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BEVEZETES

A katona-orvoslas torténete gyakorlatilag az emberiség torténetével egyidds, mint
onall6 diszciplina azonban csak, a XX. szdzad elején jelent meg. A katona orvostudomany az
egyetemes orvostudomany integrans része. Az orvostudomany egyéb agaitol nem fliggetlen,
sOt, azokhoz szamos teriilleten szorosan kapcsolodik, 1igy bizonyos értelemben
multidiszciplinaris. A szakma miivel6i a katonaorvosok, akik koziil sokan vilagszerte
ismertekké valtak, elsésorban az orvostudomany egészének a fejlodése érdekében kifejtett
munkassaguk vagy soha nem ismert eljarasok kimunkaldsa alkalmazasa miatt. Elég ha csak a
Homérosz ,,Ilidszdban” megismert Machaon és Podaleridios a francia XIV Lajos Ambroise
Pare, illetve ,Napdleon fésebésze Dominique-JeanLarrey, az orosz Pirogov az amerikai
Walter Read, valamint DeBakey munkéssagat, illetve nevét emliteni. A magyar katona-
egészségligy is rendelkezett a Magyar Honvédség megsziiletése pillanatatol kiemelkedo
katonaorvosokkal. Markusovszky Lajos, Stahly Ignac, Flor Ferenc, Frank Richard, Merényi-
Scholcz Gusztav, Faradi Laszl6 nevei ismerésen csengenek, nem beszélve a magyar és a

vilagszerte iskolat teremtd, koreai haborut megjart Kulka Frigyesrdl és Zoltan Janosrol.

A katonaorvosok képzése a hozza sziikséges tapasztalatok és gyakorlat megszerzése
hosszu ¢és koltséges feladat. A palyan tartds, mindig is kihivas volt a mindenkori katonai
vezetésnek, melyet vagy erdszakosan-mint példaul az 50-es években a kivald civil orvosok
kényszer bevonultatdsaval-vagy kiillonb6z6 0sztondij és mas kedvezmények biztositasaval
probaltak ¢és probalnak megoldani. A jelenkori magyar Aallat-egészségiigyi orvosi
palyaelhagyas kulcsidépontjai 1979 és 1999 voltak, melynek még voltak objektiv okai, de az

ezt kovetd évek csokkend tendenciai mar nehezebben magyarazhatok. !,2

Kutatdsommal elsdsorban a katonaorvosi elvandorléds és leszerelés hatterét kivanom
megvizsgalni. Husz éves katonaorvosi palyafutdsom soran figyelemmel kisértem, ahogyan a

csapatorvosi rendszer egyre nagyobb nehézséggel kénytelen ellatni a feladatat, mikozben

' DR. SVED Laszl6, DR. VEKERDI Zoltan, DR SOTER Andrea: Quo Vadis Honvédorvostan?
(Honvéd-, katasztrofa- és rendvédelem orvostan) Helyzetelemzés eqgy Tanszék remélt
Ujrasziiletéséhez. - In. Hadtudomanyi szemle 2015. 8. évf. 1. sz.
2 DR. SVED Laszlé: A Magyar Honvédség egészségligyi biztositasa elvének és gyakorlatanak
véltozasai, sajadtossagai, kiilbnds tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba toérténé integralasra, a
kiilbnbb6z6 fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntarto, béketeremté és -tamogato
tevékenységre. — In. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem — Hadtudomanyi Doktori Iskola. Phd.
2003.

6. oldal



egyre tobb képzett kolléga tavozik kiilfoldre vagy vallal civil beosztast, illetve megy el a

versenyszféraba dolgozni.

A hazai katonaorvosi palya, illetve hivatas targyaldsa 0sszetett megkozelitést igényel,
hiszen egyben magaban hordozza a civil egészségiligyi rendszer visszassagait, valamint a
hivatasos katonai szolgalat sajatossagait, amelyek egyben egy kiilonleges szakmava emelik a
katonaorvoslast. A kétoldali fiiggdség ugyanakkor nemcsak problémakkal jar, hanem
lehetéségeket is hordoz magaban, elég csak gondolnunk arra, hogy az orvosok kiilfoldi
missziokban vehetnek részt, vagy kiilonb6zo 0Osztondij lehetdéség orientalhatja, illetve
motivalhatja 6ket, hogy a hivatasos, illetve szerzddéses allomany tagjaként végezzék

munkajukat.

A kutatdsom aktualitasat és egyben fontossagat jelzi, hogy mig a rendszervartas eldtt a
palyaelhagyas nem volt jellemz6é a magyar egészségiigyre, addig az utdbbi években annyira
felgyorsult, hogy mindenféleképpen indokolt foglalkozni vele. Magéval a palyaelhagyassal
mar tobb kivald magyar és nemzetkozi kutatds foglakozott, azonban kifejezetten a
katonaorvosokra vonatkozo kutatds Magyarorszagon ez idaig még nem tortént. A kutatdsom
célja a katonaorvosi palyaelhagyds okainak feltardsa és ennek tiikrében a megolddsok
keresése, illetve javaslatok megfogalmazéasa, mivel a képzett katonaorvosok hianya magat a

hader6 harcképességét is veszélyezteti.
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A RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A 2007-ben, a 17 éve elkezdett tudomanyos kutatdsom témajaként éppen azért
valasztottam a hazai katonaorvosi palyavalasztas és palyaelhagyas vizsgalatat, mivel ebben a
témakorben csak kevés hazai tudomanyos publikaciot rem talaltam, annak ellenére, hogy
évek ota csokkend tendenciat mutatott €s mutat azota is a csapatorvosok szama, ami a katonai
feladatok egészségiigyi biztositasat is negativan érintette. Katonaorvosi illetve allat-
egészségiigyl palyaelhagyasra rakeresve gyakorlatilag sajat cikkeimet adja meg taldlatként a

kereso.

Kutatdsom idészakaban 2023-ban a csapatorvosi beosztasok csupan 30%-aban van
katonaorvos, a miiveleti alegységeknél még rosszabb a helyzet, mivel a segélyhelyvezetdi
beosztasok csupan 20%-aban van feltdltve katonaorvossal. Meg kell jegyeznem, hogy az évek
oOta betdltetlen csapatorvosi helyek torlésre keriiltek ezért, ha a kordbbi alloméanytabla adatait

hasznalnank a betoltetlen helyek aranya még magasabb lenne.

A csokkend tendenciat latva 2015-ben a Magyar Honvédség Védelem Egészségiigyi
Igazgatosaganal Pakozdi Marta 6rnagy ¢s Fejes Zsolt PhD ezredes végzett kutatast a
katona-egészségiigyi palyaelhagyds motivumainak feltardsa. A f6 kiilonbség a sajat
kutatdsommal szemben az volt, hogy ebben a felmérésben a kutatok a még aktiv katonaorvosi
¢s egészségligyi dolgozok motivacidi és leszereléssel kapcsolatos valaszai keriiltek
kielemzésre, mig én a pontosabb eredményekért a mar leszerelt kollégakat kerestem meg. A
dolgozatomban ezen kutatds eredményét a sajat kutatdsommal Osszevetve fogom a

késObbiekben ismertetni. 3

Nemzetkozi szinten szintén kevés kutatas foglalkozik a katona-egészségiigyi toborzas
¢s az egészségiigyi személyzet hianyanak feltdrasaval. NATO szinten 2010-ben kezdddott
meg a tagallamok egészségiigyi személyzet helyzetének felmérése. 2012-ben publikaltak az
elsé vizsgalat eredményét ¢&s foglaltak Ossze  a helyzet javitdsara alkalmazando
intézkedéseket. (TR-HFM-213 report: ,,Factors Affecting Attraction, Recruitment, and
Retention of NATO Military Medical Professionals”). Azota minden kétévente megismétlik

ezt a kutatast €s a valtozast kielemzik, amit kiilon fejezetben fogok ismertetni.

3 PAKOZDI Méarta 6rnagy, Dr. FEJES Zsolt PhD. o. ezredes: A katona-egészségiigyi palyaelhagyéas
motivumainak feltarasa. — In: konferencia el6éadas https://bm-tt.hu/wp-
content/uploads/2022/03/2 Fejes Pakozdi.pptx, 2015.
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2000-es évek utan keletkezett szakirodalmat atvizsgalva megéllapithatd, hogy az
Egyesiilt Allamokban is kevés publikacié jelent meg a katonaorvosi utanpétls témajaban. A
2001-es terrortdmadas hatdsara meginduld elhuzodo véres iraki és afganisztani miveletek
hatdsara csokkent a katonaorvosi palyat valasztdo medikusok szama, ami ahhoz vezetett, hogy
az katonaorvosi toborzasi célok nem teljesiiltek. 2009-ben Daniel Lee ¢és Jeff Gutherie az
amerikai hadsereg 6sztondijasai korében vizsgalta a katonaorvosi palyavalasztas motivacioit,
amelyek koziil hazafias kotelességtudat és az aktiv szolgalatot teljesitok tapasztalatai voltak a
legfontosabb motivalo tényezok. Az eredményeket felhaszndlva a szerzok javaslatot is tettek a

kétféle 6sztondijas rendszer atalakitasara.

A hazai sajto rendszeresen foglalkozik a magyar katonai toborzéassal. Tudomanyos
kutatasok koziil ki kell emelnem Pakozdi Marta 2022-es katonai palyamotivacidjanak
kutatasat, melyben a Magyar Honvédséghez bevonuld legénységi allomany korében végzett
motivacios vizsgalatot. A korabbi kutatdsok koziil meg kell emlitenem a 2013-as Papulai
Laszloné altal végzett katonatiszti palyavalasztast befolyasolo tényezdket vizsgald munkat.
Dolgozatdban kimutatta, hogy a katonai palya valasztdsa nem egy masodlagos alternativa; a
tisztképzésre azok a fiatalok jelentkeznek, akik elhivatottsagot éreznek a katonai palya irant,
elkotelezettek és katonatisztek szeretnének lenni. A csaldd befolydsold tényezdje a katonai
palyavalasztasban alacsony, a hallgatok 50%-a csak a kozépiskola utolsd évében dontott a

katonai palya mellett.*

Szintén visszatérd téma a hazai sajtoban a magyar orvoshidny, a hosszll varélistak és
az lires haziorvosi praxisok kérdése, a kiilfoldi orvos elvandorlas és a par évente végrehajtott
egészségligyl atalakitdsok ismertetése. Az egészségiigyli rendszer allapotdnak ¢és az
egészségligyl személyzet fontossagara a 2019-ben kitort koronavirus jarvany még jobban
rairdnyitotta a figyelmet. Tudomanyos kutatas szempontjabol a {6 problémat az jelenti, hogy
nincs pontos, megbizhato statisztikai adat a praktizalé orvosok létszamardl, arra csupan
kovetkeztetni lehet. Szintén nem lehet pontosan meghatdrozni, hogy a statisztikaban szerepld
aktiv orvosok koziil hanyan dolgoznak az allami szektorban, a kozellatdsban ¢és hanyan a
maganszektorban, milyen d6raszdmmal, valdban aktivak-e, bar ezen adatokat a digitélis

EESZT-bol (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér) konnyen kinyerhetdek lennének.

* PAPULA Laszléné: A katonai palyavalasztast befolyasol6 tényez6k empirikus vizsgélata. — In. PhD
értekezés, NKE Hadtudomanyi Doktori Iskola. - p. 77. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/phd/2014/papula_laszlone.pdf, 2014.
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Hasonl6an csupéan kovetkeztetni lehet a kiilfoldre tdvozo orvosok szamara is, ami toredéke a

sajtoban rendszeresen megjelend adatnak.

Varga Jualia 2003-2011 ¢és 2009-2017 kozott vizsgalta az orvosi elvandorlasat.
Kutatdsanak kiilonlegességét az adta, hogy egy nagy méretli allamigazgatasi adatbazist
hasznalt, mely az Orszagos Egészségpénztartol, az Orszagos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatosagtol, a Nemzeti Ado- és Vamhivataltol, valamint az Oktatasi Hivataltol és az
Nemzeti Munkatigyi Hivataltol szdrmaz6 egyéni adatok Osszekotésével keletkezett. Ezen
adatok sokkal pontosabb képet adnak az egészségligyi adatbazisokbol levonhatd adatokhoz
képest, amelyek koziil a miikddési engedélyek példaul csak 5 évente keriilnek frissitésre, ezért
pontatlanok. Az adatok elemzése sordn azt talalta, hogy orvos elvandorlas az Eurdpai
Unidhoz valo csatlakozas és 2010 utan, valamint az osztrak és német munkavallalasi
korlatozas feloldasa utan gyorsult fel, azonban a kiilféldre vandorlas csupan 12%-ot tett ki,
amig a Magyarorszagon beliili palyaelhagyas 16%-ot, az inaktiv statuszba keriilés 14%-ot tett
ki. A kiilfoldre vandorlas a férfiaknal és az alacsonyabb ¢életkorban volt nagyobb aranyu. A
kutatds masik nagy eredménye, hogy meghatdrozta a hazai palyaelhagyas mely teriiletekre
iranyul, amelyek koziil 35%-ban a gyogyszeripar és 25%-ban oktatas tette ki a legnagyobb

részt, amit meglep6 modon az ingatlaniigyek kovettek 7%-ban. °

A kiilf61don dolgoz6 orvosok korében végzett felmérést 2016-ban a Magyar Rezidens
Szovetség, mely kutatdsa soran azt allapitotta meg, hogy a kiilf6ldon dolgoz6d orvosok
korében 2 éven beliil 2%-uk, 5 éven beliil csupan 7%-uk tervez hazajonni, mig 58%-uk
bizonytalan volt ezzel kapcsolatban. A legfontosabb visszatartd erdként a hazai fizetéseket, a
heti 60 6rat meghaladé munkaidot €s csaladi élet ellehetetlenitését jelolték meg. A kutatdsban
rakérdeztek, hogy milyen pozitiv tapasztalatot szereztek kiilf6ldon, amit itthon is at lehetne

venni. ©

Az orvosi palyavalasztas motivaciojat az orvostanhallgatok korében 2017-ben Gyérfi
Zsuzsa, Susanszky Anna, Szint6 Zsuzsanna, Susanszky Eva vizsgalta. Az eredményeik
alapjan megallapithatd, hogy a palyavalasztas legfébb motivacidja a természettudomanyok

iranti érdeklodés ¢és az altruizmus voltak. A medikusok harmada a korabbi betegséggel,

> VARGA Julia: Hova lettek az orvosok? Az orvosok kiilféldre vandorlasa és palyaelhagyéasa

Magyarorszagon 2003-2011. — In. Budapesti Gazdaséagi Fuzetek, 2015

® MAGYAR REZIDENS SZOVETTSEG: Egyediiléll6 felmérés a kiilféldén dolgozé magyar orvosokrl.

— In. http://lwww.rezidens.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=250:egyeduelallo-

felmeres-a-kuelfoeldoen-dolgozo-magyar-orvosokrol-video&catid=4:megjelenesek&ltemid=18, 2016.
10. oldal



haléllal, egészségiigyi rendszerrel vald kapcsolatat, 15 szazalék pedig a leendd palya
presztizsét és az orvos- és korhazsorozatok hatdsat at nevezte meg. Megallapitottak, hogy a
nék korabban dontenek az orvosi hivatds mellett. A férfiak palyavalasztasat a racionalitas és
megfontoltsadg, a palyardl szerzett tapasztalatok, a tudasvagy €s a palya nyujtotta elénydk ¢€s

lehetdségek jobban jellemzik. ’

Molnir Regina, Nyari Tibor Andras, Molniar Péter 2008-as kutatdsukban
vizsgaltak az orvostanhallgatok palydn maradasra, palyaelhagyasra vonatkozé elképzeléseit.
Felmérésiink sordn azt talaltak, hogy a medikusok 42.5 %-a fontolgatta a palyaelhagyast, mig
a végzett orvosok korében a palyaelhagyast nem objektiv, hanem szubjektiv tényezok —
els6sorban a hivatastudat — hataroztdk meg. 2010-es kutatasaban Girasek Edmond a tobbi
agazattal Osszevetve hasonlitotta Ossze az egészségligyi teriileten frissen végzett orvosok
helyzetét, melyben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az orvosok viszonylag hamar az atlagos
3.5 honap helyett 1.72 hoénap alatt taldltak munkat. Legtobben személyes kapcsolatok
segitségével helyezkedtek el. Ezt a hirdetés Utjan, majd az dnéletrajz elkiildése alapjan, illetve
egyéb modon torténd sikeres munkahelykeresés kovetett. A munkakozvetitok vagy
allasborzék szerepe elhanyagolhatd volt. A tobbi dgazathoz képest a legnagyobb aranyban
maradtak az elsé munkahelyiikon, ami magas munkahelyi stabilitast jelez, a munkahellyel
valo elégedettségiik megfelelt a teljes minta atlagaval. 2012-es kutatdsaban a Girasek a
rezidens orvosok szakteriilet-valasztasi és vidéki munkavallalasi motivéacioi kutatta, melyben
azt talalta, hogy a rezidensek csupan 7 szdzaléka menne megyeszékhelynél alacsonyabb

jogallast kérhazba dolgozni, ami a vidéki orvoshidnyt magyarazhatja meg. %%1%!!

Kutatasom alapjat korabbi témavezetom Kiss Zoltan Laszlo ezredes ur altal végzett
,»Kivalas, 2010-2011” kutatas szolgalta. (Katonaszociologiai kutatasok-sorozat. Budapest:

Zrinyi Mikl6és Nemzetvédelmi Egyetem. ,, Kivalds 2010 — 2011” cimii kutatasi projekt). A

7 GYORFI Zsuzsa, SUSANSZKY Anna, SZANTO Zsuzsanna, SUSANSZKY Eva: Az orvosi
palyavalasztas atalakulasa — Mit mutatnak a terepmunka-tapasztalataink? — In Metszetek, 2017. 6.
évf. 2. sz.
8 GIRASEK Edmond: Rezidens orvosok szakteriilet-valasztasi és vidéki munkavéllalasi motivacioi. —
In. Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, 2012.
9 GIRASEK E., EKE E., SZOCSKA M.: Fiatal orvosok vidéki munkavéllalasi széndékai. in:
Orvosképzés. 2009. LXXXIV. évfolyam, 1 szam. p. 59-63.
10 GIRASEK Edmond: Orvosok pélyavélasztasa. — In. Eétvés Lorand Tudomanyegyetem
Tarsadalomtudomanyi Kar, Szakdolgozat. 2006.
' GIRASEK E.: Fiatal munkavallalok az egészségligyben, fiatal egészségligyiek a munkaerépiacon. -
In: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages287_300_Girasek.pdf. 2016.
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katonai és orvosi palyavalasztisra, motivaciora vonatkoz6 szakirodalmat kiilon fejezetben

részletesen ismertetem a dolgozatomban.

A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A katonaorvosi szakma sajatossagai, illetve dsszetettsége, interdiszciplinaritdsa okan a
palyaelhagyasok ¢és utanpotlasi hidnyossagok vizsgalata esetén nem lehet teljesen
elvonatkoztatni a hazai egészségiigyi rendszer problémaitdl, valamint a nemzetkozi szovetségi
keretek kozott miikodd honvédelmi agazat specifikumaitdl. Ugyanakkor mégis a katona-
egészségiigy egy olyan egyedi teriiletr6l beszélink, amely a szokvanyos 4altalanos
intézkedések, illetve a mindennapok kihivasait kezeld huméan-menedzsment révén nem
kezelhetok. Mindezzel szoros Osszefliggésben nem meglepd az az alap probléma, hogy a
katonaorvosok szama folyamatosan csokken. Ennek okai igen csak valtozatosak és abban
keresenddk, hogy nincs jelentkezd az iires beosztasokra, sokan misszidoba vannak vezényelve,
vagy egyéb okbol nem teljesitenek szolgalatot az alakulatukndl (pl. rezidensképzés).
Folyamatosan gondot jelent a hazai katonai kiképzési, a hatar menti, esetenként jelentkezo
katasztrofa (arviz)védelmi és egy€b katonai feladatok orvosi-egészségiigyi biztositdsa, mely
egyre nagyobb megterhelést jelent az egyre kevesebb még rendszerben 1évo kollégaknak.
Bonyolitja ezt a helyzetet az orszdg NATO tagsadgabdl eredé nemzetkozi kotelezettségek,
illetve vallalasok — kiilonds tekintettel a magyar kontingensek altal ellatott feladatokra —
melyek sziikségessé teszik a megfeleld katonaorvosi kapacitasokat. A jelenlegi trend alapjan
tehat a katonaorvosi alloméany fenntartdsdnak és utanpotlasanak biztositasa érdekében olyan
miel6bbi intézkedések és beavatkozasok sziikségesek, amelyeket tudoméanyos modszerekkel
is lehetséges véleményem szerint megalapozni. E tekintetben fontos megemliteni, hogy sem
szakmai, sem pedig tudomanyos keretek kozott a katona-egészségiigy — mint a honvédelem
specialis teriilete — nem kap olyan szakirodalmi, illetve kutatidsi hatteret, amelyek
megalapoznak azon strukturdlis és humanerdéforras-menedzsment intézkedéseket, amelyeket
megérdemelnének, ¢és hosszii tdvon milkodoképessé tennék a katonaorvosi szakma
gyakorlasat. Példaként emlithetd a honvéd Osztondijas rendszer, mint az utanpotlas egyik

pillére, amely évekig nem funkcionalt.
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A katonaorvosi ¢és egészségiigyi szakdolgozokkal vald feltoltés és palyan tartds,
valamint az elvandorlas komoly problémat jelent a NATO tagorszagok tobbségénél is, tehat

nem csak a hazankat stjtja ez a kedvez6tlen folyamat.

Kutatasom fontossagat, illetve eredményeinek felhasznalhatésagat tovabb erdsiti,
hogy ¢évek 6ta nincs elfogadott katonaorvosi életpalya modell, bar to6bbszor kidolgoztak és a
Honvédorvos szaklapban is lekdzolték a tervezetet, — ami inkdbb modellnek volt tekinthetd -

mégsem kertilt elfogadasra.

Napjaink kiilonbozé katonai miiveleteiben, a vildg kiilonb6zé pontjaiban zajlo
fegyveres konfliktusaiban, habortiiban a katona-egészségiligynek harctdmogatd funkcidja van
az az a harc megvivasa sikerének kiemelt és fontos tényezdje. Ebbdl kdvetkezéen a Magyar
Honvédség hadrafoghatosaga €és harcképessége folyamatosan romlik a katonaorvosi leszerelés

¢s elvandorlas fokozodéasaval és a csapattagozat hidnyos feltoltottségével.

A fentiek mellett altalanos jelenségként azonosithatd, hogy tobb képzett kolléga
tavozik kiilfoldre vagy vallal civil beosztast, illetve megy el a versenyszféraba dolgozni, igy a
még rendszerben 1évé katonaorvosokra harul a mar leszerelt kollégak feladatainak az

elvégzése is.

Ezeknek a kedvezdtlen tendencidk okainak a feltdrasaval elemzésével a jobbitas
lehetdségeinek és alternativaink a bemutatasaval, egy lehetséges palyamodell felvazolasaval
megkisérlek hozza jarulni az altalam mar a fentiekben hidnyolt tudoméanyos megalapozottsag
bovitéséhez, mellyel vélhetden €s feltételezésem szerint nem a végleges megoldashoz, hanem

az ahhoz val¢ eljutashoz jarulhatok hozza.
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HIPOTEZISEK

A disszertacidé soran az aldbbi hipotéziseket szandékozom a célkitlizésekhez

kapcsolodva igazolni:

1. Feltételezem, hogy a katonaorvosi palyat érintd elvandorldsok, illetve folyamatos
1étszamcsokkenés nem csak egzisztencialis okokra vezethet6k vissza, hanem szamos, a
honvédségi szervezeti és az egyetemi szakképzési rendszert érintd problémadakra is,
amelyek kezelhetok lennének egy, az el6zOkre ardnyosan reagalni képes karriermodell
bevezetésével.

2. Feltételezem, hogy a piaci alapon miikdddé civil szféraval vald Osszevetés alapjan a
katonaorvosi palyavalasztasaban relevans szereppel bir a juttatasok mértéke, a misszios
lehetdségek, valamint a katonai palya kihivasai és érdekessége.

3. Feltételezem ugyanakkor azt is, hogy a katonaorvosi palya negativ megitélésében dontd
jelentdségli a stresszfaktor, ami kozvetlen Osszefiiggésben van a folyamatosan romld és
korszertitlen eszkozallomannyal, az orvosi talterheltséggel, az illetményen feliili juttatasok
csokkenésével, a megsziintetett korkedvezményes nyugdijjal, valamint a katonai
hierarchiaban elfoglalt hely és eldémeneteli lehetdségek merevségével.

4. A katonaorvosi palyaelhagyas tekintetében feltételezem, hogy kimutathaté moddon
relevans elszivo tényezoként nevezhetdk meg a hazai tékeerds gyodgyszercégek, valamint
a kiilfoldi és hazai maganegészségiigyi munkalehetdségek, melyek szoros Osszefliggésbe
hozhatok a katona- ¢és polgari-egészségligyre forditott Osszegekkel mas fejlett
orszagokhoz képest.

5. Feltételezem, hogy kimutathaté modon mas NATO orszagokat kevésbé sujtja az
orvoshidny a civil életben és haderékben, mert idében komoly Iépéseket tettek a
feltoltottség javitasara és a palyan maradas eldsegitésére. Az ¢ példajuk és megoldasaik
segithetik a hazai helyzet javitasat

6. Feltételezem, hogy a magas munkahelyi elégedettség Osszefiiggésben van a csdkkent
palyaelhagyasi arannyal és a hosszabb tavu palyan tartassal. Az elégedett munkavallalok
nagyobb valosziniiséggel maradnak a munkahelyilikon hosszabb ideig, csokkentve ezzel a
palyaelhagyasi aranyt. Ez a pozitiv hatas pedig kedvezden befolyasolhatja a szolgalat

stabilitasat, hatékonysagat és eredményességét.
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KUTATASI CELKITUZESEK

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

¢évezredek 6ta meghatarozo szerepet jatszanak, a katonaorvosok.

1. Célom ennek igazolasaként, a katonaorvoslas torténetének bemutatasan keresztiil is,
azoknak a fontos eseményeknek ¢és személyek felidézésével, hogy az egyetemes
orvoslds fejlodése érdekében a katonaorvosok mit tettek és személylik, jelenlétiik,
milyen garancidkat jelentenek a jovo orvoslasanak tudomanyos eredményeihez, annak
értékéhez.

2. A katonaorvosokbol mindig is kevés volt, hisz munkdjuk és feladataik soran
folyamatosan diszkrepancia allt és 4ll fent az ellatandd sériiltek, az ahhoz sziikséges
eszk0zok ¢€s az ¢letben maradashoz sziikséges beavatkozasi 1d6 kozott. Ez egy érthetd
ok, azonban célom bebizonyitani azt, hogy a fentieken tilmenden vannak olyan
tényezOk, melyek ezeket a hiany allapotokat, -féleg a felkésziilés és a mindennapi élet
soran- tovabb rontjak. A bizonyitékok keresésének egyik f6 mddszere a rendszerben
még meglévo és a palyat kiilonbozé okok miatt elhagyo katonaorvosok kozott végzett
felmérés.

3. Az elébbiek objektivitasahoz, feltételezésem szerint, -mint ahogyan azt a
hipotézisekben is megfogalmaztam- a mindenkori adott tarsadalomban miikodo
polgari egészségiigy allapota, human erdforrds sziikséglete, az azzal Osszefiiggd
képzési rendszer szorosan Osszefiigg. Ez a kapcsolat jelentdsen felértékelddott, hisz a
képzett orvos mindeniitt érték. Napjainkban, a maganegészségligy irdnyaban torténd
elmozdulas jelentds elszivo hatassal jar.

4. Véleményem szerint mivel a jogi szabdlyozasnak ¢és jogi védelemnek, a stressznek, a
toborzéasnak, a humanpolitikai és financidlis tényezOknek kiemelkedd szerepe van a
kialakult helyzetben, ezért célom, hogy a megoldas egyik kulcsaként ezeket is gorcsd
ala vegyem.

5. Az Eszak-atlanti Szerz6dés orszagaiban, illetve a legfejlettebb orszagokban is gondot
okoz az egészségiigyi szakemberek toborzasa és rendszerben tartasa. Ezt a teriiletet
azzal a céllal tekintem at, hogy hatha akadnak k&zottilk olyan megoldasok vagy

lehetdségek melyek a magyar viszonyokra esetlegesen adaptalhatok.
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6. Mindezek tiikrében kutatdsom f6 célja, hogy elséként tudoményos eredményekkel
tdmaszthassam ald az 10 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 1épések kidolgozéasat. Tovabbi hasonld vizsgalatok végzésének a
lehetéségével megteremteni a bevezetett intézkedések hatékonysaganak ellendrzését

is.
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KUTATASI MODSZEREK

Kutatdsomat nagyrészt primer modszerekre alapoztam. Ezek keretében, és egyben
névumként, a mar leszerelt katonaorvosokat kerestem meg, akik hiteles képet tudnak adni a
leszerelésiik okairdl és személyes véleményliket is elmondhattak. Ezen kiviil 6sszefoglaltam
az  Eszak-pesti  Centrumkorhaz-Honvédkoérhdz — Mindségfejlesztési,  Iranyitasi  és
Biztonsagtechnikai Osztaly altal végzett munkavallaloi elégedettségi kérddiveinek
eredményét, ami szintén hasznos informéciokat szolgaltatott a kutatott témaval kapcsolatban,
tovabba roviden ismertetem a korabbi MH Védelem-egészségiligyi Igazgatdosaganal folyo
hasonld kutatas eredményét. A kapott adatokat Osszevetettem a civil palyaelhagyast és
elvandorlast vizsgalo kutatasokkal, valamint kvantitativ és kvalitativ médszereket alkalmazva
tdmasztottam ald tudomdnyosan kovetkeztetéseimet, illetve javaslataimat az alabbi konkrét

kutatdsi modszerek alkalmazasan keresztil:

Kiilon kutatom, retrograd elemzéssel a katonai, valamint orvosi €s a katonaorvosi
palyavalasztas és motivacio hatterét, a két palya kozti kiilonbségeket — mivel a palyavalasztas
¢és toborzas jelenti az utanpoétlas lehetdségét. A fellelhetd, mértékado szakirodalmat elemezve

ismertetem a katonaorvosi palya sajatossagait.

Kutatasom alapjat elsdsorban a témaban fellelhetd mértékadod hazai és nemzetkozi
irodalom feldolgozasa ¢és masodelemzése adja, amely soran egyarant vizsgdlom a jogi
kornyezettel, stresszel és személyligyi vonatkozassal kapcsolatos aspektusokat, valamint

induktiv médon elemzem tovabba a NATO orszagok megoldasi javaslatait is.

A leszerelt katonaorvosokat levélben kerestem meg és kérddives modszerrel, illetve
személyes interji formdjdban — primer kutatdsi modszereket alkalmazva — vettem fel az
adatokat. A valaszok feldolgozasahoz — a katonai palyaelhagyas kutatas tematikajat kovetve —

tablazatos formaban torténd Osszevetést, illetve elemzést alkalmaztam;

A megelégedettség kérddivek eredményeit kvalitativ modszerekkel elemeztem, majd
Osszevetettem hasonld témaji civil kutatasi eredményekkel az eredményeim

megfogalmazasahoz.
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A DOLGOZAT FELEPITESE

Az értekezésem hét olyan fejezetbdl all mellyel a hipotézisekben és az elérendd célok
érdekében a retrograd és aktudlis irodalom attekintésével az elvégzett kutatasok és személyes
¢lményeim alapjan szerzett tapasztalataim, ismereteim keriilnek elemzésre, vizsgalatra és
Osszefoglalasra, az altalam legmegfelelobbnek vélt, a legjobb eredmény elérése altal vezérelt
sorrendiségnek megfeleléen. Ezek a fejezetek rovid tartalmuk ¢és mondanivaldjuk

Osszefoglalasaval az alabbiak:

1. Katonaorvoslas torténeti attekintése.

A katonaorvoslas mar Homérosz Iliaszaban is megjelenik, és sajndlatosan a haboruk
torténetével egybefonddik. A katonaorvosok a haboruk soran keletkezett sériiltek €és betegek
ellatasaban jelentds ¢és meghatarozo szerepet jatszottak, mindemellett az egyetemes
orvostudomany fejlédéséhez is jelentésen hozzajarultak. Munkassaguk és érdemeik
elismerése, megbecsiilése koronként €s korszakonként valtozott.

