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Gondolatok a honvéd-egészségiigy jovojérol!
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Az egészségiigyi szolgalatok szakallomanyaban zajlé human erd-
forras krizis (agy szovetségeseinknél, mint a Magyar Honvédsé-
gen beliil) tendenciajaban tarthatatlan folyamat. Néhany gon-
dolatban bemutatasra keriil, hogy van lehetoség beavatkozni a
feltart negativ folyamatokba és 1éteznek olyan eszkozok — nem

kizarolag pénziigyiek - amelyekkel a honvéd-egészségiigyben

2

tapasztalhato fesziiltségek is csokkenthetok, az idiilt, negativ fo-
lyamatok orvosolhatok. A gondolatok jelentds része a human
er6forrashiany, a képzés-kiképzés és a vezetés-iranyitas rendsze-
rében keresi a megoldasi lehetoségeket és beavatkozasi pontokat.

A szerzéknek nem szandéka megkérd6-
jelezni sem a honvédelem, s azon beliil a
honvéd-egészségiigy terén az elmult ha-
rom évtized soran meghozott dontések
helyénvaldsagat, sem a honvéd-egész-
ségligy jelenlegi szerkezetének létjogo-

1 Az aldbbi cikk Vekerdi Zoltan doktori értekezé-
sének (A NATO egészségiigyi biztositds szerepé-
nek, feladatkorének atalakuldsa, hatdsa a honvéd-
egészségligyre) VIIL fejezetében kifejtett elemzés
szerkesztett, frissitett valtozata.

2 Honvéd-egészségiigy: a cikkben ez az alapfogalom a
Magyar Honvédség egészségligyi biztositdsat vég-
rehajto szervezeteket és azok szakmai allomanyat
jeloli. A Magyar Honvédség — szervezeti szinten
jelenleg nem létezd — egészségiigyi szolgalatanak
azonos jelentésti, hazafias tolteti megnevezése.
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sultsagat. Szandékukban all viszont egy
gondolati lanc mentén végigvezetni az
olvasokat, vagyis remélhetéleg azokat az
elkotelezett kollégakat és vezetdket, akik
a honvéd-egészségiigy rendszerében to-
vabbra is toretleniil szolgalnak és kitar-
tanak. E gondolati sor mentén kivanjak
a szerzok eldsegiteni és eldmozditani a
szakemberek el6tt allo tervezési és don-
téshozatali feladatok végrehajtasat. Arra
0sztonozik az olvasdkat, hogy vizsgaljak
meg a lehetdségét, kezdeményezzenek
szakmai egyeztetéseket és a szerzOkkel
egyiitt érveljenek egy, a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerét és hazank tarsadal-
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mi sziikségleteit hatékonyabban kiszol-
galni képes katona-egészségiigyi’ vezetési
strukturat felallitani. A Honvédelmi Tar-
ca dltal elinditott Zrinyi 2026 program [1]
erre nem csupan lehetGséget biztosit, de a
szerz6k meggy6zddése szerint ki is fogja
kényszeriteni ezt a szakmai kozos gondol-
kodast és cselekvést. Az elkovetkezd évti-
zed soran a honvéd-egészségiigy rendel-
kezésére bocsatando fejlesztési forrasok
rangsoroldsat, elosztasat és felhasznalasat
kivanja hatékonyabba tenni a cikkben fel-
vazolt régi-uj vezetési struktdra, amely fi-
gyelembe veszi az 1990 6ta zajlo szerve-
zeti atalakitasok Osszefliggéseit és az ezek
mentén a honvéd-egészségiigyben kiala-
kult, tendencidjukban tarthatatlannd valt
folyamatokat.

Elé6zmények

Fel kell vetni a kényes kérdéseket is ahhoz,
hogy koz6s gondolkoddssal megtalalhas-
suk rajuk a megfelel6 valaszt. Ilyen kényes
kérdés volt 2011-2012-ben, hogy a hon-
véd-egészségiigy képes-e hatékonyan biz-
tositani és szolgalni a haderét logisztikai
alarendeltségben. Harom évvel késébb
azt a kérdést kellett megvalaszolni, hogy
vajon a honvéd-egészségiigy képes-e fel-
adatait az adott feltételrendszer mellett
fenntarthatéan végrehajtani. Ebben a cik-
kiinkben feltessziik azt a kérdést is, hogy
a Magyar Honvédség képes lesz-e a Zri-
nyi 2026 honvédelmi és haderdfejlesztési
program altal megszabott feladatait ma-
radéktalanul végrehajtani, amennyiben a
Honvéd Vezérkar szervezetében tovabbra
sem jelenik meg a honvéd-egészségiigy
egységes, stratégiai szint(i szakmai veze-

3 Katona-egészségiigy: a cikkben ez az alapfogalom
altalanossagban véve barmely haderd, de killono-
sen a NATO és az Eurépai Unid tagallamai fegy-
veres eréinek egészségiigyi biztositasat végrehajto
nemzeti és szovetségi szervezeteket és azok szak-
mai dllomdanyat jel6li.

tés-iranyitasa, vagyis a Honvéd Vezérkar
Egészségiigyi Csoportfénokség.

A honvéd-egészségiigy
harctamogato-kiszolgalo
funkcidjanak rogzitése

Vissza kell, tekintsiink az id6ben legalabb
az USA Vietnamban folytatott haboruja-
nak tapasztalataira, hogy megértsiik, az
aszimmetrikus katonai mtveletek bizto-
sitdsa sordn miért valt igénnyé és sziik-
ségszeriivé az egészségiigyi eréforrasok
hatékonyabb vezetés-iranyitasi rendszer-
ben torténd alkalmazasa.

Az USA Vietnamban folytatott habo-
rujaban mar alkalmaztdk a Libanonban,
1958-ban folytatott miiveletek egész-
ségiigyi tapasztalatait [2]. Vietnamban
teljesedett ki példaul a harctéri ment6-
katonak, a harcédszati légi-egészségligyi
kitirités és a rugalmasan alkalmazhato,
kisméretli és mozgékony tabori kérha-
zak rendszere. Megujult az egészségligyi
szakanyagellatas, lendiiletet vett a repii-
l16orvostan és az egészségiigyi kutatasok,
kifejezett eredményességgel mikodott a
hadszintéri megel6z6 egészségiigyi ella-
tas, s elindult a katonai vérellaté prog-
ram. Ujitdsok jelentek meg a laboratori-
umi hattérbiztositds terén, s az amerikai
er6k rendszerszintii ellatast nyujtottak a
helyi polgari lakossag részére is. Ennek
ellenére a személyi veszteségek nagyok
voltak. A Vietnamban folytatott hdaboru
egészségiigyi tapasztalatait atfogoan fel-
dolgoztak. Ennek elemzése soran — mai
szakkifejezéssel élve — nagy kiterjedést
kinetikus mtiveletek harctimogatasa te-
rén olyan tapasztalatokat olvashatunk,
amelyek jelentdsége a Magyar Honvéd-
ség eldtt belathaté idén beliil megjelend
feladatok egészségiigyi biztositasanak
tervezése és végrehajtdsa soran is figye-
lembe veendd. Ezek az aszimmetrikus
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hadviselés soran szerzett tapasztalatok a
ma szakembereihez, a jovébeni katonai
muveletek biztositasa érdekében fejlesz-
tési programokat végrehajto vezet6khoz
szolnak.

