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Bevezetés

Az egészséguigyi katasztrofakra adott nemzetkozi valaszadas mindsége az elmult évtizedekben egyre
fontosabba valt, mivel a természeti és civilizacios eredetd krizisek gyakorisaga és komplexitasa
folyamatosan névekszik. Az Bgészségugyi Vilagszervezet (WHO) Emergency Medical Teams
(EMT) rendszere e kihivasokra adott strukturalt és szabvanyositott megoldasként jott 1étre, hogy
egységes kovetelményeket hatarozzon meg a nemzetkozi egészségiigyi csapatok mikodésére. Az
EMT-iranyelvek kidolgozasa, a minimumkd&vetelmények rogzitése és a mindsitési folyamat
kialakitasa jelentés el6relépést jelentett a globalis egészségbiztonsag tertiletén, mivel biztositja a
gyors, hatékony és minéségi egészségligyi reagalast a legkritikusabb helyzetekben is.

Introduction

The quality of the international response to health emergencies has become increasingly important
in recent decades, as the frequency and complexity of natural and man-made crises continue to
grow. The World Health Organization (WHO) Emergency Medical Teams (EMT) system was
created as a structured and standardized solution to these challenges, setting uniform requirements
for the operation of international health teams. The development of EMT guidelines, the
establishment of minimum standards, and the creation of a classification process represent a
significant step forward in the field of global health security, as they ensure a rapid, effective, and
high-quality health response even in the most critical situations.

Kulcsszavak: katasztrofa, egészségligyi Keywords: disaster, health emergency,
vészhelyzet, valaszadasi csapatok, response teams, minimum standards,
minimumkovetelmények, mindsités classification
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A WHO EMT iranyelvek és a mindsités kritériumrendszere

A globalis egészségiigyi vészhelyzetekre adott nemzetkézi valasz az elmalt évtizedekben jelent6s
atalakulason ment keresztil. A WHO Emergency Medical Teams (EMT) koncepcidja a
humanitarius egészségligyi segitségnyujtas egyik legfontosabb fejlesztésének tekinthet6, amely a
mindéségbiztositas, a standardizacié és a betegbiztonsiag elveit integralja a nemzetkozi
beavatkozasok gyakorlataba. Noha a humanitarius egészségligyi csapatok mikodése a 20. szazad
derekatdl kezdve folyamatosan jelen volt a nagy katasztréfak utani reagalasban, a kulénb6zé
orszagok és szervezetek eltéré felkésziiltsége, felszereltsége és modszertana miatt az ellatas
szinvonala gyakran egyenetlennek bizonyult. A WHO EMT iranyelveinek kidolgozasa éppen e
hianyossagokra adott valaszként sziletett meg, és mara a globalis egészségbiztonsag egyik
kulcsfontossagu pillérévé valt. A standardizacié szukségességét kiillonGsen erételjesen mutatta meg
tobb, a kozelmult torténetében kiemelkedé humanitarius katasztrofa. A 2004-es indiai-Oceani
cunami, a 2010-es haiti féldrengés és a 2014-2016-0s nyugat-afrikai ebolajarvany olyan kihivasokat
tart fel, amelyek ravilagitottak a strukturalt nemzetkozi egészségiigyi reagalasi rendszer hianyara [1];
[2]. Kulonosen Haitin volt latvanyos a probléma: a tobb szaz, kilénb6z6 orszagokbdl érkezé
egészségligyi csapat jelentds része nem rendelkezett azonos standardokkal, sok esetben a fogadd
orszag rendszereivel 6sszehangolatlanul mikodott, és a dokumentacié vagy az ellatasi protokollok
hianyossagai miatt az ellatas minGsége heterogén volt [3]. A WHO felismerte, hogy a humanitarius
egészségigyi segitségnyujtas csak akkor lehet hatékony, ha viligos minimumkovetelmények és
mikodési elvek szabalyozzak azt [4] (World Health Organization, 2013).

