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Az egészségügyi szolgálatok szakállományában zajló humán erő-
forrás krízis (úgy szövetségeseinknél, mint a Magyar Honvédsé-
gen belül) tendenciájában tarthatatlan folyamat. Néhány gon-
dolatban bemutatásra kerül, hogy van lehetőség beavatkozni a 
feltárt negatív folyamatokba és léteznek olyan eszközök – nem 
kizárólag pénzügyiek – amelyekkel a honvéd-egészségügyben2 
tapasztalható feszültségek is csökkenthetők, az idült, negatív fo-
lyamatok orvosolhatók. A gondolatok jelentős része a humán 
erőforráshiány, a képzés-kiképzés és a vezetés-irányítás rendsze-
rében keresi a megoldási lehetőségeket és beavatkozási pontokat.

A szerzőknek nem szándéka megkérdő-
jelezni sem a honvédelem, s azon belül a 
honvéd-egészségügy terén az elmúlt há-
rom évtized során meghozott döntések 
helyénvalóságát, sem a honvéd-egész-
ségügy jelenlegi szerkezetének létjogo-

1 Az alábbi cikk Vekerdi Zoltán doktori értekezé-
sének (A NATO egészségügyi biztosítás szerepé-
nek, feladatkörének átalakulása, hatása a honvéd-
egészségügyre) VIII. fejezetében kifejtett elemzés 
szerkesztett, frissített változata.

2 Honvéd-egészségügy: a cikkben ez az alapfogalom a 
Magyar Honvédség egészségügyi biztosítását vég-
rehajtó szervezeteket és azok szakmai állományát 
jelöli. A Magyar Honvédség – szervezeti szinten 
jelenleg nem létező – egészségügyi szolgálatának 
azonos jelentésű, hazafias töltetű megnevezése.

sultságát. Szándékukban áll viszont egy 
gondolati lánc mentén végigvezetni az 
olvasókat, vagyis remélhetőleg azokat az 
elkötelezett kollégákat és vezetőket, akik 
a honvéd-egészségügy rendszerében to-
vábbra is töretlenül szolgálnak és kitar-
tanak. E gondolati sor mentén kívánják 
a szerzők elősegíteni és előmozdítani a 
szakemberek előtt álló tervezési és dön-
téshozatali feladatok végrehajtását. Arra 
ösztönözik az olvasókat, hogy vizsgálják 
meg a lehetőségét, kezdeményezzenek 
szakmai egyeztetéseket és a szerzőkkel 
együtt érveljenek egy, a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerét és hazánk társadal-
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mi szükségleteit hatékonyabban kiszol-
gálni képes katona-egészségügyi3 vezetési 
struktúrát felállítani. A Honvédelmi Tár-
ca által elindított Zrínyi 2026 program [1] 
erre nem csupán lehetőséget biztosít, de a 
szerzők meggyőződése szerint ki is fogja 
kényszeríteni ezt a szakmai közös gondol-
kodást és cselekvést. Az elkövetkező évti-
zed során a honvéd-egészségügy rendel-
kezésére bocsátandó fejlesztési források 
rangsorolását, elosztását és felhasználását 
kívánja hatékonyabbá tenni a cikkben fel-
vázolt régi-új vezetési struktúra, amely fi-
gyelembe veszi az 1990 óta zajló szerve-
zeti átalakítások összefüggéseit és az ezek 
mentén a honvéd-egészségügyben kiala-
kult, tendenciájukban tarthatatlanná vált 
folyamatokat.

Előzmények

Fel kell vetni a kényes kérdéseket is ahhoz, 
hogy közös gondolkodással megtalálhas-
suk rájuk a megfelelő választ. Ilyen kényes 
kérdés volt 2011–2012-ben, hogy a hon-
véd-egészségügy képes-e hatékonyan biz-
tosítani és szolgálni a haderőt logisztikai 
alárendeltségben. Három évvel később 
azt a kérdést kellett megválaszolni, hogy 
vajon a honvéd-egészségügy képes-e fel-
adatait az adott feltételrendszer mellett 
fenntarthatóan végrehajtani. Ebben a cik-
künkben feltesszük azt a kérdést is, hogy 
a Magyar Honvédség képes lesz-e a Zrí-
nyi 2026 honvédelmi és haderőfejlesztési 
program által megszabott feladatait ma-
radéktalanul végrehajtani, amennyiben a 
Honvéd Vezérkar szervezetében továbbra 
sem jelenik meg a honvéd-egészségügy 
egységes, stratégiai szintű szakmai veze-

3 Katona-egészségügy: a cikkben ez az alapfogalom 
általánosságban véve bármely haderő, de különö-
sen a NATO és az Európai Unió tagállamai fegy-
veres erőinek egészségügyi biztosítását végrehajtó 
nemzeti és szövetségi szervezeteket és azok szak-
mai állományát jelöli.

tés-irányítása, vagyis a Honvéd Vezérkar 
Egészségügyi Csoportfőnökség.

A honvéd-egészségügy 
harctámogató-kiszolgáló 

funkciójának rögzítése

Vissza kell, tekintsünk az időben legalább 
az USA Vietnamban folytatott háborújá-
nak tapasztalataira, hogy megértsük, az 
aszimmetrikus katonai műveletek bizto-
sítása során miért vált igénnyé és szük-
ségszerűvé az egészségügyi erőforrások 
hatékonyabb vezetés-irányítási rendszer-
ben történő alkalmazása. 

Az USA Vietnamban folytatott hábo-
rújában már alkalmazták a Libanonban, 
1958-ban folytatott műveletek egész-
ségügyi tapasztalatait [2]. Vietnamban 
teljesedett ki például a harctéri mentő-
katonák, a harcászati légi-egészségügyi 
kiürítés és a rugalmasan alkalmazható, 
kisméretű és mozgékony tábori kórhá-
zak rendszere. Megújult az egészségügyi 
szakanyagellátás, lendületet vett a repü-
lőorvostan és az egészségügyi kutatások, 
kifejezett eredményességgel működött a 
hadszíntéri megelőző egészségügyi ellá-
tás, s elindult a katonai vérellátó prog-
ram. Újítások jelentek meg a laboratóri-
umi háttérbiztosítás terén, s az amerikai 
erők rendszerszintű ellátást nyújtottak a 
helyi polgári lakosság részére is. Ennek 
ellenére a személyi veszteségek nagyok 
voltak. A Vietnamban folytatott háború 
egészségügyi tapasztalatait átfogóan fel-
dolgozták. Ennek elemzése során – mai 
szakkifejezéssel élve – nagy kiterjedésű 
kinetikus műveletek harctámogatása te-
rén olyan tapasztalatokat olvashatunk, 
amelyek jelentősége a Magyar Honvéd-
ség előtt belátható időn belül megjelenő 
feladatok egészségügyi biztosításának 
tervezése és végrehajtása során is figye-
lembe veendő. Ezek az aszimmetrikus 
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hadviselés során szerzett tapasztalatok a 
ma szakembereihez, a jövőbeni katonai 
műveletek biztosítása érdekében fejlesz-
tési programokat végrehajtó vezetőkhöz 
szólnak.

