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Szerksztőség

l .) A technikai biaosítás alapjai, folyamata

A Bundesheer háborús anyagi-technikai bizto§ítá§ának egyik ága
a trábori javítís,

A területvédelmi koncepció idején a tevékenpégekjellegéből faka-
dóan a csapatok nagy része helyhezkötött terülewédelmi egységekből,
alegységekból állt, amelyeknek a várható ellenség erőfölénye miatt mi-
nimális lehetőségük volt a közutakon való mozgásra.

A rnindnyájunk által jól ismert osztrák terepüszonyok nen tették
szükségessé a sokoldalú, manőverező harctevékenységvégrehajtását, ki-
véve az ellenlökéseket.

A vadászharc jellegéből fakadóan rejtett mozgást és manővereket
követel meg, amit a vadásáarc-csapatok általában rejtetten, gyalogsági
harcra alkalmas terepen, gyalog hajtottak végre.

A technikai szolgálatnak a területvédelemhez kapcsolódó harceljá-
rások során, az öná|Iő tevékenység miatt üszonylag kisebb lehetőségei
voltak a he\,reállítási folyamat megszervezésére és végrehajtására.

1 Dr. Pohl /irpád ómagy, fóiskolai doc€ns, BJXMF hadtáp és pénzü8yi tanszékvezetó-h€lyettes
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Az új alkalmazási elveknek megfeleló határmenti védelemben már
lényegesen megnövekedett a technikai szolgálat kapacitása, hiszen nem
csupán a központi térség bázisaira, hanem az egész hátor§ág íámogaí]á-
sára is számíthaL A helyhezkötött csapatok zömének felszámolása után
a mozgékonyvadászerők kerültek túlsúlyba, ami a harcsikeres megvívása
szempontjából megnövelte a helyreállítás súlyát.

Az osztrák hadsereg összességében nem rendelkezik sok nehéztech-
nikával, feg5rverrendszerrel, gépesített magasabbegységeinek, aleglsége-
inek száma üszonylag alacsony, habár összességében nem mondható el,
hog a " Bundesheer light" e|képze|és számottevő támogatást élvezne.

Az osztrák szakirodalomban a technikai biztosítást (Materialerhal-
tung) háborús körülmények között tábori javításnak (Feldinstandset-
zung) nevezik. A tábori javítást a haditechnikai eszközök hadrafogható-
ságának fenrrtartása és helyreállítása céljából szervezik meg háborúban.

Az osztrák tábori javításhoz hasonlóan nég5,{okozatú a Bundeswehr
technikai biztosítási rendszere is, amely az alkalmazói szinten kétfoko-
zatú csapatjavításból, valamint a támogató szinten tábori javításból áll.

Az osztrák haderőben a technikai biztosítás feladata békében a ha-
ditechnikai eszközök előírt alkalmazhatóságának fenntartása és vissza-
állítása.

A békében végrehajtott technikai biztosításnak fő rendezó elvei a
takarékosság és a gazdaságosság, míg háborús körülmények között eló-
térbe kerül az időtényező, a kialakult helyzet a fő erőkifejtés összpon-
tosítása ós a rugalmasság.

A tábori javítás különböző fokozatai a biztosítás különböző tagoza-
tához kapcsolódnak (1.sz. melléklet).

Ajavítás fokozatainak szervezeti szintekhez rende|ése az alábbi kö-
ruImé ny e k ft gl e Ie mb ev é t e l év e l t ört énik :

- a feladat végrehajtásához szükséges, illetve rendelkezésre álló idó;

- a meglévő felszerelés;

- munkafeltételek;
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- a személyi állomány kiképzettségi szintje;

- a rendelkezésre álló alkatrészek-

A technikai biztosítás fontos feladata a prioritások kijelölése, melyet
az előljáró tagozat hatátoz meg az alárendelt részére. A prioritások az
alkalmazás szempontjából döntő jelentőségű eszközöke vonatkoznak

A tábori j avítás el ső fokozata aharctéi javítás (amawar rendszerben
az 1. fokozatú javításhoz hasonlítható), ami nem más, mint a harctéren,
a sérülés vary meghibásodás közelében az ellenség behatá§a alatt vég-
rehajtható javítási tevékenység. Magába fogJalja :

- a műszaki mentést;

- a kármegállapítást, a károk kéziszerszámokkal e,s a helyszínen ren-
delkezésre álló tartalék alkatrészekkel történő elhárítását.