Spurgeon Neel vezérOrnagy, az 1965-
70 kozotti idészak egészségligyi bizto-
sitasi rendszerét Osszegzé tanulmany
szerzGje, az egészségligyi biztositas ve-
zetés-iranyitasi rendszerének elemzése
soran mérfoldkének szamité megallapi-
tast tett: ,Talan az a legfontosabb ténye-
26, hogy a haderé Vietnamban telepitett
egészségligyi er6forrasainak kozponti
irdnyitasa tenné lehet6vé a kritikus, szii-
kos eréforrasok leghatékonyabb alkal-
mazasat. Azok optimalis kihasznalasat a
Vietnamban allomasozé rangidds kato-
naorvos, a hadszintér fGorvosanak, teljes
vezetési és iranyitasi felel¢sséggel valo
felruhazasa garantalnd” [3].

A tapasztalatok Osszegzése és a bel6-
liikk levonhat6 (Ievonando) kovetkezteté-
sek megfogalmazasa soran pedig egyér-
telmuen kijelentette, hogy az egészségiigy
nem a logisztika, vagy a human szolga-
lat funkcionalis része: ,A katona-egész-
ségligyi eréforrasok alkalmazasanak és
iranyitasanak elényben részesitett szer-
vezeti felépitése a vertikalis elrendezésii
egészségligyi vezetés-iranyitasi rendszer
volt, amely Vietnamban teljesedett ki. Az
egészségligyi szolgdlat egy integralt rend-
szer, amely magaban foglalja a gyogyito,
kitirit6, korhazi ellato és szakanyag-bizto-
sitasi elemeket, valamint a hiradé egysé-
geket is. Ez nem a logisztika, és nem is a
human szolgalat egy alrendszere’[4].

Mindezek a megallapitasok ma is
érvényesek, s megjelennek a hatalyos
szovetségi iranyelvekben, kiegésziil-
ve a tobbnemzeti egyiittmuikodés sziik-
ségszeriiségével, lehetdségeivel, illetve
annak kereteivel. ,A hatékony egész-
ségligyi biztositds eldfeltétele, hogy az

egészségligyi vezeték kozvetlen hozza-
téréssel rendelkezzenek sajat NATO-pa-
rancsnokaikhoz és mas kulcsfontossagu
parancsnoki torzs elemekhez. Az egész-
ségiigyi szakallomany logisztikai szerve-
zetnek valé alarendelése potencidlisan
akadalyozhatja a miveleti parancsnokok
felé torténé célzott egészségligyi értéke-
lések jelentését és magaban hordozza a
sériilt-ellatas karos kimenetelének koc-
kazatat a mliveletek soran” [5].

A Magyar Honvédség az els6k kozott
ismerte fel az egészségiigyi és logiszti-
kai funkci6 elkiilonitésének és szervezeti
figgetlenitésének szitkségességét a had-
erd tevékenységének hatékony biztosita-
sa és ennek fenntarthatosaga érdekében.
A 2011. november 15-én megalakult, s a
Logisztikai Csoportfénokség szervezeté-
be integralt, eredendd szandékkal a Hon-
véd Vezérkar fonokének egészségiigyi
tanacsad6 szerepére létrehozott Egész-
ségiigyi Osztaly stratégiai szint(i feladat-
és hataskorét sikeriilt visszaintegralni a
honvéd-egészségiigy vezetés-iranyitasi
rendszerébe [6]. Ennek megfelelden ke-
riilt mddositasra a Honvédelmi Minisz-
térium Szervezeti és Mlikodési Szabaly-
zatanak 20. paragrafus 8. bekezdése:
»A Honvéd Vezérkar f6noke feladatait a
helyettese kozremtikodésével latja el. Ve-
zetési tevékenysége a helyettese, a Hon-
véd Vezérkar szerveinek vezetdi, az MH
Osszhaderénemi  Parancsnoksadg pa-
rancsnoka, a MH Honvédkorhaz pa-
rancsnoka (MH egészségiigyi szolgalat-
f6nok), tovdbbd a katonai szervezetek
parancsnokai utjan valosul meg”[7].

Uj bekezdésként felvételre keriilt
a dokumentumba a 21. paragrafus is:
»Az MH egészségligyi feladatok stra-
tégiai tervezését, szervezését, szak-
mai iranyitasat, szakintézkedés kiaddsi
és kiadmanyozasi jogkorrel egyiitt az
MH honvédkorhaz parancsnoka (MH
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egészségligyi szolgalatfénok) utjan va-
16sitja meg” [8].

A folyamatot az tette teljessé, hogy
a Magyar Honvédség Osszhader6nemi
Doktrindjanak feliilvizsgalata soran (lo-
gisztikus kollégakkal egyeztetett mo-
don) az egészségiigyi tamogatas (biztosi-
tas) a logisztikai funkciotdl elkiilonitve,
6nallo, harctamogatd-kiszolgald elem-
ként keriilt megjelenitésre. Ez a folya-
mat ugyancsak megfigyelhet6 volt tobb
NATO szovetségesiinknél, s rogzitésre
keriilt a NATO Osszhaderénemi Logisz-
tikai Doktrindjaban is. A Honvéd Ve-
zérkar fénokének jovdhagyasaval 2012
novemberében a Magyar Honvédség is
bejelentette NATO Katonai Képviseld-
je révén a NATO Nemzetkozi Katonai
Torzs Logisztikai és Er6forras Féosztaly
igazgatdjanak, valamint a NATO Kato-
na-egészségligyi Szolgalatfénokok Ta-
nacsa (COMEDS) elnokének, hogy Ma-
gyarorszag az egészségligyi biztositast
nem tekinti logisztikai funkciénak [9].

Nyilvanval6, hogy ezeket a tapaszta-
latokat, javaslatokat és iranyelveket majd
pontositani kell egy jovébeni Gj vezeté-
si struktirdban val6 alkalmazis soran.
Konkrétan meg kell nevezni a felel6sséget
viselé személyt, hisz a 2013-ban és az az-
ota is végrehajtott szervezeti modositasok
nyoman az MH Honvédkérhaz szerve-
zete és beosztasai jelentGsen megvaltoz-
tak. Az akkori MH Honvédkérhaz veze-
téjének parancsnoki és szakmai vezet6i
funkcidit és jogkoreit az MH Egészség-
tigy Kozpont (a tovabbiakban: MH EK)
parancsnoka vette at, mig a szakiranyitas
feladatkore jogilag az MH egészségiigyi
fénoknél maradt. Ezekkel a valtozasok-
kal az is egyiitt jart, hogy az eréforrasok
felett az MH EK parancsnoka rendelke-
zik, mig az MH egészségiigyi fénoke a
szakmai iranyelvek meghatarozasaért és
a szakmai tevékenység feliigyeletéért felel

(ez utébbi téren megosztva a feladatokat
és jogkoroket az MH EK Honvédkorhaz
orvosigazgatdjaval). A vezetdi jogkorok
ilyen médon valé széttagoldsat az indo-
kolta, hogy az MH EK Honvédkérhaz bar
hadrendi elem, feladatait tekintve azon-
ban a teriileti ellatasi kotelezettség ki-
emelt, elsérendd feladat, melynek feliigye-
letére kiilon szakember keriilt kijelolésre
(MH EK Honvédkdrhaz orvosigazgatd).
A teriileti ellatas feladatainak alulfinan-
szirozottsagabol addédo, folyamatosan
Ujratermel6dé  koltségvetési addssagal-
lomany kezelése pedig pénziigyi mene-
dzser alkalmazasit (MH EK gazdasagi
igazgato) tette sziikségessé. Ennek a ha-
rom szakembernek, s rajtuk keresztiil az
egész szervezetnek a tevékenységét vezeti
és iranyitja az MH EK parancsnoka, aki
nem egészségiigyi szakember, hanem ve-
zetési tapasztalatokkal bird, magasrangu
katona.