Spurgeon Neel vezérőrnagy, az 1965-
70 közötti időszak egészségügyi bizto-
sítási rendszerét összegző tanulmány 
szerzője, az egészségügyi biztosítás ve-
zetés-irányítási rendszerének elemzése 
során mérföldkőnek számító megállapí-
tást tett: „Talán az a legfontosabb ténye-
ző, hogy a haderő Vietnamban telepített 
egészségügyi erőforrásainak központi 
irányítása tenné lehetővé a kritikus, szű-
kös erőforrások leghatékonyabb alkal-
mazását. Azok optimális kihasználását a 
Vietnamban állomásozó rangidős kato-
naorvos, a hadszíntér főorvosának, teljes 
vezetési és irányítási felelősséggel való 
felruházása garantálná” [3].

A tapasztalatok összegzése és a belő-
lük levonható (levonandó) következteté-
sek megfogalmazása során pedig egyér-
telműen kijelentette, hogy az egészségügy 
nem a logisztika, vagy a humán szolgá-
lat funkcionális része: „A katona-egész-
ségügyi erőforrások alkalmazásának és 
irányításának előnyben részesített szer-
vezeti felépítése a vertikális elrendezésű 
egészségügyi vezetés-irányítási rendszer 
volt, amely Vietnamban teljesedett ki. Az 
egészségügyi szolgálat egy integrált rend-
szer, amely magában foglalja a gyógyító, 
kiürítő, kórházi ellátó és szakanyag-bizto-
sítási elemeket, valamint a híradó egysé-
geket is. Ez nem a logisztika, és nem is a 
humán szolgálat egy alrendszere”[4].

Mindezek a megállapítások ma is 
érvényesek, s megjelennek a hatályos 
szövetségi irányelvekben, kiegészül-
ve a többnemzeti együttműködés szük-
ségszerűségével, lehetőségeivel, illetve 
annak kereteivel. „A hatékony egész-
ségügyi biztosítás előfeltétele, hogy az 

egészségügyi vezetők közvetlen hozzá-
féréssel rendelkezzenek saját NATO-pa-
rancsnokaikhoz és más kulcsfontosságú 
parancsnoki törzs elemekhez. Az egész-
ségügyi szakállomány logisztikai szerve-
zetnek való alárendelése potenciálisan 
akadályozhatja a műveleti parancsnokok 
felé történő célzott egészségügyi értéke-
lések jelentését és magában hordozza a 
sérült-ellátás káros kimenetelének koc-
kázatát a műveletek során” [5].

A Magyar Honvédség az elsők között 
ismerte fel az egészségügyi és logiszti-
kai funkció elkülönítésének és szervezeti 
függetlenítésének szükségességét a had-
erő tevékenységének hatékony biztosítá-
sa és ennek fenntarthatósága érdekében. 
A 2011. november 15-én megalakult, s a 
Logisztikai Csoportfőnökség szervezeté-
be integrált, eredendő szándékkal a Hon-
véd Vezérkar főnökének egészségügyi 
tanácsadó szerepére létrehozott Egész-
ségügyi Osztály stratégiai szintű feladat- 
és hatáskörét sikerült visszaintegrálni a 
honvéd-egészségügy vezetés-irányítási  
rendszerébe [6]. Ennek megfelelően ke-
rült módosításra a Honvédelmi Minisz-
térium Szervezeti és Működési Szabály-
zatának 20. paragrafus 8. bekezdése: 
„A Honvéd Vezérkar főnöke feladatait a 
helyettese közreműködésével látja el. Ve-
zetési tevékenysége a helyettese, a Hon-
véd Vezérkar szerveinek vezetői, az MH 
Összhaderőnemi Parancsnokság pa-
rancsnoka, a MH Honvédkórház pa-
rancsnoka (MH egészségügyi szolgálat-
főnök), továbbá a katonai szervezetek 
parancsnokai útján valósul meg”[7]. 

Új bekezdésként felvételre került 
a dokumentumba a 21. paragrafus is: 
„Az MH egészségügyi feladatok stra-
tégiai tervezését, szervezését, szak-
mai irányítását, szakintézkedés kiadási 
és kiadmányozási jogkörrel együtt az 
MH honvédkórház parancsnoka (MH 
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egészségügyi szolgálatfőnök) útján va-
lósítja meg” [8].

A folyamatot az tette teljessé, hogy 
a Magyar Honvédség Összhaderőnemi 
Doktrínájának felülvizsgálata során (lo-
gisztikus kollégákkal egyeztetett mó-
don) az egészségügyi támogatás (biztosí-
tás) a logisztikai funkciótól elkülönítve, 
önálló, harctámogató-kiszolgáló elem-
ként került megjelenítésre. Ez a folya-
mat ugyancsak megfigyelhető volt több 
NATO szövetségesünknél, s rögzítésre 
került a NATO Összhaderőnemi Logisz-
tikai Doktrínájában is. A Honvéd Ve-
zérkar főnökének jóváhagyásával 2012 
novemberében a Magyar Honvédség is 
bejelentette NATO Katonai Képviselő-
je révén a NATO Nemzetközi Katonai 
Törzs Logisztikai és Erőforrás Főosztály 
igazgatójának, valamint a NATO Kato-
na-egészségügyi Szolgálatfőnökök Ta-
nácsa (COMEDS) elnökének, hogy Ma-
gyarország az egészségügyi biztosítást 
nem tekinti logisztikai funkciónak [9].

Nyilvánvaló, hogy ezeket a tapaszta-
latokat, javaslatokat és irányelveket majd 
pontosítani kell egy jövőbeni új vezeté-
si struktúrában való alkalmazás során. 
Konkrétan meg kell nevezni a felelősséget 
viselő személyt, hisz a 2013-ban és az az-
óta is végrehajtott szervezeti módosítások 
nyomán az MH Honvédkórház szerve-
zete és beosztásai jelentősen megváltoz-
tak. Az akkori MH Honvédkórház veze-
tőjének parancsnoki és szakmai vezetői 
funkcióit és jogköreit az MH Egészség-
ügy Központ (a továbbiakban: MH EK) 
parancsnoka vette át, míg a szakirányítás 
feladatköre jogilag az MH egészségügyi 
főnöknél maradt. Ezekkel a változások-
kal az is együtt járt, hogy az erőforrások 
felett az MH EK parancsnoka rendelke-
zik, míg az MH egészségügyi főnöke a 
szakmai irányelvek meghatározásáért és 
a szakmai tevékenység felügyeletéért felel 

(ez utóbbi téren megosztva a feladatokat 
és jogköröket az MH EK Honvédkórház 
orvosigazgatójával). A vezetői jogkörök 
ilyen módon való széttagolását az indo-
kolta, hogy az MH EK Honvédkórház bár 
hadrendi elem, feladatait tekintve azon-
ban a területi ellátási kötelezettség ki-
emelt, elsőrendű feladat, melynek felügye-
letére külön szakember került kijelölésre 
(MH EK Honvédkórház orvosigazgató). 
A területi ellátás feladatainak alulfinan-
szírozottságából adódó, folyamatosan 
újratermelődő költségvetési adósságál-
lomány kezelése pedig pénzügyi mene-
dzser alkalmazását (MH EK gazdasági 
igazgató) tette szükségessé. Ennek a há-
rom szakembernek, s rajtuk keresztül az 
egész szervezetnek a tevékenységét vezeti 
és irányítja az MH EK parancsnoka, aki 
nem egészségügyi szakember, hanem ve-
zetési tapasztalatokkal bíró, magasrangú 
katona.