A harctéri javítás t a kezelőszemélrzet, a szózad karbantartó mjokva&t
a zászlóalj előretolt javítócsoportjai hajtják végre.

Ha összehasonlítjuk az osztrák és magyar helyreállítás folyamatában
a javítások lépcsőzését, megállapítható, hogy a Bundesheerben a zászló-
alj tagozatra jellemzó tábori kisjavítás az 1. fokozatú javításhoz (kisjaví-
tás) hasonlítható azzal a me$egyzéssel, hory az osztrák rendszerben a

zász|óaljmárnemcsupánhelyszínijaütásokatvégez,hanemazászlóalj
anyagi-technikai alegységei települési körletében rendelkezik eg javító-
műhellyel.

A javítás követke ző szintje adandár és a hadte§t eg)arónt táboi nag-
javítás véqrehajtására képes. Ez azonban csak megnevezésében hasonlít
a maryar rendszerből ismert nag5{avítás fogalmához. Az osztrák haderó-
ben a dandár és a hadtest tagozaí egyaíár't javítószázaddal rendelkezik
és uryanazon javítási fokozat biztosítására alkalmas.

Az oszírák tábori nagyjavítás tartalmát tekintve a MH-el összeha-
sonlítva a 2. fokozatú javításhoz (kisjavítás) áll legközelebb.

A helyreállítási folyamatban a központi és a nemzetgazdasági szer-
vezetek végzik a búzisjavítóst, ami a mi rendszerünkben leginkább a 3.,

4. és 5. fokozatú javításhoz (közép- és nag5rjavítás) hason|ítható.
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Az elvégzendó javításokat a kdtikus javítási idó (Kritischer Instand-
setzungszeitpunkt) határozza meg. A kritikus javítá§i idő egy meghatá-
rozott tagozat javítóalerysége részére a kia|akult helyzetnek megfelelő-
en meghatározott időpont, amelyen belül'a javítási tevékenpégeket be
ke|l fejezni. Abban az esetben, ha ezen idótartam alatt a javító szervezet
nem képes a javítást végrehajtani, a sérült, meghibásodott technikai esz-
köz már egy magasabb tagozathoz kerül átirányítrásra. Ez az idő íábori
kisjavításnál (zászlóalj) 8 óra, a tábori nagyjaűtásnál (dandár, hadtest)
48 óra.

A bázisjavíást a központi javítószervek (raktárak) és polgári válla-
latok hajtják végre.

A haditechnikai eszköók vesztesége képezi a helyreállítás megszer-
vezésének kiindulási alapját (1. sz. táblázat).

l. számú tábláz.a A hrditechniksi eszkózök várható vcszteség€i

M€ nem térüló v.sacsé8 30 y"

Tábori naryjaütás és báásjavítás zo o/.

Tábori kisjavítrás 50%

A tábori javítás folyamata (2. sz. melléklet) a helyreállítási láncon
keresztúl, a meghibásodás vagy sérülés mértékétől függően, az al€g/sé-
gektól a központi tagozatig tart. A javítás alapvetően tagozatonként, a
meghatározott kIitikus javítási idő függvényében történik.

A századok karbantartó rajait két módon alkalmazhatják. Egyrészt
az alegységek harcíendjében a századparancsnok alárendeltségében ja_
vitócsoportonként, másré§zt - fóként védelemben - összevonhatják a
zászlóalj javítópontjára, ahol részt vehetnek a saját századuktól hátra-
vont sérült technikai eszközök javításában.

A századoknál a harctéri javítást alapvetóen a kezelőszemélyzel és
az alegység saját vag a zászlóa|jtó| kikülönített előretolt javító-vontató
szerve hajtja végre.
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A zászlóalj javítószakasz feladata végrehajtása érdekében két lép-
csőben települ, illetve elhelyezkedik A zásáóalj technikai tiszt a száza-
dok által a sérülés helyen elvégzendő harctéri javítások támogatása ér-
dekében előretolt javító_, valamint jayító-yontató csoportokat alkalmaz.

