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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly

A Honvédkorhaz egészségiigyi személyzetének tajékozottsaga,
a bioldgiai fegyverkezés torténete a bioterrorizmus
fenyegetettség tiikkrében

Horvath Il1diké szazados
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A kozelmultban bekovetkezett dramai parizsi események, az
Iszlam Allam térnyerése, a nemzetkozi terrorizmus aktivizalo-
dasa sajnalatos bizonyitéka annak, hogy a XXI. szazad eddigi
legnagyobb kihivasa a globalis biztonsagpolitikai helyzet ro-
hamos és folyamatos romlasa. Ezzel parhuzamosan ismét napi
aktualitassa valt a médiaban a bioldgiai fegyverek esetleges al-
kalmazasa, ugyanis ezek a terrorizmus idealis eszkozéiil szol-
galhatnak, mivel kisebb szakmai ismeretekkel gyakorlatilag
konnyen és olcson eléallithatok, jol rejthetok, rejtve alkalmaz-
hatok, ugyanakkor panikkelté hatasuk révén nagy ziirzavart
okozhatnak akar tobbmillids nagyvarosokban is. A szakem-
berek altalanos véleménye, hogy a kiilonboz6 fert6z6 betegsé-
gek eléfordulasaval, azok hatasaival a jovoben is szamolnunk
kell, akar azok természetes elofordulasara (pl. a kozép-afrikai
Ebola jarvany), akar bioldgiai terrorcselekmény céljabol valo
alkalmazasukra gondolunk. Pontosan emiatt is sziikségszerii a
magas szintii egészségiigyi védelmi képességek megorzése, fo-
lyamatos fejlesztése a korunk kihivasainak megfelel6en. A ku-
tatasommal ehhez kivanok hozzajarulni azzal, hogy felmértem
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont szakszemélyzeté-
nek véleményét, tajékozottsagat és az ismeretek bovitésének
igényét a jarvanyok el6fordulasaval, biologia fegyverkezéssel
kapcsolatban. Az eredmények alapjan kialakithaté (nem rep-
rezentativ) helyzetkép tampontot adhat a t¢émahoz kapcsolodo
védelem-egészségiigyi feladatok fejlesztési programjainak ki-
dolgozasahoz.
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A felmérés els6 részében rovid attekin-
tést nyujtok a bioldgiai fegyverkezés tor-
ténelmérdl, mert ugy gondolom, a mult
tapasztalatainak elemzése és megértése
hozzasegit benniinket, hogy elkovetett
hibaink ne kovetkezhessenek be ujra.

A jarvanytorténelem és a bioldgiai
fegyverkezéssel kapcsolatos kérdések -
miként a bevezet6ben utaltam ra - nap-
jainkban aktudlis teriiletnek szamitanak.
A mai viszonyokat figyelembe véve egy
vilagjarvany (pandémia) kialakuldsa sza-
mara a koriilmények kedvezébbek, mint
valaha. A kérokozok akar az egész Fol-
det is atszelhetik 24 ora alatt, és kozben
igen nagyszamu emberrel keriilhetnek
kapcsolatba [1]. A nagyvarosokban, 6sz-
szezsufolodva €l6 embertomegek pedig
idealis terepet jelentenek mind egy klasz-
szikus fert6z6 betegség elterjedésére pl.:
Ebola, mind pedig bioldgiai fegyver al-
kalmazasa tekintetében.

Szemelvények a biologiai hadvise-
1és torténetébol

A bioldgiai fegyverrel végzett harctevé-
kenység, habar sokan a modern hadvi-
egyid6s az emberiséggel [2]. A régmult
id6kig nyulnak vissza anekdotikus ada-
tok arrol, hogy a visszavonulé seregek
az utjukba es6 kutakban dllati vagy em-
beri holttesteket hagytak hatra, igy téve
azokat az Oket {ildoz6 ellenség szamara
hasznalhatatlannd, amit6l az ldozés
felhagyasat remélték. A biologiai had-
viselés ezen 6si formajat a kozelmultig
alkalmaztak, amennyiben hihetiink a II.
vilaghaborubél, vagy a Koreai Haboru-
bl szirmazd beszamoloknak, bar min-
den esetben figyelembe kell venniink,
hogy az ilyen fegyverek alkalmazasanak
vadjat a haborus propaganda is széles-
korten felhasznalta az ellenség befeke-

titésére, igy a kozelmult forrasait kell6
kritikaval illik kezelniink [3]. Az elsd,
mar megbizhatéan dokumentalt eset
1346-bol maradt rank. A kronika meg-
emliti, hogy ezid6tdjt a Krim-félszigeten
talalhaté Kaffa varosat ostromlo kipcsak
torzsek soraiban pestisjarvany tort ki
[4]. Az ostromldk a jarvanyban elhuny-
tak holttesteit hajitogépekkel 16tték be a
varba abban a reményben, hogy a ragalyt
ekképp az ostromlottakra is atterjeszthe-
tik [2]. A kronika szerint a varban olyan
sulyos jarvany iittte fel a fejét, hogy azt
a genovai védok feladni kényszeriiltek.
Hasonld esemény jatszodott le a 15. sza-
zadi Huszita Haboruk soran. Ekkor az
ostrom alatt 1év6 Karlstein varaba az ost-
romlok emberi és allati tetemeket, vala-
mint hordoékba toltott triiléket 16ttek be.
A védok a varat feladni kényszeriiltek.
A kovetkezé emlék az Eszak-Amerikai
kontinensrdl, az 1763-as indidn felkelés
idejébdl szarmazik. A delavar indianok
altal ostromolt, angol katonak altal vé-
dett Fort Pitt er6djének rank maradt f6-
konyve bizonyitja, hogy az angol védék
pokrocokat vettek el himlében szenve-
dé bajtarsaiktol, hogy azokat az indian
torzsfonokoknek ajandékozva ragalyt
terjesszenek soraikban. A haboru a fran-
ciak, és a veliik szovetséges indian tor-
zsek totalis vereségével ért véget [5].