A szakállomány pályaelhagyása, 
a honvéd-egészségügy 

meggyengülése

Az elért eredmények ellenére a szakem-
berhiány az egészségügyi biztosítás alap-
jait, azaz az ellátás stabilitását és szín-
vonalát fenyegeti (szövetségi szinten 
ugyanúgy, mint a Magyar Honvédség-
ben) [10]. Ez nem új keletű probléma, 
hisz visszatekintve a Magyar Honvédség 
történetére, különböző okok miatt szin-
te állandó feszítő gondként jelentkezett 
a szakember – elsősorban az orvoshiány. 
Így az 1950-es évek elején, majd az 1956-
os forradalmat követően. Az 1970-es évek 
elejére kritikus szintet ért el – elsősorban 
a csapatorvosi beosztások alacsony feltöl-
töttsége. A meghozott kormányzati dön-
tések (pl. 0018-as HM Direktíva) csak 
időlegesen oldották meg a helyzetet, mi-
vel az 1980-as 84,9%-os feltöltöttség a csa-
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patoknál 1984-re 62%-ra esett vissza, de 
például az 5. Hadseregnél ugyanez az ér-
ték ekkorra már 50% alatt volt. Az intéze-
ti tagozatban viszont mindig 85-95% volt 
az orvosi beosztások telítettségének ará-
nya [11, 12]. Az egészségügyi szakembe-
rek elvándorlása össztársadalmi problé-
ma Magyarországon. Ennek kormányzati 
szintű kezelése, azaz a megtartó erő növe-
lésére bevezetett ösztönzők és béremelé-
sek fedezetét biztosító költségvetési plusz 
források odaítélése és elosztása során a 
Magyar Honvédség érdekeit és az Alap-
törvényben meghatározott feladatai [13] 
végrehajtásához szükséges szakállomány 
igényét nem vették figyelembe. Az egyre 
romló helyzet kezelésére a Magyar Hon-
védség jelenleg is csak saját költségvetésé-
re támaszkodhat. 

A honvéd-egészségügyi szakembe-
rek pályaelhagyásának következményei 
kényszerintézkedések bevezetését tették 
szükségessé, melyekkel fenn tudtuk tarta-
ni a rendszer működését, de nem lehetett 
kezelni a probléma kiváltó okait, így szak-
embereink elvándorlása folytatódott. Új 
szakemberek honvéd-egészségügyi pályá-
ra irányításához kiemelkedő ösztönzők, 
elsősorban versenyképes fizetés, lakhatás, 
szakmai fejlődés biztosítása szükséges.  
A jól képzett és gyakorlott katona-egész-
ségügyi szakemberek munkaerejüket 
könnyen el tudják adni a munkaerőpia-
con, s ez az elszívó erő az elmúlt tíz év-
ben egyre erősödött. Az új szakemberek 
honvéd-egészségügyi pályára állításának 
jogszabályi feltételei jelenleg nem, illet-
ve részben adottak. A civil szférában ta-
pasztalható szakember elvándorlás meg-
állítására, a Magyar Honvédség érdekeit 
figyelmen kívül hagyva hozott kormány-
zati intézkedések tovább fokozták a kizá-
rólagosan csak a honvédelmi tárca által 
finanszírozott szakemberek bérhátrányát, 
amelyet a megkezdett honvédségi illet-

ményfejlesztés csak mostanra szüntetett 
meg. A Magyar Honvédség által támasz-
tott követelmények sokkal nagyobb kö-
töttséget és áldozatvállalást igényelnek az 
egészségügyi szakemberektől, ezért van, 
illetve ezért lesz szükség a kiemelt ösztön-
zőkre. A legkeresettebb (hiány-) szakmák-
ban, mint pl. a foglalkozás-egészségügy, a 
szakemberek elvándorlása következtében 
a Magyar Honvédség a törvényi előírá-
soknak [14] való megfelelés érdekében 
csak külsős szakemberek foglalkoztatá-
sával, piaci versenyfeltételek mellett tud-
ja biztosítani a szükséges szakállományt, 
amely honvédségi összehasonlításban ki-
ugróan magas, közel felsővezetői szintű 
bérezést igényel. 

Alapvetés, hogy a Magyar Honvéd-
ségnek, Alaptörvényben meghatározott 
feladatai végrehajtásához szüksége van 
egészségügyi biztosításra, melynek leg-
fontosabb eleme az egységes szakmai irá-
nyítás alatt egészségügyi szolgálatba szer-
vezett szakember állomány. Egészségügyi 
szakemberek hiányában a Magyar Hon-
védség nem tudja képességeit teljes érté-
kűen és a közvélemény számára is elfo-
gadható mértékű kockázati szinten tartva, 
küldetésének megfelelően, Magyarország 
függetlenségének, területi épségének és 
határainak katonai védelmére, nemzet-
közi szerződésből eredő közös védel-
mi és békefenntartó feladatok ellátására, 
valamint a nemzetközi jog szabályaival 
összhangban humanitárius tevékenység 
végzésére, katasztrófák megelőzésében, 
következményeik elhárításában és felszá-
molásában való részvételre alkalmazni.

Az életpálya-modell nem cél,  
hanem eszköz 

A honvéd-egészségügyi szakma lehető-
séget kapott életpálya-modelljének fel-
vázolására [15]. A Magyar Honvédség 
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katonai vezetése bizalmat szavazott a 
Honvéd-egészségügyi vezetőknek ehhez 
a feladathoz, s a szövegszerű kidolgozás-
hoz és a vélemények bedolgozásához a 
kollégák minden segítséget megadtak. 
Az életpálya-modell néhány markáns 
megállapítását ebben a cikkben is szük-
ségesnek tartjuk bemutatni. A modell 
összeállítását a tárgyszerűségre, érthető-
ségre és tömörségre törekvés jellemezte. 
Egyik fő meggyőző eleme a fentieken túl 
mégis az elérni kívánt célkitűzések sza-
batos megfogalmazása volt.

Elérendő katona-politikai célkitűzések

Az életpálya-modell bevezetésével a kö-
vetkező katona-politikai célkitűzéseket 
(a honvéd-egészségügy jövőképe) kíván-
juk és szükséges megvalósítani:
– Megteremteni a Magyar Honvédség 

feladatainak egészségügyi biztosítá-
sához az egészségügyi szakállomány 
megtartásának és új szakemberek 
honvéd-egészségügyi pályára irányítá-
sának, szakmai fejlődésének feltétele-
it, elsősorban a védelem-egészségügy4 
területére, kiemelten az alakulatokra 
(csapattagozat) összpontosítva.

– Kivédeni a katonai feladatok átüte-
mezésének, illetve azok törlésének 
kényszerét, amely az egészségügyi 
biztosítás korlátozott rendelkezésre 
állása, s azon belül a humán erőforrás 
kritikus hiánya következtében lép fel.

