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A cikk szerzéi egy igen aktudlis kér-
déskort, a katona-egészségiigyi szak-
emberek (katonaorvosok) utdnpot-
lasanak problémakorét tekintik at
az Egyesiilt Allamok hadseregében egy
stratégiai elemzéssel, és vetnek fel kii-
16nb6z6 javaslatokat a kialakult hely-
zet javitdsara.

A posztgradudlis orvosképzés esz-
szencidlis a fegyveres er6k egészségiigyi
ellatdsanak jovébeni biztositasdhoz,
mind a katonaorvosok, mind a kato-
na-egészségiigyi vezetdk tekintetében.
A posztgradudlis orvosképzés (szak-
orvosképzés) nem csupan a katonaor-
vosi utanpoétlas szempontjabdl kiemel-
kedbéen fontos, hanem tébbek kozott
forrasa lehet a harctéri sebesiiltellatas
fejlédésének és mas — a fegyveres erék
egészségvédelmében jelentés — jovébe-
ni felfedezésnek, fejlesztésnek is. Habar
a katona-egészségiigy elsdleges fela-

data a harcképesség fenntartasa (read-
iness), emellett fontos mind a négy cél
szem el6tt tartasa: a harcképesség fenn-
tartasa, jobb egészség, jobb ellatas bizto-
sitasa és alacsonyabb koltségek. Ennek
fényében minden katona-egészségiigyi
szakképzésben részt vevd orvost fel kell
késziteni a betegbiztonsag érdekében
csapatmunkaban és rendszerszemlé-
letben végzett munkdra mind muveleti
koriilmények kozott, mind pedig hely-

Orségi szolgalatban.

A cikk harom f6 kérdés koré csopor-
tositotta a vizsgalatait, megallapitasait
és javaslatait:

1. A szakorvosképzés (rezidensi helyek)
kiegyensulyozott elosztdsa a kato-
na-egészségiigy sziikségleteinek figye-
lembevételével.

2. A szakorvosképzési lehetdségek (rezi-
densi helyek), eréforrasok és jelentke-
z0k/résztvevék monitorizalasa.
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3. A katonaorvosi szakképzések minésé-
gének biztositdsa a civil akkreditacié
biztositasaval, hogy a katona-egész-
ségiigy ,kiemelten megbizhat6 szer-
vezetnek” (High Reliability Organisa-
tion) szamitson.

A szerz8k az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban jelenleg létez6 katona-egész-
ségiigyi posztgradudlis képzések stra-
tégiait tekintették 4t adatbazisok és
eljarasrendek elemzésével, tanulményok
feldolgozasaval és szakemberekkel vég-
zett interjuk alapjan annak érdekében,
hogy javaslatokat tegyenek arra, hogyan
lehet a szakorvosképzés erdforrasait
a katona-egészségiigy sziikségleteinek
jobb kielégitésére felhasznalni, milyen
lehetéségek vannak a rezidensi helyek
elosztdsiban, kihaszndldsiban e cél ér-
dekében, és mit lehet tenni azért hogy
a katonai szakorvosképzés is kiemelten
megbizhaté szakképzohellyé viljon.
Mindezt azzal a céllal, hogy a kato-
na-egészségiigyben rendelkezésre alljon
megfelel szamu jol képzett orvos, szak-
orvos a mindenkori harcképesség fenn-
tartasahoz és békeidés katonaorvosi el-
latas biztositasahoz.

A Fegyveres Er6k Egészségtudoma-
nyi Egyetemének (Uniformed Services
University of the Health Sciences, USU)
végz6s hallgatoi, illetve a civil orvostu-
domadnyi egyetemek katonai 6sztondijas
végzOs hallgatéinak dontd tobbsége (kb.
90%-uk) bekeriil a katonai szakorvos-
képzésbe, katonai rezidensi helyekre.
Akik nem jutnak be katonaorvosi szak-
orvosképzésbe (kb. 10%), azok civil rezi-
densi helyen folytatjak szakképzésiiket,
és késébb szakorvosként csatlakozhat-
nak a katona-egészségiigyhoz. A katonai
szakorvosképzés, melynek igen magas
koltségei komplex tényez6kbdl tevédnek
Ossze, a katona-egészségiigy (lehetséges)