A szakallomany palyaelhagyasa,
a honvéd-egészségiigy
meggyengiilése

Az elért eredmények ellenére a szakem-
berhidny az egészségiigyi biztositas alap-
jait, azaz az ellatas stabilitasat és szin-
vonalat fenyegeti (szOvetségi szinten
ugyanugy, mint a Magyar Honvédség-
ben) [10]. Ez nem 4j keletd probléma,
hisz visszatekintve a Magyar Honvédség
torténetére, kiillonb6zé okok miatt szin-
te allandé feszitd gondként jelentkezett
a szakember — elsdsorban az orvoshiany.
Igy az 1950-es évek elején, majd az 1956-
os forradalmat kovetéen. Az 1970-es évek
elejére kritikus szintet ért el — els6sorban
a csapatorvosi beosztasok alacsony feltol-
tottsége. A meghozott kormanyzati don-
tések (pl. 0018-as HM Direktiva) csak
id6legesen oldottak meg a helyzetet, mi-
vel az 1980-as 84,9%-os feltoltottség a csa-
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patokndl 1984-re 62%-ra esett vissza, de
példaul az 5. Hadseregnél ugyanez az ér-
ték ekkorra mar 50% alatt volt. Az intéze-
ti tagozatban viszont mindig 85-95% volt
az orvosi beosztasok telitettségének ard-
nya [11, 12]. Az egészségiigyi szakembe-
rek elvandorldsa Ossztarsadalmi problé-
ma Magyarorszagon. Ennek kormanyzati
szintli kezelése, azaz a megtartd er6 nove-
lésére bevezetett 0sztonzok és béremelé-
sek fedezetét biztositd koltségvetési plusz
forrasok odaitélése és elosztasa soran a
Magyar Honvédség érdekeit és az Alap-
torvényben meghatarozott feladatai [13]
végrehajtasahoz sziikséges szakallomany
igényét nem vették figyelembe. Az egyre
romld helyzet kezelésére a Magyar Hon-
védség jelenleg is csak sajat koltségvetésé-
re tamaszkodhat.

A honvéd-egészségiigyi szakembe-
rek palyaelhagyasanak kovetkezményei
kényszerintézkedések bevezetését tették
sziikségessé, melyekkel fenn tudtuk tarta-
ni a rendszer mikodését, de nem lehetett
kezelni a probléma kivalto okait, igy szak-
embereink elvandorlasa folytatodott. Uj
szakemberek honvéd-egészségiigyi palya-
ra iranyitasdéhoz kiemelkeddé 0sztonzok,
elsésorban versenyképes fizetés, lakhatas,
szakmai fejlédés biztositasa sziikséges.
A jol képzett és gyakorlott katona-egész-
ségligyi szakemberek munkaerejiiket
konnyen el tudjak adni a munkaerdpia-
con, s ez az elszivo eré az elmult tiz év-
ben egyre er6sodott. Az Uj szakemberek
honvéd-egészségiigyi palyara allitasanak
jogszabalyi feltételei jelenleg nem, illet-
ve részben adottak. A civil szféraban ta-
pasztalhaté szakember elvandorlas meg-
allitasara, a Magyar Honvédség érdekeit
figyelmen kiviil hagyva hozott kormany-
zati intézkedések tovabb fokoztak a kiza-
rélagosan csak a honvédelmi tarca altal
finanszirozott szakemberek bérhatranyat,
amelyet a megkezdett honvédségi illet-

ményfejlesztés csak mostanra sziintetett
meg. A Magyar Honvédség altal tamasz-
tott kovetelmények sokkal nagyobb ko-
tottséget és dldozatvallalast igényelnek az
egészségiigyi szakemberektdl, ezért van,
illetve ezért lesz sziikség a kiemelt 6szton-
zOkre. A legkeresettebb (hidny-) szakmak-
ban, mint pl. a foglalkozas-egészségligy, a
szakemberek elvandorlasa kovetkeztében
a Magyar Honvédség a torvényi elira-
soknak [14] valé megfelelés érdekében
csak kiilsds szakemberek foglalkoztata-
saval, piaci versenyfeltételek mellett tud-
ja biztositani a sziikséges szakallomanyt,
amely honvédségi 6sszehasonlitdasban ki-
ugréan magas, kozel felsévezetdi szintl
bérezést igényel.

Alapvetés, hogy a Magyar Honvéd-
ségnek, Alaptorvényben meghatarozott
feladatai végrehajtasahoz sziiksége van
egészségiigyi biztositdsra, melynek leg-
fontosabb eleme az egységes szakmai ira-
nyitas alatt egészségligyi szolgalatba szer-
vezett szakember allomany. Egészségiigyi
szakemberek hianyaban a Magyar Hon-
védség nem tudja képességeit teljes érté-
kiien és a kozvélemény szamara is elfo-
gadhat6 mértéki kockazati szinten tartva,
kiildetésének megfeleléen, Magyarorszag
fiiggetlenségének, teriileti épségének és
hatdrainak katonai védelmére, nemzet-
kozi szerz6désbdl eredd kozos védel-
mi és békefenntart6 feladatok ellatdsara,
valamint a nemzetkozi jog szabélyaival
Osszhangban humanitarius tevékenység
végzésére, katasztrofak megel6zésében,
kovetkezményeik elharitasdban és felsza-
molasdban val6 részvételre alkalmazni.

Az életpalya-modell nem cél,
hanem eszkoz

A honvéd-egészségiigyi szakma lehetd-
séget kapott életpalya-modelljének fel-
vazolasara [15]. A Magyar Honvédség
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katonai vezetése bizalmat szavazott a
Honvéd-egészségiigyi vezetdknek ehhez
a feladathoz, s a szovegszert kidolgozas-
hoz és a vélemények bedolgozasahoz a
kollégak minden segitséget megadtak.
Az életpalya-modell néhany markans
megallapitasat ebben a cikkben is sziik-
ségesnek tartjuk bemutatni. A modell
Osszeallitasat a targyszertségre, érthetd-
ségre és tomorségre torekvés jellemezte.
Egyik f6 meggy6z6 eleme a fentieken tul
mégis az elérni kivant célkittizések sza-
batos megfogalmazasa volt.

Elérend6 katona-politikai célkitiizések

Az életpalya-modell bevezetésével a ko-

vetkez$ katona-politikai célkitizéseket

(a honvéd-egészségiigy jovoképe) kivan-

juk és sziikséges megvalositani:

- Megteremteni a Magyar Honvédség
feladatainak egészségiigyi biztosita-
sahoz az egészségiligyi szakallomany
megtartdsanak és 1j szakemberek
honvéd-egészségiigyi palyara iranyita-
sanak, szakmai fejlddésének feltétele-
it, elsésorban a védelem-egészségiigy*
teriiletére, kiemelten az alakulatokra
(csapattagozat) Osszpontositva.

- Kivédeni a katonai feladatok atiite-
mezésének, illetve azok torlésének
kényszerét, amely az egészségiigyi
biztositas korlatozott rendelkezésre
4lldsa, s azon beliil a human eréforrds
kritikus hianya kovetkeztében 1ép fel.