2. Katonaorvoslas sajatossagai.

Az orvostudomény ezen multidiszciplinaris 4ga mar 6nmagéaban ezért is kiilonleges,
de sajatossagait a rendkiviili koriilmények kozotti a béke iddszakokban soha nem latott, a
fegyver fajtak fejlesztésével pedig ujabb ¢€s Ujabb ismeretlen pathomechanizmust ¢és
megjelenési sériiléseket €s betegeket kell ellatni. Ebbdl kovetkezik, hogy a kreativitasnak, a
koriilmények elviselésének és a gyorsasdgnak meghatarozd szerepe van a sajatossagok
kialakulasdban. Az ezen sajatossdgokhoz valé mindennemi alkalmazkodéas meghatarozoja a
sikeres feladat végrehajtasnak.

3. Palyavalasztas és motivacio osszefiiggései.

A foglalkozasok megtartd ereje, a palyan tartas, a palyaelhagyas kérdéskore mind a
nemzetk6zi, mind a hazai szakirodalomban alaposan koriljart téméanak szamit, habar
kifejezetten a katonaorvosokra fokuszald tanulméanyok kevéssé jellemzok. Annyi bizonyosan
leszogezhetd, hogy e kérdések targyaldsahoz jo kiindulasi alapot jelentenek egyfeldl a
kiilonb6zé motivacios elméletek, masfeldl azok a kutatdsok, melyek a palyavalasztasi
motivaciokat igyekeznek feltarni, marpedig ez utobbi kdrben mind a katondkat, mind a

katonaorvosokat fokuszba helyez6 felméréssel szép szammal talalkozhatunk.
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4. Orvosi és katonaorvosi szakember hiany gazdasagi és humanpolitikai
megkozelitése.

2011-es 0,7%-0s GDP értékrol a NATO altal elvart 2%-os értékre emelkedett a
Magyar Honvédség koltségvetése, tamogatasa. Az orvos ¢€s katonadlloméany fizetését a
tarsadalom egészéhez viszonyitva megnyugtatdé modon rendezték a kutatasom idészakaban.
Az egészségiigy financidlis igényeit politikai dontésekkel konnyebb eldteremteni, mint 20
éves szakképesitéssel rendelkezd jol képzett és tapasztalt orvosokkal betdlteni a hianyzo
allasokat. A helyzetet a képzés iddigényessége €s rugalmatlansaga is sulyosbitja. Mind az
eloregedd tarsadalom, mind az Uj megjelend technikak novelik a képzett doktorok irant az
igényt. Elszivo hatést fejt ki az agazati irdnyitas, az egészségipar (példaul gyogyszercégek), a
kiilf6ldi munkaerdpiac, €s az EU orvosi munkaidé maximalizalasa.

5. Egészségiigyi szakemberek toborzasanak és megtartasanak a helyzete a NATO
orszagokban.

A kétpolusu vildg megsziinésével gyakorlatilag egyidében megkezdddtek a nagy
létszamu hideghdborus haderdk leszervezése. A nagysagrend valtozd volt, de szinte minden
orszag eldszor a logisztikai, és az egészségiigyi szervezeteit, valamint 1étszamat csokkentette.
Ekkor kezdddott el a képességalaku egészségiigy kialakitasa. A terror elleni habora kezdetére
2001-re mar jelentds egészségiigyi személyzet hidny keletkezett, amit 2003-ra a nemzeti
felelosséget atlépd multinacionalis telepitett egészségligyl intézetekkel oldottak meg. A
kutatdsom szempontjabdl érdekes €s fontos attekinteni, hogy az egyes orszdgok hogyan és
miként kezelték ezt a szamomra fontos kérdést.

6. Katonaorvosi leszerelés és palyaelhagyas.

,Mas fejlett orszagok hadseregeihez hasonloan a Magyar Honvédségben is jelentos
problémaként jelentkezik az onkéntes, szerzodéses katonadllomany megszerzése és
megtartasa. A hadsereggel szerzodest kotott katonak és a szervezetbol kilépok szamanak
aranyaival mert fluktudacio igen magas, és ebben jelentos szerepet jatszik a motivacio. A
jelentos mértékii palyaelhagyads okait vizsgalo kutatas eredmeényeibol kideriilt, hogy a
kiagramlas fo okai a kovetkezok: anyagi, pénziigyi okok, bandsmod, emberi viszonyok,
szervezetlenség, jovokép hianya, ruhazati, élelmezési, munkaido utani szabadido eltoltésének
feltetelei; elhelyezési, lakhatasi probléemak.” Ebben a fejezetben a katonaorvosokra

vonatkozo6an probalom koriil jarni a vizsgalatok igazat.

7. Katonaorvosi leszerelés és palyaelhagyas, palyan maradas kérdéives vizsgalata.
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Kozel tiz éves felmérd és kutatdé munkdm esszencidja a fejezet. Itt kideriilnek
hipotéziseim igazai, vagy tévedései, a céljaim megvalosuldsa és azoknak a tudomanyos
eredményekben valo megjelenése. Frtekezésem lényege ez a fejezet egyben az Osszes
elvégzett munkdm eredménye vagy kudarca. Lehet, hogy hivatkozni kellene azokra az

akadalyokra, nehézségekre, melyek a kérddives vizsgalatoknal megjelennek, de nem teszem.

20. oldal



A KATONAORVOSLAS TORTENETI ATTEKINTESE,
FEJLODESENEK FOBB ALLOMASAI

1.1 A KATONAORVOSLAS KIALAKULASA ES FEJLODESE

A katonaorvoslas torténete gyakorlatilag az emberiség torténetével egyidds, de a
katona-orvostudomany, mint 6nallo diszciplina a XX. szdzad elején jelenik meg. Feladatai
koz¢ tartozik a helyszini, akut slirgdsségi ellatds mellett, a hadsereg egészségiligyi
biztositasdnak tervezése ¢és szervezése, amihez nélkiilozhetetlen fejlett technoldgia
alkalmazasa és a felkészilt, folyamatos készenlétben és begyakorolt allapotban 1évo
szakallomany akar azonnali bevethetdsége.

Az orvostudomany bolcsdjének is tekintett Okori medicinabdl fejlodott ki évszazadok
alatt az a tudomény, ami a maihoz rendkiviili mdédon hasonlit. Mar a korai idékben
sziikségessé valt a harcolo katonak egészségiigyi ellatasa és az dkori gorog és romai feltarasok
soran fellelhetdek olyan leletek, melyek az elsdsegélynyujtas alkalmazasat bizonyitjak. A
Romai Birodalom élen jart a haditechnikaban, emellett pedig a harci sériilések ellatasaban is.
Emellett minden katona elsajatitotta a segitségnyujtas mozzanatait. Megtanitottdk, hogyan
kell a nyilat a sebbdl szakszerti kihtizassal vagy kimetszéssel eltavolitani, és vérzéscsillapités
céljabol nyomokotést végezni zsirral atitatott gyapji vagy selyem kotszerrel. Tobb, kdzel 200
sérilt befogadasara és ellatdsara alkalmas katonai korhézakat létesitettek és a csatdban
megsériilt harcosokat az eldzetes elsésegély utan védett taborokba szllitottak. '> A rémai kor
mesterei kozé tartozott tobbek kozott Galénosz, Szoranosz és Aszképiadész. A kiilonbozd
orvosi iskoldk a természeti erOket mozgositd gyodgyszerekkel és beavatkozast segitd

eszkozokkel igyekeztek orvosolni a betegségeket. '

A késo6 csaszarkorban volt probalkozas az
egészségiigyi képzés allamositasara, melynek eredményeként létrejott Nero Gymnasiuma,

Hadrianus Athenaecuma, melyek tobbek kozott foglalkoztak orvosképzéssel is. Az elsd

2 FARADI L.: Az egészségiigyi szolgélat fejlédése kiilénds tekintettel a katonai és polgéri
egészseqlgyi szervek kbzétti egylittmiikbdésre és a haborus kérhazi ellatasra. — In. Honvédorvos.
1965. XVII. évf. 3. szam. - p. 213-218.
3 NAGY Adam: ,Ezer uton egyfelé” — gyégyités a klasszikus korban. — In. Kalligram. Online:
http://www.kalligram.eu/Kalligram/Archivum/2003/XI1.-evf.-2003.-december-Antikvitas-az-
ezredfordulon/Ezer-uton-egyfele-gyogyitas-a-klasszikus-okorban. 2015.
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kizarolagosan orvosokat képzd intézmény Kr. u. 222-234 kozott létesiilt, és Alexander
Severus nevéhez flizédik. A II. szazadig a képzés filozofiai magéaniskolakban folyt, vagy egy-
egy mester oktatott magantanitvanyokat. A hadseregben, illetve a gladiatoriskoldkban jelent
meg el0szor az egészségligyl tisztségviseld orvos intézménye, tovabba a hadseregnek
koszonhetd az egészségiligyi udiiltetés és a sziirdvizsgalatok. A romai korhazak sajatos
funkciot toltottek be, elsésorban az egészségesek védelmét szolgaltak, és nem a betegek
gyogyulasat. A korhazak elsddleges feladatai kozé tartozott a betegek elkiilonitése. Celsus
altal emlegetett valetudinariumok inkabb a mai honvédség gyengélkeddire emlékeztettek,
mint valodi korhazakra, valodi orvosok ezekben nem dolgoztak. A kezeléseket kezdetben a
pater familias végezte, késObbiekben pedig a segédszemélyzet — tobbségében rabszolgak —
végezte a betegek apolasat. A mai korhazak 6sei a késé csdszarkorban, azaz Kr. u. III-V.
szazadban jelentek meg. Roma szamos olyan intézményt hozott 1étre, amely utébb az orvosi
oktatas, az orvosi rend és az egészségiigyi szervezetek kialakuldsa szempontjabdl igen
fontosnak bizonyultak. A gérogok orvosi tudomanya pedig lehetdséget adott a fejlodésre és a
tovabbélésre egyarant.'*

Az Kr. u. IV. szdzadban tortént meg a kereszténység allamvalladssa emelése, mely
dontd hatassal volt az orvostudomdnyokra, mivel eddig a korig az orvostudomany nagy
kozpontjainak Alexandria, Réma, Athén szamitottak, melyek igy egyértelmlien pogany
befolyas alatt allottak. Az tjfajta, keresztény orvosi irodalom azonban csak az V. szazadra
valt egyeduralkodova. Az oOkori orvostudomany szellemi kozpontja az i. e. 1. szdzad ota
Alexandria volt. Az ott miikddé orvosi iskolak elsdésorban nem kozvetleniil a hippokratikus
hagyomanyt kovették, hanem ennek 0sszegzdjét, és Galénoszt tartottak fotekintélynek. A VII.
szazad elején ¢lt Theophilosz Protoszpatariosz, tobb olyan, galénikus traktatust irt, amely a
kozépkor folyaman végig olvasott maradt, vizelet-, pulzus- €s laztana minden hasonlo6 targyu

kés6bbi munkan nyomot hagyott.*

A kereszténység uj filozofidja: a konyoriiletesség, a felebarati szeretetrdl szol6 tan és a
segitségnyujtdas — mint erkolcsi  kotelesség — 1ényeges valtozasokat hozott az
orvostudomanyban, azonban Hippokratész és Galénosz eltorzitott tanai, valamint az emberek
ismereteinek hidnya hatraltattdk a segitségnyujtas fejlodését. A keresztes hadjaratok soran

jelentds veszteség érte a haderdket, a bajbajutottak megsegitésére mar szervezettebb formaban

4 PAPAI T.: Az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségligyi ismeretei, kompetenciai, azok
fejlesztésének lehetéségei. — In. PhD értekezés. DOI azonosito: 10.17625/NKE.2014.038, 2013.
15 Dr. BENKE Jdzsef: Az orvostudomany térténete. — Budapest: Medicina Kényvkiadé, 2009.
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kiilon erre a célra kiképzett lovagokat vetettek be. Az elsé ilyen szanitécképzd kolostor, ahol
lovagokat képeztek a harctéri sériiltek ellatasara, a Johannitak altal 967-ben alapitott Bernat-
hegyi kolostor volt. A keresztes hadjaratok eredményeként 1étrejott szerzetesrendek, hadi
apolorendek és lovagrendek biztositottdk a sebesiilt-ellatast a Szentfold felszabaditasaért
harcoldknak.

A kozépkor elso jelentds egészségiigyi intézménye a Napoly kdzelében 1évo salerndi iskola
volt. A Bolognai Egyetem Jogi és Orvostudoményi Kara szintén hires volt a XIII. szdzadban.
Borgognoni Ugo és Teodorico nevéhez fiizédik a sebészet orvosi szintre emelése. Ok
hasznaltak a gennyes sebekre alkoholos lemosast, valamint a miitéti fajdalmak csillapitasara

bodité szivacsot alkalmaztak. Guglielmo da Saliceto a sebészi miitéttant fejlesztette tovabb. '

1470-ben mar angol ¢és francia teriileten is 1étesiilt katona-egészségiigyi szervezet,
Kopasz Karoly ¢és IV. Eduard uralkodasa idején. A szervezet tagjait orvosok, felcserek vagy
mas néven orvos segédek, illetve borbélyok alkottak. Parré és Vesalius nevéhez kothetd az
érlekdtés, sebkimetszés, amputacio modszereinek és tovabbi sebészeti beavatkozasoknak az
alkalmazdsa, mely modszerek 1591-t6]1 a hadseregben is széles korben elterjedté valtak. A
katonai sebészet szamottevo fejlddésen ment keresztiil, ezéltal megnétt az igény arra, hogy a
sebesiiltek szakszert ellatasa az titkozet helyéhez minél kozelebb valosuljon meg. Az abszolut
monarchidk idején egységes katona-egészségligyi szervezet alakult ki, kezdetét vette a tabori
ellatds. Tobb kisérlet utan 1591-ben napvildgot latott az elsé egységes katonaorvosi
doktrina.'’

Napoleon fosebésze, a harctéri sebkezelésre ¢és végtag amputaciora specializalodott
Dominique Jean Larrey specidlis szdzadokat alakitott ki, amelyek elsésorban
segitségnyujtasra és a harctérrdl lovas kocsival torténd sebesiiltszallitasra szakosodtak. Ezeket
a mobil egységeket harom sebészorvos €s egy apolo latta el, akik kotszereket és hordagyakat
cipeltek magukkal. Larrey lIétrehozott egy kategorikus osztalyozasi rendszert, a ,.triage-t”, ami
figyelembe vette a szerzett sériilések sulyossagat, fliggetleniil a sebesiilt rangjatol,
nemzetiségétdl. A sériilt prioritdsanak megallapitasa utdn 15 percen beliili ellatast vezetett be.

Elgirta, hogy a sebesiilteket 24 6ran beliil tabori kérhazba kell szallitani. O dolgozta ki a

16 BENEDEK |.: Fejezetek az orvoslas kézépkori térténetébdl. — In.
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk-05/pdf/2.3.4.2/benedek_istvan_kozepkori_orvoslas.pdf.
2015.

7 MARSI, Z., Dr. MARTAI, |.: Az 8sztén6ktél a tudoményig. Az elsésegélynyujtas térténete. — In.
http://www.hazipatika.com/eletmod/veszelyben/cikkek/az _osztonoktol a tudomanyig/2008120917311
4, 2010.
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csaszar hadseregének azt a kozigazgatasi koncepcidt, amiben mar szervezett, jol képzett
katonai mentdkre van szilikség a hadszintéren. A modern harcészatban pedig a mobil katonai
korhazak szintjén jelent meg az életmiive.'8

Nyikolaj Ivanovics Pirogov az orosz hadsereg egészségiigyi fondke tovabb fejlesztette
a harctéri sebestilt ellatds rendszerét. A krimi haboruban (1845-1855) kidolgozta a tomeges
sériilt ellatds algoritmusat. A hatékony sériilt ellatds biztositasahoz Onkéntes éapolokat
alkalmazott. Szilard alapokra helyezte a tabori sebészetet és 1j eljarast fejlesztett ki a végtag
amputaciokra, elsok kozott alkalmazta a hordagyat, a keményitds rogzitokotést, valamint a
gipszet, melyhez gipszeld asztalt is készitett. Felismerte, hogy a szervezet fajdalomra adott
reakcidja idegi eredetii, fontos megallapitdsokat kozolt a traumds sokkrol, valamint javasolta
kloroform helyett az éter alkalmazasat. Kiemelkedd eredményeinek koszonhetden a XIX.

szazadban megjelentek a sériiltek tomeges ellatasanak alapelvei.

Az ipari forradalom idején, a termelés ¢és a kereskedelem felgyorsuldsa miatt
végbement az egészségiigyi ellatas és a mentésiigy atszervezése. A XIX. szazad végére az
orvostudomany ugrasszeri fejlddése kovetkezett be: megjelent a kozegészségtan ¢és
jarvanytan, Pasteur és Koch bakteriologiai munkdja éltal szamos koérokozo valt ismertté,
melyek biologiai fegyverként vald alkalmazasa még napjainkban is kihivast jelent a katona-
egészségligy szamara. A sebészetben elterjedt a gumikesztyi hasznéalata, megtortént a
rontgensugar ¢s a radioaktivitds felfedezése, helyi és lumbalis érzéstelenités bevezetése,
valamint endoszképos diagnosztikai modszerek is megjelentek. '

A katona- egészségiigyi szolgédlat a folyamatos sériilt ellatas kivitelezésére és a
tomeges sériilt-ellatasi képesség fejlesztésére fokuszalt. Az orvostudomany jelentds
specializalddasanak koszonhetden kialakultak a sériilés tipusa szerinti szakositott orvosi
ellatas teriiletei, tobb tadbori korhdzban mozgd szakorvosi csoportokat hoztak létre. Az I
vilaghabora katona-egészségiigyi tapasztalatai alapjan kertlt kidolgozasra a tobb szakaszban
megvaldsuld gyogykezelés elmélet, melynek értelmében a mar kordbban bevezetett kitiritési
szakaszokon a sériilt eltérd egészségligyi ellatasban részesiil, és az egyes allomasokon egyre

magasabb foku kezelés valosul meg.

A 1II. vilaghaborts haditechnika fejlddésének kdvetkezményeként a hatorszagot is érik

tamadasok, melynek kovetkeztében els6ként miikodnek egylitt szorosan a katonai €és polgari

¥ MARCHAND, Louis-Joseph.: Portraits de Médecins. Chirurgien militaire frangais, baron d’Empire. -

In: http://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/larrey dj.html, 2003.

FARADI L.: Az egészségligyi szolgalat fejlédése II. - In: Honvédorvos, 1965. XVII. évf. - p. 307-314.
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egészségiigyi szolgalatok. Az orvostudomény tovabbi fejlddése lehetdvé tette a katondk tobb
tipusu véddoltassal torténd ellatasat, valamint az egész hadseregre kiterjedd fertdtlenitési
eljaras megtervezését. A 1. vildghdboriban a harctéren szolgalatot ellatd brit apolok
ideiglenes vérzéscsillapitas, fertdzés elleni védelem ¢€s fajdalomcsillapitas céljabol a vérzo
sebszéleket pillanatragasztoval egyesitették. Eldrelépés tortént a ,,shock” megeldzése és
kezelése terén, melyben fontos szerepet kapott a vératomlesztés miivelete, friss vér
helyettesitése konzervalt vérrel, valamint plazmapdtszerek bevezetése. A katona-egészségligyi
ellatas mar tudomanyos szinvonalat ért el, komplex egészségiligyi biztositasi tervet dolgoztak
ki a varhato sériiltek ellatasaval és az egész folyamattal kapcsolatban.

1949. aprilis 4-én tiz nyugat-eurdpai orszag, valamint az Egyesiilt Allamok és Kanada
aldirja a NATO (North Atlantic Treaty Organisation) alapelveit és célkitlizéseit tartalmaz6 14
cikkelybdl allo6 washingtoni szerzédést. A NATO, mint védelmi erd meghatidrozd egysége
lesz a katona-egészségiigy fejlodésének, tevékenységeinek és feladatrendszerének. Az ezt
kovetd haborik mindségében és néhany doktrinalis kérdésben jelentettek véaltozast az
egészségligyl biztositdsban, amely mara, mint harctamogatd elem a harc sikeres
megvivasanak tényezdje. A hideghdboriban a nemzeti képességek, az azt kovetd
békefenntartd illetve megtartdé miiveletekben a tobbnemzetiség, mig 2014 a legjabb kori
krimi haborti ota eltelt iddszak, -napjainkban is- a polgari és katona-egészségligyi
egyittmikodés fontossaga jelennek meg az egészségligyl biztositds torténetében,
fejlodésében. Az egészségligy fontossagat jelzi, hogy 2015-ben megalakitasra keriilt a NATO
Katona-egészégiligyi Kivalosagi Kozpont, mely legfontosabb feladata, hogy a NATO
egészségiigyi miveleti kovetelményeit a szakteriilet keretein beliil oktatdsi és képzési
megoldasokba iiltesse at. A Kivalosagi Kozpont kdzremikodésével 2019-ben kidolgozasra
keriilt a NATO szovetségesek kozos Osszhaderdnemi doktrindjanak legujabb verzidja az

orvosi tamogatasrol (AJP-4.10).

1.2 MAGYAR VONATKOZASOK A KATONAORVOSLAS
TORTENETEBEN

A hazai katona-egészségiigy a nemzetkozivel parhuzamosan, azonban esetenként
eltér6 dinamikaval fejlodott. A mozgatorugok itt is a hdboruk és a fegyveres konfliktusok

voltak.
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Hazai viszonylatban els6ként Matyas kiraly hozott létre szervezett hadegészségiigyi
rendszert, az orszdg védelmét szolgdldo haderd reformjanak eredményeként. A ,kirdlyi
korhaz” felallitdsaval megszervezte az egészségligyi ellatast is, melyet a nép védelmezdire is
kiterjesztett. Budan egy 40.000 didkra szamold egyetem ¢épitési terveit készittette el, melyek
jelentds hasonlosagot mutattak a rdmai castrumokéval és a benniik 1év0 egészségligyi rész
elhelyezkedésével, igy valdszintisithetd, hogy valdjaban a hadsereg kdzponti gylijtéhelyének

szantak ezt az épiiletet. 2°

A torok hodoltsag ideje alatt a kolostor kérhazakat felszamoltak €s a torokok sajat
betegeik részére kiilon korhazakat emeltek a jelentdsebb katonai er6dokben. Az elsd katonai
ragalykoérhazat 1527-ben Faber Janos vezette a budai varfalak alatt. A Budat visszafoglald
seregek 1686-ban a Margitszigeti kapucinus zardaban katonai korhazat 1étesitettek, majd ezt
1688-ban athelyezték Pestre. 1696-ban Buda visszavétele utan katonai korhdzat 1étesitettek a
budai Foutca és Kirdlyhegy utca sarkan. 1728-ban az egri schola medicinalisban megindult a
hazai orvosképzés, melynek eredményeként lassan fejlodni kezdett az orszagosan Osszesitett
agyszam. A polgari korhazakon tal a Habsburg monarchia alakulatainak kozel 40 helyen
voltak gyengélkeddi, melyek felszerelését a csapatok altaldban magukkal vitték egy-egy
teriiletfeladast kovetden. II. Jozsef tabori kérhazat (Jozefinarium) alapitott a Soroksari uton,
azonban ebben a korban Magyarorszag egészségiigyi €s korhdzi ellatasa messze elmaradt az

eurdpai orszagokhoz viszonyitva. 14

A magyar szabadsagharc idején sziikségessé valt az egészségiigyi ellatds és a
korhdzhalozat 1jjaszervezése, melyet mar Flor Ferenc tisztiféorvos iranyitott. Szervezd
munkdjanak eredményeként bevezette a tobb szakaszos egészségiligyi ellatast €s szorgalmazta
tobb kis 1étszamu hadikoérhaz felallitasat. A hadikérhazak vezetésére a helyi sajatossagokat és
lehetdségeket jol ismerd polgari orvosokat jeloltek ki, katonaorvos csak a nagy korhazak élére
keriilt. A honvédorvosok a honvédség teljes bizalmat élvezd tisztek voltak, akik a kor
szakmaisaganak megfeleld ismeretekkel rendelkeztek. Balassa Janos, az orvosi kar igazgatdja
a szabadsagharc ideje alatt a honvédkorhaz igazgatdjaként tevékenykedett. Ujrainditotta a
megszakadt hadorvosi és korapoldi képzést, valamint § terjesztette el az éterrel valo altatast

Magyarorszagon, holott két évvel elébb végezték csak el Londonban az elsé altatasos miitétet.

20 BIRTALAN Gy.: A modern hadegészségliigyi szervezet kialakuldsanak kezdete kiilféldén és
hazankban. — In. Katonaorvosi szemle, 1954. VI. évfolyam. - p. 691-701
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2l A szabadsigharc egészségiigyi tapasztalatainak nyomai a XXI. szazadi hadviselés

egészségiigyi szervezésében is megtalalhatok. 2!

A kiegyezés utan Grész Lipot mérte fel a hazai betegellatas helyzetét és szamba vette
a magyarorszagi korhdzakat. A hazai egészségiligy helyzetét az 1876. évi XIV. torvénycikk
szabdlyozta, mely a II. vilaghdborti végéig érvényben maradt. 1899-ben nyilt meg a mai
Honvédkoérhaz teriiletén a 16. helydrségi korhdz, mely a jelenlegi Honvédkorhaz jogelddje és
elészor Pesten az Orczy ut és Ullsi ut sarkan miikodott. A korhdz egészségiigyi
anyagraktarral, gyogyszer-€s kotszerosztallyal is rendelkezett, igy a kor és az orszag
legmodernebb egészségligyi intézménye lett. Az orvosok mellett tisztek, tisztiszolgdk és

legénységi allomany tartozott az intézmény alkalmazottai kozé. '

A katona-egészségiigyi ellatds szervezését, iranyitasat, a harctéri sebesiiltek ellatasat
¢s a katona-egészségiigy tudomanyos tevékenységeinek koordinalasat 1914 novemberétdl a
Honvédkorhaz végezte. Az 1. vilaghdboru harctereirdl hazaaramlo sériiltek szdmanak jelentds
emelkedése a korhazi kapacitas barakkokkal torténd bovitését, bakteriologiai és rontgen
laboratorium kialakitasat eredményezte. A nagy forgalmi korhazban kiilon orvosi
segédszemélyzet miikodott, a betegdpolast 60 egészségiigyi katonadpold, 12 Szent Vince
rendbeli névér és 14 civil apolond végezte. A Honvédkorhazban 1936-t6l a napi
tevékenységen til egyre nagyobb hangsulyt fektettek a II. vilaghabortra torténd felkésziilésre.

A 1II. vilaghdbora alatt a gyakran 1500 {6t meghaladd, jelentds sebesiilt 1étszamhoz
emeletes agyak alkalmazésaval, és a stabil allapotu betegek mas fovarosi korhazakba torténd
tovabbiranyitasaval alkalmazkodott a korhdz. A magyar betegeken til szovjet, amerikai,
angol, francia és lengyel katonakat is gyodgyitottak a korhadzban. Az 1944-es, fOvarost ért
bombatamadas miatt a korhaz épiilete is jelentdsen megrongalddott, és mint ,,Svéd
Voroskeresztes korhaz” miikodott tovabb A helyredllitds utan 1945. jinius 2-an alakult meg
¢s kezdte el milkodését a 1. sz. Honvéd HelyOrségi Korhaz, mely az évek soran a
Néphadsereg egészségiigyi bazisintézete lett. 1948-ban tortént meg a Néphadsereg
ujraszervezése, ezzel parhuzamosan pedig az egészségiigyi szolgalat megszervezése is.
Megalakult az Egészségiigyi Csoportfénokség, melynek elsdé vezetdje Dr. Merényi Gusztav
orvos vezérOrnagy volt, akit 1950-ben koncepcids per aldozataként kivégeztek. 1950-ben
megnyitott a VII. keriilet Gorkij fasor 9 szam alatt a Honvéd Rendeldintézet, 1951-ben

megalakult az Idegsebészeti Osztaly, ¢s megkezdte miikodését a Honvéd Vérellato Intézet.

2L KAZAI A.: A szabadséagharc orvosai. - In:
http://www.medicalonline.hu/kitekinto/cikk/a_szabadsagharc_orvosai, 2011.
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1952-ben megalakult a Baleseti Sebészeti Osztaly Dr. Diner Ottd vezetésével. 1953-ban
megtortént a katona-egészségiigyi intézmények megnyitdsa a civil betegek eldtt: a
Honvédkorhdzban mér az agyak 30 %-4n polgari betegek kezelése is folyt.?? 23

Az 1956-0s forradalom az orszdg egészségiigyl ellatorendszerén tul a Magyar
Néphadsereg egészségiigyi rendszerére is hatassal volt, ugyanis a csapatorvosok szama
jelentdsen csokkent. Ennek kompenzalasara a hadsereg tarsadalmi 6sztondij rendszert vezetett
be, valamint a korhdz katona orvosai kidolgoztdk az ) kompletteket és a csapatorvosi hiany
miatt tartds vezényléssel erdsitették a csapat-egészségiigyi szolgalatot. 24
A mindennapi gyogyitod tevékenysége mellett a korhaz folyamatosan kovette a tudomanyos
fejlesztéseket, ami 1j diagnosztikai, terapids modszerek alkalmazasahoz sziikséges technikai
eszkozok és infrastrukturak biztositdsahoz vezetett. Uzembe helyezték az j CT késziiléket,
majd korszeri ultrahang ¢és laparoszkdpos technika keriilt bevezetésre, a csapategészségiigy
teriiletén pedig 1980-t6]l miits-, labor-, epidemiologiai konténert, fertdtlenité eszkozoket és

korszerd sebesiiltszallito és kotdz6 jarmiiveket rendszeresitettek.?