Az előretolt technikai biztosítási elemek fontos feladata a sérült
technikai eszközök felderítése, a hibamegállapítás, aminek a|apján meg-
határozzák a helyreállításhoz szükséges javítási feladatot.

A helyszínen nem jaűtható technikai eszközöket a zászlóaljjayító-
pontjára és a dandár §érült t€chnikai grűjtőhelyére (STGYH) vontat-
ják.

A STGYH csak elnevezésében hasonlít a MH csapatainál harcban
telepítendő hasonló technikai biztosítási elemekre. A Bundesheerben
dandár STGYH-éI a zászlóalj dedti fel és jelenti a dandár ATF-nek. A
STGYH-en javítási tevékenység nem történik, csupán meghatározott ja-
űtásra való besorolás felülvizsgáIatát hajtják végre, vagyis a magasabb-
eg5négek és a központi szervekjayitási alapja összeg5rújtésén€k megha-
tároiójetentőségú állomása, ahol a zászlóalj átadja a tábori nagyjavításra
és bázisjavításra szoruló eszközeit.

A tábori kisjavítást igénylő eszk<izöket a javítószakasz által telepített
zászlóalj jaűtópontra vontatják,

A sérült technikai eszközöket a STGYH-rőI a kijelölt vontaüísi és
sállíűsi utakon a kárbesorolásnak megfelelóen hátravontatják, illetve
trélereken hátraszállítják a dandár jayitópontjára vagl közvetlenül a
hadtest javítópontjára és a központi jaűtószervez€tekhez.

A sérült technikai eszköztik dandár szinttól történő hátraszállítását
alapvetóen vasúton tervezik.

A me&iavított technikai eszközeket vagy visszajuttatj ák az állomárry-
illetékes alegységekhez vagy - főleg a központi tagozatban - újraelosztás-
ra kerülnek.

A technikai biztosítás minden szintjén, előzetes felmérés alapján, a
kapacitások tervezésénél figyelembe veszik az adott körzetben lévő mú-
helye\ szervízei ipari létesítmónyek felhasználható lehetőségeit,
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A polgári infrastruktúra kapacitásainak kihasználása magába foglal_
ja a különböző haditechnikai eszközöket gyártó cégek bevonását is a
központi feladatokba. Ezen a terűleten Ausztria számára kedvező, hory
néhány alapvetó fontosságú eszközt a hazai ipar ggáít, íEy a termelés
átá ítása uúán ezen sérült technikai eszköók báásjavítása és alkatrész-
ellátása saját erőből biztosítható,

Összességében megállapítható, hogy a Bundesheerben is érvénye-
sülnek a helyreállítás olyan általános elvei, mint a priorilás, a helyszini
tevékenység a helyrcállító eűk decentraliálásának és koncentrálásá-
na\ a íokozatosság, valamint a folyamatosság elve.

2,) Az egészsÉlgúgyi biztosítás alapjai, f olyamata

Ausáriában az Átfogó honvédelem keretében az egésxégüryi szol-
gálatok (katonai és polgári) feladatait is részletesen megtervezték. A
Honvédelmi terv a Polgári honvédelemről szólő íejezeíben foglalkozik
az egészségügyi ellátással,

Az egészségügyi szolgálatoknak az Atfogó honvédelem minősített
helyzeteiből fakadó feladatai végrehajtása érdekében komplex koncep-
ciókat dolgoztak ki, amelyek g;nijtőnéven az "integrólt e4észségügli szol-
gálat" működesének alapelveit rögzítik.

Az"integrált egészségügti szolgilat" aHonvédelmi terv szerint 18 000
orvosra, 22 000 ápolóra, 4000 egészségügd technikusra és a meníőszer-
vezetek 12 000 íagiára számíthat. Ezt a kapacitást még kiegészítheti az
osztrák Vöröskereszt 25 000 kiképzeít tágia,"

Az egészségügyi ellátás minősített helyzetekben és katasztrófák ese-
tén történó biztosítása érdekében szövetségi szinten Egészségügyi keret-
tervet (Sanitátsrahmenplan) dolgoztak ki. A terv alapján a helyi sajátos-
ságok firyelembevételével a tartományok Tartományi egészségü5d ter-
vet (Landessanitátsplan) készítettek.

