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A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A katonaorvosi szakma sajatossagai, illetve 0sszetettsége, interdiszciplinaritdsa okan a
palyaelhagyasok és utanpotlasi hianyossdgok vizsgalata eseten nem lehet teljesen
elvonatkoztatni a hazai egészseguigyi rendszer problémaitol, valamint a nemzetk6zi szévetségi
keretek kozott miikodd honvédelmi agazat specifikumaitdl. Ugyanakkor mégis a katona-
egészségligy egy olyan egyedi teriiletrdl beszéliink, amely a szokvanyos altalanos intézkedések,
illetve a mindennapok kihivasait kezel6 human-menedzsment révén nem kezelhetok.
Mindezzel szoros Gsszefliggésben nem meglepd az az alap probléma, hogy a katonaorvosok
szdma folyamatosan csokken. Ennek okai igen csak valtozatosak és abban keresend6k, hogy
nincs jelentkezd az iires beosztasokra, sokan misszidba vannak vezényelve, vagy egyéb okbdl
nem teljesitenek szolgalatot az alakulatuknal (pl. rezidensképzés). Folyamatosan gondot jelent
a hazai katonai kiképzési, a hatar menti, esetenként jelentkez6 katasztrofa (arviz)védelmi és
egyéb katonai feladatok orvosi-egészsegugyi biztositasa, mely egyre nagyobb megterhelést
jelent az egyre kevesebb még rendszerben 1évd kollégdknak. Bonyolitja ezt a helyzetet az
orszag NATO tagsagabol ered6 nemzetkozi kotelezettségek, illetve vallalasok — kilonos
tekintettel a magyar kontingensek altal ellatott feladatokra — melyek sziikségessé teszik a
megfeleld katonaorvosi kapacitasokat. A jelenlegi trend alapjan tehat a katonaorvosi allomany
fenntartasanak és utanpotlasanak biztositasa érdekében olyan mieldbbi intézkedések ¢és
beavatkozasok sziiksegesek, amelyeket tudomanyos maddszerekkel is lehetséges véleményem
szerint megalapozni. E tekintetben fontos megemliteni, hogy sem szakmai, sem pedig
tudomanyos keretek kdzott a katona-egészségugy — mint a honvédelem specialis terlilete — nem
kap olyan szakirodalmi, illetve kutatasi hatteret, amelyek megalapoznak azon strukturalis és
humaneréforras-menedzsment intézkedéseket, amelyeket megérdemelnének, és hosszu tavon
mukodoképessé tennék a katonaorvosi szakma gyakorlasat. Példaként emlitheté a honvéd

6sztondijas rendszer, mint az utanpotlas egyik pillére, amely évekig nem funkcionalt.

A Kkatonaorvosi és egészségligyi szakdolgozokkal valo feltoltés és péalyan tartas,
valamint az elvandorlas komoly problémat jelent a NATO tagorszagok tobbsegénél is, tehat

nem csak a hazankat stjtja ez a kedvezétlen folyamat.

Kutatdsom fontossagat, illetve eredményeinek felhasznalhatosagat tovabb erdsiti, hogy
évek oOta nincs elfogadott katonaorvosi életpalya modell, bar tébbszor kidolgoztak és a
Honvédorvos szaklapban is lek6zolték a tervezetet, — ami inkdbb modellnek volt tekinthet6 -
mégsem kerult elfogadasra.



Napjaink kiilonb6zé katonai miiveleteiben, a vildg kiilonb6zé pontjaiban zajlo
fegyveres konfliktusaiban, haboruiban a katona-egészségugynek harctdmogatd funkcidja van
az az a harc megvivasa sikerének kiemelt és fontos tényezdje. Ebbdl kovetkezden a Magyar
Honvédség hadrafoghatdsaga és harcképessége folyamatosan romlik a katonaorvosi leszerelés

és elvandorlas fokozddasaval és a csapattagozat hianyos feltoltottségével.

A fentiek mellett altalanos jelenségként azonosithatd, hogy tobb képzett kolléga tavozik
kilfoldre vagy vallal civil beosztast, illetve megy el a versenyszféraba dolgozni, igy a még

rendszerben 1év6 katonaorvosokra harul a mar leszerelt kollégak feladatainak az elvégzése is.

Ezeknek a kedvezotlen tendencidk okainak a feltdrasaval elemzésével a jobbités
lehetdségeinek és alternativaink a bemutatasaval, egy lehetséges palyamodell felvazolasaval
megkisérlek hozza jarulni az altalam mar a fentiekben hianyolt tudomanyos megalapozottsag
bovitéséhez, mellyel vélhetden ¢€s feltételezésem szerint nem a végleges megoldashoz, hanem

az ahhoz valo eljutashoz jarulhatok hozza.

KUTATASI CELKITUZESEK

A katonaorvoslas, illetve a katona-egéeszséglgy egy olyan interdiszciplinaris specialis
szakaga az orvostudomanynak mely az orvoslas evidencia bazisa helyett a haboruk és a
fegyveres konfliktusok, valamint az azokra torténd felkésziilés tapasztalataira épiil. Ebben

évezredek 6ta meghatarozé szerepet jatszanak, a katonaorvosok.

Célom ennek igazolasaként, a katonaorvoslas torténetének bemutatasan keresztil is,
azoknak a fontos eseményeknek és személyek felidézésével, hogy az egyetemes orvoslas
fejlodése érdekében a katonaorvosok mit tettek ¢és személyiik, jelenlétilk, milyen

garancidkat jelentenek a jov6 orvoslasanak tudomanyos eredményeihez, annak értékéhez.

A katonaorvosokbdl mindig is keves volt, hisz munkajuk és feladataik soran folyamatosan
diszkrepancia allt és all fent az ellatandd sériltek, az ahhoz sziikséges eszkdzok es az
¢letben maradashoz sziikséges beavatkozasi id6 kozott. Ez egy érthet6 ok, azonban célom
bebizonyitani azt, hogy a fentieken tilmenden vannak olyan tényezdk, melyek ezeket a
hidny allapotokat, -féleg a felkésziilés és a mindennapi élet soran- tovabb rontjak. A
bizonyitékok keresésénck egyik f6 modszere a rendszerben még meglévd és a palyat

kiilonb6zo okok miatt elhagyd katonaorvosok kozott végzett felmeérés.



Az el6bbiek objektivitasahoz, feltételezésem szerint, -mint ahogyan azt a hipotézisekben is
megfogalmaztam- a mindenkori adott tarsadalomban miik6d6 polgari egészségiigy allapota,
human er6forras sziikséglete, az azzal 6sszefliggd képzési rendszer szorosan dsszefiigg. Ez
a kapcsolat jelentdsen felértékelodott, hisz a képzett orvos mindeniitt érték. Napjainkban, a

maganegeészségiigy irdnyaban torténd elmozdulas jelentOs elszivo hatassal jar.

Véleményem szerint mivel a jogi szabalyozasnak és jogi védelemnek, a stressznek, a
toborzasnak, a humanpolitikai és financidlis tényezdknek kiemelkedd szerepe van a
kialakult helyzetben, ezért célom, hogy a megoldas egyik kulcsaként ezeket is gorcsé alad

vegyem.

Az Eszak-atlanti Szerzédés orszagaiban, illetve a legfejlettebb orszagokban is gondot okoz
az egészségugyi szakemberek toborzasa és rendszerben tartasa. Ezt a terliletet azzal a céllal
tekintem at, hogy hatha akadnak kozottiik olyan megoldasok vagy lehetdségek melyek a

magyar viszonyokra esetlegesen adaptalhatok.

Mindezek tiikrében kutatdsom f6 célja, hogy els6ként tudomanyos eredményekkel
tdmaszthassam alé az (j katonaorvosi karrier modell tervezetét es felhivjam a figyelmet a
katonaorvosi szakember hianyra, mivel ez a honvédség harcképességet is rontja, illetve a
helyzetre aktualizalt megoldasi javaslatokkal szeretném segiteni a konkrét lépések
kidolgozasat. Tovabbi hasonld vizsgalatok végzésének a lehetdségével megteremteni a

bevezetett intézkedések hatékonysaganak ellendrzését is.