1986-ban vette kezdetét a hadsereg atalakitdsa, azonban a honvédegészségiigy
miikodésére, strukturdjanak valtozasara az 1989-ben tortént rendszervaltas volt kihatassal,
melynek eredményeként a haderd 1étszama 1/5-€re, az egészségiigyi szolgélat 1étszama pedig
1/3-ara redukalodott. Tobb intézetet megsziintettek, integraltak, és 0j intézetek alakultak.
Hazank 1999-es NATO-hoz torténd csatlakozésa jelentds valtozasokat inditott el a Magyar
Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak rendszerében is. Kiemelt feladatként jelentkezett a
kiilfoldi szerepvallalas kiilonbdzé katonai missziokban.®.A magyar katonaorvosok ez idd
alatt a legmagasabb szinti NATO beosztasokban hasznositottak tapasztalataikat, és ennek
eredményeként, elismeréseként 2009-ben Budapesten alakult meg a NATO Katona-
egészégiigyl Kivalosagi Kozpontja. Jelentds torténelmi esemény az évtizedek oOta vajudo
Honvédkorhaz rekonstrukcio befejezése 2007-ben amivel egyidében a kiilonb6zo tarcak ala
tartozo egészségiigyi intézményeket (Honvéd, Rendészeti és Vasutegészségiigyi Kozpont, a
Kozponti Honvédkorhdz, a MAV-Kérhaz, a BM Korhdz és az Orszagos Gyogyintézeti

Kozpont), egy szervezetbe létrejott a Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi

2 VITAL A.: A szabadségharc orvosa. — In.  http://ujszo.com/vasarnap/kultura/2014/03/14/a-
szabadsagharc-orvosai, 2014.
2 TURCSAN A.: Gyogyitasra eskiidtiink. - 2012. - ISBN 2399998735710
24 Dr. FARADI L.: Diagnézis az életemrél, - Bp.: Gondolat kiado, 1983.
25 PACSERNE B.J. Dr. KATONA A: Magyar Honvédség Kézponti Honvédkérhaz Centenarium 1899-
1999. - Honvéd Vezérkar Egészségugyi Csoportféndkség kiadvanya, 1999.
26 KOVACS A.: Csapathagyoményok, Gyégyitas és megelézés. - Bp.: Zrinyi Kiadé, 2010.
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Kozpontba (AEK) vonték Ossze. mig A vele parhuzamosan miikodé Magyar Honvédség Dr.
Rad6d Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont (MH HEK) is kialakitasra keriilt, mint a
Honvéd Vezérkar egészségligyi intézete, mely jelentdés kihivast jelentett a magyar
katonaorvosi kozosségnek. 2011-ben az Allami Egészségiigyi Kozpont és a Dr. Rado Gyorgy
Honvéd Egészségiligyi Kozpont megsziint, és helyettilk egyetlen intézmény lépett életbe,
atmenetileg MH Honvédkorhaz néven. 2013 februarjatél ez az intézmény a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont néven miikodott tovabb. Az MH Egészségiigyi Kozpont
(MH EK) orszagszerte 8 telephellyel rendelkezik. Mint hadrendi elem, az MH EK teljes kort
katonai egészségiigyi szolgaltatast nyujt, amely magéaban foglalja a prevenciotdl a siirgdsségi
ellatdson at a rehabilitacidig és a kronikus betegellatasig terjedd tevékenységeket. A
Honvédkorhaz, amely az intézmény része, teriileti és igényjogosulti alapon szolgalta ki
Magyarorszag felndtt lakossaganak mintegy harmadat. Az MH EK a magyarorszagi
egészségiigyi felsdoktatasi intézmény gyakorlokorhéza is, és a Semmelweis Egyetem oktatd
korhdzaként miikodott. A sorozatos atalakitdsok egy uj kormadnyrendelet hatasara 2023-ban
tovabb folytatodtak, mely értelmében az MH EK gyogyitoé részlegei kikerlilnek a Magyar
Honvédség alarendeltségébdl és 0Onallo, 1) egészségiigyi intézményként folytatjak
tevékenységiiket az Eszak-Pesti Centrumkorhdz - Honvédkorhaz néven, amit szervezet
tevékenységét a beliigyminiszter, mint a Kormany egészségiigyért felelds tagja iranyitja. A
katona-egészségiigyi feladatokat a Magyar Honvédség részeként tovabb miikodo,

megcsonkitott Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontja latja el.?’

RESZKOVETKEZTETESEK.

A katonaorvoslas a tobbi egészségligyi szakmai specialitdssal szemben nem evidencia,
hanem tapasztalat bazisu. Ennek kovetkeztében oOridsi jelentdsége €s sulya van a rég mult
elemzésének és az egyetemes orvoslas fejlddését és megujulasat jelentd torténelmi események
felelevenitésének. Mindez erdsiti azt a tényt, hogy a katonaorvosok évezredes multra
visszatekinthetdé munkédja eléviilhetetlen érdemeket szerzett az orvostudomany fejlodésében.
A kiilonb6z6 jabb és tjabb fegyverfajtak megjelenése egyre kiilonlegesebb és nehezebben
ellathato sériilés formakat idéztek eld. A tomegesen keletkezd sériiltek ellatasa oridsi kihivast

jelentett.

2TWIKIPEDIA: MH Egészségligyi Kézpont. — In:
https://hu.wikipedia.org/wiki/MH_Eg%C3%A9szs%C3%A99%C3%BCgyi_K%C3%B6zpont, 2024
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Kiemelked6 jelentdségili a katonaorvoslds és a siirgdsségi ellatas alapvetéseit jelentd
3T szabaly kialakuldsanak torténete. Napdleon fosebésze, a harctéri sebkezelésre és végtag
amputaciora specializalodott Dominique Jean Larrey specidlis szazadokat (repiilé lazarett)
alakitott ki, amelyek elsdsorban segitségnytjtasra és a harctérrél lovas kocsival torténd
sebesiiltszallitasra szakosodtak. Ezeket a mobil egységeket harom sebészorvos és egy apold
latta el, akik kotszereket és hordagyakat cipeltek magukkal. Larrey létrehozott egy
kategorikus osztalyozasi rendszert, ami figyelembe vette a szerzett sériilések sulyossagat,
fliggetleniil a sebesiilt rangjatol, nemzetiségétdl. Ez volt az ellatas ("Treatement™) és a kiiirités
("Transport”) egysége. Az osztilyozas tokéletesitésének, a harmadik “T” (“Triage”)
megsziiletésének feladata Pirogovra harult. Nyikolaj Ivanovics Pirogov az orosz hadsereg
egészségligyl fonoke tovabb fejlesztette a harctéri sebesiilt ellatas rendszerét. A krimi
habortban (1845-1855) kidolgozta a tomeges sériilt ellatas algoritmusat. A hatékony sériilt
ellatas biztositasdhoz Onkéntes apolokat alkalmazott. Szilard alapokra helyezte a tabori
sebészetet és Uj eljarast fejlesztett ki a végtag amputaciokra, els6k kozott alkalmazta a
hordagyat, a keményitds rogzitokotést, valamint a gipszet, melyhez gipszeld asztalt is
készitett. Felismerte, hogy a szervezet fijdalomra adott reakcioja idegi eredetii, fontos
megallapitdsokat kozolt a traumas sokkrol, valamint javasolta kloroform helyett az éter
alkalmazasat. Kiemelkedd eredményeinek koszonhetdéen a XIX. szdzadban megjelentek a

sériiltek tomeges ellatasanak alapelvei.

A XIX. szazad masodik felében lezajlott ipari forradalom technikai Gjdonsagai az I.
Vilaghaboruban keriiltek kiprobalasra, (motorizalt ambulancia, 1égi kilirités) mig a két
Vilaghaboru kozotti idoszak orvostudomanyi felfedezéseit a II. Vildghaboraban alkalmaztak
(antibiotikum, folyadékpotld szerek, pszihomimetikumok, altatogépek, stb.) nem kevés
sikerrel. Az elsé Obolhabortig a “Hideghaborti idejében a “Szakaszos gyodgykezeléssel
egybekotott rendeltetésszerti kiiirités™ elvét alkalmazzék tobb-kevesebb sikerrel. Az elsd
Obolhadbora 0j megvilagitasba helyezi a katona-egészségiigyet. A kiképzett katona érték,
¢letének megvédése a legfontosabb feladat. A szolgalat jelentdsen felértékel6dott, a harc

megvivasa sikerének elengedhetetlen része, az adott haderd moralis tényezdje lett.

A vilagrendszerek felbomldsanak elsé lathatdo jele a haderdk leszervezése volt.
Eldszeretettel a katona-egészségligyhdz nyultak legel0szor. A kiilonbozd ezt kovetd béke-
fenntartd, -megtartd, illetve -kikényszerit6 miveletek mar egy képességorientalt
egészségiigyet igényeltek, melyre az egészségiigy meglepd gyorsasaggal reagalt. A terror
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elleni habortk uj ellatasi eljarast a ‘“Taktikai medicindt” sziiltétk meg. Ekkor valik
¢érzékelhetévé a mindenhol jelenlévd katonaorvosi hidny, melyre akkor akutan a
multinacionalis egészségligyi erdk jelentették megoldast. Napjaink konfliktusaiban a”Civil-

Katonai egylittmiikodés” megvaldsulasanak a hatékonysaga a donto.

Hazank 1999-es NATO-hoz torténd csatlakozasa jelentds valtozasokat inditott el a
Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatinak rendszerében is. Kiemelt feladatként
jelentkezett a kiilfoldi szerepvallalas kiilonbdzd katonai misszidkban, melyek mindegyikében
mindeniitt elismert sikereket értlink el. Ennek ellenére a hazai katona-egészségiigy
atalakitasai, -els6sorban 0Osszevondsai- folyamatosan, hol akarva, hol akaratlanul

csokkentették a katonaorvosok 1étszamat.
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A KATONAORVOSLAS SAJATOSSAGAI ES JELLEGZETESSEGEI

A katonaorvoslas sajatossagai adjak a palya vonzerejét és egyben szerepet jatszanak a
leszerelés okdban is, ugyanis a katonai és orvos-tudomany kényszerii és szilikségszeri
kombinaciojat jelenti. Ez egyrészt megnyilvanul abban, hogy a szakma kezdetén két eskiit
kell tenniiik, és munkdjukat katonatisztként, a katonai szemlélet és intézmény és feltétel €s
szabalyrendszer keretében kell teljesitenilik, ami egyrészt szakmai kihivast és érdekességet,
masrészt stresszt €s konfliktust okozhat a késébbiekben, féleg ha a moral, szakma ¢és a

felel6sség harmasa sériil.

Maga, mint tudomanyag tobb évezres multra tekint vissza, hiszen a romai 1égiok ota
1étezik szervezett katonaorvosi ellatds. Fontossagat jelzi, hogy a XX. szazad elejétdl onallo
diszciplina lett, és napjainkban magaba foglalja a honvéd-katasztrofa és rendvédelem-
orvostan sajatossagait is. FO feladata a haderd egészségiigyi tamogatasa mind béke (nem harci
tevékenységének) idében, mind kiilonleges jogrend iddszakai alatt, illetve katasztrofa
helyzetekben. Magéaban foglalja tovabba az egészségligyi alapellatast, a jaro- és fekvdbeteg
szakellatast, a rehabilitaciot, a béketevékenységek egészségiigyi biztositdsat, a nem haboris
tevékenységek egészségligyi biztositasat, a haboras cselekmények egészségiigyi biztositasat,
valamint a katasztrofak egészségiigyi felszamoldsaban valo kozremiikodést, tovabba oktatasi,
képzési, kiképzési, kutatasi, fejlesztési, és on és kolcsonods elsdsegély-nyujtasi, foglalkozas-
egészségiigyi ellatasi, kozegészségiigyi-jarvanyligyi biztositadsi feladatokat. A kozvetlen
egészségligyl ellatast a csapat-egészségiigyi szolgalat, valamint a hadmiveleti teriileten
telepitett, vagy az ott elhelyezett tigynevezett ROLE I-III illetve altalaban a honi Role-IV
létesitmények latjak el. 28

A telepitett harctéri egészségiigyi ellatd szinteket az alabbi feladatokat latjak el:
- Role T — egyes ellatasi szintli segélyhely, mely feladatai kozé tartozik a kitirités,
osztalyozas, szakositott elsdsegély, ujraélesztés, allapot stabilizalés, és az elsddleges

ellatas biztositas.

28 Magyar Honvédség: Osszhaderénemi egészségiigyi doktrina. p. 14-15, 2013.
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- Role II — kettes ellatasi szintli segélyhely, koztes ellatasi szintnek szamit, aminek a
fekvd kapacitasa korlatozott. Ide fogéaszati, pszichiatriai, pszichologiai ¢és
belgyogyaszati €s sebészeti egészségiigyi ellatas tartozik. Feladatai tovabba a
magasabb szintii ujraélesztés, sokk terapia.

- Role III — harmas ellatasi szintli segélyhely, mely a haderdnemi parancsnoksag,
valamint a hadszintéri parancsnoksag egészségiigyi biztositasat végzi. Feladatai kdzé
tartoznak a kiilonb6z6 specialis szakorvosi elsOsegély nyljtasa. A feladatokat az
egészseégligyl megerdsitd csoportok tdmogatjak.

- Role IV — négyes ellatasi szintli segélyhely, kozponti tagozatban az egészségiigyi

intézetek szakositott szakorvosi ellatast és rehabilitaciot is végeznek.?’

A MEDEVAC az egészségligyi kiliritést foglalja magaba, mely torténhet szarazfoldon,
vizen ¢€s levegdben. A sériiltek, sebesiiltek kiiiritése az egészségiigyi biztositas alapvetd része,
ami nem csak sériiltek megfeleld egészségligyi intézménybe valo szallitasat jelenti, hanem
azok gyogykezelése és ellatasa is a folyamat része.>

A XXI szazadi katonaorvoslasban jelentOs technikai fejlesztések is szerepet kapnak. A
robot-technikai alkalmazasok hasznalata és a telemedicina begyliriizése a katonaorvoslasba
helyettesitheti az emberi munkaerdt, ezaltal kompenzalhatja az orvoshianyt. Mar most is
latunk példakat arra, hogy a technika hogyan vesz at egyre tobb feladatkort az
egészségiigyben ¢€s a katonasagnal, ami a jovében valdszinlileg még kifejezettebbé fog valni.

A haderéknél mar a légi, vizi és szarazfoldi egységeknél is megjelentek a robotok,
melynek alapvetd célja, hogy helyettesitsék az ,,emberi tényezot”. A jellemzObb alkalmazasi
teriiletek koz¢ tartozik a teriilet megfigyelés, célkoordinatak megadasa, veszteségekrdl valos
idejli tajékoztatasadas, nyomon kovetés, robbandtestek felderitése — megsemmisitése, célpont
megsemmisités.>! Az anyagellatas kdzponti raktarbol torténhet szamitogépes iranyitds mellett
és a megfeleld program egy bizonyos anyagfelhaszndlds utdn automatikusan értesitést és
rendelést kiild a beszallitonak. Bevezethetd6 a Da Vinci mutéti robot modszer, ahol
minimalisan invaziv modszerrel elektronikus, akar mitholdas taviranyitassal és megfeleld

miité asszisztencia segitségével operal a robot. A miitétet végzd specialista masik varosbol,

®MEDVECZKI Z.. Fej-nyak sebészeti ellatas minésitett helyzetben. — In. Hadmérnok:
http://hadmernok.hu/archivum/2006/1/2006_1_medveczki.html, 2006.

3YNAGY J., OROSZ Z.: MI-8/MI-17 széllitéhelikopterek alkalmazasa a magyar légierében. — In.
Repuléstudomany:

http://www.repulestudomany.hu/kulonszamok/2005 _cikkek/nagy janos_orosz_zoltan.pdf, 2005.

31 GACSER Z.: Robotok a katonék szolgélataban - In. http://uni-
nke.hu/downloads/bsz/bszemle2008/4/01 _Gacser_Zoltan.pdf, 2008.
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akar kilfoldrdl is iranyithatja a robot miikodését, igy akar egy kozpontbol tobb orvos
kiilonb6z6 nagy korhdzakban telepitett robotot is iranyithat és nem sziikséges sok orvos
jelenléte a hadszintéren.’> A fogiszati beavatkozasokat orvosi részvétel nélkiil, csupan
robottechnika alkalmazasaval képesek végrehajtani.>?

A dronok, illetve vezeté nélkiili jarmiivek alkalmazasanak f6 célja a személyi
allomany veszteségek, valamint a katonai miiveletek végrehajtasaval jard kockazatok
csokkentése. Altaluk javithato a harcold alakulatok helyzetfelmérése, tamogatjak a felderitést,
célpontkivalasztast, fegyverek célba juttatasat. Elképzelhetd, hogy dronok szallitsak az orvosi
eszkozoket, a defibrillatort és a gyogyszereket a sziikséges helyekre. Alkalmazasuk révén
csOkkenthetéek a jarulékos veszteségek, mivel altaluk a katondk élete nem keriil kozvetlen
veszélybe. 3

A telemedicina alkalmas a hianyszakmak egy részében a munkaerd jelenlétének
kivaltasara, ezaltal olyan helyeken is fenntarthatd az egészségiigyi szolgaltatds, ahol
szakember fizikai jelenléte nem biztosithat6. Emellett alkalmas a mindség egységesitésére,
konziliaris vagy masodik vélemény gyors beszerzésére €s tdvmunkara is, azaz a magyar orvos
gy tud kiilfoldon dolgozni, hogy ki se teszi a 1abat az ajton. *

A mesterséges intelligencia, pontosabban a kognitiv szamitogépek egészségligyi
felhasznédldsa egy ujabb példa az orvoshidny ¢és az orvosi tévedések kikiiszobolésére.
Bizonyos mély tanuldsos algoritmusokat haszndldo rendszerek oOriasi adatbazisok

felhasznalasaval pontosabb diagnozis felallitdsara képesek, mint az ember.

RESZKOVETKEZTETESEK

A katona-orvostudoméany a hadmiveleti miivészet és az orvostudomany sok fontos

szakteriiletébdl sziiletett multi- és interdiszciplinaris tudomany. Célja a kiilonb6zé miiveletek

32 ZARANDNE VAMOSI K., NADASDI F., TOTH G.(2016) Lehet-e javitani az egészségiigyben zajlé
folyamatok hatékonysagan az értékelemzés modszerével. - 2016. - ISBN 978-80-89691-33-3.

33 YAN A.: Chinese robot dentist is first to fit implants in patient’s mouth without any human
involvement. — In. http://www.scmp.com/news/china/article/2112197/chinese-robot-dentist-first-fit-
implants-patients-mouth-without-any-human, 2017.

3VARGA A. F.: A drénok, mint a kockézatmentes hadviselés eszkézei. — In. Hadtudomanyi Szemle,
2013. 6. évf. 2. sz. — p. 44-58.

3SKINCSES Gy.: A humaneréforras kérdés megoldasi lehetéségei. - In: Online:
http://www.elitmed.hu/ilam/egeszsegpolitika/a_humaneroforras_kerdes megoldasi _lehetosegei 7237/
, 2017.
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¢s specialis feladatok sordan az ¢élderdben bekovetkezd egészségligyi veszteségek
minimalizalasa, a bekovetkezett veszteség mieldbbi felszdmolasa. A katona-orvostudomany
magaba foglalja a prevencid, a gyogyitas-kiiirités, az egészségiigyi logisztika, a kutatas, a
tomegpusztitd fegyverek elleni védelem ¢és az egészségligy vezetésének, tervezésének és
szervezésének a feladatait. Szoktak mondani, hogy a ,haborik torténete az egészségiligy
fejlédésének és fejlesztésének torténete”, amiben az emberiség eddigi életében bdven volt ra
alkalom. Igen sok eljards és tudoményos eredmény keriilt a polgari egészségiigyben
alkalmazasra, de viszonossag is volt, foleg az ujkori haborukban, az antibiotikumok, a

vérpotlo szerek vagy éppen siirgdsségi ellatas hadszintéri alkalmazasanak esetében. !

35. oldal



A PALYAVALASZTAS ES MOTIVACIOS OSSZEFUGGESEI

A foglalkozasok megtartd ereje, a palyan tartds, a palyaelhagyas kérdéskore mind a
nemzetk6zi, mind a hazai szakirodalomban alaposan koriiljart téméanak szamit, habar
kifejezetten a katonaorvosokra fokuszald tanulményok kevéssé jellemzok. Annyi bizonyosan
leszogezhetd, hogy e kérdések targyaldsahoz jo kiindulasi alapot jelentenek egyfeldl a
kiilonb6zé motivacios elméletek, masfeldl azok a kutatdsok, melyek a palyavalasztasi
motivaciokat igyekeznek feltarni, marpedig ez utobbi kdrben mind a katondkat, mind a

katonaorvosokat fokuszba helyez6 felméréssel szép szammal talalkozhatunk.

3.1. PALYAVALASZTAS MOTIVACIOS ELMELETEI

A motivacios elméletek az emberi cselekvés motivumait keresik. A motivacio direkt
modon nem tarhat6 fel, a megfigyelést pedig neheziti az is, hogy egy multidimenzionalis
folyamatrol van szd: magat a motivacio folyamatat és végkimenetelét szamtalan tényezo
befolyasolja, igy az egyén személyisége, képessége €s készségei, mikro- €s makrokornyezete,
szlikebb ¢és tagabb lehetdségei. Az elméletek, attol fliggden, hogy a viselkedést kivaltdo okokra
vagy az adott viselkedés eredményeként végbemend folyamatra fokuszalnak, kétfélek

lehetnek: tartalom-elméletek vagy folyamat-elméletek. 3637

A tartalom-elméletek koziil a legtobbszor hivatkozott MASLOW sziikséglet-hierarchia
modellje, mely szerint a motivaciokat a sziikségletek kielégitésére iranyuld késztetés
indukalja. Az egyes sziikségletek (élettani szlikségletek; a biztonsag sziikséglete; szeretet és
valahova tartozas sziikséglete; a megbecsiiltség sziikséglete; onmegvaldsitas) nem egyforméan

fontosak az egyén szdmara, sziikségességiik fliggvényében piramisformaba rendezhetdk: amig

3% PACZARI Attila: Motivéciés elméletek a gyakorlatban. - In. Hadtudomanyi Szemle. 2017. X. évf. 1.
sz. - p. 553-568.
3T KISPAL, VITAI Zs.: Szervezeti viselkedés. - 2013 - ISBN: 978-1-78273-830-5.
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a hierarchia legaljan talalhato, alsobbrendli sziikségletek kielégitést nem nyernek, addig az

egyén nem érez késztetést a magasabb rendii sziikségletek kielégitése irant. 3

MASLOW modellje széles korben ismert és elfogadott, am nem szdmol azzal, hogy az
egyének ennél egyszeriibben gondolkodnak, és nem minden esetben képesek kiilonbséget
tenni az egyes sziikségletek kozott, cselekvéseik igy nem feltétleniil magyarazhatok a
piramismodellel. Masok szerint éppenhogy nem az emberek gondolkodéasa, hanem Maslow
modellje a tulzottan leegyszertsitd: foként a magasabb-rendli sziikségletek terén
tapasztalhatok szamottevd egyéni kiilonbségek, leginkdbb azért, mert az Onmegvalositas

mindenki szdmdra mast jelent. 34

A kéttényezds motivacios elméletét a munkdval valo elégedettség korében folytatott
empirikus kutatasok alapjan dolgozta ki, és két meghatdrozd tényez6t azonositott: a
motivatorok lényegében belsdé motivaciés tényezOk (ide sorolhatdo tobbek kozott az
elismertség, a karrierut, a munka érdekessége, a személyes fejlodés lehetdsége). Az
ugynevezett higiénias tényezOk, a sziikebb ¢és tagabb munkakdrnyezettel kapcsolatos
elvarasokat foglaljak magukban, ideértve a fizikai tényezdket (példaul munkavégzés
feltételei), a szervezeti sajatossdgokat (munkahelyi hierarchia, javadalmazas stb.), valamint a
tarsas kornyezetet (felettesekkel, munkatarsakkal vald viszony, munkahelyi statusz stb.). E
kiilsddleges motivacidos tényezok jellegzetessége, hogy hianyuk elégedetlenné teszi a
munkavallalot, meglétiik ugyanakkor, bar az egyértelmi elégedetlenséget megsziinteti, nem

vezet automatikusan elégedettséghez. 4!

Fejlodéselmélet szerint a sziikségletek harom tipusa kiilonithetd el: a 1étezés az elemi
fiziologiai sziikségletek, valamint a fizikai biztonsdg iranti igény; a kapcsolat az egyén tarsas
kapcsolatok iranti igényét fejezi ki, valamint azon vagyat, hogy a kozosségen beliil valamiféle
statuszt tudjon kialakitani maganak; végiil a fejlodés a személyes fejlodés és kiteljesedés
iranti  sziikségletet foglalja magéban. A magasabb szintli sziikséglet kielégitetlensége

frusztraciot idéz eld, ilyenkor az egyén egy alacsonyabb szintre 1ép vissza, ez azonban nem

3% NAVY, S. L.: Theory of human motivation - Abraham Maslow. — In. Science education in theory and
practice. 2020. p. - 17-28.
3% VARGAS-HERNANDEZ J. G., ARREOLA-ENRIQUE J. A.: The motivation of collaborators in family
micro companies: Cybercafé — In. RAM. Revista de Administragcao Mackenzie, 2017. 18. évf. 6. sz. —
p. 149-176.
40 SOSTERIC M., RATKOVIC G.: Eupsychian Theory: Reclaiming Maslow and Rejecting the Pyramid
- The Seven Essential Needs. — In. 2022. https://doi.org/10.31234/osf.io/fswk9
' HERZBERG, F.: One More Time: How Do You Motivate Employees? — In. Harvard Business
Review, 1968. 46. évf. 1. sz. — p. 53-62.
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érvényes a fejlddési sziikségletre, ha ugyanis ennek kielégitése akadalyokba iitkozik, ugy az

adott sziikséglet kielégitése még fontosabba, még égetdbbé valik az egyén szamara. 2

A kapcsolat—teljesitmény—hatalom elmélete szerint az alapsziikségletek orokletesek,
ellenben a tanult sziikségletek (ugy mint kapcsolatmotivacio, teljesitménymotivacid, hatalmi

motivacio) — miként az elnevezés is mutatja — tanulhatok és fejleszthetok.

A folyamat-elméletek jellemzden a tanulési folyamatot tekintik kiindulési alapnak. Az
,,operans kondicionalas” (avagy megerdsités) elmélet 1ényege, hogy az ¢ldlények (igy az
emberek) viselkedését csak akkor érthetjik meg, ha nemcsak a kivaltdé okokat, de a
kovetkezményeket is vizsgalat ald vetjik, a viselkedés ugyanis minden esetben a
kovetkezménytdl fiigg, nem pedig a kognitiv folyamatoktél. Ez a munka vilagéara
vonatkoztatva azt jelenti, hogy a munkavallald6 magatartasa valéjaban azon mulik, hogy a
munkaltatd részérél milyen visszajelzés (pozitiv vagy negativ megerdsités, biintetés) érkezik,

vagy éppen elmarad a visszajelzés. 4>44

Mas elmélet szintén a tanulasbol kiindulva magyardzza az egyén cselekedeteit,
hangsulyozva a megfigyeléses tanulds, a kognitiv sémak szerepét. A tanulasi alapu
motivacios elméletek koziil kiemelendd Festinger nézetrendszere, melynek Iényege szerint az
egyén motivacidja a kognitiv-disszonancia révén magyardzhatd: abban az esetben, ha az
egyén meggy6zodése és a cselekedete fedésben van egymadssal, Gigy nincs olyan tényezd,
mely tovabbi cselekvésre 0sztondzne; ezzel ellentétben az egyensulyi helyzet hidnyabol

adodo disszonancia a belsé konfliktus késlekedés nélkiili feloldasara dsztokéli az egyént. 4> 46

37

A célkitlizés-elmélet szerint nemcsak adekvat visszajelzésekre, hanem konkrét,
realisan elérhetd, de ugyanakkor az egyén szamara kihivast jelentd, egyuttal az egyén
¢érdeklédésének megfeleld célok meghatarozasara is sziikség van. Nem elég altalanossadgban

jobb munkateljesitményre buzditani a munkavallalét, az eredményességhez, egyuttal a

42 ALDFENDER C. P.: An empirical test of a new theory of human needs — In. Organizational Behavior
and Human Performance. 1969. online:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/003050736990004 X
4 SKINNER, B. F.: The science of learning and the art of teaching — In. Harvard Educational Review.
1954. 24. évf. 2. sz. - p. 86-97.
*“ FODOR L.: Burrhus Frederic Skinner - In. Magiszter 2010. 8. évf. 4. sz.
4 BADURA, A.: Self-efficiacy: Toward a Unifying Thory of Behavioral Change — In. Psycho logical
Review. 1977. 84. évf. 2. szam. - p. 191-215
% FESTINGER, L.: A Theory of Cognitive Dissonance. — In. Stanford University Press. 1975.
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dolgozoi elégedettséghez elengedhetetlenek a meghatarozott célkitiizések, a folyamatos

kontroll és a visszacsatolas. 4748

A méltanyossag elméletének kozponti gondolata az, hogy az emberek alapvetden arra
torekednek, hogy méltdnyosan viselkedjenek embertarsaikkal wvaldé viszonyuldsaikban,

ugyanakkor ezt a méltanyos hozzaallast maguk is elvarjak masoktol. Ez magyarazza az egyén

crer

teljesiil. *°

Az elvards elmélete szerint az embereknek kiilonféle céljaik vannak, motivalni
azonban csak azokat lehet, akik konkrét elvardsokkal birnak. A munkavallalok ugy
viselkednek, hogy elvarésaik teljesiiljenek, a munkaltatoknak ezért azonositani tudniuk kell
ezeket az elvarasokat (béremelés, szabadidd, eldléptetés, erkolcsi elismerés stb.), az
igéreteiket teljesitenitik kell, és mindezt (tehat azt is, hogy az igéretek teljesiilni fognak) a
munkavallalok tudomasara sziikséges hozniuk. Az elégedettség és a teljesitmény kozott
forditott irdnyu kapcsolat van: kétségtelen, hogy az elégedett dolgozo az, aki jol teljesit, de

ennél is fontosabb az, hogy a jol teljesité dolgozo lesz csak elégedett.>*!

A motivacios elméletek, legyen sz6 tartalom- vagy folyamatelméletrél, miként azt a
fentebbi, a teljesség igényét melldz6 attekintés alapjan is lathatd, arra a kérdésre keresik a
valaszt, hogy az ember, ha cselekszik, azt miért teszi. A motivacids elméletek jo kiindulasi
alapot jelentenek mind a pszichologiai, mind a menedzsment teriiletére esd kutatasokhoz. Azt
ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy az egyén ,, munkamotivicios
karaktere” egy komplex, sok tényez6 altal befolyasolt/meghatarozott szocializacids folyamat
eredményeként alakul ki, a munkavallalo elégedettsége pedig nemcsak a munkaval vald

elégedettségtol fligg, hanem az is jelentdséggel bir, hogy milyenek az egyéni tulajdonsagai

47 LOCKE, E.A.: The Nature and Causes of Job Satisfaction. - In: Dunnette, M.D., Ed., Handbook of
Industrial and Organizational Psychology. 1. kotet. 1976.
“ ROBBINS, S. P., JUDGE, T. A.: Organizational Behaviour - 2012. - ISBN-13: 978-0-13-283487-2.
4 ADAMS, J. S.: Toward an understanding of inequity — In. Journal of Abnormal and Social
Psychology. 1963. 67. évf. p. 422—-436.
SOVROOM, V. H.: Work and motivation. — In. New York: Wiley, 1964. - p. 331.
SILAWLER, E. E., PORTER, L. W.: The Effect of Performance on Job Satisfaction. — In. Industrial
Relations. 1967. 7. évf. 1. sz. Online: https://doi.org/10.1111/j.1468-232X.1967.tb01060.x
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csaladi élete, lakhatasi helyzete stb. 533345

3.2. PALYAORIENTACIOS VIZSGALATOK

Vizsgalodasaim fokuszaban a katonaorvosi palyaelhagyas, illetve pdlyan maradas
motivacidinak széles spektrumu vizsgalata 4all. Meggy6z6désem, hogy e motivumok
feltarasdhoz nélkiilozhetetlen annak — legaldbbis érintdleges — targyalasa, hogy milyen

motivumok allhatnak a katonaorvosi palyaorientacio hatterében.

Az XX. szazad masodik felében keriilt a oktatdsszociologusok érdeklodésének
homlokterébe annak vizsgdlata, hogy mely tényezOk hatarozzak meg legerdteljesebben a
tovabbtanulasi dontéseket. Az amerikai szociologia ekkor az egyéni képességek ¢és az
intézményi-iskolai hattér szerepét talalta meghatdrozonak, az eurdpai iranyzatok a tarsadalmi-

gazdasagi okokat, attételesen tehat a csaladi hattér szerepét hangsulyoztak.