Az 1. vilaghaborat megel6z6 tudo-
manyos, technikai, és ipari forradalom
sok egyéb mas teriilet mellett a biolo-
giai fegyverek fejlesztésének is 1j 10kést
adott. A biologiai fegyverek fejlesztésé-
ben és alkalmazasaban a vezet6 hatalom
Németorszag volt. Bizonyitott tény, hogy
a harcok megindultédval német tigynokok
az ellenség léallomanyanak elpusztitasa
céljabol kezdtek titkos biologiai hadvise-
lésbe az Amerikai Egyesiilt Allamokban
és Romdnidban [6]. A nagykévetségeken
miikodtetett miniatir mikrobioldgiai
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termeldegységekben eldallitott 1épfene
baktériummal igyekeztek megfert6z-
ni a szallitasra el6készitett 16allomanyt.
Akciodik valtozé sikert hoztak. Forrasok
tudnak olyan hajordl, amelyen mar az
oda tuton elpusztult a teljes behajozott
16-, és 6szvérallomany [4].

A két vilaghaboru kozott intenziv bi-
ologiai fegyver fejlesztési program folyt
tobbek kozott Anglia, Franciaorszag,
az Amerikai Egyesiilt Allamok, Kana-
da, Japan, és a Szovjetunié hadserege-
inek égisze alatt, de a Magyar Kiralyi
Honvédség is kisérletezett korokozok
fegyverbe integralasaval. A felsorolt or-
szagok lépéseket tettek korokozdok vagy
azok toxinjainak fegyverbe illesztésére,
de vizsgaltak a célba juttatas és a védeke-
zés lehetdségeit is.

A Magyar Kiralyi Természettudo-
manyi Tarsulat elnoke, Ilosvay Lajos
mar 1927-ben elnoki nyitébeszédében
kifejtette, hogy véleménye szerint a jovo
haboruit elsésorban kémiai és bioldgiai
fegyverekkel fogjak megvivni, és szor-
galmazta, hogy ezen eshetdségre hazank
is késziiljon fel.

Budapesten a Timot-utcai Tiizérszer-
tarban 1938-ban alakult meg a Magyar
Kiralyi Honvédség Egészségiigyi Ellen-
6rz6 Allomasa. Az emlitett fedészerv
védelmében Bartos Dezsé orvos-ezredes
vezetésével folytattak kisérleteket bio-
logiai fegyverek megalkotasara. Foglal-
koztak tobbek kozott 1épfene, tetanusz,
paratifusz és pestis korokozok, illetve
toxinok termelésével, fegyverbe illeszté-
sével. A relative szerény keretek kozott
folytatott munka eredményeképpen to-
megtermelésre alkalmas fegyver nem
jott létre, mivel az tizem Budapest 1944-
es bombadzasai soran teljesen megsem-
misiilt. Az Gjjaépitést kovetGen a fejlesz-
t6-termeld tevékenység nem indult djra,
mert a Varso6i Szerzédésen beliil a csatlos

allamok szamara egyfajta tomegpusztito
fegyver fejlesztést tiltd, kimondatlan és
iratlan moratérium volt érvényben [12].

A 1I. vilaghaboru soran Nagy-
Brittania bioldgiai fegyver programja je-
lent6s eredményeket ért el, mert a nuk-
learis fegyverek valds potencialjaval még
tisztaban nem 1évé, illetve a felmeriild
technikai nehézségek miatt azok irant
szkeptikus brit hadvezetés a kdrokozokat
tartalmazd fegyverek bevetésében latta
azt a végso esélyt, amellyel az orszagot fe-
nyegetd invaziot feltartoztathatjak. A ha-
bort els6 éveiben a gyakorlatban hasz-
nalhatd, vagy akdrcsak a teoretikusan
muikoddképes atomfegyver megalkota-
sat kétségek ovezték, mig a korokozok
termelésére, illetve azok fegyverbe illesz-
tésére mar gyakorlatban is alkalmazhaté
modszerek dlltak rendelkezésre, tovabba
azok pusztité hatdsai is ismertek voltak
a dontéshozok elétt. Elsdsorban a lépfe-
ne baktériumok és sporak fegyverként
torténd alkalmazdsianak modozataival,
lehetGségeivel kisérleteztek. Készitettek
a német szarvasmarha-allomany elpusz-
titasara szant ,tehén kekszet” lépfene
spérakkal, az un. ,,N-bomb project” so-
ran pedig megalkottak egy lépfene spo-
rat terjeszt0 aeroszol bombat, amelyet a
Wehrmacht él6ereje ellen szandékoztak
bevetni [4] [6]. Az elkésziilt fegyvert a
tavoli és elhagyatott Guinard-szigeten
probaltak ki. A szigetre telepitett vala-
mennyi kisérleti birka elpusztult, magat
a szigetet pedig csak 1986-ban sikeriilt
dekontaminalni melegitett tengerviz és
formaldehid alkalmazéasaval [13].