2 lándewerteidi8un8§plan l29.oldal,Bunde§kanzleramt, 1985Bécs
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A Bundesheer egészségügyi biztosításának alapja a csapatok alkal-
mazására vonatkozó Anyagi-technikai biztosítá§i koncepció és az
Egészségüryi keretterv.

Az egészségüg5ri biztosítás az anyagi-technikai biztosítás eryik ága,

amely magában foglalja az egészsegügyi ellátást (gyógyító-kiürítő bizto-
sítást), az egészségügyi anyagbiztosítást és az egé§z§égügyi szállí-
tásokat.

A csapatok alkalmazása során az egészségüryi biztosítás célja vala-
mennyi sérült, a részüke nyújtott első orvosi segély (EOS) után, a meg,
fele|ő végleges egészségügri ellátást nyújtó intézménybe való gyors eljut-
tatiá§a. Az osztrák szakirodalomban vegleges egázségügd ellátáson (Sa-
nitátsendversorgung) azt a folyamatot értik, amely a terápián és a gon-
dozáson keresztül a beteg végleges felgyóryulását eredményezi és bizto-
sítja telie§ felépüléséig való kezeléséí

Az egészségügyi biztosítás feladatrendszere magában foglalja:

- az alkalmazásra kerüló katonai szervezetek gógyító-kiüdtó bizto-
sítását a személyi állomány egészsége fenntartása, a sérültek és betegek

ryóryítása, valamint gyors visszatérése érdekében;

- a kialakult helrzet fúggvényében a polgári lakosság ellátásában va-

ló részvételt;

- az egészs;égigi szaktechnikai eszközök karbantartását;

- az előírt dokumentációk vezetését;

- az emberi jogok és higiéniai követelmények betartá§át;

- a halottak átmeneti elhelyezése feltételeinek megteremtését az
adott egészségüg5ri szervezetnél.

A gyógrító-kiürító biztosítás rend§zerében a segélynyújtrás általában
szakaszosan történik A segélynyújtások lépcsőzése a NATO-hadsere-
gekhez hasonlóan valósul meg, és jelentős minóségi eltérés van a maryar
rendszerhez viszonyíwa (2.sz. táblózat).
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A minőségi eltérést egyrészt az jelenti, hory Ausztriában és a NA-
TO-tagországokb an á|talában zászlóalj szinten már owosi segélyben ré-
szesülnek a sérültek.

Másik jelentős különbség abban mutatkozik, hogy a Szövetségi Had-
seregben a gyóryító-kiürítő biztosítás megszewezésének mindenkor ér-
vényes időtényezője a 6 órás határ (Sechsstundengrenze).

A 6 órás határ azt jelenti, hory az egészségüg5ri biztosítás megszer-
vezésénél arra kell törekedni, hogy a sérültek 6 órán belül eljussanak a
végleges egészségügri ellátást n5rrjtó intézménybe.

2. számú táblázat A §e8é|ynyújti3 lépcsózése r MH,ben és . Bund$-
hÉelban

lvtagyar Honvédség Bundesheer

Katona Ön- és kölcsönós scgély ön es bajtársi segély

SzizÁd Ön- és kölcsönös segély Elsó szakse8ély

Zás óalj Elsö szaksegély Elsó orvosi scgély

Dandlít Első orvo§i segély Szakorvosi segély

Hadtest Szakorvosi scgély,

vé8lcgcs eü. cllátás
kórházbart

Véglegcs eü. ellát is

Hadsereg Szakowosi segély
(gvógyultisig)

Véglege§ eü, ellátás

KözPonti eü.

5zervezetek

szakositott sza*orvo§i

scgély (gyógyulásig)
Végleges eü. elláLi6

Az osztrák elvek ugyanakkor a közepesen súlyos és a súlyos sérültek
esetén, a frontsebészet alapnormájaként elfogadják a szakorvosi segély
nyújtására vonatkozó 6 órás haüf,rt (the golden period of treatment)-

A segélynyúj tással szemben támasztott magas követelményt a külön-
bözó helyi háborúk tapasztalatai egyértelműen indokolttá te§zik.

Az oszírák szakirodalom a szakorvosi segély 6 órán belúl történő
nyújtásának szűkségességét egy konkrét példán keresztűlvizsgá|la (1. sz.