KUTATASI HIPOTEZISEK MEGFOGALMAZASA

A disszertacio soran az alabbi hipotéziseket szandékozom a célkitiizésekhez kapcsolodva

igazolni:

1. Feltételezem, hogy a katonaorvosi palyat érintd elvandorlasok, illetve folyamatos
l1étszamcesokkenés nem csak egzisztencialis okokra vezethetdk vissza, hanem szamos, a
honvédségi szervezeti és az egyetemi szakképzési rendszert érintd problémakra is,
amelyek kezelhetdk lennének egy, az el6zdkre aranyosan reagalni képes karriermodell

bevezetésével.



Feltételezem, hogy a piaci alapon miikddo civil szféraval valo Osszevetés alapjan a
katonaorvosi palyavalasztasaban relevans szereppel bir a juttatasok mértéke, a misszids

lehetdségek, valamint a katonai palya kihivasai és érdekessége.

Feltételezem ugyanakkor azt is, hogy a katonaorvosi palya negativ megitélésében dontd
jelentdségli a stresszfaktor, ami kdzvetlen 6sszefliggésben van a folyamatosan romlo és
korszertitlen eszkdzallomannyal, az orvosi tulterheltséggel, az illetményen feliili
juttatdsok csokkenésével, a megszintetett korkedvezményes nyugdijjal, valamint a

katonai hierarchidban elfoglalt hely és eldmeneteli lehetdségek merevségével.

A katonaorvosi péalyaelhagyas tekintetében feltételezem, hogy kimutathaté maddon
relevans elszivo tényezoként nevezhetok meg a hazai tokeerds gyodgyszercégek,
valamint a kiilfoldi és hazai maganegészségiigyi munkalehetdségek, melyek szoros
osszefliggésbe hozhatok a katona- és polgari-egészségugyre forditott dsszegekkel mas
fejlett orszagokhoz képest.

Feltételezem, hogy kimutathatd6 modon mas NATO orszagokat kevésbé sujtja az
orvoshiany a civil életben és haderékben, mert idében komoly lépéseket tettek a
feltoltottség javitasara és a palyan maradas eldsegitésére. Az 6 példajuk és megoldasaik

segithetik a hazai helyzet javitasat

Feltételezem, hogy a magas munkahelyi elégedettség 0sszefliggésben van a csokkent
palyaelhagyasi arannyal és a hosszabb tavu palyan tartassal. Az elégedett
munkavallalok nagyobb valészintiséggel maradnak a munkahelyiikén hosszabb ideig,
csokkentve ezzel a palyaclhagyasi aranyt. Ez a pozitiv hatas pedig kedvezden
befolyasolhatja a szolgalat stabilitsat, hatékonysagat és eredményességét.

KUTATASI CELKITUZESEK

A katonaorvoslas, illetve a katona-egészségligy egy olyan interdiszciplinaris specialis

szakdga az orvostudoménynak mely az orvoslas evidencia bazisa helyett a haboruk és a

fegyveres konfliktusok, valamint az azokra torténé felkészillés tapasztalataira épul. Ebben

évezredek Gta meghatarozé szerepet jatszanak, a katonaorvosok.

1. Célom ennek igazolasaként, a katonaorvoslas torténetének bemutatasan keresztul is,

azoknak a fontos eseményeknek és személyek felidézésével, hogy az egyetemes



orvosléas fejlodése érdekében a katonaorvosok mit tettek €s személytik, jelenlétiik,
milyen garancidkat jelentenek a jovo orvoslasanak tudoményos eredményeihez, annak

értékéhez.

A Kkatonaorvosokbol mindig is kevés volt, hisz munkajuk és feladataik soran
folyamatosan diszkrepancia allt és all fent az elldtando6 sérlltek, az ahhoz szlikséges
eszk6zok és az életben maradashoz sziikséges beavatkozasi id6 kozott. Ez egy érthetd
ok, azonban célom bebizonyitani azt, hogy a fentieken tilmenden vannak olyan
tényezok, melyek ezeket a hiany allapotokat, -foleg a felkésziilés és a mindennapi élet
soran- tovabb rontjak. A bizonyitékok keresésének egyik f6 modszere a rendszerben
még meglévo és a palyat kiilonboz6é okok miatt elhagyd katonaorvosok kozott végzett

felmérés.

Az elobbiek objektivitasahoz, feltételezésem szerint, -mint ahogyan azt a
hipotézisekben is megfogalmaztam- a mindenkori adott tarsadalomban miik6d6 polgari
egészségligy allapota, huméan erdforrds sziikséglete, az azzal Osszefiiggd képzési
rendszer szorosan 6sszefiigg. Ez a kapcsolat jelentésen felértékelddott, hisz a képzett
orvos mindeniitt érték. Napjainkban, a maganegészségiigy iranyaban torténd

elmozdulés jelentds elszivo hatassal jar.

Véleményem szerint mivel a jogi szabalyozasnak és jogi védelemnek, a stressznek, a
toborzasnak, a humanpolitikai és financidlis tényezOknek kiemelkedd szerepe van a
kialakult helyzetben, ezért célom, hogy a megoldas egyik kulcsaként ezeket is gorcsd

ala vegyem.

Az Eszak-atlanti Szerzddés orszagaiban, illetve a legfejlettebb orszagokban is gondot
okoz az egészségligyi szakemberek toborzasa és rendszerben tartdsa. Ezt a terlletet
azzal a céllal tekintem at, hogy hatha akadnak kozottik olyan megoldasok vagy

lehet6ségek melyek a magyar viszonyokra esetlegesen adaptalhatok.

Mindezek tiikrében kutatdsom f6 célja, hogy elséként tudomanyos eredményekkel
tdmaszthassam ala az uj katonaorvosi karrier modell tervezetét és felhivjam a figyelmet
a katonaorvosi szakember hianyra, mivel ez a honvédség harcképességet is rontja,
illetve a helyzetre aktualizalt megoldési javaslatokkal szeretném segiteni a konkrét
Iépések kidolgozasat. Tovabbi hasonld vizsgalatok végzésének a lehetdségével

megteremteni a bevezetett intézkedések hatékonysagéanak ellendrzését is.



KUTATASI MODSZEREK

Kutatasomat nagyreszt primer modszerekre alapoztam. Ezek keretében, és egyben
novumkent, a mar leszerelt katonaorvosokat kerestem meg, akik hiteles képet tudnak adni a
leszerelésiik okairdl és személyes veleményuket is elmondhattak. Ezen kivil 6sszefoglaltam az
Eszak-pesti Centrumkorhdz-Honvédkorhaz Mindéségfejlesztési, Iranyitasi €s
Biztonsagtechnikai Osztaly éltal végzett munkavallaloi elégedettségi kérddiveinek eredményét,
ami szintén hasznos informaciokat szolgaltatott a kutatott témaval kapcsolatban, tovabba
roviden ismertetem a koradbbi MH Védelem-egészségugyi Igazgatosaganal folyd hasonld
kutatds eredményét. A kapott adatokat dsszevetettem a civil palyaelhagyést és elvandorlast
vizsgald kutatasokkal, valamint kvantitativ és kvalitativ mddszereket alkalmazva tAmasztottam
ala tudoméanyosan kovetkeztetéseimet, illetve javaslataimat az alabbi konkrét kutatasi

modszerek alkalmazasan keresztil:

Kilén kutatom, retrogradd elemzéssel a katonai, valamint orvosi és a katonaorvosi
palyavalasztas és motivacio hatterét, a két palya kozti kiilénbségeket — mivel a palyavéalasztas
¢s toborzas jelenti az utanpotlas lehetdségét. A fellelhetd, mértékadd szakirodalmat elemezve

ismertetem a katonaorvosi palya sajatossagait.

Kutatdsom alapjat elsdsorban a témaban fellelhetd mértékadd hazai és nemzetkozi
irodalom feldolgozasa és masodelemzése adja, amely soran egyarant vizsgadlom a jogi
kornyezettel, stresszel és személyligyi vonatkozassal kapcsolatos aspektusokat, valamint
induktiv modon elemzem tovabba a NATO orszagok megoldasi javaslatait is.

A leszerelt katonaorvosokat levélben kerestem meg és kérddives moddszerrel, illetve
személyes interju formajaban — primer kutatasi moddszereket alkalmazva — vettem fel az
adatokat. A valaszok feldolgozasahoz — a katonai palyaelhagyéas kutatas tematikajat kdvetve —

tablazatos formaban torténd osszevetést, illetve elemzést alkalmaztam;

A megelégedettség kérddivek eredményeit kvalitativ modszerekkel elemeztem, majd
Osszevetettem hasonlé témaju civil kutatdsi eredmenyekkel az eredményeim

megfogalmazasahoz.



OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A disszertacidban bemutatott kutatomunka eredményei igazoltak, hogy jelenleg mind
az egészséglgyi szakallomany megtartasa, illetve az Uj szakemberek honvéd-egészségligyi
palyéra valo irdnyitésa, illetve a katonai feladatok egészségligyi biztositasa komoly problémat

jelent a Magyar Honvédségben.

A rendszervaltas el6tt a katonai 6sztondij bevezetése és a sorkatonai szolgalatbol torténd
bedltozés bitdsitotta a csapatorvosi szolgalat kozel 80%-os feltdltéségét a joval nagyobb
néphadseregben. A rendszervéltasra ez az arany fokozatosan csokkent, ami utana is csokkent,
annak ellenére, hogy a hadsereg létszama is a toredékére zsugorodott. Rendszervaltas utan a
legnagyobb valtozast a NATO és Europai Unids csatlakozas, a tartalékos rendszer bevezetése,
a modern Honvédkorhaz befejezése, majd elvesztése és a folyamatos honvédkorhaz bezarasok,
atszervezések jelentették, amik a bizonytalansagi faktornak koszonhetden az egyik legnagyobb

stresszforras.

A katonaorvosi utanp6tlds szempontjabol kiemelt jelentéségli a palyavalasztés
motivaciodinak a vizsgalata. A Magyar Honvédségnél a katonai egészsegiigyi palyavéalasztast
Pakozdi Marta és dr. Fejes Zsolt 2015-6s kutatasa vizsgalta, amelyben 120 f6 vett részt. A
kutatds szerint a palyara kertlésben kézel 60%-ban a személyes kapcsolatok, mig tébb mint
10%-ban a toborzas jatszott szerepet. A katona-egészségiigyi palyavalasztast az alabbi tényezok
segitik eld: a magasabb presztizs (tiszti rang, Honvédkorhazban valo munkavégzeés), a lakhatési
tdmogatas, (az azota eltorolt) szolgalati nyugdij, a kedvezményes dvodai ellatas, a katonai
szolgélat irdnti vonzalom, az 6sztondijrendszerrel biztositott egyetemi tamogatés, a megfeleld
bérezés és a Honvédség altal garantalt biztos megélhetés. Mas irodalmi forrasok szerint jelentds
szerepe van a csaladi és sziildi példamutatasnak, a masok iranti segitokészségnek, a
hazaszeretetnek, a k6zsség érdekeben végzett tevékenysegeknek, valamint a viszonylag korai

elhatarozasnak. Emellett a kutatok kiemelik a biztos megélhetés fontossagat is.

A tarsadalmi megbecsiilés és a valds presztizs szorosan 0sszefiigg a palyavalasztas
vonzerejével és megtarto erejevel. Az orvosi hivatasok (csaladorvos, sebész, gyermekorvos) az
¢lmezényben helyezkednek el, mig a katonai palya a felsé kozépmezényben talalhatd. Egy
kutatds szerint azonban a lakossag bizalma a honvédség irdnt csokkent, és 75 szazalékuk

semmilyen korilmények kozott nem véllalna katonai szolgalatot, 69 szazalékuk pedig még



polgari alkalmazottként sem. A katonaorvosi palya leértékelddését jelzi, hogy a kiemelten

tdmogatott honvédorvosi képzésre nagyon kevesen jelentkeznek.

Fontosnak tartom a stressz szerepének vizsgalatat, mivel ez a két hivatas esetében az
atlagnal magasabb szintet mutat (kiégées, mobbing, tulora, leterheltség, a hivatas és a csalad és
gyereknevelés konfliktusai, stb.). Amit a folyamatos atalakitdsok és atszervezések okozta

létbizonytalansagok tovabb sulyosbitjak.

A toborzas eldsegitése érdekében Ujra bevezették a Mészaros Lazar Osztondijat,
valamint a FIor Ferenc 6sztondijat, amelyek a Honvéd-Katasztrofa-Rendvédelem-orvostan és a
Repiildorvostan alapszakvizsgat valasztok korében elérheték. A katonai toborzas is
modernizalasra keriilt, kiegészitve olyan elemekkel, mint a bemutatok, a palyavalasztas elott
allo diakok szamara tartott tajékoztatdk, a részvétel az oktatasi kiallitasokon, valamint a
sportszazad Ujraszervezése. Jelentkezést egyszeriisit, hogy azt mar internetes fellleten is meg
lehet tenni. A hianyz0 teruletek feltdltését szolgalja tovabba a tartalékos rendszer felfuttatasa,

amelyben a kutatdsomban részt vevo leszerelt orvosok is részt vesznek.

A rendszervaltast kovetéen a magyar honvédség ¢és az egészségiigy teriiletén is az
alulfinanszirozottsag volt jellemz6. A honvédség koltségvetése a NATO-csatlakozéssal, majd
a Zrinyi 2026 Honvédelmi és Haderdfejlesztési Programmal bevezetésével novekvo palyara
kertiilt. A program célja a Magyar Honvédség modernizacidja, a haderd képességeinek jelentds
novelése, korszerli eszkozok Dbeszerzése, valamint a katondk kiképzésének és
¢letkoriilményeinek javitasa. A program keretében beszerzésre keriilnek 0 harci jarmuvek,
repiilégépek, helikopterek és modern fegyverrendszerek. Emellett nagy hangsulyt fektetnek a
hazai védelmi ipar fejlesztésére és a nemzetk6zi katonai egyiittmiikodés erdsitésére. A program

magaban foglalja a katona-egészségligyi rendszer modernizacidjat is.

Az allami egészségugyi szektor viszont napjainkig alulfinanszirozott maradt. Bar az
orvosi bérek rendezésre keriltek az utobbi harom évben, egyre nagyobb teret hodit a
maganegészségugyi ellatas. Az Eurdpai Unids csatlakozas forrasokhoz juttatta az egészségligyi
foglalkoztatasi és egeszségligyi nyilvantartasi adatok elemzése alapjan megallapithato, hogy a
médidban hangoztatott allitasokkal szemben az orvosi palyaelhagyéasért, az ,,orvoshianyért”
nem a kiilfoldi elvandorlas a felelds, hanem els6sorban az inaktiv statuszba keriilés (nyugdij,

gyermekvallaldsi segély), és masodsorban a hazai palyaelhagyas (gyogyszeripari cégek,
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oktatas, maganegészségiigyi vallalkozasok) all. Az orvosi migracid6 mértéke is évrol évre
csokken. Szintén nem felel meg a valdsdgnak az az allitas sem, hogy Magyarorszagon
orvoshidny lenne. Az elmult évtizedekben 2001 6ta nétt a hazai orvosok szama, amely 1.000
lakosra vetitve elérte a 3.9-es értéket, ami pontosan megegyezik az Eurdpai Unios atlaggal. A
probléma az, hogy a statisztikdban szerepld orvosok nagy része mar a maganegészségiigyi
szektorban dolgozik, és tovabbra is jelentés névér- és szakszemélyzet hidny van, ami miatt
olyan feladatok is az orvosokra harulnak, amelyek ndévéri, adminisztratori vagy titkarndi

feladatok lennének.

A rendszervaltas 6ta a honved egészségugyi szolgalat is folyamatos atszervezéseken
ment keresztiil, amelyek végén a Honvédkorhazak kikeriiltek a honvédség kotelékébdl. A
katonaorvosok létszdma 2013-as 168 forél 2024-re 100 fore csokkent, amelybdl a
csapatorvosok létszama 18 f6. Mikozben NATO szerepvallalasunk alapjan két mtiveleti dandar

egészségugyi biztositasat is el kellene latni a missziokon és a hazai gyakorlatokon felil.

Katonaorvosok létszama

- 168 (8 "
_ 133 .
_ . . ' 100

2015 2016 2017

1. sz. abra. Katonaorvosok szamanak csokkenese a MH Egészsegugyi Kézpontjaban. Forras:
Petd Zsolt drnagy, MH EK VEI felmérése, MH EK Személyiigyi Osztaly.