A 1I. vilaghaboru idején azonban
a biologiai hadviselés kétségkiviil ve-
zeté hatalma Japan volt. A Japan altal
megszallt kinai teriiletekbdl 1étrehozott
Mandzsukuo baballam teriiletén Isii Sir¢
orvos-tabornok éaltal vezetett ,,731-es ala-
kulat” a bioldgiai fegyverek széles palet-
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tajat allitotta eld, mikozben leirhatatlan
szenvedéseket okoztak eldszor kinai,
késébb pedig amerikai és brit hadifog-
lyoknak. Az embertelen orvosi kisérletek
folytatasat nagyban eldsegitette, hogy
a Japan Csdszdrsdg orvosegyetemein
ezid6tajt egyaltalan nem tanitottak orvosi
etikat, nem volt kotelez6 a Hippokratészi
Eskii letétele sem. A hagyoményos japan
becsiiletkddex az onkéntes haldl helyett
valasztott megadast a legmegvetendébb
cselekedetnek tartotta, ezért lenézték a
hadifoglyokat. Az egység 1939-ben ka-
pott engedélyt elkésziilt fegyvereinek
szélesebb kort alkalmazasira. Az esz-
kozokben nem valogattak. Modszereik
kozt éppugy szerepelt a kutmérgezés,
mint fertézott étel osztogatasa az éhe-
z6 lakossagnak, pestist hordozé bolhak
szétszorasa a leveg6bdl, vagy éppen kor-
okozo aeroszol permetezése. A korszak
és a régio kaotikus viszonyait jol jellemzi,
hogy az dldozatok pontos szamat sosem
fogjuk megtudni, de mértékadé becs-
lések azt sokszazezerre teszik. Az eset
utdéletére jellemzd, hogy a Szovjetunid
Japan elleni hadba lépésekor 1945-ben
a Japan Csaszari Hadsereg az elkésziilt
anyagokat igyekezett megsemmisiteni, a
f6kolomposokat pedig Japanba meneki-
teni. Isii Siré sohasem felelt birosag el6tt
tetteiért, mivel szabadsagaért cserébe az
altala ismert titkokat atadta az amerika-
iaknak. A hitelesség megkivanja, hogy
megemlitsiik, miszerint a 731-es alaku-
lat Voros Hadsereg altal elfogott és 25 év
kényszermunkara itélt tagjait is szabadon
engedték 1956-ban, ami felveti a lehe-
t0ségét, hogy szabadsagukért cserébe
ismereteikkel fizettek. A 731-es alakulat
tevékenysége a mai napig a japan-kinai
viszony egyik sarokkovét képezi [7].

A hideghabort soran a kanadai, an-
gol, francia, amerikai programok eleinte
folytatodtak, végiil az 1950-es és 1960-

as évek soran fokozatosan hattérbe szo-
rultak, jelentdségiikbdl veszitettek, de
teljesen valdszintileg sohasem élltak le.
Ennek f6 oka az, hogy a kor katonai don-
téshozdi sokkal jobban biztak a nuklearis
fegyverekben rejlé pusztitdo potencial-
ban, illetve a kor politikusai politikaju-
kat azok elrettenté erejére alapoztak [4].
Az amerikai programot Richard Nixon
(1969-74) allittatta le, és 6 kezdeményez-
te az Egyesiilt Nemzetek Szervezetében
az ilyen fegyverek fejlesztését és birtok-
lasat szabalyozdé Uj egyezmény (Biolo-
giai és Toxinfegyver Egyezmény, angol
roviditése BTWC) megalkotasat. Az uj
egyezményt 1973-ban a Szovjetuni6 is
ratifikalta, amely elGirta a biologiai fegy-
verek kutatasanak, fejlesztésének és bir-
toklasanak teljes tilalmat [3]. Napjainkig
az egyezményt 173 orszag ratifikalta,
emellett 9 alairta, de még nem ratifikélta.
Jelenleg 14 olyan orszagot tartanak nyil-
van, melyek még nem irtak ala az emli-
tett egyezményt. Ezek tobbnyire iparilag
elmaradott, illetve torpe méretd allamok,
eltekintve a mai napig kitartd Izraeltdl,
amely az egyetlen, iparilag fejlett orszag a
megallapodast ald nem irék sordban [14].

Az egyezmény ratifikalasa azon-
ban 6nmagaban nem jelenti automa-
tikusan annak betartdsat is, mivel ép-
pen 1973-ban alakult meg a Moszkva
Ossz-Szovetségi Tudomanyos Terme-
16 Szovetség mas néven Biopreparat,
melynek termelési tevékenységét Borisz
Jelcin elnok csak 1990-ben éllitotta le.
A hivatalosan békés célu vakcina-ki-
sérleteket folytatd tizem a kezdetektdl a
legnagyobb titoktartas keretében végzett
szovjet biologiai fegyver program fe-
dészerve volt. Tanulmanyoztak a legtobb
koérokozo felhasznalhatésagat biologi-
ai fegyver létrehozdsa szempontjabol.
A korokozok koziil eldszeretettel hasz-
naltdk a lépfenét, eboldt, feketehiml6t
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okoz6 baktériumokat, virusokat, de ter-
meltek tulerémiat és Q-lazat okozé agen-
seket, valamint még sok egyéb betegséget
kivalté korokozot is. Gyakran dolgoztak
olyan torzsekkel, amely ellen sem
antibiotikummal, sem véddoltassal nem
rendelkeztek [4]. A rezisztens torzsek ter-
melése mellett megoldottdk a kérokozok
interkontinentalis ballisztikus rakétaba
(ICBM) illesztésének problematikajat
is. 1979-ben egy elromlott sztiréberen-
dezés miatt Szverdlovszkban 68 ember
halt meg tiid6 anthrax kévetkeztében.
A Szovjetunio széthullasat kovetden az
tizemben dolgozé munkasok és tuddsok
az elmaradé fizetések miatt a vilagban
szétszéledtek. Egyikiik, Kanatzsan Alibe-
kov orvos-ezredes az USA-ba szokott, és a
hirszerz6 szervek és a nyilvanossag sza-
mara is részletesen beszamolt elért ered-
ményeikrél [8]. Ennek is koszonhetd,
hogy a 90’-es években Borisz Jelcin orosz
elndk rendeletben tiltotta meg a biologiai
tegyverek el6dllitasat.