ábra).
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l. sámú ábrl Gyóryulási csélyck hrsi §érúlé! es€tén

G:ógiuhr v!|ó6?i.Gérr
V,l

m
80

J0

A grafikon a háborúban igen ryakori hasi sérülések esetében üzs-
gálja a szakorvosi beavatkozás jelentőségét. Megállapítható, hogy a ó
órán belűli szakorvosi ellátás 90 7o-os ryógnrlást eredményez, viszont
12 órán túli beavatkozás esetén a sérült túlélési esélye minimálisra csök-
ken.

A ryógyító-kiürítés biztosítás folyamata (3. sz. melléklet) a|apjárl
megállapítható, hogy a szakaszos §egélynyújtá§ és az egyszakaszos
glróg5rkezelés az osztrák rendszer működésének is alapelve. A sérültek
hátraszállítása a "magamra" elv szerint történik.

Az anyagi-technikai főnökök minden szinten személyesen szewezik
az egészségúgyi biztosítást, mivel osztrák felfogás szerint ez a katona
harckészségét alapvetóen befolyásoIó tényező.

A ryógyító-kiúrító biztosítás legals ó szakasza a század,, ahol a sérül-
tek ön- és bajtársi segélyben és etső szaksegélyben rÉszesülnek Az ön-
és bajtársi segély egJrré§zt a sérült saját maga részére végrehajtott, más-
részt a közelben tevékenykedó katonák elsősegélynyújtása. A sérülteket
a legközelebbi fedezékben gyűjtik össze, majd a közvetlen alegységpa-
rancsnokok intézkednek a sebesültgrűjtó fészekbe történő hátraszállí-
tásía-
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A század egészségii5ri részlege a századparancsnok figyelő pontja
közelében telepíti a sebesültg5nijtő fészket, ahol a sérültek első szakse-
gélyben részesülnek, ami az elsősegély kiegészítését, valamint a szál|ít-
ható állapot létrehozását foglalja magában.

Ha a zászlóalj orvossal erősíti meg a sziázadot, akkoraz itt nyújtható
segély kiegészül a sokktalanítással.

A sebesültgyűjtő fázekból, illetve a ászlróa[ gépjármű várakozó-
helyról a sérülteket a zászlőalj eszközei hátra§zállítják a zászlóalj-se-
gélyhelyry ahol első orvosi segélyben részesülnek, melynek celja az ál-
lapot stabilizálása és a szállíthatóság fenntartása.

A sérültek zász|óalj tagozatba történó hátraszállítására a rend-
szeresített sebesültszá|Iító technikai eszközök nem elegendőek, ezért
szállítógépkocsik is bevonásra kerülnek a sebesültek kiürítésébe. Apán-
élozott sebesültszállító eszközöket a sérültek harcmezőról való össze-
gyűjtésére alkalmazzák vag a századig vagy egyenesen a zászlóalj-se-
gélyhelyre.

Azászlőmlj elláási szakasz sok esetben a végleges ellátás elótti se-
gélynyujtási fokozat szintje, mivel innen a sérültek vagy a szakegéll
nyújtó dandársegélyhelyre vagy azonnal a végleges ellátást is nyujtó ka-
tonai és polgári kórházakba kerülnek. A végleges ellátást katonai és
polgári kórházak hajtják végre részben a hadtest egészségügyi ezred
szervezetében.

A dandársegélyhely már szakorvosi segélyt nyujt, de nem nyújt vég-
leges ellátást, mivel nem rendelkezik elegendő fektető kapacitással és
tábori jellegú szervezetként megfeleló mobilitással kell rendelkeznie.

A dandársegélyhely a fő erókifejtés összpontosításának megfelelően
egy Ásziúalj aipusú segélyhellyel megerósíthet egy zászlóa|jat.

A dandártól a §érúlteket a tartományi vagy a központi végleges el-
látást nyújtó intézményekbe szállítják

Osztrák elvek szerint a haderó rendelkezésére álló kórházi kapaci-
tásnak el kell érnie a mozgósított hadsereg létszámánaklü %o-át,
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EZt a szükségletet csak katonai erőforrásokból nem képesek kielé-
gíteni, viszont a polgári kórházaknak továbbra is el kell látniuk a polgári
betegeket.

Ezen ellentmondást oldják fel a központi megerősítő egésxégügyi
századokból telepített csatlakozó kórházak (Annexpital), amelyek a
már múködő kórházak fektető kapacitását bővítik.

