillonbozd jelentérendszerek
kiépitését. A kornyezeti kockazati tényezOk mellett jelentds teret kell szentelni az ipari eredett
toxikus veszélyforrasoknak is €s kiemelten kell kezelni az egészségiigyi tdamogatas esetleges

munkahigiénés vetiileteit."

A terrorizmus elleni harc egészségiigyi vonatkozasai: A terrorizmus elleni kiizdelemhez
torténd mindennemii egészségiigyi hozzajarulas alapja a kello és idobeni informdcio megléte,
melynek alapja egy egészségiigyi torzson beliili dedikalt egészségiigyi felderitési kérdésekkel
foglalkoz6 allomany megléte és a ,hagyoméanyos” felderitd torzzsel vald j6 munkakapcsolat
kiépitése. A probléma aktualitdsanak megfeleléen az ACO egészségiigyi szolgalatan beliil
2007. év soran felallitasra keriilt az Egészségiigyi Haderévédelmi Osztaly és annak egyik
szervezeti egységeként az Egészségiigyi Felderitési Részleg. A COMEDS-en beliil a Preventiv
Egészségiigyir Szakértdi Panel atnevezésre keriilt és a tovabbiakban Egészségligyi
Haderévédelmi Szakért6i Panelként latja el feladatat és feladatkorébe bekertilt az egészségligyi

felderitéssel kapcsolatos szakértdi tevékenység is.

Egy kozel valos idejii egészségiigyi megfigyelo— és jelenté rendszer megléte minden
miveletben alapvetd fontossagli ahol a tomegpusztitd fegyverek alkalmazasa realis kockéazatot
jelent, kiilonds tekintettel annak elsésorban bioldgiai, kisebb részben vegyi komponensére. Egy

megfeleld jelentd rendszer fontossagat a kovetkezo abra segit megérteni:

1 Dr. Békési Livia: A honvéd-munkaegészségiioy helyzetelemzése, fejlesztésének iranyelvei békeellatasban,
illetve rendkiviili helyzetben, doktori disszertaci6, ZMNE, Budapest, 2003.
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/phd/2007/bekesi_livia.pdf [2009.07.07]
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Klinikai’
rendszer; diagnozis

5. dbra: A ,,surveillance” rendszer miikodtetésének hatékonysaga - hagyomanyos médszerekkel torténé
Anthrax tamadas esetén. Forras: UK HoD Brief: RDOIT C2 Construct, 18. BioMedAC Konferencia, Briisszel,
2006. november 7.

Az abrabol egyértelmiien kitiinik és rendkiviil imponald a nemzeti és a tervezett NATO jelentd
rendszerek hatékonysaga kozotti oriasi kiilonbség, ami adott esetben megeldzhetd haldlesetek
vagy megbetegedések ezreit is jelentheti. Ez az 4dbra tehat demonstralja egy jelentd rendszerrel
rendelkezd, illetve egy csak hagyomanyos modszerekkel operdlé hadszintéri egészségiigyi
szolgélat eredményessége kozotti kiillonbséget egy esetleges biologiai tdimadés esetén. Emellett
felhivja a figyelmet és Ovatossagra inti az egyébként hatékony nemzeti jelentd rendszerrel

rendelkez6 nemzetek figyelmét is egy kozos, NATO rendszer kiépitésének fontossagara.

Az un. kozel valos idejii jelentd rendszer kiépitése elkezdddott, a sikeres kiprobalas 2008.
Oszén a koszovoi hadszintéren megtortént. A kozpont elemzd része Miinchenben keriil
l1étrehozasra 2009. soran, mintegy 6-8 f6s nemzetkozi részvétellel. Fontos megjegyezni, hogy a
tervezett rendszer intenziv adatcserét biztosit az olyan civil résztvevok, mint a miiveleti
teriileten jelenlévé WHO, vagy nemzeti intézmények szamdra is. Ily moddon ez az

egylttmiikodés nemcsak egy katonai adatbazis létrehozasat célozza meg, hanem eldfeltétele
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annak is, hogy a telepiilt katonai erdkkel szemben kifejtett esetleges tdmadasok altal

elkeriilhetetleniil okozott civil veszteségeket is csokkentse. '

‘ %glorld_Hea_lth
Partnerorsza

q NATO rganization
Partnerorszaglll Katona-egészségugyi

) Képessé
Partnerorszag P 9

» Epidemioldgiai hattéradatok biztositasa

» Egészségugyi kockazat elemzés

» Kbzel valds idejli adatgyjtés

» Osszehangolt nemzetkdzi elemzés

* Laboratériumi megerésités/hattérkapacitas

6. abra Az egészségiigyi surveillance rendszer osszetevoi. Forras: Robert Webb eldaddsa az MMSG 5.
munkaértekezletén,Briisszel, 2007. oktober 15.

A tomegpusztitd fegyverek alkalmazasa esetén az egészségiigyi tamogatasnak komplex-nek
kell lennie, amibe a fentieken tal olyan teriiletek is beletartoznak, mint a kérokozok
kimutatdsa, a mentesités (dekontaminicid), a sziikséges kozegészségiigyi, jarvanyiigyi
rendszabalyok (elkiilonités, fertdtlenités, karantén, stb.), a specialis gyogykezelés, a specialis
kitiritési modszerek és eszkozok. Kiilonds figyelmet és hangsulyt kell forditani az esetleges

pszichés és szocidlis kovetkezményekre mind a katonai, mind a civil 4ldozatok esetében.

Stabilizacios miiveletek tamogatasa, humanitarius segitségnyujtas teriiletén: A
stabilizaciés miveletekben és a konfliktus utdni Ujraépitéshez nyujtott katonai tdmogatas

novekvo jelentdsége magaval hozta a katona-egészségiligyi tdmogatasnak civil lakossag felé

¥ COMEDS(MMSG)D(2008)0001 COMEDS Update Report on the Disease Surveillance System, 2008.marc.25
https://nsa.nato.int/protected/forumdocuments/COMEDS(MMSG)D(2008)0001%20DSS%20Update%20Report.p
df 123 20080403081404.pdf [2009.07.09]



26

torténd kiterjesztését. Ez nem esik ugyan egybe az egészségiigyi szolgalat ,.sui generis”
feladataval és képességeivel, de vannak olyan koriilmények és a miiveletnek olyan féazisai,

amikor csak katonai képességek alkalmazasaval érheto el a kivant eredmény.

A katona-egészségiigyi er6k dnmagukban nem képesek teljes korii ellatast nyujtani a civil
lakossag részére, mivel altaldban nem rendelkeznek olyan szakmak képviseldivel, amelyek
elengedhetetlenek a civil elldtdsban, viszont teljesen feleslegesek a hagyomanyos katonai
miuveletek esetében, mint példaul a gyerekgydgyasz, sziilész-ndgyogyasz vagy gerontologus.
Az érvényes NATO doktrina" szerint csak civil célokra kiilon képességcsomag nem
fejleszthetd ki, tehat a humanitarius miiveletek dnmagukban nem lehetnek haderd-generald
tényezOk. Igy a képességek és a jovében varhaté miveletek nyilvanvald sziikségletei kozotti
képességrést mas eszkozokkel kell athidalni. Ilyen megoldasnak tlinhet a sziikséges és elérhetd
eszk6zok humanitarius miiveleteket is figyelembe vevé szambavétele a Védelemtervezési
Kérdoiven (Defence Planning Questionnaire, DPQ) keresztiil. Ez annal is inkabb jarhat6 Gtnak
tlinik, mivel néhany tagorszag nemzeti feladatrendszerébdl eredéen fenntart bizonyos ilyen
jellegli képességeket és eszkozoket akar aktiv, akar tartalékos szerkezetben, illetve civil

szereplokkel torténd egylittmiikodés igénybevételével.

A valsagreagalo miiveletek és annak részeként a humanitarius jellegii missziok egyre novekvo

fontossaguk és térnyerésiik miatt kiilon fejezetrészben keriilnek részletes megtargyalasra.

A civil szervezetekkel torténo egyiittmiikodés: A nemzetkozi szervezetekkel 1étrejott
kolesonds kapcsolatok nagy hatassal lehetnek a valsagreagald miiveletek egészségiigyi
tamogatasanak sikerére, kiilonOsen igaz ez a humanitarius és az ujjaépitési jellegli miiveletek
esetében. Az egészségligyi teriilet egy termékeny és hatékony kozeg az egyiittmiikodésre,
mivel az egészségiigyi ellatas alapelvei nagyrészt azonosak, ami nem mondhaté el més katonai
szakma ¢és funkciondlis teriilet vonatkozasdban. Mas részrdl sokszor a biztositasban résztvevd
kiilonbozé nemzetkdzi (dllami és nem allami) résztvevok nagy szama és sokszinlisége
rendkiviili koordinécios erdfeszitést igényel a megfeleld hatékonysag elérése érdekében, amit

nem mindig sikeriil biztositani.

Hogy ez a teriilet mennyire gyerekcipdben jar még, jelzi, hogy a NATO katonai, illetve civil

oldala kozotti egészségiigyi megallapodas'® csak 2007-ben keriilt megkotésre, annak

'3 AJP 4.10 (A) 2003.dec. http://www.nato.int/docu/stanag/ajp4/ajp-4.pdf [2009.07.09.]
' COMEDS —JMC Letter of Intent 2008.nov, www.nato.int/issues/cep/cep_newsletter 06e.pdf [2009.07.08]
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viszonylag alacsony szintje (szandéknyilatkozat) egyértelmiien jelzi egyes nemzetek részérdl

tapasztalhatd ellenéllast a szorosabb egyiittmiikodés irant.

1.2.6 A valsagreagalé miiveletek jellemz6i

Mint ahogy arra a fentiekben mar tobb utalas is tortént, és ahogy azt az érvényben 1évé NATO
doktrina is kifejti,'” rovid és kozéptavon a kisebb 1éptékii, nem 5. cikk szerinti, vagy
valsagreagalo (Crisis Response Operations, CRO) miiveletek valnak a legelterjedtebb miiveleti
formava, ezért mindenképpen indokoltnak latszik e teriiletet bOvebben attekinteni és elemezni.
Az ilyen tipust miiveletek meghatarozé egészségiigyi jellemzo6i a kdvetkezok:

a. Osszhaderénemi jelleg: a miiveletekben egynél tobb haderdnem vesz részt

(szérazfoldi, 1égi és haditengerészeti erdk, kiilonleges erdk);

b. Tobbnemzeti torzsek és hadero strukturak részvétele;

c. Valtozatos ¢és altalaban sokkal alacsonyabb egészségiligyi személyi veszteségi

aranyok, mint az 5. cikk szerinti miiveletek esetében;

d. A Dbékeiddbeli ellatas szinvonalahoz leheté legkdzelebb 4ll6  szinvonala

egészségligyi ellatas nyujtasa irdnti elvaras és igény;

e. A koOrnyezeti €és az ipari eredetii artalmak és kockazatok elétérbe kertilése, amelyek
meghatarozzak a pontos egészségiligyi informacidkon alapulé preventiv

egészségiigy iranti elvarasokat;
f. Magas szintli médianyilvanossag ¢és lefedettség, a téma megnovekedett hirértéke,
mely rairdnyitja a kozfigyelmet az egészségiigyi ellatasra, befolyasolva ezzel a

csapatok moraljat és a kdzvélemény tamogatasat;

g. Fokozottabb egylittmiikodés a civil nemzetkozi szervezetekkel.

'7 AJP 4(A) Allied Joint Logistic Doctrine, NATO, 2003.dec www.nato.int/docu/stanag/ajp4/ajp-4.pdf
[2009.07.08]
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1.2.7 A valsagreagalé miiveletek felosztasa'®:

A. Béketamogato miiveletek

1. ValsagmegelOzés

2. Békefenntartas

3. Beékekikényszerités

4. Béketeremtés

5. Békeépités

6. Humanitarius miiveletek, amelyen beliil megkiilonboztethetdk

- Katasztrofa karenyhitd miiveletek
- A menekiiltek ¢€s az eliildozottek részére torténd segitségnyujtas
- Humanitérius segitségnyujtas

B. Humanitarius miiveletek (6nallo) nem a béketamogato miivelet részeként

1. Katasztroéfak kovetkezményeinek felszamolasa
2. A menekiiltek és eliildozottek részére torténd segitségnytjtas
3. Humanitérius segitségnyujtas

C. Kutato-mento miiveletek

A béketamogatd miiveletek olyan tobbfunkciés miiveletek, amelyek a hossza tavi politikai

megallapodas- megoldas elérése céljabol keriilnek megtervezésre, - altalaban ENSZ ,EBESZ
vagy NATO mandatummal rendelkeznek, a katonai eré alkalmazasa mellett diplomaciai €s
humanitarius szervezetek is bevonasra keriilnek és egyik legfontosabb jellemzdje a
partatlansdag.

A partatlansdg- amely mindkét rész felé torténd elditélet és kedvezményezéstol vald
mentességet jelent - nem keverendd 0ssze a semlegességgel. A semlegesség passziv fogalom,
amely behatdrolja a flexibilitdst és a kezdeményezdképességet. A részrehajlas nélkiiliség
ellentétben a semlegességgel megkivanja az elvek, a mandatum, vagy mindketté bizonyos foku
mérlegelését és értékelését, vagyis nagyobb mozgasteret és lehetdséget, ami altal jobb
hatasfokot is biztosit. Természetesen fel kell késziilni arra, hogy a kezdetektél fogva
valamelyik, vagy mindkét oldal gyakorlatilag minden 1épésiinket részrehajlassal fogja illetni,
amit azonnal és a lehetd leghatarozottabban vissza kell utasitani, illetve demonstralni kell az

ellenkez6jét.

18 Farkas Tibor: Valsagkezelés, valsagreagaldo miiveletek, Hadtudomanyi Szemle, 2008/1.1.¢évf. , Budapest,
http://hadtudomanyiszemle.zmne.hu/files/2008/1/ft.pdf [2009.07.08]




29

Vilsagmegel6zés: A miivelet célja a nevében benne foglaltatik, amely célt a kiilonbozd

diplomaciai kezdeményezéseken keresztiil a haderé6 megeldzé alkalmazasdnak lehetdsége
révén probaljak elérni. Ide tartoznak még a kiilonbozo tényfeltard kiildetések, konzultaciok,
figyelmeztetések, figyelorendszer felallitdsa, ellenérzések végzése, valamint az embargo

bevezetése és a civilek evakualasa.

Békefenntartas: harom jol elkiilonithetd tevékenységi formabal all, melyek a

- megfigyeldi - jelentési feladatok végzése,
- szétvalasztas, mely célja a tlizsziinetet kovetden a szembenalld felek elkiilonitése,
- békés atmenethez torténd segitségnyujtas, mely a béke megvalositasahoz sziikséges

civil intézményrendszer felallasaig tart.

Békekikényszerités: erdszakos jellegi miiveletek, melyek célja a béke biztositasa, annak

ujboli megvaldsitasa, vagy a mandatum hatdrozatainak betartatdsa. Akkor keriil alkalmazasra,
amikor a szembendllo felek nem tudnak egymdssal megegyezni, illetve a megegyezésiik
bizonytalan. Hangstlyozando, hogy az ilyen tipusu miivelet nem az ellenség felszamolasara
iranyul, hanem arra, hogy a szemben all6 feleket egy bizonyos (a mandatumbol eredd)
cselekvési valtozat megvaldsitasara kényszeritse. Fenti célkitlizések kiilonb6z6é szankciok és
embargd bevezetésével, repiiléstilalmi Ovezetek ¢és védett teriiletek 1étrehozésaval, a

humanitarius tevékenységeknek biztositott védelmen keresztiil érhetdk el.

Béketeremtés: a valsag kitorése utdni olyan, elsdsorban diplomdciai jellegli eréfeszitéseket

takar, mint a kozvetités, egyeztetés, diplomaciai nyomasgyakorlas, nemzetkozi elszigetelés,
szankciok bevezetése és egyéb, az Eszak-atlanti Tanécs altal elrendelt miiveletek. Ambér a
béketeremtés elsésorban diploméciai eszkdzoket hasznal, a katonai erd indirekt (tervezés,

személyligyi tAmogatés), vagy direkt Giton torténd alkalmazasa is szdba johet.

Békeépités: A békeépitd miiveletek célja a még torékeny béke megszilarditasa az azt eldsegitd
politikai, gazdasagi ¢és katonai jellegli intézkedések tamogatasaval lehetdleg a konfliktust
kivaltd ok megoldasan keresztiil. Olyan tevékenységek tartoznak ebbe a korbe, mint a
fegyveres  erdk/fegyverzetek  kivonasdnak  felligyelete, aknamentesitéshez  torténd
segitségnynjtas, a polgari infrastruktura felélesztésének tdmogatasa, a hatarok megfigyelése,

vagy az 1j politikai struktirak kialakitdsanak tamogatasa.
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Humanitarius miiveletek: Mint ahogy a felosztasbol is latszik a humanitarius miiveletek a

béketamogatas részeként, vagy attdl fiiggetleniil, 6nallé6 miiveletként is megjelenhetnek. A 6
cél mindkét esetben az emberi szenvedés enyhitése. A katonasag altal végzett ilyen iranyu
tevékenység idoben megeldzheti, vagy egyidejlileg is torténhet a erre szakosodott civil
szervezetek tevékenységével. Mindenképpen le kell szogezni azonban, hogy a humanitarius
segitségnyujtas elsdsorban az erre szakosodott civil, nemzeti, nemzetkdzi, dllami vagy nem-
allami szervezetek és iigynokségek, - ugymint OCHA vagy UNHCR - feladata. Ha egy
béketamogatd miivelet soran siirgeté humanitarius segitségnyujtas valik sziikségessé, az adott
béketdmogatd erd rendelkezik a sziikséges forrasokkal a felmeriilé feladatok elvégzésére és
koordindlasara. Fentiek azonban rendszerint egy miiveletnek csak a kezdeti, kritikus fazisara

vonatkoznak, amikor a sziikséges polgari eszk6zok még nem allnak rendelkezésre.

Humanitarius jellegli feladatokhoz tartozik példaul a humanitarius konvojok biztositasa,
segitségnytjtas a menekiilteknek — ideértve az orszadgon beliilieket is -, a segélyek szallitasa,
egészségiigyl tamogatds, valamint a nélkiilozhetetlen infrastrukturalis javitasok, illetve

beruhazasok elvégzése.

1.2.8. Katona-egészségiigyi segitségnyujtas humanitarius és katasztrofa karenyhitési
miiveletekben

Az egészségligyi tamogatasnak az MC 326/2-ben felsorolt elvei nem valtoznak meg attol a
ténytdl, hogy az er6k humanitarius jellegli miiveletben keriilnek alkalmazasra. Sajat er6knek a

kiildetés jellegétol fiiggetleniil ugyanazt a szintii ellatast kell biztositani.

1.2.9. Konvenciok, elvek és jogi vonatkozasok:

e A NATO, és altaldban a katona-egészségiigy csak akkor avatkozik be, ha a szakagi
nemzeti szervezetek nem megfeleldnek, elégtelennek bizonyulnak, illetve teljesen
hidnyoznak.

e A NATO, ¢s altaldban a katona-egészségiigy csak abban az esetben kertil
telepitésre, amennyiben az nem veszélyezteti a katonai szervezet késziiltségi
allapotat.

e A katona-egészségligyl segitségnyujtas a fogadd orszag részére téritésmentes. A

nemzetkdzi szervezetek felé a koltségvonzatok érvényesithetok.
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e A katona-egészségiigyi segitségnyujtas biztositasdra csak valamely nemzetkozi
szervezet, vagy a megsegitendd orszag részérdl megfeleld politikai autoritastol
eredd felkérést kovetden kertilhet sor.

e Jogi vonatkozdsban egyértelmii iranymutatdssal kell rendelkezni, pl. az
egészségiigyi személyzet immunitdsira vonatkozd jogi garancidt mar az

alkalmazast megel6zden meg kell szerezni.

A humanitarius segitségnyujtdo missziok az alabbi teriileteken kiilonboznek az egyéb

tipusu katonai alkalmazasoktol:

o A katasztrofak, tomegszerencsétlenségek bekovetkezte ¢és a hatékony egészségiigyi
eszk0zok telepitése kozott az esetek nagy részében jelentds id6 telik el. Egészségiigyi
nyelvre leforditva ez azt jelenti, hogy az akut betegek nagy része vagy elhalalozik, vagy
pedig mas szervezetek latjak el. Az igény bizonyos ellatisi formdkra és
tevékenységekre ugymint a triage, vagy a siirgosségi sebészei jellegii beavatkozdsokra
a korabban feltételezettnél sokkal kisebb. Mindamellett az osztalyozas jelentdsége a
tomeges személyi veszteséggel jard szitudcidkban nem csokken €s azt minden adando
alkalommal és szinten el kell végezni.

o A katasztro6fak altal veszélyeztetett populacid nagymértékben kiilonbozik a katonai
jellegli miiveletekben veszélyeztetettekétdl. Az elébbiekben a nagyon iddsek, a nagyon
fiatalok, az elérehaladott varandosok, a kronikus sorvasztd betegségek altal
legyengitettek jelentik az ellatas célcsoportjat, amely kategoridk a katonasadgon beliil
nem fordulnak el6.

e Amig a harccselekmények altalaban egyfajta specialis egészségligyi tamogatast
igényelnek, addig a humanitarius segitségnyujtasnak nagyon sokféle ¢s kiillonbozo
forméja lehet. Az egészségiigyi ellatdsnak az adott szitudcidnak megfeleld és arra
jellemzd elvarasokat kell kielégitenie, amely a természeti katasztrofak (aradas,
¢hinség, foldrengés és vulkani tevékenység) széles skaldjan at az ember dltal okozott

katasztrofak kovetkeztében kialakuld menekiiltaradat egészségligyi tdmogatasat jelenti.
Az egészségiigyi tamogatas alapelvei humanitarius segitségnyijtéo miiveletekben
A NATO tobbnemzeti (had)miiveletei egészségiigyi tamogatasanak elvei jo kiindulasi alapot

jelentenek a humanitarius miiveletek vonatkozdsdban is. Amikor katona-egészségiigyi

eszk0zok telepitése meriil fel humanitarius segitségnyujtas céljabol, vilagosan kell latni a



32

segitségnytjtas filoz6fidjat, ami elengedhetetlen az érintett lakossag lehetd legjobb rovid és

hosszu tava ellatasahoz.

Az ilyen tipusu missziokban a siker eléréséhez az alabbi alapvetések betartasa elengedhetetlen:

Az érintett populéciot minden eszkozzel batoritani kell a sajat magukrol torténd
gondoskodasrol;

Az érintett teriileten az eredeti status quo —hoz valé minél gyorsabb visszatérés
érdekében hossza tdvon keriilni kell a ,,segitségnytjtasi” fliggdség kialakulasat;

Mivel a katasztr6fa mar megtortént, a gyors segitségnyujtassal és preventiv jellegii
intézkedéssekkel annak karos utdhatasait kell gyengiteniink;

Mivel a katona-egészségiigy mellett nagy valoszinliséggel mas szervezetek is bevondsra
keriilnek, ezért nagy figyelmet kell forditani a szervezetek kozotti felel0sségi korok

meghatarozasara, megosztasara, ¢s az eréfeszitések koordinalasara.

Személyiigyi megfontolasok

A megfeleld személyek kivalasztasanal a kiildetésbdl kell kiindulni. A szakmak ¢és jartassagok

,keverékének” meghatarozasanal mindenekel6tt a feladat sajatossagait és a mivelet foldrajzi

paramétereit kell figyelembe venni. Olyan aladbbi igények is felmeriilhetnek, amelyek egy

,hormal” katonai miiveletben nem, vagy teljesen eltérd stllyal esnek latba:

Megerdsitett preventiv egészségiigy: a preventiv egészségligy minden dgiban jaratos

szakértOkre van sziikség annak érdekében, hogy a katasztrofa kdros hatasai ne
hatvanyozodjanak az adott teriilet infrastruktirajanak megrongéalodasa és elégtelensége
kovetkeztében. Az esetleges jarvanyligyi események csak egy részét képezik a
lehetséges kovetkezményeknek. Altalanosan véve a sziikos 1étkoriilmények, valamint
az alapvetd higiénés feltételek és szolgaltatasok hidnya nagymértékben hozzajarul és

felerdsiti az érintett lakossag egészségiigyi allapotanak romlésat.

Az alloméany kivalasztdsa. A résztvevo személyzet kivalasztasanal a szakmai

kvalitasokon tilmenden az egyén egészségiigyi allapota a meghataroz6. A kivalasztott
allomanynak fittnek ¢s egészségesnek kell lennie, hogy birja telepitésbdl és a

klimatikus koriilményekbdl eredd megprobaltatdsokat.
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Az erok és tevékenységek koordinalasa

A lehetd leghatékonyabb és koltségkimélobb munkavégzés érdekében célszerli a feladatokat
Osszehangolni a miiveletben résztvevo egyéb allami és nem-allami szervezetekkel. Megfeleld
koordinalasi tevékenységgel el lehet keriilni:

e a duplikaciot,

e bizonyos létfontossagli szolgaltatasok terjedelmének és szinvonalanak csokkenését,
illetve elmaradasat és

e a koltségek emelkedését.

1.2.10. Az egészségiigyi tamogatas koncepcioja humanitarius segitségnyijto
miiveletekben:

A humanitarius miiveletek jellemzdi €s az éaltalanos megfontolasok utdn novekvé fontossagara
vald tekintettel az alabbiakban ismertetésre keriil az ilyen tipusu miveletek egészségiligyi

tamogatasanak részletes elgondoldsa a miivelet teljes életciklusa vonatkozasaban.

Az egészségiigyi tdmogatds megtervezése, végrehajtasa és iranyitadsa nehéz és komplex feladat.
A feladat megfeleld ellatasa érdekében az egészségiligyi torzsnek jol képzettnek, kelld
tapasztalattal és gyakorlattal bironak kell lennie, megfelelé kapcsolattal kell rendelkeznie a
terepen tevékenykedd egészségiigyi egységekkel, az eldljaréval és az ENSZ kiilonbozo

hatésagaival (OCHA, UNHCR).

Az ilyen tipusu miiveletekben az egészségligyi ellatasnak két fazisa van:

Helyzetfelmérési fazis: Ebben a fazisban keriilnek meghatarozdsra az egészségiigyi
szlikségletek ¢és prioritdsok. Meghatarozasra keriilnek az adott populacidra jellemzé
egészségiigyi (betegségligyi) mutatok, azok megoszlasa, trendje, az azokra kihatassal levd
tényezok (kulturalis, szocidlis), valamint a meglévd egészségiigyi rendszer hatékonysaga. Ez az
elemzés vagy az eldzetes egészségligyi felderités részeként, vagy a misszi6 kezdeti

szakaszaban keriil elvégzésre.

Megfigyelési (surveillance) fazis: Ebben a szakaszban folyik az egészségiigyi €s taplaltsagi
allapot, valamint a jarvanyiigyi helyzet nagy odafigyelést és figyelmet igénylé monitorozdsa. A

surveillance rendszer célja ebben az esetben az egyén és a populacid egészségligyi
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sziikségleteinek meghatdrozésa. A sziikségletek kielégitésének dinamikdja és sikere a

rendszeren keresztiil figyelemmel kisérhetd.

A humanitérius segitségnytjté miiveletek sordn nem valoszinii, hogy az ellatas teljes vertikuma
(ROLE 1-4) telepitésre keriil. Mindazonaltal ebben a szituacidban is érvényesek a kiilonbozd
szintekkel szemben a korabbiakban mar felsorolt képességi elvarasok.

Ami minden, az adott humanitarius miiveletben résztvevé személytol elvdarhato, az az

elsosegélynyujtasra valo képesség.

Az ENSZ-el vald egyiittmiikodés esetén figyelembe kell venni, hogy egészségiigyi
szervezeteik ellatasi szintjei és képességei nem felelnek meg egy az egyben a NATO-ban
hasznalt klasszifikacionak, tehat a kellemetlen félreértések és magyarazkodasok elkeriilése

érdekében a megfeleld kapcsolattartasra és a kommunikéciora kiemelt figyelmet kell forditani.

El kell keriilni 0j, helyi korhdzak létrehozdsdaval valo kisérletezést, mivel azok jelentds
szakember, miszer, és anyagellatasi vonzattal jarnak és hatékonysaguk a katonai erdk kivonasa
utan ritka kivételtdl eltekintve erdsen csokken. Ha korhazi kapacitasra van sziikség, célszer
megfontolni a mar 1étezd helyi korhdz tdmogatasat, vagy a kiilonb6zé nem-allami humanitarius

szervezetek altal fenntartottak igénybevételét.