Raymond Boudon (1974) volt az, aki a kozgazdasadgtanban hasznalatos ismérvek
mentén a palyavalasztds elsddleges ¢és masodlagos tarsadalmi meghatirozottsaga mellett
érvelt. Elsédleges hatds alatt azt értette, hogy a nagyobb kulturalis tékével rendelkezd
csaladok, illetve az ilyen csaladokbdl érkezd gyermekek igyekeznek olyan iskolat valasztani,
amelyben feltételezésiik szerint kamatoztatni tudjak e kulturalis eldnyiliket. A masodlagos
hatas pedig abban nyilvanul meg, hogy a sziilok és a gyermekek megtériilési szamitasokat
végeznek, és a szdmukra elérhetd (a gyermek tanulméanyi eredményeinek, a csaldd anyagi
lehetségeinek stb. megfeleld) tovabbtanulasi lehetdségek koziil amellett dontenek, amely

esetében valosziniisithetd, hogy befektetéseik a legnagyobb hatasfokkal tériilnek meg.>¢

Min¢él tobb informaciéval rendelkezik az egyén arr6l, hogy mire szamithat a

tovabbtanulasnal, annal inkabb képes raciondlis érvek mentén dontést hozni; ha azonban

S2PERCZEL T.: Motivéacié, megelégedettség, beilleszkedés, fluktuacio. - In. ELTE BTK
Gazdasagpszicholdgiai Tanszék. 2003. https://www.pszichoerdek.hu/Protokollok/Munkap/05.pdf
33 BEKE Mariann: Motivécios elméletek elemzése, fokuszban az 6nmeghatarozés elmélet. — In.
Gazdalkodas- és szervezéstudomanyi folydirat. 2018. (10) 1. - p. 105-114
34 BEKE Mariann: A motivéacié és tanulas kapcsolaténak vizsgélata: fokuszban az 6nmeghatarozas
elmélet - In. Pécsi Tudomanyegyetem Kbézgazdasagtudomanyi Kar Gazdalkodastani Doktori Iskola.
Doktori értekezés. Online: https://pea.lib.pte.hu/bitstream/handle/pea/23465/benke-mariann-
phd.pdf?sequence=1&isAllowed=y, 2018
SSGYOKER, I. — KRAJCSAK, Z: Az alkalmazotti elégedettséget és elkbtelezettséget befolyasold
tényezbk vizsgalata, - In. Vezetéselmélet, 2009. XL. évf. Kilénszam.
5 BOUDON, Raymond: Education, Opportunity and Social Ineqality — In. Changing Prospects in
Wastern Society. New York, Wiley, 1974.
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informaciok hidnyaban nem tudja felmérni palyavélasztdsdnak hosszl tava kimenetét, Ggy
feler6sodnek a kulturalis hatasok, eldtérbe keriilnek a sziiléi preferencidk. Ezek a hatdsok
annal erdteljesebbek, minél hierarchizaltabb, minél rendiesebb jellegli az adott tarsadalom,
marpedig a mai Magyarorszdgon kétségkiviil ilyen irdnyu folyamatok zajlanak. Nem
hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy az internet alapjaiban megvaltoztatta az ismeretekhez
vald hozzajutas modjat, ma mar nem annyira a végzettségen, sokkal inkabb a kapcsolati tdkén
mulik, ki mennyire tud érvényesiilni. A fels6foku oktatasi intézmények ezért nem feltétleniil
az 1j ismeretek megszerzésének, sokkal inkdbb a kapcsolatrendszer, a tarsadalmi téke

épitésének/fejlesztésének szinterei. 778

3.3. AZ ORVOSI, A KATONAI, A KATONAORVOSI
PALYAVALASZTAS MOTIVACIOI

A kozvélekedés szerint az orvosi hivatas jellemzden csalddon beliil hagyomanyozodik,
de ezzel egyiitt is csak Onzetlen, masokon segiteni akard emberek 1épnek erre a palyara,
esetleg azok, akiket vonz a doktori cimmel jar6 magas presztizs, a jol jovedelmezo
maganpraxis. Az 1980-as, majd a 2000-es években tobb felmérés is folyt Magyarorszagon,
mely a civil orvosi palyavalasztds motivacioit igyekezett feltarni, az eredmények alapvetden
igazoltak ezeket a sztereotipidkat, leginkabb azonban a csaladi hattér meghatdrozo6 voltat, a
mintakdvetd magatartast mutattak. Kutatasi eredmények szerint az orvosok tobb mint fele mar
nagyon fiatalon, 13—14 éves koraban elkdtelezodik e hivatas mellett, ¢s arra kozépiskolas
éveiben nagyon tudatosan késziil. Az orvoslassal kapcsolatosan kialakult idealizalt kép
azonban meglepden gyorsan, mar az els6—masodik egyetemi évben darabjaira hullik: az
irrealisan soknak tetszd tanulnivald, a magas elvarasok, a gyogyitod tevékenység mindennapi
kihivasaival vald szembesiilés hatasdra sok medikusban mar ekkor megfogalmazodik a

palyaelhagyas gondolata.>®- ©-61. 62

STLANNERT Judit: Palyavélasztasi aspiraciok. (A 13 és 17 évesek tovabbtanulési aspiracioi mégétt
munkalo tényezbk harom kistérségben). — In. Doktori értekezés. Budapesti Kézgazdasagtudomanyi
Egyetem Szocioldgia Ph.D. program. 2004. — p. 45-46.
S8 LANNERT Judit: Palyaorientaciok, Educatio — In. Szant6 Zoltan: A tarsadalmi cselekvés
mechanizmusai. Aula. 2004. - p. 251.
3 MOLNAR Regina, MOLNAR Péter: Az orvosi palyaszocializacié. - In. Lege Artis Medicinae, 2002,
12. évf. 4. sz. - p. 250-254;
% MOLNAR Regina, MOLNAR Péter: Az orvosszereprél — a palyaszocializacio tiikrében. In.
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika. 2005. 6. évf. 2. sz. — p. 123-140.
%I MOLNAR Péter, CSABAI Marta, CSORSZ llona: Orvosi professzionalizacié és
magatartastudomany. — In. Magyar Tudomany, 2003. 173. évf. 11. sz. — p. 1391.
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A katonai hivatast véalasztokkal kapcsolatosan — hasonloéan az orvosi hivatashoz — ¢l a
koztudatban j6 néhany sztereotipia: az altalanos elképzelés szerint azok, akik katonava
akarnak valni, rendszerint katonacsaladba sziilettek, és/vagy a haza iranti elkotelezettség, az
onfelaldozo6 attitid jellemzi Oket. A kutatasok ezeket a hiedelmeket részben cafoljak. BAKOS
Csaba Attila 2010-es évek elején hazai gimnazistdk korében folytatott, nem reprezentativ
felmérésének eredményei alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a palyavalasztas eldtt allokra
nagy hatdst gyakorol az az ellenérzés, melyet sziileik, nagysziileik téplalnak (a
sorkatonasaggal, a szovjet hadsereg magyarorszagi mitkodésével stb. kapcsolatos kozvetlen
vagy koOzvetlen tapasztalasaik miatt) a magyar honvédséggel szemben. A katonai életat
leginkabb a liberalis csaladban nevelkedett fiatalok szamdéra tlint szimpatikusnak, mégpedig
azok szamadra, akiknek sem a csaladjaban, sem az ismeretségi korében nem volt katona. A
hivatkozott felmérések tehat alapvetden arra az elkeseritd eredményre jutottak, hogy az a kép,
mely a palyavalasztés el6tt allo fiatalokban ¢l a Magyar Honvédségrdl (a tovabbiakban: MH),

., tulzottan negativ, vagy tulzottan romantikus, de semmi esetre sem nevezheto realisnak”. 63

NEMET Tamas 2014-es, ugyancsak nem reprezentativ felmérése alapjan arra a
megallapitasra jutott, hogy a katonai képzést valasztok koziil sokan nem a magasztos
eszméket tartottdk szem eldtt, a valaszadok dontd tobbsége ugyanis a ,, biztos dllas” és a
., kiszamithato jovedelem” motivacids erejét emelte ki. Ugyanakkor ezeket az eredményeket
kontextusba helyezve kell értékelni, hiszen kdnnyen lehet, hogy azok, akik egzisztencidlis
szempontok alapjan fontolgatjadk a katonai palyara 1épést, azt nem értékalapon teszik, hanem
egész egyszeriien azért, mert anyagilag szorongattatott helyzetben vannak. Ezek az anyagias
jellegli megfontoldsok a katonaorvosi palyaorientacional is szempontként jelenthettek meg,
legalabbis azt kovetden, hogy a jogalkotd a honvédek jogallasardl szolo 2012. évi CCV.
torvény (a tovabbiakban: Hjt.) és a 9/2013. (VIIL. 12.) HM rendelet alapjan 6sztondijat kinalt
azoknak az egyetemistaknak, akik a tdmogatott id6északkal megegyez6 iddtartamu szolgalatot
vallaltak. A PAKOZDI-FEJES szerzdparos 2015-0s felmérése szerint ugyanakkor a tervezhetd
bérezési-juttatasi ¢s elémeneteli rendszer, a lakhatasi tamogatas csak fiatalabb korban jelent

dontd szempontot, felnéttkortak esetén a katonaorvosi palyavalasztist mar olyan sajatos

2 MOLNAR Regina, NYARI Tibor, MOLNAR Péter: Az orvostanhallgaték péalyén maradésra,
palyaelhagyasra vonatkozé elképzelései. — In. Orvosi Hetilap. 2008. 149. évf. 18. sz. — p. 845.
6 BAKOS Csaba Attila: A magyar honvédség megitélése palyavalasztas elétt &ll6 fiatalok kérében. —
In. Hadtudomanyi Szemle, 2013. 6. évf. 1. sz. — p. 1-5.
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tényezOk is motivaljdk, mint a , szeretek katondskodni” attitid, valamint a misszios

szolgalatvallalas lehetdsége.®

3.3.1. (CIVIL) ORVOSI PALYAVALASZTAS

A katonaorvosi szolgalathoz elvalaszthatatlanul kapcsolddik a civil orvosi palya. E
tekintetben a palyavalasztds vonatkozasaban a kozépfoku kozoktatdsi-kdznevelési
intézmények szinterén a 2000-es évek elejére mar mérhetévé valtak azok a beiskolazasi
tendencidkban bedllt valtozasok, melyek a szintér (és a felsOoktatas vildganak) 1990-es
években végrehajtott Aatalakitdsainak nyoman jelentkeztek. A végbement vertikalis
atalakitdsnak koszonhetden megnétt a gimnaziumokba, illetve a szakkozépiskolakba
jelentkezOk ardnya, melyhez hozzatartozik, hogy az iskolatipusok kozotti valasztas szoros
osszefiiggésben all a sziillok végzettségével és csaladi hatterével.® Mas kutatdsok
Osszefiiggést mutattak ki az egyes iskolatipusok tanuldészdmanak alakulasa és az individualis
érvényesiilés, mint palyavalasztdsi motivacidos faktor kozott, mar az altalanos iskolasok
korében, ¢€s az ennek soran elvégzett preferenciavizsgalatok a kommunikécio, iizleti élet,
értelmiségi illetve human teriiletek irdnyaba tortént elmozduldst hangsulyozzak.’® Az
altalanos iskolasok korében végzett friss palyaorientacios kutatas is a szililok, a csaladi hattér,
az elérni kivant végzettségi szint, a szlilok iskolai végzettsége és az egyéni képességek,
egyéni érvényesiilést elosegité preferenciak ¢és onértékelési mutatok kozotti
osszefliggéseket hangstlyoztak.%” A 14-18 éves kor kozotti szakaszban (a palyavélasztas
»masodik” jelentds periddusaban) a személyiség fejlodésével egyidejlileg jelentkezd
identitasvaltozasok jelentkezésére, a formalddas allanddsuldsdra és a (nem kizardlag

csaladtagokra korlatoz6do) mintakoveté magatartas tovabbi erdsodésére hivjak fel a

% NEMET Tamas: A palyavélasztas és palyaorientacio vizsgélata egy empirikus kutatas soran. - In.
Hadtudomanyi Szemle, 2015. VIII. évf. 1. sz. - p. 319-340.
6 BUKODI E., VUKOVICH GY., HARCSA |.: A magyar tarsadalom a jelz6szamok tiikrében. - In:
Tarsadalmi riport, Budapest. Tarki, 2000. - p. 20-21.
% GEBAUER F.. Harom évtized, érdeklédési tesztek tikrében. — In. Mérei Ferenc F&varosi
Pedagégiai és Palyavalasztasi Tanacsadd Intézet. Online: http://www.eniskolam.hu/3evtized.pdf,
20089.
7 MAKO A., BARDITS A., NYIRO ZS.: Altalénos iskolédsok pélyavéalasztasa 2014. — In. MKIK
Gazdasag- és Vaéllalkozaskutaté Intézet. Budapest. Online:
http://gvi.hu/files/researches/127/palyaorientacio_2014_tanulmany_140724.pdf, 2014.
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figyelmet a kutatdsok. %%%° A friss vizsgélatok pedig arra mutatnak rd, hogy a palyavalasztas
mellett, Magyarorszagon a tanuldsban nyujtott teljesitménnyel is szoros dsszefliggést mutat a
csaladi hattér, sot, ,,a tovabbtanulds kiilonbozo iranyai és a sziilok iskolai végzettsége kozt
szorosabb az osszefiiggés, mint ez utobbi és a tovabbtanulas vagy a munkaba allas szandéka

kozott.” 70, 57

Ebbdl a szerteagazd Osszefiiggésrendszerbdl a magyarorszagi — orvosi palyavalasztas
motivacioit emelem ki. Az 1980-as évek atfogd kutatdsait kovetden a 2000-es években
sziilettek ujabb vizsgalatok a kérdéskor atfogd vizsgalatira. Mind a korabbi, mind a
kortarselemzések az orvosi hivatastudat és az altruista motivaciora helyezik a hangsulyt,
mint dominans faktorokra. ® A (részben kulturalis tartalmakkal, filmekkel stb. erdsitett)
koztudatban €16 kép arrdl, hogy az orvosi hivatds valasztdsa csalddon beliill gyakran
egyfajta oroklédést képvisel, szintén megerdsitést kapott, ahogy a szakmahoz kapcsolt
presztizstudat, a (feltételezett) anyagi stabilitas vonatkozésa is. Egy, nyugat-magyarorszagi

kozépiskolakban elvégzett kutatas szerint’!

a palyavalasztok korében a motivaciok terén, elsd
helyen az egzisztencialis motivum allt, melyet a presztizs ¢s érdeklédés motivuma kovetett,
mikozben az orvost a masodik helyen jelolték meg tovabbtanulasi célszakmaként.
(Megjegyzendd, hogy az egzisztencialis vonatkozasnal a leend6 maganpraxis és a kiilfoldi
érvényesiilés lehetdségének a jelenséget, mint tarsitasokat, biztosan figyelembe kell venniink.)
Ugyanakkor ,,a magyarorszagi egészségiigy helyzetében mindenképpen fontos felhivni a
figyelmet arra a két amerikai kutatdsra, amelyekben az orvosi palyat elutasité dontést
vizsgaltdk azon fiatalok korében, akik tanulmanyi eredményeik és érdeklodésiik alapjan
alkalmasak lettek volna az orvosi palyara. Olyan tényezoOket taldltak, amelyek a jelenlegi

magyar feltételek kozott szintén megfigyelhetéek: az orvosi palya hosszu képzési ideje, a

nem fiiggetlen munkavégzés és a magas szintii felelosségvallalas.”

%8 GEBAUER F.: Pélyavalasztés a kbzépiskolaban. - In: Mérei Ferenc Févarosi Pedagdgiai és
Palyavalasztasi Tanacsado Intézet. Online:
www.fovpi.hu/data/cms54104/Palyavalasztas_a_kozepiskolaban.pdf, 2009.
% LUKACS F: A palyavélasztasi bizonytalansag és az identitas 6sszefiiggései kbzépiskolés mintan I.
rész. — In. Eletpalya-tanacsadas. 2013. 1.évf. 2.sz. - p. 48-49, 46-51.
70 CSAPO B, FEJES J. B., KINYO L., TOTH E.: Az iskolai teljesitmények alakulésa Magyarorszagon
nemzetkbzi bsszehasonlitasban. - In:  Online: http://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/b327.pdf,
2014.
"I KISPALNE HORVATH M., VINCZE S. Z.: Végzbs kézépiskolasok tovabbtanulédssal kapcsolatos
motivacioi, déntései és az azokat befolyasold tényezék. - In: Uj Pedagdgiai Szemle. 2009. 59. évf. 12.
sz. - p. 69, 57-73.
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Az orvosok palyavalasztisanak motivacigjaban kiemelkedd szerep jut annak, hogy
erre iranyuld dontésiiket a vizsgalatok szerint 50% fo6lotti aranyban viszonylag koran (igen
gyakran mar az alapiskolai tanulmanyok végéhez kozeledve, 13-14 évesen) meghozzak,  és
formalodo identitdsukba illesztik, hogy aztan medikusként a szakmai identitasuk ¢és a
tanulményaik megkezdése eldtti énjiik kozodtt kontinuitast teremtsenek. ¢! A nyugat-
magyarorszagi régido kozépiskolaiban végzett kutatas értékelése ugyanakkor — ahogy az
orvostanhallgatok korében végzett vizsgalatok eredményei — ramutat, hogy az orvos szereppel
valo korai azonosulds, az orvosi hivatds gyermekkori idealizdlasa utan, az egyetemen a
rendkivill magas kovetelményszinttel valé taldlkozds, a hivatdshoz kapcsolt
értékpreferencidk kényszeri feliilvizsgalata, a sikeres felvételt kdvetd presztizscsokkenés,
hamar felerdsiti az orvosi palya konfliktusos jellegét. A kovetkezmény Osszefiiggésben all a
palyaelhagyassal vagy a hivatastervek moddositasaval. *° Az orvos identitds — a palyan
maradas tényezdjeként — ugyanakkor erdsebb volt azokndl, akik ez irdnyt dontésiiket
korabban, céliranyosabban meghoztak. A magyarorszagi orvosképzé egyetemeken folytatott
vizsgalat eredménye szerint ,,megallapithatjuk, a palyan maradni szandékozo, illetve a
palyaelhagyasra késziilo hallgatok kozott nem volt kiilonbség szarmazasi, csaladi hatteriik,
palyavalasztési koriilményeik tekintetében, valamint elhelyezkedésiik szempontjaiban, anyagi
helyzetiiket illetéen. Kiilonbségek mutatkoztak azonban palyaszocializacidjuk kezdetén, a
motivaciok egy részében: a palyan maradok az orvosi palya irant mar eleve nagyobb
elhivatottsagot éreztek. Fontosabb volt szamukra, hogy alkalmasnak érezték magukat
erre a palyara, ¢és jobban motivalta 6ket, hogy az orvoslds olyan palya, ahol emberekkel

foglalkozhatnak.”

3.3.2. AZ ORVOSI PALYAVALASZTAS MOTIVACIOS TENYEZOI

Az orvosi palyavélasztds sokakndl mar egészen fiatalkorban elddl, és a didkok
tudatosan késziilnek rd. A tanulményban az Osszes jelentkezd, és néhany mas szakra
jelentkezOk csoportja koziil az orvosi egyetemre bejutni szandékozok markdnsan
elkiilontilnek szocidlis, demografiai és egyéb kulturalis valtozok mentén. A tanulméany soran
megallapithatd, hogy az orvosi karokra jelentkez6k tobbségében magasabb statuszi diakok, és
az orvosi egyetemek a jelentkezOk koziil a jobb tarsadalmi populaciobdl is képesek

kivalasztani a még magasabb statuszuakat.

A legtbben a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karara (SE AOK)

szeretnének bekeriilni, ezt koveti a tobbi vidéki egyetem, ebbdl kovetkezik, hogy a SE AOK
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tud a legtobb didk koziil szelektalni, ezért egyaltalan nem meglepd, hogy ebbe az intézménybe
veszik fel a legjobb kompetencidkkal rendelkezd jelentkezdket. A motivacios tényezdk kdzott
szerepel a csaladi késztetés a sajat érdeklddés ellenére is, az értelmiségi munka iranti vagy,
diploma utani vagy, munkaerépiaci motivacid. Az orvosi egyetemre jelentkezok koziil
kirivoan magas a tobbi jelentkezOvel szemben a belsd, személyes motivacio. A palyaelhagyok
szandékai kozott szerepelt az egyes orvosi szakok presztizs hierarchidja, az orvosi palya, mint

mobilitasi csatorna egyre csokkend szerepe, a csaladi hattér.

Egy 2010-ben végzett diplomas palyakodvetési elemzés alapjan, melynek elsddleges
célpontjai az orvos- €s egészségtudomanyi képzésben végzettek voltak, 367 fO altalanos
orvos, apold — diplomas apolo, okleveles apolo, egyetemi apold —, védond, gyogyszerész €s
egyéb szak-valtozok lettek vizsgalva. A munkaerOpiacra vald atmenetre tobb kérdés is
vonatkozott, mint példaul mennyi iddvel talalt munkat az allamvizsgat kovetden, vagy
dolgozott-e mar az allamvizsga ideje alatt. A valaszaddk 35,3%-a mar dolgozott abban az
idében, 60%-a pedig keresés fazisanal tartott. Legnagyobb aranyban az apoldk dolgoztak az
allamvizsgdjuk ideje alatt, ami magyarazhat6 azzal, hogy az orvos és gyodgyszerész szakma
esetében a feladatok diplomahoz kotottek, azaz a diploma megszerzését megeldzéen nem
dolgozhatnak a szakmajukban, szemben az dpolokkal, akik szamos feladatot képesek ellatni
mar akkor is, amikor még nem rendelkeznek a sziikséges képesitéssel. A tapasztalatok szerint
tobbséglik gyorsan taldl maganak 4llast. Az egészségiigy eltér a tobbi munkaerdpiaci
szegmenstOl a sajatossagai miatt. Ilyen tobbek kozott a gyakorlatorientalt képzés. Az orvosok
tekintetében ugyanakkor nem is lehet munkaerdpiacrol beszélni, hiszen a rezidensképzés nem
a munkaerdpiac torvényeinek megfeleléen miikodik, sokkal inkabb egy egyetemi felvételihez
hasonlithat6. A gyakorlé orvosok sokkal késébb keriilnek ki a valédi munkaerépiacra, mint a
szakorvosjeloltek. A kutatasban résztvevok tobbsége tisztdban van azzal, hogy a
késobbiekben is tovabbképzésekre lesz sziiksége, hogy a tudasat napra készen tarthassa,
valamint a munkahelyi besoroldsaban ne keriiljon alsobb kategéridba. A megkérdezettek
tobbsége még az elsé munkahelyén dolgozik, és az is kideriilt a vizsgalatbol, hogy fontos
szerepet jatszott az allas megszerzésében a személyes kvalitds és ismeretség. Tobbségiik a
munkdjaval elégedett, a fizetésével azonban nem. Tulnyomo6 részt allami intézményekben
dolgoznak, ahol jogszabaly alapjan megallapitott, kozalkalmazotti bértdbla altal
meghatdrozott fizetést kaptak. Mindezek alapjan alacsony pélyaelhagyast allapitottak meg a
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vizsgélat soran. A kérdés természetesen adott, hogy mennyire megbizhatoak a vizsgalat soran

felhasznalt adatok.

3.3.3. A KATONAI PALYAVALASZTAS

A katonai palya valasztdsdval kapcsolatban a koztudat — hasonléan az orvosi
palyaszocializacidhoz — szintén életben tart néhany altalanos vélekedést, hiedelmet. Ezek
kozé tartozik, hogy a katonai palyara IépOkre gyakran gondolunk gy, mint azokra, akiket a
hazaszeretet, a tenni akaras motival, és akiknek a csaladjaban vélhetéen van tradicidja (apai
oldalrdl) e palya valasztasanak. Az empirikus kutatdsok eredményei ezeket a vélekedéseket

részben megerdsitik.

Gimnaziumokban végzett, nem reprezentativ felmérés alapjan kirajzolddni latszik egy
donto tényezd, amely arra ad részbeni magyarazatot, hogy a palyavalasztas el6tt (illetve alatt)
allo fiatalok korében miért nem meriil fel népszeri valasztasi lehetoségként a katonai
szolgalat (honvédség) mint életpalya-valasztas. Eszerint a magyar katonasdg megitélésében
részben a katonai szolgalattal Osszefiiggd romantikus jellegli képzetek (ezek eldsegitik a
motivaciot), részben viszont (a sziildi/nagysziiléi generaciotdl szarmaztatott) negativ
képzetek, sztereotip berogzodések jatszanak szerepet. A honvédségrol kialakult tarsadalmi
kép az elutasitok szemében ,,bemerevedett”, nem kovette azokat a valtozasokat, melyek a
rendszervaltast kovetd években lezajlottak a szervezetben. A besorozasok sziineteltetésével és
a hivatds professzionalizaléddsaval nem jart egyiitt a honvédségrol és a Kkatonai
életformardl kialakitott kép széles kori atértékelédése. Ugyanakkor azok kozott, akik
katonai szolgalatot vallaltak volna, nagyobb aranyban fordultak el6 azok a fiatalok, akiknek
sziileit liberalis beallitottsdg jellemez, és kozvetlen kornyezetiikben nem volt katonai
szolgalatot teljesit6 személy — mig azok a fiatalok, akiknek kornyezetében volt ilyen,

elutasitéak voltak a szolgalatvallalast illetden. 6

Ha a honvédségrol ¢16, az idébeni multra reflektald kép elutasitast valt ki a katonai
palya irant, melyek azok a motivumok, melyek ebbe az irdnyba terelik az e hivatast
valasztokat? ,,Valdsziniileg tobbféle valasz is adhatd, példaul a haza védelmének ideaja; a
magas szintii szakmatanulas lehetdsége; uj kihivasok, ¢s karrier vagy éppen a mas
lehetoség hianya. A tarsadalmi kozvélekedésben ma a honvédelem emociondlis tdltete

hattérbe szorul a tarsadalmi jelleget felvalté foglalkozéasi szerep professzionalizmusa
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mellett.”’? Arra lehet kdvetkeztetni tehdt, hogy azoknal, akik palyavalasztasuk sordn a katonai
szolgalat mellett dontenek, a jellemz0 motivumok (csaldd, hazaszeretet, kozosségi
munkavégzésre vagyas) mellett a szakmaisag vonatkozasa erésodik meg, a hivatas-jelleg
helyett a foglalkozas-jelleg valik dominanssa a katonasagrol valdo gondolkodésban.
Természetesen sem az orvosi, sem a katonai palyavalasztas soran nem feledkezhetiink meg a
pszicholdgiai és szociokulturdlis vonatkozasokrol, az értékek, normdk elfogadasardl, az
azokkal valo identifikaciorél. A katonai palyavalasztas motivacidja (tekintettel az empirikus
vizsgalatokban feltart motivumokra) a palyaorientidcido folyamatara iranyitja a figyelmet,
melynek sordn az egyén személyes kompetencidit és készségeit hozza dsszhangba a palyarol

kialakitott képével.”®

Adekvat, differencialt kutatas eredményeként Osszevethetd a katonai palya irdnti
(korabbi) motivaciospektrum ¢és a honvédelmi tanulmanyaikat megkezddk viszonyuldsa a
katonai péalydhoz. * A katonai szerephez kapcsolt, nem konkrét tapasztalatokbdl, hanem
vélekedésekbOl és medializalt tartalmakbol (filmek, konyvek, szamitégépes jatékok)
kialakitott — romantikus jellegli — attitidok megléte ¢és a csalad (a csaladi hattér
stabilitasa) kiemelkedden fontos tényezd. A tanulményaikat megkezdett fiatal felndttek
eset¢ben a palyan maradas tényez6i kozott a karrierlehetoség, a férfias viselkedéshez
kapcsolt kihivasoknak megfelelés, a kozosségben végzett tevékenység, a rend és fegyelem
személyiségfejleszt6 megélése, a jartassag megszerzése egyes miiszaki-harcaszati
kérdésekben, a vart kiilfoldi kapcsolatok/kikiildetések jelentkeztek motivumként. A nyitott
kérdésre adott valaszok feltarjak a hallgatok belsé motivacidit. A leginkdbb szembetiindbb,
az, hogy mindkét vizsgalati szegmensben megjelend tényezO0 ugyanakkor az anyagi
biztonsag, a ,,biztos allas” volt. Ez az idealizalt palyaképpel szemben az egyéni motivacid
racionalis oldalat emeli ki: jelentdsége, az, hogy a péalyavalasztas soran és a tanulmanyokat
folytatok esetében is ez allt az elsé helyen, arra enged kovetkeztetni, hogy a katonai palya
iranti pozitiv attitidok érvényesiilését eldsegitheti a hivatas vallalasaval osszefiiggésbe hozott
egzisztencialis biztonsag vélelme, de e nélkill a pozitiv attitlidok nem vagy csak kisebb
aranyban dinamizdlndk a szolgalatot valasztokat palyavalasztasuk soran. Friss vizsgélati
eredmények megerdsitik e kutatdsi kovetkeztetéseket: a katonai palyavalasztds egyéni,

pszichologiai vetliletében a fent emlitett motivumok vannak jelen, mig tarsadalmi

2 LENGYEL ZS.: A katonai palyaszocializacié néhény sajatosségardl. — In. Hadtudomanyi Szemle.
2008. 1. évf. 1. sz. - p. 71.
3 BOLGAR J. - SZEKERES GY: A pélyaorientécié jellemzéi, kapcsolata a palyaalkalmasséagi
vizsgéalattal. — In. Hadtudomanyi Szemle. 2015. 8. évf. 1.sz. - p. 284.
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kontextusban a csalddi-sziil6i hattérrel vald Osszefiiggés a meghatarozo. * A biztos
megélhetés szempontja szintén kiemelkedden fontos motivacids tényezO mind a
palyavalasztaskor, mind az ¢letpalyara tekintve, a palyan maradas kérdését mérlegelve.
Ugyanakkor, figyelembe kell venni azt is, hogy a ,,biztos allas” mint motivacid, sokszor nem
belsé indittatasbol, hanem az egyén életkdriillményeibdl fakad, tehat nem feltétlen esik egybe
a palyahoz kapcsolt magas értékitélettel vagy pozitiv attitliddel. ,,A fegyveres szervezetek és
szakmak presztizse az elmult idokben fokozatosan csokkent, amelyet alatimasztanak a
honvédség foglalkozéspolitikdjanak kialakitasa érdekében végzett munkaerdpiaci elemzések.
Ugyanakkor, nemzetk6zi tendencia, hogy elsdsorban a legénységi allomany a tarsadalom
szegényebb rétegeibol, elsosorban a fizikai munkat végzé csaladokbol keriilnek ki
valamilyen kényszer hatasara.”’* A katonai feladatok ellatdsdhoz ugyaniigy mindségi,
fejlesztését tekintve tudatosan iranyitott személyi dllomanyra van sziikség, kiillondsen a tiszti
beosztasban tevékenykeddk esetében. Kivanalom, hogy ,,valjon tudatossa, hogy a katonatiszt
szakértelmiségi, ugyanolyan fontos értéket képvisel, szakteriiletét tekintve olyan specidlis,
mint egy orvos, iigyvéd, kozgazdasz”. * Ennek tarsadalmi vonatkozasu okai a késSbbiekben

részletesen targyalasra keriilnek.