A hideghaborut koveté idészak bi-
ologiai fegyvereket fejleszté nemzetei
koziil kiemelendd Irak, melynek vezeté-
se élénk érdeklddéssel fordult a tomeg-
pusztitd fegyverek felé. Lépéseket tettek
atomfegyver létrehozasara, és 1982-ben
az iraki-irani haboru soran vegyi fegyve-
reket, pl. mustargazt vetettek be az irani
katondkkal szemben, elsGsorban azzal a
céllal, hogy idéleges zavart keltve, varat-
lanul lerohanhassdk allasaikat. Ezutan
nagyobb méret(i alkalmazasra 1983 au-
gusztusaban kerilt sor, a Val Fajr II.
hadmiivelet sordn, Haj Umran varos
kozelében. 1984-ben els6ként hasz-
nalt Irak ideggazt a csatatéren, Baaszra
varosatdl nem messze, a mesterséges
Manjoon-szigeteken talalhaté gazdag
olajlel6helyek megszerzése érdekében
[9]. Az 1991-es Obolhabori soran Irak
vegyi fegyverei a hadszintéren, el6készi-

tett allapotban voltak, hogy azokat ame-
rikai atomcsapas esetén haladéktalanul
bevethessék. A haborut kovetden a fegy-
vereket és termeld egységeket sokaig rej-
tegették. Mire azonban 2003-ban az USA
és szOvetségesei tjabb haborut inditottak
éppen Irak tomegpusztitd fegyvereire,
kiilonosképp feltételezett bioldgiai fegy-
vereire hivatkozva, a politikailag moti-
valt, és rendkiviil alapos kutatas soran
ilyen eszkozt, vagy annak maradvanyat,
nyomat nem talaltak. Feltételezhetd,
hogy azokat Irak vagy rendkiviili alapos-
saggal megsemmisitette, és a nyomokat
eltiintette, vagy a vad ezuttal alaptalan-
nak bizonyult [15].

Nemzetkozi megallapodasok

Az1925-6s Genfi Egyezmény megtiltot-
ta a ,bakterioldgiai fegyverek” elséként
torténd alkalmazasat. A kutatast, fejlesz-
tést, és termelést nem korlatozta, ugyan-
is megengedte ilyen eszkéz alkalmazasat
olyan esetre, ha az ellenség elsének vetne
be ilyen fegyvert [10].

Miutan Richard Nixon 1969-ben leal-
littatta az Amerikai Egyesiilt Allamok bi-
oldgiai fegyver programjat, mas orszagok
felé is hasonlo 1épéseket kezdeményezett
[11]. Végiil 1975-ben lépett hatalyba a
mar korabban emlitett Biologiai és To-
xinfegyver Egyezmény (BTWC) amely
kategorikusan megtiltja ezen fegyverek
fejlesztését, termelését és birtoklasat is,
azonban vilagos garanciakat az ellendr-
zés modjardl nem tartalmazott [7].

A fenti hidnyossagot probalta meg
orvosolni az 1992-ben elkezdett, és vé-
gtil 2001-ben elkésziilt Biologiai és To-
xinfegyver protokoll, melynek megal-
kotasaban a magyar Toth Tibor ENSZ
nagykovet is részt vett. Az j egyezmény
garancidkat tartalmazott, miszerint a fe-
lek egymas bioldgiai fegyverkezéssel kap-
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csolatos tevékenységét, a leszerelési prog-
ramok fazisait kdlcsonosen ellendrizhetik
a kidolgozott protokoll alapjan. A be-
vezetés elott allo egyezményt azonban
az USA kormanya George Walker Bush
elnok nyomasara elutasitotta, igy annak
alairasa a tobbi nemzet szamadra is érdek-
telenné, és maga az egyezmény hasznave-
hetetlenné valt [11].

Jelenleg nincsen egyezmény, vagy
elfogadott nemzetkozi protokoll a bio-
logiai fegyverek ellendrzését, leszerelé-
sét illetéen. A Biologiai és Toxinfegy-
ver Egyezmény ma is érvényben van,
érvényességét 5 évenként nemzetkozi
konferencia vizsgélja feliil, de f6 hia-
nyossagat, a kolcsonos ellendrzés kérdé-
sének megoldatlansagat nem rendezték
megnyugtatoan.

A fentieken elgondolkodva kivan-
csi voltam, hogy egy esetlegesen be-
kovetkezé biologiai terror cselekmény
kovetkezményeinek a felszamolasaban
bizonydra nagy szazalékban résztvevo
Honvédkérhaz egészségiligyi személyi
allomanya, mit gondol errél, egyaltalan
hogyan itéli meg a felkésziiltségét,
akar-e ezen valtoztatni és jogosnak itéli
aggodalmaimat.

A felmérés targya

A felmérés targya a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Honvédkdrhaz
egészségligyi szakdolgozoinak a biolo-
giai fegyverkezéssel kapcsolatos ismere-
teinek, illetve 4j ismeretek megszerzése
iranti igényének megismerése.

Célkitiizés

A felméréssel szeretném a figyelmet ra-
iranyitani a téma aktualitdsara, a vonat-
kozo ismeretek bévitésének igényére és
szitkségességére.

