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Tuüs alapú társailalomban élünk, ahol az iníormáció - különösen
a releváns, naprakész és renilszerbe foglak ínformáció - felbecsüI-
hetetlen értéket képvísel. KüIönösen igaz mindez a Magyar Honvértség
esetében, hiszen 1999-es NATO csatlakozisunkkal a Yilág legjobban
felkészült és felszerelt katonai szöveíség tagjává váltunk.

Ez a körülmény számtalan kihívást hordoz magában, melyek megol-
dása a mai napra - mint lrárom éve teljes jogú tagállam számára - égető
kötelezettsógtinkké váltak, Elég csak a Befogadó Nemzetí Ttímogatás
(BNT) íeladatrendszerére gondolnunk és világossá válnak a NATO
interoperabilitási követelmónyeivel kapcsolatos sürgető teendőink, A
,,Sivatagi vihar" tapasztalatainak összegzése és konklúzióinak levonása
óta valamenrryiünk szárnára egyértelművé vált, lrogy a íolyamatosan ak-
tualizálható és mindenkor kommunikáció-képes komplex térinformatikai
rendszerek mielőbbi rendszerbe állítása és fejlesáése elsórendű feladattá
lépett elő. Tennészetesen mirrdez igaz az egészségügyi biztosításra vo-
natkoztatva is, küIönösképpen a súlyos sebesültek (például az agykopo-
nya- vagy gerinclövési sérülései) mirrősített he|yzetben történő e]Iátására
1s.

A téfinformatiha tdvlataií prognosztizáIni a jelen fejlőtlési iilent
mellett gyakorlatilag lehetetlen. A napjainkban alkalmazott rendszerek
elvileg korlátlan számú felhasználót képesek kiszolgálni integrált képi
(térképi), szöveges és számadatokkal, melyeknek elemzése és tetszóleges
szempontok szerirrti íeldolgozása a vezetési rendszerek legalapvetőbb
operatív tevékenységének tekinthető. A fenti szisztéma magas szintű rnűr-
ködésének alapja az egységes kodifikáció és terminológia, valamint a di-
gitális adatbázisok ,,online'' frissítése és a lényegmegragadó grafikai
megjelenítés.

Napjainkban a korszerű egészségügyi biáosítás a térinformatika és
logisztika vívmányainak alkalmazása nélküI nem képzelhető el, hiszen a
sérültellátás folyamat-optimalizálása, a szakszemélyzet, illetve az egész-
ségügyi anyagok és eszközök térben-időben törtérrő egyrráslroz rendelése
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elengedhetetlen ahhoz, hogy optimális ráfordítással gyors és effektív se-
besült felkutatást, hátraszállítást, illetve gyógykezelést végezhessünk,
Egy ilyen sokszereplós, nagy mennyiségű anyag és eszköz mozgatását
igénylő feladat komplex értelmezést és probléma megoldást tesz szüksé-
gessé.

Alapvető célkérrt az fogalmazható meg, hogy a háborűs egésaég-
ügli elldttís színvonalát maximáIisan közelíteni keII a békeidőbeli ellá-
tás szintjéhez; hogy az a sérültek legszélesebb kóre számára legyen elér-
hető és amely folyamatos leryen a sebesült hátraszállítás során is.
Törekedni kell arra, hogy a sebesültek száma és az egészségúgyi e|láíő
kapacitás között a lehető legkevesebb aránytalanság léphessen fel, illetve
az ennek korrekciójához szükséges erők és eszközök a legrövidebb idő-
ablakkal a megfelelő helyen rendelkezésre álljanak és pótlásuk folyama-
tos legyen.

