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KuLcsszavak Csad, egészségiigyi ellatdrendszer, egészségligyi felderités

ABSZTRAKT Az Orszdggytilés 2023. november 6-dn hozzdjaruldsdt adta ahhoz, hogy
a Magyar Honvédség egy - legfeljebb 200 (viltdsi idészakban 400) f6s, a sziikséges tech-
nikai eszkozokkel, fegyverzettel, felszereléssel elldtott — katonai kontingense a Csddi
Koztarsasag teriiletén — tandcsaddsi, tdmogatdsi és harctéri mentordldsi feladatok el-
latdsa, az ott tartézkodo magyar dllampolgdrok és a helyben 1évé magyar érdekeltsé-
gek oltalmazdsa, tovdbba a terrorizmus elleni kiizdelem tdmogatdsa érdekében — 2025.
december 31-ig dllomdsozzon és sziikség szerint alkalmazdsra keriiljon. Magyarorszdg
a katonai jelenlét mellett magdn-, illetve dllami szereplék bevondsdval kivin részt val-
lalni Csad agrariumadban, kiilkereskedelmében és tarsadalmi stabilizdcidjaban.

Cikktinkben a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontja dltal a magyar kontingens
egészségligyi biztositdsa tervezéséhez, illetve annak szervezéséhez sziikséges, nyilt for-
rdsokbdl szdrmazd adatokat elemezziik. Attekintjiik és a miivelettervezés egészségiigyi
szempontjai alapjan elemezziik a Csadi Koztdrsasag egészségiigyi elldtorendszerét, va-
lamint felhivjuk a figyelmet azokra az Eurépdban megszokottol szinte minden dimen-
ziéjaban eltérd jellemzdire, amelyek alapvetéen hatdrozzdak meg az MH Egészségiigyi
Kozpont feladatait a csadi katonai misszidban.

BEVEZETES

A magyar kormany szubszaharai tér- munkahelyek teremtésével, a megélhe-
séggel kapcsolatos killgazdasagi és kiil-  tés helyben torténd biztositasaval lehet
politikdjanak alapvetése', hogy az on- hatékonyan kezelni. A Szahel-6vezet
nan érkez6 illegdlis migraciot az egyes orszagainak utobbi években tapasztal-
orszagok gazdasaganak fejlesztésével, hatd stabilitasvesztéséhez jelentds mér-

1 Az Afrika stratégidrol szolé 1177/2019. (IV. 2.) Korm. hatdrozat. https://njt.hu/jogszabaly/
2019-1177-30-22. (A letoltés ideje: 2023. december 15.)
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tékben hozzajarult az ottani terrorszer-
vezetek altal gerjesztett migracio és az
arra épiil6 embercsempészet. A magyar
kormany ezért szamos modon hozza-
jarul a sériilékeny régiok komplex ta-
mogatasdhoz. Mindez magaba foglalja
a humanitarius, diplomdciai és katonai
elemeket, de hazank a katonai biztonsé-
gi szempontokon® tul gazdasagi, tarsa-
dalmi szempontbdl is hozza tud jarulni
a stabil biztonsagi kornyezet kialakita-
sdhoz, illetve fenntartdsahoz.?
Figyelemmel a fentiekre, az Orszag-
gytlés 2023. november 6-an hozza-
jarulasat adta ahhoz, hogy a Magyar
Honvédség egy — legfeljebb 200 (valtasi
id6szakban 400) f6s, a sziikséges tech-
nikai eszkozokkel, fegyverzettel, felsze-
reléssel ellatott — katonai kontingense
a Csadi Koztarsasag teriiletén — tandcs-
adasi, tdmogatdasi és harctéri mentora-
14si feladatok elldtisa, az ott tartdzko-
d6 magyar allampolgérok és a helyben
lévé magyar érdekeltségek oltalmazasa,
tovabbd a terrorizmus elleni kiizdelem
tamogatasa érdekében, sziikség esetén
a szovetséges nemzetkozi erbkkel vald

egylttmiikodésben - 2025. december
31-ig 4llomdsozzon és sziitkség szerint
alkalmazasra kertiljon.

A hozzajarulas kiterjed — nemzetkozi
jogi mandatum vagy dallami meghivas
esetén és annak birtokdban - a Hungary
Helps Ugynokség Nonprofit Zartkoriien
Miikodd Részvénytarsasag feladatainak
tamogatasara vonatkozd, az el6z6ek-
ben megjel6lt magyar szerepvallalassal
osszhangban alld, a Csadi Koztarsasag-
gal hatdros allamok teriiletén - az ott
tartézkodé magyar allampolgarok és a
helyben 1év6 magyar érdekeltségek ol-
talmazdsanak érdekében - végzendd ka-
tonai feladatokra is.*

A cikkben attekintjik és a mitve-
lettervezés egészségiligyi szempontjai
alapjan elemezziik Afrika egyik leg-
szegényebb dallamanak egészségligyi
ellatérendszerét, tovabba felhivjuk a fi-
gyelmet azokra az Eurépaban megszo-
kottdl szinte minden dimenzidjaban
eltérd jellemzdire, amelyek alapvetéen
hatdrozzak meg az MH Egészségligyi
Kozpont feladatait a csadi katonai misz-
szioban.

2 Csadi jelenlétiink a Magyarorszdg Nemzeti Biztonsagi Stratégidjarol szolé 1163/2020. (IV. 21.)
Korm. hatdrozatban is részletesen definidlt ,,déli és keleti stratégiai iranybol” ered fenyegetések
kezelésének Osszefiiggésében értelmezhetd, és stratégiai igényként - jelenleg — a magyar védelem-
politika egyik f6 prioritdsanak tekinthetd.

Hazdnk a katonai jelenlét mellett — a magyar nemzeti érdekkel 6sszeegyeztetett médon — magan,
illetve dllami szerepl6k bevondsaval kivan részt véllalni a célorszagok, céltérségek agrariumaban
(pl. ontozési technoldgidk, feldolgozoipar), gazdasagiban (nyersanyagok kinyerése, energetikai
dimenzid), kiilkereskedelmében (védelmi, kettds felhasznalast termékek forgalma) és tarsadalmi
stabilizacidjaban (6sztondijak, nemzetkozi fejlesztési tevékenység, vallasdiplomacia, civil-katonai
egyuttmuikodési projektek).