– Megerősíteni a honvéd-egészségügyi 
szakállomány helyzetét és támogatni 
a Magyar Honvédség iránti elkötele-
zettségét, megelőzni a szakember el-
vándorlás okozta szaktudás-, szemé-
lyi kompetencia- és képességvesztést.

4 Védelem-egészségügy: a honvéd-egészségügy ré-
sze, s a cikkben ez az alapfogalom a honvéd-
egészségügy csapat- és központi tagozati részét je-
löli a (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ) 
Honvédkórház nélkül.

– Elősegíteni, hogy a honvéd-egészség-
ügyi életpálya vonzó, a szakembere-
ket fenntarthatóan a pályára irányí-
tani, kiképezni és megtartani képes, 
értékteremtő és -őrző területévé vál-
jék a Magyar Honvédség számára.

A honvédelmi szervezetek feladatai-
nak egészségügyi biztosítása egyre nehe-
zebben, s csak kompromisszumok árán 
végrehajtható a honvéd-egészségügy te-
rületén bekövetkezett, s folyamatos szak-
ember elvándorlás miatt. Ennek fő okai a 
védelem-egészségügy területén szolgála-
tot teljesítő szakembereket sújtó, s az el-
vándorlást generáló bérhátrány volt, il-
letve a szakmai fejlődés lehetőségeinek 
továbbra is fennálló korlátai az alakula-
toknál (a csapattagozatban). 

A szakemberhiány, s különösen a 
pályakezdő szakorvosok elvándorlá-
sa országos szintű probléma. Ezért az 
egészségügyi felsőfokú szakirányú szak-
képzési rendszerről, a Rezidens Támo-
gatási Program ösztöndíjairól, valamint 
a fiatal szakorvosok támogatásáról szó-
ló  162/2015. (VI. 30.) kormányrendelet 
szerint azon fiatal szakorvosok és kórhá-
zi, klinikai szakgyógyszerészek, akik tel-
jes munkaidős foglalkoztatás keretében 
valamely érvényes finanszírozási szer-
ződéssel rendelkező egészségügyi szol-
gáltató munkáltatónál közalkalmazotti-, 
közszolgálati-, kormányzati szolgálati-, 
szolgálati jogviszonyban, vagy munka-
viszonyban állnak és az államilag finan-
szírozott egészségügyi szolgáltatás nyúj-
tásában teljes munkaidős foglalkoztatás 
keretében részt vesznek 2015. augusztus 
31-ét követően, 2016. január 1-jétől szá-
mított öt évig havi bruttó 151 ezer forint 
támogatásban részesülnek.

Ez a kormányrendelet azonban, s 
minden további, amely a szakember-
hiány országos vonatkozásait próbálja  
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kezelni, figyelmen kívül hagyja az 
országvédelem Magyar Honvédségre há-
ruló feladatainak egészségügyi biztosí-
tásához szükséges szakállomány igényt, 
amelyet a Magyar Honvédségben meg-
kezdett bérrendezés nem képes ellensú-
lyozni, csak enyhítheti. A bérollónak a 
civil szektor javára történő ilyen mérté-
kű növekedése egyszerűen lehetetlenné 
tette fiatal szakemberek honvéd-egész-
ségügyi pályára irányítását. Ennek a 
szakemberhiánynak az ellensúlyozására 
pedig a Magyar Honvédség vezetését a 
működőképesség fenntartása érdekében 
a fejlesztések, ésszerű gazdálkodás és 
szervezeti átalakítások mellett a szaktu-
dást pazarló, szakmaiatlan kompromisz-
szumok vállalására kényszeríti. 

A Magyar Honvédség feladatainak 
végrehajtásához szükséges egészségügyi 
biztosítás fenntarthatósága érdekében 
az alábbi reformok, illetve kompromisz-
szumok jellemezték a honvéd-egészség-
ügyben zajló változásokat az elmúlt évek 
során:
– Kiképzés terén következetesen épí-

tettük fel és működtetjük az egész-
ségügyi szakkiképzések rendszerét, s 
vezettük be a szakemberhiány mér-
séklésére a műveleti övezetekben, és 
békeidőben honi területen, katonai 
feladatok végrehajtása közben elvé-
gezhető egészségügyi tevékenysége-
ket (lásd a következő bekezdést).

– Jogszabályi követelménytámasztás te-
rén a 132/2015. számú Honvéd Vezér-
kar főnöki (a továbbiakban: HVKF) 
szakutasítással módosított 322/2014. 
HVKF szakutasítással felülvizsgáltuk 
és a szakmailag elfogadható mini-
mális számúra csökkentettük az or-
vos-szintű biztosítást igénylő katonai 
feladatok listáját. A növekvő szak-
emberhiány hatásának mérséklésére 
ezzel párhuzamosan egyre nagyobb 

mértékben alkalmazzuk a nem egész-
ségügyi végzettségű, egyszerű algo-
ritmusok alapján kiképzett, s megha-
tározott célfeladatokra – elsősorban 
harci sérüléseket követő, azonna-
li életmentésre – bevethető műve-
leti első ellátó katonákat, harctéri 
életmentő katonákat, harctéri mentő-
katonákat és a műveleti egészségügyi 
specialistákat missziós műveleti terü-
leteken, illetve a jogszabály által en-
gedélyezett formában hazai feladatok 
biztosítására egyaránt.

– Az orvos-szintű biztosítást igénylő fel-
adatok egyre nagyobb hányadát, il-
letve már a nem orvosi biztosítási 
feladatokat is ráterheljük a Magyar 
Honvédség Egészségügyi Központ 
katona állományára (mivel a csapat-
tagozat nem rendelkezik a feladatok 
biztosításához szükséges szakem-
ber állománnyal). A feladatok végre-
hajtását így tudjuk csak biztosítani, 
bár tudjuk, hogy a központi tago-
zat magasan képzett szakállományá-
nak alapellátó feladatokra vezénylése 
szaktudásuk legkisebb hatékonyság-
gal történő kihasználását okozza. Az 
alakulatoknál ténylegesen még igény-
be vehető egészségügyi szakállomány 
a tartós távollétek miatt (pl. missziók, 
készenléti feladatok, szülési szabad-
ság, vagy tartós betegállomány) még 
kevesebb.

– Az alakulatok (csapattagozat) orvosi 
alapellátását külsős polgári orvosok 
szerződéssel történő foglalkoztatá-
sával biztosítjuk katonaorvos hiá-
nya esetén. Ezek a szerződtetett civil 
kollégák az alapellátás feladatkörébe 
tartozó járóbeteg ellátást folytatnak 
az alakulatoknál, azonban nem ve-
hetők igénybe biztosítási feladatok-
ra és nem vezényelhetők misszióba, 
s nem képesek kiváltani az alakula-
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toknál hiányzó szervezetszerű kato-
na állományú szakembereket. Talán 
nem szükséges bizonyítani, hogy a 
minden katonai egységre érvényes 
„együtt a kiképzésben, együtt a harc-
ban” alapelv a katonai egységek ösz-
szekovácsolásának alapját jelenti, s 
ebből a kiképzési irányelvből a ha-
tékonyság csökkenése nélkül nem 
vonható ki a szervezetszerű, hivatá-
sos és szerződéses katona-egészség-
ügyi szakállomány sem. Szakembe-
reink elvándorlását éppen e miatt 
kell megállítanunk, s a folyamatot 
visszafordítva, kihívásokra nyitott, 
fiatal szakembereket kell a pályára 
vonzanunk, megnyernünk céljaink-
nak, kiképeznünk, megtartanunk, s 
végigvezetnünk a honvéd-egészség-
ügyi életpályán.