jovéjébe torténd befektetés, melynek
megtériilése nagyban fiigg a szponzoralt
rezidensek katonai szolgalatban eltoltott
éveitdl. Alapszabalyként az 6sztondija-
soknak minden egyes szponzoralt szak-
képzési évért egy év katonai szolgalatot
kell teljesiteniiik, ami a legtobb esetben
kb. négyéves szolgalati id6t jelent a szak-
képzést kovetden. Az 6sztondijasok id6
el6tti kivaldsa a katona-egészségiigyi
szolgalatbol - vagy a szerz6dés felmon-
dasa a katonai szolgdlat megkezdése
el6tt - komoly anyagi és humaneréfor-
ras-veszteséget jelent. A cikk szerz6inek
elemzése alapjan ez szerencsére nem
jellemz6 az amerikai katonaorvosi szak-
képzésre, az adatok alapjan a katonaor-
vosok kb. hdromnegyede az 6sztondijas
rendszerbdl érkezve szolgdl a fegyveres
erdk testiiletében, és 12 évvel a szakkép-
zés befejezése utan is a haditengerészet-
nél szolgalé volt 6sztondijas katonaor-
vosok 30%-a, a légieré sztondijasként
végzett orvosainak 20%-a aktiv szol-
galatban marad. A tobbi katonaorvos
a katonai akadémiak (Fegyveres Erék
Egészségtudomanyi Egyeteme) kato-
naorvosi rezidensi helyein végez, és a
95%-uk aktiv katonaorvosi szolgalatot
vallal. (Ezeknek a katonai rezidensi he-
lyeken szakképzést végzé orvosoknak
minimum hétéves aktiv szolgdlati id6t
kell vallalniuk a szakképzést kovetden,
habar tobbségiik joval tovabb marad ak-
tiv szolgalatban.) 12 évvel a szakképzést
kovet6en a katonai rezidensi helyeken
végzett katonaorvosoknak a haditenge-
részetben 85%-a, a légierénél 75%-a még
aktiv szolgalatban van.

A katonai rezidensképzési helyeken
folytatott szakorvosképzésnek ugyan-
azon mindségi feltételeknek kell meg-
felelnie, mint a civil rezidensképzésben
tanulmanyokat folytatok esetében, és a
katonai rezidensképzésben részt vevok
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altalaban legalabb olyan jol, s6t tobb
esetben jobban teljesitenek, mint a ci-
vil rezidensképzés szakorvosjeloltjei.
A cikk szerz6i megallapitottak, hogy
minden haderénem (légierd, haditenge-
részet és szarazfoldi er6k) sajat katona-
orvosi rezidensi helyekkel rendelkezik,
és maganak képezi a szakorvosjelolteket.
Sajnos nincs mindharom fegyvernemre
egyforman érvényes szakorvosképzési
és misszios katonai felkészitési protokoll
vagy eljarasrend, ami hatranyos lehet
a humdénero6forras (a katonai szakorvo-
sok) egyenletes és a sziitkségleteket leg-
jobban kielégit elosztasaban.

A vizsgalatban elemezték a katonai
osztondijjal civil rezidensi képzésben
részt vevok és a katonai rezidensi helye-
ken szakképzésben részt vevok felvéte-
li, bennmaradasi és a szakképzés soran
produkalt tanulmanyi eredményeit (pl.
bukasi rata), a képzési programok demo-
grafiai adatait, a képzohelyek akkredita-
ciés mindsitéseit, a szakképzésben részt
vevd szakemberek véleményét, javaslata-
it a kiilonboz6 képzési programok erds-
ségeivel, gyengeségeivel, lehetéségeivel