Minta és mdodszerek

A Honvédkorhaz jaré- és fekvobeteg
ellatas teriiletén dolgozd apolok, szak-
asszisztensek és orvosok korében, kér-
déives modszerrel végzett oOnkéntes,
anonim felmérés. A kérd6iv témakorei
kiterjedtek a demografiai adatokra, a
biologiai fegyverekkel kapcsolatos is-
meretekre, véleményekre. Leiré statisz-
tikai modszerrel késziilt a kapott adatok
teldolgozasa.

Demografiai adatok

A vizsgalat elemszama 104 {6, ezen be-
lil a nemek kozotti megoszlasa a kovet-
kezd: a 104 valaszadobol 61 nd (58,7%)
43 térfi (41,3%) (1. dbra)

W ferfi
B né

1. abra. A kérdéivet kitolték nemek
szerinti megoszldsa/fé (N=104)

A kapott valaszok alapjan jol lathatd
az eltolddas a nok javara, ennek magya-
razata lehet, hogy az egészségiigyi palya
jellemzden néi palya, féleg az apolas te-
riiletén.

Az életkor szerinti megoszlas azt
mutatja, hogy a kozépkoruak létszama
domindl a vélaszadok korében. A vizs-
galt mintaban a 36-45 év kozottiek van-
nak a legtobben (43,3%) ezutan a 25-
35 év kozottiek kovetkeznek (35,6%)
(2. dbra).
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B 25-30év
M 31-35¢v

36-40 év
W 41-456v

10,6%

46 év folott

2. abra. A kérdéivet kitoltok életkor
szerinti szdzalékos megoszldsa

A vélaszadok szakiranyu végzettségét
vizsgalva lathatjuk, hogy az apolok
kozott az OKJ-végzettségliek vannak a
legtobben 31 {6 (29,8%), az orvos valasz-
adok kozott a szakorvosok voltak tobb-
ségben 23 {6 (22,1%) (3. dbra).

HONVEDORVOS
1. tablazat. Egészségiigyi munkakorben
eltoltott idé

1-5 év 18 17,3
6-10 év 13 12,5
11-15 év 19 18,3
16-20 év 19 18,3
T6bb mint 21 éve 35 33,7
Osszesen 104 100

A foglalkoztatast tekintve a kiilon-
b6z6 jogviszonyban alkalmazottak meg-
oszlasa: kozalkalmazott 66 f6 (63,5%),
katona 38 f6 (36,6%), ebbdl szerzddéses
allomanyu 29 6 (27,9%), valamint hiva-
tasos allomanyu 9 £6 (8,7%) a valaszadok
kozil (4. dbra).

B
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3. abra. A vizsgdlatban résztvevik
szakirdnyii végzettség szerinti megoszldsa
(N=104)

Az egészségiigyi munkakorben el-
toltott idore iranyuld kérdésre adott va-
laszok alapjan, a megkérdezettek koziil
3516 (33,7%) legalabb 21 éve dolgozik az
egészségiigyben. A 104 valaszadobdl 19-
19 6 (18,3%) 16-20 évet illetve 11-15
évet toltott az egészségiligyben, tovabbi

3 6 (12,5%) 6-10 éve és végiil 18 {6
(17,3%) kevesebb mint 5 éve dolgozik
ezen a teriileten (1. tdbldzat).

4. abra. A vdlaszaddk
alkalmazdsdnak jogviszony szerinti
megoszldsa/fé (N=104)

Eredmények

A kérdéiv kérdései és az egészségligyi
szakdolgozok jarvanyokkal, bioldgiai
fegyverekkel kapcsolatos tajékozottsa-
gara, a téma létjogosultsagarol alkotott
véleményére, valamint az ismeretek bo-
vitése iranti igényeire terjedtek ki.

A jarvanyok kialakuldsdanak lehe-
toségével a jelenben a valaszadok nagy
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tobbsége szerint foglalkozni kell - 87 {6
(83,6%), azonban 12 £6 (11,6%) ugy itéli
meg, hogy nem fontos a témaval foglal-
kozni, mig 5 {6 (4,8%) nem tudott a kér-
désre vélaszolni (2. tabldzat).

2. tablazat. A jarvany kialakulds
esélyének fontossdga a jelenben
a megkérdezettek szerint

e oenat k. | Gyt | Sesen
nyok kialakulasi esélyével?

Egyaltalan nem fontos 6 5,80
Nem fontos 6 5,80
Nem tudom 5 4,80
Fontos 57 54,80
Kiilonésen fontos 30 28,80
Osszesen 104 100

A biolégiai fegyverek eldallitasanak le-
hetéségét 12 £6 (11,5%) nem tartja redlis-
nak, 9 fének (8,7%) nincsenek ismeretei,
a tobbség szerint 83 £6 (79,8%), azonban
napjainkban is fejlesztenek, eldallitanak
ilyen fegyvereket.

Az esetleges bioterror tamadasok
lehetdsége miatt a jarvanytorténetiség, a
jarvanytan aktualitdsaival napjainkban
is foglalkozni sziikséges, a megkérdezett
81 16 (77,9%) szerint: nincs ilyen irany is-
merete 9 fének (8,7%), 14 {6 (13,5%) azon-
ban nem ért egyet a feltevéssel (5. dbra).

Teljes mértékben
egyetért

Egyetért
Nem tudom

Nem ért egyet

Egyaltalan nem

ért egyet
6

5. abra. A jarvinytorténelem aktualitdsa
napjainkban (N=104)

A kovetkezd kérdésre adott valaszok
alapjan a témaval kapcsolatos tovabb-
képzéseken a Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Kozpont Honvédkéorhaz megkér-
dezett munkavallaléinak tobb mint a fele,
54 16 (51,9%) szivesen részt venne, ezzel
szemben 34 {6 (32,7%) nem tartja fontos-
nak az ilyen iranyu képzéseket (6. abra).