Humanitarius segitségnyujté miveletek kornyezetében a zsufoltsag, a szegényes kornyezeti
infrastruktura és leromlott kozegészségiigyi allapotok miatt mindig fokozott jarvanyiigyi
veszéllyel kell szamolni. Példaként felhozhaté az alultaplaltsdg ¢és fert6z6 betegségek
eléfordulasa kozotti korrelacid, példaul gyerekek enterdlis fert6zései, vagy kanyard

elofordulasa vonatkozasaban.

Hangsulyozni kell, hogy az esetleges immunizalas és kemoprofilaxis a komplex egészségiigyi
tamogatds része. A tomeges jarvanyok megelozése szempontjabdl legfontosabb az dltalanos

és a specidlis higiénés rendszabadlyok, jarvanyvédelmi intézkedések szigoru betartdsa.

A humanitarius miiveletek soran altaldban jelentkezd ,,tomegimmunizéalasi nyomas” kivédésére
az alabbi érvek hozhatok fel:
o a fertdz6 betegségek ¢és a haldlozasok altaldban az alultdplaltsagra vezethetok

vissza, amely értelemszertien véddoltassal nem eldzheté meg.
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e Az immunizacios programok kivitelezése és a vakcinakkal kapcsolatos teenddk (a
hiitélanc biztositasa, a felhasznalas feliigyelete) nagyszamu stabot igényelnek. A
feladat 6nmagaban nem bonyolult, viszont nem biztos, hogy a meglévd erdforrasok
felhasznalasanak ez a leghatékonyabb moédja.

e Fentiek aloli kivételt a kanyard és a jarvanyos gyermekbénulas elleni véddoltasi
kampéanyok minél korabbi megszervezése és végrehajtasa jelenti a menekiilttdborok
gyerekpopulacidja korében. Ennek a tevékenységnek még az erdforrasok sziikos
volta esetében is magas prioritast kell biztositani. Az egyéb vakcinacids
tevékenységek vonatkozasaban altaldban az a mérvado, hogy azokat az adott
befogadd orszag immunizdciés programja keretében, vagy legaldbbis azzal
Osszhangban kell, vagy lehet végezni, figyelembe véve az adott teriilet jarvanytigyi

helyzetét.

Egészségiigyi Kkiiirités: A kiliritéssel kapcsolatos 0Osszes tevékenység alapvetden a
veszélyeztetett orszag egészségiigyi hatosdgainak a feladata és feleldssége, amely ez iranyu

tevékenységét Ossze kell hangolja a jelenlevd katonai és polgari szervezetekkel.

Vérellatas: Sajat (nemzeti) betegeik vérellatdsaért a nemzeti részlegek a felelosek. A
katasztrofa aldozatainak vérellatasat a lehetdség szerint centralizaltan, a fogad6 orszag altal

megszervezve és koltségén kell kialakitani.

A betegek altalanos jolléte az egészségiigyi ellatas és ezzel egyiitt a tervezés fontos része. Ide
tartozik a levelezés zokkenOmentes biztositdsa, a hozzdtartozok kiértesitése, az esetleges
személyligyi feladatok kezelése, a lelki jollét ¢és a vallasi szertartisokhoz valo hozzdférés

biztositasa.

Az egészségiigyi tamogatas tervezése:

A humanitdrius segitségnytjté miiveletek egészségiigyi timogatasa mind természetében, mind
pedig a hatokorét illetden kiilonbozik a ,,szokvanyos™ katonai miiveletek biztositdsatol. A
humanitarius segitségnyijté miiveletek egészségiigyi tervezését minden esetben célorientaltan
kell végezni. A lehetséges katasztréfak karenyhité miiveletek eltérd természete nagyon
megneheziti barmilyen hasznalhato altaldnos terv kidolgozasat, ugyanis a katasztrofak

barmikor, barhol, elére nem megjésolhatdé médon bekovetkezhetnek. Atfogé ¢és érdemi tervezOi
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munkat csak az ENSZ illetékes szervének felkérése utan elvégzett felmérések és értékelések
birtokédban lehet elkezdeni.
Maga a tervezési folyamat kdveti az dltalanos miiveleti tervezést azzal, hogy annak kell6en

flexibilisnek és alkalmazkodésra képesnek kell lennie a humanitarius segitségnytjté miivelet

crer

Az ellatas terjedelmének paramétereit a lehetd leghamarabb meg kell hatdrozni, ugyanis ez a
kiindulasi alapja a tovabbi tervezésnek. Ennek jovahagyasa utan be kell tervezni a sziikséges
eréforrasokat. Ez egy eléggé altalanos jellegii lista, példaként felhozhatdo a WHO idevonatkozé
ajanlasa, amely a humanitarius miiveletek nagy részében alkalmazhato. Ez a kovetkezOket
tartalmazza:

o kell6 taplaltsagi allapot elérése;

e biztonsagos ivovizellatds megteremtése;

e alapvetd higiénés szolgaltatdsok biztositasa;

e anya ¢s gyermekvédelem (csaladtervezés);

e aleggyakoribb betegségek ¢és sériilések megfeleld kezelése;

e immunizalas;

e az endémias betegségek megeldzése és feliigyelete;

e az adott helyzetnek megfeleld egészségiigyi nevelési programok lebonyolitasa.

A humanitarius segitségnyujtdo miiveletek soran a NATO-er6k varhatd személyi vesztesége a
katasztrofa természetétol, a telepités iddszakaban az érintett orszagban uralkodo allapotoktol és
a kornyezeti feltétételektdl fligg. A veszteségre vonatkozd eldrejelzések a helyszini bejaras,
valamint az adott orszdg hatosagaival ¢s az ENSZ OCHA-val torténd megbeszélések
tapasztalatai alapjan késziilnek. Az egészségligyi timogatas egészének formajat és képességeit
alapvetden az un. betegség és nem harci eredetii sériilés (Disease, Non- Battle Injury, DNBI)
eléfordulasi ardnyai, valamint a résztvevd erfk foldrajzi megoszlasa hatdrozza meg, amely
adatok lehet6 leghamarabb torténd meghatarozasa a megfeleld tervezés szempontjabol

létfontossagu.

A tervezéshez sziikséges felderitési adatoknak széleskoriinek, gyorsan hozzaférhetonek és
naprakésznek, tovabba sajat erdink védelme érdekében annak legaldbb olyan részletesnek kell

lennie mint ahogy az egy altalanos valsagkezeld (had)miiveletet megel6zéen torténik.
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A ,hagyomdnyos” miveletek egészségiigyi felderitési kérdéseit humanitarius miiveletek
esetében az alabbiakkal sziikséges kiegésziteni (a humanitarius miivelet tervezdi ,,ellenérzé

listaja”):

Az altalanos helyzettel kapcsolatosan:

e Milyen jellegli a katasztrofa és kialakulasanak kozvetlen elézménye?

e Milyen jellegli egészségiigyi problémakkal kell varhatoan szembenézni?

e Ha a katasztrofa mesterséges, nehezithetik-e a miiveletet bizonyos politikai/katonai
tényezok?

e Biztositott-e az dldozatokhoz val6 hozzaférés?

e Varhato-e a szomszédos orszadgokkal valé egyiittmiikdés?

e Milyen jellegii humanitérius segitségre van sziikség?

e Mik az iranyelvek a médiaval kapcsolatban?

e Virhaté-e a szomszédos orszagok vonatkozdsdban a miiveletnek valamilyen negativ

kovetkezménye?

Az aldozatokkal kapcsolatban:
e Mennyi az aldozatok szama és melyek a vezetd sériilésfajtak?
e Mi az aldozatok feltalalasi (foldrajzi) helye?
e Milyen egészségligyi allapotokat idézett el a katasztrofa?
e Milyen a nem ¢és kor szerinti sszetétel?
e Milyen az etnikai Osszetétel?
e Vandorl6 életmodot folytatnak?
e Milyen taplalkozasi szokasokkal, sajatossdgokkal birnak?
e Milyen elhelyezési koriilményekhez szoktak?
e Milyen a higiénés-kozegészségligyi szinvonaluk?
e Alultaplaltak-e?
e Milyen a mortalitasi arany?
e Mennyire elesettek és kiszolgaltatottak?

e Milyen volt az egészségiigyi allapotuk a katasztrofa elott?

A helyi hatosagok vonatkozasaban:



38

e Varhatéan a helyi hatdésagok tamogatéan viszonyulnak-e a humanitarius
segitségnyujtashoz vagy nem?

e A helyi hatésagok tisztdban vannak-e a humanitarius miiveletekre vonatkozo
nemzetkdzi jogszabalyokkal?

e Megbizhato-e a helyi hatdsagok altal nyajtott informacié?

e Milyen egészségiigyi képességekkel €s kapacitasokkal rendelkezik a fogadd orszag?

Az anyagellatas és utanpotlas kérdéskore:

Viarhatdan melyek a személyi dllomannyal szemben tdmasztott kdvetelmények?

Mik a varhat6 anyagigények?

Vérhatéoan milyen problémakkal kell az egészségiigyi szolgalatnak megbirkoznia a
helyszinen?

Kinek a feladata az érintett populacio ellatasdhoz sziikséges anyagok biztositasa?
Miként lesz a vér -és vérkészitményekkel vald ellatds megoldva?

Hogyan valdésul meg az anyagok kiszallitasa?

Milyen médon fog megval6dsulni az anyagok ellendrzése és feliigyelete?

Milyen lesz az anyagok raktirozasanak rendje?

Biztositott-e a személyzet €és az anyagok kiszallitasa a kirakd pontrol a célallomasra?

Mik a prioritasok?

A betegek és az egészségiigyi sziikségletek jellegének eltérd volta miatt a humanitarius

segitségnytjté miiveletek egészségligyi tdmogatisanak nem egy megadott sablon szerint,

hanem mindig az adott miiveletre szabottan kell torténnie. Az, hogy minden miivelethez

automatikusan, ,,rutinbol” valamilyen #abori korhazat kiildjiink, hibdas megkozelités. 1llyenkor

egy sor olyan specidlis megfontolds ¢és szempont is felmeriil, ami egy atlagos katonai

(had)mitivelet esetében hianyozhat. Ezek nagy része az alapos és részletes egészségligyi

felderités soran fog tisztdzodni, de 1éteznek olyan alapelvek is, amelyeket mindig szem elott

kell tartani, ugymint:

A katasztrofa tipusa: a kiilonb6zd forgatokonyvek eltérd valaszokat igényelnek. Az
¢hség, az arviz, a menekiilt szitudcidk nagy valdszinliséggel nem fogjak megerdsitett
sebészcsoportok telepitését igényelni, egyidejiileg komoly igény meriilhet fel
alapellatasi és apoldi kapacitds vonatkozasaban. Masrészrél példaul foldrengések és

vulkankitorések esetében nagyszamu ¢€s tapasztalt sebészi jelenlétre van sziikség.
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A helyi lakossag elvarasai: A helyi lakossdg egészségligyi ellatdsanak kordbbi
szinvonala szintén jelentds sullyal esik latba a telepitendd ellatds szintjének
megtervezésénél. Alacsony szintli elvarasok esetén magasan szakositott képességek
telepitése nem kivanatos hatést érhet el. Nem biztos, hogy értelme van pl. egy beteg
esetében elkezdeni egy bonyolult eljarast ¢s a miivelet befejezésével hazatérni és
hatrahagyni a még tovabbi beavatkozisra vard beteget egy olyan orszagban, ahol

ennek sem a targyi sem személyi, sem pedig a kulturalis feltételei nincsenek meg.
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I.3. A katona-egészségiigy hazai helyzetének dsszefoglalasa a rendszervaltast
koveto idészakra vonatkozdéan

Az értekezés nem szandékozik részleteiben elemezni a magyar katona-egészségiigy hazai
fejlédését, nehézségét és eredményeit, mert azt Svéd Laszlo' PhD értekezésében minden
részletre kiterjedéen elvégezte és amelynek megallapitasai és kovetkeztetései a mai napig is
minden részletiikben érvényesek és helytalloak. Ez az allitas igaz Békési Livia® dolgozatara is

a tevékenység kozegészségligyi- munkaegészségiigyi vetiiletére vonatkozodan.

Fenti forrasokat - szigoriian csak a jelen értekezés céljanak szemiivegén keresztiil nézve - az

alabbiakban lehet 0sszefoglalni illetve az alabbi fontos megallapitasokat lehet lesziirni:

e Fenti idészakban a magyar haderd tobbszor atalakitasra keriilt, de a mindenkori
miiveletekben alkalmazott egészségiligyi tdmogatasi rendszerek, elvek és eljarasok,
valamint az orszdg katona-egészségligyi szervezetének felépitése ¢és mikodési
filozofidja kozott semmilyen Osszefiiggés sem fedezhetd fel. A miveletek
biztositasdnak megszervezésekor egyértelmiien az egészségiigyi eljarasok mikéntje és a

misszids tapasztalat a dontd.

e A Magyar Honvédség mindenkori (vizsgalt idészakon beliili) egészségligyi szervezetét
ideértve az alarendeltségi viszonyokat’ is, sohasem az aktualis kihivasok jelentette
kovetelmények és a hatékonysag alakitottak, hanem a létszamleépités és racionalizalas
alcajaba bujtatott, jo és kevésbé jo szandéku politikai tényezOk és atszervezési
kisérletek, amelyek raadasul soha nem lettek kovetkezetesen végrehajtva.

e A politikailag marginalisan és jelentéségéhez képest alulkezelt, folyamatos képesség €és
kapacitasvesztésnek (idordl idore felszamolasveszélynek is) kitett katona-egészségiigy
mindezek ellenére nemcsak hogy tulélt, hanem 1991-t6l minden jelentds valsdggocban
tevékenykedve jelentos nemzetkozi elismertséget is szerzett, melyek a betoltott magas
nemzetkdzi egészségiigyi beosztdsainkon, illetve a magyar katona-egészségiigyi

allomany iranti keresettségen keresztiil is lemérhetdek.

" Dr. Svéd Laszl6: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak valtozasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiillonb6zo fegyveres
konfliktusok, valamint a békefentarto, béketeremtd €s -tamogato tevékenységre, doktori disszertacio, ZMNE,
Budapest, 2003, http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/phd/2003/sved_laszlo.pdf [2009.07.08]

2 Dr. Békési Livia: A honvéd-munkaegészségiigy helyzetelemzése, fejlesztésének iranyelvei békeellatasban,
illetve rendkiviili helyzetben, doktori disszertacio, ZMNE, Budapest,2003,
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/phd/2007/bekesi_livia.pdf [2009.07.08]

*! ast ,,C” Melléklet
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o A fenti két jelenség egyidejii megléte egy paradoxon, mely egyértelmiien - csak és
kizarélag - a magyar katonaorvosok €s az egészségiigyi szakszemélyzet vilagszinvonala
felkésziiltségével, elhivatottsagaval ¢és Onfeldldozdsaval magyardzhatéak ¢és nem

magabol a rendszerbdl erednek. Ennek megfelelden az elért elismertséget és tekintélyt:
o nem koltséghatékonyan és sokszor improvizalva
o szinte erdnkon €s lehetdségeinken feliil
o amegszerzett milveleti tapasztalatok nem kellé hasznositasaval

o végsd soron csak a humén és financidlis erdforrdsaink végletekig torténd

kihasznalasaval tudtuk biztositani.

e Minden nehézség ellenére azonban a Magyar Honvédség egészségligyi szervezetei
jelenleg még - hogy meddig, az nem targya az értekezésnek - rendelkeznek egy
szakmailag magasan képzett, NATO ¢és misszios tapasztalattal rendelkezd, siker- és
eredményorientalt, pozitiv értelemben szelektalodott alloméannyal, amely a sajat
erdik magas szintli ellatdsdn tGl érdemben képes és kész hozzdjarulni a Szovetség

egészségiigyi megujulasahoz, fejlesztéséhez is.
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Kovetkeztetések:

1. Az attekintett id0szakban a gydkeresen megvaltozott nemzetkozi feltételek magukkal
vontdk a NATO szakmai és mikodési feltételrendszerének jelentds valtozasat is,
beleértve az egészségiigyi tamogatds irdnt megnyilvanulo szakmai és tarsadalmi

elvdardsokat és igényeket.

2. Az egészségiigyi tamogatas feladata sokkal dsszetettebb és nehezebb lett, mert:

moédosult a NATO ambicidszintje,
- jelentds mindségi valtozasok torténtek az iranyelvekben és a doktrindban,
- atechnologiai fejlddés kovetkeztében jelentdsen megdragult az ellatés,

- fokozodtak a tarsadalmi elvarasok, érzékenyebbé valt a kozvélemény, fokozott

média figyelem irdnyult r4,

- novekvé miveleti temp6d mellett, elhizoddé miiveletekben, gyorsan valtozo

koriilmények kozott zajlott,
- fokozodtak a képességhianyok,
- nott az egyiittmiikodés iranti igény a civil szféraval,

- tavoli, ismeretlen miiveleti teriilet, expedicios jellegli miiveletek miatt megnétt az

egészségiigyi felderités €s a preventiv medicina jelentdsége.

3. Fentiek kovetkeztében fokozottabb igény jelentkezik a tébbnemzeti egészségiigyi
tamogatasi strukturak irant, aminek kovetkeztében eldtérbe keriil a miiveletben
résztvevo orszagok részérdl a megfeleld szintli interoperabilitdsi képesség elérése iranti

igény, valamint n6 a kézds kiképzés szerepe.

4. A Magyar Honvédség egészségiigyi szervezetei rendelkeznek egy szakmailag
magasan képzett, NATO és misszios tapasztalattal rendelkezd, siker-és
eredményorientdlt egészségligyi allomannyal amely érdemben képes ¢és kész

hozzdjarulni a  Szovetség  egészségligyi  megujulasdhoz,  fejlesztéséhez.
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II. fejezet: A NATO egészségiigyi rendszerének felépitése

II.1. A parancsnoki struktura egészségiigyi szervezetei

A fejezet csak a NATO béke iddszaki (Peacetime Establishment, PE) stratégiai és hadmiiveleti
szintli parancsnoki struktardjanak egészségiigyi szervezeteivel foglalkozik és nem terjed ki a
kiilonb6zé muveletek (Crisis Establishment, CE) vezetés-iranyitasi struktardjara, illetve azok

egészségiigyi szervezeteire.

Eszak-Atlanti Tanacs
m

Civil oldal ___ Katonai oldal
Ciwvil X
) A Katonai
n

Ft_’:n:lrnc:k ) Memzetkizi
- _?E - Nemzetkozi Katonai
NoEsSece . - &

2 . Titkarsag forzs COMEDS

ACO ACT

7. abra: A NATO szervezetének sematikus felépitése. Szerkesztette Kopceso Istvan.

Amint azt az abra is mutatja NATO HQ két nagy részbdl, a katonai, illetve a civil oldalbol all.
A struktura bonyolultsagat jelzi, hogy a két oldalon jelenleg kozel négyszdz szervezet,
bizottsag, vagy valamilyen ligynokség miikddik, hellyel-kozel 6tven éve €s valtozatlanul, ami
utal a NATO dontéshozoi mechanizmusanak reagaloképességére és merevségére is. A jelenlegi
fotitkar™ tobbszor is kisérletet tett a szervezet racionalizalasara® és a két oldal munkéjanak

Osszehangoldsara, de az kiillonb6z6 okok miatt mind a mai napig nem valdsult meg.

2 A dolgozat irasakor Jaap De Hoop Scheffer
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A katonai oldal vezetd testiilete a Katonai Bizottsag, mely egyben a NATO legfelsé katonai
szerve. Tagjai a tagédllamok vezérkari fonokei, mely tagsdgukat a katonai képviseldiken

keresztiil gyakoroljak.

II.1.1. A Katonai Bizottsag feladatai:

o javaslatokat tesz a NATO politikai vezetése szamara olyan intézkedések megtételére,
amelyeket a NATO teriiletének kozos védelme szempontjabol sziikségesnek itélnek;

o ellatja a vezetési funkciokat a katonapolitikai és stratégiai kérdésekben,;

o katonai kérdésekben iranyelveket ad ki a NATO stratégiai parancsnokainak, akik

feladataik végrehajtasa soran a Katonai Bizottsagnak tartoznak feleldsséggel.

A Katonai Bizottsag az éallandd képviselok részvételével hetente legaldbb egy alkalommal
iilésezik, de sziikség esetén barmikor dsszehivhato.
Ezen kiviil évente harom alkalommal a vezérkari fénokok szintjén tanacskoznak, kettot ezek

koziil Briisszelben és egyet pedig rotacids alapon, valamelyik NATO orszagban rendeznek.

A Katonai Bizottsag elnokét a tagallamok vezérkari fondkei hadrom éves hivatali iddszakra
valasztjak meg, hataskorét a Katonai Bizottsag hatarozza meg, amelynek feladatai végrehajtasa

soran minden tekintetben feleldsséggel tartozik.

A Katonai Bizottsag tevékenységét a tagorszagok katonai szakért6ibol all6 munkacsoportok, és

a Nemzetkozi Katonai Torzs tamogatja.

2 példaul az SG(2005)0739, Away Day on NATO HQ Reform, 2005 okt. 18, vagy a SG(2009)0331, HQ Reform:
Collaboration Between Political and Military, 2009. apr.15.
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Igazgato

L ogisztika
és
Er6forrasok

8. abra: A Nemzetkozi Katonai Torzs szervezeti felépitése. Szerkesztette Kopcso Istvan.

A Nemzetkozi Katonai Torzs (International Military Staff, IMS) a Katonai Bizottsadg szakértoi
¢s tanacsadd szerve, amely, amint az 8. 4dbrabdl is lathato lefedi a katonai funkcidk teljes
skalajat. A Torzs tanacsadoi mivoltaban kettds feladatot lat el: egyrészt kdzvetleniil elkésziti
azokat az anyagokat, amellyel a Katonai Bizottsdg megbizza, masrészt megszlir és a
nemzetekkel elézetesen egyeztet minden olyan anyagot, amelyek a stratégiai parancsnoksagok

iranyabol érkeznek ¢€s igy értelemszertien csak az adott parancsnoksag nézdpontjat képviselik.

Az egészségiigyet egy mindossze két f6bol allo osztaly képviseli, de ami itt igazan fontos az
az, hogy egy 2004-ben tortént atszervezésnek kdszonhetéen az egészségiigy — mely korabban a
logisztikai osztaly egyik alosztdlyaként miikodott - éndllo osztaly besorolast kapott, ami
mindségileg 1) szintet jelent mind a lehetdségeket, mind pedig a lathatdsag, illetve az
érdekérvényesitd potencialt tekintve.

Az osztalyvezetdi beosztasok az IMS-ben nem nemzethez kotottek (kvotas), hanem palyazat
utjan nyerhetdk el. 4 magyar katona-egészségiigy sikere, hogy ezt a beosztast két egymast
kovetd ciklusban magyar katonaorvos tolti be. Ha figyelembe vessziik, hogy minden, a
Katonai Bizottsaghoz dontéshozatalra, vagy tajékoztatds céljabol bekeriild anyag az IMS

osztalyain megy keresztiil, azok végzik az anyagok konszenzusos alapon ,,nemzetkoziesitését”
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konnyen belathatd felmérhetd az ostalyvetezetdi beosztas fontossaga és jelentOsége. Az, hogy
ezt a befolydsos beosztist immdron 5. éve mi’* toljiik be, jelentésen hozzdjarult a
magyarorszdagi Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont elgondolasanak  nemzetkozi
elfogadtatasahoz, majd létrehozasahoz. Az egészségiigy kovetkezo nagy stratégiai célja ezen a
terlileten, hogy a stratégiai parancsnoksagokhoz hasonléan az osztdly vezetdje egyben a
Katonai Bizottsag vezetijének egészségiigyi tandcsadoi funkciojat is elldssa, ami az

egészségiigy befolydsanak tovabbi jelentds erdsodésével jarna.

Amint az alabbi abrabol is kitlinik, érdekesség és a NATO egyik nagy szervezeti hidnyossaga,
hogy a tobbi funkciondlis teriilettdl eltéréen a NATO parancsnoksdgon beliil egészségiigyi
torzs csak a katonai oldalon talalhato. A civil oldal nem kovette az elobb emlitett szervezeti
atalakitast, és ott az egészségligyi funkciokat tovabbra is az egészségiligyi allomannyal

egyaltalan nem rendelkezd, a Miiveleti Féosztalyon beliil taldlhaté Gn. Logisztikai elem latja el.

wiedelmi
befektetesek

9. abra: A NATO civil oldalanak fébb szervezeti elemei. Szerkesztette Kopcso Istvan.

2004-2007. kozott a szerzd, jelenleg pedig 2011-ig dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes
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I1.1.2. Egészségiigyi szervezetek:

A NATO-ban miikodd kb. négyszaz kiilonféle bizottsagbol kédzel harminc valamilyen
formaban az egészségiiggyel is foglalkozik, vagy azt érinti.

“Igazi‘‘ egészségligyi bizottsag viszont csak ketté miikodik: a civil oldalon talalhaté Egyesitett
Egészségiigyi Bizottsag (Joint Medical Comittee, JMC), illetve a katonai oldalon a Szdvetség
legmagasabb szintli egészségiigyi szervezete a NATO Katona-egészségiigyi Szolgdlatfoniokok
Bizottsaga (Committee of the Chiefs of Medical Services in NATO, COMEDS), mely egyben
a Katonai Bizottsag egészségiigyi tanacsadoi testiileteként is tevékenykedik. Fontossaga miatt a

COMEDS a fejezet végén részleteiben is ismertetésre kertil.

A hierarchia eggyel alacsonyabb fokdn a NATO két stratégiai katonai parancsnoksag, a
belgiumi Mons-ban talalhaté Szovetségi Miiveleti Parancsnoksidg (Allied Command
Operations, ACO), illetve a USA-beli Norfolk-ba telepiilt Szovetségi Transzformacios

Parancsnoksag (Allied Command Transformation) egészségiigyi torzsei allnak.

Védelemtervezés Egészségiigyi vezetés-
Koncepciok, doktrinak Iranyitas
kidolgozésa Miveleti tervezés €s

Er6forras végrehajtas
Egyéni képzés, kiképzés Fel,c}e}”ités1 tamogatas
Kisérletek nyujtasa

Egység szintli képzés,

Kutatas N ST
kiképzes, ertekelés

10. abra A feladatkorok megosztasa a két stratégiai parancsnoksag egészségiigyi torzsei kozott.
Szerkesztette Kopcso Istvan.
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A Szovetsegi Miiveleti Parancsnoksag
¢s alarendeltjei

SHAPE (9)
Mons

NN
=

Northwood Ramstein Heidelberg Napoly

11. abra: Az ACO és alarendelt szervezetei (zardjelben az egészségiigyi beosztasok szama)
Forras: Hans-Jiirgen Dick COMEDS 27. Plenaris iilésén elhangzott el6adéasa,Briisszel, 2007. jinius 4.

A dolgozat irasakor még nem lezart Ujabb NATO békelétszam atvilagitasbol (ami
gyakorlatilag a soros létszamleépités) ugy tiinik az ACO egészségiigyi szervezetei®™ minGségi

¢s mennyiségi okbdl eredden is jol keriiltek ki:

Mindségileg azért, mert az ACO-n beliil az egészségiigy kikeriilt a logisztika alol, és azzal

megegyez0 szintll osztalyként fog miikddni. A mennyiségi oldalra az alabbi abra vilagit ra:

» ACO egészségiigyi fénokének a COMEDS 27. Plendris iilésén, Briisszel (2007.junius.04.) elhangzott eléadasa
nyoman



49

ACO SHAPE
JFC Brunssum
JFC Napoly
JC Lisszabon

FC Heidelberg (LCC)
FC Madrid (LCC)
ACC Ramstein

ACC Izmir

MCC Northwood
MCC Napoly
Osszesen

= ININ|W[OHOI|W]| 0| | ©
S ININ|W[A|AR|W|O ]| N| ©
= =2 IN|WININMNINO]|O®O| O

H
(=2}
S
Y

-5
(11%)

w
w

12. abra Az ACO és alarendeltjeinek egészségiigyi létszamviszonyai a feliilvizsgalat el6tt és utan
Forras:Hans-Jiirgen Dick COMEDS 27. Plenaris iilésén elhangzott eléadasa, Briisszel, 2007. jinius 4.

Az abrabol kitlinik, hogy &mbér az atszervezéssel az egészségiigy veszitett ugyan 6t beosztast,
ami tizenegy szazalékot jelent, de ha Osszehasonlitjuk az ACO-nak a teljes allomany
vonatkozasaban elszenvedett huszonhdrom szazalékos™ csokkentésével az eredmény nem
tlinik rossznak.