3.3.4. KATONAORVOSI PALYAVALASZTAS

Az orvosi €és a katonai irdnyu palyavalasztds esetén megfogalmazottak kapcsan
szembetiind, hogy a palyaorientdcidban ¢és az azt kovetd palyavalasztasi motivacidban
mindkét hivatas esetében, jelentkezik néhany azonos motivum. A csalad, a sziiléi mintak
szerepe, az egyarant belsé indittatasnak tekinthetd, masokon valé segité szandék és a
hazaszeretet (mint az altruizmus megjelenési formai) megadjdk a két hivatas motivacios
keresztmetszetét. Szintén kozos vonas, hogy mindkét palya az egyéni hivatassal, illetve
¢letpalya-valasztassal kapcsolatos 0Osszefliggése mellett a tarsadalmi vonatkozésban a
kozosség érdekében megvalositott cselekvés, a szolgdlatvallalds motivuma érvényesiil.
Mind az orvosok, mind a katonak palyavalasztdsanak vizsgdlatdban kimutathat6 volt a
viszonylag korai elhatarozasra jutas (a katondk esetében a vizsgalt mintdn 24%), melyet a
katondk esetében kiegészitett, hogy a tanulmdnyaikat megkezddk 41%-a kozépiskolaban

jutott erre az elhatarozasra.®

7 NAGY-VARGANE JUHASZ A.: A motivécié szerepe a magyar honvédségben. - In: Bolyai Szemle.
2010. 12. évf. 2. sz. - p. 12.
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Ahogy fent véazoltam, az empirikus adatok szerint a honvédelmi palyat vélasztok
esetében kiemelkedd a biztos megélhetés, mint motivacid, de ez a motivum az orvosi palyat
valasztok korében is igen jelentds. Ugyanakkor, az orvosi tanulmanyokat megkezddk koziil
szamos hallgaté kénytelen atértékelni korabbi ideait a palyaval kapcsolatban, majd rezidensi
szolgalatukat megkezdve, szembesiilhetnek a hazai egészségiigy visszas allapotaival (melyek
gyakran palyaelhagyasukhoz, elvandorldsukhoz vezetnek). Az orvostdrsadalmon beliil is
fennallo teriileti egyenldtlenségek, szakteriiletek kozotti ellenérzések, rivalizalasok, a szakmai
csucson 1évok figyelméért folytatott kiizdelem, a praxisokért és a potencialis
maganpraxisokért folytatott versengés, mindez a veliik szemben tamasztott kovetelményekkel
Osszevetve, tObbeket kordbbi terveik feliilvizsgalatara késztet, ahogy az egészségligy

tarsadalmi megitélésében tapasztalhato altalanos devalvalodas is.

Ebben a helyzetben tobb leend6 — azaz még orvosi tanulmanyokat folytatd — gyogyito
szamara jelentkezhetne akar a palyaelhagyas, akar az elvandorlés alternativajaként a Magyar
Honvédség kinalta osztondij-lehetoség, amelyben a katonai oktatast folytato
intézményekben nem megszerezhetd végzettséget igényld beosztasok feltdltését palyazaton
elnyerhetd 6sztondij folyositasaval tamogatja a szervezet (a jogi alapozédshoz lasd. a 9/2013.
(VIII.12.) HM rendeletet, a Hjt. 2012. évi CCV. torvényt). Az Osztondijas konstrukcid a
(leendd) orvosok szerzddéses foglalkoztatasat teszi lehetévé, mikozben eldirja szdmukra az
alapkiképzés teljesitését és az elso felajanlott szolgalati beosztas elfogadasat. Az 6sztondijas
konstrukcid szerzédéses jogviszony létesitését irja elé a sikeres palyazok részére, igy
lényegében sikeres orvossa fogadasuk utdn, palyakezddként kezdhetnék meg orvosi
palyajukat és hivatasuk gyakorlasat a honvédségi kotelékben. A szakorvosképzés jelenlegi
rendszerében azonban ezzel a lehetdséggel sem oldodik meg a legnagyobb dilemma, a
csapatorvosok folyamatos potlasa és koziiliik egy egészséges felfelé torténd aramlés, karrier
biztositasa. A vonatkozd jogszabalyi kdrnyezet alapjan altalanos alapelvként kijelenthetd,
hogy az alkalmassagi feltételek (kovetelmények) azonosak a hivatasos és a szerzodéses
dllomany tagjaira.”” Az altalanos allapotfelmérésekre alapozva lehet kidolgozni komplex
alkalmassag- ¢és kompetenciaprofilokat, akar a katonaorvosokra, vagy a kiemelt katonai
tevékenységek gyakorlasara vonatkozoan. Azonban az 6sztondijas rendszer hosszu éveken at

nem miikodott, tanulmanyi 6sztondij kotésére csak az utdbbi par évben kertilt jra sor.

> NAGYNE BERECZKI SZ: Specidlis katonai beosztasok orvosi és pszicholégiai
alkalmassagvizsgalatanak térténete Magyarorszagon. - In: Bolyai Szemle. 2007. 9. évf. 1. sz. p. 21-
23.
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Az orvosi hivatas gyakorloi — fliggetleniil alkalmazasuk munkajogi vetiileteitél —
katonaorvosként praktizalva (vagy prevencids munkat végezve) palyavalasztaskor hozott
dontésiiknek megfelelden tevékenykednek, hiszen a ,,a honvédorvos feladata (...) az €16 erd
védelmét szolgald lehetdségek kutatasa”, vagyis ,,melyekkel az egészségligyi biztositas ellen
ellenstlyozni képes harcold bajtarsaink extrém veszélyeztetettségét.”’® A katonaorvosok a
specidlis beosztasuak csoportjaba tartoznak (ahogy a katonai jogaszok, katonalelkészek,
katonameteoroldgusok is), rendfokozatukat — mivel katonai iskolat jellemzdéen nem végeztek
— fels6foku végzettségiiknek koszonhetéen kapjak meg. Emellett, a katonaorvosi szolgalat a
hazaszeretet és a humanum kifejezésre juttatdsanak hivatasat jelentheti. Orvosként a miiveleti
teriileten lathatja el gyogyito, életmentd tevékenységét, specidlis viszonyok, a civil orvosi
¢letben nem feltétlen megtapasztalhatd szakmai koriilmények kozott (ilyen példaul a specidlis

harctéri eszkdzok, illetve mentési protokollok alkalmazasa).

A katonai orvoslas torténeti fejlodését attekintve megallapithatd, hogy a miveleti
teriileten torténd ellatds az egyszakaszos iranyba mutat: az elsddleges harctéri sériilt ellatas
utan a gyors kiiirités a sériiltet a végleges ellato helyre juttatja el.”” Ezzel parhuzamosan
jelennek meg ¢és keriilnek rendszerbe éallitdsra azok a szabvanyok, iranyelvek, melyek a
hadtudomany egyes részteriileteire komplex, diszciplinaris megkozelitést igényld teriiletként
tekintenek. gy példaul a katona-egészségiigy altalanos teriiletén beliil az egészségiigyi
biztositassal kapcsolatos preventiv elvarasok’® fogalmazodnak meg; vagy a kiilonleges
viszonyok kozott (mindsitett idészakban) megvalositando ellatdsoknak, orvoslasi teriileteknek
tudomanyos igényli és kozds megalapozasa iranti igény jelentkezik. ! A Honvédséggel
szembeni elvaras, hogy ,a személyi allomany szolgalatképességének ¢€s egészségének
megovasa, helyredllitdsa érdekében koteles gydgyito-megel6zd ellatast  biztositd
(egészségligyi alap- ¢és szakellatd, tovabba kozegészségiligyi-jarvanyvédelmi  és
egészségnevelési, valamint egészségiigyi alkalmassag-vizsgald tevékenységet végzo)
intézményrendszert mitkddtetni.” > Ezek a fejlemények a katonai hivatas olyan aspektusait
kinaljak fel az orvosok szamara, melyek jol kimutathatdé motivacios tényezoként vannak jelen

a katonai palyat valasztokndl: miiszaki érdeklédés, jartassag megszerzése bizonyos

7 KORODI GY: A digitélis katona személyi védelme a honvédorvos szemszégébdl. - In: Hadmérndk.
2006. Kulénszam - p. 1-7.
77 SVED L.: Aktualitdsok és tények a katonaorvoslas térténetébdl. - In: Honvédorvos. 2007. 59. évf.
3/4 sz. - p. 143-151.
8 REMETEI D.: Korunk megvaltozott biztonségi kérnyezete, hatasa a katona-egészségiigy egyes
teriileteire: Az egészségligyi felderités és az AJP-4.10.3. (MEDINT) doktrina. — In. Honvédorvos.
2011. 63 (3-4): pp. 170-182.
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szakteriileteken, kihivasokkal teli helyzetek, vagy - utalva a Magyar Honvédségnek az
orszag Eszak-atlanti Szovetségrendszer tagjaként vallalt misszidira - kiilfoldi kikiildetés
vallalasa, melyhez altalaban valamilyen mddon €s mértékben kiemelt anyagi ellentételezés

tarsul.

A Kkatona-egészségiigyi palyavalasztas motivdcioi ifjukorban és felndttkorban igen
eltéréek egymastol. Ifjikorban a tanulasi lehetoségek, a bérezési-juttatasi rendszer, a
katonai palya presztizse, elémeneteli rendszer az elsddleges motivacids tényezdk, mig
felnottkorban ezeket felvaltja a megélhetési okok, korabbi szakmai tapasztalat, ,,szeretek

katonaskodni’ — érzés, misszios szerepvallalas tényez6i.

A katonai palyamotivacio tekintetében nagyon fontos megemliteni, hogy jelentds
valtozasok kovetkeztek be a joléti tarsadalmi szemléletben, marpedig ismeretes, hogy a jol
miikédé honvédségi struktardk alappillérei a katonai hivatasért elkdtelezett, motivalt
hivatasos személyi allomany. A sorkatonai szolgalat felfiiggesztése, az erdsen hierarchizalt
rendszerektdl valdé idegenkedés, a csaladalapitds, valamint a pénzkereseti, illetve
karrierlehetdségek mind olyan tényezOk, amelyek a fiatalokat ,eltereli” a katona palya
iranyabol. Ezen napjainkat érintd tarsadalmi értékrend valtozdsok soran altalanossdgban
elmondhato, hogy negativ kontextusban jelenik meg a tekintélytisztelet, az engedelmesség,
vagy maga az egyenruha ¢€s a velejard kotelezettségek, amelyben sokan inkébb a hierarchizalt,
parancsorientalt rendszer kényszermiikodését latjak, mintsem az egység, a szervezettség, vagy
a profizmus szimbolumat. Minden bizonnyal ehhez hozzajarul az is, hogy az orszag EU,
illetve NATO tagsagaval, a szOvetségi rendszerek adta nagyobb biztonsagérzet miatt a
katonasag szerepét a fiatalok nem tekintik annyira fontosnak, mint a korabbi évtizedekben,

illetve évszazadokban.

A palyamotivacié tekintetében szocioldgiai kutatdsok tovabba szintén kimutattik,
hogy a fejlett tarsadalmakra jellemzd csalad-, illetve parkapcsolati modellben a ndi
csaladtagok is mar egyenrangu karrierigénnyel rendelkeznek, ami sok esetben megneheziti,
vagy nem teszi lehetévé a férfiak részére a hivatassal és sok kotelezettséggel jard katonai
palyan maradast, illetve a hivatdsos allomany elémeneteli folyamatiban vald részvételt.”’
Mindez a katonai palyamotivacio terén jelentds tarsadalmi szemlélet, illetve értékrendi

valtozast eredményezett.

7 KRIZBAI JANOS: A kihivasok negyedszézada az 6nkéntes haderé szemsz6gébél. — In.
Hadtudomany, 2014. 3-4. évf. - p. 83.
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A felsorolt tényezdk is ramutatnak arra, hogy a palyamotivaciot humanpolitikai
megkozelitésbol az egyéni és szervezeti motivacio oldalardl is vizsgéalni kell. El6bbi esetben
alapvetéen a hivatastudatrél, valamint a haza védelmével, illetve a katonai szolgélattal
kapcsolatos elkotelezettségrdol beszélhetiink, ami a klasszikus tarsadalmi €s politikai modell
alapjan nagy megbecsiilésnek Orvend, ugyanakkor aldozatokkal jar. Ezek megitélésében,
illetve mérlegelésében a katonai szolgalatot valasztdo dontésében jelentds szerepet jatszik a
szervezetrendszer 6sztonzo, illetve motivalo ereje, amelyek az egyéni hivatdstudatra épiilve
tamogatjak az allomany egyéb sziikségleteit is, amelyek egyben kovetik a tarsadalmi
trendeket is. Ebben kiilonds jelentoséggel bir a bérezés kérdése, a megfeleld kiképzések,
korszer(i védo- és technikai eszkdzok biztositasa, valamint az elémeneteli lehetdségek. &

A palyavalasztas, illetve a palydn maradas vonatkozasaban az egyéni motivaciot
dontéen befolyasoljak tehat a rendszer 6sztonzo elemei (az altalanos elméleti megfogalmazas
szerint a szervezeti motivacid), amelyek tervezhetdvé teszik a katonai palyat — a korszer(i

tarsadalmi igényekkel 6sszhangban — a maganélettel egyiitt.

3.4. KATONAI ES AZ ORVOSI PALYA PRESZTIZSENEK
ALAKULASA

A foglalkozéasok presztizse az egyes tarsadalmi szerepek iranti tisztelet fejez ki,
tikkr6zodik benne az korabbi életat és iskolai végzettség, meghatarozza az anyagi helyzetet,
valamint a tarsadalmi hasznossagot, €s az érvényesithetd hatalmat. A hivatasok rangsora
orszagonként ¢és kultaranként eltéré lehet, erdsen befolydsolja a média, az egyéni
tajékozottsag, az aktualpolitikai helyzet. A katonai pélya tipikusan a kdzosségért tett férfias

munka, amiben domindl a hésiesség, a batorsag és a moral.

A foglalkozasok rangsorat a Harris Interactive 1977-6ta vizsgalja az USA-ban. A
kutatasban részt vett 23 szakma esetében a valaszadok szerint a tlizoltd, az orvosi, a tudos, az
apoldi, a tanar és a katonatiszti hivatas rendelkezik a legnagyobb tarsadalmi értékkel. Ezen
hivatasok a vészhelyzetek és a képességek fejlesztésében jatszanak szerepet. Az 1980-as
évektdl a tanari 29%-r6l, mig a katonai hivatds 22%-r6] fokozatosan emelkedve érte el és
keriilt bele a legnagyobb presztizsii csoportba, mig az orvoslas, az apolas €és a tlizoltoi,

valamint a tuddés hivatas végig ebben az 50%-ok értéket meghaladd csoportban volt. A

80 GICZI Istvan: Palyamotivacié a Magyar Honvédségben. - In. Hadtudomanyi Szemle, 2015. VIII.
évfolyam 1. szam, - p. 444-445.
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kozépmezdnyben a renddr, a pap, a mérndk, a farmer, az épitész, a kongresszusi képviseld, a
jogasz, a menedzser és a sportolo tartozik. A legkisebb presztizsii szakmak pedig az ujsagiro,
a szakszervezeti vezetd, az eléadomiivész, a bankér, a szinész, a tézsdeligynok, a konyveld és
ingatlaniigynok. Ebben az utdbbi kategéridban bar magas fizetéssel jard szakmakrol van szo,
mégsem tekinti a tdrsadalom magas presztizsti foglalkozasnak 6ket. Meg kell emliteni, hogy a
szeptember 11-ei terrortimadas és egyéb katasztrofadk nyoman, melyek elharitasat a média is
figyelemmel kisérte az ebben résztvevd szakmak presztizse megemelkedett (tlizolto,

katonasag — terrorelhdritas).

Magyarorszagon a 2009-ben a Sonda Ipsos altal végzett kutatasban egy 3000 f6s minta
alapjan presztizs szempontjabol a csaladorvos, a tlizoltd, a névér, a kozépiskolai tandr, a
renddr, a hivatdsos katona és a kémiives szakma keriiltek a lista elejére. Az anyagi
megbecsiilést illetden a bankar és a csaladorvos vezeti a listat, amit a felsé kozépmezdnyben a
hivatasos katona, majd az jsagird, a kis vallalkozd, a renddr és a kozépiskolai tanar kovet. A
tizoltd és a komiives, a vasutas keriilt még a kozépmezdnybe. 8'A Kézponti Statisztikai
Hivatal 1983-ban, majd 1988-ban illetve 2016-ban vizsgalta a foglalkozasok presztizsét. A
43.000 kitoltott kérdoiv alapjan 2016-ban Magyarorszagon a legmagasabb presztizsii
foglalkozas a korhazigazgatoé volt, ezt kdvette az egyetemi rektor. A harmadik és a negyedik
helyen a sebész, illetve a gyermekorvos allt, mig a négy tarsadalmilag leginkdbb hasznosnak
tartott foglalkozas sorrendben a sebész, a korzeti orvos, a gyermekorvos és a mentds volt. A

katonatiszt a kozépmezonyben végzett. 5

Egy korabbi felmérés 1991. és 2002 kozott tiz éven at vizsgalta a lakossag bizalmat a
Honvédséggel szemben, ami a 66%-os értékrdl 42%-ra csokkent. Ezzel szemben a tisztek
presztizse joval magasabb (65%) értéken szerepelt, mig a katonatisztek kozott végzett
onértékelés ennél joval alacsonyabb (45%) volt 1999-ben. Az eltérés oka lehet, hogy a
tarsadalom viszonylag kevés informécioval rendelkezik és nagyban befolyasolja azt az

aktualpolitikai helyzet is. *

81S3ZABO L.: A foglalkozésok — kiilénésen a katonai hivatas — presztizsének szociolégiai vonésairdl. -
In. Nemzet és biztonsag, 2011. - p. 58-72.

82KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL: Mikrocenzus 2016 — A foglalkozsok presztizse. - In. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus
2016/mikrocenzus_2016_13.pdf, 2018.

8 ROTH A.: A Magyar Honvédség tarsadalmi megitélése az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt
Kiralysag haderejének 6sszehasonlitasaban. — In. Biztonsagpolitika Online:
http://old.biztonsagpolitika.hu/userfiles/file/PDF/roth.pdf, 2005.

54. oldal



Szintén egy masik korabbi kutatds szerint, bar a tdrsadalmi bizalom magas a
Honvédséggel szemben, a lakossdg 75%-a semmilyen koriilmények kozott sem vallalna
hivatdsos katonai szolgalatot, 69%-a még polgari alkalmazottként sem 4llna munkaba a
Magyar Honvédségnél. Jellemzden a katonak fizetését tulbecsiilik, és katonatisztek jelenlegi

presztizsét pedig szivesen latndk 30%-kal magasabb szinten. %

Diakok korében végzett kutatds szerint magasan az orvosi hivatas vezeti a tarsadalmi
megbecsiiltséget, amitél az anyagi megbecsiiltség joval elmarad. A masodik helyen az
tigyvédi palya all. Az anyagi megbecsiiltség szempontjabol a jogasz, informatikus, mérnok és

kozgazdasz szakma utdn kdvetkezik csak az orvoslas. 8

A tarsadalmi megbecsiiltség, és a valds presztizs szoros kapcsolatot mutat a palya
vonzerejével és megtartd képességével. Jelenleg a tiszti karrier jelentette jovedelem inkabb
csak a hatranyosabb helyzetli csaladok szamadra jelent vonzerdt, az onmegvaldsitas, a biztos
munkahely ¢és diplomaszerzés lehetdsége nyujtotta felemelkedés, mint legfontosabb
motivacios tényezok altal. Ezzel szemben példaul az amerikai tdrsadalomban a hadsereget
tekintik az egész nemzet ¢és az amerikai ¢letforma védelmezdjének. A II. vilaghabora 6ta nagy
erét fektettek a hadsereg vonzerejének novelésére, valamint részt vesznek olyan nem harci
jellegli tevékenységekben, mint példaul a polgari védelem, valamint a katasztréfa-helyzetek
elharitasa, amelyek novelik a katonai palya és hivatas polgari kapcsolodasait. Ebbdl
kovetkezéen nagyon fontosnak tartom a katonai palya megfelelé népszeriisitését a médiaban,

mivel a lakossaghoz eljutd informacié korlatozott. %

crer

képzésre nagyon kevesen jelentkeznek. 2015-ben 6sszesen 3, 2016-ban 1, 2017-ben szintén
minddssze 1 palyazattal tdmogatott helyet irtak ki honvédelmi, katasztrofa- és rendvédelmi,

valamint 2 helyet repiild orvostan szakképzésre. 8’ Ezen adatok ugyan ndvekvd tendenciat

$45ZABO J. I.: A magyar honvédelem Uj intézményrendszere. - In. Magyar Szemle: A magyar

katonatarsadalom a masodik szabad valasztas kiiszobén, 1993. Uj folyam XXVI. 7-8. szam.

8 ORIGO: Szakmék toplistéja: jogasz és orvos az élen. — In.

http://www.origo.hu/allas/palyakezdo/20090910-szakmak-toplistaja-jogasz-es-orvos-az-elen.html,

2009.

8 KANYO L.: A honvéditiszti palyét véalaszto, katonai vezets szakos hallgatok rekrutacidja. In: Phd

értekezés Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, 2002.

87 ALLAMI EGESZSEGUGY! ELLATO KOZPONT: 2017-ben az akkreditalt képzéhelyek

(egészségligyi szolgaltatok) altal betbltendd lires rezidensi allashelyek szama szakképesités

ORSZAGO KORHAZi FOIGAZGATOSAG: 2024-ben az akkreditélt képzShelyek (egészségiigyi

szolgaltatok) altal betbltendd (ires rezidensi allashelyek szama szakképesités szerinti bontasban. - In:

http://www.enkk.hu/index.php/hun/szakkepzes-tamogatasi-foosztaly/rezidens/ures-allashelyek, 2017.
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mutatnak (2020-ban mar 6sszesen 12 meghirdetett honvédelmi rezidensi hely volt, miutan a
kozponti képzésben a hidnyszakmak koz¢ keriilt besorolasra , illetve a honvéd-, katasztrofa-
¢s rendvédelem orvostan, valamint a repiildorvostan szakorvosjeldltek szdmara lehetdség nyilt
a Flor Ferenc 0Osztondijra palyazni), ugyanakkor még mindig rendkiviil alacsonynak

mondhat6.%®

3.5. AZ ORVOSI PALYA MOTIVACIOI ES A STRESSZ SZEREPE

Az orvosok mentalis és egészségi allapota szamos tanulmanynak képezte alapjat,
ahogy a nemenkénti Osszehasonlitds is, melyek soran megéllapitast nyert, hogy a ndi
orvostanhallgatok fizikai és pszichés allapota rosszabb, mint a férfiaké — ez nem csak
hazankban, hanem vilagszerte megfigyelhetd jelenség. A szokvanyos problémak, mint a
munka 4ltal megkovetelt fokozott stressz, folyamatosan visszatérd stresszhelyzetek mellett a
nok esetében a csalad és gyermeknevelés gondjainak oOsszeegyeztetése is ezekhez
adédnak. A foglalkozési-szocializacio kezdetén. Akik gyerekkoruk ota a palyara késziilnek,
azoknak sokkal erdsebb a szakma iranti elkotelezettségiik, kozottilk van a legalacsonyabb
aranyban a palyaelhagyd. A néi-orvosok 1/3-a szenved krénikus betegségben, 70%-uk azt
érzi, sosem kipihent, az-atlagnal magasabb a koriikkben a vetélések aranya, 80%-uk pedig
kisebb-nagyobb problémakat észlelt a terhessége soran. A megfelelési kényszer, a maganélet
¢s a hivatas kozotti szerepzavar mar az egyetemi évek alatt kirajzolddik, ugyanakkor nagy
kiilonbségek mutatkoznak a foglalkozési szocializacid kezdetén. Akik gyerekkoruk ota a
palyara késziilnek, azoknak sokkal erésebb a szakma iranti elkdtelezettségiik, kozottiik van a
legalacsonyabb aranyban a palyaelhagyo. %

A 40 év feletti orvosok halandésaga feliilmulja a lakossag halalozasi mutatéit, az
okok kozott sziv-és érrendszeri betegségek, depresszid, hazassagi problémaék, Onkérositd
magatartdsformak szerepelnek. A férfiak korében foként testi, a néknél viszont inkabb lelki
eredetli problémak allnak a hattérben. A fiatal ndk korében az Ongyilkossag is jelentOs
haldlozasi ok, ami Osszefligghet a feldolgozatlan stresszel. Tovabbi stressz tényezok kozé

tartoznak a mihibaperek, az egészségiigyi rendszer gyakran valtozd intézkedései, vagy a

8 ALLAMI EGESZSEGUGYI ELLATO KOZPONT: 2020-ban az akkreditalt képzéhelyek
(egészséglgyi szolgaltatok) altal betéltendé lres rezidensi allashelyek szama szakképesités szerinti
bontéasban. In. https://www.enkk.hu/index.php/hun/szakkepzes-tamogatasi-foosztaly/rezidens/ures-
allashelyek, 2020.

8 NATURSZIGET: Stresszes, 6rl6dé doktorndk. - In.
https://www.natursziget.com/itthon/20070521doktornok/all-pagesm, 2007.
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betegek novekvd elvarasai. Az orvosok egészségi allapotanak tovabba nem kedvez a nem
megfeleld jovedelem, a nem tdmogat6 kozeg, és az sem, hogy nincs véleménynyilvanitasi jog.
Mindezek hatdsara az orvosok korében is igen magas a ,,burn-out” szindréma jelenléte,
mely a csokkent munkavégzési hatékonysaggal, betegekre forditott 1d6 csokkenésével,
reménytelenség, inkompetencia érzéssel, negativ attitidok kialakuldsaval jar egyiitt, végiil
pedig palyaelhagyas koveti. A kiégés szindroma mar az egyetem alatt is jelentkezhet, 13-
15%-ban depresszio, 14-20%-ban dngyilkossagi szandék formajaban. °°

A kiilonb6z6 egészségiigyi intézményekben dolgozo orvosok esetében a stressz hatdsa
nem okozhatja a teljesitmény romlasat, ezért figyelhetd meg a magas hianyzasi ardny, a
palyaelhagyas, fluktuacio. Az allanddan jelenlevo fesziiltség és stressz szamos pszichés zavart
képes okozni, melyek kiilonbozé depresszios, szorongdsos korképekben, ,,burn-out”

szindromaban manifesztalodnak.

Az orvos hivatasdnak megvannak a sajatos torvényszeriiségei, szigort erkolcsi
szabalyai. Abban az esetben, ha nem tudnak magas szintii teljesitményt nytjtani, akkor-az
intellektudlis és érzelmi elégedettség folyamatosan hidnyzik, ami frusztraltsagot,
csalodottsagot, boldogtalansagot okoz. Az orvos-beteg kapcsolat megvaltozasa is nagyon
fontos kérdése a mai orvosi hivatasnak. Korabban egyfajta paternalisztikus kapcsolat volt
jellemzd, ami mar partneri kapcsolatta alakult, amibdl kovetkezik, hogy mind a betegek, mind
az orvosok részérdl a korabbitol eltérd magatartas az elvart. Az orvos szakma presztizse az
elmult idében szemben mas ,klasszikus hivatdssal” csokkent, ami egy komplex folyamat
eredményének koszonhetd. Az anyagi megbecsiiltség szintén sokat romlott, ami nem
kizarolagosan hazai jelenség. A hivatas-egyik legnagyobb problémadja az, hogy az emberek
részérdl van egy olyanfajta elvaras, hogy az orvos nem tévedhet. Az driasi munkaterhelés,
tigyeletek, csokkend orvos-létszdm, talordk miatt a hibalehetdségek szama is megnétt. Sok
esetben kritikus koriilmények kozott kell stilyos dontéseket hozni, amik magukban hordozzak
a tévedés lehetoségét. A palyaelhagyas az orvosok szamara kozel sem olyan egyszerii, mert

egyfel6l nem csak foglalkozéasnak tekintik, sokkal inkabb hivatasnak, masfeldl, pedig az

% KULICH K.: Az orvosok egészségi allapota. — In. https://prezi.com/3sjgabbimqtg/copy-of-az-
orvosok-egeszsegi-allapota/, 2016.
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orvoslas egy viszonylag zart hivatas, nem konnyu egy masik teriileten elhelyezkedni,

hiszen szinte mindent a nullarél kell megtanulni ez esetben. *!

Az orvosokndl és a katondknal is megfigyelhetdek specidlis stressz tényezok. Az

orvosi hivatas soran jelentkez6 leggyakoribb stressz forrasok:

a dontések nagy szdma,

a feleldsség stlya,

mindig naprakész informéciokkal rendelkezni a legujabb eljarasokkal
kapcsolatosan, azokat képes legyen alkalmazni a gyakorlatban,

siirgdsségi helyzetek,

a betegek ¢s hozzatartozoik krizishelyzetével valé szembesiilés,

haldoklokkal, haldoklo csaladjaval valo kapcsolattartas,

gyakori szembesiilés a halallal,

agressziv vagy nem egyiitt mikodo betegekkel vald kapcsolat kialakitas, kezelés,
pszichiatriai betegekkel valo kapcsolat, gyogyitas,

tulterheltség,

egyszerre tobb munkacsoportban valdé tevékenykedés (osztidlyos orvos
napkozben, majd délutantdél kezdddden 24 oraban iigyeletes orvos megadott
osztalyokon, mellette pedig slirgdsségi osztalyon kell lennie kezeldorvosként),
teamen beliil nem megfelel6 kommunikacié viszonyok,

kevés 1id6 (4llanddan rohanni kell, egyik betegtdl a masikig, miitdbe,
siirgdsségire),

teljesithetetlennek tiind feladatok (egyszerre tobb beteg van rosszul kiilonb6zé
osztalyokon, az egészségiigyi intézmény egymastol lehetd legtavolabbi pontjain,
mindegyikhez odaérni, megvizsgalni, mindekdozben a koordinidlni a
betegfelvételeket, betegvizsgalatokat stb.),

nincsenek pontosan meghatarozva a kompetenciak (kinek mi lenne a dolga, és
csak azzal foglalkozzon, azt végezze el a téle telhetd legjobb modon),

konfliktus a team tobbi tagjaval (gyakori, hogy a sokadik munkadra utan, mar
mindegyik team tag faradt, ¢hes, ingeriilt, — esetenként beteg — ezért a legkisebb

dolgok miatt is képesek konfliktust generalni),

%' ILLES T.. Boldogtalan orvosok... - egy hazai vizsgélat sziikségessége. - In.
http://szegedma.hu/hir/szeged/2012/01/boldogtalan-orvosok-egy-hazai-vizsgalat-szuksegessege.html,

2016.
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- munkaerdhidny (Iényegesen tobb szakorvos kellene minden intézmény minden
osztalyara, akkor nem kellene egy orvosnak egyszerre tobb osztalyon iigyelnie,
¢s mellette slirgdsségin dolgoznia egyazon miiszakon beliil),

- 1d6s kollégak tamogatasanak a hidnya,

- munkaval val6 egyediili megbirk6zas,

- rengeteg adminisztracidés feladat (rendkiviili elrendelé lap minden beteggel
kapcsolatosan, ha olyan kezelést, gyogyszert kell neki adni tigyeleti idoben, ami
nem szerepel a lazlapon, dekurzalds napi szinten, minden beteg utan, tigyeleti
atadok irasa az osztalyon ahol dolgozik, referatum elkészitése ligyeleti miiszakot
kovetoen),

- 1rrealis elvarasok a tarsadalom részérol,

- amédia altal krealt torzitott kép az orvosokrol,

- megbecsiilés és elismerés hianya,

- jogi fenyegetettség (ha a beteg ugy itéli meg, hogy nem megfeleld ellatasban
részesll, perrel fenyegeti meg az orvost, vagy ha a hozzatartozojat nem latjak el
azonnal a siirgdsségi betegellatod osztalyon, szintén perrel fenyegetdzik),

- és pénziigyi nehézségek (a kiillonbozé 0sztondij programok révén is, egy kezdd

orvos fizetése itthon és kiilfoldon tobbszords eltérést mutat)

Orvostanhallgatok korében tobb kutatdst végeztek, melyek eredményei alapjan
megallapitast nyert, hogy igen gyakran fordul el6 az A-tipusu személyiség, melynek jellemz6i
a tokéletességre valo torekvés, versengés, allando idézavar, és a munkamaénia. A vizsgalatok
arra is ramutattak, hogy az orvosi képzést nyujtdé egyetemek felerdsitik ezeket a
személyiségjegyeket. Ezek kozé tartozik az érzelmek elfojtasa, a betegektdl vald érzelmi
tavolsagtartds, plusz munkak elvégzése, sajat sziikségleteik hattérbe szoritasa. A
perfékcionizmus nemcsak az orvostanhallgatokra, hanem a mar végzettekre is, szakorvosokra
is jellemzd. A hibdktol vald félelem ezt tovabb erdsiti, mely mellé¢ tarsul az aggodas,

szorongas, bizonytalansag érzése.”