– Tartalékos állományú orvosokat vo-
nunk be missziós feladatokra. Első-
sorban a Magyar Honvédségtől le-
szerelt, missziós tapasztalattal bíró 
kollégákat szólítjuk meg és szerződ-
tetjük. A  lehetőség korlátozott, mi-
vel kevesen és kiöregedőben vannak, 
illetve aktív korukban sem jelentett 
számukra elegendő megtartó erőt a 
missziós feladatok kihívása és lehe-
tősége. Ugyanakkor nagy reménye-
ket fűzünk a tartalékos rendszer 
egészségügyi szakemberek szá-
mára megteremtett intézménye-
sítéséhez. A Magyar Tartalékosok 
Szövetségének Missziós Tagoza-
tán belül megalakítottuk az Egész-
ségügyi Tagozatot.5 Reménykedé-
sünkre viszont csak az adhat okot, 
ha elképzelésünknek megfelelően 
a tartalékos, valamint annak mun-
káltatója számára is elfogadhatóan 

5 Értekezletet tartott a MATASZ Missziós Tago za ta. 
Elérhető: http://matasz.com/news.php?extend.483.6 
Letöltés ideje: 2017. november 20.

és ösztönzőleg meg tudjuk újítani a 
feltételrendszert, rugalmasan és ész-
szerűen rövid időn belül képesek le-
szünk a jelentkezőkkel szerződést 
kötni, felkészítésüket, feladatba ve-
zénylésüket és annak végrehajtása 
után a polgári munkakörükbe törté-
nő visszahelyezésüket megoldani.

– Az ösztöndíjas orvosképzés rendsze-
rének kiaknázása. A polgári felső-
oktatási intézmények és szakképző 
iskolák hallgatóival köthető ösztön-
díjszerződésről, valamint az ösz-
töndíj folyósításának rendjéről szó-
ló 38/2014. (V. 30.) Honvédelmi 
Minisztérium-i utasítás alapján a 3. § 
(1) bekezdés szerint a Magyar Hon-
védség személyi állományának után-
pótlására a katonai oktatást is folytató 
intézményekben nem megszerezhető 
végzettséget igénylő beosztások fel-
töltése érdekében ösztöndíjszerződés 
jelenleg is köthető a felsőoktatásban 
a hallgatói állománnyal. Az alakula-
tok egészségügyi központja (vagyis 
a csapatszolgálat) akkor jelent vonzó 
jövőképet az ösztöndíjasok számára, 
ha frissen végzett orvosként teljesíte-
ni tudják az alakulatoknál a rezidens-
képzés követelményeit. Az alakulatok 
egészségügyi központjait ennek okán 
a rezidensképzésért felelős hivatallal 
kiképző helyként kell elfogadtatni. 
Ennek érdekében elengedhetetlen az 
alakulatok egészségügyi központja-
iban infrastrukturális, informatikai, 
szakember és eszközpark fejlesztése-
ket végrehajtani.

– Szervezői beosztások feltöltése nem 
egészségügyi végzettségű állománnyal. 
A védelem-egészségügy vezetés-irá-
nyítási területén (mind a csapat-, 
mind pedig a központi tagozatban), 
a hiányzó egészségügyi szakemberek 
rendszerbe állításának esélytelensége 
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miatt, a pályaelhagyás következtében 
megüresedett szervezői beosztásokat 
nem egészségügyi végzettségű, ám 
elkötelezett törzstisztekkel és altisz-
tekkel töltöttük fel a rendszer műkö-
dőképességének megőrzése érdeké-
ben. Ez a kényszerű kompromisszum 
ugyanakkor minőségi visszalépést 
jelent és nem képes csökkenteni a 
rendszerben maradó egészségügyi 
szakállományra háruló szakfeladatok 
mértékéből adódó túlterheltséget, ez-
zel ugyancsak előmozdítva a pályael-
hagyást választó kollégák döntését.

Az életpálya-modell alapelemei  
és szakaszai

Biztonság, kiszámíthatóság, megbecsü-
lés. Az életpálya-modell az alábbi idő-
szakokra osztva határozza meg a pályára 
irányítás, a honvéd-egészségügy rend-
szerében való megtartás, a szakmai fejlő-

dés és a kiteljesedés megvalósítását:
– Felsőfokú ösztöndíjas alapképzés élet-

pálya szakasza,
– Rezidens képzési időszak életpálya 

sza kasza,
– Csapatszolgálat életpálya szakasza,
– A szakmai karrier kibontakozásának 

életpálya szakasza.

A honvéd-egészségügyben szolgáló és 
a pálya iránt érdeklődő szakemberek szá-
mára a lakhatási feltételek, a versenyképes 
fizetés és juttatások, s ezzel párhuzamosan 
a szakmai fejlődés lehetőségének együttes 
biztosításával valósítható meg a rendszer 
megtartó erejének növelése, a pályára irá-
nyítási feltételek megteremtése és egy ki-
számítható szakmai jövőkép felmutatása. 
Az alapelemek megteremtése előfeltétel 
az életpálya-modell szakaszainak beveze-
téséhez (I. táblázat). 

I. táblázat. A katonaorvosi életpálya szakaszai[16]

EGYETEM Rezidens 

időszak
Csapat­
szolgálat

A katonaorvosi 
karrier kibon­
takozásának 
időszaka

Időtartam: 
6 év

Időtartam: 
3-6 év

Csapat, 
Intézet
Egyetem
Klinikum

Időtartam: 
4-5 év

Csapat

Csapatszolgálat 
folytatása.
Szervező-orvosi 
tevékenység.
Klinikum (klinikai 
szakvizsga megléte 
esetén).

Ösztöndíj az 
utolsó évben

Állami 
ösztöndíj 
a rezidens 
időszak alatt

Képzés, 
tovább-
képzés 
támogatása

Képzés, 
továbbképzés 
támogatása

Életkor: 
18–24 év

Életkor: 
24–29 év

Életkor: 
29–34 év

Életkor: 
34 év felett
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Nemzetközi képzések

A szakmai kapcsolatok kiépítése, a nem-
zetközi ismeretek átvétele, a többnemzeti 
munkakörnyezet megismerése szerves 
részét kell, hogy képezzék a honvéd-
egészségügyi szakember állomány ki-
képzésének, amely egyben alapelemét 
jelenti a vezetői kiválogatásnak is.

Szövetségi szintű képzések:
– Kiemelt jelentősége van a NATO Kato-

na-egészségügyi Kiválósági Központ 
szervezésében elérhető (akkre ditált) 
képzési programok [17] kihasználásá-
nak és a központ által szer vezett rend-
szer-gyakorlatokon való részvételnek.