és veszélyeivel kapcsolatban. A tanul-
many gyengeségeként emlitik a szerzék
a kiilonb6zd adatok, adatbazisok elérhe-
toségének, az informaciok meglétének
problémait, pl. a szakorvosképz6 helyek
ritkan rogzitik, hogy a szakorvosjeloltek
honnan érkeznek (katonai 6sztondi-
jas vagy nem), hogyan alakul a hosszu
tavu palyakép a végzett szakorvosoknadl
és a civil szakorvosképzésben (a katonai
akadémiak egészségtudomanyi egyete-
mérél katonai szakorvosképzésben részt
vevokkel ellentétben), valamint igen ke-
vés adat 4ll rendelkezésre a szakorvos-
jeloltek tanulmanyi és egyéb akadémiai
mutatdirdl. A katonai rezidensi helyeken
szakképzést folytatok esetében pedig
nem egységes a tanulmanyi elémenetel-
rél sz6l6 adatok nyilvantartasa a kiilon-
boz6 hader6nemek sajat katonaorvosi
rezidensképzési programjaiban.

Mindezen tényez6k figyelembevéte-
1ével a cikk szerzéi a kovetkezd problé-
madkra hivjak fel a figyelmet, és tesznek
velitk kapcsolatos javaslatokat a katona-
orvosi utanpotlds és szakorvosképzés ja-
vitasa érdekében:

A SZAKORVOSKEPZES KIEGYENSULYOZOTT ELOSZTASA

A katona-egészségiigyben a misszios fel-
adatok és a hely6rségi katonaorvosi ella-
tas céljai és feladatrendszere igen eltéréek,
és igy nagyon kiilonb6z6 szakorvosokat
igényelnek. A harcképesség fenntartasa-
hoz mindkét teriileten sziikséges megfe-
lel6 orvosi ellatast biztositani, azonban
a muveletek egészségiigyi biztositasa
id6szakosan hirtelen nagy mennyiségt
katonaorvost igényel egyes szakorvosok
(legtobbszor siirg6sségi, anesztezioldgiai
és sebészeti katonaorvosok) tekintetében,
de ezeket szorosan koveti még muveleti
tertileten is a csaladorvostani, pszichiat-

riai, fogasz és repiiléorvostani szakorvo-
sok igénye is. Mindezek mellett egyre na-
gyobb ardnyban kell katonaorvosokkal
tamogatni az olyan nem haborus miive-
leteket is, mint amilyenek a humanitérius
segélyprogramok, illetve a katasztréfak,
jarvanyhelyzetek katona-egészségiigyi
biztositdsa. Ez utobbiakban a katonai
miiveletekben is nagy hangsulyt kapo,
el6zbekben felsorolt szakteriiletek mellett
mas szakorvosi ellatasok — igymint gyer-
mekgyogyaszat, négyogyaszat, megel6z6
orvostan és infektoldgia — tekintetében is
sziikség lehet katonaorvosokra.
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A cikk szerz6i arra is felhivjak a figyel-
met, hogy a katonai miveleti teriiletek
utébbi idében észlelhetd csokkenésével
(pl. az Afganisztanbol, Irakbdl vald ki-
vonulds) a katona-egészségiigyi ellatas
sulypontja manapsag eltolodott a hely-
Orségi katonaorvosi ellatas felé, ami ma-
gaba foglalja a csaladtagok, veteranok
ellatasat is. Ebben a feladatkorben a ka-
tona-egészségiigyi ellatohelyek (milita-
ry treatment facilities, MTF) Osszetétele
jobban hasonlit a civil egészségiigyi el-
latas széles spektrumara: kiemelten nagy
kapacitasra van sziikség a csaladorvoslas,
a négyogyaszat, a gyermekgyogydszat, a
rehabilitacids orvoslas, a reumatoldgia,
a neuroldgia és a pszichiatria teriiletén,
ami eltér a tipikus f6 katona-egészség-
tgyi ellatasi profiloktdl, igy eltéré rezi-
densi/szakorvosképzési igényei lehetnek
a klasszikus muveleti medicinalis sziik-
ségletekkel oOsszehasonlitva. A miivele-
ti teriiletek egészségligyi feladatainak
csokkenése és a békeid6s alapellatas felé
vald eltolodasa a katonaorvosi szakkép-
zésben is kihivast jelent: pl. a csokkend
traumatologiai, stirgésségi esetszamok
miatt nehézségekbe iitkozhet a katonai
korhazakban, elldtohelyeken biztositani
egyes gyakran képzett szakteriiletek (pl.
sebészeti, aneszteziologiai stb.) akkre-
ditalt szakképzési programjiban elvart
esetszamokat, esetprofilokat, kiilonosen
az olyan tdvoli, nem varosi koriilmények
kozott hely6rségi ellatast biztositd ka-
tona-egészségiigyi ellatohelyeken, ahol
gyakorlatilag csak egy kisebb kontingens
és esetleg azok csalddtagjai tartoznak
az ellatandok korébe.