Az Orszaggytlés 23/2023. (XI. 6.) OGY hatdrozata a Magyar Honvédség csadi katonai szerepval-
lalasardl. https://jogkodex.hu/doc/1398057. (A letoltés ideje: 2023. december 15.)
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ALTALANOS ATTEKINTES

Amikor ratekintiink Afrika térképére,
szemiink a kontinens kozepére fokuszal,
arra a Szahara déli peremén elhelyezked6
teriiletre, ahovd Csad is tartozik. Az or-
szag nevét a nyelvészek ,nagy vizfelii-
let”-ként értelmezik, ami az orszag délke-
leti részén elhelyezkedd, az idGszakosan
felduzzad6 Csad-t6 lefolydstalan meden-
céjére utal.® Az egytized Eurdpa teriilett
orszag az afrikai kontinens 6todik és a
vildg huszonegyedik legnagyobb allama.
A tengerparttal nem rendelkezé orszag
kozel egyharmada a - tartosan aszélyos —
Szahel-6vezetbe tartozik. Eszaki részét
a Szahara foglalja el, amelybdl a Tibeszti
és az Ennedi szigethegységei emelkednek
ki. A sivatag dél felé szavannaban folyta-
todik, majd a Csdd-medence mocsaras
szavanndjaban.® A klima északon sivata-
gi, az orszag kozépso részén szaraz félsi-
vatagi, délen, a Csad-ténal pedig csapa-
dékos, trépusi.

Csad hat orszaggal szomszédos: Ka-
merunnal, Kozép-Afrikaval, Libiaval,
Nigerrel, Nigériaval és Dél-Szudannal.
Az orszag hivatalos nyelve a francia és az
arab. Csad févarosa az 1,5 milli6 lakosu
N’Djamena, amely az orszdg délnyugati
hataran, Kamerun kozvetlen szomszéd-
sagaban talalhatd. A demografiai becslé-
sek szerint 1960-ban, a Francia Egyenli-
t6i Afrikabol fuggetlenné valé Csadban
kevesebb mint hdrommilliéan éltek.
Napjainkban kozel 17 millié lakosa van
az ,Afrika bolcs6jé”-nek is nevezett or-

szagnak, amelyet mintegy 250 etnikai
csoport alkot, amelyek életmddjukban,
tarsadalmi és vallasi hattertikben is kii-
16nboznek egymastol.”

A lakossag kortlbeliil haromotode
szunnita muszlim. A muszlimok nagy
tobbsége Csad északi és keleti részén él.
A lakossag valamivel tobb mint egyo-
tode keresztény, elsésorban protestdns
vagy rémai katolikus. Az orszag déli
részén ¢él6 animistdk a lakossag kozel
egyotodét teszik ki. Ez a hatalmas or-
szag az egy négyzetkilométerre jutd 20
t6s népstriiségével a Fold egyik legrit-
kabban lakott orszaga. A lakossag kozel
haromnegyede vidéken él.

A népesség eloszlasa az éghajlati és fi-
zikai foldrajzi kontrasztok miatt egyen-
16tlen, a legnagyobb népstirtiség délnyu-
gaton, kiilonosen a Csad-té kornyékén
és dél felé talalhatd, az északra fekvo
szaraz szaharai Ovezet a legritkabban
lakott.

Csad f6 importtermékei alapvetd-
en gépek és beredezések, élelmiszerek
és textiliak, amelyek nagy része az Euré-
pai Uniébdl, Kamerunbdl és az USA-bdl
szarmazik. Legfontosabb exportterméke
a kdolaj és a nyers gyapot, ezenkiviil él6
szarvasmarhat, hast és halat is expor-
tal. Els6dleges exportpartnerei az USA
és Kina.?

Csad alacsony jovedelmd, szerény
jovedelemszerzési lehetdségekkel és a
szocidlis szolgaltatasokhoz korlatozott

5 A felmelegedés kiovetkeztében rendkiviil 6sszezsugorodo, napjainkban mindéssze 1500 km? ki-
terjedést, sos vizli és kiszdraddssal fenyegetett Csad-t6 és kornyéke az utdbbi években az egyre
radikalisabb Boko Haram terrorszervezetnek ad otthont.

6 A vilag orszagai - térképek, zdszlok, adatok. Topograf Kiado, 1995., 62. o.

7 Mario J. Azevedo, Samuel Decalo: Historical Dictionary of Chad (Historical Dictionaries of Afri-
ca). Rowman & Littlefield Publishers, Fourth edition (September 15, 2018), Preface XI-XII.

8 Forris: https://www.britannica.com/place/Chad. (A let6ltés ideje: 2023. december 20.)
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hozzaféréssel rendelkez6 orszag. Lakos-
saganak 40%-a a szegénységi kiiszob
alatt él, az ENSZ évek 6ta a vilag ot leg-
szegényebb allama kozzé sorolja. A né-
pesség gyorsan novekszik, az orszagnak
magas a termékenységi rdtdja, a hala-
lozasi ardny extrém magas, a varhato
élettartam pedig alacsony. A sziiletéskor
varhaté élettartam a teljes népességre
vetitve: 59,15 év, a férfiaknal: 57,32 év,
a n8knél: 61,06 év.

Az orszag elmaradottsiganak és
szegénységének mértéke eurdpai szem-
mel megdobbents. A lakossagnak csak
mintegy 6%-a fér hozza az elektromos
aramhoz és csak 8%-a rendelkezik alap-
vet6 higiéniai ellatassal. A 2022. évi glo-
balis tapladlkozasi jelentés szerint az ot
év alatti csadi gyermekek egyharmada
a kronikus alultaplaltsag miatt korahoz
képest alacsony testmagassagu.

Csdd elhelyezkedése az afrikai kontinensen. Forrds: https://www.cia.gov/the-worldfact-
book/countries/chad/locator-map (A letoltés ideje: 2024. janudr 25.)

A terhes és szoptaté nék egészségi al-
lapota rossz, az egészségiigyi szolgélta-
tasokhoz valé nem megfelelé hozzaférés
miatt vilagviszonylatban a harmadik
legmagasabb az anyak haldlozasi ara-
nya. A néknek csak korilbelil egy-
negyede irastudo, kevesebb mint 5%-a
haszndl fogamzasgatlot, és még mindig
elterjedt hagyomany a nék nemiszervé-
nek megcsonkitasa.’