Stlyosbitja viszont a helyzetet, hogy a nemzetek a megmaradt beosztdsok husz szézalékat
tovabbra sem toltik fel, ami egyrészt nagyon megneheziti a mindségi és a gyors munkat (ezzel
az aktualis miiveletek egészségligyi tamogatasanak hatékony megtervezését és vezetését),

masrészt meggyengiti az ACO egészségiigyl fondkének a létszdm megmentése érdekében

crer

A masik stratégiai szintli katonai szervezet a norfolki Szovetségi Transzformacios
Parancsnoksag (Allied Command Transformation, ACT) egészségiigyi szolgalatarol
megallapithatd, hogy rosszabb helyzetben van, mint a Miiveleti Parancsnoksag. Egyrészt azért,
mert szervezetileg még mindig a logisztika ala tartozik, masrészt mert a teljes egészségiigyi

allomany létszama osszesen hat fo, harmadszor pedig a szolgalat vezetdje kettos beosztast tolt

% ACO egészségiigyi fénokének a COMEDS 27. Plendris iilésén, Briisszel (2007.junius.04.) elhangzott eléadasa
nyoman
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be (a NATO torzs vezetése mellett az USA Osszhaderénemi Parancsnoksiganak is az
egészségiigyl fondke), ami értelemszeriien megosztja energidjat és idejét. Mindez azzal jar,
hogy az ACT egészségligyi torzse allando idézavarban van ¢és feladatait sokszor csak jelentds

csuszassal képes teljesiteni.”’

I1.2. A COMEDS torténete és felépitése

A NATO Katona-egészségligyi Szolgalatfondkeinek Bizottsaga (COMEDS), ahogy arr6l mar
sz6 esett a korabbiakban, a NATO legmagasabb szintli katona-egészségiigyi foruma, mely
kozvetleniil a NATO legfébb katonai dontéshozo testiiletének, a Katonai Bizottsagnak (MC)

van alarendelve.

A COMEDS ,.ereje” két MC dokumentumbol ered: az egyik az MC 20/10, amely kimondja,
hogy a COMEDS egy un. Delegdlt Feladatszabé Hatésdg™ (Delegated Tasking Authority,
DTA). Ez azt jelenti, hogy a Katonai Bizottsdg, mint a NATO hét Feladatszabo Hatésdganak
(Tasking Authority, TA)* egyike felhatalmazza és megbizza a COMEDS-et, hogy az
egészségiigy terliletén feliigyelje és figyelemmel kisérje az un. Szabvanyositasi Célkitiizések
(Standardization Objectives,SO) elérését és koordinalja a szabvanyok fejlesztésének ¢és

kidolgozasanak folyamatat.

A masik alapdokumentum a COMEDS-et megalapité MC 335 (jelenleg az 5.
Kiegészitésnél tart), mely kimondja, hogy a COMEDS egy Un. Koordindlo Hatésag (Co-
ordinating Authority), melynek értelmében jogositvanya van arra, hogy minden, a Szdvetség
egészére nézve kihatassal bird egészségiigyi kérdésre, programra és problémara vonatkozoan
NATO korti egyeztetést folytasson a Katonai Bizottsag nevében. E felhatalmazas alapjan a
COMEDS nem utasithat egyetlen nem egészségiigyi jellegi NATO szervezetet sem, viszont
minden katona-egészségligyi jellegli vagy katona-egészségiigyi vetiilettel bird kérdésben a
COMEDS megkeresése és dllasfoglalasanak kikérése minden NATO szervezet szamdra

kotelezo.

2T ACT elBadas, COMEDS 28 Plenéris iilés 2007.dec.12

 COMEDS, NTG, NEWAG, MCMG valamint az NSA Joint and Single Service Boards

* MC, CNAD, NPC, SNLC, NADC, NC3B, SCEPC - lasd ,,A” Melléklet

3% MC 335 Establishment of the Committee of the Chiefs of Medical Services in NATO (COMEDS) 1993. okt.
22.
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A COMEDS szervezeti elédje az 1968. novemberében megalakult EUROMED, mint az
EUROGROUP orszagai katona-egészségiligyi szolgalatfondkeinek foruma. Az USA,
Franciaorszag ¢és Kanada katona-egészségiigyi dontéshozoi tisztdban voltak a testiilet
fontossagaval, ezért szinte a kezdetektdl fogva megfigyeldi statuszban részt vettek annak
mitkddésében. Rajtuk kiviil megfigyeldi statuszt élveztek még a magasabb NATO
parancsnoksagok egészségiigyi fonodkei is. Ily moédon az EUROMED még joval a hivatalos
,hatositas” elott elvesztette eurdpai orientaltsagat €s gyakorlatilag megfelelt egy nem hivatalos
NATO egészségiigyi testiiletnek. F6 célkitlizése a tagorszagok kozotti egészségligyi
informdaciocsere, kozos miiveleti eljarasi rendek és elvek kidolgozasa, valamint a kdlcsonos
bizalom er6sitése volt. Az EUROGROUP védelmi minisztereinek eredeti, 1992. decemberében
datalt hatarozata az EUROGROUP 06sszes tevékenységi teriiletét a Nyugat- Eurdpai Szovetség
(WEU) keretében kivanta tovabb folytatni, azonban az egészségiigy vonatkozasaban ez a
hatarozat 1993. majusdban modositasra keriilt ¢s az EUROMED a WEU helyett a NATO-nak,
mint a katona-egészségiigyi tevékenység koordinalasara szolgald legmegfelelébb szervezetnek

keriilt felajanlasra.

A COMEDS-et megalapito és annak Szervezeti és Miikodési Szabalyzatat (SzMSz) tartalmazo
MC 335 sz. hatarozatot a NATO Katonai Bizottsag 1993. oktober 22-én fogadta el, amelyet a
NATO legmagasabb dontéshozo testiilete, az Eszak-atlanti Tanacs 1993. december 6-an

jovahagyolag tudomasul vett.

A kovetkezO évek soran a COMEDS szervezete és SzMSz-e tObbszor atalakitasra keriilt,
kovetve a NATO aktualis politikdjat, katonai-parancsnoki szerkezetének atalakitésait, illetve a

miikddés soran levont tapasztalatokat.

A legutolsd lényegi szervezeti atalakitist 2006. szeptember 26-an’' hagyta jova a Katonai
Bizottsag, amely alapjaiban reformdlta meg a szervezetet, 1ényegesen megnovelve annak

hatékonysagat, valamint NATO-n beliili és azon kiviili atlathatosagat.

A COMEDS alapfeladata 1ényegében az évek sordn nem valtozott: a NATO Katonai
Bizottsaganak tanacsado testilileteként meghatarozni és koordindlni minden, a NATO egészére
hatassal bird egészségligyi kérdést ¢s tevékenységi kort, ideértve az egészségligyi politikat és
koncepciot, a doktrindkat, eljardsokat és technikakat, valamint a kiilonb6zd programokat és

kezdeményezéseket.

31 MC 355, Corrigendum 5, 2006.szept.26.
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Koordindlo Hatosdagként a COMEDS felelés a NATO egészségiigyi politikajanak
kidolgozasaért, valamint annak teljes korli koordinalasaért és harmonizalasaért a kovetkezd

teriileteken:

e amiveletek egészségiigyi timogatasanak stratégiai aspektusai;
e az egészségiigyi interoperabilitas;

e minden egészségligyi vonzattal bir6 dontés és teriilet vonatkozasaban.

Mint a legmagasabb szintli egészségiligyi forum a COMEDS a Katona-egészségiigyi Iranyito
Csoporton (Military Medical Steering Group, MMSG) keresztiil iranyitja az 0Osszes
egészségiigyi munkacsoport és szakértdi panel tevékenységét. Meghatarozd szereppel bir
tovabba az egészségiigyi szabvanyositas teriiletén is, amely a késobbiek soran keriil részletes

1Ismertetésre.

A COMEDS tagsdga kétféle jogosultaggal rendelkezd csoportbol tevodik Ossze, a teljes
(szavazati joggal bird) jogu tagokbol és a szavazati jog nélkiili megfigyeldkbdél.

A testiilet szavazati joggal bir6 tagjai:

e a NATO orszagok katona-egészségiigyi szolgalatainak vezetoi;

e a Stratégiai Parancsnoksagok egészségiigyi fonokei;

e a Nemzetkozi Katonai Torzs Egészségiigyi Osztalyanak vezetdje, valamint a
Torzs igazgatdja altal kijelolt személy (rendszerint a Logisztikai és Eréforras

Divizi6 fénok helyettese).
Szavazati joggal nem bird, megfigyeldi statusszal rendelkez6 tagok:

e a partner orszagok katona-egészségiigyi szolgalatainak vezet6éi (PfP, MD, ICI
orszagok, valamint a Kontakt orszdgok kiilon meghivas alapjan);

e a Katonai Bizottsag Osszhaderénemi Szabvanyositdsi Bizottsagdnak (MCJSB)
elndke;

e az Egyesitett Egészségiigyi Bizottsag (JMC) elnoke;

e az EU Katonai Torzse egészségligyi osztalyanak képviseldje (EUMS);

e a Kutatasi-¢s Technoldgiai Szervezet Human TényezOk az Egészségiigyben Panel
vezetdje (RTO-HFM);

e a Tomegpusztitd Fegyverek Kozpontjanak képviselje (WMDC);

e Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont képviselje (MILMED COE);



53

e cgyéb, esetenként meghivott szervezetek képviseldi.

A tobbi nagy NATO bizottsagban (SNLC, SCEPC, CNAD stb.) csak a nemzeteknek van
szavazati joguk, a NATO szervezetek képviseldinek nincs. A COMEDS allaspontja szerint
mivel egyrészt a munka dandarjat az utobbiak végzik, masrészt a NATO torzsek ily médon
sokkal jobban azonosulni tudnak a bizottsdg munkajaval, szavazati joguk maximalisan indokolt

és kivanatos.

A COMEDS plenaris iilése altalaban félévente keriil 6sszehivasra, a tavaszi iilés rendszerint

valamelyik tagorszagban, mig az 0szi a Briisszelben a NATO HQ-n keriil megrendezésre.

A COMEDS megalakulasatol kezdve annak elnoki tisztje az SzMSz szerint Belgiumhoz
tartozott egészen 2006-ig, amikor is kiilonbozd okok miatt Belgium nem akart, vagy nem
tudott ezzel a jogaval a tovabbiakban élni és felajanlotta ennek a dontd fontossdggal bird
pozici6é betoltésének a lehetdségét a tobbi nemzet szamara. A jelenlegi rendszer szerint a
COMEDS elndke a szavazati joggal bird tagok kozil’> és altal keriil megvalasztisra egy
tobbfordulos valasztasi rendszerben. Az elndk mandatuma 3 évre sz6l, mely kérés alapjan
tovabbi egy évvel meghosszabbithatd. Itt kell megemliteni, hogy a COMEDS-nek 2005
novembere ¢és 2006 decembere kozotti idészakban dr. Svéd Laszld orvos vezérOrnagy

személyében magyar vezetdje is volt, mely a magyar katona-egészségiigy kiemelkedo sikere.

Ilyen sikertorténet még és kuriozumként mindenképpen megemlitendo, miszerint a 2006. évi
tavaszi plenaris tilésen 4 teljes jogu magyar képviselo is helyet foglalt, a fent emlitett elnékon
kiviil magyar volt a NATO Miiveleti Parancsnoksdaganak egészségiigyi fonoke (dr. Németh
Andrds o. ddtbk.), a Nemzetkozi Katonai Térzs Logisztikai és Evdforras Diviziojanak helyettes
vezetoje (Frigyer Ldszlo mk. ddtbk.), valamint a Nemzetkozi Katonai Torzs Egészsegiigyi
Osztalyanak vezetoje (dr. Kopcso Istvan o. ezds.). Ily modon az adott idészakban a Magyar
Honvédség a NATO beosztast betolto reprezentansain keresztiil meghatarozo szerepet jatszott
a NATO egészségiigyi politikajanak és iranyvonalanak kialakitasaban, mely egy hazankhoz

hasonlo méretii orszag esetében meglehetosen ritkan fordul elo.

32 IEIRT T , P Y ; ,
NATO szervezet képviselje ebben az esetben csak valaszto, erre a pozicidora nem valaszthato.
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I1.2.1. A COMEDS munkacsoportjai és szakértoi panelei

KATOMNAI TANACS
|
| Plenaris ﬂlés]
I Osszekoto tiszt

Katonaiegészségligyi Iranyitd Csoport —
T Titkar

{ T 7 1
Egeészseglgyi Strukturak Egeészseglgyi M 5
eRAtAs Hlﬂre_letek ARBV Szabvanyositas,
Eljarasok [

VEZETOI SZINT
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Szakértdi
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13. abra: A NATO egészségiigyi szakmai szervezeteinek rendszere. Szerkesztette Kopcs6 Istvan

Amint az a fenti abrabol is lathat6, a COMEDS szervezeti felépitése haromszintii. A vezetési —
iranyitdsi szintet a COMEDS Plenaris Ulése és a Katona-egészségiigyi Iranyit6 Csoport

(Military Medical Steering Group, MMSG) képviseli.

A kovetkezd szint a fé munkacsoportok szintje, amely a Katona-egészségiigyi Elldatas
Munkacsoportot (Military Health Care Working Group, MHC WGQG), a Katona-egészségiigyi
Strukturak, Miiveletek és Eljarasok Munkacsoportot (Military Medical Structures, Operations
and Procedures Working Group, MMSOP WGQ), a Katona-egészségiigyi Vegyi, Bioldgiai,
Radiologiai és Nukledris Munkacsoportot (Military Medical Chemical, Bacteriological,
Radiological and Nuclear Working Group, MMCBRN WG) ¢és a Katona-egészségiigyi
Szabvanyositasi Munkacsoportot (Military Medical Standardization Working Group, MM
SWG) foglalja magéba.

A harmadik szint a szakértdi panelek szintje, mely a kovetkezd szakmai elemekbdl épiil fel:
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o FEgészseégiigyi haderovédelem (Force Health Protection, FHP);

o Katona-egészségiigyi Kiképzés (Military Training, MT);

o Siirgossegi Egészségiigy (Emergency Medicine, EM);

o FEgészsegiigyi Hirkozlési és Informacios Rendszer (Medical Communications and
Information System, MEDCIS);

e  Katonai Mentalhigiéne (Military Mental Health, MMH);

e Bioegészségiigyi Tandcsado Testiilet (BioMedical Advisory Committee,
BIOMEDAC);

e Katonai Fogaszat (Military Dental Service, MDS);

o Elelmezéshigiene, Elelmiszertechnologia és Allategészségiigy (Food Higiene,
Technology and Veterinary Service, FHTVS);

o [Egészségiigyi Anyag és Katonai Gyogyszertan (Medical Materiel and Military
Pharmacy, MMMP);

o [Egészségiigyi Szakérték Allandé Csoportia (Standing Group of Medical Experts,
SGPME).

Mind a harom szintben k6zds, hogy nemzeti szakértokbdl, valamint a NATO szervezetek
egészségiigyi delegaltjaibol all és altalaban évente kétszer iilésezik. Az elnoki és a titkari

pozicié nemzethez kotott €s harom évre szol.

A munkacsoportok tevékenysége roviden az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Katona-egészségiigyi Iranyito Csoport (MMSG): A COMEDS operativ iranyitd szervezete,
mely altalaban ezredesi szinti delegaltakbol all, tagjai az egészségiigyi szolgalatfonokok
nevében nyilatkozattételre és allasfoglalasra jogosultak. Ez a forum egy sziird és koordinald
funkciot 14t el, jovahagyja a Plenaris Ulésre keriild témakoroket és eldadasokat, valamint azok
fontossagi sorrendjét. A ,,NATO egészségiigyi jovoképének ¢€s célkitiizéseinek™ kidolgozasan

keresztiil koordinalja és meghatarozza a munkacsoportok ¢és szakértdi panelek tevékenységét.

Fo6bb feladatai:
- a NATO Katona-egészségiigyi Munkaprogramjanak validdlasra torténd elokészitése és

felterjesztése a Plendris {ilés szamara;

- a NATO katona-egészségligyl munkacsoportjainak és szakértdi paneljainak teljes kort
szakmai irdnyitdsa és Osszehangoldsa a jovahagyott NATO elvek és munkaprogram

alapjan;
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a NATO 10 éves egészségiigyi jovOképének és célkitlizéseinek kidolgozasa és

folyamatos feliilvizsgalata;

kiilonbozé6 NATO szervezetekkel, és parancsnoksidgokkal torténd kapcsolattartas és

egylittmiikddés;

a NATO Katona-egészségligyi Munkaprogramjaban meghatarozottak gyakorlati

végrehajtasa a szabvanyositas és az iranyelvek vonatkozasaban;

a Kutatési- és Technoldgiai Szervezet Human TényezOk az Egészségiligyben Panel
munkdjanak figyelemmel kisérése ¢és javaslattétel a tovabbi kutatasi iranyokra

vonatkozodan;

Katona-egészségiigyi Strukturak, Miiveletek és Eljarasok Munkacsoport (MMSOP):

A négy munkacsoport koziil, ha egyaltalan fel lehet valamiféle fontossagi sorrendet allitani,

talan ez a testiilet a legfontosabb. Kiildetése ¢s fo feladata a NATO egészségiigyi miveleti

elveinek, koncepcidjanak, a kiilonbozo eljarasi rendeknek ¢és szervezeti strukturaknak a

kidolgozasa, valamint a tobbi munkacsoport és szakértdi panel ilyen iranya tevékenységének

Osszehangoldsa. A munkacsoport tagjai hazajukban egészségiligyi miiveletekkel foglalkozo

vezetd szakemberek.

Fobb feladatai:

Katona-egészségiigyi iranyelvek, strukturak és eljarasok fejlesztése, értékelése és

ajanlasok megfogalmazasa a NATO miiveletek minden tipusara vonatkozoan;

A katonai miiveletek, gyakorlatok ¢és kisérletek soran szerzett egészségligyi

tapasztalatok értékelése;

A tobbnemzeti egészségligyi egyiittmiikodésre iranyuld lehetdségek felmérése;

Egészségiigyi Ero Tervezd Tanacsadod Csoportként (Medical Force Planning Advisory
Group) eljar a NATO Védelem Tervezés egészségligyl vonatkozast kérdéseiben,;
A doktrinalis megfeleldséggel kapcsolatban figyelemmel kiséri és értékeli a NATO

egészségiigyi folyamatait;

Szabvanyositasi kovetelményeket terjeszt a Katona-egészségiigyi Szabvanyositasi

Munkacsoport elé;
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Els6ként értelmezi és reagal a NATO Katona-egészségiigyi Munkaprogram ¢s a katona-

egészségiigyi szabvanyositasi folyamat eredményeképpen jelentkezd feladatokra;

Katona-egészségiigyi Ellatas Munkacsoport (MHC):

Az egészségligyl tamogatas klinikai, gyogyitd részével foglalkozé munkacsoport, melynek

f6bb feladatai:

A klinikai iranyelvek, a k6z0s orvos-szakmai technikdk és szabvanyok fejlesztése,
valamint a folyamatos mindség javulas érdekében bizonyitékon alapulé NATO katonai

egészségiigyi képességet fejleszt ki;

Figyelembe véve a kiilfoldon allomésozé alakulatok katonai miiveletek soran felmeriild
igényeket és az egészségligyi ellatasban, illetve a kapcsolddo teriileteken végbemend

valtozéasokat, a katona-egészségiigyi ellatas fejlesztését célzo vizsgélatokat végez;

Figyelemmel kiséri a civil és katona-egészségiigy azon legfontosabb tudomanyos,
technikai, jogi, doktrinalis és eljarasbeli 0jitasait, melyek eredménnyel alkalmazhatdak
katona-egészségligyi koOzOsségben, a miiveleti kornyezet ¢és a kovetelmények

figyelembevételével;

Azonositja a katona-egészségiliggyel kapcsolatos hianyossagokat az RTO és ACT

orvosi kutatasokkal kapcsolatos kovetelményeiben €s programjaiban;

Biztositja, hogy a katona-egészségiigyi ellatds a JO Klinikai Gyakorlatnak (Good
Medical Practice) és a Bizonyitékon Alapulé Orvoslas (Evidence Based Medicine)

szabalyainak megfelelden torténjen;

Felméri a civilek altal is nyujthatd egészségiigyi ellatast az 5. cikk és a nem 5. cikk
szerinti miiveletekben, beleértve a Befogad6 Nemzeti Tamogatést, illetve a Harmadik

F¢l biztositotta egészségiigyi tamogatast;

A katona-egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos 1j szabvanyositasi ajanlasokat

kezdeményez, dolgoz ki és vizsgal feliil.
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Katona-egészségiigyi Szabvanyositasi Munkacsoport (MMSWG)
Az interoperabilitas megfeleld szintjének elérése érdekében tevékenykedd munkacsoport f6bb

feladatai az alabbiak:

- Koordinadlja ¢és feliilvizsgalja az 0Osszes Uj, vagy mar meglévd szabvanyositasi
dokumentumot, a szabvanyositasi folyamat minden szakaszaban a Katonai Bizottsag

Egészségligyi Szabvanyositasi Bizottsaga (MCMedSB) altal meghatarozottak szerint;

- Irdnyitja a STANAG-ek, illetve AP-k elOkészitését az egészségiigyi doktrindkra,
eljarasokra, technikdkra, szervezésre, képzésre, anyagra, illetve informacids

kovetelményekre vonatkozoan;

- Koordindlja a STANAG-ek, illetve AP-k minimum harom évente torténd
feliilvizsgalatat, meghatarozza tovabbi érvényességiiket, sziikség esetén modositasokat

kezdeményez;

- Feliigyeli és koordindlja a munkacsoportok ¢és szakértdéi panelek egészségiigyi

szaknyelvének fejlodését és eldsegiti a fogalom meghatarozasi folyamatokat;

Javaslatot tesz a polgari €letben alkalmazott szabvanyok atvételére;

Katona-egészségiigyi Vegyi, Biologiai, Radiolégiai és Nuklearis Munkacsoport
(MMCBRN)

A munkacsoport a COMEDS ¢és az Egészségiligyi Szabvanyositasi Bizottsag (MedSB)
irdnyitdsa alatt egészségiigyi CBRN miiveleti elgondoldsokat, iranyelveket és eljarasokat
fejleszt ki. Ez a munkacsoport koordinalja az dsszes j és mar meglévd CBRN STANAG-¢ek ¢és
AP-k kidolgozasat, 1étrehozasat és feliilvizsgalatat a miiveletek optimalis CBRN vonzattal bird

egészségligyl tamogatasi tevékenysége érdekében.

Fobb feladatai:

- Az egészségligyt CBRN védekezés teriiletén az iranyelvek és koncepcidk kidolgozasan
keresztiil hozzajarul a katona-egészségiigyi ellatds fejlesztéséhez. Az iranyelvek

kidolgozasa soran figyelembe veszi a kiilfoldon allomasozo alakulatok felmeriild
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igényeit, illetve az egészségligyi ellatdsban és a kapcsolodo teriileteken végbemend
valtozasokat;

- Részt vesz olyan vizsgalatokban, amelyek az elérhetd legkiterjedtebb szabvanyositast
eredményezik az egészségiigyi doktrina, illetve a vegyi, biologiai, radiologiai és
nuklearis veszélyeztetettség ¢és fegyverek teriiletén, amelyek kozvetve, illetve
kozvetleniil a katonai miveletek, valamint a terror cselekedetek clleni védelembdl

kovetkeznek;

- Szakteriilete vonatkozasaban figyelemmel kiséri azokat a legfontosabb tudomanyos,
technikai, jogi, doktrinalis és eljarasbeli ujitdsokat a polgari és a katonai oldalon
egyarant, amelyek a miveleti kornyezet és a kdvetelményrendszer figyelembevételével

alkalmazhatdak a katona-egészségligyben;

- A katona-egészségiigyi iranyelvek, elgondolasok és doktrinak fejlesztése érdekében
kiértékeli a kozelmilt miiveleteiben, gyakorlatain ¢és kisérletei soran végzett

megfigyeléseket.

A szervezet harmadik szintjét képviseld szakértoi panelek nem keriilnek részletes ismertetésre,
azok tevékenységi kore a neviikkb6l nagyrészt kikovetkeztethetd. A munkacsoportok és a
panelek kozott ala-folérendeltségi viszony, illetve funkcionalis kapcsolat nincs. A szintek
ko6zott mindennemil koordinald tevékenység és feladatszabas a Katona-egészségiigyi Iranyitd
Csoporton keresztiil torténik. A panelek a feladat fliggvényében altaldban évente egyszer

Briisszelben a NATO HQ-n iiléseznek.

I1.3. A NATO katona-egészségiigyi jovoképe és célkitiizései

Ahogy arra mar utalas tortént az elsé fejezetben, a CPG altal meghatarozott politikai
iranyvonal, annak katonai interpreticiéjaban®® meghatarozott feladatok ¢és a  NATO
modositott  ambiciészintje alapjan®* a  COMEDS kidolgozta a CPG  végrehajtasi
mechanizmusaban  meghatarozottak  szerint a sajat  szakteriiletére  vonatkozo

helyzetértékelést®. (14. dbra)

3 MC 0550 , MC Guidance for the Military Implementation of the CPG,2006.szept.11

¥ DPC-D(2006)0004, Ministerial Guidance 2006, 2006.jin.7

** MCM-0193-2006, Implementation of the Comprehensive Political Guidance (CPG) to the functional area of
Military Medical Support, 2007.feb.12.
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Politikai Iranyelvek Katonai Iranyelvek

0 A kiildetés spektruma

;e Miniszteri Utmutatas . ]
Q Az ambicioszint - Katonai Bizottsag

jovahagyasa
g Képességoldalu
megkozelités

Helyzetértékelés:

* Az egészségligyi biztositassal szemben tdmasztott
els6dleges kovetelmények

A JovOkép és a
Célkittizések
kiigazitasa

* A megvalositas akcidterve

* A nélkiilozhetetlen képességek elemei

14. abra Az Iranyelvektél a Célkitiizésig Forras:Dirk Stoelten eldadasa az MMSG 5. munkaértekezletén,
Briisszel, 2007. oktober 15.

Fentiek alapjan a COMEDS munkacsoportjainak szintjén elkezd6dott egy tobb mint egy évig
tartd elemzd munka, melynek végterméke egy olyan helyzetértékelés, mely meghatarozta a
NATO

- egészségligyl tamogatassal szembeni legfontosabb elvarasait,

- azelvarasok teljesités¢hez sziikséges képességek legfontosabb elemeit és

- amegvalositas idébeni részletezését.

Ez lett az alapja a ,,NATO katona-egészségiigyi Jovéképe és Célkitiizései 2007-2016"° nevet
viseld anyagnak, amely kidolgozta a katona-egészségiigynek az elkovetkez6 10 évre vonatkozd
feladatrendszerét, amely négy meghatirozé jellemzé koré csoportosithato, illetve azok

szemsz0Ogeébol késziilt, ezek:

A miiveleti kornyezet

3 MC 0572, NATO Military Medical Vision and Objectives 2007-2016, 2008.mérc.03.
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Az expedicios milveletek kezdetben a NATO Reagéld Erére (NATO Response Force - NRF),
valamint a Terrorizmus elleni Védelemre (Defence Against Terrorism - DAT) dsszpontositottak
annak érdekében, hogy a hatas alapi miiveletek integralt részévé valjanak. Mindez a
folyamatosan valtozo-atalakulo, s megndvekedett tempdju miiveleti kornyezetnek valo
megfelelés kovetelményével magyardzhatd, mely a haldzat-kozpontl képességek fejlodésének
kiaknazasaval, s azzal a célkitlizéssel valosul meg, hogy megfeleld valaszt adhasson az j
fegyverrendszerek megjelenése és alkalmazasa jelentette fenyegetésekre, figyelembe véve a

Vilsagkezel6 Muveletek (Crisis Response Operations - CRO) ) miiveleti sajatossagait.

Az egészséoiigy szakmai fejlodése

Ez a témakor egyediilalldo moédon Osszpontosit az egészségiigyi szakmai teriiletre, s magaba
foglalja a polgari és katonai egészségiigyi technoldgiak terén elért fejlesztések, illetve a kutatas
¢s tényeken alapuld orvoslas eredményeinek nyomonkovetését és alkalmazasat. A fejlesztési
teriiletek azon egészségligyi képességek kialakitasara fognak dsszpontositani, melyek lehetové
teszik a klinikai id6korlatok, s a gyogykezelési szabvanyok betartdsat a legjobb gyogykezelési
eredmény biztositasa érdekében, figyelembe véve a nemzeti és nemzetkdzi egészségligyi jog

tamasztotta kovetelményeket €s a mindségbiztositasi elveket.