Erre a szakképzohelyi kihivasra azt
a megoldast javasoljak a cikk szerzéi,
hogy erésiteni és bdviteni kell az egész-
ségiigyben is a civil-katonai egyiitt-
miikodést, kiilondsen a traumatologiai
kozpontokkal és a nagy teriileti ellatasi

kotelezettségli siirgdsségi ellatocentru-
mokkal, igy a kornyez, nagyobb teriile-
ti ellatassal és megfelel6en diverz ellatasi
profillal rendelkez6 civil ellatohelyekkel
egylttmiikodve biztositani lehet sza-
mos, a katona-egészségiigynek fontos
orvosszakma szakképzésének sikerét
és az akkreditdcionak megfelelé min6-
ségét a katonai rezidensi helyeken szak-
orvosképzésben részt vevé katonaorvo-
sok szamara is. Erre mar szdmos pozitiv
példa van az amerikai katona-egészség-
tigyben, ahol az egytittmikodési megal-
lapodasok nagyobb traumacentrumok-
kal olyan lehetéségeket adnak a katonai
rezidenseknek (pl. jelen lehetnek kiemelt
traumatologiai  képzéseken vendég-
résztvevoként), amiken egyébként nem
tudtak volna részt venni, mivel a trau-
makozpontok sajat, limitalt szamu rezi-
densi helyeire nem jutottak be.

A szerzok leirjak, hogy a civil egész-
ségiigyi ellatds novekvé igényei miatt
az elkovetkez6 négy évben kb. 1000 uj
rezidensi hely meghirdetésére és feltolté-
sére lesz sziikség, ennek ellenére az elGre-
jelzések szerint 2034-re varhatéan a civil
alapellatasban dolgoz6 orvosok tekin-
tetében kb. 37 800-124 000 f6s szakor-
voshiany alakul majd ki, amib6l példaul
kb. 15 800-30 800 sebész szakorvoshiany
varhato. Figyelembe véve, hogy a katonai
miuveletek egészségiigyi biztositasa kiilo-
nosen ezen sebészi (és aneszteziologus,
stirg6sségi  szakorvos) szakteriileteken
hirtelen nagy mennyiségii katonaorvost
igényelhet, misszids szolgalatuk alatt
tavollétitkben el6fordulhat, hogy nem
lesz elég szakorvos, aki e szakteriiletek
rezidenseit képezné, ezzel az utanpédtlas
is veszélybe kertilhet. Ezt a jelenséget to-
vabb komplikalja az egyes haderénemek
specialis szakorvosigénye, amely szintén
az utdnpoétlas szakképzését nehezitheti
egy hirtelen nagy szakorvosi létszamot
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teladatba vezényl miivelet esetén. Mivel
a kiillonboz6é hader6nemek kozott nincs
egységes missziospecifikus felkészitési
protokoll, igy ez akadalyozhatja a szak-
orvosok megfelel6 elosztasat Osszhad-
er6nemileg. A szerzok javasoljak az alap
egészségiigyi képességek (essential me-
dical capabilities), valamint az alap kato-
naorvosi szakorvosi képességek (essential
military specialty skills) egységes Ossz-
haderénemi meghatarozasat négy alap-
vetd szakteriilet vonatkozasaban:

- sebészeti ellatdsoknal elvart mini-

mumbképességek;

- szakorvosi ellatasoknal elvart mi-
nimumképességek (beleértve a csa-
ladorvoslas, a stirgsségi ellatas,
a belgyogyaszati ellatas és a gyermek-
gyogyaszati ellatas teriiletét is);

- viselkedés- és magatartds-tudomdnyi
tamogatas (behavioral health);

- a tamogatd teriiletek elvart mini-
mumképességei (radioldgia, laborké-
pesség és vérbank).