Az alapfoku oktatashoz valé hozzafé-
rés is korlatozott. A regionalis konflik-
tusok, az orszdg dobbenetes mértékd
elsivatagosodasa és az ezzel Osszefiig-
gésben csokkend természeti er6forrasok
miatt a vidéki kozosségek kozotti fe-
sziiltségek egymast felerésitve stlyosbit-
jak a szegénységet. Csad 2023-ban tobb
mint egymilli6 menekiiltnek nyujtott
menedéket, amely az egyik legnagyobb
és leggyorsabban novekvé menekiiltpo-

9 The CIA World Factbook 2023-2024. Skyhorse Publishing, June 20., 2023.
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pulacié Afrikaban. A szomszédos Szu-
danban az elmult években kirobbant
konfliktus tovabbi szazezreket tzott at
a hatdron. A sulyos finanszirozasi hid-
nyossagok és a keleti menekiiltvalsagra
atiranyitott forrasok miatt a Csad-tonal
— ahol tobb mint 200 ezren tartézkod-
nak - a menekiiltekrél az elmult évben
hénapokig szinte nem is gondoskod-
tak.!?

A csadi kormany jovoképe és alta-
lanos f6 fejlesztési prioritasai a ,,Vision
2030 — The Chad We Want (Csad, amit
akarunk)”-ba agyazddnak, amely egy
stratégiai keret, és amelyet tobb egy-
mast kovetd fejlesztési terven keresztiil
kivinnak megvaldsitani. A program
jelmondata szerint: ,,Csad egy békés
nemzet, amely kulturalis sokszintiségé-
ben egységes, atalakult gazdasaga révén
rugalmas, és mindenki szamara jo élet-
kortilményeket kinal”. Két f6 célkittizé-
se: a j0 kormanyzds és a jogallamisag

alapjainak megszilarditdsa a nemzeti
szintli kohézié megerdsitése mellett, to-
vabba a fenntarthato fejloddés feltételei-
nek megteremtése. Kiemelt cél minden
polgar szamara a vizhez és az egészség-
tigyhoz, a lakhatashoz, az energiahoz
és a mobilitashoz valé hozzaftérés lehe-
téségének biztositasa."

Megjegyzést érdemel, hogy a program
a szegénységbdl vald kitorés lehetséges
jovébeni mérfoldkoveit vazolja fel. Ezért
még napjainkban is tényszert az az alli-
tas, hogy Afrika orszagaiban - és f6ként
Csadban - korunk egyik legnagyobb
jarvanya a szegénység. Ezt tamasztja ald,
hogy az ENSZ Egészségiigyi Vilagszer-
vezete, a WHO a betegségek nemzetko-
zi osztalyozasdnak rendszerében Z 59.5
koddal jeloli ,a vildg legnagyobb gyil-
kosat”, az ,extrém szegénységbdl faka-
do tiinetegytittest”, vagyis a stlyos sze-
génységet, amely alapvetSen befolydsolja
az egyének egészségi dllapotat.'

GONDOLATOK AZ EGESZSEGUGY!I FELDERITESROL

A torténelem folyamdn a betegségek
és a jarvanyok szamos hadjarat soran
jelent6s hatast gyakoroltak a katonai
miuveletek kimenetelére, az élders-
ben bekovetkezd veszteséget pedig

nagymértékben befolyasolta a nem ki-
elégitd egészségligyi biztositds.” Ezt
aldtdmasztja az a tény, hogy az okor-
tol egészen a 19. szdzad végéig a had-
seregek sokkal tobb embert vesztettek

10 Forras: https://www.wfp.org/countries/chad. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

11 A program f6 pillérei: a nemzeti egység megerGsitése, a feleldsségteljes kormanyzas és a jogal-
lamisdg megerdsitése, egy diverzifikdlt és versenyképes gazdasag fejlesztése, valamint a csadi
emberek életminéségének javitasa. ”Vision 2030 — The Chad We Want.” https://www.lse.ac.uk/
GranthamInstitute/wp-content/uploads/2019/07/8879.pdf. (A letéltés ideje: 2023. december 1.)

12 Dr. Fejes Zsolt PhD o. ezredes, dr. Mihdk Sandor t. alezredes: Az egészségiigyi felderités szempont-
jai Nigéria egészségiigyi korképe titkrében. In: Felderitd Szemle 2017/2. 125. o. https://www.knbsz.
gov.hu/hu/letoltes/fsz/2017-2.pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

13 Remetei Déra: Korunk megvaltozott biztonsdgi kornyezete, hatdsa a katona-egészségiigy egyes
teriileteire. Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3 (MEDINT) doktrina. In: Honvédorvos
2011/3-4. 175. o. https://epa.oszk.hu/04900/04906/00174/pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)



HONVEDORVOS

2023.(75) 3—4. szdm

betegség miatt, mint az ellenséges fegy-
verek altal."*

Napjaink expediciés miiveletei egy
sor olyan betegségnek és egészséget be-
folyasolo kornyezeti hatdsnak teszik
ki a missziés er6ket, amelyek a hazai
bazisokon egyaltalan nincsenek jelen.
Ehhez még hozzdjarulnak a kiilonboz6
hagyomanyos fegyverek okozta sérii-
lések, az aszimmetrikus hadviselésben
hasznélt kiillonb6zé haditechnika és a
nemzetkozi terrorizmus éléerére gya-
korolt hatdsa is. Korunk miveleteinek
sikeressége egyre inkabb az informacios
folény meglétének fiiggvénye. A gyorsan
valtozé helyszineken és szitudciokban
végrehajtott muveletek eredményessé-
ge érdekében az egészségiligy vezetési
és iranyitasi rendszerébe bele kell tar-
toznia olyan informacios alrendszer-
nek is, amely kozel valos idejti képet tud
nytjtani a muveleti teriiletrdl és az ott
foly6é cselekményekrél. Ezzel lehetévé
valik az egészségiigyi tevékenységek ko-
rének pontos és idébeni végrehajtésa.'”
Ebbe a tevékenységi korbe sorolhatéd
a megel6z6 orvostan feladatrendszeré-
bél kikeriilt kiilonb6zé kockazat- és fe-
nyegetettség-felméréseket is integrald

egészségligyi felderités ciklikusan mi-
kodo rendszere.

A Hadtudomanyi Lexikon uj kote-
tének fogalommeghatdrozasa szerint
az egészségiigyi felderités: ,a specidlis
felderitési tevékenység sordn nyert egész-
ségiigyi, bioldgiai, jarvanytigyi, kornye-
zeti és egyéb informdciobdl szarmazo,
humdn és édllategészségiiggyel Osszefiig-
g6 helyzetfelderités. Ennek a specialis
felderitési agazatnak a megtervezéséhez,
megszervezéséhez és a végrehajtas veze-
téséhez egészségiigyi szakemberek sziik-
ségesek a teljes felderitési ciklusban.™®
Az MH EK tevékenységének, illetve
szakértSinek bevondsaval lehetévé valik
a miveleti teriilet kozegészségiigyi, jar-
vanytigyi helyzetének felmérése, értéke-
lése és a valtozasok figyelemmel kisérése.