A katona-egeészseguigyi palyaelhagyast hazankban a korabban emlitett Pakozdi Marta és
Dr. Fejes Zsolt ezredes elemezte. Kutatdisommal ellentétben, a még aktiv allomany esetében
vizsgaltak a leszerelési szandékot. Ennek okai nemenként eltéré mértékben az anyagi €S
juttatasi tamogatasok elégtelensége, a megbecsiilés hianya, a korkedvezményes nyugdij

megvondsa, az eldmenetel ¢és karrierépités problémai, egészségiligyi okok, a katonai
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alkalmassagi kovetelményeknek vald megfelelés nehézségei, a munkakorilmenyek és a
(korhazi) talterhelés voltak. Amivel szemben a civil egészségiigyi lehetéségek kedvezOobb

feltételeket kinalnak.

A 2015-6s kutatas szerint a katonaorvosi elvandorlas foként az 5 évnél kevesebb
szolgalati viszonnyal rendelkezd, 40 év alatti, nyelveket jol besz¢€ld, szakvizsgaval rendelkezd,
fiatal orvosokat érintette, akik gyakran tovabbi szakvizsgak megszerzését is tervezték. Az
elvandorlas nem allt meg, és kilenc évvel késobb mar a 6-15 év szolgalati viszonnyal
rendelkezd, 40-65 év kozotti, tobbségében szerzédéses orvosok is leszereltek, akik szintén jol
képzett és tobb szakvizsgaval rendelkezé szakemberek. A két felmérés dsszehasonlitasa alapjan
a leszereltek kozel 40%-a tobb szakvizsgaval rendelkezik, és 50-60%-uknak legalabb egy
szakvizsgaja van. A legtobb leszerelt orvos foglalkozas-egészségugyi és/vagy haziorvosi
szakvizsgaval rendelkezik, eppen azokra a szakemberekre lenne szlikség az alul felt6ltott

csapatorvosi rendeldkben.

A leszerelés oka nem a haderd atalakitasa volt, mivel a valaszadok minddssze
egynegyede tavozott emiatt a honvédségt6l. 2015-ben a leszerelések 65%-at kedvezoitlen
anyagi és szocialis kortilmények indokoltak, mig 2024-ben ez az arany 12,5%-ra csokkent.

2015-ben a kilépés leggyakoribb oka a szakmai eldmeneteli lehetdségek hianya volt,
még az elégtelen fizetésnél is jelentdsebb indokként. 2024-re mindkét érték jelentdsen
csokkent, ¢s ekkor a legtobben a beosztdsban és rendfokozatban vald elémenetel hidnyat,
valamint a stresszt és a kollégakkal, fonokokkel vald konfliktusokat nevezték meg 6 okként.

Mindkét kutatasban sokan nem hosszabbitottak meg szerzédésiiket annak lejarta utan.

A misszios szolgalatot a leszereltek tobbsége vallalta, gyakran tobbszoér is. A 2024-es

vizsgalatban nem volt olyan leszerelt kolléga, aki ne vett volna részt kilfoldi kiktldetésen.

A valaszaddk fele nem kapott segitséget a lakhatas megoldasaban, és kilon képzésben
vagy tamogatasban sem részesultek az elmult 2-3 évben. A leszereléskor sem kaptak
tamogatast, bar ezt nem is nagyon igényelték. A leszerelést kovetden a lakhatasuk altalaban

megoldott volt, sajat tulajdonu lakasban eltek.

Mindenkinek volt munkaja, kivéve egy személyt, aki 2015-ben nyelvtanulas céljabol
kiilfoldi munkavallalast tervezett. Jelenleg vagy teljes munkaidds allasban, vagy vallalkozoi

formaban dolgoznak tovabb, a tobbség hatarozatlan idejii munkaszerzodéssel.
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2015-ben a legtdbben a szakmai elémenetel hianyat és a kollégakkal valo konfliktusokat
jelolték meg tavozasuk okaként. 2024-ben viszont a hazai magénegészségigy vonzotta a

legtobb leszereldt, nem pedig a kiilfoldi munkavallalas.

A vélaszadok kozil sokan probalkoztak fegyveres és rendvédelmi szerveknél munkat
talalni. Néhanyan vallalkozoként részmunkaidds szerzddéssel vagy kozalkalmazottként
maradtak a Magyar Honvédségnel, mig masok sajat vallalkozast inditottak vagy korhazaknal

helyezkedtek el.

2015-ben a leszerelok tobbsége nem a Magyar Honvédségnél dolgozott tovabb, de
akkor 31%-uk itt is munkat végzett. Ezzel szemben 2024-ben a leszerel6k koziil csupan egy 6

maradt tartalékosként, mindenki mas szakitott a honvedségi munkaval.

A leszerel6k tobbsége mar rendelkezett szakvizsgaval, és 2015-ben 31%-uk Ujabb
szakvizsgara jelentkezett. A késObbi vizsgalat soran tobb szakvizsgaval rendelkez6, iddsebb

kolléga valaszolt, ezért mar senki sem tervezett Gjabb szakvizsgat tenni.

A Kkatonai palyavalasztas motivacioi kozé tartozott 2015-ben a kihivasok, a tiszti rang
¢s a kettds hivatds, valamint a kozalkalmazotti béreknél magasabb fizetés €s a misszids

szolgalat lehetOsége.

A misszios szolgélat egyszerre vonzo és taszitd tényezd is volt. Noha sokan emiatt
valasztottak a katonai palyat, a missziok kényszeritése csaladi és karrierproblémaékat is okozott.
Az orvosi palya élethosszig tartd tanulast igényel, ezért a szakmai fejlédés biztositasa és a

ranglétran valo eldrejutas akadalyoztatasa szintén fontos tényezd volt.

2024-ben a katonai orvosi palyara véalasztokat az elsddleges fizetés, a misszios szolgalat
¢s a Honvédkorhazban valé munkavégzés lehetdsége vonzotta. Az elvarasok kozott szerepelt a
jobb fizetés, az elémenetel és a tervezhetd karrierut, valamint a fejlddési lehetdségek ¢és a

tapasztalatszerzés.

A palyéan tartd tényezok kozé tartozott a versenyképes fizetés, a szakmai fejlodés
biztositasa, a gyorsabb elémenetel, a megfeleld felszerelés és munkakornyezet, valamint a jo és
megbizhatd fonok. A misszids szolgalat kényszeritésének eltorlése és a lakas és munkahely

kozti tavolsag problémajanak megoldasa szintén fontos volt.
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A leszerelok tobbsége nem banta meg dontését, és 2015-ben majdnem felik nem
ajanlana a katonaorvoslast végz6s medikusoknak. Ez az arany 2024-re sokat javult, mivel 75%-

uk mar javasolna nekik.

Tehat a kapott valaszok némileg eltértek az irodalmi adatokt6l és a témaban végzett
egyéb kutatasoktol, ahol nem a mér leszerelt kollégékat keresték meg, illetve eltért az amerikai
katonaorvosi 6sztondijasok bevonasaval végzett kutatasi eredményekt6l is. Abban a kutatasban
sorrendben a legvonzobb tényezdk a hazafias kotelesség, aktiv katonak tapasztalatai, harc,
statusz, pénzligyi kompenzacio, utazas, kaland, tapasztalatszerzés, katonai juttatasok és egyéb
lehetdségek voltak. Mig a visszatartd tényezOknél szintén elsd helyen jelent meg a harc és a
katonai bevetés, a csaladi élet, katonai élet (egyenruha, szokasok és udvariassagi szokasok,
bazison valo élet sth., katonai juttatdsok. Ami elég érdekes, hiszen ezek a katonai hivatas
specifikumai. Azonban hasonl6an a kutatisomhoz mind pozitiv, mind negativ tényezOként
megjelenik a katonai kiklldetések kérdése, ami egyrészt kalandként, kihivasként, tapasztalat
szerzésként, plusz anyagi bevételt jelent, ugyanakkor megzavarhatja a csaladi életet és a vallalt
maganpraxisokban végzett munkavégzest. Illetve ugyanigy megjelenik mindkét oldat az
anyagi juttatasok kérdese, ami bar magasabb a civil kereseteknél (jelenleg csupan 6%-kal), de
nem versenyképes a maganegészségiigyi szolgaltatok kereseti lehetdségével. Tovabba meg kell
emlitenem, hogy a kutatdsi eredményeim az idével és a koriilmények véltozasaval idében
valtoznak. Példaul a megismételt kutatasban a stressz szerepe megnétt, csupan a karrier az

anyagiak kérdése és a vezetés problémai egyeztek meg a tiz évvel korabbi eredményekkel.