92 GYORFFY ZS.: Morbiditas és stressztényezék a magyarorszagi orvosnék kérében. In. Doktori
Ertekezés. Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola,
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/gyorffyzsuzsa.d.pdf, 2015.

% TYSSEN R., VAGLUM P., GRONVOLD N.T., EKEBERG O.: Suicidal ideation among medical
students and young physicians: a nationwide and prospective study of prevalence and predictors. In.
Journal of Affective Disorders, 2008. 64 (1): pp. 69-79.
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A hadseregben szolgalo katondk esetében, éppugy, mint az egészségligyben dolgozo
orvosoknal speciélis stressz faktorok vannak jelen.”* A fegyveres erdk tagjai rendszeresen ki
vannak téve a stressz harom fajtajanak® — alapstressz, sszeadddo stressz, traumatikus stressz
—, melyek koziil utobbi kettd alapvetden tovabbi kovetkezmények — kiégés, poszttraumas
stressz — kialakuldsdhoz vezethetnek.

»A tartosan stressznek kitett, misszios feladatot teljesitd személyi allomany egészségét és
hadrafoghatosagat dontéen meghatarozza pszichologiai allapotuk, ezért a katona-egészségiligy
kiemelt szakmai feladatai koz¢ kell tartozzon a kiilszolgalatot teljesitd alloméany pszichologiai
alkalmassagi vizsgalata, a misszids feladatokra torténd pszichologiai felkészitése, a helyszini
tréningek biztositasa, valamint a visszaérkezett allomany visszasziirése €s visszaillesztése a
szervezetbe, beépitve a honvéd-egészségiigy rendszerébe az egészségpszichologia és
pszichoimmunologia legujabb eredményeit. Katonanak lenni olyan sajatos életformat és
hivatast jelent, amelyet sokszoros, potencidlisan stresszel teli helyzetek jellemeznek, amit a
katona ugyan tudatosan vallal, de testi-lelki egészségének megodrzéséhez minden segitséget

meg kell adnia a honvédség rendszerének.””®

3.6. ORVOSKEPZES ES UTANPOTLAS

Az orvosképzés, illetve az utanpotlds vonatkozasaban szintén reprezentativ felmérés
eredmények allnak rendelkezésre, miszerint a hazai orvosi egyetemekre a felvételizok
szama ¢évrdl évre csokken. 1999-ben még 4414-en adtak be a jelentkezésiiket a négy magyar
egyetem valamelyikére — akér mindegyikére —, ez a szdm 2003-ra mar 3348-ra csokkent. A
tendencia ardnyosan érintette mind a négy orvosképzést ado egyetemet. 2013 és 2020 kozott
az orvosi-, egészségiigyi képzésekre felvettek szdma stagnalt, enyhén emelkedett. Viszont a
tendencia megforduldsat jelzi, hogy 2022 és 2023 kozott mar 14 %-os novekedés tortént és

jelenleg az egészségiigyi szak lett az 6tddik legnépszeriibb képzési tertilet a jelentkezOk szama

% COOPER C. L., MARSHALL J.: Understanding executive stress. In. Princeton:PBI Books.

% KIRADY A.: Stressz megjelenési formai a fegyveres testiiletek tagjainal. In.: http://uni-
nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/publikacio/Kirady A.pdf, 2015.

% JASZTRAB J. SZ.: A katonaegészségiigy helye és szerepe a misszios tevékenységekben. — In.
http://old.biztonsagpolitika.hu/documents/1282752313 jasztrab_jacint_katonaegeszsegugy a_misszio
s _tevekenysegekben - biztonsagpolitika.hu.pdf, 2015.
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alapjan.”” Ami a palyaelhagyést illeti a MOK adatai alapjan a 2002-ben végzettek kozel 30%-
a eltint a rendszerbdl, pontosabban nem jelentkeztek szakorvosképzésre. A palyaelhagyodk
koziil hozzavetdlegesen 10% kiilfoldre megy — USA, Németorszag, Franciaorszag, Anglia,
Norvégia — a masik 10% valamelyik gyodgyszercégnél helyezkedik el orvoslatogatod
munkakorben — kevésbé jol csengd szoval gydgyszerligyndk — vagy folytatja a tanulmanyait
egy masik osztatlan képzésben, esetleg MSc szakon. A fennmaradé néhany szazalékot
képviseld végzett hallgatok nem szamitanak tényleges palyaelhagyoknak, mivel itthon, vagy
kiilf6ldon, tudomanyos kutatokként tevékenykednek. A képzési 1d6 elnyalasaval egy masik
teriileten végzett szakember mar jelentds fizetést tudhat magaénak, mikor az orvosképzésben
résztvevd még mindig csak tanul. Mindezek alapjan az orvosképzés egy igen koltséges és
hosszu tavi befektetés, amit sok sziilé nem képes vallalni, és sok hallgat6 is inkabb a kiilfoldi

képzés valamelyikét vélasztja, a késdbbi joval kedvezébb bérezési feltételek miatt. *

Szamos hazai egyetemnél miikodik a diplomas palyakovetési rendszer. A 2023-as
adatok alapjan (1. sz. dbra) a Semmelweis Egyetem 0sszes karan végzettek koziil az altalanos
orvosi karon végzettek 19,7%-a kiilfoldon vallalt munkat a diploma megszerzését kovetden,
2,5% volt munkanélkiili a megkérdezéskor, 2% pedig palyaelhagyo.”® Az utdbbi tiz év alatt
megduplazodott a magyar egyetemeken tanuld kilfoldiek szdma. 2023/24-es tanévben a
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Karan tanulok 57,44%-a kiilfoldi,
mikozben az egyetem bekeriilt vilag 200 legjobb felsdoktatasi intézménye kozé. 2023-ban a
végzos hallgatok korében a kiilfoldi munkavallaldsi szandék 15%-ra csokkent, mig a nem és
nem valdszinli valaszok ardnya 59 %, az dtmenetileg kiilfoldi munkavéllalason gondolkodok
aranya 25 % volt. A felmérés alapjan a szakhoz vald ragaszkodas is atlag feletti volt, az
egészségiigyi képzést biztosan vagy valodsziniileg Gjravalasztok aranya 80% feletti értéket ért
el. A felmérés alapjan a pedagodgus, a miszaki és a gazdasagi teriilet utdn 44%-al az
egészseégligyl képzés estében fordult eld, hogy van olyan csaladtagja, aki szintén ezen a
teriileten dolgozott, vagy dolgozik. Szintén az atlagosndl magasabb aranyban beszéltek
valamilyen kiilf6ldi nyelven. A diplomaszerzés munkaerd piaci fontossagat, a foglalkozas

magas presztizsét, tudasszerzés fontossdgat mind magasra értékelték. A képzés sordn a

7 HAIMAN Eva: Felvételi 2023: ezek a legnépszer(ibb képzési teriletek. — In.
https://uniside.hu/felveteli-2023-ezek-a-legnepszerubb-kepzesi-teruletek/, 2023.

% HALASZ M.: Hové, hové doktor ur? In. URL: http://mno.hu/migr_1834/hova-hova-doktor-ur-733160,
2016.

% EDUCATIO: Diplomas pélyakezdé rendszer, Semmelweis Egyetem végzettek (2013). In.
https://www.felvi.hu/pub _bin/dload/DPR_adatlapok/DPR_2013tavasz/SE_2013.pdf, 2016.
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legalacsonyabb aranyban (31 %) végeztek munkat, aminek egyik oka, hogy a diploma
megszerzése sziikséges, hogy a sajat szakteriiletiikon eltudjanak kezdeni dolgozni. Az
egészségligyl munka tarsadalmi hasznossagat is nagyra értékelték a pedagogus hallgatdkkal
egyiitt, ahogy annak a lehetdségét is, hogy végzés utan biztosan eltudnak helyezkedni. A
szakma sajatossaga alapjan az allami és dnkormanyzati rendszerben az atlag felett, mig 6nallo
vallalkozoként az atlag alatt képzeltek el a jovojiket. A vidékrdl szdrmazod hallgatok

kétharmada a gyermekkori lakhelyiik kdrnyékén szeretne munkat vallalni. 1%
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1. sz. 4bra. Kiilfoldi munkavallalasi szandék képzési teriiletek szerint (a végzés

el6tt allo hallgatdk valaszai, 2023-as adat. Forras: Oktatasi Hivatal)

2000 és 2010 kozott vizsgaltak azt is, hogy az egyes OECD-orszagokban milyen
aranyban vannak jelen kiilfoldon sziiletett orvosok. Németorszagban 2000-ben 11,1% volt,
2011-re 15,7%, szamszertien 28494 f6rél 57210-re emelkedett. Finnorszagban 2010-ben 575
kiilfoldon sziiletett, de ott praktizalé orvos volt bejelentve, 2011-re ez a szam 1454-re
emelkedett. Ausztridban is a vizsgalt 10 éves 1d6szakban 2,3%-o0s emelkedés figyelhetd meg,

hasonléan Franciaorszaghoz. '%!

100 OKTATASI HIVATAL FELSOOKTATASI ELEMZESI FOOSZTALY: Diplomas pélyakévetési
rendszer hallgatéi vizsgélat 2023. — In:
https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/felsooktatasimuhely/DPR/hallgatoi_vizsgalat 2023 jelentes.pdf,
2023

101 OECD: International Migration Outlook 2015. In. http://www.keepeek.com/Digital-Asset-
Management/oecd/social-issues-migration-health/international-migration-outlook-2015/practising-
doctors-by-place-of-birth-in-30-oecd-countries-2000-01-and-2010-11_migr_outlook-2015-table51-
en#.WAB8zPjxkjcc, 2016.
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A Health at a Glance 2023-as kiaddsaban taglalta, hogy mekkora kiilonbségek vannak
az egyes OECD-orszagok esetében a kiilfoldon képzett orvosok tekintetében (2. sz. abra).
2021-ben az OECD-orszagok atlagiban az orvosok kozel egydtdode (19%) legalabb az elsd
orvosi diplomajat mas orszagban szerezte. Tehat tiz év alatt 15-r61 19%-ra, mig az apolok
esetében 5%-r6l 9%-ra novekedett ez az arany, mikdzben a hazai egészségligyi képzés is not,
ami ami az egészségligyi dolgozdk iranti fokozott keresletet jelzi. Legkevesebben
Litvanidban (0.6%), Olaszorszagban (0.9%) és Lengyelorszdgban (3 %), mig 40 %-os
értékkel Svéajcban és Irorszagban, Norvégidban és Uj-Zélandon illetve 60%-os értékkel
Izraelben dolgozott a legtobb kiilfoldon végzett orvosok. Az igen magas aranyu kiilfoldon
képzett orvos Izraelben nemcsak az orszagba valo bevandorlas fontossagat tiikkrozi, hanem azt
is, hogy nagy szamban adtak ki engedélyt embereknek, akik Izraelben sziilettek, de kiilfoldon

tanultak.

Ami a hazai kivandorlast illeti, az elmult tiz év alatt megduplazodott a kiilfoldon €16
magyarok szama, ami erdsebb kivandorlasra utal. 1997-2022 k6zott az EU és az EFTA
(European Free Trade Association) 8.268 orvosi szakképesitést ismert el kiilfoldon. 2021-ben
Magyarorszagrol legtobben Izraelben, Németorszagban, Norvégidban, Svédorszagban
helyezkedtek el. Mig hazankba relativ alacsony a kiilfoldon képzett egészségiligyi
szakemberek aranya (8.2 % a 18.9 %-os OECD atlaghoz képest (2.abra)), akik koziil
kétharmad részben féleg Roméniabol, mig masodik leggyakrabban Ukrajnabdl, harmadik
helyen Oroszorszagbdl érkeznek orvosok. Hasonloan alacsony a kiilfoldon képzett ndvérek

aranya is (1.6% az 8.7 %-os atlaghoz képest) 1%

122 OECD INDICATORS: International migration of doctors and nurses. - In: https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/96fd3f69-en/index.html|?itemld=/content/component/96fd3f69-en#figure-d1e33242-
96e5ebeag9, 2023.
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2. sz. abra: Kiilfoldon képzett orvosok aranya az OECD-orszagokban (2021). Forras: OECD

Emlitést kell tenni, hogy a hazai egyetemek jelentés tamogatasokat vehetnek
igénybe a kiilfoldi diakok utan, ebbdl kovetkezden a hallgatok kozel 50%-a kiilfoldi.
Onmagéban nem jelentene problémat, hogy ilyen magas aranya a kiilfoldi hallgatok
részvétele a képzésben, de 6k nem Magyarorszagon tervezik a szakmai palyajukat, veliik a

késébbiekben nem lehet szdmolni, mint egészségiigyi szakdolgozoval. 1%

3.7. 0SZTONDIJAS RENDSZER ES JOGI SZABALYOZASAI

Az orvosi diplomaval rendelkezd szakorvosjeloltek egyik legfontosabb tamogatasi
konstrukciéja a Markusovszky Lajos Osztondij Program, amelynek nem titkolt célja a
szakorvosjeloltek itthon tartasa, illetve palyakezdésiik eldsegitése. A 1248/2011. (VIL18.)
Korm. hatarozat foglalja magaba az 0sztondij program jogi hatterét. A palyazas feltételei,
hogy hazai felsdoktatasi intézmény altal kiadott, vagy honositott, vagy kiilon jogszabaly

szerint elismert orvosi oklevéllel rendelkezzen a palyazo, az els6 szakképzését még nem

19 OECD INDICATORS: Health at a Glance 2023. — In: https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en ISSN: 19991312,
2023.

104 KOULFOLDRE MENNEK.HU: Egyre t6bb orvos hagyja el az orszagot, vagy valt pdlydt — utdnpotlds nincs. —
In.  http://kulfoldremennek.hu/munka/401-egyre-tobb-orvos-hagyja-el-az-orszagot-vagy-valt-palyat-utanpotlas-
nincs, 2016.
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kezdte meg, vagy az els6ként megszerzendd szakképzésébdl legaldbb egy év van vissza. Flor
Ferenc 6sztondij a Honvéd-Katasztréfa- Rendvédelem-orvostan ill. Repiildorvostan, mint
alapszakvizsgat valasztok korében volt meghirdetve korabban. A 28/2022 (VIIL.25.) BM.
rendelet alapjan azonban, ,mindkettd atkertilt a raépitett szakvizsgak korébe, igy arra mar csak

az ott meghatarozott alapszakvizsgaval rendelkezd szakorvosok jelentkezhetnek.'%

Az 0sztondijak listajat folytatva fontos a Méhes Karoly 6sztondij is, amelyet az
Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hirdet meg az 6sztondij palyazatot
altalanos orvosi oklevéllel rendelkezd szakorvos jeloltek szamara. A palyazat célja a
csecsemo- €s gyermekgyogyasz egészségiigyi felsdfoku szakiranyl szakképzésben résztvevok
tdmogatasa. A palyazas feltételei, hogy hazai felsdoktatasi intézmény altal kiadott, vagy
honositott, vagy kiilon jogszabaly szerint elismert orvosi oklevéllel rendelkezzen a palyazo.
Az els6 szakképzését még nem kezdte meg, vagy az elsOként megszerzendd szakképzésébol

legalabb egy év van vissza. 1%

Szintén emlitést érdemel a Gabor Aurél 6sztondij. Ezen konstrukciot az Egészségiligyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hirdeti meg, az 0sztondij palyazatot altalanos orvosi
oklevéllel rendelkezd szakorvos jeloltek szamara. A palyazat célja az oxioldgia és siirgdsségi
orvostan egészségiligyi fels6foku szakiranyu szakképzésben résztvevok tamogatasa. A
palyazas feltételei, hogy hazai felsdoktatasi intézmény altal kiadott, vagy honositott, vagy
kiilon jogszabaly szerint elismert orvosi oklevéllel rendelkezzen a palyazo. Az elso
szakképzését még nem kezdte meg, vagy az elséként megszerzendd szakképzésébdl legalabb

egy év van vissza.'"’

A fentiek mellett lehetdség van a korabban évekig Mészaros Lazar Osztondij néven
futott Honvédségi Osztondij elnyerésére is. Az dsztdndijra palyazatot nyujthatnak be a polgari
felsdoktatasi intézmények hallgatoi, akiknek érvényes hallgatdi jogviszonnyal rendelkeznek.
Mérnok szakteriileten épitémérndk BSc vagy MSc hallgatok, egészségiigyi teriileten altalanos
orvosi karon tanuldok, szakképzésben résztvevok esetében a kozlekedésgépész hallgatok

palyazhatnak. A palyazas feltételei koz¢é tartozik: magyar allampolgarsag, biintetlen eléélet,

105 PALYAZATFIGYELO: Szakorvosjeloltek ~ Markusovszaky Lajos osztondija. - In:
http://www.pafi.hu/ pafi/palyazat.nsf/ervdocidweburlap/E8369BESCE78FFF2C1257C35004996BD, 2015.
100p ALY AZATMENEDZSER: Méhes Kdaroly Osztondij 2015 — Palyazat csecsemé- és gyermekgyogyasza
szakorvosjelolteknek. In.  Online:  http://palyazatmenedzser.hu/2015/01/29/mehes-karoly-osztondij-2015-
palyazat-csecsemo-es-gyermekgyogyasz-szakorvosjelolteknek/, 2015.
W PALYAZATFIGYELO: Oxiolégia és Siirgésségi Orvotan Szakorvosjeloltek Gabor Aurél dsztondija. - In
http://www.pafi.hu/ pafi/palyazat.nsf/ervdocidweburlap/18D6D2E38COFCD22C1257C35004B82E1 2015.
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cselekvOképesség, a  szerzOdéses  allomany  tagjaira  vonatkozd  alkalmassagi
kovetelményeknek megfelel, vallalja, hogy az 0sztondijszerz6désben meghatarozott iskolai
végzettség megszerzését kovetéen a Hjt. 35. §-dban meghatarozottak alapjan, a képzés
befejezését kovetd elsd alkalommal végrehajtasra keriilé alapkiképzésen részt vesz, és
szerzOdéses jogviszonyt létesit a Magyar Honvédséggel. Tovabba, vallalja, hogy a részére
felajanlott elsd szolgélati beosztasat elfogadja, szerzodéses jogviszonyat legalabb az 6sztondij

folyositasanak idétartamaval megegyez6 ideig fenntartja.!%

Az 6sztondij lehetdségek széles valasztéka vonatkozasaban megallapithato, hogy ezen
tamogatasi formak helyes iranyt képviselnek a fiatal orvosok hazai egészségiigyi rendszerben
vald tartdsara, azonban ez onmagaban nem elegendd, hogy koziilik megfeleld 1étszamban a
katonaorvosi hivatast valasszdk. Mindezért véleményem szerint tovabbi 0sztondij
konstrukciok sziikségesek, amelyek megteremtik a lehetdséget, hogy a fiatal orvosok a MH

iranyéba orientalddjanak.

3.8. KATONAI TOBORZAS

Korabban féleg passziv toborzas folyt Magyarorszdgon, amit az utobbi idében
felvaltott az aktiv egész éven at tartd 2023-as ,,Es te készen dllsz?” kampany. Felallitasra
keriilt az ,,Irany a sereg!” honlap, ahol a jelentkezd t4jékozodhat, hogy a Magyar Honvédség

mit képvisel, mit tud nyujtani és mit var el.

A toborzokampanyt modernizaltak, olyan elemekkel egészitették ki, mint a bemutatok
¢s palyavalasztas elott allo didkok szdmara tartott tdjékoztatok, részvétel az  Educatio
Nemzetkozi Oktatasi Szakkiallitason, a sportszazad ujraszervezése. A folyamatosan érkezo
modern eszkozokhoz ilizemeltetéséhez céliranyosan keresik a fiatalokat. A program
sikerességét jelzi, hogy a fenti holnapot az év soran fél million keresték fel, mig telefonon a
toborzo irodakban 42 ezren érdeklddtek. A 2023 Osszén inditott ,,Embert a vasra!” kampany
soran a NATO képességcéljainak elérése érdekében mind a hddmezdvasarhelyi, mind pedig a

tatai alakulatok érintett egységeit sikeresen feltoltotték. %

108 HONVEDSEGI OSZTONDIJ: Palydzati felhivds. - In.
http://www.epito.bme.hu/sites/default/files/page/Palyazati%20felhivas.pdf, 2015.

19 NAVARRAI MESZROS Mirton: Fejlédd toborzds, modern modszerek. - In. Honvedelem. hu:
https://honvedelem.hu/hirek/fejlodo-toborzas-modern-modszerek.html, 2024.
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Ha valaki elhatarozza, hogy szerzédéses katona szeretne lenni, akkor a fent emlitett
honlapot, vagy a lakcime szerinti illetékes toborzo irodat kell felkeresnie. A jelentkezési
feltételek alapjan jelentkezhet minden magyar allampolgéar, aki a 18. életévét betoltotte,
blintetlen elééletii, cselekvoképesség, allandd belfoldi lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel, a
rendfokozati allomédnykategéridhoz minimalisan meghatarozott iskolai végzettséggel
(szakképesitéssel) rendelkezik, a szolgalatra egészségi, pszicholdgiai és fizikai szempontbdl
alkalmas a 10/2015. (VIL. 30.) HM rendelet alapjan és elfogadja az egyes alkotmanyos

jogainak a vonatkoz6 térvény szerinti korlatozasat.!!°

Szerzddéskotést szerzodéskotési dijjal honordljak, ami mellett kiemelésre keriil a
12.000 Ft-os havi szépkartya juttatdst, 50.000 Ft-os lakhatasi tdmogatast, 200.000 Ft-os

gyermeksziiletési tamogatast, éves gyermeknevelési és tanévkezdési és utazasi timogatast.

Szintén a toborzast szolgalja a bemutatok és a felvételi pluszpontokat jelentd onkéntes
katonai szolgalatra vald jelentkezési lehetség, ami alatt a jelentkezOk megismerkedhetnek
példaul a frissen beszerzett modern katonai eszkdzokkel. A hat honapos alapképzés teljesitése
esetén 16 pont és a jelenlegi minimalbérnek megfeleld fizetés jar. Amennyiben valaki
specialis szakfelkészitésen vesz részt, akkor 32 extra pontot kap, €s a garantalt bérminimumot
fizetik neki. Az alapképzés utan tovabbi hat honapig lehet részt venni a programban, ami
esetén muveleti besorolasu alakulatnal 64 tovabbi pontot lehet szerezni. Jelentkezni 18 éves
¢letkor felett az www.iranyasereg.hu weboldalon vagy a toborzé irodakban lehet. A szolgalat
onkéntes alapon miikodik, de mar a képzés alatt mindenki szamara nyitva all az a lehetdség,
hogy dontson: szerzOdéses katondva valik, vagy pedig megtartja tartalékos statuszat,
mikdzben tovabb tanul vagy dolgozik civilként. A program masodik szakaszanak befejezése

utan, ha valaki teljesiti a sziikséges felkészitést, lehetdsége nyilik misszids szolgalatra is.!!!

2024-t61 300 diak palyazhat a tanulmanyai alatt honvédségi 6sztondijra, ami 300.000
Ft feletti havi juttatast jelent, cserébe a hallgatok kettds jogéllasba keriilnek, azaz a Magya

Honvédség szerzédéses katonai is lesznek.

3.9. TARTALEKOS RENDSZER

110A HONVEDSEG KAPUIJA: Regisztricio, jelentkezés. - In.
http://www.hadkiegeszites.honvedseg.hu/cikk/regisztracio_jelentkezes, 2013.
HTHONVEDELEM.HU: Szolgdlati plusz pontok a jévére felvételizéknek - In.
https://honvedelem.hu/hirek/szolgalati-plusz-pontok-a-jovore-felvetelizoknek.html, 2024.
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1999-ben keriilt elfogaddsra az Onkéntes tartalékos rendszer koncepcidja, 2002-t6l
kezd6dott a toborzas, azonban az onkéntesek szdma a 20 {6t sem érte el 2010-ig. 2010-t6l
kezd6dott meg a tartalékos rendszer valddi feltoltése. A Magyar Honvédségben hivatasos,
szerzOdéses €s Onkéntes tartalékos katonak egyarant teljesitenek szolgéalatot. A katondk a
feladataikat Onkéntes vallalas, parancsok alapjan, sajat életik és testi  épségiik
kockéztatasaval, valamint egyes alapjogaik korlatozasanak elfogadasaval teljesitik. Négy
tartalékos szolgalati format tudunk elkiildniteni: O6nkéntes miiveleti tartalékos (OMT),
onkéntes védelmi tartalékos (OVT), onkéntes teriiletvédelmi tartalékos (OTT), specialis
onkéntes teriiletvédelmi tartalékos (SOTT). A tartalékos rendszerbe barki jelentkezhet, aki
elkdtelezett a honvédség iranyaba. '

Az orvos utdnpotlas szempontjabol a tartalékos rendszer jelenleg nem képes
hatékonyan megszolitani a civil orvosokat. Jelenleg nagy részben a korabbi korkedvezményes
nyugdij eltorlése miatt a tartalékos szolgélatot egykori hivatasos katondk toltik be. Tovabba
érdemes megjegyezni, hogy a jelenlegi jogszabalyok értelmében a haboru esetén a

honvédelmi alkalmazottak is részei lesznek a tartalékos dllomanynak.

RESZKOVETKEZTETESEK

A motivacionak kulcsfontossadgu szerepe van a katonaorvosi palyavalasztasban. Azok,
akik ezt a palyat valasztjak, gyakran rendelkeznek erds belsd késztetéssel, hogy segitsenek
masokon, szolgaljak hazajukat, és részt vegyenek a kihivasokkal teli kornyezetben. A
motivacio kiilonbozé forrdsokbdl eredhet, beleértve a hazafisagot, az adrenalin iranti vagyat, a
csapatmunka szeretetét, valamint az egészségiigyi szolgaltatas iranti elkotelezettséget.
Tovabba, a katonaorvosi hivatés specialis képzést és készségeket igényel, amelyek elsajatitasa
jelentds személyes és szakmai fejlodést kinal. A megfeleld motivacié nélkiil azonban ezek a
kihivasok konnyen talterheldvé valhatnak, ezért a belsé hajtdéerd kritikus a hossza tava siker
¢s elégedettség szempontjabol ezen a palyan.

Az orvosi palyavalasztasban a mintakovetd magatartas, az orvosi csaladi hattér, orvosi
hivatastudat, altruizmus, (feltételezett) anyagi stabilitds, presztizs jatsszdk a dontd szerepet,

rdadasul tobb mint felilk mar nagyon fiatalon, 13—14 éves kordban elkotelezddik e hivatas

"2HONVEDSEG KAPUJA: Kik a tartalékosok? — In.
http://www.hadkiegeszites.honvedseg.hu/onkentes_tartalekos rendszer/tartalekosok alapfogalmak, 2015.
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mellett. Ezzel szemben az orvosi palya vonzerejét csokkenti a hosszu képzési idd, a nem
fiiggetlen munkavégzés és a magas feleldsségvallalas.

Ezzel szemben a katonai palyavalasztast neheziti (a sorkatonasag alatt tapasztalt) a magyar
honvédséggel szembeni sziili, nagysziiléi ellenérzés. Palyavalasztdsban a biztos allas és
jovedelem jelenti a legfontosabb motivald tényezdket. A palyan maradas motivalo tényezoi
koz¢é tartozik a karrierlehetdség, a férfias viselkedéshez kapcsolodd kihivasoknak vald
megfelelés, a kozosségben végzett munka, a rend és fegyelem személyiségfejlesztd hatasa, a
miiszaki-harcészati kérdésekben szerzett jartassag, valamint a varhato kiilfoldi kapcsolatok és
kikiildetések.

A katonaorvosi palyavalasztas esetén kozos motivumot jelentenek a hazaszeretet és a
masokon valo segitd szandék, kozosség érdekében megvalosult cselekedet, viszonylag korai
elhatarozasra jutas, biztos megélhetés kérdése. Szintén 6sztonzd tényezot jelent a honvédségi
0sztondij lehetdsége is.

A tarsadalmi megbecsiiltség, és a valos presztizs szoros kapcsolatot mutat a palya
vonzerejével és megtartd képességével. Jelenleg a tiszti karrier jelentette jovedelem inkabb
csak a hatranyosabb helyzetli csaladok szamara jelent vonzerdt, az Gnmegvalositas, a biztos
munkahely ¢és diplomaszerzés lehetdsége nyujtotta felemelkedés, mint legfontosabb
motivacios tényezOk altal. Ezzel szemben példdul az amerikai tdrsadalomban a hadsereget
tekintik az egész nemzet ¢és az amerikai ¢letforma védelmezdjének. Presztizs tekintetében az
orvosi hivatas tobb kutatas szerint is az élmezOnyben végzett.

Stressz szerepét szintén ki kell emelni a palyaelhagyasban. A 40 év feletti orvosok
halandosaga feliilmulja a lakossag haldlozasi mutatoit, gyakrabban jelenik meg a ,,burn-out”
szindroma is. Katonai hivatas is jelentds stresszel jar, amit sulyosbithat a traumatikus hatasok,
illetve a hierarchikus viszonyb6l adoddé mobbing. Az utobbi idében egyre komolyabb
problémat jelent a

A kormany intézkedési és a béremelés hatdsara az egészségiigyi szak lett az 6todik
legnépszeriibb képzési teriilet a jelentkezok szama alapjan. Szintén csokkent a végzos
hallgatok korében a kiilfoldi munkavallalasi szandék, ami megegyezik a teljes felsGoktatasra
szamitott arannyal.

Pozitivumként meg kell emliteni, hogy tobb 6sztondij is rendelkezésre all a hazai
egészségiigyi rendszerben vald megtartds, illetve hianyszakmdk feltoltése érdekében. A

katonaorvosi palyara terelést a Mészaros Lazar Osztondij szolgalja.
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Mostanaban megjelentek a fiatalokat célz6 modern katonai toborzokampényok is,
kovetve a kozdsségi média és digitalis platformok trendjeit, hogy elérjék az 0 generdciokat.
A magyar katonai tartalékos rendszer egyre népszeriibb, jelentdsen hozzajarulva az orszag

katonai képességeinek erdsitéséhez.
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IV.