A Csadra vonatkozo kockazatbecslés
részletes eredményeit jelen cikkiinkben
tartalmi és terjedelmi korlatok miatt
nem ismertetjilk. Tanulmanyunkban
a csadi egészségiigyi ellatérendszerre
és egészségligyi jellemzdéinek bemu-
tatdsara, tovabba Csad és a migracio
egészségligyi Osszefiiggéseire és ezek
kapcsolatainak bemutatasara fokusza-
lunk.

CSAD EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERE

Ahhoz, hogy megértsiik — az eurdpai
mintdktol teljesen kilonbozé - Csad
egészségiigyi ellatorendszerét, nélkii-
l6zhetetlen annak multjat is vazlatosan

megismerniink. Az 1960-as évek elején
a kormany jelentds eréfeszitéseket tett,
hogy az orszag korlatozott egészségiigyi
infrastruktarajat fejlessze. A fligget-

14 Richard A. Gabriel: Soldiers’ Lives through History: The Ancient World. Greenwood Press, 2007.

145. o.

15 Remetei Déra: Korunk megvaltozott biztonsagi kornyezete, hatdsa a katona-egészségiigy egyes
teriilleteire. Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3 (MEDINT) doktrina. In: Honvédorvos
2011/3-4. 174. o. https://epa.oszk.hu/04900/04906/00174/pdf. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)

16 Krajnc Zoltan (szerk.): Hadtudomdnyi Lexikon tj kétet. Dialég Campus, Budapest, 2019. 164-165. 0.



2023.(75) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

lenné valast kovetd polgarhaboru utan
pedig megprobalta fenntartani az egész-
ségligyi  szolgéltatasok  szinvonalat.
Az 1980-as évek elejére az egészségiigyi
létesitmények kozott mar 6t korhaz volt
(N’Djamena, Sarh, Moundou, Abeche,
Mayo-Kebbi). Két poliklinika a févaros
lakossaganak az igényeit szolgalta ki.
A vidéki egészségligyi kozpontok sza-
ma 18 volt, 127 gydgyszertar és 75 ma-
gadnegészségiigyi intézmény muikodott
orszagszerte.

Az 1988. évi egészségligyi adatok
elemzése azonban ravilagit arra a tényre,
hogy az egységek szamanak novekedé-
se ellenére a korhazak és gyengélkeddk
agyainak szdima minddssze 238-calnétt.
Az egészségiigyi ellatas térbeli eloszldsa
is nagyon egyenlétlen volt, mivel az in-
tézmények a kezdetektdl délen koncent-
ralodtak. A 18 egészségiigyi kozpontbol
11, az 6t korhazbdl harom, és a 75 ma-
ganegészségiigyi intézménybdl 64 a déli
részen volt.

A kevésbé népes szaharai régiokban
él6 embereknek ezért nagyon nagy ta-
volsagokat kellett megtenniiik az orvosi

ellatasért. A képzett egészségligyi sze-
mélyzet folyamatos hidnya pedig tovabb
stlyosbitotta a helyzetet, amely a térbeli
egyenl6tlenségek mellett mind a mai na-
pig jellemzi a csadi egészségiigyi ellato-
rendszert.” Egy 10 éve késziilt felmérés
szerint Csadban 20 000 emberre jutott
egy orvos, 2500 emberre jutott egy kor-
hézi agy. Az egészségiigyi dolgozok sza-
ma pedig folyamatosan csokkent, igazan
szakérté utanpotlast pedig nehezen ta-
laltak. A csadi kormdny ezért onkéntes,
»gyorstalpalot” végzett dolgozokkal igye-
kezett valamelyest javitani a helyzeten.

Csad egészségligyi ellatorendszere
kozponti, tartomdnyi és korzeti felelds-
ségi és tevékenységi szintekre oszthato.
A kozponti szint felel8s az orszag nem-
zeti egészségligyi politikdjanak meg-
tervezéséért és iranyitasaért, az er6for-
rasok mozgositasaért, a beavatkozasok
koordindlaséért és a nemzeti programok
végrehajtasanak feliigyeletéért. (Jelenleg
atdolgozas alatt 4ll a Nemzeti Egészség-
biztonsagi Terv és Iranymutatas, az in-
tegralt betegségfeliigyeletrdl és -reaga-
lasrol sz616 dokumentum.)

A kozponti szint elemei

- Az Egészségiigyi Minisztérium koz-
ponti intézményei, szolgalatai (pl.
Nemzeti Jarvanytigyi Bizottsag)

- Nemzeti Egészségligyi Prevencios Ta-
ndcs

- Nemzeti egészségligyi programok

Kozponti egészségiigyi intézmények:

- Nemzeti egyetemi kérhazak (Gssze-
sen négy)

- Nemzeti referenciakérhazak: Csadi-
Kinai Baritsag Korhdza, Kozpon-
ti Katonai Koérhaz, Kozponti Anya
és Gyermek Korhaz

17 Megdobbentd adat, hogy 1983-ban a csadi egészségiigy mindéssze 42 orvost, nyolc gyogysze-
részt, egy biologust, 87 apolot és 583 segéddpoldt foglalkoztatott. Az orszagban 22 sziilészné és 59
a munkajukat segit6 névér dolgozott. A népegészségiigy 19 kozegészségligyi feliigyel6bdl és 99
beosztott szakemberbdl 4llt. A kiilfoldi orvosok szama 41, az 4pold- és sziilésznék szdma pedig 105
£6 volt. Thomas Collelo (szerk.): Chad: a country study, United States Government as represented
by the Secretary of the Army. Washington, D.C. 1990., 84-85. o.
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Nemzeti egészségiigyi intézmények:
Orszagos Apolasi és Szocialis Iskola, Or-
szagos Gyogyszerbeszerzési Kozpont,
Nemzeti Ortopédiai és Rehabilitacids
Kozpont, Nemzeti Vértranszfuzios
Kozpont, Nemzeti Sebkezelé Kozpont

A tartomdnyi szint koordindlja a nem-
zeti egészségiigyi programok végre-
hajtasat és technikai tdmogatast nyujt
az egészségligyi korzeteknek.