A NATO tagorszagok egészségiigyi rendszereiben is jelentds orvos- és apoléhiany van,
kiilonosen a vidéki teriileteken és a magas szintli szakértelmet igénylO szakteriileteken. A
katona-egeszséglgyi szakszemélyzet toborzdsa és megtartasa problémat jelent mas NATO
orszagokban is, ami miatt két évente monitorozzak a helyzetet és megoldasi javaslatokat
dolgoznak ki.

A kutatdsom soran szembesultem a korhazi allomany sulyos leterheltségével és a
munkaid6-beosztas miatt az éves fizikai alkalmassagon valo megfelelés nehézségével. Komoly
problémat jelent a katonai fizikai alkalmassag eléréséhez sziikséges feltételek hianya, valamint

a belfoldi vezénylések és a hatar menti feladatok biztositasa.

A megfeleld lakhatas biztositasa és anyagi tdmogatasa, valamint a katonai életpalya és

nyugdijak megfeleld biztositasa szintén jelentds megtartd erdt jelentene. A misszios feladatok

14



szervezesénél figyelembe kellene venni a fiatalabb, fiiggetlen katonaorvosok

mobilizalhatdsagat, valamint az egyenldtlen vezénylési rendszer problémait.

A rossz szervezeti kommunikaciéo és a dontéshozatalb6l kimaradd vélemények
problémat jelentenek, amit a mindségbiztositasi kutatdsom is aldtdmasztott. A problémat
stlyosbitja az a tény, hogy a munkavallalok évrél-évre jelzik a problémas terlleteket, de
valtozas nem igazan tortént, ami negativan hat nem csak a motivacidra és a palyan tartasra,

hanem a szervezeti célok elérésére és a hatékonysagra is.

Osszességében a katona-egészségiigyi szakszemélyzet hianya sllyos és egyre

sulyosbodik, megfeleld 1épések kidolgozasa nélkiil tovabb fog romlani.

Kutatdsom soran az elsé négy hipotézist igazoltam, az 6tddiket részben tudtam igazolni,

a kapott eredmények az ajanlasok kidolgozasaban segitettek.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A kutatomunka sorén feltart Uj eredményeket az aldbbiak szerint, a megfogalmazott

hipotézisekkel 6sszhangban 6sszegzem:

1. Az orvosi bérek 2020 es 2023 kozotti rendezése utan elsoként végeztem felmérést és
vizsgalatot a katonaorvosok péalyaelhagyasa kérdésében. Megallapitottam, hogy a
polgari orvosokkal szemben, a polgari kézalkalmazotti keresethez képest, a csupan hat
szazalékos tobblet onmagdban nem elég az évek Ota folyamatosan csokkend
katonaorvosi létszam megallitdsdhoz. Tiz év alatt 60%-al csokkent az aktiv
katonaorvosok 6sszlétszdma, aminek a Honvedkorhaz 2023-as ,.elvesztése” mar most
lathatéan nem tesz jot. Felméréseim szerint a szakmai, a beosztas es rendfokozati
elomenetel hianya, a stresszes munkahely, a kiszamithatatlan tgyeleti rendszer
szerepelt a leszereléshez vezetd dontd okok kézott. Kutatasom alapjan a katonaorvosi
szakemberhidny okai 6sszetettek, ezért ezt komplex modon kell(ene) kezelni. Ami
magaban foglalja a medikusokra specializalt toborzas hatékonyabba tételét, a dolgozoi
elégedettség novelését, a munkahelyi stressz csokkentését, valamint egy vonzobb és
kiszamithatobb, egyénre szabhaté katonaorvosi karriermodell bevezetését. Ezekre
konkrét megoldasi javaslatokat dolgoztam Kki.
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2. Dolgozatom egyik nagy elére nem vart ,,meglepetése” annak a médidban hangoztatott
allitasok a megcéafolasa, illetve bizonyitasa volt, mely szerint Magyarorszagon orvos
hiany lenne, aminek a legnagyobb oka az orvosok kulféldre orvosi migrécié tdvozésa.
Valojaban ,,stilisztikailag” tobb orvos dolgozik hazankban, mint 30 éve, a 1000 fére
vetitett orvoslétszam is nétt €s megegyezik az eurdpai atlaggal. Ezt a tényt kicsit
arnyalja, hogy a KSH az orvos létszdmot a fogorvosokkal egyutt szdmolja, azonban a
tendencia nvekvo és nem csokkend, illetve eurdpai unios statisztikabol is ez olvashatd
ki, bar a pontos aktiv orvoslétszam nem ismert annak ellenére, hogy ez a digitalis ellatasi
térbol kiolvashat6 lenne. Emellett évrol évre csokken a kiilfoldre tavozo orvosok szama,
amit nem csak a korabbi EEKH (Egészségligyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal)
¢s a Orszagos Korhdzi Fdigazgatosag adatai, hanem a NAV és a foglalkoztatasra
vonatkozo allamigazgatasi adatok is alatamasztanak. Kutatasom is alatamasztja, hogy
2015-ben 60%-uk, mig 2024-ben mar 86%-uk nem szeretne kiilféldon dolgozni. Az
igazi elszivohatast jelenleg a maganegészsegugy jelentik, aminek ¢sszoraszama mar
megegyezik a kozfinanszirozott ellatds Osszoraszamaval. Szintén jelentds elszivo
hatéassal rendelkeznek a hazai egyéb munkalehet6ségek, amik koziil a legjelentésebbek
az gyogyszercégek és az oktatas. Igazi problémat a differencialt 1étszamhiany, azaz a
kevés szakszemélyzet jelenti. A leszerelt katonaorvosok is a maganegészségugyben,
vagy hazorvosi praxisokban folytattak tovabb munkajukat.

3. Kutatasom soran az eddigi hasonlo céla vizsgalatoktol eltéréen kiemelten
foglalkoztam a katonaorvosokat érinté stressz szinttel. A 2015-0s kutatas soran még
senki sem tartotta kifejezetten stresszesnek korabbi beosztasat. A vizsgalataim alapjan
megallapitottam, hogy ez a tényezé jelentésen megvaltozott. 2024-ben mar a
valaszadok 50%-a Kkifejezetten stresszesnek tartotta korabbi munkahelyét, ahol
megjelent a fonokokkel és a beosztottakkal valo konfliktus, a nagyobb munkahelyi

leterheltség, az &llando atszervezésbdl adodo bizonytalansag.

4. Kiemelten vizsgaltam és elemeztem a NATO tagorszagok egeszségugyi szolgalatai
katonaorvosainak palyaelhagyési tendenciéit. Eltér6 mértékli, de hasonld
negativumokat allapitottam meg, de azt is érzékeltem, hogy ahol 1épéseket tettek a hidny
csokkentésére ott javulas volt megfigyelhetd, mig ahol nem ott stagnalds vagy romlas
volt tapasztalhatd. Ez a helyzet az egyes tagallamok harckeésziiltségét is befolyasolja,
ami miatt megoldasi javaslatot dolgoztak ki, amit a hazai helyzetre adaptalva,

specifikus megoldasi javaslatokkal egészitettem ki, ami véleményem szerint segithet
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a katonaorvosi életpalya modell tovabb fejlesztéseben és alatamaszthatja bevezetésének

a fontossagét.

5. Szdmomra a megddbbentd élmény €s megallapitas a dolgozdi elégedettség felmérés
masodelemzése volt. Annak ellenére, hogy a kollégak minden egyes évben
gyakorlatilag évrél éve pont azokat a tényezdket nevezik meg, amik ahhoz kellenének,
hogy a dolgozok elégedettebbek legyenek, Ugy mint - rendszeres és atlathatd
kommunikacio, versenyképes bér, fejlodési lehetéségek biztositasa, munka-maganélet
egyensulya, vezeték képzése, csapatmunka fejlesztése, stb. - Alacsony értéknel

cselekedni kellene, de ez évrél évre nem torténik meg, hidba jelzik ezt.

AJANLASOK

Az utobbi évek honvédségi atszervezései és reformjai jelentdsen megvaltoztattak a hazai

katona-egészségugy helyzetét is.