- Megerésiteni a honvéd-egészségiigyi
szakallomany helyzetét és tdmogatni
a Magyar Honvédség iranti elkotele-
zettségét, megeldzni a szakember el-
vandorlas okozta szaktudas-, szemé-
lyi kompetencia- és képességvesztést.

4 Védelem-egészségiigy: a honvéd-egészségiigy ré-
sze, s a cikkben ez az alapfogalom a honvéd-
egészségiigy csapat- és kozponti tagozati részét je-
16li a (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont)
Honvédkérhaz nélkiil.

- ElGsegiteni, hogy a honvéd-egészség-
tigyi életpalya vonzo, a szakembere-
ket fenntarthatéan a palyara iranyi-
tani, kiképezni és megtartani képes,
értékteremto és -0rz6 teriiletévé val-
jék a Magyar Honvédség szamara.

A honvédelmi szervezetek feladatai-
nak egészségiigyi biztositasa egyre nehe-
zebben, s csak kompromisszumok aran
végrehajthaté a honvéd-egészségiigy te-
riiletén bekovetkezett, s folyamatos szak-
ember elvandorlas miatt. Ennek {6 okai a
védelem-egészségligy teriiletén szolgéla-
tot teljesité szakembereket sujto, s az el-
vandorlast generdl6 bérhatrany volt, il-
letve a szakmai fejlédés lehetdségeinek
tovabbra is fennallé korlatai az alakula-
toknal (a csapattagozatban).

A szakemberhidny, s kiilonosen a
palyakezdé szakorvosok elvandorla-
sa orszagos szinti probléma. Ezért az
egészségiigyi felséfoku szakiranyu szak-
képzési rendszerrdl, a Rezidens Tamo-
gatasi Program 0sztondijairol, valamint
a fiatal szakorvosok tdmogatasarol szo-
16 162/2015. (V1. 30.) kormanyrendelet
szerint azon fiatal szakorvosok és kérha-
zi, klinikai szakgyogyszerészek, akik tel-
jes munkaidés foglalkoztatas keretében
valamely érvényes finanszirozasi szer-
z6déssel rendelkezd egészségiigyi szol-
galtaté munkaltatonal kozalkalmazotti-,
kozszolgalati-, kormanyzati szolgalati-,
szolgalati jogviszonyban, vagy munka-
viszonyban allnak és az allamilag finan-
szirozott egészségligyi szolgaltatas nyuj-
tasaban teljes munkaidds foglalkoztatas
keretében részt vesznek 2015. augusztus
31-ét kovetSen, 2016. januar 1-jétol sza-
mitott 6t évig havi brutt6 151 ezer forint
tamogatasban részesiilnek.

Ez a kormdnyrendelet azonban, s
minden tovébbi, amely a szakember-
hidny orszdgos vonatkozdsait probadlja
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kezelni, figyelmen kiviil hagyja az
orszagvédelem Magyar Honvédségre ha-
rul6 feladatainak egészségligyi biztosi-
tasahoz szitkséges szakallomany igényt,
amelyet a Magyar Honvédségben meg-
kezdett bérrendezés nem képes ellensu-

lyozni, csak enyhitheti. A bérollénak a

civil szektor javara torténd ilyen mérté-

kit novekedése egyszertien lehetetlenné
tette fiatal szakemberek honvéd-egész-

ségiigyi palydra iranyitasat. Ennek a

szakemberhidnynak az ellensulyozasara

pedig a Magyar Honvédség vezetését a

muikodbképesség fenntartasa érdekében

a fejlesztések, ésszeri gazdalkodas és

szervezeti atalakitasok mellett a szaktu-

dast pazarld, szakmaiatlan kompromisz-
szumok vallalasara kényszeriti.

A Magyar Honvédség feladatainak
végrehajtasahoz sziikséges egészségiigyi
biztositas fenntarthatésaga érdekében
az alabbi reformok, illetve kompromisz-
szumok jellemezték a honvéd-egészség-
tigyben zajlo valtozasokat az elmult évek
soran:

- Kiképzés terén kovetkezetesen épi-
tettiik fel és miikodtetjikk az egész-
ségiigyi szakkiképzések rendszerét, s
vezettitk be a szakemberhidny mér-
séklésére a muveleti dvezetekben, és
békeid6ben honi teriileten, katonai
feladatok végrehajtdsa kozben elvé-
gezheté egészségiigyi tevékenysége-
ket (Iasd a kovetkezd bekezdést).

- Jogszabdlyi kiovetelménytamasztas te-
réna 132/2015. szamu Honvéd Vezér-
kar f6noki (a tovabbiakban: HVKF)
szakutasitassal modositott 322/2014.
HVKEF szakutasitassal feliilvizsgaltuk
és a szakmailag elfogadhaté mini-
malis szamura csokkentettitk az or-
vos-szint{i biztositast igényl6 katonai
feladatok listajat. A novekvd szak-
emberhidny hatdsanak mérséklésére
ezzel parhuzamosan egyre nagyobb

mértékben alkalmazzuk a nem egész-
ségligyi végzettségl, egyszerli algo-
ritmusok alapjan kiképzett, s megha-
tarozott célfeladatokra - elsésorban
harci sériiléseket kovets, azonna-
li életmentésre — bevethetd mive-
leti elsd ellatd katondkat, harctéri
életmentd katonakat, harctéri mentd-
katondkat és a miveleti egészségiigyi
specialistakat misszids miiveleti terii-
leteken, illetve a jogszabaly altal en-
gedélyezett formaban hazai feladatok
biztositdsara egyarant.

- Az orvos-szintii biztositdst igényld fel-
adatok egyre nagyobb hanyadat, il-
letve mar a nem orvosi biztositasi
feladatokat is raterheljik a Magyar
Honvédség Egészségligyi Kozpont
katona allomanyéra (mivel a csapat-
tagozat nem rendelkezik a feladatok
biztositdsdhoz sziikséges szakem-
ber allomannyal). A feladatok végre-
hajtasat igy tudjuk csak biztositani,
bar tudjuk, hogy a kozponti tago-
zat magasan képzett szakallomanya-
nak alapellaté feladatokra vezénylése
szaktudasuk legkisebb hatékonysag-
gal torténd kihasznalasat okozza. Az
alakulatoknal ténylegesen még igény-
be vehet6 egészségiigyi szakdllomany
a tartos tavollétek miatt (pl. missziok,
készenléti feladatok, sziilési szabad-
sag, vagy tartos betegallomany) még
kevesebb.

- Az alakulatok (csapattagozat) orvosi
alapelldtdsat kiilsés polgari orvosok
szerz6déssel torténd foglalkoztata-
saval biztositjuk katonaorvos hia-
nya esetén. Ezek a szerzddtetett civil
kollégak az alapellatas feladatkorébe
tartozo jarobeteg ellatast folytatnak
az alakulatoknil, azonban nem ve-
heték igénybe biztositasi feladatok-
ra és nem vezényelhet6k misszidba,
s nem képesek kivaltani az alakula-
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toknal hidnyzo6 szervezetszerti kato-
na allomanyu szakembereket. Talan
nem sziikséges bizonyitani, hogy a
minden katonai egységre érvényes
~egyltt a kiképzésben, egyiitt a harc-
ban” alapelv a katonai egységek 0sz-
szekovacsolasanak alapjat jelenti, s
ebbdl a kiképzési iranyelvbdl a ha-
tékonysag csokkenése nélkill nem
vonhatd ki a szervezetszerd, hivata-
sos és szerzOdéses katona-egészség-
tigyi szakallomany sem. Szakembe-
reink elvandorlasat éppen e miatt
kell megallitanunk, s a folyamatot
visszaforditva, kihivasokra nyitott,
fiatal szakembereket kell a palyara
vonzanunk, megnyerniink céljaink-
nak, kiképezniink, megtartanunk, s
végigvezetniink a honvéd-egészség-
iigyi életpalyan.