– A NATO Oktatási Intézmény (Ober-
am mergau, Németország) egészség-
ügyi alap- és vezetői szakképzéseire 
[18] történő beiskolázás.

Kétoldalú képzési lehetőségek (elsősorban 
az Amerikai Egyesült Államokkal folyta-
tott együttműködés révén):
– Egészségügyi ellátás vezetői szin-

tű erőforrás gazdálkodási tanfolya-
ma (“Exe cutive Healthcare Resource 
Management” MASL D175466, De-
fense Institute for Medical Ope ra-
tions (DIMO), Brooks City Base,  
Texas)

– Egészségügyi tisztek vezetői tanfo-
lyama (Advanced Medical Offi cers 
Course, U.S. Army Medical De part-
ment Center and School, Fort Sam 
Houston, San Antonio, Texas)

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

Szövetségi szintű szakmai tevékenységek-
ben való részvétel:
– NATO Katona-egészségügyi Szol-

gálatfőnökök Tanácsa (COMEDS) 

munkacsoportjaiban és szakértői tes-
tületeiben való szakértői tevékenység

– EU szakértői testületek munkájában 
való részvétel

– A Katona-orvosi Világszervezet 
(ICMM) munkájában való szakmai 
részvétel

Regionális szakmai tevékenységekben va-
ló részvétel:
– V4 (a Visegrádi Együttműködés[19] 

keretében zajló) szakértői egyezteté-
seken és közös szakmai programok-
ban való részvétel

Kiemelt (stratégiai szintű) kétoldalú szak-
mai kapcsolatok:
– Amerikai Egyesült Államok 
 º  Kiképzési és továbbképzési lehető-

ségek
 º  Többnemzeti Katona-egészségügyi  

Összefogás Konferencia (az Ame-
rikai-Magyar Katonaorvosi Konfe-
renciák két évtizedes hagyományá-
nak folytatása többnemzeti keretek 
között)

 º  Hadszíntéri egészségügyi biztosítás 
terén való együttműködés 

– Németország
 º  Hadszíntéri egészségügyi biztosítás 

terén való együttműködés 
 º  Képességfejlesztési programok te-

rén folyó együttműködés (Keret-
nemzeti Elgondolás program)

 º  NATO Katona-egészségügyi Kivá-
lósági Központ vezetése és működ-
tetése terén folyó együttműködés

– Franciaország
 º  Hadszíntéri egészségügyi biztosítás 

terén való együttműködés.

Az előzőekben bemutatott együttmű-
ködési tevékenységek felsorolása nem 
öncélú, hanem hazai és nemzetközi ka-
tonai műveletekből levont következte-
tések eredménye. A Magyar Honvédség 
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már az 1990-es évek közepén felismer-
te a szakemberek megtartása és a szak-
mai képzések lehetőségének biztosítása 
közötti összefüggéseket. Önmagukban 
ezek a lehetőségek azonban nem elegen-
dőek a szakemberek rendszerben tartá-
sához, a (különösen külföldi) munkaerő-
piac által kínált anyagi előnyök elszívó 
hatása miatt.

A honvéd-egészségügy nemzetközi 
elismertsége

Az 1997-ben megalakult, új szerveze-
tű, a szövetségi normáknak megfele-
lő Honvéd Vezérkarban az egészségügy 
önálló csoportfőnökségként működött. 
A NATO-n belül mindig is példaként 
említették emiatt a Magyar Honvédség 
egészségügyi szolgálatát. Ennek egyik 
kézzelfogható elismerése volt több stra-
tégiai NATO egészségügyi beosztás 
magyar szakemberekkel való betölté-
se. Így pl. a NATO Szövetséges Művele-
ti Parancsnokság (ACO SHAPE), vagy a 
NATO Nemzetközi Katonai Törzs (IMS) 
egészségügyi főtanácsadói beosztásait 
többször honvéd-egészségügyi szakem-
berek töltötték be, elismerést szerezve a 
szakmának, a Magyar Honvédségnek és 
hazánknak egyaránt. Ugyanígy lehetősé-
get és bizalmat kaptunk több kollégával 
egyetemben ENSZ (UNFYCIP misszió) 
[20] és EU (EUFOR RCA)[21] művele-
tek vezetőorvosi beosztásainak betölté-
sére. A magyar szakemberek felkészült-
ségének legnagyobb elismeréseit pedig 
az jelentette, amikor 2005-ben a NATO 
Katona-egészségügyi Szolgálatfőnökök 
Tanácsa (COMEDS) a magyar egészség-
ügyi szolgálatfőnököt választotta meg el-
nökévé, illetve ezt követően hazánk le-
hetőséget kapott egy szövetségi szintű 
katona-egészségügyi központ megalakí-
tására.

A honvéd-egészségügy regionális 
vezető szerepe

A többnemzeti együttműködés immár 
nem egy lehetőség csupán, hanem elvá-
rás (lásd például az okos védelem „Smart 
Defence” [22] kezdeményezést) és szük-
ségszerűség is (a 2008-ban kezdődött 
gazdasági és pénzügyi válság következté-
ben), melynek alapja az interoperábilitás 
[23], ami pedig a szabványosítás [24] fo-
lyamatára épül. Ezt a szükségszerűséget 
felismerve hazánk állt az élére a NATO 
katona-egészségügyi közösségében is 
egyre erőteljesebben megfogalmazódó el-
várásnak, s teremtette meg a lehetőségét a 
Szövetség és a szakma számára egy kato-
na-egészségügyi kiválósági központ felál-
lítására. A központ működését a magyar 
keret a nemzeti kötelezettségvállalás mel-
lett a többnemzeti összefogás és finanszí-
rozás garantálja, amelyhez a tudományos, 
oktatási és képzési hátteret az MH Egész-
ségügyi Központ szervezeti elemei bizto-
sítják, kiemelten a Honvédkórház.

Mit várhatunk egy, a fentiekben 
felvázolt életpálya-modell 

bevezetésétől? 

Azt, hogy az általa kialakuló szerveze-
ti struktúrába ágyazva tevékenykedő, 
elkötelezett szakemberek szolgálata ré-
vén elérhetőek a kitűzött katona-politi-
kai célkitűzések. Hatására lassul, illetve 
megállhat a szakemberek elvándorlása 
(elsősorban a csapattagozatból), erősö-
dik a Magyar Honvédség megtartó ereje, 
megteremtődik a lehetőség szakemberek 
pályára irányítására és a honvédelmi tár-
ca által finanszírozott egészségügyi be-
osztásokba helyezésére, amellyel hosszú-
távra biztosítható a Magyar Honvédség 
feladat-végrehajtásához szükséges egész-
ségügyi szakállomány. 
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Elért eredményeink a honvéd-
egészségügy megerősítésében

Az életpálya-modell elgondolásának leg-
főbb érdeme, hogy átütötte a döntésho-
zók ingerküszöbét. Megkezdődött egyes 
elemeinek bevezetése. Három területen 
történt érdemi előrelépés. A honvéd-
egészségügyben szolgáló szakemberek 
megtartása, új szakemberek pályára irá-
nyítása, valamint a képességfejlesztések 
költségvetési hátterének biztosítása te-
rén. Vágyaink valóságként történő fel-
tüntetése lenne azonban azt írni, hogy 
céljainkat elértük.