40 1 H f6 36
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6. abra. A vdlaszadok részvételi igénye
a képzési lehetdségekkel kapcsolatban
(N=104)

Bévebben kifejthették véleményiiket
a valaszadok arra a kérdésre, amely ha-
zdnk jarvanyok és biologiai katasztrofik
megelGzésével, kezelésével kapcsolatos
védekezési felkésziiltségére, képességeire
iranyult. A megkérdezettek koziil 20 f6
(19,2%) megitélése szerint hazank nem
képes a védekezésre, illetve nem megfe-
leléen reagalna egy ilyen vélsaghelyzet-
re, 22 személy (21,1%) nem rendelkezik
megfelelé ismeretekkel, 30 6 (28,3%)
egyaltalan nem valaszolt a kérdésre.
Osszesen 32 személy (31,4%) fejtette ki
egyéni véleményét, amelyet a megbeszé-
1és masodik részében foglalok dssze.

Megbeszélés
A kozelmult jarvanyligyi krizisei, a vi-

lagszerte elkovetett terrorcselekmények,
illetve a kozreadott biztonsagpolitikai
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elemzések sajnalatos médon alatamaszt-
jak, hogy a valasztott kutatasi téma
relevans és aktualis [16]. Ezzel a meg-
allapitassal 6sszhangban 4ll, hogy a meg-
kérdezettek nagy tobbsége, 87 £6 (83,6%)
valos kockdzatnak tartja jarvanyok akar
természetes, akar ember altal okozott
kialakuldsat, véleményiik szerint erre a
teriiletre figyelmet kell forditani.

Aggaszténak tartom, hogy a valasz-
adok szintén nagy tobbségének 83 f6
(79,8%) véleménye tiikrozi azt a kozvé-
lekedést, hogy tovabbra is fejlesztenek
biologiai fegyvereket a vilag egyes or-
szagaiban, vagyis a ,bioldgiai fegyverek
eléallitdsanak van realitdsa a jelenben”
A vélaszadok 20%-a ettd] eltérd vélemé-
nyen van, illetve hidnyos ismeretekkel
rendelkezik, aminek oka lehet az érdek-
16dés, az informacié aramlas és a képzés
lehet6ségének hidnya. Ezen tulmenden
az el6allitas titkossaga is valdszintleg
hozzéjarul a bizonytalansaghoz, hiszen
megalapozott tényeket csak kevesen is-
mernek, ismerhetnek.

A valaszadok szintén nagy tobbsé-
ge, 81 f6 (77,9%) ért egyet abban, hogy
a jarvanytorténetiséggel, jarvanytannal
kapcsolatos ismeretek valds segitsé-
get jelenthetnek egy esetleges bioldgiai
fegyverrel végrehajtott tamadasra valé
felkésziilésben, illetve a kialakult krizis-
helyzet kezelésében, megoldasaban. Vé-
leményiik szerint tehat a jarvanytorténe-
ti, jarvanytani ismeretek szinten tartasa
fontos feladat.

A fentiek alapjan talan nem meglepd,
hogy magas a szakiranyu tovabbkép-
zés, a specidlis ismeretek iranti igény, a
megkérdezettek tobb mint a fele, 54 f6
(51,9%) szivesen részt venne képzése-
ken, amennyiben erre lehet6ség nyilna.
Ugyanakkor azt is meg kell emliteni,
hogy viszonylagosan magas (kb. 30%) az
ilyen iranyu képzést elutasitok aranya, az

okok feltarasa tovabbi kutatas célja lehet.
Elképzelhet6, hogy véleményiik szerint
megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek,
esetleg rossz tapasztalataik vannak a
képzések hatékonysagat, szinvonalat ille-
téen, vagy egyszerten csak érdektelenek
a témaval kapcsolatban. A képzéseken
torténd részvétel elutasitasanak oka-
it keresve, figyelembe kell venniink az
egészségiigyben dolgozdok kozismert tul-
terheltségét is, amely mellett esetlegesen
tovabbi terheket mar nem tudnak, nem
akarnak felvallalni (6.dbra).

A kérdéiv kitoltése soran a megkér-
dezetteknek lehetdségiik volt kifejteni
véleményiiket hazank jarvanyok és bio-
légiai katasztrofa helyzetek kezelésével,
megel6zésével kapcsolatos felkésziiltsé-
gével, védekezési lehetGségeivel és képes-
ségivel kapcsolatban. A feltett kérdésre,
mint arra korabban mar utaltam, a va-
laszadok 31,4%-a, azaz 32 személy fejtet-
te ki bévebben allaspontjat. Véleményiik
szerint hazank képes lenne megbirkézni
egy esetleges biologiai vagy jarvanyiigyi
katasztrofahelyzet lekiizdésével, ehhez
megfelel6 diagnosztikai, laboratériumi
hattérrel rendelkezik. Ennek ellenére ugy
itélték meg, hogy egy esetleges jarvany-
tgyi krizishelyzetben nagy valdszini-
séggel adodnanak problémak az egész-
ségiigyi intézmények ellaté kapacitasa, a
betegek mentése, izoldlasa, transzportja
teriiletén. Logisztikai teriileten is latnak
kockazatokat, megemlitették tovabba az
anyagi forrasok, a felkésziilési, elméleti
és gyakorlati képzési lehetéségek terii-
letén mutatkozé problémakat, és fon-
tosnak tartandk a feltart hidnyossagok
felszamolasat, a sziikséges anyagi felté-
telek biztositasat. Kifejezték részvételi
szandékukat az elméleti és gyakorlati
képzéseken , ami ,,segitené dket eligazod-
ni a valosagban”, és lehet6séget biztosita-
na arra, hogy egy esetleges humanitarius
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katasztrofa helyzetben felkésziilten tud-
jak feladataikat ellatni.