Tartalékos dllomdnyti orvosokat vo-
nunk be misszios feladatokra. Els6-
sorban a Magyar Honvédségtdl le-
szerelt, misszids tapasztalattal bir6
kollégakat szolitjuk meg és szerzd-
tetjik. A lehetdség korlatozott, mi-
vel kevesen és kioregeddben vannak,
illetve aktiv korukban sem jelentett
szamukra elegendé megtartd erdt a
misszios feladatok kihivasa és lehe-
tdsége. Ugyanakkor nagy reménye-
ket fiiziink a tartalékos rendszer
egészségiigyi szakemberek sza-
mara megteremtett intézménye-
sitéséhez. A Magyar Tartalékosok
Szovetségének Missziés Tagoza-
tan beliil megalakitottuk az Egész-
ségiigyi Tagozatot.” Reménykedé-
siinkre viszont csak az adhat okot,
ha elképzelésiinknek megfeleléen
a tartalékos, valamint annak mun-
kaltatéja szamadra is elfogadhatéan

5 Ertekezletet tartott a MATASZ Misszi6s Tagozata.
Elérhet6: http://matasz.com/news.php?extend.483.6
Letoltés ideje: 2017. november 20.

és 0sztonzoleg meg tudjuk jitani a
feltételrendszert, rugalmasan és ész-
szertien rovid id6n beliil képesek le-
sziink a jelentkezékkel szerzédést
kotni, felkészitésiiket, feladatba ve-
zénylésiiket és annak végrehajtasa
utan a polgari munkakoriikbe torté-
no visszahelyezésiiket megoldani.
Az Osztondijas orvosképzés rendsze-
rének kiakndzdsa. A polgari felso-
oktatasi intézmények és szakképzo
iskolak hallgatéival kothet6 6szton-
dijszerz6désrél, valamint az Osz-
tondij folydsitasanak rendjérdl szo-
16 38/2014. (V. 30.) Honvédelmi
Minisztérium-i utasitds alapjan a 3. §
(1) bekezdés szerint a Magyar Hon-
védség személyi allomanyanak utan-
potlasara a katonai oktatast is folytatd
intézményekben nem megszerezhetd
végzettséget igénylé beosztasok fel-
toltése érdekében Osztondijszerzodés
jelenleg is kothetd a felsGoktatasban
a hallgatéi allomannyal. Az alakula-
tok egészségiigyi kozpontja (vagyis
a csapatszolgalat) akkor jelent vonzé
jovoképet az Osztondijasok szamara,
ha frissen végzett orvosként teljesite-
ni tudjak az alakulatoknal a rezidens-
képzés kovetelményeit. Az alakulatok
egészségligyi kozpontjait ennek okan
a rezidensképzésért felel6s hivatallal
kiképz6 helyként kell elfogadtatni.
Ennek érdekében elengedhetetlen az
alakulatok egészségiigyi kozpontja-
iban infrastrukturalis, informatikai,
szakember és eszkozpark fejlesztése-
ket végrehajtani.

Szervezdi beosztdsok feltoltése nem
egészségiigyi végzettségii dllomdnnyal.
A védelem-egészségiigy vezetés-ira-
nyitasi terilletén (mind a csapat-,
mind pedig a kozponti tagozatban),
a hianyzo egészségligyi szakemberek
rendszerbe éllitdsanak esélytelensége
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miatt, a palyaelhagyas kovetkeztében
megiiresedett szervezdi beosztasokat
nem egészségiigyi végzettségli, am
elkotelezett torzstisztekkel és altisz-
tekkel toltottiik fel a rendszer miiko-
doképességének megérzése érdeké-
ben. Ez a kényszerti kompromisszum
ugyanakkor mindségi visszalépést
jelent és nem képes csokkenteni a
rendszerben maradd egészségiigyi
szakallomanyra harulé szakfeladatok
mértékébol adddo talterheltséget, ez-
zel ugyancsak eldmozditva a palyael-
hagyast valaszté kollégak dontését.

Az életpalya-modell alapelemei
és szakaszai

Biztonsag, kiszamithatosag, megbecsii-
lés. Az életpalya-modell az alabbi id6-
szakokra osztva hatarozza meg a palyara
iranyitas, a honvéd-egészségiigy rend-
szerében val6 megtartas, a szakmai fejlé-

dés és a kiteljesedés megvalositasat:

- Felséfoku 6sztondijas alapképzés élet-
palya szakasza,

- Rezidens képzési idGszak életpalya
szakasza,

- Csapatszolgalat életpalya szakasza,

- A szakmai karrier kibontakozasanak
életpalya szakasza.

A honvéd-egészségiigyben szolgalo és
a palya irdnt érdekl6d6 szakemberek sza-
mara a lakhatasi feltételek, a versenyképes
fizetés és juttatasok, s ezzel parhuzamosan
a szakmai fejl6dés lehetGségének egyiittes
biztositdsaval valosithaté meg a rendszer
megtarto erejének novelése, a palyara ira-
nyitési feltételek megteremtése és egy ki-
szamithaté szakmai jovokép felmutatasa.
Az alapelemek megteremtése eléfeltétel
az életpalya-modell szakaszainak beveze-
téséhez (I. tabldzat).

I. tabldzat. A katonaorvosi életpalya szakaszai[16]

EGYETEM Rezidens Csapat- A katonaorvosi
id6szak szolgalat karrier kibon-
takozasanak
id6szaka
Id6tartam: Id6tartam: Id6tartam: Csapatszolgalat
6 év 3-6 év 4-5 év folytatasa.
Csapat, Csapat Szervezb-orvosi
Intézet tevékenység.
Egyetem Klinikum (klinikai
Klinikum szakvizsga megléte
esetén).
Oszténdl'j az Allami Képzés, Képzés,
utolsé évben 0sztondij tovabb- tovabbképzés
arezidens képzés tamogatasa
id6szak alatt tamogatasa
Eletkor: Eletkor: Eletkor: Eletkor:
18-24 év 24-29 év 29-34 év 34 év felett
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Nemzetkozi képzések

A szakmai kapcsolatok kiépitése, a nem-
zetkozi ismeretek atvétele, a tobbnemzeti
munkakornyezet megismerése szerves
részét kell, hogy képezzék a honvéd-
egészségligyi szakember dllomany ki-
képzésének, amely egyben alapelemét
jelenti a vezetdi kivalogatasnak is.

Szovetségi szintii képzések:

- Kiemeltjelentésége vana NATO Kato-
na-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont
szervezésében elérheté (akkreditalt)
képzési programok [17] kihasznalasa-
nak és a kozpont dltal szervezett rend-
szer-gyakorlatokon valé részvételnek.

- A NATO Oktatasi Intézmény (Ober-
ammergau, Németorszag) egészség-
tgyi alap- és vezetdi szakképzéseire
[18] torténd beiskolazas.