A tarsadalmi ténvezok

Ez az egészségiigyi tAmogatas tarsadalmi és kulturalis felfogésat és hatasait, a civil-katonai
egészségiigyi kapcsolatok sziikségszerti alakulasat, s a haderd jolétének a miiveletek minden

szakaszaban valo biztositasat foglalja magaba.

A hatékonysag

Ez olyan, a miveleti kovetelményeknek megfeleld egészségligyi tamogatasi képességek
kialakitasat jelenti, melyek garantiljak a tobbnemzeti és egyéb megoldasi lehetdségek
megjelenését és interoperabilitdsat a haté¢kony egészségligyi tamogatas érdekében, beleértve a
civil-katonai és a partnereinkkel folytatott kapcsolatok lehetdségeinek fokozottabb kiaknazasat

1S.

Ez a négy {6 téma a tovabbiakban nyolc, Un. egyes szintii Célkitiizésen keresztiil kertil tovabbi
kibontasra. Minden egyes Célkitlizési teriileten belill tovabbi un. kettes szintii Kovetelmények

fogalmazodnak meg, s kapcsolodnak a mar fentebb felsorolt négy f6 teriilethez. Ezen kettes
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szintll kovetelmények kidolgozasanak feleldssége a kiilonféle COMEDS munkacsoportoké. A

nyolc ,,egyes szintli” Célkitlizés a ,,B” mellékletben van nevesitve.
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Kovetkeztetések

1.

3.

4.

A NATO merev szervezeti rendszere nem kovette az ido kikovetelte valtozdasokat, a
funkcionalis teriiletek nagy részében megfigyelhetd a képességek duplikacioja a katonai

¢s a civil oldalon, ami viszont nem jar egyiitt a kell6 szintli egyiittmiikodéssel.

Az egészségiigyi teriilet a NATO Féparancsnoksdgon beliil alulreprezentilt, a civil
oldal nem rendelkezik egészségiigyi szakallomannyal, viszont dontéshozodi

kompetenciaval igen.

Az atszervezett NATO parancsnoki rendszer egészségiigyi torzseinek létszama
csokkent, feltoltottsége nagyrészt hidnyos, ami figyelembe véve a megnovekedett

feladatrendszert, aggéalyossa teszi a mindségi €s az iddbeni munkavégzést.

Fentiekkel parhuzamosan az atszervezés soran olyan #j funkciondlis elemek is
megjelentek az egészségiligyi torzsek szervezeti strukturajaban, melyek révén ha
nehezen és lassan is de varhatéan képesek reagdlni az 0j kovetelmények tdmasztotta

kihivasokra és le tudjék fedni a szakma teljes vertikumat.



64

III. fejezet: A Szovetség transzformaciojanak motorjai - a
Kivalosagi Kozpontok

IT1.1. A Kivalésagi Kozpontok koncepcidja

Az el6z0 fejezetekben bemutattam a valtozo kornyezet, az abbol adodo 1j tipust kihivasokat,
az arra adando szOvetségi szintll valaszokat, részletesen is ismertetve az egészségligy teriiletét.
Leirasra keriilt tovabba a NATO uj, atszervezett egészségiigyi rendszere, a szervezetében ¢és
tartalmaban is megajult COMEDS ¢és annak szakmai munkacsoportjai. Azt is kifejtettem, hogy
ezek a valtozdsok nem egy Oncélu folyamat koordindlatlan végtermékei, hanem mind azt
szolgaljak, hogy a Szovetség a lehetd legteljesebb és a leghatékonyabb mddon legyen képes az
uj kihivasok kezelésére. Azt is lattuk, hogy az atalakitott rendszerben a NATO megujuldsanak
¢s megujitasanak f6 letéteményese az ACT, mely minden szervezeti eleme ennek van

alarendelve.

Nem volt még sz6 viszont az ACT egy olyan kezdeményezésérdl, egy olyan specialis
rendszerrél, amelynek egyetlen ¢&s kizardlagos feladata a NATO megujulasanak,
transzformdciojanak eldsegitése. Ez a rendszer pedig nem mas, mint az un. Kivalosagi
Kozpontok haldzata, mely mara a transzformacié egyik fontos — ha nem a legfontosabb —

szervezeti zalogava valt.

Jelen fejezetben -taldn az értekezés legfontosabb részeként- leirom és elemzem a kdzpontok
ilyen irdanya szerepét, kiilonds tekintettel egy 1) kezdeményezésre, a Magyarorszagon

megalapitand6 Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpontra.

ITI.1.1. Kivalosagi Kozpontok iranti igény

Amint azt mar a koradbbiakban részletesen kifejtettem, a bipolaris vilagrend felbomlésa, majd a
2001. szeptember 11-i terrortimadas paradigmavaltast tett sziikségessé a NATO szervezetében,
amihez sziikség volt a célok, a vezetési struktira, illetve a meglévd erdk és képességek
atalakitdsara. Az ehhez sziikséges dontést 2002. novemberében a NATO pragai

csticsértekezleten hoztak meg az ott dsszegytilt allam- és kormanyfék®.

37 Juhasz Gyorgy—Gaspar Tamas: A NATO Transzforméacios Parancsnoksaga — a folyamatos valtozas iranyitoja.
Magyar Honvéd, 2006. jun. 16.
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Az atfogd valtozasra tovabbi okot adott, hogy a 90-es években kialakult struktira mar
egyébként is korrigdlasra szorult, ahogyan arra az 1999-es washingtoni csucsértekezleten
elfogadott Védelmi Képességek Kezdeményezés™ (DCI — Defense Capabilities Initiative)
nyoman indult vizsgalat is ramutatott. Erdekes modon, amig a volt Varséi Szerzédés orszégai
alapvetden gazdasagi sziikségszerliségbdl indittatva azonnal megkezdték haderdik atalakitasat,
a NATO stabil, miikodoképes ugyanakkor talbiirokratizalt rendszere a valtozasokra joval
lassabban reagalt. Ez a lassusag viszont kelld alapossaggal parosult: a stratégiai tervezéssel
egyenrangu feladatként napirendre keriilt a NATO atalakitasanak feliigyelete, melynek egyik

alapeleme a fentiekben mar emlitett parancsnoki struktira 4talakitasa és megreformalésa lett.

Az ACT transzformaciot elosegité egyik célja a mar meglévd kutatasi-fejlesztési képességek
egységes elvek ¢és iranyitds ald torténd rendezése, valamint ilyen jellegi 0j képességek
megteremtése volt. Lényegében ez vezetett oda, hogy az atalakitds soran felmeriilé problémak
tematikus kezelésére az ACT szakmai irdnyitasa mellett® 1étrejottek a Kivalosagi K(')'zpontok40.
Az irdnyitas itt nem egy katonai, hanem egy szakmai alarendeltséget takar, ami a szovetség
érdekeinek megjelenitését, képviseletét €s érvényesitését jelenti. Az ACT szoros szakmai
feliigyelete gyakorlatilag lefedi a kozpontok teljes életciklusdt és miikodési teriiletét, kezdve
azok megalakuldsaban, akkreditaciojaban és aktivalasaban jatszott szerepével, egészen az éves
munkatervek kialakitasaig.

Az ACT ilyetén szerepét tanacsos nagyon komolyan venni és respektalni, mivel az uj
kozpontok akkreditacidja mellett Ok végzik a mar meglévd intézetek mitkddésének rendszeres
ellendrzését és a kétévente kotelezd, az akkreditacid6 megérzéséhez elengedhetetlen

feliilvizsgalatat is.

I11.1.2. A Kivalosagi Kézpont, mint szervezeti forma

Azt mar lattuk, hogy kivalosagi kozpontok az ACT szakmai fennhatosaga ala tartoznak, de

rrrrr

Amint az 0j definiciok ¢és jelenségek esetében az altalaban lenni szokott, e téren is elég nagy a

zlirzavar még a szakmai berkeken beliil is. Valoszinlileg ezzel magyarazhato, hogy 6t évvel a

FNAC-5(99)69: Defense Capabilities Initiative, NATO, 1999. 4pr. 25.
http://www.nato.int/docu/pr/1999/p99s069e.htm [2009.07.08]

3 MC 324/1 The NATO Military Command Structure, NATO, 2004

“MCM-236-03: MC Concept for Centres of Excellence, 2003.dec.04.
http://transnet.act.nato.int/ WISE/TNCC/CentresofE/Documents/MCM236MCCO [2009.07.08]
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koézpontokra vonatkozo els6 NATO dokumentum megjelenése utan a rendelkezésre allo hazai

szakirodalom még mindig elég szegényes.*!

A hivatalos definicio szerint a Kivalosagi Kozpont egy olyan nemzeti vagy tobbnemzeti
szervezet, mely magas szintii és elismert szakértelmével és tapasztalataval szolgadlja a
kiképzés szinvonaldnak emelésére, a tagorszagok kozotti interoperabilitdsi keszség novelésére,
képességeik fejlesztésére valamint részt vallal a doktrinak kidolgozasaban és azok

e qryr 1 42
validalasaban™ .

Mindenképpen meg kell azonban emliteni azt is, hogy az ACT legfrissebb allaspontja szerint a
tisztan nemzeti kozpontok nem lehetnek NATO altal akkreditalt intézmények. Ennek
értelmében egy ilyen moédon mikoddé —€s mar akkreditalt— kozpont a legkdzelebbi
feliilvizsgalat sordn elveszitheti akkreditdciojat, amennyiben nem talal legalabb kettd masik
szponzorald nemzetet. A megalakulds alatt all6 kozpontoknak pedig esélylik sincs az

akkreditacio elnyerésére amennyiben nem rendelkeznek a fenti feltétellel.

Ezek a dontden nemzeti szinten megalakulo, de akkreditalasuk utan altaldban® nemzetkozi
irdnyitas ald keriild intézmények kitlind lehetdséget nyujtanak a Szovetség orszagai kozotti
hatékony tapasztalatcserére, mintegy forumként szolgalva a NATO-n beliili parbeszéd és a
felhalmozott tudas hasznositasdhoz, mikozben felhasznéljak a résztvevd orszagok nemzeti
karakterének erdsségeit is.

A kozpontok miikodésének alapvetd célja szervesen illeszkedik az ACT kiildetésébe ¢és
profiljaba, miszerint azok a tagallamok szintjén megvalositott kétiranyu tudastranszfert™
bonyolitanak, ezzel is eldsegitve az atalakulas, a fejlodés tehat a transzformacio folyamatat. Az
otlet maga pedig mindenképpen eldsegiti a tagorszagok katonai képességeinek
homogenizalodasat: a kozpontokban egyiitt dolgozd katondk a sajat teriiletiikon — az ACT

elképzelése szerint — kozvetlen rahatast gyakorolhatnak a Szovetség szabvanyaira, eljarasaira.

*! Mindezidaig a szerz6n kiviil csak Keszthelyi Gyula és Kecskeméthy Klara irasai emlithetdek a komolyabb
forrasok kozott: Keszthelyi Gyula: A NATO Tobbnemzetiségl Logisztikai Stratégidjanak Kihivasai, 2005. 08. 25.
http://old.honvedelem.hu/hirek/kiadvanyok/kutatas/logisztika/logisztikai _biztositas és Kecskeméthy Klara: A
NATO és a katonai felsdoktatas 2007.dec. http://www.zmne.hu/kulso/mhtt/hadtudomany/2007/4/2007_4_8.html
[2009.07.09]

2 MCM 236-03: MC Concept for Centres of Excellence, 2003.dec.04.

* Amennyiben tobb szponzorald orszag is jelentkezik.

* A szponzoralo/a Kozpont programjaiban résztvevé orszagok és a Szovetség kozott.
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Fentiek alapjan megallapithatd, hogy a Kivalosdgi Koézpont egy viszonylag sziik szakmai
terlilettel foglalkoz6 olyan nemzetkdzi intézmény, amely miikodésével egy jol szervezett
kornyezetet kinal a részt vevo orszagok szakembereinek a munkatervben meghatarozott témdk
és feladatok kutatasdara, a szerzett tapasztalatok megosztasara, a kidolgozott doktrinadk,
eljarasok vagy barmely egyéb mas szellemi termék tesztelésére és validalasara, valamint az
ezek alapjan torténd kiképzésre. Az Otlet alapja az {lizleti életben is megtaldlhatod
melyek nemzeti szinten sokkal hatékonyabban, rugalmasabban gyorsabban és a NATO

szempontjabol olcsobban oldhatok meg.

IT1.1.3. Alapelvek

A Kivalosagi Kozpontok megalakitasanak ¢és miikodésének legfontosabb alapelvei az

alabbiakban foglalhatdk Ossze:

Részvétel — A kdzpontokban vald részvétel automatikusan nyitott minden tagallam részére. A
kozpont szolgaltatdsainak ¢és termékeinek hozzaférhetéségét a megfelelé biztonsagi
intézkedések mellett biztosithatja mas partner (PfP, MD, ICI és egyéb) orszagok ¢€s szervezetek
szédmara is, beleértve a kiillonbozo civil szervezeteket is. Ezzel a lehetdséggel mindenképpen
célszerlinek latszik ¢élni, a kozpontoknak nem szabad elzarkozniuk a NATO struktirajan
kiviilrél érkezd tapasztalat vagy igény el6l. Tehat esetenkénti mérlegeléssel, a megfeleld
biztonsagi szabalyzok betartdsa mellett voltaképpen a kozpontok szabadon valaszthatnak
egyiittmiikodd partnereket, vagy valaszthatjak ki, hogy kinek a megrendelését teljesitik.*

Amint azt az alabbi 4bra is mutatja, a NATO orszagok fel¢ a kozpont minden vonatkozasban
nyitott, tehat részt vehetnek annak mind szervezetében, mind pedig tevékenységében. Ennek
két formaja 1étezik, az un. sgponzordlo, illetve a hozzdjarulo nemzetként torténd részvétel. A
szponzoralo nemzet teljes jogu tagsagot jelent, ami alapjan a nemzet tagot delegal a kozpont
Iranyité Bizottsagdba (Steering Committee, SC) és igy vétojoggal rendelkezik a kdzpont
dontéshozasi rendszerében. Ezért cserébe, ahogy arra a neve is utal, egy specidlis szamitasi
formula alapjan részt vallal a kozpont miikddési koltségeinek biztositdsaban. Ezzel szemben a
hozzajarulé nemzet részt vesz ugyan a kdzpont szervezetében ¢€s szakmai tevékenységében,
viszont semmilyen anyagi terhet nem vallal magara, ami kizarja az Iranyitd Bizottsagi tagsagot

¢s értelemszertien a kozpont dontéseiben vald részvételt is.

* Ebbél a szempontbél az ACT csak a megrendelés prioritasait szabalyozza. Lasd lentebb!
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A partner (PfP, MD, ICI, esetleg kontakt) orszagok valamint a kiilonb6z6 hazai és nemzetkdzi
szervezetek nem lehetnek részei magéanak a szervezetnek, viszont jelentOs szerepet jatszhatnak
annak tevékenységében, melynek preferalt formaja a projektorientdlt, un. aktiv dsszekotoi

részvetel.

O . Részvétel

- a KOzpont szervezeteben:

\ Nyitott minden
vonatkozasban

- a Kozpont munkajaban:

* NATO orszagok
* PfP orszagok Nyitott a szolgaltatasok
MD orszagok ¢és a termékek

ICT orszdgok vonatkozasaban
Nemzetkozi szervezetek

*

*

*

Esetlegesen egyéb orszagok is (kontakt)

15. abra: A Kivalosagi Kozpont tevékenységében torténd részvétel formai. Szerkesztette Kopcso Istvan.

A kozpont személyi allomanya lehet tisztan nemzeti vagy tobbnemzeti dsszetételii. Az eddigi
tapasztalatok alapjan a kozpont tevékenysége sikerének egyértelmili kulcsa a tobbnemzeti

részvétel.

Hozzaadott érték — a kézpont nem kettézhet meg a NATO-ban mar meglévod képességeket,
illetve nem lehet azok versenytarsa. Ezen beliil a kozpont az Un. kiegészité szerepében olyan
terliletekkel foglalkozik és/vagy olyan képességeket general, melyek még nincsenek jelen a
NATO struktardjadban, gyijté szerepeben pedig olyan képességekre és tudasanyagra

koncentral, amelyek — ha szétszérva is — de mar fellelhetok valahol a Szovetségen beliil.
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Eroforrasok — Lehetnek tisztdin nemzeti, vagy tobbnemzeti jelleglieck. Ezt a kérdéskort
részletesen a keretnemzet ¢és a szponzorald orszagok kozott létrejové Egyetértési
Megallapodasok (Memorandum of Understanding, MOU) rogzitik. Fontos kitétel, hogy a
kozpontok személyi allomanyanak feltoltése ne a NATO parancsnoki struktirajanak rovasara
torténjen, azaz ne vonjon el human eréforrast a Szovetségen beliil, valamint a kdzpontok
allomanya ne NATO forrasbol kapja illetményét.* A kdzpontok nem termelhetnek nyereséget,
termékeikért csak fenntartasuk finanszirozasa érdekében és csak ennek megfelelé mértékben
kérhetnek utdlagos anyagi ellenszolgaltatast. A NATO megrendeléseit mindig, a szponzorald

nemzetekét pedig —az MOU alapjan- altaldban térités nélkiil kotelesek teljesiteni.

NATO szabvanyok és alapelvek szerinti miikodés — a kozpontok mitkkddésének 0sszhangban
kell lennie a Szovetség doktrindival, szabalyaival és alapelveivel, egyuttal —amennyiben
sziikséges — javaslatot téve azok tovabbfejlesztésére. Mivel a kdozpontok feladatrendszerébe a
képzési és oktatasi tevékenység is beletartozik, természetszerlileg meg kell felelniiik a NATO
ilyen iranyu szabéalyzoinak is, mint példaul az MC 458: The NATO Training, Exercise and

Evaluation Policy.

Vilagos kapcsolatrendszer - Atlathato és egyértelmii kapcsolatrendszert kell kialakitani a
tamogato allamok kozott, valamint ez utdbbiak és a Stratégiai Parancsnokagok (ACT, ACO)
kozott is, mely a gyakorlatban a fentieckben mar emlitett MOU-kon és Technikai

Megallapodéasokon (Technical Agreement, TA) keresztiil torténik.

II1.1.4. Altalanos el6irasok

Fentieken tul, kételez6 akkreditacios feltételként a kozpontoknak tovabbi eléirasoknak®’ is meg

kell megfelelniilik az aldbbiak szerint:

Képességek vonatkozasaban kiemelten fontos, hogy a kézpontok nem dolgozhatnak kizarolag
nemzeti érdekeltségli  képességek kifejlesztésén, azoknak mindig a tobbnemzeti és
osszhaderonemi jelleggel kell birniuk. Az természetesen nem vérhatéd el minden kdzponttol —
mar csak a rendelkezésre 4ll6 személyi allomany ¢és forrasok sziikdssége miatt sem —, hogy
mind miveleti (az ACO-t segitendd), mind pedig transzformaciés vonatkozasban (az ACT

felé) egyenld sulyu tevékenységet végezzen. A kozpont altal lefedendd képességek spektruma

* Ertsd: A kozpont allomanya nem NATO alkalmzasban all
47 IMSM-0416-04: NATO Centres of Excellence Accreditation Criteria, 2004.jin.11.
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altalaban a koncepcid kidolgozasanak folyamata soran alakul ki, de a szponzoralé nemzetek
belépésével az éves munkaterv alapjan ezek természetesen valtozhatnak és altalaban valtoznak

1S.

Szakértelem terén megemlitendd, hogy a kozpontoknak megfeleld végzettséggel, elismert
tudassal és tapasztalattal rendelkezd hiteles szakembereket kell foglalkoztatniuk. Mivel a
hivatalos munkanyelv az angol, a tiszti (szakértdi) beosztasok esetében annak
(szakmai)fels6foku szinten valé miivelése elengedhetetlen. Neviikbdl adodéan a kdzpontok
adott szakteriiletiik vonatkozasdban a ,kivalosagot” képviselik, ezért a fenti magas mérce
teljesen indokolt, viszont a gyakorlatban sokszor nem konnyen érvényesithetd elv. Ez
fokozottan igaz a kiilfoldi szakemberek vonatkozasaban, hiszen az, hogy egy adott orszag kit
delegdl az teljesen a sajat beliigye, arra a fogadd orszagnak a beosztdsra vald szakmai
kovetelmények ismertetésén kiviil semmilyen rdhatdsa sincs. Amint azt a gyakorlat mutatja, e
téren elég nagy a NATO orszdgokon belilli szords. Bizonyos nemzetek esetében
presztizskérdés, hogy a legjobb szakembereiket kiildjék nemzetkdzi beosztisokba, mas
nemzeteknél ennek pontosan a forditottja az igaz, tehat a j6 szakembereiket igyekeznek otthon
tartani. A fentieken kiviil még l1étezik egy olyan csoport is akik egyszertien nem rendelkeznek
a munkakori leirdsokban meghatérozott feltételekkel bird szakemberekkel, kiilonds tekintettel

a NATO-s és a misszi0s tapasztalatokra, illetve a megfeleld szintii szakmai nyelvismeretre.

Oktatasi, képzési és kiképzési tevékenység esetében a NATO szervezetek altal megrendelt
képzést az ACT koordindlja, igy annak értelemszertien meg kell felelnie a NATO oktatasi

alapelveinek, azok mindségi és tartalmi kritériumainak.

A kozpont biztonsagara és védelmére vonatkoz6 kovetelményekrél elmondhato, hogy a
személyi allomany, a vendégek és latogatdk, valamint a mindsitett adatok védelmét és
biztonsagat a NATO alapelveinek €s szabalyainak megfelelden kell szavatolni. A kdzpont felel
a megfeleld biztonsagi eljarasok, valamint az ehhez sziikséges technikai feltételek és eszkozok

meglétéért, karbantartasaért és lizemeltetéséért.

Minden NATO tagorszdg és szervezet szamara automatikusan biztositani kell a szabad
hozzaférést a kozpont szolgaltatasaihoz és termékeihez. A kdzpont végezhet Szdvetségen
kiviili orszagok vagy szervezetek altal megrendelt feladatot is, de az nem akadalyozhatja vagy
lassithatja le a NATO megrendelések teljesitését. Az ligyfelek kiszolgaldsanak prioritdsa a

kovetkezd sorrend szerint alakul;
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ACT kozvetlen megrendelései, NATO szervezetek megrendelései, NATO tagorszdgok

megrendelései, egyéb megrendelések (partner orszagok, nemzetkozi szervezetek).

Kommunikacio: Mitkddése soran alapvetéen minden kézpont nyilt rendszerti kommunikéciot
folytat a tdmogatd orszagokkal, viszont a napi gyakorlati munka sordn nem nélkiilozhetd a
kelld szamtit CRONOS/MINERVA munkaéllomasok megléte sem. A nyilt VTC (Video Tele-
Conference) megléte akkreditacios kritérium, a védett VTC képesség megléte nem kotelezo

ugyan, de nagyban javitja az akkreditacids esélyeket.

Egyéb elvarasok: A fentieken tl a kozpontok mitkddésére rendkiviil sok eldiras vonatkozik,
melyeket a miikédési koncepcio, a miikédésre vonatkozo, valamint a funkcionalis MOU
részletesen felsorol. Hogy még bonyolultabb legyen a kép, fentick mellett a tdmogato és a
résztvevo orszagok az egyéb, altaluk fontosnak itélt kérdéseket és feltételeket kiilon bilateralis
egyezményekben is rogzithetik. Az egyik legfontosabb ilyen szabaly, hogy a kdzpont
iranyitasat és felligyeletét a tAmogatd orszagok képviseldibol allo Iranyitd Bizottsdg (Steering
Committee, SC) latja el, amely jovahagyja a munkatervet, a koltségvetést és kdzpont
igazgatdjan keresztlil dont a miikodésre vonatkozé legfontosabb kérdésekben.

A kozpont miikodési kornyezetét az alabbi abra foglalja dssze:

Nemzetkozi Iranyito -
Bizottsag

NATO
Preferalt megrendel6k

Kivalosagi
Kozpont

Egyéb szervezetek

16. abra: A Kivalosagi Kozpontok miikodési kornyezete. Szerkesztette Kopcso Istvan.
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I11.2. A Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont megalakitasa a
gyakorlatban

I11.2.1. A felajanlas kidolgozasanak altalanos gyakorlata

Klasszikus esetben egy Kivalosagi Kozpont ugy sziiletik, hogy egy nemzet mar rendelkezik
valamilyen egyediilalldo és vildgszinvonalu képességgel és azt valamilyen megfontolasbol
részben vagy teljesen felajanlja a NATO-nak. Ezutan mar ,,csak™ a koncepcio elfogadtatisa
(ACT), a nemzetek meggydzése, részvételiik részleteinek ¢és feltételeinek kidolgozasa (MOU-k,
TA-k) van hatra, melyet az akkreditacios folyamat (ACT, NAC) kovet. Annak elnyerése és
kell6 szamli nemzet részvétele (minimum 3) esetén megkezdddhet a kdzpont nemzetkdzi
katonai szervezetként torténd aktivalasa (ACT, NAC). Altalanossagban elmondhaté, hogy ez a
megalakulédsi forma alapvetéen a régebbi NATO tagallamok teriiletén miikodo szervezetekre

.48
igaz.

Az 4j tagallamok esetében a megalakulas és a felajanlas folyamata altalaban az alabbiak
szerint torténik: a kandidalo orszag informalis targyaldsokat folytat valamilyen magas szintii
NATO szakbizottsaggal (ezek az esetek nagy részében un. NATO Feladatszabd Hatdsagok,
vagy Delegalt Feladatszabo Hatosagok®). Ezen targyalasok alapjan egyeztetésre kerill a
kivalasztott szakteriilet, ezen belill is a kialakitand6 képesség, amelyre egyrészt realis igény
mutatkozik a NATO részérdl, masrészt az adott orszag képes ezt megvaldsitani. A kovetkezd
teendd ennek a magas szintli szakbizottsagnak az ajanld levelével, valamint a mikdodési
koncepcid tervezetével megkeresni az ACT-t. Az ACT erre szakosodott szervezeti eleme a
Transzformacios Halozatot Koordindld Részleg (Transformation Network Coordination Cell,
TNCC) a koncepciot tiizetes vizsgalat ala veti és végrehajtja annak megvalosithatdsagat. Ennek

soran alapvetden két dolgot vizsgalnak:
- sziiksége van-e a NATO-nak a felajanlott képességre?

- haigen, vajon a felajanlo nemzet a legmegfeleldbb-e az adott képesség kialakitasara?

A kules az  ACT tamogatasanak elnyerése, ami utdn mar ,,csak” a fentiekben leirt eljarasi
rendet kell kdvetni. Ahogy azt a késObbiekben részletesen is ismertetni fogom, ez volt a

helyzet a Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont esetében is. Ez a mddszer egy nagyon

* Mint példaul az Egyesiilt Allamokban telepiild Tengerfelszini Tobbnemzeti Osszhaderénemi Miiveletek
Kivalosagi Kozpontja
* Példaul maga a Katonai Bizottsdg vagy esetiinkben a COMEDS
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alapos ¢és 1ddigényes szakmai egyeztetést igényelt ugyan a COMEDS-el, de a késdbbiek soran

a befektetett id6 és energia bdségesen megtériilt.

Azt is meg kell jegyezni, hogy a NATO soha nem utasit el nyiltan egyetlen kezdeményezést
sem, hiszen az ¢életképtelen koncepcidk tobbnemzeti tdmogatds hidnyaban 4ltalaban
onmaguktol elhalnak még az akkreditaciét megelézéen, vagy annak hosszadalmas

folyamatéaban.

Osszefoglalasként az alabbi dbra bemutatia a kivdlésdgi kozpontok megalakitdsanak

merfoldkoveit és azoknak az ACT tapasztalatdin alapuld varhatdo iddigényét.

Katonai Tanacs
jovahagyas

A Koncepcio MOU AKkreditacios Eszak-Atlanti Tevékenység
kidolgozasa targyalasok értékelés Tanécs megerdsités megkezdése

Munkaterv

2-6 hénap 6-12 honap 1-2 hénap 3-? hénap

Folyamatos Napi ligymenet
és boviilé és koordinacio

17. abra A Kivalésagi Kézpontok megalakitasanak fazisai és idéigénye. Forras: Alexander Schott el6adasa a
Katona-egészségligyi Kivalosagi Kézpont 1. MOU konferencian, Budapest, 2008. oktober 2.