A WHO 2013 és 2015 k6z6tt dolgozta ki az EMT-kre vonatkozo alapdokumentumokat, koztik az
,2Emergency Medical Teams: Minimum Standards and Recommendations for Foreign Medical
Teams” [4] cim iranyelvet, amely a rendszer szilard normativ keretét biztositotta. E dokumentum
a humanitarius orvosi beavatkozasok globalis standardjava valt, és harom {6 célkittizést fogalmazott
meg:

1) az egészségligyi csapatok kategorizalasat és kapacitasaik meghatarozasat,

2) egységes minimumkovetelmények kijelolését a betegellatas biztonsaga érdekében, valamint

3) egy mindsitési és mindségbiztositasi rendszer kialakitasat, amely biztositja, hogy csak
megfelelGen felkészilt csapatok vehessenek részt nemzetkézi bevetésben [5].

A koncepci6 célja a betegbiztonsag, az 6nellatas, a mindségi ellatas és a fogadd orszag egészségiigyi
rendszeré¢hez vald illeszkedés biztositasa.

A WHO az EMT-ket harom {6 tipusba sorolja az ellatasi szint, illetSleg a nyujtott szolgaltatasok
jellege alapjan.

e Type 1: jarébeteg-ellatas biztositasa, alapdiagnosztika

e Type 2: sebészeti ellatas, mité és posztoperativ megfigyelés

o Type 3: kiterjesztett fekvébeteg-ellatas, intenziv terapia

e Specialized Teams: specidlis szaktertletekre fékuszalé egységek, pl. mentalis egészség,
dializis vagy ortopédia.

A Type 1 csapatok ambulans alapellatast nyujtanak, és céljuk a konnyebb sértlések, fertGzések és
akut betegségek kezelése. A Type 2 csapatok sebészeti kapacitassal rendelkeznek, beleértve a mit6
egységek mikodését, a perioperativ ellatast és a sterilizalasi folyamatokat. A Type 3 csapatok pedig
kiterjesztett fekvobeteg-ellatast biztositanak, beleértve az intenziv terapiat és a hosszabb kérhazi
ellatast [6] (WHO, 2021).
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E harom kategéria lehet6vé teszi a fogadd orszagok szamara, hogy pontosabban meghatarozzak a
szitkséges kapacitasokat, és jobban koordinaljak a beérkezé nemzetkézi tamogatast [7].

A muikodési minimumkovetelmények egyik legfontosabb eleme az 6nellatas kovetelménye. A
WHO eléirja, hogy az EMT-knek legalabb 72 6rara teljes logisztikai 6nellatassal kell rendelkeznitik
annak érdekében, hogy ne jelentsenck tovabbi terhet a fogadé orszag szamara [4]. Ez magaban
foglalja:

e viz- és energiaellatast,

e (¢lelmiszer- és lizemanyagkészleteket,
e mobil egészségiigyl infrastruktirat,

e csapattagok szallaskapacitasat,

e (egészségiigyi) hulladékgazdalkodast,
o fertbtlenitési és sterilizalasi kapacitast.

A logisztikai felkésziltség elengedhetetlen ahhoz, hogy a csapatok gyorsan mozgodsithatok
legyenek, és a helyszinre érkezést kovetéen azonnal megkezdhessék mikodésiiket [8].

A humaneréforrasokra vonatkozé minimumkévetelmények részletesen meghatarozzak a csapat
Osszetételét, beleértve az orvosi, apoldi, logisztikai, adminisztrativ és biztonsagi szerepkoroket. A
WHO kulén hangsulyt helyez arra, hogy az EMT-k személyzetének megfelel6 képzettséggel,
tapasztalattal és kulturdlis kompetenciakkal kell rendelkeznie [9]. A vezetési struktaraknak
vilagosnak kell lenniiik, a kommunikaciés protokolloknak pedig igazodniuk kell mind a fogadd
orszag kovetelményeihez, mind az ENSZ humanitarius koordinaciés rendszeréhez [10]
(UNOCHA, 2020).

A betegellatasra vonatkozé el6irasok a WHO EMT rendszerének talan legszigorabb elemei.
Az EMT-k kotelesek:

e standardizalt tridzsrendszert alkalmazni,

e megfelel6 dokumentaciot vezetni,

e infekcidkontroll-intézkedéseket fenntartani,

o standardizalt klinikai eljarasokat a gyakorlatban alkalmazni.