A tartomdnyi szint elemei

A tartomanyi egészségiigyi prevencios
tandcsok és a tartomanyi hivatalok

23 tartomdny kozkorhaza, amelyek
dont6 tobbsége nem felel meg a szab-
vanyoknak

A korzeti

Korzeti egészségligyi tanacsok, ezen
beliil a feleldsségi korzetek egészség-
igyi tanacsai, szakbizottsagai
Korzeti irdnyitasi csoportok és bi-
zottsagok

150 korzeti kérhdz, amelybdl 125 mii-
kodik

Az egészségligyi korzetek 1892 ille-
tékességi zonara oszlanak, amelyek
kozil jelenleg csak 1621 mitkodik.
(A vonatkozé eldirdsok szerint min-
den zéndnak legaldbb egy egészség-
tigyi kozponttal kell rendelkeznie.)

A tervek szerint a jovOben a csadi ko-
z0sségi alapu egészségligyi ellatas meg-
erésitése varhato, amelynek 2021-2025-
re szolo stratégiajat és stratégiai tervét
2021-ben dolgoztak ki. A folyamatban

- Az Afrikai Human Trypanosomiasis
Elleni Kiizdelem Programirodaja

- Tartomanyi egészségiigyi gyakorldis-
kolak és a gyogyszertarak

szint elemei

lév6é korhazi reform részeként kilenc
korhaz kapacitasinak megerdsitését is
tervezik.

A helyzet sulyossagat alatamaszt-
ja, hogy napjainkban 100 000 lakosra
mindossze négy orvos jut. A 100 000
lakosra jutd dpolok becsiilt szama 2024-
ben 20 f6, a kérhazi agyaké 29.* To-
vabba a csadi egészségiigyi dolgozok
demotivaltak a nem megfelel6 bérek,
az infrastruktdra, a munkakoriilmé-
nyek és a munkahelyek tavoli elhelyez-
kedése miatt. Evtizedek 6ta lényegében
nem valtozott az egészségligyi ellatasok
egyenldtlen térbeli eloszlasa. A csadiak
haromnegyede vidéken él, de az orvosok
tobbsége (65%) a févarosban és annak
kornyékén dolgozik, ugyanis a nemzeti
és a referenciakdérhazak, valamint a ma-

18 Statista: Health Care Resources - Chad. https://fr.statista.com/outlook/co/health-indicators/
health-care-resources/chad. (A letoltés ideje: 2024. janudr 30.)
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ganegészségiigyi intézmények" a féva-
rosban taldlhatok.

A nem megfelel6 szamu és képzett-
ségli egészségligyi személyzettel miiko-
dé vidéki egészségiigyi kozpontok rossz
higiéniai koriilmények kozott, elégte-
len felszereltséggel és megbizhatatlan
aramellatas mellett probalnak helytall-
ni. Kiilonosen a tavoli északi tertileteken
a nem kormanyzati szervezetek, mint pl.
az Orvosok Hatarok Nélkiil nemzetkozi
szervezet nélkiil megbénulna az egész-
ségligyi ellatds. Az allam altal az egész-
ségligyi helyzet javitdsa érdekében tett
erdfeszitések ellenére az alapvetd ella-
tashoz valé hozzaférés a legtobb ember
szamdra tovabbra is komoly kihivast
jelent egyrészt a tarsadalmi-gazdasagi,
masrészt a foldrajzi okok miatt. A ne-
hezen elérheté és marginalizalt lakos-
sagi csoportok megfelelé egészségiigyi
szolgaltatasokkal és infrastrukturaval
vald ellatasat célzo kiegészitd stratégiak
gyengén fejlettek vagy nem léteznek.

A kormanyzat kommunikacidja sze-
rint az allam a betegségek kezelésének
széles korét ingyen vagy kedvezményes
aron biztositja, azonban ennek ellent-
mond, hogy 2017-ben a csddiak étla-

gosan az egészségligyi szolgaltatasok
koltségeinek 60%-at fizették ,zsebbdl”,
amely szdm magasabb mas szubszaharai
orszagokhoz képest is (pl. Niger 54%).
A fennmaradé 6sszeget az allam, a civil
szervezetek vagy nemzetkozi szerveze-
tek fedezték.”’ Ami az egészségbiztosi-
tasi lefedettséget illeti, a 15-49 éves nék
és férfiak, az 5-17 éves gyermekek és az
5 év alatti gyermekek mindéssze 0,3%-a
rendelkezik egészségbiztositassal. A fen-
tieket tovabb drnyalja egy kozelmultban
késziilt tanulmany, amely a csadi egész-
ségligyi rendszer hatékonysagat elemez-
te. A tanulmany 14 tartomany elemzését
kovetéen megallapitotta, hogy a csadi
egészségiigyi rendszer egészében véve
nem hatékony. N’'Djamena - annak el-
lenére, hogy ott a legmagasabb az egész-
ségligyi személyzet és az anyagi er6for-
rasok koncentracidja - a legalacsonyabb
hatékonysagi pontszamot érte el.”

A kulfoldi utazok szdamara is sza-
mos kellemetlen meglepetéssel szolgal
a csadi egészségiigy. Emlitést érdemel,
hogy az USA a Csadba utazé allampol-
garai szamara kizarolag a févarosban
2013 6ta miikodé Hospital de la Renais-
sance magankodrhdzat ajanlja, de felhivja

19 2019-ben Cséddban 235 magén egészségligyi intézmény miikodott, koztitk 29 orvosi klinika. A 235
egészségiigyi létesitménybdl 160 volt N'Djamendban, azaz a csadi magan egészségiigyi létesitmé-
nyek kozel haromnegyede. Jelenleg 50 regisztralt és a minisztérium éltal elismert magan egész-
ségiigyi oktatasi intézmény mitkodik Csadban. Republique du Tchad: Plan National de Develop-
pement Sanitaire (PNDS 4) 2022-2030. https://www.afro.who.int/fr/countries/chad/publication/
plan-national-de-developpement-sanitaire-pnds-4-2022-2030. (A letoltés id6pontja: 2023. decem-

ber 1.)

20 CHAD/Summary: Columbia University — Mailman School of Public Health. https://www.
publichealth.columbia.edu/research/others/comparative-health-policy-library/chad-summary.

(A letoltés ideje: 2023. december 1.)