A 2016-ban bevezetett munkaerőpiaci 
pótléknak köszönhetően kiegyenlítő-
dött a bérkülönbség az Országos Egész-
ségbiztosító Pénztár és a Honvédelmi 
Minisztérium által finanszírozott be-
osztásokban szolgáló egészségügyi szak-
állomány között. A Magyar Honvédség 
által megkezdett és folytatódó központi 
bérfejlesztés [25] pedig mára már némi 
bérelőnyt is képes biztosítani a védelem-
egészségügy területén szolgálók számá-
ra. Azt az idő fogja megmutatni, hogy ez 
vajon elegendő vonzerőt jelent-e új szak-
emberek honvéd-egészségügyi pályára 
irányításához.

A honvédelmi ösztöndíj rendszer 
megerősítésével többszörösére nőtt az 
ösztöndíjat igénylők száma. Ugyanak-
kor az ösztöndíjjal végző egyetemis-
ták szinte mindegyikével csak a Magyar 
Honvédség Egészségügyi Központ Hon-
védkórház tud rezidensképzésre szóló 
szerződést kötni, mivel a csapattagozat-
ban hiányoznak a már említett akkredi-
tált kiképző helyek. A kórházi tagozatot 
sikerül megerősíteni az új rezidensek-
kel, amely lehetőséget nyújt a szakember 
utánpótlás megszilárdítására. A csapat-
tagozatba azonban nem tudunk tovább-
ra sem rezidenseket irányítani. 

A Magyar Honvédség által biztosí-
tott bérelőnnyel élve sem tudjuk a csa-
pattagozatot (és a védelem-egészségügy 
központi tagozatát sem) megerősíte-
ni szakemberekkel, mivel hiányoznak a 
feltölthető üres beosztások. Az elmúlt 
évek-évtizedek során elsősorban azokat 
a beosztásokat adták le, vagy szüntették 
meg az alakulatok, melyeket huzamo-
sabb ideje nem sikerült feltölteni, s erre 
belátható időn belül nem is volt esélyük, 
vagyis többek között a katonaorvosi be-
osztásokat. Így viszont tovább nő a rend-
szerben maradó kollégák le- és túlter-
heltsége.

A Magyar Honvédség átfogó képes-
ségfejlesztési programja, a Zrínyi 2026. 
terv keretében a védelem-egészségügyi 
megemelt költségvetésnek köszönhető-
en komoly fejlesztési programok indul-
tak el a telepíthető egészségügyi képes-
ségek (Role-1 és Role-2) és kapacitások 
megerősítésére. A rendelkezésre álló és 
folyamatosan bővülő források lehetővé 
teszik az infrastrukturális beruházáso-
kat, ugyanakkor ezeket nem követi au-
tomatikusan a működtetésükhöz szük-
séges szakállomány biztosítása. Ez a 
fejlesztési program Achilles sarka, s ezt 
képes és szándékozik gyógyítani, meg-
erősíteni a felvázolt honvéd-egészség-
ügyi életpálya-modell.

Az eddigieket összegezve tehát lát-
szik, hogy a honvéd-egészségügyi életpá-
lya-modell rendszerszintű jóváhagyásá-
nak és bevezetésének hiánya korlátozza 
az egyes, különálló elemek bevezetésé-
nek hatását. Elfogadható ez az állapot? 
Amennyiben csak abból indulunk ki, 
hogy az elérhető források fokozatosan, 
a védelmi költségvetés központi emelé-
se ütemének figyelembevételével bővül-
hetnek, akkor rákényszerülhetünk ezen 
állapot elfogadására, s az életpálya-mo-
dell helyett annak részelemeinek beve-
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zetésére. Forrásbővülés esetén ugyanak-
kor, követő üzemmódban valószínűleg 
lehetőség lesz olyan elemek későbbi be-
vezetésére az életpálya-modellből, ame-
lyek mérsékelhetik, s elfogadható szinten 
tarthatják a szakemberhiány mértékét 
(pl. a tartalékos rendszer megkezdett 
megerősítése révén, amely nem igényel 
állománytábla-bővítést).

Mégis, tovább kell keresnünk a le-
hetőséget és érvelnünk kell az életpá-
lya-modell egységes jóváhagyása és be-
vezetése mellett. Ez ad fenntartható 
megoldásokat, ezzel garantálható a Ma-
gyar Honvédség feladatainak elvárt, ma-
gas szintű egészségügyi biztosítása, ezt 
az átfogó megközelítést javasolja szá-
munkra a NATO (mind politikai, kato-
nai, mind pedig szakmai szinteken), ezt 
várja az állomány, ez erősítheti meg hon-
véd-egészségügyi szakembereink elköte-
lezettségét, hitét és bizalmát, s ezt várja 
a Magyar Honvédségtől, mint munkál-
tatótól a társadalom (hogy kiszámít-
ható, biztos jövőképet, s megbecsülést 
nyújtson munkavállalóinak). A honvéd-
egészségügyi életpálya-modell sikere pe-
dig alapot adhat más szolgálati ágak élet-
pálya-modelljének kialakításához.

Elgondolás Egészségügyi 
Csoportfőnökség felállítására

Azt látjuk, hogy a jelenlegi rendszer nem 
fenntartható. Hiányoznak az egészség-
ügyi szakemberek a csapattagozatból, s 
ezt a hiányt hosszú távon nem tudjuk ki-
váltani azzal, hogy a központi tagozatból 
(Magyar Honvédség Egészségügyi Köz-
pont, Védelem-egészségügyi Igazgatóság 
és Honvédkórház) vezénylünk magasan 
képzett kollégákat alapellátó feladatok 
végrehajtására. Az életpálya-modell ka-
tonai és politikai szintű támogatásával 
ez a helyzet megváltoztatható. Kell-e, 

szabad-e, érdemes-e ugyanakkor a hon-
véd-egészségügy struktúrájához is hoz-
zányúlni a hatékonyabb működés remé-
nyében és érdekében? 

Stratégiai szintű, egységes szakmai 
vezetésre és irányításra van szükség a 
körülményektől és feltételrendszertől 
függetlenül mindenkor, a Magyar Hon-
védség feladatrendszerének hatékony 
egészségügyi biztosítása és a polgári 
egészségügyi feladatok végrehajtása ér-
dekében. A stratégiai szintű szakmai 
irányítás mellett a működési biztonsá-
got fenntarthatóan és az elvárt minősé-
gi szinten biztosítani képes finanszíro-
zásra van szükség. Ezt a fajta irányítási 
rendszert az egészségügyi biztosítás ren-
deltetésén és a megosztott felelősségen 
alapuló, egységes elvek és rangsorolások 
mentén indokolt megvalósítani mind a 
honvédegészségügy csapat- és központi 
tagozata, amely a honvéd-egészségügyi 
életpályát választó kollégák szakmai ki-
teljesedésének egyik letéteményese-, 
mind pedig az MH Egészségügyi Köz-
pont Honvédkórház a kiterjedt civil fel-
adatrendszere vonatkozásában. 