Elgondolkodtatd, hogy a megkérde-
zettek fele nem tudott vagy nem akart a
kérdésre valaszolni, 30 £6 (28,3%) egyal-
taldn nem valaszolt, 22 személy (21,1%)
pedig azt allitotta, hogy nem rendelkezik
megfelel6 ismeretekkel. A hazank felké-
sziiltségét firtatd kérdésre adott valasza-
ban 20 f6 (19,2%) ugy itélte meg, hogy
biztosan nem képes hazank a védekezés-
re, illetve nem megfelelen reagalna egy
ilyen valsaghelyzetre. Ennek okaként
megemlitették az anyagi, a kommunika-
cios és egylittmiikodési hianyossagokat,
tovabba a felszereltség hianyat és a kép-
zetlenséget.

A megfogalmazott véleményeknek
kiil6nos hangsulyt biztosit, legyenek azok
akdr porzitivak, akar negativak, hogy az
egészségligyben, kiilonboz6 szinteken és
beosztasokban huzamosabb ideje dolgo-
z0k véleményét tiikrozik. Az egészség-
tigyi szakdolgozdok nem csak sajat képes-
ségeikkel és esetleges hianyossagaikkal
vannak tisztdban, hanem az egészség-
tgyi ellato rendszer részeként pontosab-
ban latjak annak helyzetét is. A meglevo
képességekre és a gondosan feltérképezett
lehetGségekre tamaszkodva lehet konkrét
programokat kidolgozni, és megfelel6 va-
laszokat adni az esetleges kihivasokra.

Kovetkeztetés

A kutatas ajarvanyokkal, a biologiai fegy-
verekkel és a hozzajuk tartozé ismeretek-
kel kapcsolatos. A kapott eredményekbdl
arra kovetkeztetek, hogy az apolokat és
az orvosokat altaldban érdekli a vizsgalt
témakor, olvasnak, informdlédnak,
tanulnak, hogy képzettek és képesek
legyenek - a napi szakmai feladatok el-
latasa mellett — sziikség esetén a rendki-
viili feladtok végrehajtasara is. A témaval

kapcsolatos ismereteiket azonban - a
tobbség véleménye alapjan - sziikséges
béviteni, folyamatosan tovabbfejleszteni,
tehat a szakiranyu tovabbképzések iranti
igény megfogalmazddott az eredmények
alapjan.

Napjainkban a jarvanyok - mint po-
tencidlisan akar globdlis humanitarius
vészhelyzetet el6idézé események - is-
mét elStérbe kertiltek, hiszen ma mar
nagyobb tdvolsagok is konnyen dthidal-
hatok, akar 24 dra alatt atrepiilhetiink a
Fold egyik részérdl a masikra, ezdltal a
korokozok is akadalytalanul juthatnak
el a vilag barmely részére. Egyre fenye-
get6bb a kockazata annak, hogy kiilon-
boz6 bioldgiai dgensek biofegyverként
keriilnek alkalmazasra. A fentiek miatt a
megkérdezettek joggal hangsulyoztak és
tartottdk fontosnak, hogy a jarvanytigyi
megel6z6 tevékenységgel, a jarvanyhely-
zetek hatékony kezeléséhez sziikséges
képességekkel foglalkozni mindenkép-
pen sziikséges.

A valaszaddk szerint nagy a vald-
szinlisége annak, hogy a bizonyos or-
szagokban a mai napig eléallitanak és
fejlesztenek biologiai fegyvereket, és
egyetértenek azzal, hogy a jarvany-
tan, a jarvanytorténetiség a bioterror
tamadasok lehetdsége miatt is aktualis
kérdés napjainkban. A kockazatokat to-
vabb fokozza, hogy a vilag sok helyén
kikeriiltek a kormanyzati, hatdsagi el-
lendrzés aldl a fejleszt6 laboratériumok,
a tenyésztett agensek. A kiszabadult kor-
okozok akdr mutilodhatnak is, ezzel el-
lendllébba valhatnak, igy még kedvezébb
feltételek alakulhatnak ki a jarvanyok
kirobbanasa, elterjedése szempontja-
bol. Illetéktelen kezekbe keriilve ezek az
agensek harcaszati-terrorista tevékeny-
ség céljabdl is konnyen felhasznalhatéva
valnak, kiillonosen a hibrid és aszimmet-
rikus hadviselés el6térbe kertilésével.
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Osszefoglalva elmondhaté, hogy a
megkérdezettek tobbsége nyitott arra,
hogy szakmai ismereteit bovitse. Ez az
igény kiemelked6 fontossaggal bir, hi-
szen az egészségligyi szakemberek meg-
felel6 szakiranyu egészségiigyi ismeretei,
telkésziiltsége a potencidlisan bekovetke-
z6 vilagjarvanyok, bioldgiai katasztrofak
megel6zéséhez, gyors felismeréséhez,
elterjedésének megakadélyozasdhoz és
a jarvanytgyi helyzet felszamolasahoz
sziikséges intézkedések alapjat képezik.