Ezekre az alapképességekre késébb ra-
éptilhet a kiilonb6z6 haderé6nemek saja-
tos képessége és tudasigénye.

A SZAKORVOSKEPZESI LEHETOSEGEK (REZIDENSI HELYEK), EROFORRASOK
ES JELENTKEZOK/RESZTVEVOK MONITORIZALASA

A rendelkezésre allo rezidensi helyek
elosztasara és az abban rejlé lehet6sé-
gek maximalis kihasznaldsa érdekében
a katona-egészségiigy sziitkségleteinek
kielégitésére vonatkozdan a szerzdk azt
allapitottak meg, hogy javitani kell a to-
borzas intenzitdsat, segiteni a katonai
szakorvosképzéshez valé csatlakozast,
és nyomon kell kovetni a szakorvosje-
loltek elérehaladdsat mind a civil rezi-
densi képzésben katonai 0Osztondijjal
részt vevok, mind a katonai rezidensi
helyeken szakorvosképzésben részt ve-
vOk korében.

A toborzis teriiletén elmondhatd,
hogy a katonai 6sztondijas rendszerbe
vagy a katonai rezidensképzésbe bevont
szakorvosjeloltek mindsége alapvetéen
meghatarozza a katonai szakorvoskép-
zés és -utanpotlas sikerét vagy bukasat,
ezaltal magat a katona-egészségiigyet
is. A katona-egészségiigyi ellatohelyek
parancsnokainak és a katonai szakor-
vosképzés vezetdinek véleménye alapjan
a Fegyveres Erck Egészségtudomanyi
Egyetemébdl (USU) katonai rezidens

helyekre érkez6 szakorvosjeloltek alta-
ldban magasan képzettek, felkésziiltek,
mig a civil rezidensi helyeken katonai
6sztondijjal tanuld katonaorvosok felké-
sziiltsége igen valtozo.

Nagyobb hangstlyt kell fektetni
a toborzas soran a mindségi katonaor-
vos-jeloltek betoborzésara. A kiilonbo-
z6 haderénemek kiilonbozd toborzasi
moédszerei miatt a mindségi toborzas
eltolodott a mennyiségi felé. A toborzok
nem a katona-egészségiigy sajat tobor-
z6i, hanem az egészségiigy specifiku-
maival és sziikségleteivel tisztaban nem
levé toborzdalakulatok emberei. A kato-
nai szakorvosképzésbe osztondijas szak-
orvosjelolteket toborzéknak minimalis
ismereteik vannak az egészségiigyrol
és a katona-egészségiigy specifikumai-
rél, nem tudnak megfelel§ felvilagositast
adni a katona-egészségiigy sajatossagai-
rél, az ezzel jard életvitelrdl, az elvart
és kivanatos szakvizsgakrol, képzési és
kutatdsi teriiletekr6l. Tovabbd, mivel
a betoborzottak mindsége és hosszuta-
vu teljesitménye a katonai rendszerben
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nehezen mérhetd, a toborzok sikeressé-
gének mércéje a mennyiség lett. Mivel
a kiilonb6z6 hader6nemek ugyanazon
szakorvosjelolt-halmazbol  toboroznak
olyanokat, aki vallalndk a katonai szol-
galatot is, gyakran el6fordul, hogy egy
jelentkezdért a kiilonb6z6 hader6nemek
toborzéi versengenek. Ironikus, hogy
a katonai 6sztondijasokat toborzék nem
kapnak semmilyen kiilon juttatast azért,
ha a betoborzott szakorvosjelolt vallalja
a Fegyveres Er6k Egészségtudomanyi
Egyetemének szakorvosi képzését (kato-
nai rezidens helyen, katonai képzésekkel
is), pedig a cikk szerz6i altal a katonaor-
vos-képzésben és katona-egészségiigy-
ben dolgoz6 szakemberekkel készitett
interjuk alapjan egyértelmiien jobban
felkésziiltek, jobban bevalnak és tovabb
is maradnak aktiv szolgalatban a Fegy-
veres Er6k Egészségtudomanyi Egyete-
mének katonai rezidensi helyein szak-
képzett orvosok.