Kétoldalu képzési lehetdségek (elsésorban
az Amerikai Egyesiilt Allamokkal folyta-
tott egytittmiikodés révén):

- Egészségiigyi ellatds vezetSi szin-
tl eréforras gazdalkodasi tanfolya-
ma (“Executive Healthcare Resource
Management” MASL D175466, De-
fense Institute for Medical Opera-
tions (DIMO), Brooks City Base,
Texas)

- Egészségligyi tisztek vezetdi tanfo-
lyama (Advanced Medical Officers
Course, US. Army Medical Depart-
ment Center and School, Fort Sam
Houston, San Antonio, Texas)

- Stratégiai egészségligyi vezetdi prog-
ram (Strategic Medical Leadership
Program, U.S. Army Medical Depart-
ment Center and School, Fort Sam
Houston, San Antonio, Texas)

Szovetségi szintii szakmai tevékenységek-

ben valo részvétel:

- NATO Katona-egészségiigyi Szol-
galatf6nokok Tanacsa (COMEDS)

munkacsoportjaiban és szakért6i tes-
tilleteiben vald szakértdi tevékenység
- EU szakértdi testiiletek munkajaban
valo részvétel
- A Katona-orvosi Vilagszervezet
(ICMM) munkdjaban val6é szakmai
részvétel

Regionalis szakmai tevékenységekben va-

16 részvétel:

- V4 (a Visegradi Egyiittmtikodés[19]
keretében zajld) szakért6i egyezteté-
seken és kozos szakmai programok-
ban val részvétel

Kiemelt (stratégiai szintii) kétoldalii szak-
mai kapcsolatok:
- Amerikai Egyesiilt Allamok
o Kiképzési és tovabbképzési lehetd-
ségek
o Tobbnemzeti Katona-egészségiigyi
Osszefogas Konferencia (az Ame-
rikai-Magyar Katonaorvosi Konfe-
renciak két évtizedes hagyomanya-
nak folytatdsa tobbnemzeti keretek
kozott)
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egytittmikodés
- Németorszdg
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egytittmiikodés
o Képességfejlesztési programok te-
rén foly6 egyiittmikodés (Keret-
nemzeti Elgondolas program)
°o NATO Katona-egészségiigyi Kiva-
l6sagi Kozpont vezetése és miikod-
tetése terén folyo egyiittmiikodés
- Franciaorszag
o Hadszintéri egészségiigyi biztositas
terén vald egytittmikodés.

Az el6z6ekben bemutatott egytittm-
kodési tevékenységek felsorolasa nem
oncély, hanem hazai és nemzetkozi ka-
tonai miiveletekbdl levont kovetkezte-
tések eredménye. A Magyar Honvédség
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mar az 1990-es évek kozepén felismer-
te a szakemberek megtartasa és a szak-
mai képzések lehetdségének biztositasa
kozotti Osszefiiggéseket. Onmagukban
ezek a lehet6ségek azonban nem elegen-
déek a szakemberek rendszerben tarta-
sahoz, a (kiilonosen kiilfoldi) munkaerd-
piac dltal kinalt anyagi elényok elszivo
hatdsa miatt.

A honvéd-egészségiigy nemzetkozi
elismertsége

Az 1997-ben megalakult, Gj szerveze-
td, a szovetségi normdknak megfele-
16 Honvéd Vezérkarban az egészségligy
6nallé csoportfénokségként miikodott.
A NATO-n belill mindig is példaként
emlitették emiatt a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgalatat. Ennek egyik
kézzelfoghatd elismerése volt tobb stra-
tégiai NATO egészségiigyi beosztds
magyar szakemberekkel val6é betolté-
se. Igy pl. a NATO Szdvetséges Miivele-
ti Parancsnoksag (ACO SHAPE), vagy a
NATO Nemzetkozi Katonai Torzs (IMS)
egészségligyi fOtandcsaddi beosztasait
tobbszor honvéd-egészségligyi szakem-
berek toltotték be, elismerést szerezve a
szakmanak, a Magyar Honvédségnek és
hazanknak egyarant. Ugyanigy lehetésé-
get és bizalmat kaptunk tobb kollégaval
egyetemben ENSZ (UNFYCIP misszi6)
[20] és EU (EUFOR RCA)[21] miivele-
tek vezet6orvosi beosztasainak betolté-
sére. A magyar szakemberek felkésziilt-
ségének legnagyobb elismeréseit pedig
az jelentette, amikor 2005-ben a NATO
Katona-egészségiligyi Szolgalatfénokok
Tanacsa (COMEDS) a magyar egészség-
tigyi szolgalatfénokot valasztotta meg el-
nokévé, illetve ezt kovetden hazank le-
hetdséget kapott egy szovetségi szintd
katona-egészségiigyi kozpont megalaki-
tasdra.

A honvéd-egészségiigy regionalis
vezetO szerepe

A tobbnemzeti egyiittmiikodés immar
nem egy lehetdség csupan, hanem elva-
ras (lasd példaul az okos védelem ,,Smart
Defence” [22] kezdeményezést) és sziik-
ségszerliség is (a 2008-ban kezdddott
gazdasagi és pénzigyi valsag kovetkezté-
ben), melynek alapja az interoperabilitas
[23], ami pedig a szabvanyositas [24] fo-
lyamatara épiil. Ezt a sziikségszertiséget
felismerve hazank allt az élére a NATO
katona-egészségiigyi kozosségében s
egyre erGteljesebben megfogalmazddo el-
varasnak, s teremtette meg a lehetdségét a
Szovetség és a szakma szamadra egy kato-
na-egészségiigyi kivalosagi kozpont felal-
litasara. A kozpont miikodését a magyar
keret a nemzeti kotelezettségvallalas mel-
lett a tobbnemzeti dsszefogas és finanszi-
rozas garantalja, amelyhez a tudomanyos,
oktatasi és képzési hatteret az MH Egész-
ségligyi Kozpont szervezeti elemei bizto-
sitjak, kiemelten a Honvédkorhaz.

Mit varhatunk egy, a fentiekben
felvazolt életpalya-modell
bevezetésétol?

Azt, hogy az éltala kialakul6 szerveze-
ti struktdraba agyazva tevékenykedd,
elkotelezett szakemberek szolgalata ré-
vén elérhet6ek a kitlizott katona-politi-
kai célkitizések. Hatdsara lassul, illetve
megéllhat a szakemberek elvandorlasa
(elsdsorban a csapattagozatbdl), erdso-
dik a Magyar Honvédség megtarto ereje,
megteremtddik a lehet6ség szakemberek
palyara iranyitdsara és a honvédelmi tar-
ca altal finanszirozott egészségligyi be-
osztasokba helyezésére, amellyel hosszu-
tavra biztosithaté a Magyar Honvédség
feladat-végrehajtasahoz sziikséges egész-
ségligyi szakallomany.
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Elért eredményeink a honvéd-
egészségiigy megerdsitésében

Az életpalya-modell elgondolasanak leg-
f6bb érdeme, hogy atiitotte a dontésho-
zOk ingerkiiszobét. Megkezd6dott egyes
elemeinek bevezetése. Hirom teriileten
tortént érdemi eldrelépés. A honvéd-
egészségligyben szolgdld szakemberek
megtartasa, Uj szakemberek palyara ird-
nyitasa, valamint a képességfejlesztések
koltségvetési hatterének biztositdsa te-
rén. Vagyaink valosagként torténd fel-
tiintetése lenne azonban azt irni, hogy
céljainkat elértiik.