AZ ORVOS- KATONAORVOS HIANY GAZDASAGI ES
HUMANPOLITIKAI MEGKOZELITESE

4.1. GAZDASAGI SZEMPONTOK

Magyarorszagon mind a honvédségi, mind az egészségligyi agazat — az oktatassal
egyetemben - relativ alulfinanszirozott. Az egészségiigyre a GDP aranyaban 2012-ben 8%-ot
forditottunk, ami 2019-re a GDP 6,3 %-ra csokkent, ami az addigi legalacsonyabb érték volt.
Ezzel szemben az Eurdpai Unid atlaga 9.9 % volt ugyanabban az évben. A sajat zsebbdl
finanszirozott egészségligyi kiadasok is joval magasabbak (4,2%) a kelet-europai régio
orszagainal (2,5%). Az Eurdpai Unio kereseteket és életkoriilményeket vizsgalo kutatasa (EU-
SILC) alapjan Magyarorszdgon az alacsony jovedelmiiek tobb mint 15 szdzaléka nem jut
megfeleld orvosi ellatdshoz, ami az Eurdpai Unioban az egyik legmagasabb arany. Szintén
aggasztod, hogy a varhatd élettartam csak 75,2 év, ami a kornyezd orszagoktol 3, mig az
OECD atlagtol 5 évvel marad el, bar az ezredforduld 6ta 3,3 évet javult, de az ardny tovabbra

13

is megmaradt a kelet-kdzép-eurdpai orszagokhoz viszonyitva.!'> Az egy fére jutd

egészségiigyi kiadasok aranyat az alabbi dbra demonstralja (3. sz. abra):

113 SZEPESI A.: Kideriilt, mennyire fontos a korménynak az egészségiigy. — In. http://www.ekor-
lap.hu/egeszsegugy/2015/kiderult-mennyire-fontos-a-kormanynak-az-egeszsegugy, 2015.
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Egészségiigyl kiadasok GDP %-aban

14
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3. sz. abra. KSH: Egészségiigyi kiadasok GDP %-aban (2023), Forras: KSH.

A Magyar Honvédség koltségvetése szintén folyamatosan csokkent 0,79%-ra, ami
ugyan 2016-ra 0,88%-ra emelkedett, azonban valdjaban csak a 2011-ben elvett pénz keriil
vissza 0jbol a rendszerbe (4. sz. abra). 2016-t6l 299 millidrd forintr6ol a hadseregre koltott
koltségvetés fokozatosan emelkedett 2021-re 1.000 milliard forintra, ami GDP ardnyosan 1.7-
1.8%-ot tett ki. A kiadasok tervezetten a vallalt idopont eldtt egy évvel mar 2023-ban elérték
a NATO 4altal javasolt 2%-ot, aminek 20 %-at fejlesztésre fogjak forditani. A valsag hatdsara
18 NATO tagorszag csokkentette honvédelmi kiadésait 10%-ndl nagyobb mértékben, és a
javasolt 2%-os szintet Eurépaban csak Gorogorszag, Esztorszag és Lengyelorszag, valamint
az Egyesiilt Kiralysag tudta tartani 2013-ban. 2016 és 2022 kozott a tagorszagok inflacioval
korrigalt értéken is ndvelték hozzdjarulasukat. Azonban az orosz-ukran haboru ravilagitott a
habort kitorésének lehetdségére az eurdpiai kontinensen, ezért a konfliktushoz kozel 1évo
orszagok haderd fejlesztésbe kezdtek, aminek hatdsdra 2023-ban immar 11 orszadg védelmi
kiad4sai haladjdk meg a 2 %-os célértéket: Magyarorszag mellett Esztorszag, Lettorszag,
Litvania, Lengyelorszag, Szlovakia, Romania, Finnorszag, Gorogorszag, Romania, mig a
konfliktustél tavolabb az Egyesiilt Kiralysag, és Egyesiilt Allamok. Ezzel egyiitt is, ami
azonban a NATO védelmi kiadasanak bruttd Osszegét illeti, annak kétharmadat 860 milliard

dollarral az Egyesiilt Allamok allja, ami mellett a 65,7 milliardos masodik brit védelmi
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kiadasra forditott 6sszeg is eltorpiil, mig az eurdpai szovetségesek 0sszes védelmi kiadasa is

,,csupan” 380 milliard dollart tesz ki. (5-7. sz. abra). !4

Honvédelmi kiadasok alakulasa a GDP
aranyaban Magyarorszagon
2.5
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4. sz. abra: Magyarorszag GDP-aranyos védelmi kiadésai, 1999-2024. Forras: KSH

Graph 3 : Defence expenditure as a share of GDP (%4)
(based on 2015 prices and exchange rates)
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Mote: Figures for 2023 are estimates.

5. sz. abra: NATO-tagallamok GDP-aranyos (%) védelmi koltségvetése (2014-2023). Forras:
NATO.!'®

"4MULLER T.: Infojegyzet 2014/7. - In. Képvisel6i Informacios Szolgalat, 2014.
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Defence spending by Nato countries in

Europe as % of GDP
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6. sz. abra: GDP aranyos védelmi koltségek a NATO tagorszagokban. Forras: BBC, 2024.!1¢

15 NATO: Defence Expenditures of NATO Countries (2014-2023) — In.

https://www.nato.int/cps/en/natohg/news_216897.htm, 2023.07.07.

116 BBC: How much do Nato members spend on defence? — In. https://www.bbc.com/news/world-

44717074, 2024.02.15.
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: Countries Defense Spending 2023
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7. sz. dbra: NATO tagorszagok honvédelmi kiadasai 2023-ban. Forras: Al Majalla. '’

4.1.1. ORVOSOK BEREZESE HAZANKBAN

Hazankban az orvesok kozalkalmazotti bére orszagos atlagban mérve meglehetdsen
alacsony volt, az atlagbér kornyékén mozgott, ami akkor sem emelkedett szamottevoen, ha
tobb évtizedes szakmai tapasztalattal rendelkezett valaki. Az orvosi atlagkereset 2010-es
338.126 Ft volt, ami 2018-ra 709.792 Ft-ra emelkedett. Az egész vilagon nagy terhet jelentd,
kezdetben szinte a teljes vendéglatd és szolgaltatd szektor egyes részeit lebénitdé Covid-19
jarvany hatasara felértékelddott az egészségiigyi szolgalat szerepe, ami hozzajarult a Magyar
Orvosi Kamara ¢és a Magyar Kormany kozott Iétrejott tobb 1épcsds  béremelési
megallapodashoz. A cél az osztrdk orvosi atlagkereset 55%-anak elérése volt. Cserébe
biintetdjogi kategoriaba keriilt a halapénz elfogadasa. A megallapodas keretében jelentdsen
emelkedett az orvosi fizetés: egy kezdd orvos bére 2023-ben 687 ezer forintra, a palyaja
kozepén jard orvosnak a bére 1,65 milliéra, mig 40 éve palyan 1évé doktornak 2,38 millio

forintra emelkedett.

7 AL MAJALLA (LONDON): NATO boosts its defence spending. — In.
https://en.majalla.com/node/313586/infographics/nato-boosts-its-defence-spending, 2024.03.26.

75. oldal



A Magyar Rezidens Szovetség tobb éves figyelemfelhivo akciojuk utdn 2015-ben
elérte, hogy az Emberi Eréforrdsi Minisztériuma Osztondijrendszert vezessen be, melynek
célja, hogy a szakorvosjeloltek anyagi megbecsiilését elosegitve a fiatal orvosokat a hazai
egészségligyl rendszerben tudjak tartani. A Markusovszky 6sztondij keretében havi netto
100.000 - 200.000 Ft kozotti 0sztondijért cserébe a szakorvosjeldltek vallaljak, hogy az 5 éves
szakképzés lejarta utan az 6sztondij idejével azonos ideig, azaz 0sszesen 10 évig allamilag
finanszirozott egészségiigyi intézményben dolgoznak és paraszolvenciat nem vesznek at.
Amennyiben ezt nem teljesitik ardnyosan, kamatokkal emelten kell visszafizetni a tAmogatast.
Az 0Osztondij programban eddig Osszesen tobb mint 3.400 fiatal szakorvos ¢és
szakgyogyszerész jelolt vett részt. Jelenleg a Markusovszky Lajos Osztondij mellett 1étezik a
a csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosjeldltek részére kiirt Méhes Karoly Osztondij, az
oxiologia és siirgdsségi orvostan szakorvosjeldltek részére kiirt Gabor Aurél Osztondij, a
hianyszakmdis képzésben résztvevék Osztondija, a masodik vagy tovabbi szakképzés

keretében megszerzendd érsebész képzésben résztvevok részére kiirt Bakay Lajos Osztondij.

118, 119

A fenti intézkedések hatdsa érezhetd javulast okozott a dolgozd aktiv orvosok
szamaban. A problémat az jelenti, hogy a szakdolgozdékbél viszont tovabbra is hatalmas
hiany van, igy az orvosok kénytelenek az 6 munkajuk egy részét is ellatni, ebbél
kovetkezden a ténylegesen orvoslassal eltoltott idejiik csokken. Az OECD orszédgokban
10% az egészségiligyben- szocidlis szféraban foglalkoztatottak szdma, ez ndlunk 6%. A
szakdolgoz6i hiany azért alakult ki, mert az apolok bérezése még az orvosokéndl is
alacsonyabb, annak ellenére, hogy 1d6rdl idore felmertilnek hirek béremelésekrdl és életpalya
modellrél. A valosagban ezek sosem valdsulnak meg, illetve ami meg is valdsul, az sem olyan

formaban, ahogy az a lakossag felé keriil kommunikaciora. 2

A szakember hiany egyik fontos oka az ellatéorendszerben keresendd, til sok

korhazi agy — koérhaz van. 1000 lakosra hazankban 7,1 koérhazi agy jut, az EU-ban ez az

18 WEBORVOS: Egyszeriisitik a rezidensek észténdijanak kifizetését. - In.
https://weborvos.hu/egeszsegpolitika/egyszerusitik-a-rezidensek-osztondijanak-kifizeteset-2304 39,
2016.
119 ORSZAGOS KORHAZ FOIGAZGATOSAG: Rezidens Tamogatasi Program Oszténdijai. - In.
https://www.enkk.hu/index.php/hun/szakkepzes-tamogatasi-foosztaly/rezidens/osztondijak/osztondij-
palyazatok-20, 2023. augusztus 24.
120 INDEX: Az orvosbarokra megy el a pénz. - In.
http://index.hu/gazdasag/penzbeszel/2016/04/18/korhaz_orvos_egeszsegugy betegseg lantos_gabri
ella_elso_resz/?token=34dc327ee393a579ead5945772ceed93, 2016.04.18.
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arany 5,2. ! A sok korhazi agy szamit a legdragabb ellatdsi formanak, nalunk jobb
egészségiigyi és gazdasagi rendszerrel rendelkezd orszagok is kevesebb korhazi aggyal
dolgoznak. Magyarorszagon 70 ezer korhazi agy van, amibol 42 ezer aktiv, a tobbi kronikus.
Az aktiv agyak kihasznaltsaga kb. 70%-0s, és ez a szdzalékos érték folyamatosan csdkken.
Kevesebb agynal, nem az épiiletek felszerelésére €s karbantartdsara kellene kolteni a pénzt,
hanem a benne dolgozok bérezésére. A GDP 8%-a jut az egészségiligyre, mig az OECD
orszagokban 9%. Ebbdl a 8%-bol viszont levonddik a gyogyszerkassza 1,5%-a ¢€s
magankoltések 2,5%-a, igy a valodi egészségiigyre forditott kiadas a GDP 4%-at teszi ki. Az
alacsony szazalék a kevés jarulékfizetd miatt alakult ki. Jelenleg a kb. 8 millié feln6ttbol 4,4

millié fizet valamennyit, 3,6 millidan pedig ingyen veszik igénybe.'??

Az MTA tobb tanulmanyt is végzett, melynek kozponti témdja az orvosok
elvandorlasa volt. Az egyik ilyen tanulmanyban a szakemberek az adatok elemzését kovetden
arra jutottak, hogy a magyar orvosok akkor is elhagynak az orszagot, ha nem keresnének
kiilfoldon tobb pénzt. Kérddives kutatast végeztek, melybe 1086 orvost vontak be, akiket 17
koriilményrol kérdeztek: hol dolgozik az ember szivesen, bérszinvonal, egészségligyi rendszer
allapota, lakaskoriilmények, szakmai lehetdségek, iigyintézés stb. Az eltérés a két csoport
kozott nem volt jelentds, komolyabb kiilonbségek az itthon és a kiilf6ldon dolgoz6 orvosok
kozott azoknal a tényezoknél voltak tapasztalhatoak, melyekben a kiilfoldi és magyarorszagi
helyzet kozott nem lattak jelentds eltérést. A 17 vizsgalt tényez6bdl 12-ben a kiilfoldon
dolgoz6 orvosok a kiilfoldi helyzetet jobbnak lattdk, 3 tényezd volt, amelynél szignifikdnsan
rosszabbnak 1attak a kiilfoldi helyzetet a hazai orvosoknal — részvételi lehetdség kutatasokban,

szorakozas-élményszerzés, munkakdrnyezet-munkahely allapot. '3

Ahogy azt korabban is irtam, az egészségiigyet érinté humanerdforras problémak nem
kizarolagosan a bérezés miatti kiillonbségekbdl adddnak. Az MTA tanulmény nem
foglalkozott azzal, hogy az egészségiigyben torténd atszervezések is hatalmas karokat
okoznak, és rengeteg szakmabeli éppen ezek miatt dont a kiilfoldi munkavallalas mellett. A

fluktuacid esetenként eléri a 60-70%-ot.

12l KSH: Korhazi agyak szama (2000-). - In.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_int017.html, 2015.
122INDEX: A balekok tartjak el a potyautasokat. - In.
URL:http://index.hu/gazdasag/penzbeszel/2016/05/02/korhaz_orvos_egeszsegugy betegseg lantos
gabriella_masodik_resz/, 2016.09.26.
123 BLASKO Zs., FAZEKAS K.: Munkaeré6  piaci tiikkér ~ 2015. - In.
http://www.mtakti.hu/file/download/mt_2015_hun/egyben.pdf, 2015.
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Vildgviszonylatban jelentdés problémat jelent az orvosok migracidja, de egyes
orszagokban/térségekben ez a probléma hatvanyozottan van jelen. Egy 1991-2004 kozotti
innovativ adatelemzés tette lehetové, hogy attekinthetdvé valjon az orvosok migracidja és
annak lehetséges gazdasagi kovetkezményei. Az azsiai orszagokban ndétt legnagyobb
mértékben az orvosok kivandorlasa, kivaltképp Indiaban és a Fiilop-szigeteken, de az
Egyesiilt Kiralysdg, Franciaorszag valamint Kanada is a 25. helyen all. Afrika Szahara
teriiletén rogzitették a legkisebb orvos stirliséget a vilagon, illetve egy viszonylagosan magas
kivandorlasi aranyt (19%). 2004-ben a kiilfoldon képzett orvosok 60%-a az USA-ban volt
megtalalhato, ezzel a legnagyobb aranya befogad6 orszdgnak tekinthetd, 6t kovetik a sorban
20%-kal az Egyesiilt Kirdlysag. Ausztralia, Kanada és Németorszag 3%, Belgium 2%,

Franciaorszag 1,34%. %

Az OECD vizsgalati eredményei alapjan bar az egészségiligyi és szocialis szektorban
dolgozok szama folyamatosan novekszik, ugy valnak egyre hangstulyosabba a
munkaer6hidnybol eredé aggodalmak. Az eloregedd tarsadalom egyik f6 tényezdje a ndvekvo
kereslet az egészségiigyi ¢és hosszll tavll gondozés terén dolgozok irdnt, mely meghaladja a
rendelkezésre allo kinalatot: 2021-ben varhatéan a lakossag atlagosan 18%-a lesz 65 éves
vagy idésebb. Az elmult évtizedben az OECD-orszagokban dolgozé kiilféldi orvosok és
apolok szama 60%-kal emelkedett. A jovobeli elérejelzések szerint az egészségiigyi dolgozok
nemzetk6zi migracidja tovabb fokozodik, €s egyre nagyobb lesz az eltérés az egészségligyi
szakemberek kinalata és az irantuk mutatott gazdasagi kereslet kozott. Az utdbbi idOben
néhany orszagban a magas inflacié miatt csokkent az egészségiigyi agazatban dolgozok bérei,
ami megnehezitette az egészségiigyi szakemberek toborzasat és megtartdsat. Ha hosszabb
tava tendencidkat vizsgalunk, lathatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok redlbér-ndvekedése
igen eltérd volt: 2011 ota a legtdbb kozép- és kelet-eurdpai orszadgban jelentds emelkedés volt
tapasztalhatd, mig Finnorszagban, Olaszorszagban, Portugalidban, Spanyolorszagban és az

Egyesiilt Kiralysagban a realbérek stagnaltak vagy csokkentek.

Az OECD-orszagokban az orvosok szama lendiiletes ndvekedést mutatott 2001-ben
2,9 milliérol 201 1-re 3,5 millidra, majd 2021-re 4,3 millidra emelkedett. Az elmult évtizedben

mindegyik OECD-orszagban az orvosok szdma gyorsabban nétt, mint a népesség szdma, igy

124 THE INTERNATIONAL MIGRATION OF DOCTORS: Impacts and Political Implications. — In.
http://www.irdes.fr/english/issues-in-health-economics/203-the-international-migration-of-doctors-
impacts-and-political-implications.pdf, 2016.09.28.
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atlagosan az 1 000 lakosra jutd orvosok szdma 2011-ben 3,2-r6l 2021-re 3,7-re nétt, amit a

8.sz.abra szemléltet. 103
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8. sz. abra: Gyakorl6 orvosok szamanak novekedése 1 000 lakosra vetitve, 2011 és

2021kozott, Forras: OECD.stat (2023)

4.1.1.1. HALAPENZ

Kutatdsom kezdetekor a paraszolvencia intézménye meghatarozo részét képezte az
egészseégligyl ellatdsnak. KSH adatai szerint 2014-ben a halapénzre forditott Gsszeg 8.3
milliard forint volt, mig 2018-ban mar a becsiilt 6sszege 36.7 milliard forintot tett ki, ami a

teljes egészségiigyi kiadas 5%-at jelentette. 2'8

Azonban 2021 janudr elsejétd]l halapénzt adni és elfogadni is tilos, kivételt csupan a
kis értékii, a minimalbér 5%-at (8370 forintot) meg nem halad6 ajandékok jelentenek. A
jogszabaly betartasat a Nemzeti Védelmi Szolgélat ellendrzi. 2022-ben 100 megbizhatosagi
vizsgalatot végeztek €s 11 orvos ellen indult eljaras paraszolvencia elfogadasa miatt, ami azt

jelzi, hogy sikeriilt visszaszoritani a halapénz rendszerét.

Ennek ellenére érdemes megismerni a halapénz rendszerének torténetét. Hazankban a
1950-es években alakult ki a paraszolvencia rendszere, miutan a korabbi tobb tucat magéan és
allami egészségbiztositasi rendszert és a magan orvosi praxisokat felszamoltak, és az ingyenes
allami ellatast egyre tobben probaltak igénybe venni, amit a rendszer nem birt. A kialakult

helyzetet fizetésemeléssel tervezték rendezni, de Gerd Erné a Magyar Kommunista Part egyik
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vezetd alakjanak utasitdsara 3 évre ideiglenesen elnézték az orvosok részére a ,,borravalo”
adasat. Amibdl 70 éves gyakorlat lett. Bar lehetdség lett volna etikailag szankciondlni, ilyen
bejelentés nem érkezett, illetve 1978. ¢évi IV. torvény 250. §-a szerint 3 ¢évi
szabadsagvesztéssel, a 252. § szerint - vétség miatt - 2 évi szabadsagvesztéssel volt
biintetendd az elkovetd. Ami a Magyar Honvédséget illeti, azt kell megemliteni, hogy az
alakulatoknal nem volt halapénz rendszer, mivel a Koérhdz sajat katonait latja el, igy ott a
halapénz is alacsonyabb volt. Viszont meg kell emliteni, hogy a sorkatonasag intézménye
idején volt olyan orvos, aki pénzért abban segédkezett, hogy valdtlan orvosi igazolassal

mentességet adott arra illetékteleneknek.

4.1.2. EUROPAI UNIOS ORVOSI ATLAGKERESET

A munkakoriilmények mellett az anyagi megbecsiilés jatszik legfontosabb szerepet a
kiilfoldre torténd egészségiigyi elvandorlasban. 2011-ben Romadnia és Bulgaria utan
hazankban voltak a legalacsonyabbak az orvosi keresetek, annak ellenére, hogy korabbi
években a kozfinanszirozott ellatdsban dolgozo orvosok keresete tobb 1épcsdben emelkedett.
(9-10. sz. abra). Osszehasonlitasképpen a legrosszabbul fizetett orvosok 4-szer, a legjobban
keres6k 5.6-szor kerestek jobban a nyugati szomszédunknal, amin vasarlderd paritassal
korrigalt érték sem javitott sokat, igy a munkakoriilményeket is figyelembe véve érthetd, hogy

miért emelkedett meg az orvosi kivandorlds az eurdpai unids csatlakozasunk utan.

2010 és 2020 kozott az OECD adatai alapjan hazénkban a szakorvosok fizetése 6,4
szazalékkal, mig a héaziorvosoké 4,8 szdzalékkal ndtt realértéken, ahogy a legtobb europai
orszagban is. Azonban csokkenésre is volt példa Portugaliaban (1.6%-1.8%), az Egyesiilt
Kiralysagban (1.2%-0.8%) ¢s Szlovénidban (1.4%-0.6%) csokkentek. Tovabba a regionalis
kiilonbségek is megmaradtak. 2015-ben a lengyel és a luxemburgi atlagkeresetek kozt 10-
szeres volt a kiilonbség. A 2020-as szakorvosi atlagkereseteket a 20-ik abra szemlélteti,

amiben még mindig a hatsé mezdnyben talalhatdo a magyar adat.

2019-2022 kozott a koronavirus-jarvany rendkiviili terhet rott az egészségiligyi
szakemberekre, aminek hatasara 2022-ben szamos orszdgban (példaul Franciaorszagban,
Németorszagban, Spanyolorszagban, Portugalidban, Gorogorszagban és Tordkorszagban)

tiintettek az egészségiligyi dolgozok jobb munkakoriilményekért és magasabb bérekért.
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Hazankban 2021-2023 kozott az orvosi atlagbéreket jelentdsen, 2.5-szeresére
megemelte a magyar kormany. Ezt az emelést hivatalos statisztikdval szemléltetni azonban
nem tudom, mivel a legfrissebb elérhetd eurdpai statisztikdk a 2020-as szintet mutatjak csak,
a KSH-nal is csak a 2021-es statisztika érheto el, amiben azonban mar latszik a béremelés
(2019-ben: 869.480Ft, 2020-ben: 958.853Ft, 2021-ben: 1.713.683). Osszehasonlitasként
2023-ban egy kezdd orvos bére 687 ezer forintra, huszonéves gyakorlattal rendelkezd orvos
bére 1 millié 650 ezer forintra, 40 éve palyan 1évd orvos pedig alapbére 2 millio 380 ezer
forintra emelkedett, ami a 20 éves tapasztalattal rendelkezd orvosoknal éves szinten 53.550
EUR-t jelent. Ezt az adatot a lenti 10.sz abran a 2020-as tablazatba helyezve, még mindig az
also és a kozEépsO harmad hatarat jelenti, amin a vasarlo erd paritds még emel valamennyit. A
2020-as 32,988 EUR/éves adat 54,054 EUR-nak felelt meg vasarloerd-paritasban kifejezve.

sajnos frissebb adatot nem 4ll rendelkezésemre. 12> 126

125 EURONEWS: Bérkérdés: Melyik eurépai orszagokban keresik a legtébbet az orvosok? - In.
https://hu.euronews.com/next/2023/01/05/berkerdes-ezekben-az-europai-orszagokban-keresik-a-
legtobbet-az-orvosok, 2023.

126 SERVET Yanatma: ,Doctors’ wages: Which countries in Europe pay medics the highest and lowest
salaries?” - In. https://www.euronews.com/next/2023/08/11/doctors-salaries-which-countries-pay-the-
most-and-least-in-europe, 2023.
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Annual gross salaries of specialists in terms of purchasing
power parity (2020)
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9. sz. abra: az orvosi fizetések vasarloerd paritassal korrigalt értéke az Europai Unidban
(2020) Forras: Euronews.
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Szakorvosok éves brutto fizetése (2020) Euroban

10. sz. abra: Orvosi bérek az Europai Unidban 2020-ban. Forras: OECD (Salaried) (*2019, **
2018; Luxembourg 2015) %

4.1.3. ORVOSI BEREK RENDEZESE 2020 UTAN

Miként arra VARGA Julia 2016-os kutatdsaban ramutatott, az orvosok nagyaranyu
kiilfoldre vandorlasa mar a 2000-es évek legelején megindult: a 2003. januar és 2010. marcius
kozotti idoszakban az orvosok mintegy 7 szdzaléka, majd — néhdny honapos megtorpandst
kovetden — a ra kovetkezd kicsivel tobb mint egy évben a tovabbi 5 szadzaléka kezdett el
kilfoldon dolgozni. Ezt kdvetéen még eltelt kozel egy évtized, ez 1d6 alatt a kronikus

orvoshiany, ugy tlinik, a dontéshozok szamara nem volt elég fenyegetd, és a Covid—19
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jarvany okozta sokk sziikségeltetett ahhoz, hogy a kormény elszdnja magat az orvosi bérek

rendezésére.'?’

2020 oktoberében jelentették be, hogy — a MOK altal megfogalmazott javaslatokat is
figyelembe véve — megsziiletett az orvosi béremelésrdl szold torvényjavaslat, mely —
,,elismerve a magyar orvosok helytallasat” — harom 1épcsdben (2021-ben, 2022-ben, 2023-

ban) rendezte az orvosok bérét.!?8 129

ELMER Diana intézménytipusonkénti bontasban vizsgalta, hogy 1998 ¢és 2021 kozott
miként alakult a teljes munkaidében dolgozo6 orvosok (altalanos és szakorvosok) atlagos havi
bére. A vizsgalt idészakban éatlagosan az orvosi jovedelem 16,1-szeresére emelkedett (havi
93 862 forintrol 1 512 376 forintra), az altalanos orvosok esetében 11-szeres (havi 83 337 ezer
forintrol 915 386 forintra), a szakorvosok esetében 17,9-szeres (havi 98 807 forintrol
1 765 106 forintra) ndvekedés tortént. A legnagyobb emelkedésre 2020 és 2021 kozott kertilt
sor, ez az atlagos orvosi béreknél 87,3 szdzalékos, az altalanos orvosoknal 98,6 szazalékos, a
szakorvosok esetében 82,6 szazalékos tobbletet eredményezett. A  bérhelyzet
intézménytipusonként eltéréen alakult, mind 2020-ban, mind 2021-ben a fdévarosi
korhdzakban és a klinikai kdzpontokban volt a legalacsonyabb a bér, a legmagasabb pedig a
varosi korhazak esetében. A legalacsonyabb és a legmagasabb havi atlagos bér kozott 2021-

ben 2,44-szeres eltérés mutatkozott. '3°

2022 és 2023 folyaméan — az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szolo 2020. évi C.
torvényben irtaknak megfeleléen — tovabbi (28,5 szazalékos, illetve 11,5 széazalékos)
béremelést hajtottak végre. A torvény szerinti bértdbla alapjan példaul 2021-ben egy
palyakezdé orvos havi brutto illetménye 481 486 forint, 2022-ben 619 053 forint, 2023

127 VARGA Julia: Az orvosmigracié (itemének valtozésai, 2003—2011. — In. BLASKO Zsuzsa—
FAZEKAS Karoly (szerk.) - Budapest, MTA Kézgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatékdzpont
Kbézgazdasag-tudomanyi Intézet. 2015. - p. 96-103.

128 PORTFOLIO: Megérkezett a térvényjavaslat az orvosok béremelésérél. - gy jénnek a milliés orvosi
fizetések. - In. https://www.portfolio.hu/gazdasag/20201005/megerkezett-a-torvenyjavaslat-az-
orvosok-beremeleserol-igy-jonnek-a-millios-orvosi-fizetesek-451558, 2020.

12 MAGYARORSZAG KORMANYA: T/13174. sz&mu tbrvényjavaslat az egészségligyi szolgélati
jogviszonyrdl. - In. https://www.parlament.hu/irom41/13174/13174.pdf, 2020.

130 EL MER Diana: Az egészségiigyi 4gazatban dolgozok bér- és létszamhelyzete Magyarorszégon. -
In. Doktori értekezés. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar. 2023.
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januarjatol 687 837 forint, mig egy 41 évnél tobb gyakorlati idével rendelkezd orvosé 2021-
ben 1 666 040 forint, 2022-ben 2 142 051 forint volt, 2023. januar 1-jétdl pedig 2 380 057

forintra emelkedett ez az dsszeg.

A MAGYAR ORvOsl KAMARA 2024 februari — haziorvosok ¢és szakorvosok
bevonasaval késziilt — felmérésébol ugyanakkor az deriil ki, hogy az orvosok nem kizarélag a
még magasabb javadalmazast hidanyoljak. A vélaszadok 38 szazaléka a jelenleginél 25
szazalékkal, a valaszadok 21,9 szazaléka 50 szazalékkal magasabb bért tartana megfelelonek;
a kozgyogyellatasban foglalkoztatottak haromnegyede elégedetlen a munkakoriillményekkel;
az tigyeletet vallalok haromnegyede nem tartja megfelelonek az iigyeleti rendszert és/vagy az
tigyeletért kapott dijazast. A kutatds érintette a paraszolvencia kérdését is, a MOK szerint
,ugy tinik”, hogy az allami elldtdsban dolgoz6 orvosok bérrendezése , nagyrészt
kompenzalta a hadlapénz betiltasaval kieso jovedelmet”: a korabban halapénzt elfogado
szakorvosok mintegy haromnegyede nyilatkozta azt, hogy jelenleg tobb pénzt visz haza, mint
kordbban a halapénzzel egyiitt. A vizsgéalatba bevontak bevallasa szerint demotivaltsagukat
els6dlegesen a rossz infrastruktira, a leterheltség, a bizalomvesztés, a média altal generalt
orvosellenes hangulat okozza; tobbségiik meglatasa szerint a hazai egészségligy rosszabb
helyzetben van, mint a Covid-19 jarvany eldtt volt, ennek pedig legfébb okat az
apoldhianyban, a szakorvoshianyban ¢s az infrastrukturalis hidnyossdgokban latjak. A
személyes jovoképet illetden a valaszadok 29 szazaléka ugy nyilatkozott, hogy részben vagy
egészben at szeretne menni a maganszektorba, 6 szdzalék a kiilfoldi munkavallalast, 2

szazalék a palyaelhagyast fontolgatja, 9 szazalékuk pedig nyugdijba tervez menni.'3!

Ami a kiilfoldi palyaelhagyast illeti annak mértéke évrdl évre csokken. Az itthon
praktizald orvosok szdma statisztikailag évrél évre folyamatosan novekszik, azonban
betegként nem ezt érezziik, mivel jelenleg a praktizalod orvosok jelentds része mar a magan
szektorban tevékenykedik, illetve nemzetkozi jelenség, hogy a ndvekvd atlagos élettartam és
az orvos technikai eszk6zok fejlodésével parhuzamosan egyre tobb orvosra €s egészségiigyi

személyzetre van szilikség.

BIMAGYAR ORVOSI KAMARA: MOK felmérés: megkérdeztiik tagjainkat, kbzzétettiik az
eredményeket. Szakorvosi kérdGiv. — In. https://mok.hu/hirek/mokhirek/mok-felmeres-megkerdeztuk-
tagjainkat-kozzetettuk-az-eredmenyeket, 2024.
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Fentiek legfobb kovetkeztetése, hogy miként dnmagaban a béremelés sem teszi a
munkavallalot feltétleniil motivaltabba, ugy a bérrendezés sem képes teljességgel megallitani
az orvosok kiilfoldre vagy a maganegészségiigy felé vandorlasat. A leterheltség, a rossz
infrastruktira, a nem megfeleld eszkézallomany, a bizalomvesztés, a szakdolgozok hianya
éppen Ugy a palya elhagyéasara sarkallhatja az orvosokat, mint az atgondolatlannak tiind, az

érintettek véleményét, érdekeit figyelmen kiviil hagyo vezetdi dontések.