Tapasztalataink szerint ez egy rendkiviill ambicidzus iitemterv, amely csak egy nagyon
Osszehangolt nemzeti és nemzetkdzi koordinacid, valamint varatlan negativ tényezoktél mentes

lefolyés esetén tarthato.
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I11.2.2. A magyar kozpont elgondolasanak megsziiletése

Az egész elézmény tulajdonképpen négy alabbi tényezd egyidejii és szerencsés egybeesésével

magyarazhato:

1. a NATO részérol a sziikséglet,

2. azegészségligyi szolgalat rész¢érdl az akarat és determindltsdag, valamint
3. aképesség és a hitelesség,
4

a katonai ¢€s a politikai vezetés részérdl pedig a tamogatas.

A sziikséglet: az MH egészségligyi szolgalatabol szerencsére sokunknak volt és van lehetosége
misszidkban és kiilonb6zo szintli NATO beosztasokban szolgalni. Ezek soran sikeriilt alapos
ralatasra szert tenniink a NATO egészségiigyének egészére, st annak alakitdsaban moédunkban

volt aktiv részt is vallalni, mint ahogy az el6z6 fejezetben mar emlitésre keriilt.

Fentieknél fogva tisztaban voltunk és vagyunk a NATO egészségiigyének erds és gyenge
oldalaival, hidnyossagaival ¢és a rendszer fejlesztésének lehetséges modozataival. Mindezeket
Osszevetve a lehetdségeinkkel, sikeriilt behatarolnunk azokat a szakmai teriileteket, amelyekre
a NATO-nak égetéen sziiksége van, masrészrol pedig képesek vagyunk azt magas szinten

muvelni.

Az akarat és determinaltsag: részben ismét a szerencse, de talan ennél is Iényegesebb modon
a szolgélatunknal hosszu id6 ota foly6 tudatos humén eréforras gazdalkodas eredményeképpen
ugy alakult, hogy az egészségiigyi szolgalatnal Osszejott egy olyan elszant csapat, amelynek
tagjai eddigi palyafutasuk alatt 0sszegylilt tudasanyagot és tapasztalatot gy szeretnék a koz

javara hasznositani, hogy kézben valami gjat, egyedit, mindségit és maradanddt hoznak 1étre.

A képesség és hitelesség: mire alapoztuk, hogy képesek vagyunk egy Kivalosagi Kozpont

felallitasara és mukodtetésére?

A fenti tényezOkon tal az aldbbiakban témondatokban felsorolom azokat a tovabbi
képességeinket és jellemzdinket, amelyek véleményem szerint hitelessé teszik a projektet a
nemzetkdzi és a hazai porondon egyarant:

e a magyar egészségiigy (ideértve a katona-egészségiigyet is) elismert szakmai

szinvonala;
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e rendelkezésiinkre all egy elhivatott, nemzetkozileg is elismert, NATO ¢és miiveleti
tapasztalattal rendelkez6 alloméany;

e nagyon erds szakmai €s szakértdi hattérbazissal (MH dr. Radé Gyorgy Honvéd
Egészségiigyi Kozpont, HM Allami Egészségiigyi Kozpont) rendelkeziink;

e az MH HEK bazisan torténd megalakulas lehetové teszi a koncentralt eréforras
felhasznalast és a hatékony miikodést;

e biztositott a jo infrastruktira és helyszin;

e nyitottsag az 1j elvek és modszerek irant;

e partner nemzetek (PfP, MD, ICI) valamint civil szakérték és szervezetek
bevonasat is tervezziikk a NATO miuveletekben valdé ndvekvd szerepvallalasuk és

sulyuk miatt.

A tamogatas: A katonai és a politikai vezetés rovid idon beliil megértette a Kozpont
létrehozasanak jelentdségét és sulyat €s teljes mellszélességgel mellé allt, amirdl az ACT elo-
akkreditacios bizottsaga is elismerden nyilatkozott. A felmeriild problémak nagy része a
projekt abszolut ujszeriiségébol adodott: 1d6 kellett mig minden szakdg megértette a szerepét
¢s feladatait, de ez egy teljesen természetes dolog, amin viszonylag révid idd alatt sikeriilt

tallépniink.

Sziikséglet és lehetoség. Egészségiigyi tapasztalat-hasznositas (Lessons Learned)

Az egyik legfontosabb hozadéka ¢és levonhatd tapasztalata a korabbi tobbnemzeti
miiveletekben torténd magyar egészségiigyi részvételnek (I. Obdl- habort, AFOR, KFOR,
pristinai Megel6z6 Egészségligyi Laboratérium Laboratorium (MEL), Mobil Biologiai
Laboratoriumi Komplexum (MBLK), hogy egy ilyen méretii és ezen vezetd nemzetekhez
képest behatarolt forrasokkal rendelkezd orszagnak nem a mennyiségre, hanem elsésorban a
mindségre kell helyeznie a hangsulyt. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy olyan résképességek
kiépitésére tanacsos koncentralnia, amivel a “nagyoknak™ nem igazan éri meg foglalkozni,
vagy a dolog mar csak a volumenénél fogva sem kertil a latéteriikbe. Fontos kritérium még,
hogy ennek a képességnek relative nagy fontossaggal kell birnia az adott miivelet
biztositasdnak lancolatdban, egy olyan képességnek, melynek hianya nagyban megnehezitené
vagy bonyolitana (lelassitand és megdragitand) az adott miivelet egészségiigyi tdmogatasanak
kivitelezését, illetve jelentdsen megemelné a miiveletben részt vevd allomany egészségiigyi
kockazatat. Ha ezt a képességet sikeriil vilagszinvonalra emelni, akkor,-amint azt a gyakorlat is

mutatja- a NATO tervezOk és a nemzetek korében hamar bevett gyakorlatta valik ennek
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igénybevétele, jelentdsen megemelve ezzel az adott orszdg elismertségét. Példaként
megemlithetem a Mobil Biologiai Laboratoriumi Komplexum NRF-be torténd rendszeres
felajanlasat, valamint az athéni olimpiara és a tallini NATO csucsra torténd “megigénylését” a
szervezOk altal. Masik példa lehet a nyolc éve Pristindban szolgalatot teljesit6 MEL
Laboratérium, melynek sikerérdl és jelentdségérdl mindennél tobbet elarul az a tény, hogy
amikor Magyarorszdg bejelentette a laboratorium 2008. év végi kivondsdra vonatkozd
szandékat, ezt elkerilendd, a NATO felajanlotta a laboratéoriumnak a NATO k&zos
finanszirozasi rendszerbe torténd bevonasat.

Fenti példakkal egészségiligyi kodszdmu katonaként és személyes tapasztalataim alapjan
mertem el6hozakodni, természetesen €s szerencsére a Magyar Honvédség vonatkozasdban ez a
jelenség nem egyediilallé. Elég a vilagszinvonalu és nemzetkdzi korokben szintén nagy

népszeriségnek orvendo viztisztitd képességiinkre utalni.

Osszességében tehdt megdllapithaté, hogy egy vilagszinvonalii résképesség kifejlesztése,

miikddtetése és felajanlasa = nagy haszon, viszonylag kis befektetéssel.

Ugy érzem, hogy a fenti gondolatmenetbe logikailag teljesen beleillik a Katona-egészségiigyi
Kivaloésagi Kozpont Iétrehozdsanak otlete, annak ellenére, hogy a dolog természeténél fogva az
a fenti példakkal teljesen parhuzamosan nyilvdn nem hasonlithatd Ossze, bar ahogy azt a
késobbiekben latni fogjuk, a Kozpont minden egyes tevékenységi teriilete a miiveletek

egészségligyl tamogatasa tokéletesitésére iranyul, illetve azzal valamilyen forméaban 6sszefligg.

Hogy miért éri meg Magyarorszagnak létrehozni egy ilyen Kdzpontot az mar ismertetésre
keriilt. De miért lehet a nemzetek szamdra kecsegteto dolog egy ilyen vallalkozdsban részt

venni? Véleményem szerint ennek tobb ésszerli oka is van, mégpedig:

e kitind lehetdség arra hogy az adott nemzet a NATO egészségiligyének
¢lvonalaba keriiljon, ezaltal jelentds hatassal lehet a doktrindk és koncepciok
alakitasara;

e jO ¢s koltséghatékony lehetdséget biztosit szakembereik nemzetkozi és
Osszhaderénemi kornyezetben torténd képzésére;

e a partner orszagok részére egy valds lehetdség, hogy részt vegyenek a NATO
egészségiigyi politikajanak alakitasaban;

e az uttér6 szerep vallaldsa mindig egy izgalmas, figyelemfelkelté ¢&s

presztizsnoveld feladat;
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e hozzdjarul a nemzetkozi elismerts€ég megszerzéséhez ¢és noveléséhez, ami

kiilonosen a kisebb vagy a csatlakozni vagyo nemzetek esetében lehet fontos.

Fentiek mellett egy ilyen Kozpont a NATO szamara is jelentos elonyioket biztosit, mert:

o kiszélesiti az ACT, mint az egészségligy fejlesztéséért (is) felelés NATO
szervezet mozgasteret;

e megnoveli az ACO szakmai spektrumat €s lehetdségeit;

e tamogatja a COMEDS ¢és a Stratégiai Parancsnoksagok dontéshozoi
tevékenységét;

e NATO forrasok nem keriilnek bevonasra;

e biztositott a szakértéi fokusz és orientaltsag;

e kitlinden alkalmas a NATO egészségiigyi allomanyanak virtualis megerdsitésére;

e 4thidalja a megnovekedett munkatempobdl ¢€s az egyre sziikosebben
rendelkezésre 4ll6 nemzetkdzi egészségligyi allomany teljesitdképességébdl
szarmazo szakadékot;

e tevékenységének tObbnemzeti és sszhaderdnemi jelleget ad;

e megerdsiti a NATO egészségiligyi szabvanyositasi tevékenységét és ezen
keresztiil az interoperabilitas elérésének lehetoségét;

o flexibilis és sziikséglet vezérelt munkaprogrammal rendelkezik.

I11.2.3. A megalakulas kezdeti 1épései:

Azt rogton az elején tisztaztam, hogy csak abban az esetben allok elé a Kézpontra vonatkozo
elképzelésemmel, ha arra a NATO egészségiigyi kdzosségének egyértelmiien sziiksége van és
ezt irasos formaban is hajlando kifejezni. Osszeallitottam tehat egy kezdeti koncepcidt, amelyet
tobbszor eldadtunk a kiilonboz6 egészségiigyi munkacsoportokban és forumokon (MMSOP,
MMSG, JMC, COMEDS). Ahogy a koncepci6 finomodott, tigy sikeriilt fokozatosan legy6zni a
néhany nemzetben eleinte kétségteleniil meglévo hitetlenséget, féltékenységet és kétkedést. A
kozosség tagjait két dologrol kellett meggydzni: eldszor, hogy a NATO-nak sziiksége van egy

Egészségiigyi Kivalosagi Kozpontra, masodszor, hogy Magyarorszag képes ezt megvalositani.

Mindkét vonatkozasban sikerrel jartunk: a COMEDS hatirozatban gratuldlt az eddigi
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munkéhoz, kifejezte egyértelmii tamogatasat’’, és szorgalmazta a nemzetek csatlakozasat,
amint azt a COMEDS soros elndke az ACT parancsnokhoz e témaban irt levelében is
kifejezte.”’! Ezutdn mar egy viszonylag letisztult koncepcioval, de még mindig informalisan
megkerestem az ACT-nek a Kivalosagi Kozpontokért felelds elemét, a Transzformacios
Halozatot Koordindld6 Részleget (Transformation Network Coordination Cell, TNCC). A4
legnehezebb rész ott és akkor kovetkezett: nem azt kellett bizonyitanunk, hogy Magyarorszag
képes a Kozpontot létrehozni, hanem azt, hogy Magyarorszag a legkivalobb helyszin és a
magyar katonai egészségiigy pedig NATO mércével mérve is kivadlo teljesitményre képes.

Mindkét akadalyt sikerrel vettiik.

rrrrr

Kozpont gondolatanak és koncepcidjanak a COMEDS és az ACT adltal torténd elfogaddasa és

tamogatdsa az eddigi magyar katonaorvosi tevékenység elismerése, siiritménye és csucsa.

I11.2.4. A Miikodési Koncepcio

Az aldbbiakban részletesen ismertetésre keriil a Kozpont megalakitasanak és tevékenységének
legfontosabb eleme, a Miikodési Koncepcio.

A Koncepcid megalkotasa a fentiekben mar vazolt sziikséglet - lehetdség képesség - hitelesség
tengelyre felfiizott vazlat kidolgozasaval kezdddott, amely a szintén mar emlitett modon, a
NATO szakmai féorumain lefolytatott vitak soran edzddott és finomodott. A projekt szakmai
vonalon torténd inditasa abbdl a szempontbdl is eldnydsnek bizonyult, hogy a vitdk soran a
nemzetek fokozatosan ,,hozzaszoktak” a Kézpont Magyarorszagon torténd megalakitdsadhoz és
ez egy 1d6 utdn természetessé is valt, hovatovabb a kiilonb6zé munkacsoportok sajat éves
munkatervilk megalkotdsa sordn a Kozponttal mar mint egy meglévl szakmai szervezettel
szamoltak.

A Koncepcid a partner orszagok szamara is hozzaférhetden, nyilt formdban keriilt megirasra

(NATO Unclassified Releasable to P{P).

A Koncepcio felépitése az alabbiak szerint alakult:
a. Elézmény-hattér
b. Alapelvek

c. Miveleti kdvetelmények

%% Minutes of the 28" COMEDS Plenary, 2007. dec.10.
3! Minutes of the 29" COMEDS Plenary 2008. jul.15.
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Hatokor

Kiildetés

Funkciok, aktivitas és alkalmazhatdsag
Elhelyezés

Szervezet

Alérendeltség

Kapcsolatrendszer

Jogi hattér, forrasok

A rendelkezésemre all6 behatérolt terjedelem okan a fentiekbdl dnkényesen csak az éaltalam

leglényegesebbnek ¢és legizgalmasabbnak tartott teriileteket ismertetem részleteiben, ezek az

elozmény, a miiveleti kovetelmények, a tervezett funkciok és a szervezeti felépités.

Az el6zmény, vagy a korabbi gondolatmenetet kdvetve a sziikséglet leirdsanal 6sszegeztem az

Osszes olyan érvet, mely alatdmasztja egy Katona-egészségligyi Kivalosagi Kozpont

létrehozasanak sziikségességét, miszerint:

A 2006-0s Miniszteri Ajanlas-ban (Ministerial Guidance, MG) > lefektetett 1j NATO
ambiciészint, amely az Atfogé Politikai Utmutatasban (Comprehensive Political Guidance,
CPG)> leirt kiszélesitett misszids spektrum, annak katonai és katona-egészségiigyi
vonatkozasai’®, parosulva az egészségiigyi tervezés képességalapti megkdzelitésével, a
NATO egészségiigyi rendszerében fellelhetd hianyossagokat még inkabb nyilvanvalova és

siirgetove tették.

A jelenleg foly6d miiveletek természete megnovekedett igényeket és elvarasokat tamaszt az
egészségiigyl tamogatassal szemben, ami egy lényegesen hatékonyabb és Osszefogottabb
egészségiigyi struktirat igényel. A szorosabb klinikai idonormék, az igény hogy a beteg
minél elébb a hazaival megegyezd klinikai ellatasban részesiiljon, a miveleti teriilet
egészségiigyl hattérbiztositasa, illetve a 1égi ton torténd kilirités tovabb noveltek a mar

eleve meglévo nagy elvarasokat.

Mindez leginkabb a kis és kozepes nagysagu tagallamokat érinti, ahol a tisztan nemzeti

szinti megoldasok nem, vagy csak nagy nehézségek aran kivitelezhetdk, mert nincsenek

32 DPC/D(2006)0004, Ministerial Guidance 06, 2006.jun.07.
33'3G(2005)091 8-AS1 -REV1, Comprehensive Political Guidance (CPG), 2006.febr.07.

> MC 0550 (Final)(Revised), MC Guidance for the Military Implementation of the, CPG, 2006.szept.11.
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egyszerii, konnyen megvalésithaté, olcsé és hozzdférhetd egészségiigyi megolddsok™. A
lehetséges megoldas leginkabb a tobb nemzetet magaba foglald egészségligyi tamogatas
kidolgozasa, amely komplexitasabol adodéan mindségi kiillonbséget jelent a két- vagy

haromoldala megallapodasokhoz képest.

Tobbnemzeti egylittmiikodés esetében az egészségligy egyik prioritasa az interoperabilitas
fejlesztése™. Ahhoz, hogy valodi egyiitt mitkédésrdl beszélhessiink, el kell érni a taniisitott
tobbnemzeti egészségiigyi egység szintjét. Ennek kidolgozasa kiilonbozé COMEDS
munkacsoportok, alcsoportok, és szakértéi panelek feladatkore, amely munka mar

elkezdodott.

A hasznositott harcdszati klinikai tapasztalatok (Tactical Clinical Lessons Learned,
TCLL) a NATO egészségligye szamara jelenleg nem hozzaférhetdek, mivel az
Osszhaderénemi Elemzd és Hasznositott Tapasztalatok Koézpontjanak (Joint Analysis and
Lessons Learned Centre, JALLC) — meghatarozott feladatkorébdl adodoan — a stratégiai és
miuveleti szintli tapasztalatokra kell koncentralnia. Az egészségiigy ebbe sajnos soha nem
keriil bele annak ellenére, hogy klinikai tapasztalatok feldolgozésa az egészségiigyi
tamogatas tokéletesitése szempontjabol oriasi jelentdséggel bir. A TCLL fejlesztése
érdekében elengedhetetlentil sziikséges a megfeleld mennyiségli un. egészségiigyi evidencia
megléte. A 28. COMEDS Plenaris iilés dontést hozott a NATO Trauma Regiszter
bevezetésérdl is, ami kombinédlja a nemzeti szintli nyilvantartdsokat egy kozds virtudlis
adatbazissal’’. Ahhoz hogy ez bevezetésre keriilhessen, meg kell oldani a nemzeti szintii

rendszerek atfogd koordinalasanak és atjarhatosaganak problematikajat.

Az elmult évek tapasztalatai alapjan az interoperabilitas megfeleld szintje elérésének és

fenntartdsanak a kulcsa a szabvdanyositis. Mindezeken tul, a NATO-n beliili egységes

crer

felajanlasaik figyelembevételének is.”

Az egészségiigyi haderovédelem (Force Health Protection, FHP) egy olyan komplex

egészségiigyi rendszer, melynek célja, hogy eldsegitse a csapatok telepithetdségét és

> MCM-0193-2006, Implementation of the Comprehensive Political Guidance (CPG) to the Functional Area of
Military Medical Support, 2007.febr.12.

36 COMEDS(Chair)L(2007)0015, Minutes of the 28"™ COMEDS Plenary, 2007.dec.12.

S’COMEDS (Chair)L(2007)0015, Minutes of the 28" COMEDS Plenary, 2007.dec.12.

¥ COMEDS(Chair)L(2007)0011, COMEDS Chair letter to HUN CHOD, 2007.jtin.22.
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harcértékének megdrzését a betegségek és az un. ,nem-harci” sériilések (Disease, non-
Battle Injury, DNBI) megel6zésével, illetve minimalis szinten torténd tartasaval. Ennek
bizonyos alapelemeivel, Ggy mint a betegségészlelo- és jelento rendszer (Discase
Surveillance System, DSS), illetve az egészségiigyi gyorsreagdldsii képesség (RDOIT)>’, a
NATO még nem rendelkezik, kialakitasuk folyamatban van.

A miiveleti kovetelmények targyaldsanal megtettem a fentiekbdl eredd kovetkeztetések

levonasat és miveleti szemiivegen keresztiili konkretizalasat, ami a Kozpont esetében a

kovetkezOket jelentette:

A nemzetek kozotti praktikus egyiittmiikodésre vald vitathatatlan igény az egészségligyi
tdmogatasra nézve is specidlis kiévetkezményekkel jar. A tobbnemzeti egyiittmiikodés
egyrészt lehetdvé teszi a nemzetek szdmara, hogy részt vallalhassanak az egészségiigyi
tamogatas megteremtésében, masrészt, hogy azt a duplikacié elkeriilésével hatékonyan
igénybe is vehessék. Mindemellett a tobbnemzeti egyiittmiikddés bizonyos nehézségekkel
is jar, elsdsorban a kiilonboz6 nemzetek eltérd egészségligyi normarendszerének és jogi
szabalyozasanak koszonhetden.
Az Egységes Védelmi Eljirdasok (azaz Szabvanyositdsi Egyezmények — Standardization
Agreement, STANAG), mint az interoperabilitds legfontosabb eszkodzei, sajnos jelenleg
nem egyenlé mértékben hasznalatosak a tagallamok korében.®” A COMEDS a nemzeti
katona-egészségligyi szakértelemre koncentralva tovabbra is a doktrinafejlesztés
legfontosabb tényezdje marad, mikdzben meg kell kiizdenie a NATO irdnyitasi
rendszerének gyors miiveleti tempojaval is, amivel csak nagy nehézségek aran tud 1épést

tartani.

Miutan a JALLC a fentiekben ismertetettek szerint alapvetéen a stratégiai és miiveleti
tapasztalatokra koncentral, nagy Ur marad a taktikai teriiletr6l szerzett tapasztalatok
hasznositasa tekintetében. Szervezetiink kozponti elemeként fog miikddni a harcaszati
klinikai tapasztalatok hasznositdasa terén, a belso €s a nemzetkdzi szakértok altal koordinalt
elemzd munka segitségével. A Kozpont hianypotlo és réskitoltd szereppel bir a nemzeti
rendszerek koordinalasdban, a klinikai adatok Osszegyiijtésében valamint Osszekotd

kapocsként tud szolgalni a nemzeti Trauma Regiszterek atjarhatosaga érdekében.

% STANAG 2529 Study Draft 5.2, Rapidly Deployable Outbreak Investigation Team(RDOIT) for Suspected Use
of Biological Warfare Agents.2009.febr.09
% COMEDS(Chair)L(2007)0015, Minutes of the 28" COMEDS Plenary, 2007.dec.12.
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o Az egészségiigyi haderovédelem intézkedései az egészségligyi szaktevékenység széles
skalajat olelik fel annak érdekében, hogy az allomany egészségét megodrizzek, illetve a
miiveleteket ily modon tdmogassdk. Egy erételjes egészségiigyi felderitési rendszer
kritikus eleme a telepithetdségi képesség megdrzésének, illetve a NATO- erdk védelmének
a veszélyeztetd koriilményekkel és tényezokkel szemben. A képességrés kitoltését itt egy
betegségészlelo- és jelenté rendszer létrehozasa jelenti, melyet egy 7Tobbnemzeti
Egészségiigyi Elemzdokozpont koordinal €s egy virtualis haldzaton keresztiil egylittmiikodo
szakértok csoportja segit. Kézzelfoghatd gyakorlati eredményt viszont csak ugy lehet
elérni, ha az észlelés és elemzés kiegésziil egy gyors reagaloképességgel is. Ez a képesség
egy Gyorsan Telepitheto Jarvanyiigyi Kivizsgalo Csoport formajaban a STANAG 2529-
ben keriilt megfogalmazasra.’’ A Kozpont az ACO-val szorosan egyiittmitkodve, a
tapasztalatok és a miiveleti teriiletrdl érkezd igények figyelembevételével, képessé valik
mindkét kezdeményezésben részt venni egyrészt a miincheni elemzé kozpont virtualis
szakértoi hattérbazisaként, masodsorban pedig megalakitva egy egészségligyi Muveleti
Szakértdi Tanacsadoi Csoportot, képes a helyzetbdl fakado igényekhez igazodva a
megszokott vagy a gyorsreagdldsi modon a miiveleti teriileten fellépd kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi problémakra megoldast talalni.

A fentiek alapjan és annak szerves folytatasaként meghataroztam a Kd&zpont szakmai

tevékenységi teriiletét mely az aldbbiakra terjed ki:

o cgészségligyi képzés, kiképzés és tanusitas,
e harcaszati szintl klinikai tapasztalatok hasznositasa,
e interoperabilitds (szabvany fejlesztés és gondozas), valamint

e az Egészségligyi haderdvédelem néhany teriilete.

II1.3. A Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont szakmai teriiletei és
felépitése

I11.3.1. Egészségiigyi képzés, kiképzés és tanusitas
A nemzetkdzi képzés és kiképzés nagyban hozzdjarul a nemzetek kozotti kdlesonds bizalom és

egyetértés kialakuldsdhoz, ami az alkalmazés soran sok gyakorlati nehézségen segitheti 4t az

egylittmiikodé nemzeteket.

' STANAG 2529 Study Draft 5.2, Rapidly Deployable Outbreak Investigation Team(RDOIT) for Suspected Use
of Biological Warfare Agents.2009.febr.09.
https://nsa.nato.int/protected/unclass/stanags/Dr%20En/2529¢%20CBRNMED%20ED1%20RD1.pdf
[2009.07.09.]




83

A valodi és miikédoképes interoperabilitds és tobbnemzeti képességek kialakitdsdhoz a
tanusitds (certification), illetve az egységes elvek szerinti kiképzés jelentik a kulcsot, melyek
ugyanakkor egy nagy, lehet hogy a legnagyobb jelenlegi kihivdst is jelentik az egészségiigyi
szakterlilet szdmara. A nehézséget az okozza, hogy:
e a nemzeteknek a miiveletek soran is kdtelezden be kell tartaniuk sajat egészségiigyi
jogszabalyaikat;
e még a NATO orszagain beliil is nagyok az egészségiigyi ellatds szinvonalbeli
kiilonbségei;
e az ecllatds biztositdsa soran figyelembe kell venni az elért és gyorsan fejlédo
tudomanyos eredményeket, azokat be kell épiteni a katona-egészségiigyi szabvanyokba
¢s szakmai protokollokba;

o az ellatasnak rugalmas médon igazodnia kell a valtozo miiveleti kdvetelményekhez.

A megoldast az un. képességmodulok kialakitasa, az egyes résztvevok szerepének tisztazasa,
egyseéges értelmezése, valamint NATO szerinti tanusitasa €s elfogadéasa (validalasa) jelenti. A

folyamatot az alabbi dbra mutatja be:

képesség
modulok
felajanlasa Egészségiigyi

Hozzajarul6 nemzet sl

Vezetd nemzet *a modulok elfogadésa TObbl’lCmZth.
*az egészségiigyi alakulat Egészségﬁgyl

megalakitasa Alakulat (MMU

az alakulat elfogadasa Alkal haté
NATO parancsnok [REFEEEEGREIES 4imazhato
beintegralasa NATO

képesség

18. abra: A tobbnemzeti tanusitas folyamata. Forras: Bernd Mattiesen el6adasa az MMSG 5.
munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktober 16.
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Amint azt a fenti abra is mutatja a NATO szintli tanUsitas csak a tobbnemzeti egészségiigyi
alakulatok szintjén képzelhetd el, az egyének ¢és a felajanlott képességmodulok megfeleldsé-

gének tantsitidsa a Hozzajaruld nemzet, illetve a Vezetd nemzet feladata.

Hol lehet ebben a folyamatban a Kozpont szerepe? Ha az alabbi Osszefoglalo abrat egy kicsit
részletesebben szétbontjuk, lathatova valik, hogy a Kozpont az abran a bekarikazott
tevékenységekben tud részt venni: részben a nemzetkozi egységek kiképzésén, részben az

értékeld csoport munkajaban valo részvételen keresztiil.
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Bernd Mattiesen el6adasa az MMSG 5. munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktdber 16.

Osszefoglalva, a Kivalosagi Kozpont az egészségiigyi képzés- kiképzés és tanuisitas teriiletén

az alabbiakat vallalja:

- a tobbnemzeti egészségligyi egységek képzését és kiképzését, tanusitas folyamataban vald
részvételt,

- kiképzési helyszin biztositasa,

- mobil kiképz6 csoport, illetve azokba szakértok biztositasa a nemzetek és az ACO szdmara

- szakértdi révén besegit a NATO gyakorlatok forgatokdnyveinek kidolgozasaba,
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- egylittmiikddve a kiilonb6z6 COMEDS munkacsoportokkal képzéssel ¢és kiképzéssel
foglalkoz6 konferencidk és munkaértekezletek megszervezése, illetve az azokon vald

részvétel.

I11.3.2. Harcaszati szintii klinikai tapasztalatok hasznositasa

A 20. abra bemutatja az egészségiigyi tapasztalathasznositd rendszer felépitését. Egyértelmiien
kitinik, hogy az egészségiigyi rendszer az altalanos rendszerhez hasonloan, annak részeként
miikodik®. Ahogy azt a fentiekben mar kifejtettem, az egészségiigy problémaja az, hogy a
JALLC csak a hadmiiveleti és a stratégiai szintli megfigyelésekkel foglalkozik, mikdzben az
egészségiigyi tapasztalatok nagy része a klinikai ellatasbol szarmazik 6ssze, ami ily modon a

NATO szintjén kiesik a 1atomez6bdl.