A triazs, a dokumentacio, a fert6zésmegel6zés, a gyogyszerkezelés, a sterilizalas és a klinikai
eljarasok standardizaldsa biztositja, hogy a betegellatas a legnehezebb koérilmények kozott is
megfeleljen a nemzetkdzi normaknak [11]. A Type 2 és Type 3 csapatokra kiilon sebészeti és
intenzfv terapias el6irasok vonatkoznak, beleértve a mut6i felszereltséget, sterilizalast és
posztoperativ monitorozast. A sebészeti EMT-k esetében a WHO részletesen meghatarozza a
mutdi infrastruktira, a sterilizalé egységek, az aneszteziologiai felszerelések és a posztoperativ
ellatas minimumkovetelményeit [6]. A betegellatasi folyamatoknak 6sszhangban kell lennitk a
fogad6 orszag egészségligyi rendszerével, és biztositaniuk kell az adatgyidjtés és jelentéstétel
kovetelményeinek teljesitését.

A minimumkd&vetelmények betartasa azonban csak a mindsitési folyamat révén valik ellen6rzotté
és hivatalossa. A WHO EMT mindsitési rendszer egy tObblépcsés értékelési mechanizmus,
amelynek célja, hogy objektiv médon bizonyitsa a csapatok felkésziiltségét. A WHO mindsitési
folyamatanak célja, hogy objektiv és transzparens modon értékelje az EMT-k felkésziiltségét és
alkalmassagat. A mindsitési eljaras kilonb6z6 szakaszokbdl all, amelyeket a WHO szakértéi
csoportjai felugyelnek.
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1. El6készitési szakasz
Ebben a fazisban a jelentkezé szervezet:
o létrehozza az EMT mikodési koncepcidjat,
e kidolgozza az eljarasrendeket (SOP-kat),
o Osszeallitja a sziikséges dokumentumokat,
e biztositja a személyzet képzését és felkészitését,

o felépiti a szlikséges logisztikai modulokat.

A WHO-hoz benyujtott dokumentacié alapjan a szervezet megkapja a ,,pre-classification”
(,,mindsités alatt”) statuszt.

2. Dokumentacids és operativ értékelés
A WHO attekinti:
e amukodési kézikonyveket,
e 2 humaianer6forris-dokumentaciot,
e abeszerzési és készletgazdalkodasi terveket,
e a fert6zéskontroll-protokollokat,
e a kommunikacids és biztonsagi terveket.
Ezt altalaban online konzultaciok és helyszini el6-ellenérzések egészitik ki.
3. Terepgyakorlat (Verification Exercise, VerEx)
A mindsités egyik legfontosabb eleme a gyakorlati terepgyakorlat:
e a csapatnak valoszerl kornyezetben kell bizonyitania mikédéképességét,
e 2 WHO nemzetkozi szakért6i jelen vannak és értékelik a teljesitményt,
o vizsgiljak a teleptilési idGSt, az infrastrukturat, az ellatasi folyamatokat,
o szimulalt betegekkel ellenérzik a tridzst, diagnosztikat és kezelést,
e cllendrzik a logisztika, higiéné, adminisztracié mikodését.
A terepgyakorlat teljesitése el6feltétele a hivatalos mindsitésnek.
4. Hivatalos mindsités és nyilvantartasba vétel
A sikeres értékelést kévetSen:
e 2 WHO hivatalosan minésiti az EMT-t (1-es, 2-es vagy 3-as tipus),
e a csapat bekeriil a WHO EMT Global Directory adatbazisba,
e jogosultta valik nemzetk6zi bevetésre WHO-mandatum alatt,
e ¢évente fenntartasi jelentést kell benyujtania.
5. MinGségbiztositas és Gjramindsités
Az EMT rendszerben a minéség fenntartasa kiemelt prioritas:

e a csapatoknak folyamatos képzést, készletfrissitést és gyakorlatokat kell szervezniik,
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e nagyobb bevetések utan kételez6 az After Action Review (utdlagos értékelés),
e 3-5 évente ujramindsitési folyamat torténik,
e 2 WHO fenntartja a csapat visszavonasanak jogat, ha nem felel meg a kovetelményeknek.