Az "integrált egéuségügti szolgilat" koncepciója előírja a katonai
egészségüryi szervezeteknek, hovatartozástól függetlenül minden sérült
eIlátását.

A magyar rendszertől eltéróen nem a dandár, hanem a zászlőalj el-
látási szakasz képezi a gyógyító kiürító biztosítás döntő láncszemét, ezért
célszerű lehet részletesebb bemutatása is.

A sérültek hátraszállításának előzőekben bemutatott rendszere
alapján megállapítható, hogy a zászlóalj-segélyhely az az egészségügyi
biztosítási elem, ame$en minden sérült keresztülhalad.

A zászlóalj-segélyhely telepítése során elsősorban a rendelkezésre
álló polgári infrastruktúnát veszik igénybe és fóként települések alkal-
mas objektumaiban (pl. pincék) működtetik.

Belső felépítése kialakítása folyam án az osztályozás során megálla-
pított sérült ellátás sürgósségének megfelelő funkcionális elerneket ala-
kítanak ki (4.sz. melléklet).

A beérkező sérülteket elóször osztályozák (Sichtung), melynek so-
rán megállapítják az ellátás sürgősségi fokát (Dringlichkeitsgrad), az el-
látás fajáját, típusát és időtartamát, valamint a szállítás módjá! idejét
ós céljáí.

A sérülteket az ellátás sürgőssége szempontjából nég kategóiába
sorolják:

1. kategória: azonnali ellátást i génylők (kb 20 Vo);

2. kategória: halasztható beavatkozást igénylők (kb.20 Vo);

3. kategóría: ambuláns ellátásst igénylő könnyű sérültek;
4. kategória: halasztható beavatkozást igénylő súlyos sérültek.
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Az 1 . kategóióba tartozó sérültek a z osztályozás után a §okktalaní_
lóba kerülnek, ahol életmentő orvosi segélyben részesülnek.

A 2. kategórűba sorolt sérültek osztályozás után a íektetőbe kerül-
nek, ahonnan a lehetó leggyorsabban a megfelelő ellátást biztosító egész-
ségügyi szervezethez szállítják óket. Ezekre a sérültekre jellemző, hogy
életük nincs akut veszélyben, de ellátásuk időigényes műtéti beavatko-
zást igényel.

A 3. kategóia sérültjeit az ambuláns kötözóbe irányítjá§ ahonnan
megfelelő ellátá§ után vagy visszatérnek alegységükhöz vagy v&akozó-
helyen várják további hátraszállításukat.

A4. kategórűba azok a legsúlyosabb sérültek tartoznak, akiknek ke-
vés túlélési esélyük van. Fóként tüneti kezelé§ben részesülnek és külön
fektetőben lesznek elhelyezve, ahol biztosított a további felü§elet é,§ az
ismételt osztályozás.

A kompromisszumos medicina elvének megfe|elően ezen legutóbbi
kategóriába sorolt sérültek továbbszállítása az 1-3 kategóriába soroltak
érdekében nem történik meg azonnal. Kedvező esetben a szabad szállí-
tókapacitás függvényében a 4. kategória sérüttjeit is hátraszállítják.

A Bundesheer egészségügyi bizto§ítá§ának jellemző sajátossága,
hogy az "integráIt egésnégugti szolálat" keretében a katonai és polgári
egészségügyi szervezetek egymás kapacitásait kihasználva, azt eseten-
ként kiegészítve működnek.

Az egészségügyi biztosítás a területi ellátásra épül, de a határmenti
térségek infrastuktúrális elmaradottsága miatt fonto§ szerepet játszanak
a csapatok tábori egészségügyi szervezetei. Az ellátási lánc megszerve-
zése során a "magamra" elv szerint rendeltetésszerűen szállítják hátra a
sérü|teket, azaz" kenilik a sebesültek szol4álati úton tórténő íelteiesztését" .

Irgfontosabb alapelvként a 6 órás határ betartását és a sérülteknek
a végleges ellátást nyújtó intézményekbe való minél gyorsabb hátraszál-
lítását tekintik. Ennek megfelelően a szakaszos ryógykezelés egl,es .fo-
kozatai esetenként kihagyhatók.
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