Hasznositott Teljes egészségligyi

Validalas allomany
. Megfigyelés

tapasztalat

NATO Parancsnoksagok -

Munkacsoportok és NATO
Szakértsi panelek Bevezetés LL
adatbazis

Orientalodas MENGrITNTT
Team

Elhatarozas/

COMEDS [JalllCH ]
MedSB Azonositott

Nemzetek tapasztalat

20. abra: Az Egészségiigyi tapasztalathasznosité rendszer folyamata. Forras: Paul Caine el6addsa az MMSG
5. munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktdber 16.

A megoldast az jelenti, hogy a fenti rendszerrel parhuzamosan az egészségiigy kiépiti sajat

rendszerét az alabbiak szereplok részvételével és modon:

62 Siile Attila-Csabianszki Viktor: A Magyar Honvédség tapasztalatfeldolgozo rendszerérol, Honvédségi Szemle,
2008.07. 62. évfolyam 1.szam 16-17 o.
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21. abra: A ,,parhuzamos” Egészségiigyi tapasztalathasznosité rendszer folyamata és résztvevdi. Forrés:
Paul Caine eléadasa az MMSG 5. munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktober 16.

A miveletek, gyakorlatok ¢és a kiilonbozo kisérletek egészségiigyi allomanya minden
megfigyelését megkiildi a JALLC egészségligyi torzstisztjének, aki tovabbitja azt az un.
Kozponti (Core) Teamnek, amely az ACO vezetése alatt az ACT, JWC, IMS és a COMEDS
MMSG delegaltjaibol all. A team kiértékeli a megkiildott megfigyeléseket és megvizsgalja
azok lehetséges kihatdsait az egészségligyi tamogatasra, mely alapjan javaslatot tesz a
COMEDS fel¢ az esetleges doktrina €s koncepcio, vagy valamilyen szabvany atdolgozasa és
fejlesztése vonatkozasaban. A Kivalosadgi Kozpont szervesen be tud illeszkedni a fenti

rendszerbe és az alabbi feladatokat fogja végezni:

o Kiegészitve a fenti mechanizmust, sajat eszkozeivel és moddszereivel aktivan gytjti a
taktikai szintli megfigyelésbodl szarmazo informaciot;

e A sziikséges munkacsoportok és szakértok bevondsaval elemzi a begyiijtott informaciot és
a COMEDS fel¢ ajanlasokat fogalmaz meg;

o Osszekotd kapocsként biztositja a meglévé nemzeti Trauma Regiszterek atjarhatosagat;

e A hasznositott tapasztalatokat sziikség szerint beépiti a kiképzésbe, illetve az altala

kidolgozando koncepcidkba és doktrinakba;
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e Konferencidk és munkaértekezletek szervezésével szakért6i forumot és koordinacids

lehetdséget biztosit a nemzetek kozotti tapasztalatcsere érdekében.

I11.3.3. Az interoperabilitasi képesség novelése (szabvanyfejlesztés és gondozas)

A vonatkoz6 NATO dokumentum® szerint a szabvanyositas nem mas, mint kiilonbozé
koncepciok, doktrinak, eljarasok és tervek kidolgozasa, azok alkalmazasa a zavartalan egymas
melletti miikodés, a csereszabatossag €s a teljes megegyezdség elérése céljabol. Fentiekre a
rendelkezésre allo eréforrasok optimalis felhasznalasa érdekében van sziikség az eljarasok, az
anyagi-technika, valamint az adminisztraci6é vonatkozasaban.

A fenti definiciobdl logikusan kovetkezik, hogy a Szovetség védelmi képességének erdsitése
érdekében nagy hangsulyt fektet az interoperabilitas, a szd szorosan vett értelmében torténd
egylittmitkodés  képességének novelésére, amelynek alapvetd fontossdgi teriilete a
szabvanyositds. Technikai értelemben ez ugynevezett Szabvanyositdsi Megallapodasok
(Standardization Agreement, STANAG) és Szovetségi Kiadvanyok (Allied Publication, AP)
kidolgozésat, elfogadasat és alkalmazéasat jelenti. A NATO orszagokon kiviil a fenti
kiadvanyoknak oriasi jelentosége van a partner orszagokra nézve is, hiszen azokba betekintve
egyrészt nyerhetnek egy viszonyitdsi alapot amelyhez képest sajat magukat el tudjak helyezni,
masrészt azok alkalmazidsa nagyban elOsegiti és megkonnyiti a NATO-val torténd
egylttmiikodésiiket, a NATO, vagy a NATO 4altal vezetett miiveletekben torténd esetleges
részvételt. A COMEDS Szabvanyositasi Munkacsoportja a tobbi COMEDS munkacsoporthoz
hasonldan a partner orszagok felé teljesen nyitott, tevékenységében szamos ilyen (elsésorban

PfP) orszag rendszeres jelleggel részt vesz.

Ahhoz, hogy megértsiik a kivalosagi kozpontoknak a szabvanyositisban jatszott esetleges
szerepét, elobb ismertetni szeretnem az egészségiigyi szabvanyositds sajdtossagait, mely

lényegesen kiilonbozik a NATO tobbi szakmai szervezetének gyakorlatatol.

5 AAP-3(I) Directive for the Development and Production of NATO Standardization Agreements (STANAG )
and Allied Publications (APs), 2004. februar 14.
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A COMEDS , Kettds megkozelitése*
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22. abra: Az egészségiigyi szabvanyositas folyamata. Forras: COMEDS bemutatkozé eldadasa,
http://www.ciomr.org/en/book/export/html/650 (2009. majus 15)

A fenti dbra bemutatja az egészségiigyi szolgalat esetében alkalmazott ,kettés megkaizelitést”
mely csak az egészségiigyre jellemzd. Ez a modszer nagyban megkonnyiti a szakteriilet
szabvanyositasi tevékenységét, mivel annak teljes folyamatara alland6 ralatasa és rahatasa van.
Fenticket az MC 20/10. szamu, 2006.-ban modositott dokumentumban Iétrehozott
Egészségiigyi Szabvanyositasi Bizottsag miikodése teszi lehetdvé. A Bizottsag létrehozasanak
jelentdségét nehéz lenne aldbecsiilni, az a COMEDS-el teljesen egyenrangu és csak a NATO
Katonai Bizottsaganak van alarendelve. A Bizottsag tarselnoki rendszerben miikodik, melynek
tisztjét a COMEDS elndke és az Osszhaderénemi Szabvéanyositasi Bizottsag elndke egyiittesen
latja el. A tobbi szolgalati dgnak ilyen lehetdsége nincs, mivel szakagi szabvanyositasi
bizottsdgok az egészségligy kivételével nem I1éteznek, igy azok csak a szabvanyositasi
kovetelményeket €s igényeket tudjak megfogalmazni, magéra a folyamatra és a ratifikalasra
semmilyen rahatasuk nincs.

A Kivalosagi Kozpont ilyen iranyu tervezett tevékenységi kore az alabbi:

Szabvanyok kidolgozasa ¢és gondozasa kiilonos tekintettel a kiképzésre valamint a tapasztalat

feldolgozasra; a harom (eljdardsrendi, anyagi és adminisztrativ) szabvanykategoria koziil igy
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értelemszerlien elsésorban az eljarasrendi jellegli szabvanyok johetnek szoba, természetesen a
masik két kategoriat sem lehet teljesen kizarni. A Kdzpont sajatos jellegénél fogva az altalunk
kidolgozand6 vagy kezdeményezett szabvanyok esetében nem beszélhetiink klasszikus
értelemben vett feliilrol (top down), illetve alulrol j6vo (bottom up) kezdeményezésrol illetve

m(')dszerr('il,64 az valahol a kett6 kozé tehet6.

Szabvényositas terén a Kdzpont felkésziilt:

e A COMEDS munkacsoportjainak tdmogatdsa a szabvanyok bevezetésében, fejlesztésében
¢s fellilvizsgalataban, kiilonds tekintettel a kiképzéssel és a hasznositott tapasztalatokkal
Osszefiiggd szabvanyok esetében,

e A kapcsolat biztositasara az jonnan kifejlesztett vonatkozo6 szabvanyok és az egészségiigyi
kiképzés kozott, illetve

e A technikai hattértdmogatas biztositasara, ami alatt a szakmai rendezvények helyszinének

biztositasa, illetve az azokon torténd részvétel értendo.

I11.3.4. Az egészségiigyi haderévédelem néhany aspektusa

A Kivalosagi Kozpont az egészségiigyi haderdvédelem tag hatdrain beliil, ahogy az a miiveleti
kovetelmények ismertetésénél is szoba kertilt, alapvetden két teriiletre kivan dsszpontositani:

Egyik a kialakitand6 Betegségészlelo- és Jelentd Rendszer (Disease Surveillance System,
DSS) Miinchenben felallitandd6 Tobbnemzeti ElemzOkdzpont-janak sziikség szerinti

tdmogatasa egy virtudlis nemzetkozi szakértoi halozat részeként az alabbi abra szerint:

 AAP-3(I) Directive for the Develoment and Production of NATO Standardization Agreements(STANAGSs) and
Allied Publications(APs), 2004.feb.14.



90

*Avegrehajeas o W
Adatkezelesi

*Visszacsatolas funkcio
X

monitorozasa

Adatzvujtes

\

| Adatfeldolzozas |

Terjesztes

Elemzo funkcio

| Interpretalas | | Ozzzeores. elemres

‘\-\_&___//

+ a nemzetkozi szakértok virtualis halozata

23. abra: A DSS Elemzékoézpontjanak funkcionalis szerkezete. Forras: Robert Webb eléadasa az MMSG 5.
munkaértekezletén, Briisszel, 2007. oktober 15.

A masik lehetséges teriilet egy Egészségiigyi Miiveleti Szakértoi Tandcsadoi Csoport
létrehozasa mely a miiveleti parancsnok szakértdi testiileteként képes lenne rutin, illetve
szlikség esetén a fentiekben mar vazolt rapid (RDOIT) ,,lizemmoddban” tanacsokkal szolgalni a

kozegészségligyi-jarvanyiigyi teriilet vonatkozéasaban.

I11.3.5 A Kozpont szervezeti felépitése

Amint azt az alabbi, 24. 4bran is latni, a szervezeti felépitésnél a tervezett funkcidokbol
indultunk ki. A Kozpont tervezett 6sszlétszdma 41 £6, ami 31 magyar és 10 kiilfoldi beosztast
jelent. Az é&bran piros hattérel emeltem ki a kiilfoldieknek felajanlott helyek szamat és

rendfokozatat az adott szervezeti egységen beliil.
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24. abra: A Kivalésagi Kozpont szervezeti felépitése. Szerkesztette Kopcso Istvan.

I11.4. Egyiittmiikodési Megallapodasi konferenciak

Annak érdekében, hogy a 19. abran mar ismertetett szoros menetrendet tartani lehessen, 2008.
oktoberében meg kellett rendezniink az elsd, ugynevezett miiveleti ¢és funkcionalis
Egyiittmiikédési Megallapoddsi (Memorandum of Understanding, MOU) konferencidt.

Ezek a konferencidk kulcsfontossdgi események a kozpont kialakitasaban: itt ddlnek a
kozpont jovojével kapesolatos legfontosabb kérdések, mint példaul a koltségek eloszlasa vagy
a miikodési koncepcio €s itt alakul ki a Szponzordld nemzetek végleges kore is.

Ezek a rendezvények kitlind lehetdséget nyujtanak tovabba arra is, hogy a kiilonb6zd
elvarasokkal és lehetdségekkel biré nemzetek képviseldi egy olyan konszenzusra jussanak a
majdani intézménnyel kapcsolatban, amely az Osszes érdeklddd szdmara lehetové ¢és
kivanatossa teszi a részvételt.

Fentiek alapjan mindenképpen érdemes komolyabban is megvizsgéalni egy-egy ilyen esemény
lebonyolitasanak koriilményeit, mar csak azért is, mert ilyen tipusu konferencidk elézik meg
szinte minden nemzetkdzi katonai szervezet megalakitasat. A kdzpontok megalakitdsa soran

optimalis esetben két MOU konferencia megrendezésére kertil sor.
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Az aldbbiakban ismertetésre keriilnek az altalunk e téren megszerzett tapasztalatok, illetve az

ACT altal kidolgozott tin. COE Kézikonyv ide vonatkozé részei.®

I11.4.1. Felkésziilés

A konferenciat megel6zden érdemes egy kiterjedt, minden lehetséges és lehetdleg dontéshozd
pozicidban 1évé személyt, fontos nemzetkdzi szervezetet és az orszagok lehetd legszélesebb
korét elérd ,,reklamkampanyt” folytatni, annak érdekében, hogy egyrészt az elképzelést minél
szélesebb korben megismerjék, illetve hogy tudomast szerezzenek a késdbb megrendezendd
MOU konferencidkrol. A megkeresendd személyek és csoportok lehetnek az adott tertilet
szakért6i, munkacsoportok, nemzeti katonai képviseldk, 0sszekotd tisztek, az ACT és az ACO
megfeleld szintli vezetéi és tOrzstisztjei, valamint a SzOvetség tagjainak vezérkarai ¢és

minisztériumai és természetesen egészségligyi szolgalatai.

Gyakorlati megfontolasokbol még ezt megelédzéen mind a koncepcidt, mind az MOU
vazlatokat célszerli egyeztetni a Transzformacids Parancsnoksag erre szakosodott szervével, a
mar korabban is emlitett Transzformacidos Halozatot Koordinalé Részleggel (TNCC). Ez
kizarja a képességek megkettdzésének lehetoségét ¢€s biztositja a vonatkozd NATO
dokumentumoknak valé megfelelést. A TNCC segitsége tulajdonképpen minden tovéabbi
dokumentum elkészitésekor is kérhetd, hiszen munkatarsai a témaban hatalmas tapasztalattal és

ralatassal rendelkeznek.

Miutan a Keretnemzet és a TNCC egyeztetése a koncepcié és a MOU vazlatait tekintve
lezarult, az elobbi két dokumentummal egyiitt a meghivo levelet és egyéb informacidkat is
tartalmazo, tajékoztaté csomagot (information package) kiild a nemzeteknek, a vezérkari fénok

nevében és alairasaval.

A teljes csomagot (MOU-k és koncepcid vdazlatai, meghivd levél, program ¢és egyéb
informaciok) érdemes egy nyilt hozzaférésti honlapon is hozzaférhetévé tenni, illetve elkiildeni

a TNCC-nek, amely sajat, az 6sszes COE-t szamon tarté honlapjan teszi azt elérhetévé.*

65 Centres of Excellence Manual, Transformation Network Coordination Cell, NATO, 2008.03.09.,Chapter 4: The
MOU Process
% Ez a Transnet - transnet.act.nato.int.
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A meghivo csomagot idében, legalabb masfél — két honappal a konferencia elétt meg kell
kiildeni, hogy kelld id6 alljon rendelkezésre a felkésziilésre és a sziikséges mandatumok

beszerzésére.

Az ekkor még csak nemzeti intézményként miikodé kdézpontnak mér az elsé konferencia eldtt
rendelkeznie kell egy minimalis fdallast allomannyal (igazgatd, adminisztracid, jogasz,
tamogatd elem), és ismerni kell a kdzpont majdani miikddési helyszinét. A békepartnerségi
programban résztvevd orszagok (PfP - Partnership for Peace) részvételére vald tekintettel a
konferencia teljes anyaga a NATO nyilt, PfP szdmara kiadhatdé besorolast kapja (NATO
Unclassified, Releasable to P{P).

Megjegyzendd, hogy az MOU konferencidk esetében nem szerencsés és nem vet jO fényt a
rendezdre a szakmai rendezvények esetében megszokottd valt Regisztracios dij (Registration
fee) alkalmazisa. Az egész konferencia sordn hasznos, ha a rendezdk egy konnyedebb,
rugalmasabb 1égkort teremtenek, amely alkalmat ad a vitara és a személyes kapcsolatok

kiépitésére is.

Szakmai felkésziiltség: Fontos, hogy a konferencidra a Keretnemzet kiilonb6zd szakmai
szervezetei (jog, pénziigy, személyligy, logisztika, infrastruktira, informaciévédelem, tervezés
stb.) mar eldre egyeztetett elképzelésekkel rendelkezzenek és kifelé minden kérdésben egységes
arculatot és allaspontot képviseljenek. Ezen kiviil a kozpont nemzeti kapcsolatrendszerének is

vilagosnak és tisztazottnak kell lennie katonai és a szakmai vonalon egyarant.

Technikai felkésziiltség: A konferencia helyszinén biztositani kell a kornak megfeleld
technikai feltételrendszert, ideértve a laptopok hasznélatanak lehetdségét, internet elérést (Wi-
Fi, vagy hagyomanyos), printelési, fénymasolési és faxolasi lehetdséget. A Transnet honlapjat
pedig célszeri felhasznalni a konferencia reklamozéasira és egyéb online tdjékoztatas

nyujtasara.

Részvétel: A NATO-t az ACT képviseli TNCC részlegén (a részlegvezetd és az adott
kozpontért felelds iranytiszt), valamint jogi megbizottjan keresztiil. A Keretnemzet részérdl
meg kell hivni a témaban érintett szakértdk és hatdsdgok minél szélesebb korét a fentiekben
mar emlitett modon. A szakértdi csoporton beliil ki kell hangsulyozni egy kello tapasztalattal,

tuddssal és nyelvi ismerettel rendelkezd jogdsz team fontossdgdt.
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I11.4.2. A konferencia mint reklamkampany

A konferencia programjanak 0sszeallitasa soran a rendezoknek mindenképpen ki kell térnie az
alabbi kérdésekre:

1. Miért fontos a kdzpont az adott szakteriiletnek ¢s a NATO-nak?

2. Mi teszi a Keretnemzetet alkalmassad egy Kivalosagi Kozpont felallitasara? Mi alapjan
mondhatd el hogy munkéja és eredményei az adott témdban mar ,kivalonak”
szamitanak?

3. Miért érdemes részt venni a nemzeteknek a kozpont munkajaban?

4. Milyen elénydkkel bir a javasolt helyszin?

5. Milyen életkoriilmények és feltételek biztosithatoak a kdzpont alloméanyaba delegalt
kiilfoldi alloménynak (bérbe vehetd lakasok kozelsége, illetve megkozelithetdsége,
azok bérleti dijai, csaladi szorakozasi lehetdségek, csaladi kulturalis lehetdségek,
oktatasi intézmények, egészségligyi ellatds mindsége)?

6. Osszességében és nagyjabol mennyibe keriil a részvétel egy nemzetnek?

7. Jogi kornyezet (Afa mentességre vonatkozd egyezmények, egészségiigyi ellatas
mikéntje, stb.);

8. A felallitds menet- és idérendje;

9. Megoldando6 nehézségek és problémak.

111.4.3. Az els6 MOU konferencia

Miutén az alapito, azaz a Keretnemzet mar rendelkezik az ACT Aaltal is elfogadhatonak tartott
koncepcioval, nekildthat a megalakitas kovetkezd feladatdhoz, az Egyiitmiikdodési
Megallapodas elsd vazlatanak elkészitéséhez. A Megallapodasnak két formdja van: a miikodési
(Operation MOU), illetve a funkcionalis (Functional MOU). Az e¢lébbi a koézpont
mukodésének alapelveit, az utobbi a kdozpont €s az ACT viszonyat, a kozpont nemzetkdzi jogi
statuszat hatarozza meg. Ertelemszeriien a kozpont munkéjahoz csatlakozni kivano tobbi
nemzet, a Szponzoralé nemzetek szdmara a Miikodési MOU lesz elsédleges fontossagu, hiszen
ez a dokumentum hatdrozza majd meg a mindennapi miikodés szabalyait, mint példaul
részvétel anyagi vonzatait.

A Keretnemzet elkésziti a Miikddési és a Funkcionalis MOU els6 vézlatat, amit a koncepcioval
egylitt megkiild a potencialisan szdmba johetd orszagok minél nagyobb korének (NATO, PfP,
MD, ICI). Magat a konferenciat az anyagok szétkiildését kovetden mintegy masfél-két

honappal késobb célszerii megrendezni, elég i1dot hagyva ezzel a felkésziilésre ¢és az
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adminisztracios feladatok elvégzésére. Az els6 MOU konferencia célja a projekt ,,eladasa” a
nemzeteknek, ismertetve annak minden részletét és kihangstlyozva annak altalaban vett,
illetve az esetleges résztvevo orszagok szamara biztositando specialis elonyeit.

A konferencia akkor éri el a céljat, ha a résztvevok elmondhatjak, hogy minden olyan
informdaci6 birtokéba jutottak, amely alapjan katonai vezetésiik képes meghozni a dontést az
esetleges részvételrdl, illetve annak formajar6l. Fontos, hogy a résztvevok pontos és érthetd
informaciokkal tdvozzanak a kozponttal kapcsolatban és mindezt képesek legyenek jelenteni

sajat eloljaroik és dontéshozoik felé.
111.4.4. Az MOU-k attekintése

A konferencia tovabbi nagyon fontos célja, hogy az érdekldd6 nemzetek konszenzusra
jussanak az alapdokumentumokat illetden. Ennek szellemében eldszor a koncepcid keriil
megvitatasra (a Keretnemzet feliigyelete alatt), majd a Mikodési MOU (az ACT feliigyelete
alatt) ¢és ha mar rendelkezésre all, akkor a Funkcionalis MOU is a vita targyat képezheti
(tobbnemzeti jogasz csoport feliigyelete alatt). El6fordulhat, hogy idéhiany miatt erre mar csak
a masodik MOU konferencia alatt keriil sor. Gyakoriak az olyan moédositasok, amelyek
mindkét (vagy mind a hdrom) dokumentumot parhuzamosan érintik, ilyenkor természetesen
nincs kiilon vita a tobbi dokumentum mddositasardl, a rendezdk gondoskodnak arrdl, hogy a

két MOU és a koncepcid mindvégig szinkronban maradjon.

Az egyeztetés soran dokumentumok minden fejezetét tételesen at kell nézni és megtenni a kért
modositasokat. Mivel az Gsszes valtozast pontosan kovetni kell, ehhez a feladathoz érdemes

egy magas szintli (angol és szamitogépes) tudassal biré adminisztratort felkérni.

Kiemelendd, hogy a Keretnemzet delegdciojanak minden tagjanak egységes dllaspontot kell
képviselnie, a konferencia semmiképp sem a megfelelé helyszin a kiozpont belsé iigyeinek

megtdargyaldsdra. E7 a tobbi nemzet felé szervezettlenséget és megosztottsagot sugallhat.

Fontos feladat a Keretnemzet szdmara a konferencia idébeosztasanak pontos megszervezése.
Mivel a fentebb targyalt teenddk legalabb két teljes napot igényelnek, érdemes mar a
megérkezés estéjén megismerkedni a kiildottekkel, esetleg egyéb kisebb programokat is
szervezni szamukra.

Az elsd nap programja a mar emlitett bemutatkozas, illetve az ugyancsak mar targyalt

korteskedés. Hasznos, ha még ezen a napon sikeriil az érdekl6dOk szdmara bemutatni a
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helyszint. Ugyancsak az elsé napon tartjadk meg eldadasaikat az ACT szakértdi is és célszerli
mar itt elkezdeni az alapdokumentumok attekintését is, 1évén ez a legiddigényesebb feladat.

A maésodik nap teljes egészében az alapdokumentumok megvitatasaval és korrigalasaval telik,
majd érdemes egy rovid O0sszefoglalot tartani a kozpont el6tt allo tovabbi feladatokrol.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy egy ilyen konferencidn sok fontos kérdés dolhet el
napirenden kiviil. A rendezd feladata, hogy a hivatalos program mellett megteremtse a
lehetdséget az ilyen jellegli, ,,szinfalak mogotti” beszélgetéseknek is, kiillonbozd kulturalis

programok, k6zos étkezések €s a kavésziinetek alkalméaval.

111.4.5. A masodik MOU konferencia

A masodik MOU konferencia idedlis esetben mar az MOU dokumentumok kozel végleges
valtozatanak elkészitését eredményezi. Erre az eseményre meghivasra keriil ugyan minden
lehetséges résztvevd (tehat minden NATO tagallam és gyakran a partnerorszagok is), de
igazabol ide mar csak azon nemzeteket varjak, akik szempontjabol a csatlakozds redlis
lehetoség. A nemzetek esetleges ilyetén szdndéka a konferencia alatt olykor egészen nyiltan is
kideriil, hiszen azon nemzetek, akik mar szinte biztosak a csatlakozasukban, nem szivesen
hallgatnak azokra, akik még hezitalnak, hiszen az alapdokumentumok a biztosan csatlakozdk
pénziigyi tdmogatasaval miikodd jovObeni intézmény életét szabalyozzak majd. A cél tehat a
dokumentumok véglegesitése mellett a csatlakozo orszagok kilétének kideritése és az, hogy
pontosan mely meghirdetett poziciét kivanjak betolteni. Altaldban mar ezen a konferencian

(vagy kozvetleniil utana) lezajlik a varhatd alapitd nemzetek elsd egyezteté megbeszélése is.

111.4.6 Az MOU-k alairasa, a Kozpont akkreditalasa és aktivalasa

Mindkét MOU terjedelme koriilbeliil 15 oldalra tehetd, mely még 6 tovabbi melléklettel is
kiegésziil. Az anyagok kelld szinvonali és angol nyelven torténd Osszeéllitisa nem Kkis
feladatot jelentett.

Szamitasaim szerint 2009. majusaban sor keriilhet az MOU-k linnepélyes alairasara, amelynek

az eddig gyakorlat szerint az ACT norfolki parancsnoksaga biztosit helyszint®’.

57 Az tinnepélyes aldiras méajus 15-én megtortént. Az alapité nemzetek: Magyarorszag mint keretnemzet,
Csehorszag, Hollandia, Németorszag, és Romania mint szponzorald nemzetek. Olaszorszag és Gorogorszag
csatlakozasa folyamatban van.
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Az aléirasat kovetden a Kivalosagi Kozpont a NATO felé az ACT-n keresztiil benyujtja az
akkreditacié iranti kérelmét®. A kérelem elbiralasa és az akkreditacio feltételeinek ellendrzése
a TNCC feladata, mely egy nagyon szigoru és részletes, mindenre kiterjedd lista alapjan,
részben helyszini ellendrzésre, részben az eldirt dokumentacid megléte €s mindsége alapjan
tesz tamogatd, vagy elutasitdo javaslatot az ACT parancsnokanak, aki ez alapjan az
akkreditacios kérelmet tovabbitja, vagy nem tovabbitja a végleges dontést meghozd Eszak-

Atlanti Tanécs (North Atlantic Council, NAC) felé.

A sikeres akkreditaciot koveto lépés a nemzetkozi katonai szervezetként torténo szintén NAC
altali aktivalas, mely reményeim szerint még 2009. kora 6szén meg fog torténni a 25. abrdan

felvazolt idorendnek megfeleléen.

A megalakitas idorendje

Uj intézményi forma
(HM KEKK)

Infrastrukturalis készenlét

Beiktatasi
MOU-k
1.MOU linnepség

. alairasa
Konferencia 2. MOU
Konferencia

Munkaterv
els6 vazlata

Vazlatok koroztetése MOU vazlatok
véglegesitése

Akkreditacio/Aktivalas

ACT
akkreditacios
felmérés

25. abra A Kézpont megalakitasanak tervezett idérendje. Szerkesztette Kopcso Istvan.

% Az akrreditacios kérelem benyujtasa 2009. jinius honapban a HM Honvéd Vezérkar fonok altal megtortént
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Kovetkeztetések

1. A Kivalosagi Kozpontok alapveté és egyre novekvo szerepet toltenek be a NATO
transzformacios folyamatdban. Ez a szervezeti forma kiilonosen hatékonnyd teszi a NATO
hidnyz6, vagy megujuldsra szoruld képességeinek biztositasat és igy az egész Szovetség

atalakitasanak jelentOs eszkozévé valik.

2. Helyesnek bizonyult a helyzetértékelésem abban a tekintetben, hogy
e a NATO-nak sziiksége van egy egészségiigyi Kivalosagi Kozpontra
e a NATO egészségiigyi szervezetei és a nemzetek megértették a kozpont
jelentdségét
e A Magyar Honvédség rendelkezik a sziikséges személyi és targyi
feltételekkel ¢és Magyarorszdg mint Keretnemzet képes ilyen Kozpont

létrehozasara és mikodtetésére.