Egyrészt az 0j honvédek jogallasardl szolo torvény jelentds valtozasokat hoz a Magyar
Honvédség személyzeti politikajaban. A legfontosabb Gjdonsagok kozé tartozik a bérezeési
rendszer atalakitasa, amelyben a korabbi, konkrét kereseti szinteket tartalmazo illetménytablat
sdvos bérezés valtja fel. Ez azt jelenti, hogy a katonak fizetésének pontos 0Osszegéet a
parancsnokuk hatarozza meg egy megadott tartomanyon belil. Emellett nagyobb mozgasteret
kap a teljesitményértékelés alapjan torténé jogviszony megsziintetése is. : A torvény
megsziinteti a hivatasos és szerzédéses jogviszonyokat, helyettiik egyetlen 0j jogviszonyt vezet
be, amelyet hatarozott vagy hatarozatlan idére kotnek a katondkkal. Tovabbi valtozasok kdzott
szerepel a beosztasi rendfokozatok modositasa, és a bérpétlékok szamanak csokkentése harom
tipusra: a katonai titkosszolgalat, a tlizszerészek €s a specialis feladatokat végrehajtok potlékara
A jogallasi torvény eltorlésével a szabalyozasokat kormanyrendeleti szinten kivanjak atirni, ami
a munkajogi, munkaszervezési és pénziigyi szabalyok jelentds atalakitasat eredményezheti.
Ezzel kapcsolatban kérdéses, hogy az 0j szabalyok mennyire lesznek kedvezdek az dllomany
tagjai szdmara, ugyanis az utobbi id6ben jelentés szamu felmondas tortént a Magyar
Honvédségnél. A hirek szerint kdzel 3 ezer katona jelezte tdvozasi szdndékat, ami komoly
kihivas elé allitja a honvédséget, kilondsen a fiatalitasi és toborzasi torekvések kdzepette. A
probléma sulyossdgat mutatja, hogy a katonai vezetdk intenziv toborzasi kampanyokat

folytatnak, és Uj juttatasokat vezetnek be a szolgalat vonzdbba tétele érdekében.
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Szintén oOriasi valtozds a Honvédkorhaz, mint hadrendi elem megsziintetése, ami a
katondk ROLE 3 ¢s 4 szintli ellatast biztositotta és a NATO vallalasokhoz is sziikséges. Ez
kifejezetten negativ l1épés, mivel a kutatasom alapjan sok fiatal a Honvédkorhazban valé allas
megszerzése fejében vallalta a katona-egészségulgyi szolgalatot. A megoldast a brit modell
jelentheti, ahol a megfelel6 jogi szabalyzas mellett a civil orvosoknak a katonai szolgélatba
torténd bevonasaval toltik fel a katonaorvosi helyeket. Ez azt jelenti, hogy civil allasuk és
munkajuk megmarad és tartalékosként extra juttatasért vallalnak meghatérozott ideig katonai
szolgélatot, vagy a csapatorvosi helyeket a civil és a hazai maganegészségiigyi szolgaltatokkal
torténd versenyben igyekeznek a honvédséghez csabitani, ami a jelenlegi 6%-kal magasabb
fizetési és csekély egyéb juttatdsokkal kérdéses eredményességli vallalkozasnak néz ki, mivel
a mind a civil, mind a magan egészséglgyi munkavégzés sokkal kevesebb kotottséggel és

alacsonyabb elvarasi szintet jelent (példaul nincs éves fizikai alkalmassagi felmérés).

Ezen kiviil Magyarorszag vallalta, hogy a NATO szamara felajanl egy nehézfegyverzetii
dandart, amely a Magyar Honvédség harom dandarjanak egyikét alkotja, a kdzepes és a
kiilonleges rendeltetésii dandar mellett. Ez a 1épés része a tavaly elfogadott 0j katonai
doktrinanak, amely célja a magyar hader6 korszeriisitése és megerdsitése. Tehat ezen
alakulatok egészségiigyi személyzettel vald feltoltése is sziikséges, a meglévd feltdltetlen

csapatorvosi helyek mellett.

JAVASLATOK A KATONAORVOSI PALYA VONZEREJENEK A NOVELESERE:

Kutatasi eredményeim alapjan a katonaorvosi létszam a rendszervaltastol folyamatosan
csokkent, ezért ennek a folyamatnak a megallitasara, megforditasara az alabbi javaslatokat

teszem:

DOLGOZOI ELEGEDETTSEG NOVELESE

Kutatasi eredményeim alapjan kifejezetten fontosnak tartandm a dolgozdi elégedettség
novelését. Az évente megtartott felmérések soran a kollégak évrdl évre jelezték az altaluk
leginkabb problemasnak vélt teriileteket, még sem tortént igazi valtozds a csapatépitesi

kisérleteken, illetve munkakdrnyezet némi javitasan tal.

A dolgozdi elégedettség ndvelésével egyrészt ndvekedne a dolgozok teljesitménye, jobb

munkahelyi légkor jonne létre, javulna a betegek ellatdsa es elégedettsége, csokkenne a
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fluktuacio. Raadasul, mivel legtobben a személyes kapcsolatok segitségevel valasztjak a

katona-egészségiigyi palyat (a jelentkez6k 60%-a) ezért erre is pozitivan hatna.
A felmérésben minden évben megemlitették a kollégak:

o azelismerés és a megbecsilés

o aszakmai fejlodés tamogatasa

e az elomenetel

e amunkakdrnyezet

o aversenyképes fizetés és a vonzd juttatasok, megfeleld tigyeleti potlékok
e avezetdi tamogatas és kommunikacio,

» afeladatszabassal és a munkavégzéssel kapcsolatos visszajelzés
fontossagat. Ezen kiviil fontos tényezok még:

a munka és maganélet egyensulyanak a biztositasa

a munkakdri autonémia.

A kutatassom soran kimutattam, hogy a Magyar Honvédség, mint munkaltatd, nem
elsésorban a kiilfoldi korhdzakkal és munkalehetoségekkel, hanem a hazai allami és civil
egészségligyi szolgaltatokkal verseng a munkaerdpiacon, ezért fontos, hogy a kordbbi merev
munkahelyi 1égkoron és toborzasi rendszeren véltoztasson és vonzobba tegye a katona-

egészségligyi szolgalatot, ami kizarolag a dolgozok elégedettségének novelésével érhetd el.

Csokkenteni javaslom az egyenl6tlen misszids leterheltséget, mivel a kutatdsom alapjan
tobb leszerelt katonaorvos kolléga nem volt soha misszioban, mig azokat, akiket egyszer mar

kivezényeltek, utdna rendszeresen kikuldik.

Kutatasi eredményeim alapjan kimutattam, hogy létezik szamos olyan motivacios
tényezd, melyek hatasrendszere az adott kontextustol fliggden akar ambivalens is lehet, habar
a laikus kozvélekedés hozzajuk egyszerti kauzalis kapcsolatot, ok-okozati viszonyokat rendel.
Ilyen mind pozitiv, mind negativ motivacios tényezoként megjelenik példaul a fizetés, valamint
a kiilfoldi missziokban val6 szolgalat lehetdségének és kotelezettségének kérdése esetében.
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Tehat nem létezik mindenkire szabott katonaorvosi életpadlyamodell, azt az egyénekhez kell
igazitani. Azaz fontos felmérni az egyéni ambicidkat, preferencidkat, ugyanis egyes
katonaorvosok pozitiv lehetdségként értékelik, hogy a Honvédségnél van lehetéség kulfoldi
tapasztalatot szerezni, rovidebb ideig kilféldon dolgozni, mig masok ezt kényszerként érik
meg. Ugyanugy a kereset nagysaga is egyeseknek vonzé volt a magasabb kdzalkalmazotti

bérekhez képest, mig masok alacsonynak itélték azt.

Kutatdsombol egyértelmiien kideriilt, hogy az anyagi motivacié mellett ugyanolyan
fontos az orvosok oktatasa, gyakorlati tudas megszerzésnek az eldsegitése, ezért kifejezetten
fontos a palyan tartds miatt a képzés és a megfeleld gyakorlati oktatas, tovabbképzések

biztositasa.