Az egészségügyí szolgáIat csapí]t- és központi tagozatának vala,
mennyi szintjén elemi igény tehát, a pontos adatfelilolgoais alapján
íolltatott kommunikáció. Minden ellátási szintnek pontosan ismernie
kell, hogy mely személyi és anyagi-technikai bázisra támaszkodik az
adott időpillanatban és ezekkel milyerr sebesült-árarnlás esetén képes
szakszerűen eleget tenni feladatának. Tisáában kell lennie továbbá azzal,
hogy veszteségeit milyen fonásból, milyen úton, milyen szállítóeszközzel
és mennyi idó alatt képes pótolni. Egy ilyen összetett feladat lragyomá-
nyos módszerekkeI történő megoldása rerrdkíviil nehézkes és igen sok hi-
balehetőséget hordoz magában. Elengedhetetleniil szükséges íehát, az
egészségügyi szakanyagokra és felszerelésre vonatkozó,,éb" adatbázis
létrelrozása, mely az aktuális feladatok támogatása, illetve a késóbbi ter-
vezés alapjául szolgál.

Az egészségügyi felderítés által szolgáltatott valamennyi adat szá-
mítógépes feldolgozása mír túlmutat az egészségúgyi szolgálat keretein,
adott esetben a harcászatí tervezésí folyamat meghatározó elemévé vól-

'rar. 
Fontos tehát, hogy a tervezésben, irányításban résá vevő minden

kompetens és felelős személy számára a lrarci cselekmény során bekövet-
kező minden információ és változás azonnal hozzáférhetővé váljon, s így
haladéktalanul adekvát és összehangolt döntéshozatali munka folyhasson.

A sebesültek gyors felkutatásában óriási előrelépést jelentett a mír'-
holilas helymeghatároús (GPS) bevezetése. Napjainkban még nem te-
kinthetjük realitásnak, hogy valamennyi Bajtársunk GPS jeladóval in-
duljon harcb4 azonban a sebesült gyűjtő fészkek lokalizálhatósága
tekintetében óriási segítséget nyújt a fenti szisztéma. A sérúltek felkutatá-



sa, illetve a megfeleló kiürítő-mentő kapacitás mindenkori tervezése és
megszervezése térinformatikai problémaként is felfughaíó. A harcoló
erők létszáma, várlrató díszlokációja, az ellenségre vonatkozó valamennyi
adat folyamatos aktualizálása és feldolgozása adja azt a mindenkori in-
formatikai bázist, nelyre az egészségügyi tervezés támaszkodik.

A sérükek hátraszillításának megtervezése és megszervezése a íent
Ieírt adathglmazon íeliil az együtt mozgó harcoló és támogaíó erők
anlagi-techníkai eszköqarlqjával is kell, hogy suinoljon. Ezen munka
során számvetést kell végezni a harci cselekményból kivonható és az
egészségügyi kiürítés szolgálatába rendelhető alkalmi sebesült szállító
járrnűvek számáról, azok műszaki állapotáról. PercrőI-percre ismerni
kell az evakuáció során igénybe venni kívánt vasutak, közutak, hidnk,
repüIőterek, kikötők romboltsúgi á apotál és yeszéb)ezteíeítségi foktít,
Ezen felül a légi evakuáció számára kardirrális tényezó - márpedig az
idegrendszer lövési sérü|éseinek jelentós hányada igen súlyos, s így légi
rrrentést igényel - az egészségügyi ellátó helyek rnegközelítlretősége, a
domborzati és időjárási viszonyok folyamatos monitorizálása. A maga-
sabb szirrtű egészségügyi irrtézményekkel (Role 3 - harctámogató kór-
lráz, Role 4 - stacioner honvédkórház) az evakuációt szervezőknek fo-
lyamatos kapcsolatot kell tartani, hiszen a hospitális tagozat intéZmé-
nyeinek szabad személyzetlel, ágyakkal diagnosztikus és terápiás
facilitásokkal kell várnia a sebesültek érkezését. A honvéil-egészségügy
ellátó kapacítását meghalailó sériilt áramlás esetére felkészüIve, elen-
gedhetetlen a régíóban található civil kórházakkal való folyamatos kon-
zultáció, azok bevonása a gyógyító tevékenységbe. Mindez kizárő|ag
csírcstechnikát feltételező komplex térinforrnatikai operációs rendszerben
képzelhető el, ahol valamennyi résztvevő azonna] értesül a szakmai tevé-
kenységét befolyásoló mindenkori változásokól.