A2016-banbevezetett munkaerdpiaci
potléknak koszonhetéen kiegyenlits-
dott a bérkiilonbség az Orszagos Egész-
ségbiztosito Pénztar és a Honvédelmi
Minisztérium altal finanszirozott be-
osztasokban szolgald egészségiigyi szak-
allomany kozott. A Magyar Honvédség
altal megkezdett és folytatddd kozponti
bérfejlesztés [25] pedig mara mar némi
béreldnyt is képes biztositani a védelem-
egészségligy teriiletén szolgalok szama-
ra. Azt az id6 fogja megmutatni, hogy ez
vajon elegend6 vonzer6t jelent-e Gj szak-
emberek honvéd-egészségiigyi palyara
iranyitasahoz.

A honvédelmi 0Osztondij rendszer
megerdsitésével tobbszorosére nétt az
osztondijat igényl6k szama. Ugyanak-
kor az osztondijjal végzdé egyetemis-
tak szinte mindegyikével csak a Magyar
Honvédség Egészségiligyi Kozpont Hon-
védkorhaz tud rezidensképzésre szo6lo
szerz6dést kotni, mivel a csapattagozat-
ban hidnyoznak a mar emlitett akkredi-
talt kiképzo helyek. A kérhazi tagozatot
sikertil megerGsiteni az j rezidensek-
kel, amely lehetdséget nyujt a szakember
utanpdtlas megszilarditasara. A csapat-
tagozatba azonban nem tudunk tovabb-
ra sem rezidenseket irdnyitani.

A Magyar Honvédség altal biztosi-
tott bérelénnyel élve sem tudjuk a csa-
pattagozatot (és a védelem-egészségiigy
kozponti tagozatit sem) megerGsite-
ni szakemberekkel, mivel hianyoznak a
feltolthet6 iires beosztasok. Az elmult
évek-évtizedek soran elsésorban azokat
a beosztasokat adtak le, vagy sziintették
meg az alakulatok, melyeket huzamo-
sabb ideje nem sikeriilt feltolteni, s erre
belathato idén beliil nem is volt esélyiik,
vagyis tobbek kozott a katonaorvosi be-
osztasokat. Igy viszont tovabb né a rend-
szerben marad6 kollégak le- és tulter-
heltsége.

A Magyar Honvédség atfogd képes-
ségfejlesztési programja, a Zrinyi 2026.
terv keretében a védelem-egészségligyi
megemelt koltségvetésnek koszonhetd-
en komoly fejlesztési programok indul-
tak el a telepithet6 egészségiigyi képes-
ségek (Role-1 és Role-2) és kapacitasok
megerdsitésére. A rendelkezésre allo és
folyamatosan boviil6 forrasok lehetové
teszik az infrastrukturalis beruhazaso-
kat, ugyanakkor ezeket nem koveti au-
tomatikusan a miikddtetésiikhoz sziik-
séges szakallomany biztositasa. Ez a
fejlesztési program Achilles sarka, s ezt
képes és szandékozik gyogyitani, meg-
erdsiteni a felvazolt honvéd-egészség-
iigyi életpalya-modell.

Az eddigieket Osszegezve tehat lat-
szik, hogy a honvéd-egészségligyi életpa-
lya-modell rendszerszintli jovahagyasa-
nak és bevezetésének hidnya korlatozza
az egyes, kiilonallé elemek bevezetésé-
nek hatasat. Elfogadhaté ez az allapot?
Amennyiben csak abbdl indulunk ki,
hogy az elérhetd forrasok fokozatosan,
a védelmi koltségvetés kozponti emelé-
se titemének figyelembevételével boviil-
hetnek, akkor rékényszeriilhetiink ezen
allapot elfogadasara, s az életpalya-mo-
dell helyett annak részelemeinek beve-
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zetésére. Forrasboviilés esetén ugyanak-
kor, koveté tizemmoddban valdszintileg
lehetdség lesz olyan elemek késébbi be-
vezetésére az életpalya-modellbdl, ame-
lyek mérsékelhetik, s elfogadhato szinten
tarthatjdk a szakemberhidny mértékét
(pl. a tartalékos rendszer megkezdett
megerdsitése révén, amely nem igényel
allomdnytabla-bdvitést).

Mégis, tovabb kell keresniink a le-
hetéséget és érvelniink kell az életpa-
lya-modell egységes jovahagyasa és be-
vezetése mellett. Ez ad fenntarthat6
megoldasokat, ezzel garantalhat6é a Ma-
gyar Honvédség feladatainak elvart, ma-
gas szintli egészségiigyi biztositasa, ezt
az atfogd megkozelitést javasolja sza-
munkra a NATO (mind politikai, kato-
nai, mind pedig szakmai szinteken), ezt
varja az allomany, ez erdsitheti meg hon-
véd-egészségligyi szakembereink elkéte-
lezettségét, hitét és bizalmat, s ezt varja
a Magyar Honvédségt6l, mint munkal-
tatotél a tarsadalom (hogy kiszamit-
hatd, biztos jovoképet, s megbecsiilést
nydjtson munkavallaloéinak). A honvéd-
egészségligyi életpalya-modell sikere pe-
dig alapot adhat mas szolgalati agak élet-
palya-modelljének kialakitasahoz.

Elgondolas Egészségiigyi
Csoportfonokség felallitasara

Azt latjuk, hogy a jelenlegi rendszer nem
fenntarthaté. Hidnyoznak az egészség-
tigyi szakemberek a csapattagozatbol, s
ezt a hianyt hosszu tdvon nem tudjuk ki-
valtani azzal, hogy a kozponti tagozatbdl
(Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont, Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
és Honvédkorhaz) vezényliink magasan
képzett kollégdkat alapelldto feladatok
végrehajtasara. Az életpalya-modell ka-
tonai és politikai szintli tdmogatasaval
ez a helyzet megvaltoztathat6. Kell-e,

szabad-e, érdemes-e ugyanakkor a hon-
véd-egészségligy struktirajahoz is hoz-
zanyulni a hatékonyabb mtikodés remé-
nyében és érdekében?

Stratégiai szintl, egységes szakmai
vezetésre és iranyitasra van sziikség a
koriilményekt6l és feltételrendszertdl
figgetleniil mindenkor, a Magyar Hon-
védség feladatrendszerének hatékony
egészségligyi biztositasa és a polgari
egészségligyi feladatok végrehajtasa ér-
dekében. A stratégiai szinti szakmai
iranyitas mellett a mikodési biztonsa-
got fenntarthatéan és az elvart mindsé-
gi szinten biztositani képes finansziro-
zasra van szitkség. Ezt a fajta iranyitdsi
rendszert az egészségiigyi biztositas ren-
deltetésén és a megosztott feleldsségen
alapuld, egységes elvek és rangsorolasok
mentén indokolt megvaldsitani mind a
honvédegészségiigy csapat- és kozponti
tagozata, amely a honvéd-egészségiigyi
életpalyat valaszté kollégak szakmai ki-
teljesedésének egyik letéteményese-,
mind pedig az MH Egészségiigyi Koz-
pont Honvédkdrhaz a kiterjedt civil fel-
adatrendszere vonatkozasaban.

Az egészségiigyi biztositas rendel-
tetése [26] a hader6 alaprendeltetésével
kapcsolatos feladatokban résztvevé sze-
mélyi allomany egészségének megdvasa,
sériilések, betegségek esetén annak mi-
elébbi helyreallitasa a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerének biztositdsa érde-
kében, részvétel a polgari egészségligyi
ellatas regionalis és orszagos szintd fel-
adatainak végrehajtasaban.