21 Caroline Beale: Chad’s health system in crisis - Better primary healthcare for communi-
ties in Chad, Professur fiir Global Health Hochschule fiir Politik Miinchen Technische Uni-
versitit Miinchen - TUM Better Health Insights. https://www.hfp.tum.de/fileadmin/w00cjd/
globalhealth/Files/Caroline_Beale_Chad_health_system.pdf. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)

22 Charfadine M. Hassan, Djimoudjiel Djekonbe, Dany R. Dombou T.: The Efficiency of the Health
System in Chad, SSRN - Elsevier 2018. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_

id=3176950. (A letoltés ideje: 2023. december 1.)
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a figyelmet arra, hogy az ellatas szinvo-
nala az éppen rendelkezésre allé orvo-
sok szamatol fiigg. A 2019-ben egyetemi
oktatokdérhazként is elismert intézmény
egészségligyi berendezései nem mindig
tizemképesek, a felszereltség pedig eltér
a nyugati utazok altal megszokott ming-
ségtol.

A csadi ment6szolgalat nem min-
dig elérheté, a gépjarmiivek orvosi
felszereltsége hianyos és alapvetéen
nem korszer(, a személyzet pedig nem
szakképzett. A betegek viselik a korha-
zakba vagy a korhdzak kozotti szallitas
koltségeit. A koérhazak és az orvosok
welére” fizetést kérhetnek a korhazi fel-
vétel vagy az egészségiigyi ellatas meg-
kezdése el6tt. Hitelkartyas fizetés nem
lehetséges, a legtobb kérhaz és egész-
ségiigyi szakember készpénzes fizetést
kér. Az egészségligyi személyzet keve-
set vagy egydltalan nem beszél angolul.
Gyakoriak a hamisitott gyogyszerek,
amelyek hatastalanok vagy életveszélyes
OsszetevOket tartalmazhatnak.” A csadi
egészségiigyi helyzetet a fert6z6 beteg-
ségek és jarvanyos betegségek, elsGsor-
ban az agyhartyagyulladas, a kanyaro
és a kolera okozta magas megbetege-
dési és haldlozasi arany jellemzi. 2019-
ben az esetek 57,3%-dban maldria volt
az orvosi konzulticiok oka. Riasztd

adat, hogy 2023 juliusa és oktobere ko-
zOtt 5539 agyhartyagyulladdsos és 1569
kanyards esetet jelentettek. 2022-ben
ugyanebben az idészakban mindosz-
sze 55 agyhartyagyulladdsos és 341 ka-
nyaros esetet regisztraltak.** Az akut
léguti fert6zés volt a masodik leggya-
koribb ok, amely az esetek 8,5%-at tet-
te ki, ezt kovette az alultaplaltsag (3%)
és az egyszer(i hasmenés (2%), hasonlé
aranyban a traumas esetekhez. Az uj-
sziilottkori haldlozasi hanyados 33%o,
a csecsemdBhalandosag 79%o, a fiatalko-
ri haldlozds 47%o és a csecsemd-fiatal
haldlozas 122%o. Az ivoviz, a higiénia,
illetve a higiéniai feltételek hidnya ma-
gas egészségligyi kockazatot jelent, ami
a csecsemOk és kisgyermekek esetében
gyakran betegségben és kovetkezéskép-
pen alultaplaltsagban nyilvanul meg.
A csadilakossag egészséggel és higiénia-
val kapcsolatos attitidje nagymértékben
eltér az eurdpai normaktol.

Példaként emlithetd, hogy az oktatasi
rendszer fejlesztésével hatékonyabb le-
hetne a kézmosds napi rutinna vélasa,
amely az egyik leghatékonyabb modja
a hasmenéses megbetegedések csokken-
tésének. Ehhez azonban az egészséges
vizhez val6 hozzaférést is lehet6vé kell
tenni a csadi emberek szamara, ami je-
lenleg szinte lehetetlen feladat.

23 Travel.State.Gov — U.S. Department of State — Bureau of Consular Affairs. https://travel.state.gov/
content/travel/en/international-travel/International-Travel-Country-Information-Pages/Chad.
html?_gl=1*ngyih2*_gcl_auw*MTI2MDkwMS4xNzA2MTk1OTY5. (A letoltés ideje: 2024. januar 30.)

24 ACAPS: CHAD Food security crisis — Crisis Impact Overview, Briefing note 04 January 2024.
https://www.acaps.org/fileadmin/Data_Product/Main_media/20240104_ACAPS_briefing_
note_Chad_food_security_crisis.pdf. (A letoltés ideje: 2024. janudr 30.)

25 Republique du Tchad, Ministére de la Santé Publique et de la Prevention — Ministére de la Pros-
pective Economique et des Partenariats Internationaux: Dossier d’investissement réduction de la
mortalité maternelle, néonatale, infantile, infanto-juvénile et amélioration de la santé des ado-
lescents et de 'enregistrement des faits d’état civil. https://www.globalfinancingfacility.org/sites/
gff_new/files/documents/Republique-Tchad-Dossier-Investissement-GFF-SRMNIAN-2023-2027.

pdf. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)
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1. tablazat. Csddi egészségiigyi intézmények (2019-ben és 2022-ben)*

Nemzeti kérhaz 4 4
Referenciakorhaz 3 3
Tartomanyi korhaz 23 23
Miik6d6 tartomanyi korhaz 22 23
Korzeti korhaz 160 150
MI(ikod6 korzeti korhaz 139 (86,87%) 125 (85,33%)
Egészségiigyi kozpont 2207 1892
Miikod6 egészségiigyi kozpont 1915 (86,76%) 1621 (85,67%)
-
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Egészségiigyi klaszterpartnerek jelenléte Szuddni menekiiltek tdbora

Kelet-Csddban 2023 juliuséban®

A szudani konfliktus miatt 2023 ap-
rilisdban megindult menekiilthullim
kezelését Csad 6ner6bdl képtelen megol-

2023 augusztusdban Ouaddai
tartomdnyban (Adre)*

szerint az otthonukbol elmenekiilt em-
berek - akiknek megkozelitéleg 90%-a
né és gyermek - az orszag keleti ré-

dani. A nemzetkozi szervezetek becslése  szén 1évé menekiilttaborokban a napi

26 Republique du Tchad: Plan National de Developpement Sanitaire (PNDS 4) 2022-2030, https://
www.afro.who.int/fr/countries/chad/publication/plan-national-de-developpement-sanitaire-
pnds-4-2022-2030. (A let6ltés ideje: 2023. december 1.)