A szerz6k ezzel kapcsolatos javaslata
szerint at kell alakitani a katona-egész-
ségligyi toborzoérendszert ugy, hogy
az mindGségi és ne csak mennyiségi cé-
lokat ttizzon ki, meg kell taldlni azo-
kat a rezidenseket, akik a megtelel6
tajékoztatas, a varhaté katonaorvosi
elvarasok és a szakmaspecifikus igé-
nyek ismeretében a katonai szolgalatot
vallal6 motivalt, megfeleléen képzett
katonaorvosként sokaig szolgaljak a ka-
tona-egészségiigyet. Tovdbba érdemes
lenne valamilyen mdédon kiemelten
honorélni a toborzoékat, ha olyan szak-
orvosjelolteket toboroznak be, akik
a Fegyveres Erok Egészségtudomdnyi
Egyetemének katonai rezidensi helye-
ire jelentkeznek. Javasoljak még a civil
rezidensi helyekre katonai Osztondijjal
jelentkez6k korében sokkal kompetiti-
vebbé tenni a részvétel feltételeit, hogy

olyan szakorvosjeloltek keriiljenek kato-
nai 6sztondijas rezidensi helyekre, akik
a legjobban megfelelnek majd mind
a magas szakmai, mind a katonai elva-
rasoknak a tanulmanyaik végén, amikor
a katonai szolgalatukat megkezdik.

A szakorvosjeloltek tanulmaényi el6re-
haladasdnak monitorizaldsa a Fegyveres
Erék Egészségtudomdnyi Egyetemének
katonaorvos rezidensei korében nagyon
szigoru és jol kovethetd, rendszeres telje-
sitményértékelésen vesznek részt, és ha
egy rezidens akadémiai elérehaladdsaval
gondok vannak, azt a Diak Elérehalada-
si Bizottsdg (Students Promotion Com-
mittee) megvizsgalja, és eldonti, hogy
megfelel-e a katonai szakorvosi kévetel-
ményeknek. Ezzel szemben a civil rezi-
densi helyen katonai 6sztondijjal tanuld
rezidensek semmiféle nyomon kovethe-
t6 értékelési rendszerben nem vesznek
részt, igy nehéz alaposan rangsorolni
a civil szakorvosképzé helyeket asze-
rint, hogy mennyire felelnek meg a ka-
tonaorvosi kovetelményeknek az onnan
érkez6é Osztondijas szakorvosok, és igy
eldonteni azt, hogy milyen szakképzésre
érdemes leginkabb rezidenseket kiildeni
katonai 6sztondijjal.

Ezzel kapcsolatban javasoljak a szer-
z6k egy egységes monitorizalasi, telje-
sitményértékelési rendszer bevezetését
a civil rezidensi képzésben katonai 6sz-
tondijjal részt vevé katonaorvos-jelol-
tek korében (tanulmanyi eredmények,
dékani ajanlolevelek, a katonai szakor-
vosképzés szakembereinek véleménye
alapjan), majd a civil rezidensképzé
helyek bevaldsagi mutatok és szolga-
latban eltoltott évek alapjan torténd
rangsorolasat, miszerint melyik helyrél
érkez6 6sztondijas szakorvosok valnak
be a legjobban a katona-egészségiigyi
teriileten is.
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A KATONAORVOSI SZAKKEPZESEK MINOSEGENEK BIZTOSITASA