A gyógyító tevékenység valamennyi szintjén (az elsősegélytől a de-
finitív szakellátásig) alapvető szempont, hogy az eIlátást végző szaksze-
méIyzeí létszáma és a rendelkezésükre álló egészségúgyi anyagok, illetve
felszerelés az aktuális igényeknek nregfelelően rendelkezésre álljanak. Áz
e gé szs é gügli anyagi-te chnikaí biztosítás s orán, a felhasznált an! a7ok
és eszközök folyamatos pótlása fl stratégiai szintű tenezésen beliil, az
ellátási-elosztási hálózt t íolyaműtos működésével valósul meg. Az ope-
ratíV (eseti) tervezés célja a váratlan igények azonnali kielégítése, mely
rugalmas alkalmazkodást tételez íel a szolgá|tatás szintjének alacsony rá-
fordítások melletti maximalizálásával.
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Fenti tevékenység k:lzárólag NATO szabványon alapuló koilijiká-
cűs rendszerben képzelhető el, hiszen egy ilyen hálózat képes az egés-
zségúgyi anyagok és felszerelések mindenkori veszteségeit nyomon kö-
vetni és a felmerült igényeket összevetni a rendelkezésre álló tartalékok-
kal, azok pillanatnyi szállíthatóságával, felhasznáIhatóságával.

Az egésuégügyi tervezés során a haderő létszámát, a sbüItek v.ír-
haíó számarányát és az egészségügli irányelveket kell alapul venni. Az
egészségügyi erőforrások vezérlésének modellje (Medical Resource
Guidance - MRG) a SHAPE egészségügyi résztegétőI származó szá-
mítógépes rendszer, mely komoly segítséget nyűjt az egészségúgyi bizto-
sítás követelményeinek és az egészségúgyi szolgálat munkaterhelésének
meghatározásában, illetve a veszteségszámításokía vonatkozóan.

Az egészségügyi eróforrások kiszámításához az MRG rendszer az
US Deployable Medical Systems Database-t használja forrásadatként.
Ezzel az egészségügyi rendszerek adatbázisát felhasználva kiszámítható
és tervezhető például a hospitális tagozat kórházi ágyainak száma, a Role
3 tagozathoz szükséges egészségúgyi szeméIyzet létszáma és szakkép-
zettsége Vagy a 10.000 sérült ellátásához szükséges egészségügyi anyag
és felszerelés mennyisége és szakterúletek szerinti megoszlása.

Ha mhdehhez hozzárendeljük saját lrarcoló erőink és az ellenfél
haderejének méretét, összetéte|ét, fegyverzetét, erejét, taktikáját és a
problémát kivetítjük egy háromdimenziós térinformatikai modellre, ahol
minden katorraföldrajzi és logisztikai tényező fontosságot nyer, valamint
szánolunk a hadművelet várható időtartamáyal - ez esetben egy szinte
végtelen számú változőval bíró ,Jüggvény" megoldását tűzzük ki célul.
Egységes terminológiát és kódokat használő kompatíbilis adatbázis-
kezelő rendszer segítségével az előttünk álló feladat háromdimenziós
megjelenítése vagy éppen rész mozzanatoka bontása is lehetségessé vá-
lik.

Ha míndezí a térben egJmástól szeparált parancsnokok képesek
egyidejűleg analizílni és adatairól konzuhálni, a háborűs körülmények
közöft ftrténő ad lroc tervezés egzakt alapokon nyugvó, a pillanatnyi vi-
szonyo khoz igazodó, felelős dö ntéshozatalt e reilmény ez
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