3. A Kozpont miikodési teriiletei jelentés képességréseket hidalnak 4t ¢és nagyban
hozzdjarulnak a miiveleti egészségiigyi tamogatas tokéletesitéséhez elsdsorban az
interoperabilitasi készség novelésén keresztiil. Fentieket igazolja a COMEDS munkacsoportjai
tevékenységébe tortént zokkendmentes beilleszkedés és az a tény, hogy a COMEDS egyre
nagyobb szamu projektjében tamaszkodik a kozpontra, mint de facto miikodé szakmai

szervezetre.

4. A kdzpont létrehozasanak eddigi eseményei® egyértelmiien igazoltik el6zetes szamitasaink

helyességét és a felallitas tervezett menetrendjének realitasat.

5. Az MOU Kkonferenciak kulcsfontossagu szerepet toltenek be a Kozpontok

megalakitasdban

6. A megalakitas kezdetétdl fogva rendelkezésre kell allnia egy foallasu kozponti magnak,

mely kizarolag csak ezzel a feladattal foglalkozik

% Az infrastrukturalis feltételrendszer kialakitasra keriilt, az akkreditacios feltételeknek megfeleltiink, az MOU-k
alairasra keriiltek, az Iranyitod Bizottsag (Steering Committee ) els6 {ilése megtdrtént.



99

7. Rendkiviil fontos az érintett MH és HM szervezetek korai bevonasa ¢és tevékenységiik

folyamatos koordinalasa.

8. A Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont minden kulcsfontossagi akkreditacios

feltétellel rendelkezik, illetve a kozeljovében' rendelkezni fog.

" A HM kabinetfonok utasitasa alapjan a végleges hatarid 2009. augusztus 31.
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IV. Fejezet: A Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont jovoképe és
munkaterve

Az értekezésben is leirtak szerint megsziiletett Kozpont jovobeni munkéjat és annak alapjat

képezd feladatait a teljesség igénye nélkiil az alabbiakban kivanom 6sszefoglalni.

IV.1. Jovékép

Az elfogadott koncepcio alapjan a Kozpont jovOoképe: A szakértelem elsédleges forrasakeént és
a kor szinvonalan dllo tuddskozpontként szolgalni a NATO egészségiigyét a miiveletek

egészségiigyi tamogatdsanak meghatdarozo teriiletein.

Fenti vizi6 —amely azt hivatott megfogalmazni, hogy mivé és milyenné szeretne a szervezet
valni- nem kisebb célt tliz ki a Kézpont elé, mint a NATO egészségiigyének zaszloshajoja, egy
kozponti informécios forrasként és csatornaként mikkddve maga is élenjarjon a valasztott és
jovahagyott szakmai tevékenységi teriiletein, segitse elé az egyes orszdgok kdzvetlen
egyiittmiikodését, és/vagy teremtsen lehetOséget az egyes orszdgok és a NATO egészségiigyi

rendszerei kozotti kommunikdciora.

IV.2. Kiildetés

A Kozpont kiildetése vagy misszidja — mely a jovokép elérésének mikéntjét fogalmazza meg-
az alabbi: Szakértoi tevékenység nyujtisaval segiteni és tamogatni a NATO-nak, a
hozzajarulo nemzeteknek, valamint az egyéb katonai és civil szervezeteknek a Szovetség
transzformdcioja és a miiveletek egészségiigyi tamogatdasa fejlesztése érdekében kifejtett

erofeszitéseit az alabbi teriileteken:

o

. Egészségiigyi képzés, kiképzés és értékelés (tanusitds, validalas)

on

. Egészségiigyi megfigyelések és tapasztalatok

o

Szabvanyfejlesztés és gondozas (interoperabilitads)

&

Egészségiigyi haderovédelem egyes aspektusai
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IV.3. Stratégiai célkitiizések

A Jovokeépbdl és a Kiildetésbdl kiindulva a Kézpont az alabbi stratégiai célokat tizte ki maga

elé:
IV.3.1. Altalanossagban

1. Ismert és elismert szakértdéi intézménye lesz a nemzetkézi katona-egészségligy

kozosségének;

2. Tudomanyos és képzési programjan keresztiil biztositja a szakértdi felkésziiltség

allandé magas szintjét a katona- és katasztrofa orvostan teriiletén.

IV.3.2. Az egyiittmiikodés teriiletén

1. A Szovetségi Transzformacidés Parancsnoksaggal (ACT) és a NATO Katona-
egészségiigyi Fonokeinek Bizottsagaval (COMEDS) szorosan egyiittmiikodve végzi
feladatait;

2. Szoros kapcsolatok kiépitésére torekszik mindazon NATO Kivalosagi Kozpontokkal,
amelyekkel elképzelhetd kozos szakmai programok megvalositasa. Ilyenek:

a) Polgari-katonai Egyiittmiikodés (Civilian Military Cooperation (CIMIC) COE)
(Németorszag ¢s Hollandia);

b) Hideg Idojardasban Folytatott Miiveletek (Cold Weather Operations (CWO)
COE (Norvégia));

c) Tengerfelszini Tébbnemzeti Osszhaderénemi Miiveletek (Combined Joint
Operations from the Sea (CJOS) COE (Egyesiilt Allamok));

d) Vezetés és Iranyitas (Command & Control (C2) COE (Hollandia));

e) A Terrorizmus Elleni Védelem (Defense Against Terrorism (DAT) COE
(Torokorszag));

f) Osszhaderénemi Vegyi, Biologiai, Radioaktiv és Nuklearis Védelem (Joint
Chemical, Biological, Radiation, & Nuclear Defence (JCBRN Defence) COE
(Csehorszag));
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Egyiittmiikodésre torekszik az Eurdopai Unié Katonai Torzsével (European Union
Military Staff, EUMS) és az Eurépai Védelmi Ugynékséggel (European Defense
Agency, EDA);

A lehetdségek adta kereteken beliil szakértdi bazisként rendelkezésre fog allni a NATO
partner orszdgok egészségiigyi szolgalatai szamara is, azok miikodési hatékonysaganak

¢s interoperabilitasi képességeinek fejlesztése érdekében,;

Termékeny szakmai kapcsolatok kiépitésére torekszik a katona- €s katasztroéfa orvostan
terliletén elismert szintli munkat folytaté szervezetekkel (nemzetkdzi, nemzeti, nem-

kormanyzati egyarant);

Szakértelmét és létesitmény adta kapacitdsait felhasznalva, lehetdséget fog nytjtani a
katona- ¢és katasztrofa orvostan teriiletén iddszeri ismeretek cseréjéhez (internetes
forum mikodtetése, szakképzések és konferencidk szervezése), sziikség esetén a fent

emlitett szervezetek bevonasaval,

A Magyar Honvédséggel fennallo egyiittmitkodés keretein beliil kiképzési feladataihoz
igénybe veszi a MH HEK Egészségiigyi Kiképz6é Bazis és a HM Allami Egészségiigyi

Kozpont ez iranya kapacitasait.

A kiképzés teriiletén

Vezetd szerepet kivan betdlteni a NATO tobbnemzetiségli egészségligyi egységeinek

kiképzésében;

Szakértoket biztosit a NATO gyakorlatok egészségligyi részének tervezéséhez;

Tamogatja a NATO nemzeteket és a NATO Szovetségi Miiveleti Parancsnoksagot

(ACO) a telepitend6 tobbnemzetiségli egészségligyi egységek mindsitésében.



103

IV.3.4. Az egészségiigyi tapasztalatok hasznositasa terén

1. A NATO Osszhaderénemi Elemzd és Hasznositott Tapasztalatok Kozponttal (Joint
Analysis & Lessons Learned Centre, JALLC) egyiittmitkodve 1étrehozza és miikodteti a
NATO Harcaszati Szintli Egészségiigyi Tapasztalatok adatbazisat (Tactical Clinical
Lessons Learned Database);

2. A feldolgozott egészségiigyi tapasztalatokat bedolgozza ¢s felhasznalja a koncepcio- és
doktrina-fejlesztések soran;

3. Részt vesz a NATO Trauma Nyilvantarté rendszerének (NATO Trauma Registry)
létrehozasaban.

IV.3.5. Az interoperabilitas vonatkozasaban

1. Folyamatosan koveti és tanulmanyozza a katonai interoperabilitassal kapcsolatos

nemzetkdzi megfigyeléseket, tendencidkat;

2. Monitorozza a NATO egészségiigyi tdmogato rendszerét a 1étezo, elsdsorban harcészati

hatékonysagot befolyasold interoperabilitasi problémak feltarasa céljabol.

3. A feltart egészségiigyl tamogatast érintd interoperabilitdsi problémék megoldasa
céljabol, segédkezik a szabvanyositas formdlis és informalis folyamataiban:
Formalis: egészségiigyi koncepciok ¢és doktrindk kidolgozasaval, NATO
Szabvanyositasi Egyezmények (NATO STANAG) feliigyelete révén;
Informadlis: szakmai kézikonyvek, utmutatok, protokollok kidolgozasa, nyilt

adatbazisok mukddtetése, kiképzési koncepciok kidolgozasa.

IV.3.6. Az egészségiigyi haderovédelem terén

1. Segitséget nyujt az 1 NATO epidemioldgiai surveillance rendszer 1étrehozéasaban.

IV .4. Tervezett feladatok, munkaterv

A 1II/3.-as fejezetben mar részleteiben is ismertettem a Kozpont szakmai elképzeléseit €s
tevékenységi teriileteit, az aldbbiakban bemutatom a 2010-re tervezett szakmai munkaterv

altalam fontosnak itélt részeit.
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A képzés, kiképzés és értékelés (tanusitas, validalas) teriiletén

Kidolgozza a Tobbnemzeti Egészségiigyi Alakulatok (MMU) értékelését végzok

szamara egy Uj kurzus ( Multinational Medical Unit Evaluator Course) kurrikulumat;

Az ACO, az Osszhaderénemi Parancsnoksagok, vagy a nemzetek felkérése alapjan
végrehajtja a Tobbnemzeti [Egészségiigyi Képességek (Multinational Medical

Capabilities) értékelését,

Az Oberammergaui NATO Iskolatol atveszi a Tomegszerencsétlenségek egészségiigyi
ellitasa és tamogatisa (Major Incident Medical Management and Support) c.

tanfolyamot;

Kidolgozza a ,,Mellkassériilések hadszintéren beliili diagnosztizdlasa és elldatdasa” (In-
theatre Diagnosis and Treatment of Thoracic Injuries) c. tanfolyamot. (Eldzetes
egyeztetések szerint az Allami Egészségiigyi Kozponttal és a ZMNE Kossuth Lajos
Hadtudomanyi Kar Védelem Egészségiigyi Intézet Katonaorvosi Tanszékkel

egylittmiikddve).

Az egészségiigyi tapasztalatok hasznositasa vonatkozasaban

Kialakit egy NATO szintii informatikai rendszert a klinikai megfigyelések gyujtésére;

Végrehajt egy harcdszati klinikai tapasztalat- hasznositasi adatbadzis kezelésére

vonatkoz6 gyakorlatot (Tactical Clinical Lessons Learned Database Pilot Exercise),

Az interoperabilitas vonatkozasaban

Kidolgozza a ,,Hadifoglyok egészségiigyi ellatasanak elvei” (Principles of the

Healthcare for Prisoners of War) c. doktrinat;
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2. Kialakitja és naprakészen tartani a NATO egészségiigyi terminologia internet alapu

adatbazisat;

3. Segitséget nytjt az ACT szdmara a NATO egészségiigyi doktrina 0j verzidjanak (4JP
4.10 (B)) kidolgozasaban.

IV.4.4. Az egészségiigyi haderdvédelem terén

1. Részt vesz az in. MEDICS egészségiigyi haderovédelmi kisérletben (Force Health

Protection Experimentation)

Fentieken til a Kozpont szakallomanya részt vesz a szakmai teriilet¢hez kapcsolodo COMEDS
munkacsoportok ¢és szakértéi panelek értekezletein, illetve az egyéb szakmai rendezvényeken

és forumokon.
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Kovetkeztetések

1.

A Ko6zpont szakmai tevékenységét nagy érdeklodés kiséri a NATO részérdl és komoly

igény meriilt fel a Kézpont munkéja irant.

A Kozpont zokkenémentesen beillesztkedett a NATO egészségiigyl szakmai

programjaiba és munkacsoportjaiba, azoknak szerves és fontos részét képezi.

A 2010-es munkaterv dsszedllitdsa soran figyelembe vettilk ugyan a fokozatossag elvét
¢s a kiilfoldi szakemberek fokozatos érkezését, de az azzal egyiitt is ugy érzem, hogy a
Kozpont ,,be lett dobva a mély vizbe”, ahol nagyobb ugyan a mandverezési lehetdség,
de egyuttal komoly terhet is r6 az allomanyra. Ugyanakkor nincs kétségem afeldl,
hogy a Kozpont kvalifikalt és kellden motivalt allomdanya — ha nem is konnyedén- de

mindenképpen meg tud felelni a felé tamasztott kihivasoknak és elvardasoknak.

A Kozpont nagy hangsulyt kivan fektetni az egyiittmiikodési formdakra a kiilonbozo
hazai és nemzetkozi katonai valamint polgari szervezetekkel és intézményekkel. 4
hazai potencidlis partnereink sorabol kiemelkednek a Honvéd Egészségiigyi Kozpont,
az Allami Egészségiigyi Kozpont, a Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem Védelem
Egészségiigyi Intézete, a tarsszervek egészségiigyi szolgdlatai valamint az egyetemek

orvosi karai.
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V. Fejezet: Uj tudoményos eredmények

1.

Els6ként tekintettem at a NATO dtalakitasi folyamatdat az egészségiigyi szolgdlatra
kivetitve és osszehasonlitva a Magyar Honvédség egészségligyi szolgalatdnak
atalakitasi folyamataval és a levont kovetkeztetések alapjan megdallapitottam, hogy a
Magyar Honvédség egészségiigyi szolgdalata képes az egészségiigy atalakitasanak

NATO-n beliili koordindcidjanak vezetésére.

Elsoként fogalmaztam meg a feladat végrehajtdsara alkalmas NATO szervezet, a
alapozva kidolgoztam a Kozpont képességrés-elemzésen alapuld koncepciot és a
szakmai tevékenység teriileteit, valamint a kovetkeztetések alapjan a NATO-n beliil
eloszor modelleztem le a Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont kialakitasanak

folyamatat, beleértve annak szervezeti keretét, megalakitasanak menetét és idérend;jét.

Elsoként irtam le a megalakitas folyamatadban kulcsszerepet jatszo események, az egyes
MOU Konferencidak feladatrendszerét, modszertandt és végrehajtasanak gyakorlati

1épéseit.
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Javaslatok:

1. Az értekezés alkalmas torténeti dat- és visszatekintésekre, tovabbi elemzésekre és

feldolgozasra.

2. A Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont gyakorlati megvalositdsanak metodikaja
kiemelten hasznos lehet mds, nem egészségiigyi jellegii katonai képességeken alapuld
nemzetk6zi katonai szervezetek feldllitasa, akkreditiacioja és vezetési-miikodési

rendjének kialakitdsa soran.

3. Az ¢értekezés tansegédletként hasznosithato a kiilonb6zo kiképzési, felkészitési

feladatok soran.

4. Az ¢értekezés megteremti az alapjat a Kozpont és a hazai, valamint nemzetkozi katonai
és egészségiigyi tudomanyos intézetek és szervezetek egyiittmiikodésének, kiilonos
tekintettel az oktatdsi, valamint a képzési és kiképzési tevékenység kiilonbozd

tertileteire.

5. A dolgozat a NATO szervezeteit és szervezési moddszereit feldolgozd tudomanyos

miuhelyek és munkak egyik hasznosithato hdttér és irodalmi bazisaként hasznalhato.

Befejezésiil szeretnék koszonetet mondani egyrészt az oOsszes olyan katonaorvosnak és
egészségiigyi  szakszemélyzetnek, akik valamilyen misszioban, tébbnemzeti vagy NATO
torzsben szolgalatot teljesitettek és jo hirét keltettek a magyar katona-egészségiigynek,
masreészt minden kordabbi és jelenlegi munkatdarsamnak segitokészségéért, Témavezetomnek

pedig szakmai tandcsaiért és tiirelméért.

Budapest, 2009. augusztus 13.

Dr. Kopcso6 Istvan o. ezredes
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»A” Melléklet Az értekezésben eléfordulé roviditések jegyzéke

ACC Air Component Command(er) Légierd Fegyvernemi Parancsnok(sag)
ACO Allied Command Operations Szdvetségi Milveleti Parancsnoksag
ACT Allied Command Transformation Szovetségi Transzformacios
(Atalakitasi) Parancsnoksag
CBRN Chemical, Biological, Radiological, Nuclear | Vegyi, Bioldgiai, Radiologiai,
Nukledris
CE Crisis Establishment Valsag/Haborus Létszam
CNAD Committee of National Armament Directors | Nemzeti Fegyverzeti Igazgatok
Bizottsaga
COE Centre of Excellence Kivélosagi Kozpont
COMEDS | Committee of Chiefs of Military Medical NATO Orszagok Katona-egészségiigyi
Services in NATO Szolgalatfénokeinek Bizottsaga
CPG Comprehensive Political Guidance Atfog Politikai Utmutatas
CRO Crisis Response Operation Vialsagkezeld Miiveletek
DCI Defence Capabilities Initiative Védelemképességi Kezdeményezés
DNBI Disease Non-Battle Injury(ies) Betegség és Nem Harci Cselekménnyel
Osszefiiggd Sebesiilés(ek), Sériilés(ek)
DPQ Defence Planning Questionnaire Védelemtervezési Kérdoiv
DSS Disease Surveillance System Betegség —figyeld és jelentd Rendszer
DTA Delegated Tasking Authority Delegalt Feladatszabo Hatdsagok
FC Force Commander (Had)Er6 Parancsnok
FHP Force Health Protection Egészségligyi Haderévédelem
ICI Istanbul Cooperation Initiative Isztanbuli Egyiittmiikodési
Kezdeményezés
IMS International Military Staff Nemzetkozi Katonai Torzs
ISAF International Security Assistance Force Nemzetkdzi Biztonsagi Tamogatasi
Er6
JALLC Joint Analysis and Lessons Learned Centre | Osszhaderénemi Elemzd és
Hasznositott Tapasztalatok Kozpont
IMC Joint Medical Committee Egyesitett (Polgari-Katonai)
Egészségiigyi Bizottsag
LL Lessons Learned Hasznositott Tapasztalatok
MC Military Committee Katonai Bizottsadg
MCC Maritime Component Commander Haditengerészeti Fegyvernemi
Parancsnok
MC ASB Military Committee Air Standardization Katonai Bizottsag Légi
Board Szabvényositasi Bizottsdg
MCJSB Military Committee Joint Standardization Katonai Bizottsag Osszhaderénemi
Board Szabvanyositasi Bizottsag
MC MSB Military Committee Maritime Katonai Bizottsag Tengerészeti
Standardization Board Szabvanyositasi Bizottsag
MCM Military Committee Memorandum Katonai Bizottsag Memorandum
MCMedSB | Military Committee Medical Katonai Bizottsag Egészségiigyi

Standardization Board

Szabvanyositasi Bizottsdg
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MCMG Military Committee Meteorological Group | Katonai Bizottsdg Meteorologiai
Csoport
MD Mediterranean Dialogue Mediterran Dialogus
MHC WG | Military Health Care Working Group Katona-egészségiigyi Ellatas
Munkacsoport
MMCBRN | Military Medical Chemical, Bacteriological, | Katona-egészségiigyi Vegyi, Biologiai,
Radiological and Nuclear Working Group Radiologiai és Nukledris
Munkacsoport
MMS WG | Military Medical Standardization Working | Katona-egészségiigyi Szabvanyositasi
Group Munkacsoport
MMSG Military Medical Steering Group Katona-egészségiigyi Iranyité Csoport
MMSOP Military Medical Structures, Operations and | Katona-egészségligyi Strukturak,
Procedures Miveletek és Eljarasok
MOU Memorandum of Understanding Egylittmiikddési Megallapodas
NAC North Atlantic Council Eszak Atlanti Tandcs
NADC NATO Air Defence Committee NATO Légvédelmi Bizottsag
NC3B NATO C3 Board NATO C3 Bizottsag
NPC NATO Pipeline Committee NATO Csévezeték Bizottsag
NSA NATO Standardization Agency NATO Szabvanyositasi Ugynokség
NTG NATO Training Group NATO Kiképzési Csoport
OCHA Office for the Coordination of Humanitarian | Humanitarius Ugyek Koordin4cios
Affairs Hivatala
PCC Prague Capabilities Commitment Pragai Képesség (Fejlesztési)
Elkotelezettség
PE Peace Establishment Béke Alloméanytabla (Létszam)
PfP Partnership for Peace Békepartnerség
PSO Peace Support Operations Béketamogatd Miiveletek
RDOIT Rapid Deployment Outbreak Investigation | Gyorsan Telepithetd Jarvanytigyi
Team Kivizsgal6é Csoport
SACLANT | Supreme Allied Commander Atlantic Szovetségesek Legfobb Tengerentuli
Parancsnoka
SC Steering Committee Iranyit6 Bizottsag
SCE Strategic Command Europe Europai Hadaszati Parancsnoksag
SCEPC Senior Civil Emergency Planning Polgari Vészhelyzetek Vezetd Tervezd
Committee Bizottsdga
SN Sponsoring Nation Szponzorald nemzet
SNLC Senior NATO Logisticians Conference Rangidés NATO Logisztikusok
Konferenciaja
TA Technical Agreement Technikai Megéllapodas
TCLL Tactical Lessons Learned Harcdaszati Hasznositott Tapasztalatok
TNCC Transformation Network Coordination Cell | Transzformacios Halozat Tamogato
Részleg
UNHCR United Nations High Commissioner for Egyesiilt Nemzetek Menekiiltiigyi
Refugees Fobiztossaga
WHO World Health Organisation Egészségligyi Vilagszervezet
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»B” Melléklet
A NATO Katona-egészségiigyi Jovoképe és Célkitiizései — Kettes szint (Level 2):
Kovetelmények
Célkit Kovetelmények Vezetd Tamogato
z€s Testiilet Testiiletek
Miiveleti Kornyezet (Operational Environment - OE)
1- OE Kidolgozni az expedicios ACT, ACO, Osszes
Megalkotnia | 1.1 miiveletekre dsszpontositd MMSOP
NATO egészségiigyi elgondolast,
Katona- iranyelveket és doktrinat.
egészségiigyi | OE Adaptalni az egészségiigyi ACT, ACO
Elgondolasat, | 1.2 elgondolast a hatés alapa MMSOP
Iranyelveit és miuveletek eléfeltételeihez.
Doktrinajat | OE Kidolgozni a Terrorizmus ACT, CBRN Med,
1.3 Elleni Védelmet tamogato MMSOP BioMedAC
egészségiigyi elgondolast,
iranyelveket és doktrinat.
OE Kiaknazni a NATO és a ACT, ACO, Osszes
1.4 nemzeti egészségligyi MMSOP
tapasztalat elemz6 (Lessons
Learned) eljarasokat,
egylttmokddve a JALLC-al,
az egészségligyi elgondolas €s
doktrina kidolgozasa céljabol.
OE Bedolgozni a NATO és a ACT, ACO
1.5 nemzeti egészségligyi MMSOP
felderités (Medical
Intelligence - MEDINT)
vivmanyait a NATO
elgondolasba és doktrinaba.
OE Kidolgozni az elgondolast, ACT, MMT, ACO
1.6 iranyelveket és doktrinat a MMSOP
helyi civil, katonai és
biztonsagi eréket tamogato
egészseégligyi szervezetek
ujjaszervezéséhez és
kiképzéséhez.
OE Kidolgozni az egészségligyi ACT, MHC,
1.7 elgondolast, irdnyelveket és MMSOP MMSOP,
doktrinat a helyi lakossag ACO
részsére nyujtott esetleges
egészségiigyi tdmogatashoz, a
valtozo-fejlodd-atalakulod
kiildetési feladatok teljes
skalajan keresztiil.
OE Fenntartani és ACT, ACO, Osszes
1.8 tovabbfejleszteni az MMSOP

elgondolast, irdnyelveket és
doktrinat a jelenlegi és varhato
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miiveletek teljes skaldjan
keresztiil.

Az Egészségiigyi Szakma Fejlédése (Professional

Medical Development - PD)

PD
1.1

Kidolgozni az egészségligyi
elgondolast, iranyelveket és
doktrinata a tényeken alapul6
gyogykezelés gondos
figyelembe vételével.

MHC

EM, DS, MP

Célkitu
Z€s

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

1-
Megalkotni a
NATO
Katona-
egészségiigyi
Elgondolasat,
Iranyelveit és
Doktrinajat

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodése (Professional

Medical Development - PD)

PD
1.2

Figyelemmel kisérni és
alkalmazni a nemzetek
egészseégligyi torvényhozasa
altal felmutatott eredményeket.

MHC

ACO,
MMSOP,
Osszes

PD
1.3

Kidolgozni a testiileti és
gyogyito tevékenységi
mindségjavitas (corporate and
clinical governance)
egészségligyi irdnyelveit.

ACT

MMSOP,
MHC

PD
1.4

Kiaknazni az egészégiigyi
ellatasban az Gjonnan
megjelend fenyegetésekre €s
fegyverrendszerekre valaszul
elért eredményeket.

MHC

ACO, EM,
MMT, CBRN
Med

PD
1.5

Figyelemmel kisérni a valtozo
miiveleti kdrnyezetnek a
nemzetkdzi egészségligyi-jogi
protokollokra és
egyezményekre, igy pl. a
Genfi Konvenciora gyakorolt
esetleges hatésat, s ennek
megfelelden beépiteni azokat
az elgondolasba, iranyelvekbe
¢és doktrinéba.

MMSOP

IMC, ACO,
ACT, IMS

Tarsadalmi Tényezok (Societal Influences - SI)

SI
1.1

Figyelembe venni a NATO
egészségiigyi elgondolas,
iranyelvek és doktrina
kidolgozéasanal a nemzeti
egészségiigyi ellatasi
iranyelvek és képességek
telepitett katona-egészségiigyi
biztositasra gyakorolt egyre
er6sodo befolyasat.

ACT,
MMSOP

MHC, Osszes

SI
1.2

Figyelembe venni a helyi
elvarasokat és megfontolni a
teriileti szabvanyok
megjelenitését a Humanitarius
Segitségnyujtasi iranyelvek,
elgondolas és doktrina
kidolgozésa soran.

MMSOP,
ACT

ACO, MHC
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Hatékonysag (Efficiency - EF)

EF
1.1

Kidolgozni ¢és attekinteni a
Szdvetségi Osszhaderénemi
Kiadvanyok (Allied Joint
Publications - AJP)
egészségiigyi dokumentumait.

ACT,
MMSOP

MedStd,
Osszes

EF
1.2

Hozzajarulni minden jelentds
egészségiigyi vonatkozast
NATO doktrinalis kiadvany
kidolgozéasahoz,
feliilvizsgalatahoz.

MedStd

ACT,
MMSOP,
Osszes

EF
1.3

Kidolgozni ¢és feliilvizsgalni az
egészségiigyi szakkifejezés
gyljteményt, egylittmitkodve a
Katonai Bizottsag (Military
Committee -MC)
Terminologiai
Konferencidjaval.

MedStd

ACT,
MMSOP,
Osszes

EF
1.4

Osszhangba hozni a logisztikai
¢és egészségiigyi doktrinalis
kiadvanyokat.

IMS,
MedStd

MMSOP, ACT

Célkitlizés

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

2 - Hozzajarulni a

NATO Erdk

Fenntarthatésagahoz

Miiveleti Kornyezet (Operational Environ

ment - OF)

OE
2.1

Feléllitani az
expedicios muveletek
teljes korét biztositani
képes telepithetd
egészségiigyi
képességeket.

MMSOP

ACT, ACO,
Osszes

OE
2.2

Biztositani azt, hogy a
telepitett egészségiligyi
szervezetek képesek
aktivan bekapcsolodni
a hatés alapu
miiveletekbe.

MMSOP

ACT, ACO,
MMT

OE
23

Biztositani azt, hogy a
telepitett egészségiigyi
képességek képesek
CBRN kornyezetben is
miuko6dni, s résztvenni
tomegpusztitd
fegyverek (Weapons of
Mass Destruction -
WMD) elleni
védelemben, valamint
a terrorizmus elleni
harc (Defence Against
Terrorism - DAT)
tamogatasaban.

CBRN
Med,

ACO, MMSOP,
ACT, MMT

OE

Kidolgozni atfogd

MPM

ACO, MHC,
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24

egészségvédelmi
szabvanyokat és
eljarasokat a telepitett
haderd szamara.