ROVID-, KOZEP- ES HOSSZUTAVU MEGOLDASI JAVASLATOK

Meg kell teremteni a feltételeit és be kell vezetni a 2010-ben méar publikalt
katonaorvosi karrier modellt. Ennek Iényege a 4 szakaszra osztott katonaorvosi karrier:

6sztondijas egyetemi évek,

o szakvizsga megszerzéséig tartd rezidens iddszak,

e néhany év csapatorvosi szolgalat a katonaorvosi képességek elsajatitasara,

e valamint a ,kiteljesedés” id6szaka, amikor a katonaorvos eldontheti, hogy mely
teriileten képzeli el a jovojét (példaul korhaz, csapat, vagy szervezés-iranyitas).
Fontos pontjai:

e A honvédelmi észtdondijrendszer 0 alapokra helyezése;

o Szerzodéskotés a végzos orvostanhallgatokkal és rezidensekkel;

o A fenti szakaszok alapjan a karrier legalabb 3 évig a csapatszolgalattal kezdédne,
ahol a megfeleld katonaorvosi rutin megszerezhetd lenne, majd a kdzponti tagozatba
valo vezénylés utan az orvos eldonthetné, hogy a tovébbiakban a szervezd-tervezd

tertleten, a klinikumban vagy a csapatorvosi szolgalatban kivan-e tovabb dolgozni;

o Csapatoknal évente 20 szakmai nap biztositott az egészségligyi képességek fejlesztése
végett, am ezt ki kell egésziteni a hazai és a kulfoldi katonai tapasztalatok
megszerzéséhez szlikséges katonai, katonaorvosi kepzésekkel. (misszids gyakorlatok,

NATO szakértéi munkacsoportokban és a NATO Katona-egeszséglgyi Kivalosagi
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Kozpontban torténd képzések, hazai és kiilfoldi katona-egeszségligyi kdzep-, majd felsé

vezetdi beosztasokba keriilés lehetdsége);

o Vonzdva kell tenni a katona-egészségligyi palyat versenyképes fizetésekkel, lakashoz

jutas és csaladtdmogatassal, szakmai elérejutas és tovabbképzések tamogatasaval;

o Fontos lenne az egyeni karrier igényeket és képessegeket felmérni és az ambicidzus

kollégéak karrierjét tamogatni és nyomon kdvetni.

Honvéd-egészségiigyi palyara toborzas és allomany megtartasa

A létszam problémék kezelésére az alabbi konkrét intézkedéseket tartom sziiksegesnek:

o Fontos lenne a toborzds menedzselésére, azt egyénre szabottan alkalmazni. A
katonai toborzas sémai nem alkalmazhatdak katonaorvosi toborzasra, annak
modositasara és egyénre szabasara lenne szikség.

« Allomanyba vétel adminisztracios folyamatanak lerdviditése maximum 2 hénapra.
(Jelenleg az allomanytablas hely kialakitasa és engedélyeztetése, illetve a
szerzOdéskotés ideje esetenként akar az egy évet is meghaladhatja);

e Vonzdva kell tenni a tartalékos rendszert orvosok, fogorvosok, pszicholdgusok,
mentotisztek és egészségiigyl szakdolgozok szamara (pl. ki kellene terjeszteni a
munkakdri potlékot a tartalékosnak jelentkezd egészségligyi dolgozok részére is).
Jelenleg problémat okoz, hogy az orvosi bér és a tartalékos juttatas eltér, igy az aktiv
tartalékos szolgalat alatt a fizetésiik jelentsen visszaesik;

o Be kellene vezetni a bedltozéskor adott egyszeri juttatast;

o Szlikséges lenne a rezidensek és tartalékos allomanyuak részére allomanytablas
hely és bérkoltség biztositasara, hogy az aktiv katonaorvosok vezénylésekor, helytkre
tartalékos rendszerbdl behivott, vagy rezidens kolléga legyen biztosithatd a vezénylés
idOoszakara;

o Fontos lenne az aktiv és céliranyos toborzas és tajékoztatas, sajtoban és allaskereso
oldalakon val6 megjelenés. Méar az orvosi egyetem alatt meg kellene ismertetni a
hallgatokkal a honvédelmi elvarasokat és karrierlehetdségeket. Jelenleg az iires helyek
nincsenek megfeleléen meghirdetve és rekldmozva. Orvosi napilapokban sincsenek
katonaorvosi karrierr6l szolo6 cikkek, sem allashirdetések, civil konferenciakon is kevés

sz esik errol;
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o A mindennapi feladat ellatasahoz sziikséges lenne a minimum feltételeket meghaladd
munkakorilmények és feltételek biztositasa. (Jelenleg a szakemberekkel vald
feltoltottség 50%-0s, ami a mindennapi katonai feladatellatast is veszélyezteti, az
informatikai hattér elavult, nincs internetkapcsolata a csapatoknak a koérhazi

adatbazisokkal, eszk6zok és felszerelések elavultak, a fogydanyagok nem elegenddek).

Karrier elGsegitése

A katonaorvosi palyan tartds eldtérbe helyezésével, a karriermodell eldsegitésére az

alabbi fobb intézkedéseket tartom sziikségesnek:

e A kiemelked? teljesitményt felmutato, illetve a hianyszakmaban dolgozok soron Kivili
eléléptetése szinten enyhithetne a szakemberhianyon;

o A koltségvetes csokkentése miatt az elmult 10 évben 70%-kal csokkent a NATO, EU,
V4 szakmai testlletek munkajaban vald részvétel. Azonban a tobbnemzetiségii
miuveletek megkivanjak az ezen a teriileten szerzett tapasztalatok megszerzését €és az
ezekben a szervezetekben valo rovidebb — hosszabb munkavégzeést, tapasztalatszerzést;

o FErdemes lenne a MH foszakorvosi rendszert megijitani, megerdsiteni és
kiterjeszteni (kOzponti és csapatpszichologiai, egészségfejlesztési rendszer szakmai
elismertségenek novelésére, tovabbfejlesztésével);

e Amennyiben a kozép és fels6 vezetok kinevelése a NATO és EU egészségugyi tartos
kiilszolgélati beosztdsok teljesitéséhez lennének kothetdek, Ugy ezen misszios
beosztasok feltdltése is biztosithatd lenne (egy Ornagyi, egy alezredesi, egy ezredesi,
egy tabornoki és harom altiszti beosztas);

e Fontos lenne a konnyebb vizszintes iranyu Kkarrier mozgas lehetoségének
megteremtése a csapatok, a korhdz, a misszidk és a tartds (NATO, EU) kilszolgalati,
azonos szakmai szintli beosztasok kozott. Jelenleg a csapattagozatrol a korhdzba valo
bekeriilés igen nehézkes, a sulyos orvoshiannyal kiizdd helyi csapatok parancsnokanak

engedélye kell(ene) hozza.

Jovedelem kiegészités

Kutatdsom soran megddlt azon allitas, hogy az orvoshidny f6 oka a kiilfoldre torténd
migracio. Jelenleg a haza maganegészségiigy jelenti a legnagyobb elszivohatast. Tehat az

anyagi megbecsulés teriiletén ezzel a tertlettel kell versenyképesnek lenni, amit a jelenlegi 6%-
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al magasabb juttatas nem elég. Ezzel dsszefliggesben, a kutatasi eredmények alapjan az alabbi

intézkedéseket tartom sziikségesnek:

Az elszivo hatason enyhitése, illetve kezelése érdekében javasolt a jelenleg is
alkalmazott mellékallas vallalasanak engedélyezése rugalmas, a mellékallas

kovetelményeit is figyelembe vevé munkaidé kialakitasaval.

Sziikségesnek tartom tovabba megvizsgalni, hogy a csapat-egeszsegugyi beosztasokat
milyen feltételekkel (részmunkaidds szerzOdések, tartalékos haziorvosok) lehetne
betdlteni foglalkozéds egészségligyi szakvizsgaval rendelkezd haziorvosokkal, illetve
ahogy korabban mar volt példa ra, milyen feltételekkel végezhetnének haziorvosi

korzetben munkat a csapatorvosaink.

A juttatasok, illetve bérrendezés vonatkozasaban a kovetkezd lehetdségeket javaslom:

Az ausztral példa alapjan egy rendfokozattal magasabb illetménykategdridba vald
besorolas;

Tulora és tobbletmunkavégzés pénzbeli elismerése (talorak, tUgyeleti és készenléti
potlékok megemelése, pluszjuttatasok biztositdsa az adminisztrativ tobbletmunkat
vallaloknak, mint példaul a MH fészakorvosoknak);

Pozitiv jutalmazasok és juttatasok bevezetése a hadrafoghatosag elésegitésére
(példaul az atlagnal jobb fizikai és egészségi allapot esetén fitnesz bérlet és egészséges
élelmiszerek vasarlasanak anyagi timogatasa).