27 Informing humanitarians worldwide 24/7 Tchad: Présence opérationnelle des partenaires du cluster
santé - Crise Soudanaise, juillet 2023. https://reliefweb.int/report/chad/tchad-presence-operationnelle-
des-partenaires-du-cluster-sante-crise-soudanaise-juillet-2023. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)

28 Field medical posts deliver critical services as outflow from Sudan conflict surges. https://www.afro.
who.int/photo-story/field-medical-posts-deliver-critical-services-outflow-sudan-conflict-surges.
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vizsziikségletitk mintegy negyedéhez
jutnak csak hozza.” Ez noveli a vizzel
terjedd és mas fert6z6 betegségek koc-
kazatat. A kockazatot tovabb noéveli
az a tény, hogy sok tabor arvizveszé-
lyes teriileteken taldlhaté. Az emberi
tartozkoddsra alkalmas, elektromos
arammal, ivovizzel és megfelel6 higi-

éniai feltételekkel felszerelt 4j taborok
létesitése csak a mezdégazdasag és a
csadi allattenyésztés altal hasznalt f6l-
deken lehetséges. Ez 2024-ben tovabbi
fesziiltségek forrasa lehet a keleti Ouad-
dai, Sila és Wadi Fira tartomanyok
pasztorai, foldmivesei és a menekiiltek
kozott.*

FERTOZO BETEGSEGEK CSADBAN

Miel6tt ratérnénk a térség jellemzé fer-
t6z6 betegségeire, els6ként tisztaznunk
kell a fert6z6 betegség fogalmat. Fert6z6
betegségnek nevezziik azt a megbetege-
dést, melyet specialis fert6z6 agens vagy
annak terméke hoz létre, és amely képes
kozvetlentiil vagy kozvetve emberrél em-
berre, allatrdl emberre, allatrol allatra

terjedni. A fert6z6 agens olyan él6 orga-
nizmus (virus, izelt 1aba hordozo, bak-
térium, gomba, protozoon, parazita),
amely fert6zést képes okozni.”! Az alab-
biakban a WHO altal Csadban a nagyon
magas és a magas kockdzati csoportokba
sorolt fert6z6 betegségek vazlatos ismer-
tetésére véllalkozunk.

Maldria

A malaria els6sorban tropusi orszagok-
ban fellelheté (endémids), szunyogok
altal terjesztett betegség. Kiemelt jelen-
tdséggel bir a Plasmodium falciparum,
mivel ez a kérokozo6 az esetek jelentGs
részében stlyos tiinetekkel jar6 betegsé-
get okoz. A falciparum-malaria elssor-
ban a szubszaharai afrikai orszdgokra
jellemzd, ezért Csad teljes lakossaga ki
van téve a maldria kockdzatanak. 2022-

o

ben 1,8 milli6 megerdsitett megbetege-
dés és tobb mint 2500 korhazi halaleset
tortént. Csad a vilag orszagai koziil a 13.
helyen 4ll a malarias halalozds tekinteté-
ben, és sajnos a malarias halalesetek ko-
zel 60%-a 5 év alatti gyermek. A heves
esdzések és a folyok dradasai a f6szezon-
ban hozzajarulnak a malaria terjedésé-
hez, amelynek el6fordulasi ardnya 41%
a lakossag korében.*

29 A szudani valsag altal érintett harom kelet-csadi tartomanyban 6sszesen 23 menekiilttdbor van: 13

Ouaddai, 5 Sila és 6 Wadi Fira tartomanyban.

30 2024 Emergency Watchlist - IRC Report December 13, 2023. https://www.rescue.org/sites/default/
files/2024-01/CS2401_Report_Watchlist_Final 30MB.pdf, 57. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
31 Sipos Ilona Magdolna: Népegészségiigy, jarvanytani alapismeretek. Nemzeti Szakképzési és Fel-
noéttképzési Intézet. https://www.nive.hu/Downloads/Szakkepzesi_dokumentumok/Bemeneti_
kompetenciak_meresi_ertekelesi_eszkozrendszerenek_kialakitasa/2_1851_014_101030.pdf, 7.

(A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)

32 Public Health Situation Analysis (PHSA) - Short-form (Date: 04 October 2023). https://uploads.geo
bingan.info/attachment/c9dea79f97d94fe7bda5a14280cfa78e.pdf. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
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DisTRIBUTION OF MALARIA AND AREAS oF DRUG RESISTANCE
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Maldrids teriiletek és kockdzatok Afrikdaban®

Kanyaro

Akanyard az egyik legfert6z6bb betegség:
a beteggel érintkez6é fogékony egyének
legalabb 90%-a megbetegszik. Nagyon
rossz a vakcinazasi lefedettség Csadban,
2023. junius 26-an az orszag 150 korze-

tébol 143-bol Gsszesen 8189 gyands esetet
és négy kanyardval osszefiiggd haldlese-
tet jelentettek. A kanyaro elleni kiizdelem
konkrét kihivasai kozé tartozik a nomad
pasztorpopulaciok elérésének nehézsége.

Sdrgaldz

A sargalaz sulyos betegség, a sargalazvi-
rus okozza, amelyet sziinyogok terjesz-
tenek. A betegség elleni vakcina egyszeri
adagja a legtobb embert egy életen at
védi, de néhany fert6zott teriiletre utazo
szamara 10 év utan javasolt az emlékez-
tetd oltas.

2022-ben a WHO Csadban regionalis
szinten magasnak értékelte a sargalaz-
kockazatot, mivel a térségben tobb jar-
vanygoc volt, tovabba a sargalaz elleni
immunizacids lefedettség sem volt opti-
malis (45%).3

A sdrgaldz elleni vakcina ajdnldsa
Afrikdban*

33 Orszagos Epidemiologiai Kozpont. http://www.oek.hu/oek.web?nid=230&pid=1. (A letoltés ideje:

2024. januar 15.)

34 Forris: https://wwwnc.cdc.gov/travel/diseases/yellow-fever. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)
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Dengue-ldz (csonttoréses ldz)

Csadban a kozelmultban tort ki el6szor
Dengue-laz. Az Egészségiligyi Miniszté-
rium 2023. augusztus 15-i nyilatkozata
azt kovetden sziiletett meg, hogy a Nem-
zeti Biologiai Biztonsagi Laboratdri-
umban mintak alapjan megerdsitették
a Dengue-laz el6fordulasat. Orszagosan
47 Dengue-laz gyanus esetet, koztiik 26

megerdsitett és egy halalesetet jelentet-
tek. A betegség az orszag keleti tartoma-
nyait érinti, ami azért aggasztd, mivel
ott él a legtobb szudani menekiilt. A be-
tegség elleni vakcinat 2019 majusédban
engedélyezték az Eurdpai Unidban. Ha-
zankban jelenleg nem érhetd el az olto-
anyag.”