Az egészségügyi biztosítás rendel-
tetése [26]  a haderő alaprendeltetésével 
kapcsolatos feladatokban résztvevő sze-
mélyi állomány egészségének megóvása, 
sérülések, betegségek esetén annak mi-
előbbi helyreállítása a Magyar Honvéd-
ség feladatrendszerének biztosítása érde-
kében, részvétel a polgári egészségügyi 
ellátás regionális és országos szintű fel-
adatainak végrehajtásában. 

Az egészségügyi biztosítás célja [27] 
a Magyar Honvédség állományának (és 
az egyre szélesedő igényjogosulti kör) 
egészségének és hadrafoghatóságának 
védelme, fenntartása és helyreállítása. 

Az egészségügyi biztosítás feladata 
[28] a betegségek és sérülések gyors és 
hatékony kezelése, a betegek és sérültek 
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szolgálatképességének helyreállítása, il-
letve amennyiben ez nem elérhető, úgy a 
lehető legteljesebb rehabilitáció és a visz-
szamaradó egészségkárosodás minima-
lizálása, a hadrafoghatóság folyamatos 
fenntartása érdekében.

A fentiek alapján megfontolásra, to-
vábbgondolásra javasoljuk az alábbi cse-
lekvési lehetőségeket:
1. A Honvéd Vezérkar főnökének köz-

vetlen alárendeltségében felállítani a 
honvéd-egészségügy stratégiai szintű 
szakmai vezető és irányító szervét, a 
Honvéd Vezérkar Egészségügyi Cso-
portfőnökséget.

2. A Honvéd Vezérkar Egészségügyi 
Csoportfőnökség vezetője legyen egy  
személyben a Magyar Honvédség 
egészségügyi főnöke.

3. A Magyar Honvédség egészségügyi 
főnöke közvetlenül a Honvéd Ve-
zérkar főnökének jelentsen, lássa el 
párhuzamosan a HM Közigazgatá-
si Államtitkár egészségügyi tanács-
adói feladatait, s gyakoroljon szakmai 
felügyeletet és irányítást a honvéd-
egészségügy csapat- és központi ta-
gozata felett, beleértve az MH Egész-
ségügyi Központ Honvédkórház 
szakmai felügyeletét is.

Honvéd-egészségügyünk ilyetén 
átalakításának van-e veszélye? 

A cikkben ez idáig azt taglaltuk, milyen 
előnyöket hozott a haderő tevékenységé-
nek egészségügyi biztosításában az ön-
állósodás és központosítás. Tűzzel ját-
szunk, ha az önálló csoportfőnökség 
gondolatát megvitatjuk? Ha lángra kap, 
elemésztheti ez a tűz a Magyar Honvéd-
ség egyik országosan és nemzetközileg is 
elismert bástyáját, a Honvédkórházat? 

A Magyar Honvédség Egészségügyi 
Központ, melynek egyik alapintézménye 

a Honvédkórház, hadrendi elem, annak 
minden kötelezettségével és lehetőségé-
vel. Az életpálya-modell hangsúlyozot-
tan a kritikus szakember hiánnyal küzdő 
védelem-egészségügyre (s azon belül is 
elsősorban a csapattagozatra) összpon-
tosít, ám az állomány szakmai fejlődé-
sének biztosításához elengedhetetlen a 
Magyar Honvédség Egészségügyi Köz-
pont Honvédkórház bevonása. A Ma-
gyar Honvédség Egészségügyi Központ 
Honvédkórház hármas tagozódású kato-
nai feladatokat lát el.

Először, a Magyar Honvédség fel-
adat-végrehajtásának egészségügyi biz-
tosítására kiképzi, készenlétben tartja és 
megőrzi katona-egészségügyi szakállo-
mányát.

Másodszor, szakállományával több-
nem zeti telepíthető egészségügyi ké-
pességek működtetéséhez járul hozzá, 
illetve biztosítja a Magyar Honvédség 
egészségügyi szakember-hiánnyal küzdő 
alakulatainak tevékenységéhez az egész-
ségügyi biztosítást. 

Harmadszor pedig, teljes stacioner 
képességével és kapacitásával a haza vé-
delmét szolgálja.

Ennek a patinás intézménynek a fel-
ügyeletét nem engedhetjük át a polgári 
hatóságok kezébe anélkül, hogy a Ma-
gyar Honvédség országvédelmi és szö-
vetségesi feladatainak egészségügyi biz-
tosítását ne veszélyeztetnénk. Valós ez a 
veszély? A honvédkórház súlyponti kór-
ház, regionális és országos ellátási köte-
lezettségekkel, ezért mindig lehet olyan 
törekvés, hogy ezt a tevékenységet civil 
vezetés és irányítás alatt végezze. Hon-
védelmi feladatai kapcsán az egyik kér-
dés az, hogy azokat végre tudná-e hajtani 
polgári alárendeltségben. Erre a kérdésre 
a válaszunk egyértelmű: nem. 

Egy hadrendi elem készenlétét és fel-
adat-végrehajtását katonai vezetés-irá-
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nyítással lehet garantálni. Az egyetlen 
fenyegetést az jelentheti számunkra, ha 
az intézmény katonai feladatai következ-
tében jelentkező többlet-finanszírozási 
igényét a honvédelmi tárca nem tudná, 
vagy nem akarná fedezni. A Honvéd Ve-
zérkar és a Honvédelmi Minisztérium je-
lenlegi vezetése mellett ennek nincs reá-
lis veszélye (melyhez nagyban hozzájárul 
a kormány realista biztonságpolitikai fel-
fogása is).

Összegzés

A Honvéd Vezérkar Egészségügyi Cso-
portfőnökség felállításáról felvázolt el-
gondolás a Magyar Honvédség ér-
dekeit szolgálja. A Honvéd Vezérkar 
Egészségügyi Csoportfőnökség kialakí-
tásával megvalósul az egységes, straté-
giai szintű szakmai vezetés-irányítás és 
a Magyar Honvédség felsővezetői dönté-
seinek szakmai kiszolgálása, megterem-
tődik a lehetőség a honvéd-egészségügyi 
életpálya-modell kereteinek a bevezetést 
követő hatékony kiaknázására, s ezáltal 
erősödik a Magyar Honvédség szakem-
bereket toborzó és megtartó ereje.

A Magyar Honvédség feladatrendsze-
rének fenntartható egészségügyi biztosí-
tása érdekében, a rövid, közép és hosz-
szú távú célokat messzemenően szem 
előtt tartva szükséges és időszerű az el-
gondolás megvitatása. Hangsúlyozandó 
azonban, hogy a honvéd-egészségügy-
ben javasolt változtatások végrehajtása 
nem öncélú feladat, hanem a Magyar 
Honvédség feladatrendszerének fenn-
tartható egészségügyi biztosítása érde-
kében, s a Magyar Honvédség személyi 
állománya egészségének és hadrafog-
hatóságának védelmében kell, hogy 
megtörténjék.

Bízunk benne, hogy a felvetett gon-
dolatok megfelelő alapot és bátorítást 

adnak ezen kritikus  kérdések tovább-
gondolásához, egyeztetéséhez és ennek 
nyomán egy megfontolt, közös cselek-
vési folyamatban való tevékeny részvéte-
lünkhöz. 
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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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