Ahhoz, hogy a katonai szakorvoskép-
zés is kiemelten megbizhaté szervezetté
(High Reliability Organisation) véljon,
az kell, hogy a katonaorvosi szakkép-
zésben részt vevé minden katona-egész-
ségiigyi oktatasi hely (legyen az korhaz
vagy csapatrendeld) magasan megfelel-
jen a nemzeti szakorvosi akkreditacids
kovetelményeknek. Ennek részét kell,
hogy képezzék a korabban leirt széles
civil-katonai egytittmitikodési megal-
lapodasok olyan szakképzési teriile-
tek, eljarasok, vizsgalatok tekintetében,
ahol a katona-egészségiigyi ellatohe-
lyeken nincs az el6irasoknak megfelel6
szamu vagy spektrumu betegforgalom
a szakorvosképzés teljesitéséhez. Ez a
betegbiztonsagot is javitja, és hozzajarul
a leend6 katonaorvosok szervezetszintd
gondolkodasahoz.

Ennek érdekében a katonaorvosi kép-
zésben részt vevl egészségligyi ellato-
helyek mindegyikében rendszeresen
végeznek nemzeti akkreditacids ellen-
Orzéseket, és ezek az oktatasi helyek
havonta konferencian beszélik meg
az akkreditacios ellendrzéseken tapasz-
talt kihivasokat, megoldasi javaslatokat.
Nagyban segiti ezt a folyamatot, ha min-
den oktatasi helyen kijelolnek egy min6-
ségligyi/betegbiztonsagi vezetd rezidenst
a szakorvosjeloltek koziil, aki rendsze-
resen ellenérzéseket, felméréseket végez
a betegbiztonsag, mindségbiztositas kér-
déseiben és visszajelzéseket ad az okta-
tas mindségének fenntartasa és javitasa
érdekében a szakorvosi tovabbképzés
felel6seinek a katona-egészségiigyi el-
latohelyen (oktatohelyen). abbi javaslat
a szerzOktdl egy betegbiztonsagi/ming-
ségiigyi oktatasi program (MsC) indita-
sa a Fegyveres Er6k Egészségtudomanyi

Egyetemének egészségiigyi adminisztra-
ci6 és egészségpolitika mesterképzésén,
ahova ezeket a vezeté mindségiigyi re-
zidenseket és mads katona-egészségiigyi
intézményekben dolgozo rezidenseket be
lehet iskolazni az oktatds mindségének
tamogatasa érdekében.

A mindségi katonai szakorvosképzés
elengedhetetlen a katona-egészségiigy
utanpotlasanak és megfelelé miikodé-
sének biztositasdhoz, melynek az elséd-
leges célja a harcképesség fenntartasa
mind békeidében, mind miveleti ko-
rillmények kozott. Ez utobbi hirtelen
nagy szamu katonaorvost igényelhet.
Az utébbi években a katonaorvosi mun-
ka eltolddott a helyérségi egészségiigyi
ellatds és humanitarius, illetve kataszt-
rofa-egészségiigyi feladatok felé, amely
olyan, kordbban nem tipikus katonaor-
vosi szakteriileten is igényli a katonai
szakorvosok jelenlétét, melyek kevéssé
szerepeltek a katonaorvosi szakképzés
rezidensi helyei kozott. Szitkséges tehat
mind a katonaorvosi toborzas teriiletén
(mindségi és nem mennyiségi toborzas),
mind a rezidensi helyek elosztasa soran
uj szemlélet kialakitasa: a katonai rezi-
densi helyek és a katonai osztondijjal
betolthetd civil rezidensi helyek meg-
valtozott igények szerinti szakteriileti
egyensulyanak kialakitasa. Sziikséges
tovabbad a katonai szakorvosi képzésben
részt vevok tanulmanyi el6rehaladasa-
nak monitorizélasara alkalmas egységes
rendszer kialakitdsa és mukodtetése.
Emellett a katonaorvosi oktatasi helyek
szakorvosképzésre vonatkozd nemzeti
akkreditacios statuszanak és a szakkép-
zési programok mindségének fenntar-
tasara széles kord civil-katonai egytitt-
mikodési megallapodéasokat kell kotni.