MMSOP

OE
2.5

Kidolgozni egy
tobbnemzeti
egészségiigyi/egészség
védelmi megfigyeld
rendszert és az ahhoz
kapcsolodo haderd
egészségvédelmi
tamogatd
képességeket.

MPM,
ACT

ACO, MHC,
MedCIS

OE
2.6

Bedolgozni a
sériiltszambecslés
feliilvizsgalataba és
jovObeni fejlesztésébe
a valtozo-fejlodo-
atalakulo jellegli
kiildetésekre valod
alkalmazhatdsag
biztositasa érdekében.

ACT

ACO, MMSOP,
MHC, MP, DS,
MedN

Az Egészségiigyi Szakma Fejlédése (Professional Medical Development

- PD)

PD
2.1

Kidolgozni a
hagyomanyos harci
sériltek (Wounded in
Action - WIA) és
betegek, illetve nem
harci sértiltek
(Disease, Non-Battle
Injuries - DNBI)
kezelési szabvanyait a
tényeken alapulo
orvoslasra
vonatkozdan.

MHC

EM, MP, DS,
MedN, MMT

PD
2.2

Kidolgozni kezelési
szabvanyokat a
biologiai, vegyi és
sugarzo kozegek ellen
a tényeken alapulo
orvoslas
vonatkozasaban.

CBRNMe

ACO, MHC,
MMT

PD
23

Kidolgozni kezelési
szabvanyokat a
kornyezeti €s ipari
veszélyforrasok
(Environmental and
Industrial Hazards -
EIH) ellen a tényeken
alapul6 orvoslas
vonatkozasaban.

MPM

CBRNMed,
ACT, MHC,
MMT
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PD
24

Biztositani az elsd
segély ¢s egészségiigyi
stirgdsségi eljarasok
kiképzésének
megfeleld szabvanyait
¢s elgondolésait a
teljes haderd részére.

MMT

MMSOP, MHC

Célkitiizés

Kovetelmények

Vezet6
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

NATO Erok

z

2 - Hozzajarulni a

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodése (Professional Medical
Development - PD)

Fenntarthatésagaho

PD
2.5

Kidolgozni tobbnemzeti
vissza-telepitési
egészség biztositasi
szabvanyokat.

MPM

ACO, MHC, DS,
MP

Tarsadalmi Tényezok (Societal Influences - SI)

SI
2.1

Kiaknazni a polgari
egészségiigyi ellatas és
eljarasok eredményeit a
terrorista tdmadasok és
a tomegpusztitd
fegyverek alkalmazasa
elleni harcban.

MMSOP,

MHC

IMS, IMC, ACT,
CBRNMed,
BioMedAC

SI
2.2

Beépiteni civil elemeket
az egészseégligyi
megfigyeld halozatba,
kolesonosen eldnyods
adatcsere érdekében.

MPM

IMS, ACO, IMC,
MEDCIS

Hatékonysag (Efficiency - EF)

EF
2.1

Bedolgozasokat
nyujtani minden
kapcsolodo NATO
testiilet részére a sajatos
egészségiigyi
szolgéltatasok
kovetelményeivel
kapcsolatban, a
miveleti elgondolasok
Osszhangba hozatala
érdekében.

MMSG,

IMS

ACT, ACO,
JMC, Osszes

EF
2.2

Kidolgozni 6sszetiiggd
elgondolasokat,
eljarasokat és kiképzési
terveket a tdomeges
sériiltellatasi (Mass
Casualty - MASCAL)
helyzetek kezelésére.

MMSOP

MMT, ACO, EM

| Célkitlizés

Kovetelmények

\ Vezetd

| Tamogatd
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| Testiilet

| Testiiletek

3 - Javitani a
Kapcsolatokat és az
Egyiittmiikodést
Minden Jelentos
Katonai és Civil
Szervezettel

Miiveleti Kornyezet (Operational Environment - OE)

OE
3.1

Felmérni a katona-
egészségiigyi
tevékenységek
teljes korének civil
képességekkel és
eszkozokkel valo
tdmogathatdsaganak
lehetdségeit.

IMS,
MMSG

IMC, ACO,
MMSOP

OE
3.2

Kidolgozni a
kovetkezmény
kezeld
(Consequence
Management)
tevékenységek
tdmogatasdhoz
sziikséges
kovetkezetes civil-
katonai
egészségiigyi
eljarasokat.

MMSOP

IMC, ACT,
ACO, IMS

OE
33

Javitani a gyakorlati
egyiittmikodést
egészségiigyi
kérdésekben a
jelentésebb civil
szervezetekkel a
miiveletek soran.

ACO

IMC, MMSOP

OE
34

Meghatarozni azon
katonai
képességeket,
melyekkel
varhatoan
tdmogatni lehet a
NATO Civil
Stirgdsségi
Tervezési
folyamatabol
atadasra kertiild
feladatokat.

MMSQG,
IMS

IMC, ACO,
ACT,
CBRNMed

OE
3.5

Javitani a stratégiai
partnerkapcsolati
katona-
egészségiigyi
egylittmiikddést a
jovahagyott
kereteken és
megallapodasokon
beliil a NATO ¢és az
Europai Unid kozott
annak érdekében,

MMSQG,
IMS

ACO, MMSOP
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hogy a
szovetségesek
kozott egészségligyi
téren javuljon az
interoperabilitas €s
szabvanyositas.

Az Egészségiigyi Szakma Fejlédése (Professional Medical

Developme

nt - PD)

PD
3.1

Informaciot cserélni
civil szervezetekkel
az egészségligyi
szabvanyoknak a
helyi lakossag
ellatasa soran
torténod
alkalmazasarol.

MHC,
MMSG

IMS, IMC

PD
3.2

Elésegiteni a
katonai-civil
interoperabilitast a
gyogyszerészeti
termékek,
kiilondsen a vér és
vérkészitmények
hasznélata soran.

MMMP

JMC, ACO

Tarsadalmi Tényezok (Societal Influences - SI)

SI
3.1

Figyelembe venni a
katonai-civil
egészségligyi
egylttmiikddés
javitasa érdekében a
nemzeti kormanyok
¢és a kozvélemény
elvarasait az
elgondolasok ¢és
doktrina
kidolgozasa soran.

MMSG,
MMSOP

IMC, ACT

Célkitlizés

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

3 -Javitani a
Kapcsolatoka
tés az
Egyiittmiikod
ést Minden
Jelentos
Katonai és
Civil
Szervezettel

Tarsadalmi Tényezok (Societal Influen

ces —SI)

SI
3.2

Megvalo6sitani az
informdcio cserét
kulcsfontossagu
nemzetkodzi (mint pl.
az ENSZ és annak
szervezetel, vagy az
Eurdpai Unid) és
nem allami
szervezetekkel.

MMSQG,
IMS

IMC, ACO

SI
33

Felbecsiilni a civil
lakossag, illetve a

CBRNMed

IMC, IMS,
ACT,
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nem-NATO
szereplok varhatd
reagalésat
tomegpusztitd
fegyverek és vegyi,
biologiai, radiologiai
¢és nuklearis
(Chemical,
Biological,
Radiological and
Nuclear - CBRN)
eszkozok
alkalmazasa esetén,
annak érdekében,
hogy azt az
iranyelvek és
elgondolas
kidolgozésa soran
figyelembe lehessen
venni.

BioMedAC

Hatékonysag (Efficiency - EF)

EF
3.1

Kihasznalni a
Legfelsébb Civil
Stirgdsseégi Tervezd
Bizottsaggal (Senior
Civil Emergency
Planning Committee
- SCEPC), annak
albizottsagaival és
testiileteivel
kialakitott
kapcsolatokat a
dontések
kovetkezetességének
javitasa és a
szlikségtelen
parhuzamossagok
megeldzése
érdekében.

MMSQG,
IMS

IMC, ACO

EF
3.2

Osszehangolni, ahol
az lehetséges, a
NATO és az
Eurépai Unid
egeszsegligyl
elgondolasait,
iranyelveit és
doktringjat.

MMSOP

ACT, ACO

EF
33

Osszehangolni, ahol
az lehetséges, a
NATO és az
Eurépai Unid
egeszségligyl

ACT,
MMSOP

ACO
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| haderbtervezését.
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Ceélkittizés

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

4 - Novelni a
NATO Erok
Telepithetdségét

Miiveleti Kornyezet (Operation

al Environment - OF)

OE
4.1

Kialakitani az
egészségiigyi
stratégiai
légiszallitas
kovetelményeinek
(egészségligyi
allomany és
anyagok, sériiltek
szallitasa)
tobbnemzeti
megallapodasait.

ACT

ACT, MMSOP

OE
4.2

Kidolgozni a
telepités
idészakara
vonatkozé
egészségiigyi
biztositasi
megallapodasokat.

ACO

ACT, MMSOP

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodése (Professional Medical
Development - PD)

PD
4.1

Kialakitani a
haderd telepités
el6tti megfeleld
egészseégligyi
felkészités¢hez a
sziikséges
szabvanyokat.

MPM

ACO,
MHC

PD
4.2

Biztositani a
hader6
felkészitéséhez az
egészségiigyi
informacios
halézatok
megfeleld
alkalmazasat.

ACO

IMS,
IMC,
MPM

Hatékonys

ag (Efficiency - EF)

EF
4.1

Bedolgozni a
Haderd
Jogallasarol szo6l6
Megéllapodasok
(Status of Forces
Agreements -
SOFA)
Osszedllitdsaba.

ACO,
IMS

MMSOP

EF
4.2

Bedolgozni a
Befogad6
Nemzeti
Tamogatési (Host

ACO,
IMS

MMSOP
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Nation Support -
HNYS)
megallapodasok
kialakitasaba.

EF
4.3

Bedolgozni a
telepitett erok
egészségiigyi
biztositasat
garantalo
Kolesonos
Tamogatésrol
52016
Megéllapodasok
(Mutual Support
Agreements)
kialakitasaba.

ACO

MMSOP

Célkitlizés

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

5 - Javitani
a Katona-
egészségiigyi
Erokhoz
valo
Hozzaférést

Miiveleti Kornyezet (Operational

Environment - OF)

OE
5.1

Lefolytatni a
jelenlegi és varhatd
kovetelményekkel
0sszhangban a
sziikséges
egészségligyi
hader6tervezést a
megfelel6 nemzeti
katona-
egészségligyi
eréforrasok
elémozditasa
érdekében.

ACT,
MMSOP

ACO

OE
52

Biztositani a
Tobbnemzeti
Osszhaderénemi
Kovetelmény Lista
(Combined Joint
Statement of
Requirement -
CJSOR)
egészségligyi
elemeinek
kidolgozasaval és
feliilvizsgalataval
az egészségligyi
erdk megfeleld
elosztasat a NATO
miiveletekhez.

ACO

ACT,
MMSOP

OE

Kialakitani az

MMT

ACO,
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53

egészségiigyi
egységek alap- és
telepités elotti
kiképzésének kozos
szabvanyait az
interoperabilitas
tobbnemzeti
egeészseégligyl
biztositasi
megoldasok soran
val6 eldsegitése
érdekében.

MHC

OE
5.4

Kidolgozni és
alkalmazni a
tobbnemzeti
egeészségligyl
egységek
(multinational
medical units -
MMU)
bevizsgaldsanak
folyamatat
(validation

process).

MMSOP,
ACO

MMT,
MHC

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodé
Developme

nt - PD)

se (Professional Medical

PD
5.1

Kidolgozni a
gyogyitd
tevékenység minél
inkabb a varhato
betegre szabott
képességeit, szem
eldtt tartva a
gyogyitasi
id6hatarokat és a
kezelési
szabvanyokat.

MHC

ACT,
MMSOP,
EM,
MPM

PD
5.2

Figyelemmel
kisérni a katonai és
civil egészségligyi
kutatési és
technologiai
eredményeket, s
felmérni azok
varhat6 hozadékat a
miveletek
egészségiigyi
biztositasara.

MHC

ACT,
RTO-
HFM,
EM,
MPM,
MP, DS

PD
53

Hozzajarulni a
katona-
egészségiigyi

technologia és

MHC

ACT,

RTO-

HFM,
EM,
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gyogyitas terén MPM,
varhat6 fejlodés MP, DS
megvalositdsdhoz.
PD Segiteni a MHC MMSOP,
5.4 nemzeteket MMT,
egészségiigyi ACO
szakallomanyuk
mindsitésében
(accreditation) és
képesitésében
(certification).
Célkittizés Kovetelmények Vezetd Tamogato
Testiilet Testiiletek

5 - Javitani
a Katona-
egészségiigyi
Erokhoz
valo
Hozzaférést

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodése (Professional Medical
Development - PD)

PD
5.5

Biztositani a
nemzetek szamara a
tobbnemzeti
egészségiigyi
egysegek telepités
elotti képesitéséhez
sziikséges eljarast.

MMSOP

MHC,
MMT,
ACO

Hatékonysag (Efficiency - EF)

EF
5.1

Kialakitani a
nemzeti katona-
egészségiigyi
képességek
atlathatosagat
(transparency) €s
szem elGtt tartasat
(visibility).

MMSOP

ACO,
ACT

EF
5.2

Segiteni a
tobbnemzeti
egészségiigyi
megoldasok
kidolgozasat és
alkalmazésat.

ACO,
MMSOP

IMS, ACT

EF
53

Batoritani a
nemzeteket a vezeto
nemzeti (Lead
Nation - LN) és a
feladatra
szakosodott nemzeti
(Role Specialist
Nation - RSN)
szerepkor
felvallalasara.

ACO,
MMSOP

IMS, ACT

EF
54

Részt venni a kozos
finanszirozas és
koltség visszatérités

IMS

ACO
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szabalyainak
kidolgozasaban ¢és
alkalmazasaban, a
nemzetek altal a
megfeleld katona-
egészségiigyi
eréforrasok
biztositasanak
eldsegitése
érdekében.

EF Tamogatni az

5.5 egészségligyi,
illetve ilyen
vonatkozas
tanfolyamok
folytatasat a NATO
Oktatasi
Intézményeiben, s
ehhez biztositani a
megfeleld tanrendet.

ACT

MMT,
ACO

EF Részt venni a

5.6 szerzOdott
eréforrasok NATO
miveletekre valo
igénybevételi
szabalyainak
kidolgozéséaban,
vildgosan ramutatva
ezen eljaras
korlataira a katona-
egészségiigyi
biztosités teriiletén.

ACO

ACT,
MMSOP

Célkitizés

Kovetelmények

Vezetd
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

6 -
Kialakitani a
Katona-
egészségiigyi
Vezetési és
Iranyitasi
Strukturakat

Miiveleti Kornyezet (Operational

Environment - OF)

OE Biztositani a NATO
6.1 miiveletek teljes
parancsnoki
struktarajaban a
megfeleld
egészségiigyi torzs
elemek
megalakitasat,
melyek képesek az
egészségiigyi
biztositas
feladatainak teljes
korét végrehajtani.

IMS,
ACO

MMSOP,
ACT

OE Osszehangolni a
6.2 kiilonallo

IMS,
ACO

MMSOP,
ACT
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egészségiigyi
vezetési €s iranyitasi
struktirdkat mas
funkcionalis
tamogato
teriiletekkel, mint a
logisztika.

OE
6.3

Lefektetni a
tobbnemzeti
egészségiigyi erdok
megfeleld vezetési és
iranyitési eljarasait.

MMSOP

ACO,
ACT

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodé

Development - PD)

se (Professional Medical

PD
6.1

Beépiteni a
megfeleld
szabalyzokat a
katona-egészségligyi
torzs tevékenységbe
az egeészseégligyl
elszdmoltathatosag
¢s titoktartas
tiszteletben tartdsara.

MMSOP

ACO,
ACT,
MHC

Hatékonys

ag (Efficiency - EF)

EF
6.1

Biztositani az idében
nyujtott
egészségiigyi
bedolgozast a
tovabbfejlesztett
katonai tervezéshez
¢és valsagreagalod
tervezéshez.

ACO,
IMS

MMSOP

EF
6.2

Batoritani a
nemzeteket
megfeleld
kapacitasok
kialakitasara,
kiképzett és
tapasztalt
egészségiigyi
torzsallomany
vonatkozasaban.

MMSG

ACT,
ACO,
MMSOP

EF
6.3

Tamogatni a katona-
egészsegligyi torzs
allomany kiképzését
a NATO parancsnoki
struktiraba és/vagy
telepitett NATO
parancsnoksagokhoz
torténd kinevezéshez
szlikséges készségek
¢s hattérismeretek

ACT

ACO,
MMT
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| biztositasaval.

Célkitlizés

Kovetelmények Vezetd
Testiilet

Tamogato
Testiiletek

7 - Megfelelni a
NATO Katona-
egészségiigyi
Informacio
Kezelési és
Technologiai
Kovetelményeinek

Miiveleti Kornyezet (Operational Environment - OE)

OE Kialakitani az ACT,
7.1 egészségligyi informacios | MMSOP
¢s koordinacids rendszerek
mukodtetéséhez sziikséges
interoperabilis
adatforgalmi (business
process) modellt.

MedCIS

OE Kialakitani az ACT
7.2 Egészségiigyi Adatkezeld
¢s Egyezetetd Rendszert
(Medical Information and
Coordination System -
MEDCIS), ezen beliil:

- Az
egészségiigyi
bedolgozast az
altalanos miveleti
helyzetképbe,

- Az
egészségiigyi
tervezés elemeit,

- A
betegek és
egeszsegligyl
eroforrasok
nyomonkdvetéséhe
z sziikséges
egészségiigyi
iranyitas elemeit
(medical
management
functionalities),

- Az
egészségiigyi
haderdvédelem
elemeit az
egészseégligyi
felderitéssel és az
altalanos
egészségiigyi
helyzetképfigyeld
rendszerrel (health
surveillance).

MMSOP,
MedCIS,
ACO, MHC,
MPM,
CBRNMed,
BioMedAC

OE Meghatarozni a nem MMSG

IMS,
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7.3

NATO részvevok
egészségiigyi adatkezeld
rendszereihez (mint
példaul az Egészségligyi
Vilagszervezet -WHO—

riasztd rendszere; az

Betegségek Ellendrzo
Kozpontja —Center for
Disease Control)
szlikséges kapcsolodasi

korének tAmogatasa
érdekében.

egészségiigyi adatkezeld és

Europai Unié —EU, vagy a

pontokat a valtozo-fejlédo-
atalakulo kiildetések teljes

IMC,
ACO,
MPM

Az Egészségiigyi Szakma Fejlodése (Professional Medical
Development - PD)

PD
7.1

Kidolgozni a
gyogykezelési adatlapok
cseréjéhez sziikséges
tobbnemzeti
interoperabilitast,
figyelembe véve a
kiilonféle nemzeti
szabalyzo rendszereket.

MHC,
MedCIS

ACT,
ACO

PD
7.2

telemedicinas
képességekhez sziikséges
szabvanyokat ¢s
szabalyzokat.

Kidolgozni az megosztott

MedCIS

ACT,
ACO

Hatékonysag (Efficiency - EF)

EF
7.1

Kidolgozni az
egészseégiigyi adatkezeld
rendszer vazat (medical

meghatarozva a techikai
kovetelményeket és az
altalanos adatok
szerkezetét, beleértve az
adatcsere kdvetelményeit

Requirements - IER).

information architechture),

is (Information Exchange

MedCIS

ACT,
MMS
OP,
MedSt

Célkitlizés

Kovetelmények

Vezeto
Testiilet

Tamogat
0
Testiilete
k

8 - Javitani az
Egészségiigyi
Interoperabilitas

Miiveleti Kornyezet (Operational Environment

- OE)

O
E
8.1

Kidolgozni a IMS

szomszédos
orszagokban zajlo

ACT,
ACO,

MHC,
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t az 0sszes
Partner
Nemzettel

szerkezet és
eljarasok altal az
interoperabilitast
aNATO
doktrinaval
Osszhangban.

miveletekhez MMSOP,
minden partnerrel SGPME
a kovetelmények
szerinti
egészségiigyi
biztositasi
megallapodasokat
O Tovébbfejleszteni | MMSO ACT,
E az altalanos P ACO,
8.2 egészseégligyl SGPME
biztositasi

Az Egészségiigyi Szakma Fejlédése (Profession

Development - PD)

al Medical

P Kezdeményezni IMS ACO,
D ¢és fenntartani az MHC,
8.1 egészseégligyl MMSOP,
informacio cserét. SGPME
P Torekedni a IMS MHC,
D gyogykezelési MMSOP,
8.2 interoperabilitasra MedStd,
(clinical SGPME
interoperability) a
partnerek
altalanos
gyogykezelési
szabvanyok
kidolgozéasaba
torténd
bevonasaval.
P Kiaknazni a az IMS ACT,
D egészségiigyi MHC,
8.3 kutatasban rejlo MMSOP,
lehetOségeket a SGPME,
partner HFM
nemzetekkel.
Tarsadalmi Tényezok (Societal Influences - SI)
SI Felismerni a IMS ACT,
8.1 partner orszagok MHC,
nemzeti SGPME

egészségiigyi
ellato
rendszerével
szembeni
tarsadalmi
elvarasokat, a
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gyogykezelés
végkimenetelét
befolyasolo
szabvanyokra
0sszpontositva.
Hatékonysag (Efficiency - EF)
EF Gyakorlati IMS ACT,
8.1 egészségiigyi ACO,
egylittmiikddés a MMSOP,
békepartnerségi MHC
nemzetekkel
(Partnership for
Peace - PfP) az
Euro-Atlanti
Partnerségi
Egylittmiikodés
(Euro-atlanti9c
Partnership
Coordination -
EAPC) keretében.
EF Gyakorlati IMS ACT,
8.2 egészségiigyi ACO,
egylittmitkddés MMSOP,
Oroszorszaggal a MHC
NATO-
Oroszorszag
Tanécs keretében.
EF Gyakorlati IMS ACT,
8.3 egészségiigyi ACO,
egylittmiikddés MMSOP,
Ukrajnaval a MHC,
NATO-Ukrajna SGPME
Bizottsag
keretében.
EF Gyakorlati IMS ACT,
8.4 egészségiigyi ACO,
egylttmiikodés a MMSOP,
Mediterran MHC,
Dialogus SGPME
(Mediterranen

Dialogue - MD) és
az Isztambuli
Egyiittmiikodési
Kezdeményezés
(Istanbul
Cooperation
Initiative - ICI)
orszagaival,
valamint az
érdeklddést mutatd
nemzetekkel a
NATO
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munaprogramok és
az egyéni

Az egészségiigyi szolgalat alarendeltségének valtozasa

Minisztérium

Parancsnoksag

MH Anyagi-technikai
FCSF-ség

egylittmilkddési
programok
keretében.
,»C” Melléklet
; 1989-ben
EUSZF: 1983-1990: Prof. Dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy
Honvédelmi Honvéd MN HTPF
Minisztérium Vezérkar
) 1990. janudr 01-tol
EUSZF: 1990-1991: Prof. Dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy
1991-tol: Dr. Svéd Laszlé orvos ezredes
Honvédelmi | | Magyar Honvédség

Hadtap
Csoportfonokség

. 1992. februar 01-t61
EUSZF: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Honvédelmi Magyar Honvédség MH Anyagi-technikai
Minisztérium Parancsnoksag Fdcsoportfonokség
1994. aprilis 01-t6l
EUCSF: Dr. Svéd Laszlo orvos vezérdrnagy
Honvédelmi Magyar Honveédség MH Anyagi-technikai
Minisztérium Parancsnoksag Fécsoportféndkség

1997. szeptember 01-tol (2000.0ktober 01-tol)
EUCSF: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Honvédelmi Honvéd
Minisztérium Vezérkar
_ 2005.—2006. december 31-ig
EUP: Dr. Svéd Laszl6 orvos vezérérnagy

Honvédelmi Honvéd

Minisztérium Vezérkar

2007. janudr 01-2007. marcius 01-ig
HEKET PKk.: Dr. Németh Andras orvos dandartabornok

Honvédelmi Honvéd

Minisztérium Vezérkar

HEK PK.: Dr. Németh Andras orvos dandartabornok

2007. marcius 01-t6l




Honvédelmi
Minisztérium

Honvéd
Vezérkar
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W August 2009 IMSWM-0329-2009

ALL MILITARY REPRESENTATIVES

ACCREDITATION OF MILITARY MEDICAL CENTRE OF EXCELLENCE (MILMED
COE) AS A NATO COE AND ACTIVATION AS AN INTERNATIONAL MILITARY
ORGANIZATION

Reference:
A. 3000/T-3-5/TT-4688/Ser: NU0420, Military Medical Centre of Excellence (MILMED

COE) - Accreditation as a NATO COE and Activation as an International Military
Organization, 13 July 09

Enclosure 1 Is a draft MCM endorsing the accreditation of the Military Medical Centre of .
Excellence (MILMED COE) in Hungary and its activation as an International Military
Organisation, in line with the recommendation from HQ SACT at Reference A.
Agreement on Enclosure 1 will be assumed unlesg the acjon officer is notified to the
contrary by 1200 hours, Friday, 21 Aug 09.

Infarnational Military Staff

Enclosure:
1. Draft MCM-0134-2008, Military Medical Centre of Excellence (MILMED COE) -

Accreditation as a NATO COE and Activation as an International Military Organization
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ENCLOSURE 1 TO

NATO UNCLASSIFIED IMSWM-0328-2009
DRAFT
| $ INORTH ATLANTIC MILITARY COMMITTEE g\\
Y COMITE MILITAIRE DE L’ATLANTIQUE NORD
August 2009 (DraftyMCM-0134-2009

SECRETARY GENERAL, NORTH ATLANTIC TREATY ORGANISATION

ACCREDITATION OF MILITARY MEDICAL CENTRE OF EXCELLENCE (MILMED
COE) AS A NATO COE AND ACTIVATION AS AN INTERNATIONAL MILITARY
ORGANIZATION

Reterences:

A C-M(89)22, Proceduras for the Activation and Reorganisation In Peacetime of
NATO Military Bodles and Rules for Granting them Intemational Status and
International Financing, 19 May 69

MC 324/1 (Final), The NATO Military Command Structure, 28 May 04
MCM-238-03, MC Concept for Centres of Excellence, 4 Dec 03

IMSM-0416-04, NATO Centres of Excellence Accreditation Criteria, 11 Jun 04
3000/ T-3-5/TT-4688/Ser: NU0420, Military Medical Centre of Excellence (MILMED
COE) - Accreditation as a NATO COE and Activation as an International Military
Qrganization, 13 July 09

moow

BACKGROUND

1. In accordance with the established procedures (Reference A) for the activation and
reorganisation In peacetime of NATO military bodies and the rules granting them

international status and international financing, all activation and reorganisation requests
shall ba forwarded to the Council through the Military Committee (MC) for approval

following advice on financial implications by the Military Budget Committee.

2, At References B and C, the general concept for Centres of Excellence (COE),
provided nationally or multi-nationally, was established and affirmed. SACT was given
overall responsibility for COE co-ordination and employment within NATO, and
specifically, for the accreditation of COE. COE accreditation criteria and procedures were
agreed at Reference D.

3. Hungary, as the Framework Nation (FN), with the Czech Republic, Germany, the
Netherlands and Romania as Sponsoring Nations (8N), have facilitated the Military
Medical Centre of Excellence (MILMED COE) and have agreed to sponsor the manning,
funding and support of the centre.

4, With Reference E, HQ SACT has submitted the assessment for MILMED COE, in
which it has recommended Its accreditation as a NATO COE and Its activation as an
International Military Organisation (IMO).

DRAFT
NATO UNCLASSIFIED
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NATO UNCLASSIFIED

DRAFT
AIM

5. To submit, for Council's approval, a request for the accreditation of the MILMED
COE and its activation as an IMO.,

MC CONSIDERATIONS

6. The MILMED COE has met the accreditation requirements set by the MC
(Reference C) and by HQ SACT. It adheres to the principles for COEs as laid down at
Reference D and will provide tanglble improvement to NATQ capabliities.

7 The FN and SN have agreed to fully fund the MILMED COE without recourse to
Alliance common funding.

MC CONCLUSIONS

8.  The MC endorses the accreditation of the MILMED COE as a NATO COE' and its
activation as an IMO as recommended by HQ SACT.

MC RECOMMENDATION

9, The MC recommends that Council approve the accreditation of the MILMED COE
in Hungary as a NATO COE and its activation as an IMO.

10,  This document clears IMSWM-0328-2009.

FOR THE MILITARY COMMITTEE:

P.J.M. GODDERW
Lieutenant General, NLDAF
Director

International Military Staff

Copy to: SDL T, IS/DPP, IS/DI, CMBC, P&P (5) (FO, A-BR, B-BR, C-BR, REG)
Action Officer: LtCol T. Falecki, P&P, 5679

' NATO COE means NATO-accredited COE, In accordance with Reference C
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