Hepatitis E-virus okozta mdjgyulladds

A hepatitis E-virus fert6zott széklettel,
szennyezett viz vagy ételek elfogyasztasa
utjan terjedd, az afrikai kontinens egé-
szén elterjedt endémias betegség. A he-
patitis E-fert6zés kiilonosen az alacsony
és kozepes jovedelmu orszagokban gya-
kori, ahol korldtozott a hozzaférés a tisz-
ta ivovizhez, a higiéniai és egészségiigyi
szolgaltatasokhoz. Ezeken a teriileteken

a betegség szorvanyosan és jarvanyként
is el6fordulhat. A jarvanyok altaldban
az ivovizkészletek fekalis (széklettel tor-
ténd) szennyezettsége miatt tornek ki,
pl. haborus vagy a csadi humanitarius
veszélyhelyzeti teriileteken, ahol nehe-
zen megoldott a biztonsagos vizellatds
és a higiénia. A hepatitis E-virus ellen je-
lenleg nem all rendelkezésre véddoltas.*®

Tuberkulézis (TBC)

2021-ben a tuberkuldzis eldéfordula-
sa 100 000 fére vetitve 140 eset volt.
A tuberkuldzisos megbetegedések ha-

ldlozasi ardnya 2015 6ta emelkedett,
a 100 000 lakosra vetitett 23-rol 2021-
ben 25-re.

OSSZEGZES

A kozel hat évtizede fiiggetlen Csadban
még napjainkban is nagyfoku gazdasa-
gi és tarsadalmi polarizdcié tapasztal-
haté a muzulmdn pésztorkodd észak
és az animista/keresztény agrar dél
kozott, amelynek gyokerei a mély kul-
turalis kiilonbségekre és a torténelmi

rivalizalasra vezethetSk vissza. Csadot
a szomszédos orszagok konfliktusai ve-
szik koriil, és ezek a dinamikdk egymast
erdsitve sulyosbitjak a csadi belsé val-
sagokat, ami a konfliktusoknak kitett
orszagot még sebezhet6bbé teszi mind
a nemzeti, mind a regiondlis instabili-

35 Dr. Horvéth Baldzs: Dengue-laz — Mennyire veszélyes? Webbeteg — Orvosoktdl betegeknek, hi-
telesen. https://www.webbeteg.hu/cikkek/egzotikus_betegsegek_utazas/69/dengue-laz. (A letoltés

ideje: 2024. januar 15.)

36 Nemzeti Népegészségligyi Kozpont: Hepatitis E-virus okozta majgyulladas. https://egeszsegvonal.
gov.hu/h/1999-hepatitis-e-virus-okozta-majgyulladas.html. (A letoltés ideje: 2024. janudr 15.)
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tassal szemben. Ezenkiviil a Boko Ha-
ram terrorszervezet er8szakos mtvele-
tei a Csad-t6 medencéjének valamennyi
orszagat érintik, kiilonosen Csadot, ami
tartés bizonytalansiagot eredményez
az orszag déli részében is. A Szuddn-
boél, Libiabdl és a Kozép-afrikai Koz-
tarsasagbdl érkezé menekiiltek tovabbi
nyomast gyakorolnak az orszag fejletlen
egészségligyi és szocidlis rendszerére.
A menekiiltek bedramldsa megterheli
a csadi egészségiigy amugy is rendki-
viil korlatozott kapacitdsat. Az egész-
ségligyi szakemberek szamara kihivast
jelent mind a menekiiltek, mind a helyi
lakossag egészségligyi sziitkségleteinek
kielégitése, ami az egészségiigyi szol-
galtatasok mindségének és lefedettsé-
gének tovabbi dramai csokkenéséhez
vezethet.

A hoéhulldmok, az 4rvizek, az asza-
lyok és a viharok gyakoribba vélasa mi-
att az éghajlatvaltozas jelentds veszélyt
jelent az egészségligyi agazatra. A f6
egészségiigyi kihivasok kozé tartoznak

a vektorok és nem vektorok altal ter-
jesztett tropusi betegségek és a vizzel
kapcsolatos betegségek (pl. hasmenés
és kolera) okozta megnovekedett meg-
betegedések és haldlozdsok. Az éghajlat-
valtozas sulyosbitja az alapveto egészség-
igyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést
is, ami viszont exponencialisan noveli
a halalozasi aranyokat (pl. csecsemé-,
gyermek-, anyai és idGskori halalozds).
Az élelmezésbiztonsag hidnya az egyik
legnagyobb probléma az orszagban,
a konfliktusokhoz és a migracidhoz kap-
csolodd problémak hatasai pedig még
tovabb sulyosbitjak a lakossag alultap-
laltsagat.

Osszegezve megéllapithats, hogy
a hatdlyos jogszabalyi rendelkezések
szerint a biztonsagi koriilmények szem-
pontjabdl rendkiviili veszélyeztetettségi,
az éghajlati viszonyok alapjan pedig ext-
rém besorolasu®” Afrika Kontingens sze-
mélyi allomdnyanak egy kihivasokban
és egészségiigyi veszélyhelyzetekben is
bévelkedé terepen kell helytallnia.

MILITARY HEALTH CARE CHALLENGES OF THE CHADIAN MISSION

AUTHORS Col. Zsolt Fejes MD, PhD,

reserve Lt. Col. Sandor Mihok LLD
Keyworbps  Chad, health care system, medical intelligence
ABSTRACT

The Parliament of Hungary has approved the deployment of up to 200 mil-

itary personnel, with a maximum of 400 during the transition period, to the Republic of
Chad. The Hungarian Military Contingent will be equipped with all necessary technical
and personal equipment and weapons to provide advice, support, and battlefield men-
toring tasks. The deployment aims not only to protect Hungarian interests and citizens
in Chad but also to assist the country in its fight against terrorism. The Hungarian Mili-
tary Contingent is expected to remain in the Republic of Chad until December 31, 2025.

37 A kilfoldi szolgalatot teljesitok egyes jarand6sagairdl sz616 8/2018. (VI. 22.) HM rendelet. https://
njt.hu/jogszabaly/2018-8-20-15. (A letoltés ideje: 2024. januar 15.)
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Additionally, Hungary plans to participate in Chad’s agriculture, foreign trade, and so-
cial stabilization through private and state actors.

Our article examines the open-source data required for planning and organizing
medical support by the Medical Center of the Hungarian Defence Forces for the
Hungarian Contingent. We review and analyze health care in the Republic of Chad,
focusing on medical aspects of operational planning and highlighting notable differ-
ences from European practices. These factors have a significant impact on the tasks
of the Medical Center of the Hungarian Defence Forces in the military mission in
Chad.