Javaslatok

A korunk e felmérésben is targyalt ki-
hivasai (4j fert6z6 betegségek, multi-re-
zisztens kdrokozdk, biologiai fegyverként
alkalmazhaté agensek stb.) sziikségessé
teszik az egészségligyi szakemberek is-
meretinek folyamatos bévitését, fejlesz-
tését. A kihivasokra adott adekvat valasz
csak akkor varhaté el, ha ehhez magas
szakmai szinvonalu, gyakorlat centri-
kus képzések keretében biztosithatd az
egészségligyben dolgozok szakmai fej-
16dése. Ehhez a kor kovetelményeinek
megfeleld, a technikai fejlédés nyujtotta
lehetségeket (pl. telekommunikacio,
e-learning, szimulacids technolégidk)
maximalisan kiakndzé tréning progra-
mok fejlesztése elengedhetetlen.

Egy esetlegesen kialakulé jarvany-
tgyi krizishelyzet megfelel6 kezelése
igen Osszetett és els6sorban a polgari ha-
tosagok feladata, amelyben a renddrség,
honvédség, katasztrofavédelem, egész-
ségiigy stb. koordindlt egytittmiikodése
kulcsfontossag. Ennek biztositasahoz
elengedhetetlen a kozos szimulacios
vagy valds gyakorlatok végrehajtasa kii-
16nb6z6 szcenariok, de egységes proto-
kollok alapjan évente akar tobbszor is,
hogy minél hatékonyabba és Gsszehan-
goltabbd valhasson az egyiittmiikodés.

Hazankban és nemzetkozi szinten van-
nak ilyen gyakorlatok, melyeken a Mo-
bil Biolégiai Laboratérium Komplexum
(MBLK) élloméanya rendszeresen részt
vesz [17]. A gyakorlatokat kovetden ki-
emelt fontossagu a tapasztalatok elemzé-
se, a tovabbi fejlddési iranyok meghata-
rozasa, a jo gyakorlatok (best practice)
protokollokba integralasa.

A felhalmozott hazai és nemzetko-
zi tapasztalatok alapjan létfontossagu a
meglévé doktrinak, megel6z6 és krizis
kezelési védelmi stratégidk és tervek fo-
lyamatos feliilvizsgalata és fejlesztése [18].

Altalanos érvényli megallapitas, hogy
az egészségiigyi szakemberek beosztasa-
hoz, szakteriiletéhez sziikséges kompe-
tenciak és kovetelmények meghatarozasra
keriiljenek, amelyek eléréséhez, illetve
szinten tartasahoz a megfelel6 képzéseket
biztositani kell. Ezeken tilmenden fontos
a dolgozdk megfelel6 motivalasa, 6szton-
zése, szakmai elismerése.

Fontosnak tartom tovabba a szakmai
kutatasok 0sztonzését, tamogatasat és az
eredmények és tapasztalatok beépitését a
megfelel§ szakiranyu programokba, pro-
tokollokba.

Osszefoglalas
A jarvanytorténelem és a fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatos ismeretek napja-
inkban aktudlis teriiletnek szamitanak
a fert6z6 betegségek ujbdli elterjedésé-
nek lehetdsége, valamint a nemzetkozi
terrorizmus el6retorése miatt, mint a
kaosz okozasanak és a valogatas nélkiili
pusztitds idedlis eszkozei. Dolgozatom
témadja a jarvanyok és a biologiai fegyve-
rek torténelmének részleges attekintése
és a biologiai fegyverkezés egészségiigyi
megkozelitése. Onallé kutatdmunkdm
keretében vizsgaltam a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont Honvéd-



HONVEDORVOS

100

2015. (67) 1-2. szdm

korhaz szakszemélyzetének altalanos
ismereteit a jarvanyos betegségek, illetve
a bioldgiai fegyverek témakorében, az al-
taluk kitoltott kérdéivek alapjan.

Az adatok feldolgozasa a kovetkezd
eredményeket mutatja: a vizsgalt dol-
gozoi alloméany a kezdeti varakozaso-
kat felilmulé mértékben tajékozottnak
bizonyult, nagymértékben fontosnak
tartjdk a jarvanytorténetbdl merithetd
tapasztalatok jelenre vonatkoztatasat, és
képzettségtdl fliggetleniil tisztaban van-
nak a jarvanyos betegségek szem el6tt
tartasanak alapvet6 fontossagaval. A ku-
tatdsbol egyértelmiien bizonyitast nyer-
tek a rendszeres tovabbképzésre, és az
ismeretek bévitésére vonatkozd igények.
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The level of preparedness

and awareness of the medical staff
at the Military Hospital concerning
the history of biological warfare
and the threat of bio-terrorism

The tragic terrorist events in Paris, the
expansion of the Islamic State and the
intensification of international terrorism
prove that one of the biggest challenges
the 21st century is faced with is the rapid
and ongoing deterioration of the global
security situation.

As a result of this, the possible de-
ployment of biological weapons has
been making headlines in the media be-
cause these weapons can serve as an ideal
weapon of terrorism, since they can be
produced easily and rapidly demanding
little expertise; they can be used in covert
operations, at the same time are able to
produce enormous shock-effect creating
havoc even in big cities with millions of
inhabitants.

The experts concerned share the
opinion that we cannot rule out the oc-

curence of different infectious diseases
and their impacts; these diseases could
occur as ordinary diseases like the Ebola
- epidemic in Central-Africa and also
as a consequence of biological warfare.
That is the reason why it is extremely vi-
tal to preserve and continue to develop
our high-level health-defence capability
to meet the challenges of our age.

I would like to contribute to meeting
this chellenge by my research project, in
which I made a survey on the opinion of the
medical staff concerning this issue, on their
up-to-dateness in this area, and conducted
a needs analysis of updating their knowl-
edge in connection with the occurency of
epidemics and biological weapons.

This so-called ,,situation report” (which
is not representative) based on these re-
sults can serve as a basis for working out
a development programme focussing on
defence-health-related tasks.

Key- words: epidemic, biological weapon,
history, health security
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