Az egészségiigyi biztositas célja [27]
a Magyar Honvédség allomanyanak (és
az egyre szélesedd igényjogosulti kor)
egészségének és hadrafoghatosaganak
védelme, fenntartasa és helyreallitasa.

Az egészségiigyi biztositas feladata
[28] a betegségek és sériilések gyors és
hatékony kezelése, a betegek és sériiltek
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szolgalatképességének helyreallitasa, il-

letve amennyiben ez nem elérhetd, ugy a

lehetd legteljesebb rehabilitacio és a visz-

szamaradd egészségkarosodds minima-
lizalasa, a hadrafoghat6sag folyamatos
fenntartasa érdekében.

A fentiek alapjan megfontolasra, to-
vabbgondolasra javasoljuk az alabbi cse-
lekvési lehetGségeket:

1. A Honvéd Vezérkar fé6nokének koz-
vetlen aldrendeltségében feldllitani a
honvéd-egészségiigy stratégiai szintd
szakmai vezetd és irdnyitd szervét, a
Honvéd Vezérkar Egészségiigyi Cso-
portfénokséget.

2. A Honvéd Vezérkar Egészségligyi
Csoportfénokség vezetdje legyen egy
személyben a Magyar Honvédség
egészségiigyi fénoke.

3. A Magyar Honvédség egészségiigyi
fénoke kozvetlenill a Honvéd Ve-
zérkar fénokének jelentsen, lassa el
parhuzamosan a HM Kozigazgata-
si Allamtitkdr egészségiigyi tanacs-
adoi feladatait, s gyakoroljon szakmai
feltigyeletet és iranyitdst a honvéd-
egészségligy csapat- és kozponti ta-
gozata felett, beleértve az MH Egész-
ségiigyi Kozpont Honvédkérhaz
szakmai feliigyeletét is.

Honvéd-egészségiigyiink ilyetén
atalakitasanak van-e veszélye?

A cikkben ez idaig azt taglaltuk, milyen
elényoket hozott a hader6 tevékenységé-
nek egészségiigyi biztositasaban az on-
allésodas és kozpontositas. Tuazzel jat-
szunk, ha az 06nallé csoportfénokség
gondolatat megvitatjuk? Ha langra kap,
elemésztheti ez a tliz a Magyar Honvéd-
ség egyik orszagosan és nemzetkozileg is
elismert bastyajat, a Honvédkorhazat?

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, melynek egyik alapintézménye

a Honvédkorhaz, hadrendi elem, annak
minden kotelezettségével és lehetdségé-
vel. Az életpalya-modell hangsulyozot-
tan a kritikus szakember hidnnyal kiizd6
védelem-egészségiigyre (s azon belil is
els6sorban a csapattagozatra) Osszpon-
tosit, am az allomany szakmai fejlodé-
sének biztositasahoz elengedhetetlen a
Magyar Honvédség Egészségligyi Koz-
pont Honvédkérhaz bevondsa. A Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Honvédkdrhaz harmas tagozddasu kato-
nai feladatokat lat el.

El6szor, a Magyar Honvédség fel-
adat-végrehajtdsanak egészségiigyi biz-
tositasara kiképzi, készenlétben tartja és
meg6rzi katona-egészségiigyi szakallo-
manyat.

Masodszor, szakallomanyaval tobb-
nemzeti telepithetd egészségligyi ké-
pességek mukodtetéséhez jarul hozza,
illetve biztositja a Magyar Honvédség
egészségiigyi szakember-hiannyal kiizd6
alakulatainak tevékenységéhez az egész-
ségiigyi biztositast.

Harmadszor pedig, teljes stacioner
képességével és kapacitasaval a haza vé-
delmét szolgalja.

Ennek a patinas intézménynek a fel-
tigyeletét nem engedhetjiik at a polgari
hatdsagok kezébe anélkiil, hogy a Ma-
gyar Honvédség orszagvédelmi és szo-
vetségesi feladatainak egészségligyi biz-
tositasat ne veszélyeztetnénk. Valos ez a
veszély? A honvédkorhaz sulyponti kor-
haz, regionalis és orszagos ellatasi kote-
lezettségekkel, ezért mindig lehet olyan
torekvés, hogy ezt a tevékenységet civil
vezetés és iranyitds alatt végezze. Hon-
védelmi feladatai kapcsan az egyik kér-
dés az, hogy azokat végre tudna-e hajtani
polgari alarendeltségben. Erre a kérdésre
a valaszunk egyértelmi: nem.

Egy hadrendi elem készenlétét és fel-
adat-végrehajtasat katonai vezetés-ira-
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nyitassal lehet garantdlni. Az egyetlen
fenyegetést az jelentheti szamunkra, ha
az intézmény katonai feladatai kovetkez-
tében jelentkez$ tobblet-finanszirozasi
igényét a honvédelmi tarca nem tudna,
vagy nem akarnd fedezni. A Honvéd Ve-
zérkar és a Honvédelmi Minisztérium je-
lenlegi vezetése mellett ennek nincs rea-
lis veszélye (melyhez nagyban hozzajarul
a kormany realista biztonsagpolitikai fel-
fogésa is).

Osszegzés

A Honvéd Vezérkar Egészségiigyi Cso-
portfénokség felallitasarol felvazolt el-
gondoldas a Magyar Honvédség ér-
dekeit szolgalja. A Honvéd Vezérkar
Egészségiigyi Csoportfénokség kialaki-
tasaval megvalosul az egységes, straté-
giai szintd szakmai vezetés-iranyitas és
a Magyar Honvédség felsGvezet6i donté-
seinek szakmai kiszolgaldsa, megterem-
tédik a lehetdség a honvéd-egészségligyi
életpalya-modell kereteinek a bevezetést
kovet6 hatékony kiaknazasara, s ezaltal
er6sodik a Magyar Honvédség szakem-
bereket toborzo és megtarto ereje.

A Magyar Honvédség feladatrendsze-
rének fenntarthatd egészségiigyi biztosi-
tasa érdekében, a rovid, kozép és hosz-
szu tava célokat messzemenden szem
el6tt tartva sziikséges és idGszer(i az el-
gondolas megvitatasa. Hangsulyozandé
azonban, hogy a honvéd-egészségiigy-
ben javasolt valtoztatasok végrehajtasa
nem oncélu feladat, hanem a Magyar
Honvédség feladatrendszerének fenn-
tarthato egészségiigyi biztositasa érde-
kében, s a Magyar Honvédség személyi
allomanya egészségének és hadrafog-
hatésaganak védelmében kell, hogy
megtorténjék.

Bizunk benne, hogy a felvetett gon-
dolatok megfelelé6 alapot és batoritast

adnak ezen kritikus kérdések tovabb-
gondolasahoz, egyeztetéséhez és ennek
nyomdan egy megfontolt, kozos cselek-
vési folyamatban vald tevékeny részvéte-
linkhoz.
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Thought about the Future of Medical
Service Hungarian Defence Forces

Critical shortfalls in human resources
of the military medical services (wheth-
er in allied armed forces, or within the
Hungarian Defence Forces) are in their
tendency unsustainable processes. It is,
through some thoughts, demonstrated
in this article that there is an opportu-
nity to intervene in the identified nega-
tive processes and there are tools — not
merely financial ones - that can reduce
tensions also in the Military Medical

Service of the Hungarian Defence Forc-
es, and chronic negative processes can
be remedied. Much of the thoughts are
pointing to solutions and intervention
opportunities through coping mecha-
nisms with human resources shortages,
and improving education, training, and
the military framework of medical com-
mand and control.
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