Fontosnak tartom tovabba a csalad tamogatasara iranyulo6 intézkedéseket, tekintettel a

katona-egészségiigyi szakma hadseregen beliili atlagnal magasabb né-férfi aranyara:

Ovoda és a bolesdde koltségeinek a megtéritése kiilszolgalat és a felkészités alatt;
Rugalmas, az 6vodai, illetve bolcsddei nyitvatartdshoz igazodé munkaidd biztositasa;
Gyermekfellgyelet biztositasa tlmunka esetén (pl. arviz esetén);

A hézasfél részére munkalehetdség biztositasa (pl. adminisztrativ munkakdrben a

nyugdijkorhatart elért munkavallalo helyére).

A fenti intézkedések mind a csalad és a hivatasos szolgalat terén is sokkal tervezhetébb és

versenykepesebb feltételeket teremthetnek, ami nemcsak az elszivo hatas csokkenésében, de

ures allashelyek feltoltéseben is megnyilvanulhat.
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Javaslatok oktatasi és kiképzési kedvezményekre

A 1étszamproblémak kezelésére, illetve a mindségi katonaorvosi utanpotlas feltételeinek

megteremtése erdekében az alabbi javaslatokat fogalmazom meg az oktatasi strukturat érintd

intézkedésekre:

A legtobb orvos, ¢s foleg a frissen végzett rezidensek szamara fontos a tanulas, a kelld
szakmai tapasztalat és a szakvizsga megszerzése. Nélkulozhetetlen ezért az egyeni
tanulas és karrierlehetoségek felmérése és biztositasa a fiatal kollégak esetén. A
helyzet sulyossagat jelzi, hogy példaul a Szent Janos Korhaz sebészetén a fiatal
sebeszkollégak azért mondtak fel, mert nem operéalhattak eleget, a marad6 személyzetre
pedig tal sok tgyelet harult. -

A szakvizsga és szakképesités megszerzésének anyagi tdmogatésaval, illetve
munkaidé-kedvezmény biztositdsaval a Magyar Honvédség szamara fontos
szakmékban (pl. honvéd- és Kkatasztrofa orvostan, repiildorvostan, foglalkozas-
egészségligyi orvostan) az orvoshiany csokkenthetd lenne.

Tovabbi megtarto erét jelentenének a szakvizsgak utén fizetett alapjuttatasok, illetve
a katonai szakosodas esetén biztositott kiemelt juttatdsok. llyenek a Magyar
Honvédség katonai feladatok ellatasahoz sziikseges szakvizsgai és keépzesei: megel6z6
orvostani, népegészségtani, munka higiéniai, sugar higiéniai, klinikai mikrobiologiai,
kdzegészségligyi-jarvanyligyi, laboratoriumi orvosi, repiilé orvostani, honvédorvostani,
valamint katasztréfa orvostani, illetve foglalkozés-egészségiigyi szakvizsgak,
Hasonléan fontos a tudomanyos kutatas, illetve a tudomanyos fokozatszerzés
tdmogatasa (a HM tarca altal biztositott doktorandusz képzés 10 f6rél 15 fére valo
emelése, kutatdsok tamogatéasa és az erre forditott id6 biztositasa).

A meglévé Magyar Honvédség altal biztositott konferencidkon til fontos lenne az
egyéni tanulast elosegiteni a tovabbképzések tamogatasaval, a fizet6s online elérheto
szakmai folydiratokhoz valé hozzaféres biztositasaval.

Kiilszolgalatot, extra vezényléseket vallalo kollégak részére lehetévé kellene tenni a
fizetos hazai tovabbképzésekre torténé beiskolazast.

Osztdnzd erd lehetne a hidnyszakmakban dolgozok tartés (6-12 honapos) kulfoldi
képzésre torténé beiskolazasa ¢és igy a megszerzett tapasztalatok a késdbbiekben a

magyar katona-egészségugyiben hasznositasra kertilnének.
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e Misszios feladatok ellatasa vegett fontos lenne a nyelvvizsga megszerzésének,
illetve magasabb szintre emelésének a tamogatasa munkaidében, intenziv képzés
keretében. Ez a sikeres vizsga utan a nyelvpdétlék rendszerével jovedelemndvekedest is

jelent.
Szemléletvaltas sziikségessége

Kutatési eredményeim alapjan fontosnak tartandm a dolgozoi elégedettség novelését,
mivel minden évben megemlitik, hogy mit tartandnak fontosnak a kérddivre adott valaszukban
a kollégak, még sem tortént ebben valtozas. A toborzasban és a palyan tartasban kiemelt szerepe
van az orvosi képzés tamogatasanak, az eldmenetel biztositdsanak, a munkahelyi konfliktusok
csokkentesenek és az allando atalakitasok, atszervezések okozta stressz helyett, biztos
munkahely biztositaésdnak, ahol a dolgozok jol érzik magukat. A 2013-t6l tartd
létszdmcsokkentés nem allt meg, ezért az eddigi stratégiakon muszdj lesz valtoztatni, mivel

évrol évre egyre kevesebb kaonorvos teljesit szolgéalatot a Magyar Honvédéség kotelékében.

KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

Szeretném megjegyezni, hogy a kutatas a leszereléskor odaadott kérddivekkel a
tovabbiakban is folytathato lenne, igy a hozott intézkedések hatasai mérhetdek lennének és az
éves dolgoz6i megelégedettségi felmérest is kiegészithetnék. Tovabba mindenféleképpen
indokolt lenne a kutatast a leszerelt, vagy a leszerelést tervezd csapatorvosokhoz eljuttatott
kérdbivekkel tovabb folytatni. A 2024-ben megismételt kutatds mar mutatta a majd 10 év alatt
tett intézkedések hatasat, viszont magasabb stressz szintet is jelzett a sorozatos atalakitasok és

bizonytalansag miatt.

A szerzok (2015-ben Pakozdi Marta érnagy €s Dr. Fejes Zsolt ezredes, az altalam is
kutatott témaban megirt cikke alapjan) a palyan tartas eldmozditasa végett a megbecsiilést, az
anyagi juttatdsok és tamogatasok fokozasat, a nyugdijba vonulasi korkedvezmény
visszaallitasat, az elOmeneteli, orvosi ¢és katonai karrierépitési lehetOségek javitasat, az
egészségligyi  kockazati tényezdk csokkentését, az alkalmassagi kovetelmények
megvaltoztatadsat, a munkakorilmények javitasat, a talterheltseég csokkentését, a misszios
kikiildetés egyéni dontés szerinti vallalasat, a tovabbtanuldsi lehetdségek eldsegitését, a
rugalmas foglalkoztatasi formak bevezetését és strukturalt életpalyamodell kialakitasat

javasoljék.
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Az egyéni elégedettséggel a katonaorvosi palya presztizse novelhetd, ami kedvezden
hatna a toborzasra. Tehat megallapithatd, hogy a kapcsolati hald, a csaladban szolgal6 katona
hozzatartoz6 és az altaluk szolgéltatott kép jelenti a legfontosabb toborzési format. Az
eredmény alatamasztja azt is, hogy fontos lenne nagyobb hangsulyt fektetni a hadseregben
dolgozé katondk, katonaorvosok nagyobb megbecsiléséré és elégedettsegére, mivel ez
pozitivan hatna a katonaorvosi palyara lépésre. Tovabba fontos lenne az egyéb, modern
hirdeteési forméakat (hirdetések, internetes felllet) felfuttatni.

Az eredmények nagyjabol egybevagnak a kordbban maér ismertetett sajat kutatasi
eredményekkel, ugyanakkor a korrelacid erdssége jobban ki lett fejtve ebben a felmérésben.
Bér a vizsgalt dllomany kiilonbozott, mivel itt a még rendszerben 1évd orvosok mellett a
rendszerben 1év0 szakdolgozok és altisztek is meg lettek kérdezve, mig a sajat kutatdsomban
csak a mar leszerelt katonaorvosokat kerestem meg. Ezért a két kutatds kiegésziti egymast és
alapvizsgalatként szolgalhatnak a késébbiekben a bevezetett intézkedések hatdsanak az
elemzéséhez, illetve egy, a modern kihivasoknak is megfelel6 katonaorvosi és katona-

egészségugyi életpalyamodell kidolgozasahoz.

Kutatasom célja a rendszervaltas ota tartd katonaorvosi palya presztizsének novelése,
mivel szolgalati éveim alatt tapasztaltam a katonaorvos kollégdim — tobb esetben
megakadalyozhatd, megelézhetd — palyaelhagyasat. Ez idaig a csokkenést nem sikerlt

megallitani.
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