A folyamat els6é szakasza a dokumentumok értékelése, amely soran a WHO attekinti a csapat
mikodési terveit, logisztikai moduljait, személyzeti felkésziiltségét és eljarasrendjeit [5]. Ezt koveti
a gyakorlati értékelés, a Verification Exercise (VerEx), amelynek soran a csapatnak valésaght
korilmények kozott kell bizonyitania mukodési képességét. A terepgyakorlat soran a WHO
szakért6i részletes checklistak alapjan értékelik a telepiilés idejét, a logisztikai és egészségligyi
modulok felallitasat, a betegellatasi folyamatokat és a személyzet egytuttmikodését [12].

A sikeres mindsités eredményeként a csapat felkeriil a WHO EMT Global Directory adatbazisaba,
amely meghatarozo szerepet jatszik a nemzetk6zi humanitarius reagalas koordinacidjaban (WHO,
2022) [13]. A mindsités azonban nem végleges; a csapatoknak rendszeres jelentéseket kell
késziteniiik, és id6szakos Gjramindsitésen kell atesnitk annak érdekében, hogy a felkésziltség
szintje tartésan fennmaradjon [7]. A minéségbiztositas szigorusaga elengedhetetlen ahhoz, hogy a
WHO garantalni tudja a bevethet6 csapatok szakmai szinvonalat.

Az EMT-rendszer hatasa a gyakorlatban is j6l mérhet6. A mindsitett csapatok szamos nemzetkdzi
bevetésen bizonyitottak, tobbek kézott a mozambiki Idai ciklont kévetéen, a bejrati robbands utan,
valamint a COVID-19-pandémia soran, ahol az EMT-k jelentésen hozzajarultak az intenziv ellatasi
kapacitas bévitéséhez és a kdzegészségligyi reagalas megerdsitéséhez [14]. Mindemellett a rendszer
hozzajarult ahhoz is, hogy egyre tObb orszag alakitson ki nemzeti EMT-ket, amelyek nemcsak
kulfoldi, hanem belfoldi katasztrofahelyzetekben is alkalmazhatdk, {gy erésitve a nemzeti
egészségbiztonsagot (WHO, 2020) [15].

A WHO EMT iranyelveinek kialakulasa és a mindsitési folyamat létrejotte a humanitarius
egészségligyl reagalas professzionalizalédasanak egyik alapveté mérfoldkove. A standardizalt
kovetelményrendszer biztositja a betegbiztonsagot, javitja az ellitas mindségét és elbsegiti a
nemzetkozi koordinacié hatékonysagat. Az EMT-rendszer nemcsak reagalast, hanem felkésziilést
¢és kapacitasfejlesztést is tamogat, ami hossza tavon elengedhetetlen a globalis egészségbiztonsag
szempontjabol. A WHO EMT rendszerének fejlédése igy nem csupan technikai vagy logisztikai
fejlesztés, hanem a humanitarius elvek, az etikai normak és az egészségiigyi szakmaisag integracioja
egy olyan rendszerbe, amely képes hatékonyan reagalni a 21. szazad Gsszetett kihivéasaira.

Osszefoglalas és kovetkeztetés

Osszegzésképpen elmondhat6, hogy a WHO EMT rendszer megalakulasa és standardizalasa
alapvet6 valtozast hozott a nemzetkozi egészségiigyi segitségnyujtas gyakorlataban. Az egységes
minimumkovetelmények és a szigord mindsitési folyamat biztositjak, hogy a bevetett csapatok
valéban képesek legyenck magas szinvonald, biztonsigos és oOnfenntartd ellatast nyujtani
katasztrofahelyzetekben. A rendszer jelentésége tulmutat az akut reagalason: hozzajarul a fogado
orszagok kapacitasépitéséhez és a globalis egészségbiztonsag erdsitéséhez. A tapasztalatok alapjan
a WHO EMT modell fenntartasa és tovabbfejlesztése elengedhetetlen a j6v6 kihivasainak hatékony
kezeléséhez.
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