Viszont az utdbbi években tett intézkedések pozitiv hatasat és eredményességét jelzi,
hogy egyre tobb fiatal szeretne az orvosi egyetemre jelentkezni. Példdul 2023-ban
Semmelweis Egyetem a felvett didkok szaméban a hat karon csaknem 20 széazalékos
emelkedés volt tapasztalhaté a mult évhez képest, amihez magasabb pontszamok is kellettek.
2023-ban az orvos- ¢és egészségtudomanyi teriilet lett az 6tddik legnépszertiibb a jelentkezdk

szama alapjan.'*?

4.2. HUMANPOLITIKAI MEGKOZELITES
4.2.1. AZ ORVOSHIANY MERTEKE MAGYARORSZAGON

A médidban a kiilfoldi migracioval kapcsoljdk Ossze az orvoshidnyt. Azonban, ha
megvizsgaljuk az orvoshidny kialakuldsiban szerepet jatszo folyamatokat, akkor azt talaljuk,
hogy 18 szazalékban, azaz a legnagyobb aranyban a Magyarorszagi nem egészségiigyi
agazatba torténé palyaelhagyas jelenti a legnagyobb szerepet. Majd feleldsodott a
maganegészségligy elszivo hatdsa is. Masodik tényezd 15 szazalékban az inaktiv statuszba
keriilés (gyermekgondozési szabadsag, nyugdijazas). Csupan a harmadik tényezé a
kiilfoldi elvandorlas 13 szazalékos értékkel 2001-2011 kozott, ami a késobbiekben
tovabb csokkent 6%-ra 2009-2017 kozott, és jelenleg is csokkentd tendenciat mutat. '3

Egy orszag mindenkori orvos létszdmat az utdnpotlas és a veszteségek nettd egyenlege
adja. Utanpotlasi oldalon az alabbi tényezdk szerepelnek:

- ahazai egyetemeken végzett évfolyamok 1étszama,

132 SEMMELWEIS HIREK: Rekordszému hallgaté és egyre magasabb ponthatarok a Semmelweis
Egyetemen. — In: https://[semmelweis.hu/hirek/2023/07/27/rekordszamu-felvett-hallgato-es-egyre-
magasabb-ponthatarok-a-semmelweis-egyetemen/, 2023.06.07.

133 VARGA Julia: A fels6foku végzettségliek foglalkozasi mobilitasa. — In. MTA doktori értekezés,
2017. - p. 165-201.
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- akulfoldi egyetemekrdl hazatérd diplomasok szdma,

- abevandorlo orvosok szama,

- ¢és a kilfoldrol visszatérok.
Veszteségi oldal tényezoi pedig:

- az aktiv korban bekovetkezett halalesetek,

- aKadar-korszak disszidens migracioja,

- az 1989-es rendszervaltozas utani szabad kiilfoldi munkavallalas,

- abelfoldi palyaelhagyas,

- és atranzitmigracio',

Az 1980-as évektdl kezdddden sokdig nem késziilt olyan atfogd kutatds, mely egy

adott szakmara fokuszalna, €s megvizsgalta volna a jellemzoit. Az egészségiigyi dgazatban a
munkaerdpiaci helyzet vizsgalata kivaltképp fontos, mert humanerdforras problémak vannak,

melyek hosszabb ideje fennallnak.

A helyzetet neheziti, hogy nem késziil olyan statisztika, amibél pontosan
megallapithat6 lenne a hazankban dolgoz6 orvosok szama. A KSH STADT adatai alapjan
2001-es 33.088 fordl husz év alatt 38.920 fére nétt az egészségligyben dolgozok szdma. A
csucsot 2019-ben 41.282 {6 jelentette, ami az abban az évben kitért COVID-19 jarvany
hatasara a kovetkezo évben csokkent, de utana ismét emelkedésnek indult. Azonban a KSH a
dolgozd6 orvosok alatt az orvosok és a fogorvosok 9sszesitett szamat érti.

Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont, majd megsziinése utan az Orszagos Korhazi
Foigazgatdsag egészségiigyi humanerdforrds monitoring rendszer statisztikaja tartalmazza
minden hazdnkban orvosi diplomat szerzett, vagy kiilfoldi diplomajat Magyarorszagon
honositott orvosok 0sszlétszamat. E szerint 2009-es 33.237 f6rdl 2018-ra 56.540 fére nét a
hazénkban dolgozé orvosok szama. 2018 utdni adatok nincsenek feltdltve. A KSH (pl. 2018-
ban: 39.948 f6) és a OKFO (2018-ban: 56.540 f6) adatai nem egyeznek meg, mivel az
utobbi statisztikaban nem veszik figyelembe, hogy a listan szerepld diplomas orvosok valoban
dolgoznak-e Magyarorszagon, vagy sem.

A masik adatbazis, amit fel lehet hasznalni a hazai orvoslétszam becslésére, az a
mikédési nyilvantartas adatai. A mikodési engedély ahhoz sziikséges, hogy egy orvos
dolgozni tudjon. Az engedélyt 6t évre adjak, ezért akkor is szerepel benne az adott orvos, ha

idékozben kiilfoldre ment, vagy kozben elhagyta a palyat. Tehat nem garantélt, hogy azok,

34BALAZS P.: Nemzetkdzi migréciés hatésok és belsé tényez6k Magyarorszag orvosi munkaero-
gazdalkodasaban. - In. Egészségligyi Gazdasagi Szemle, 2009.
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akik a nyilvantartasban szerepelnek, valoban Magyarorszagon dolgoznak, sét, még ha igen,
sem biztos, hogy orvosi munkakdrben, vagy a kozszféraban tevékenykednek. Ebben a
statisztikaban a 2018-as adat mar csupan 33.078 6 volt.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér adatait felhaszndlva naprakész,
pontos adatot lehetne kapni betegallasban dolgoz6 orvosok szamardl, azonban ilyen
statisztika nem késziil.

A KSH adatai alapjan napjainkban kozel 40 000 praktizal6 orvost figyelembe véve
a fejlett orszagokkal 6sszehasonlitva teljesen atlagos, mivel az 1.000 f6 lakosra kivetitett
orvos szam 3.9 f6 2021-ben. ' Azonban a ugyanez a szdm a pontosabb — fogorvosokat
1étszamat nem tartalmaz6 - nemzetkézi OECD adatbazis alapjan mar csupan 3.3 {6 volt a

2018-as adatok alapjan.'3¢

Osszehasonlitasként a Vildgbank adatait alapul véve az 1000 fore vetitett praktizald
orvosok szdma az Eurépai Uniéban a 2010-es 3.5 f6rél 2018-ra 3.9 fére emelkedett. '’
Korabbi években Lengyelorszagban, USA-ban, Belgiumban ¢és Finnorszagban, pedig 3 vagy
ez alatti aranyszam jon ki. Az OECD adatai szerint 2000-ben 2,9 millié orvos és 8,3 millid
névér dolgozott a betegellatasban az OECD-orszagokban, ezek a szamok 2013-ra 3,6 millio
orvosra ¢s 10,8 millid névérre emelkedtek. Ugyancsak az OECD statisztikai szerint, mig
2000-ben Magyarorszagon 2,68 orvos jutott 1000 betegre, addig 2013-ra, ugyanennyi betegre
3,21, ma meg mar kozel 4, ami egyértelmiien emelkedést jelent. Egyes orszagokban rendkiviil
gyors novekedés tapasztalhatdé az orvosok szamaban, mint példaul Torokorszagban. A
névérek szama is nétt minden OECD-orszégban, azokban az orszagokban is, ahol 2000-ben

még alacsony volt, mint példaul Dél-Korea vagy Portugalia.'*8,!3° A napjainkra vonatkozd,

latszolag kedvezd adatsor hazank esetén némileg csaldka, mivel piackutatidsok szerint az

135 KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL: Egészségiigy (1960-). - In.
https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html, 2023
136 OECD database: Doctors. - In. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm, 2022.
137 The Word Bank: Physicians per 1.000 people in European Union. - In.
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=EU, 2021.
138 OECD: Health workers with right skills in right places needed. - In.
http://www.oecd.org/newsroom/health-workers-with-right-skills-in-right-places-needed.htm, 2016.
139 OECD: Health Workforce Migration. - In.
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_WFMI, 2017.
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allami egészségligyet sok orvos hagyta el maganpraxis inditdsa érdekében igazodva a

tarsadalmi igényekhez és fizetdképességhez is.!*

Tehat a statisztikai adatok elemzése alapjan megallapithato, hogy nem igaz azon

allitas, mely szerint a hazankban praktizilé orvosok szama folyamatosan csokkenne. '!

Dolgoz6é orvosok szama Magyarorazagon
a KSH adatai alapjan (2001-2021)
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11. sz. abra: Dolgoz6 orvosok szamanak alakuldasa 2001-2021 kozott a KSH statisztikaja
alapjan. Forras: KSH (https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html).

A KSH statisztikajat megvizsgéalva lathatd, hogy 1990-t6l az orvosi allasok szama
23%-al, mig a dolgoz6 orvosok Osszlétszama 25%-al emelkedett. A betdltetlen orvosi allasok
aranya csupan 3.5%. Ezzel szemben a szakdolgozoéi 1étszdm ez 1d6 alatt 27%-al csokkent, az
egészségiigyben az elmult 30 évben 0sszesen 34%-al dolgoznak kevesebben, mint 1990-ben.

Ezekbdl az adatokbol az a kovetkeztetés vonhato le, hogy valojaban nem orvoshiany,

140 KINCSES GY: Orvoslétszam szamhaboru: nem tudjuk, mennyi az annyi, de reform nélkiil
barmennyi is kevés lesz. - In. Portfolio, 2018.
1 FEKETE E.: Ezért megéllithatatlan a maganegészségiigy. - In. https://forbes.hu/uzlet/ezert-
megallithatatlan-a-maganegeszsegugy/, 2017.
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hanem differencialt szakdolgozoi, szakszemélyzet hiany van az egészségiigyben. Az

orvosoknak a gyogyitas helyett adminisztracios, szervezési, névéri munkat is el kell latniuk.

Betoltott és betoltetlen orvosi allasok

Betoltetott és
betoltetlen orvosi
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12. sz. abra: betoltetlen orvosi allasok szama (forras: KSH)
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Betoltott és betoltetlen
szakdolgozoi allasok
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13. sz. abra: Betoltott €s betoltetlen szakdolgozoi allasok szama Magyarorszagon (forras:

KSH)

4.2.2. EGESZSEGUGYI KIVANDORLAS OKAI, MERTEKE,
KOVETKEZMENYE

Az elvandorlast Ravstein-féle felosztas szerint taszitd és 0sztonzd tényezok
befolyasoljak. Azonban a migracionak szamos pozitiv hatdsa is lehet. Ilyenek példaul a
tapasztalati tudas gyarapoddsa, kapcsolatrendszerek kiépitése, tudascsere és tovabbképzési

lehetéségek. Lehet negativ, ha jelentds egyenldtlenségeket okoz, ha korcsoportokat vagy
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szakteriileteket szelektiven érint, ha a legjobb szakemberek illetve, ha képzésben is részt vevo

kollégakat is érint. Térben: A migracio belsé vagy nemzetkdzi lehet. 42

A Hars-Simon féle tanulmany alapjan orvoselvandorlas legfontosabb okai: jobb
karrier és kereseti lehetOségek; magasabb presztizs; jobb munkakdriilmények €s életmindség;
szakmai fejlodés lehetdsége, tovabbképzés biztositasa; részvételi lehetdségek biztositasa
kutatdsokban; biztonsadg ¢és kiszamithatosdg (szakmai szempontbol is); a szakma
eszkozellatottsaga; munkakornyezet ¢és munkahely 4llapota; a munkaid6 jobb
OsszeegyeztethetOsége a maganélettel. A palyaelhagyéas alapvetd fontossagu probléma az

egészségiigyben, sok esetben a szandék mar a képzés idejének elsé felénél jelentkezik. !!

A palyaelhagyas, kivandorlds (visszavandorlds, bevandorlas), illetve az orszagon
beliili migracido egymassal nem felcserélhetd fogalmak. A palyaelhagyéas fogalmat kiilon is
kiemelve, belathatd, hogy ,,egyik oldalrdl — a képzési beruhazas alapt megkdzelitésekben — a
palyaelhagyas olyan veszteségként irhaté le, melynek kovetkeztében a felsdoktatasi
tanulmanyokba fektetett (tarsadalmi forrast) pénz ¢és energia nem hasznosul a
munkaerdpiacon. A masik megkdzelités a tanult szakmén kiviili elhelyezkedésben épp az
adott végzettség felhasznalasanak rugalmas lehetéségeit hangsulyozza.”'* Példaul egy
kordbbi vizsgalat kimutatta,'** hogy a pdlyaelhagyas, a vélasztott szakteriileten kiviili késébbi
munkavégzés terve alig jellemzd a hallgatok korében. A szakteriileten vald elhelyezkedés
valoszinliségét tekintve mar nem ennyire optimistdk a hallgatok (természetesen figyelembe
kell venni, hogy példdul az orvosi ¢és a bolcsészettudomanyi végzettségek nem

vonatkoztathatok egymadsra kozvetleniil).

Amiért ezek a fogalmak dolgozatomban egymas mellé rendelhetdk, annak oka az,
hogy a szervezetmiikodtetés ¢és a feladatellatds szempontjabol, minden olyan jelenség
veszteségként értelmezhetd, melyben a valasztott hivatas feladdsa vagy gyakorlasanak mas

szervezetben valod folytatasa figyelhetd meg.

A palyaelhagyas és a migracio jelenségének vizsgalatara, azzal Osszefliggésben a

tarsadalomtudomanyok  szempontjabol érvényes megallapitasok tételére, mind a

142 CSAKO Beata: Orvoselvandorias. - In. Orszaggyilés Hivatala Kézgyljteményi és Kézmiivelsdési
Igazgatésag Képviselbei informaciés Szolgalat, 2017.
143 VEROSZTA ZS: A tanéri palyaelhagyas szaktargyi mintézata. - In. Educatio, 2012. 20. évf. 4. sz. -
p. 608.
144 GARAI O., KISS L.: Reél diploméval a munkaerépiacon. — In.
https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages203_226_Garai_Kiss.pdf, 2007.
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szakképzettek, mind a diplomaval rendelkezOk vizsgéalatainak korében vannak példak az
elmult évekbdl. Dolgozatomban nincs lehetdség ezek részletes attekintésére, sem
szintetizalasukra. A palyaelhagyas ¢€s vandorlas kérdéskorébdl néhany aspektust és tendenciat

emelek ki.

Az orvosok migracidja az 1950-es években még csekély szerepet jatszott, annak
ellenére, hogy voltak iddszakok, pl. 1961-88 kozott, amikor 1811 orvos hagyta el az orszagot,
tovabba volt egy-egy olyan év is, ami kiemelkeddnek szamitott a tobbihez viszonyitva —
1973-ban 127, 1980-ban 121 orvos tavozott kiilfoldre. A kiilféldre tavozott orvosok helyére
ugyanakkor ebben az iddszakban a ,szocialista orszagokbol” tortént bevandorlas
kovetkeztében az orvos veszteség kompenzalodott. A rendszervaltozast kovetd, majd az EU-
hoz vald csatlakozas utdni idOszak teljesen 0j helyzetet teremtett. Pontos adatok errdl az
1d6szakrdl csak a bevandorlassal kapcsolatosan érhetéek el. A hatarok szabad atjarhatdsaga és
a jelentési kotelezettség hianya kovetkeztében az itthonrol tavozo orvosok létszdma nem
meghatarozhat6. Ez az adat nemcsak Magyarorszagon szamit hidnyzonak, hanem az egész EU
teriiletén, kiemeltképp a 2004-ben csatlakozott 10 tagorszag tekintetében. Az adatokat
probaltak kiilonboz6é tanulmanyokkal, szakmai szervezetek segitségével, interneten elérhetd
adatok feldolgozasaval podtolni. Az orvosok alap- ¢és mikodési nyilvantartasanak
szamitogépes adatrogzitése 1985-ben indult, 2000-ben a MOK atvette a szakminisztériumtol
ezt a feladatot, 2007-ben, pedig az Egészségiligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
(EEKH) visszavette a MOK-tol. Jelenleg a Orszagos Koérhaz Féigazgatdsag kezeli. Sajnos az

orvoselvandorlasrol pontos adatokkal nem rendelkeziink.

Varga Julia kozgazdaszként a ,,Hova lettek az orvosok? Az orvosok kiilfoldre
vandorlasa ¢és palyaelhagydsa Magyarorszagon 2003-2011”7 cimi 2015-0s Magyar
Tudoméanyos Akadémia kutatdsdban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol, Orszagos
Nyugdijbiztositasi féigazgatdsagtol, Nemzeti Ado- €s Vamhivataltol, Nemzeti Munkaiigyi
Hivataltdl szarmaz6 nagyszamu adatot elemzett, melyben gyakorlatilag honaprol honapra
nyomon tudtdk kovetni, hogy egy adott orvos dolgozott-e, részesiilt-e gyes, gyed, nyugdij,
vagy munkanélkiili ellatdsban, vagy éppen tanult, havi keresete, lakcime is nyomon kdvethetd
volt. Az MTA tanulmany alapjan a 2003-2011 kozotti idészakban az orvosok 12%-a ment
kiilfoldre munkavallalas céljabol, ahol atlagosan 7-10-szeresét kaptadk meg a magyarorszagi
bériiknek. Miutdn Németorszag és Ausztria feloldottdk a munkavallalasi korlatozéasokat, a

kiilfoldre vandorlas kiilondsen felgyorsult. Azon orvosok koziil, akik az itthon maradas
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mellett dontottek, 16% nem korhdzban szakorvosként vagy a rezidens program keretében
vallalt munkét, hanem az orvesi szakmatdl elhataroltan példaul gyogyszergyaraknal
helyezkedtek el. A kutatas arra is ravilagitott, hogy a kiilfoldi munkavallalast legnagyobb
aranyban a palyakezdd és a mar nagy tapasztalattal rendelkez6 orvosok valasztjak. Elébbi
csoport kiilfoldi munkavallalasa 2010 tavasza utan gyorsan emelkedd tendenciat mutatott. A
tanulmany aldtdmasztotta azt a tényt, hogy a munkakoriilmények javitasa, és a bérek emelése
némiképp csokkentené a migracid jelenségét az egészségligyi, kivaltképp az orvos szakman
beliil, ugyanakkor nem képes felvenni a versenyt a kiilfold altal nytjtott 7-10-szeres bérekkel.
A redlis cél a mar emlitett valtoztatdsokkal az lehetne, hogy csokkentsék a belfoldi
palyaelhagyast. A 2015-0s tanulmany altal végzett kalkulacidk szerint a 40-50%-o0s, tartds
béremelésnek latvanyos hatasai lennének. A fenti id0szakban az ideiglenesen vagy
véglegesen inaktivitasba vonulok aranya 14%-ot tett ki. A kutatast a szerz6 2009 és 2017
kozott a Kozgazdasdg- és Regiondlis Tudomdnyi Kutatokdzpont adatbazisat felhasznalva
megismételte. Ez alapjan ebben az iddszakban csokkent a kivandorlasi kedv, az orvosok
csupan 6%-a hagyta el az orszagot, a 40 ¢év alattiaknal novekedett, a 41-50 év kozel
ugyanakkora, azonban az 50 éves kor felett csokkent a kivandorlasi kedv, amit sulyozott az a
tény, hogy ezen korcsoport részaranya is megnott a teljes mintdban. Az orvosi szakmaban a
fiatal, legfeljebb 40 éves korosztalyban a nék nagyobb valdszintiséggel vallalnak kiilfoldi
munkat, és ez az ardny altalanossagban is igaz a teljes mintara. Ugyanakkor a 40-50 éves
orvosok kozott inkabb a férfiak dontenek a kiilfoldi munkavallalds mellett. Az adatok szerint
a fiatal, legfeljebb 40 éves orvosok koziil azok tendalnak kiilf6ldre menni, akiknek relativ
keresete (0sszehasonlitva az azonos életkort és nemi kollégak keresetével) alacsonyabb. Az
41-50 éves orvosok kozott viszont ugy tlinik, hogy azok vallaljak a koltozést, akiknek relativ
munkajovedelme magasabb, tehat sikeresebb orvosok. Fontos azonban megjegyezni, hogy
ezek az eredmények torzulhatnak, ha esetleges be nem vallott befolyasol6 tényezok, példaul a

szakmai kapcsolatok vagy a favorizalas szerepet jatszanak ebben a dontésben. '4° 146

A masik orvosi szakirodalomban gyakrabban hasznalt és egyszerlibb mddszer a orvosi
migracid becslésére a kiilfoldi munkavégzéshez kiallitott hatosagi igazolasok szdmat veszi
alapul. A médiaban is rendre ezek a szamok ¢€s statisztikak jelennek meg. Azonban ez az adat

onmagaban meglehetdsen pontatlan, mivel le kell vonni azon kiilfoldi didkok szadmat, akik

145 VARGA J.: AZ ORVOSOK ELVANDORLASA 2009-2017 KOZOTT. Varga Julia Pp. 147.-150.

oldal.

146 \VARGA J. : Hova lettek az orvosok? — In. Kézgazdasagi Szemle, 2016. LXIII. évf, 2016. - p. 1-26.
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csak tanulmanyaik végzése céljabol érkeztek Magyarorszagra €s az egyetem elvégzésével
egybdl honositast kérnek, illetve azokat, akik kikérték, ennek ellenére még sem mentek
kilfoldre, vagy akik csupan mellékallasban dolgoznak kiilf6ldon, de tovabbra is irnak fel
receptet, azaz itthon is dolgoznak. Illetve vannak olyan orvosok, akik egyaltalan nem kérnek
ilyen igazolast, anélkiil mennek kiilfoldre. A kikért hatdsagi igazolasok szaméaban 2004-2007
kozotti idéintervallumban egy atmeneti emelkedést kovetden csokkentés kovetkezett, majd
2008-t6l kezdddden egy ujabb erdteljes emelkedd tendencia volt megfigyelhetd. 2010-re mar
az 1000 f6s hatar is at lett 1épve, ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy
ezekben a statisztikai adatokban a kiilf6ldi diploméval rendelkezdk is benne vannak. 2008 és
2010 kozott az EEKH [Egészségligyi Engedélyezési ¢és Kozigazgatasi Hivatal] igazolast kérdk
kozel egyharmadanak még nem volt meg a szakorvosi oklevele sem. 7 Az Orszagos Korhaz
Foigazgatdsag 2010-t6] vezetett, a fenti emlitett zavard tényezoktol megtisztitott adataibol
kittinik, hogy az orvoesi szakemberek tartos kiilfoldre torténé elvandorlasa az ut6bbi
idében csokkend tendenciat mutat. A kiilfoldi munkavallaldshoz sziikséges hatosagi
bizonyitvanyt kérok szama 2015 6ta folyamatosan csokken, aminek tobb oka is van. El6szor
is, az eurdpai unids munkaerdpiac megnyitasdnak koszonhetden mar atélhettiik a mobilisabb
réteg elvandorlasat. A brexit is hozzajarult az elszivé hatas csokkenéséhez, hiszen a masodik
legjelentdsebb célpiac bizonytalanné valt. Masodsorban, a kormanyzati intézkedések hatasara
noétt a hazai kereset, és csokkent a kiilfoldi bérek kozotti kiilonbség. Az itthon maradast
elésegité 6sztondijakat vezettek be. Erdemes kiemelni, hogy mikdzben példaul 2021-ben 733
6 kért kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges igazolast, azonban azon orvosok szama, akik a ra
kovetkezd évben nem jelentek meg a hazai egészségligyi rendszerben ennek csak a toredéke,

193 6 volt, ami az eredeti érték negyede.

4T BALAZS P.: Orvosi létszamok és a nemzetkdzi orvosmigrécié aktuélis hatésa Magyarorszagon. —
In. Orvosi Hetilap, 2012. 153 évf. 7. sz. — p. 250-256.
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A szakképesitésik kilfoldon torténd elismerése céljabol hatosagi
bizonyitvanyt kéré orvosok szama

Csop. Orvosok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Azon személyek széma, akik részére az AEEK-

I PR T - enr, 1
EFF hatdsagi bizonyitvanyt allitott ki

986 1090 1106 951 954 941 823 795 743 748 702 733 789

1. e 141 160 166 246 253 224 208 274 291 208 297 322 367
Magyarorszagra érkez5 orvosok

Magyar allampolgarok

n.2. (és tartésan Magyarorszdgon lévé 845 930 940 705 701 7117 615 521 452 450 405 411 422
kiilfoldiek)

Elsé alkalommal hatésagi bizonyitvanyt kéré
magyar allampolgdrsagu (és tartésan
Magyarorszagon lévé kilfoldi)
allampolgdrsagl orvosok
A lll. csoport szerinti orvosok kéziil azon
személyek szama, akik a targyévet kovetd

. 845 831 782 530 518 492 398 334 265 282 255 245 252

IV.1. évben vényt irtak fel (pro familia vény nélkili 292 282 254 182 194 163 118 110 69 85 70 52 nfa
adatok)
A lll. csoport szerinti orvosok kdzill azon

R SrsSyRC AT, AR IRy Svar Ot 553 549 528 348 324 329 280 155 196 197 185 193 n/a

évben nem jelentek meg a magyar
egészséglgyi ellitorendszerben

( |< ORSZAGOS KORHAZI FOIGAZGATOSAG

14. sz. abra: A kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges igazolasok alakuldsa. Forras: EEKH

(2023).

A kiilfoldi munkavallalas és a migracid gyakran egymdasba kapcsolodo jelenségek.
Szamos kiilf6ldon munkat vallalé dont a végleges kitelepiilés mellett, ugyanakkor nemcsak
"extern", hanem "intern" (orszagon beliili) migraciordol is beszélhetiink, ami némileg

differencialja egymastol a ket fogalmat.

Szakirodalmi adatok alapjan a kivandorlasnak szdmos oka lehet, amiket kiilonb6z6
szempontok alapjan csoportosithatunk (pl.: makrd-mikrd, told-huzo, ciklikus — strukturalis
hatasok). A ciklikus és strukturalis okokat azért célszerli jobban megvizsgalni, mert ezzel
egyrészt kovetkeztetiink arra, hogy a kiilféldon munkat vallalok visszatérnek-e a hazai
munkapiacra. Valsag iddszakdban megemelkedik a munkanélkiiliek ardnya, ami told
hatasként fokozza a varhatéo migracié mértékét, mikdzben hiizé hatasként jelentkezik a magas
allastalalasi rata. A ciklikus okok kozé tartozik a munkanélkiiliségi rata, az elhelyezkedési
es¢lyek kiilonbségei a forras és befogadd orszagok kozott. Meghatarozo jelentéséggel bir az
egyén migracioval kapcsolatos dontésében az elhelyezkedési potencial. Strukturalis okok
kozé sorolhatdéak a bérkiilonbségek, melyek ugyancsak kulcsfontossagtiak a kiilfoldi

munkavallalas melletti dontésben.

Lényegesnek tartom megjegyezni, hogy a bérkiilonbségnek jelentdsnek kell lennie,

hogy a koltozés, beilleszkedés koltségeit az egyén fedezni tudja. Mindemellett, a munkaerd
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internaciondlis dramlasa lehetové teszi a nemzetek kozotti bérek kiegyenlitddését. A nyelvi
hasonlésdgok a forrds ¢és fogadd orszagok kozott ugyancsak ndvelik a migracid
valoszinliségét, de tanulmanyok igazoltdk, hogy ez csak egy bizonyos fokig mukodik, mert
1étezik egy telitettségi szint. Az adminisztrativ akadalyok, pontosabban ezek csokkenése, egy
ujabb pozitiv irdnyu befolydsold tényezd a kiilfoldi munkavéllalasban. Tovéabbi fontos
tényez6 a szocialis és oktatasi rendszer, valamint a joléti kiadasok eltérései a kiildd és fogadd
orszag kozott. A migraciot képes erdsiteni adott orszag kulturdlis kornyezete, melybe benne

foglaltatik az 4ltalanos politikai hangulat, az instabilitas, és a kirekesztddés is.!*®

Részletes (nemzetkdzi adatsorokra is tamaszkodo) idésorok allnak rendelkezésre a
foglalkoztatds alakulasardl a rendszervaltds utani idészakbol, ideértve a kivandorlassal
Osszefliggd adatokat is. JelentOsen nétt példaul a kiilfoldi munkavallalok szama: 2009-tdl
2013-ra (vizsgalt iddpillanat: oktober-december) tobb mint kétszeresére ndtt a hazai kotddési
kiilfoldon dolgozok aranya az &ssz.-munkavallalokon beliil.'* Az egyes adatfelvételek
egyértelmii képet mutatnak a korcsoporti Osszetételt illetden is: a kiilfoldi munkavallalok
kozott a fiatal felndttek (dontéen a 18-35 évesek, illetve a 18-50 évesek) képviselik a
legnagyobb hanyadot. Még figyelemreméltobb, hogy az iskolai végzettséget tekintve a
diplomasok nagyobb aranyban valasztjak a kiilfoldi munkavallalast, s6t, ennek valoszinlisége
esetiikben nagyjabol négyszerese a legalacsonyabb iskolai végzettséglieckhez igazitva. A
kivandorlas illetve kiilfoldi munkavallalds jelenségére az is felhivta a figyelmet (a politika
figyelmét is), hogy 2004-ben hirtelen a hazai GDP-n beliil 1,5% f6lé ugrott a korabbi 0,4%-
1ol a kiilfoldi munkavallalok altal hazakiildott pénzek aranya.!>® Az egyébként is teriileti és
szektoralis egyenldtlenségektdl sujtott hazai munkaerdpiac (egyszerre van munkaero-
tulkinalat és hiany is) a jol (magasan) képzett munkavallalok (illetve a hidnyszakmakkal
rendelkezd szakképesitett munkavallalok) kiilfoldre tavozasaval (egészségiigyi dolgozok,

informatikusok, mérnokok) tovabbi disszonancidkkal kell, hogy megbirk6zzon.

A migracionak a kiildo orszagra tekintettel pozitiv és negativ hatdsai egyarant
vannak. A Magyar Nemzeti Bank (MNB) tanulmanya 4+1 aspektusbol vizsgalta meg a

migracionak a kiildé orszdgra gyakorolt hatdsait. A pozitivumokhoz tartozik a csdkkend

8 BODNAR K. — SZABO L. T.: A kivéndorlas hatésa a hazai munkaeré piacra. — In. MNB-tanulmany,
http://mek.oszk.hu/13400/13401/13401.pdf, 2014.
149 EPPICH GY. - KOLLO J.: Foglalkoztatas a véalsag elétt, kbzben és utan. - In: Tarsadalmi riport.
2014. Budapest: Tarki. - p. 157-178.
150 BLASKO ZS. -, LIGETI A. S. - SIK E. (2014): Magyarok kiilféldén — Mennyien? Kik? Hol? — In.
Tarsadalmi riport 2014. Budapest: Tarki. p. 353-366.
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lakossadgszam, ezzel egylitt pedig a kisebb aktiv népesség, kisebb Iétszdmu a
munkanélkiiliség. Negativumként jelenik meg a demogréfiai hatds, a fiatalok kivandorlasa. A
nyugdij-, egészségligyi rendszernek a fenntarthatéosdga mindinkabb veszélybe keriil. A
szelektiv kivandorlas szempontjabol azt allapitottdk meg, hogy ha a kevésbé termelékeny
egyének mennek kiilfoldre, akkor belf6ldon az atlagos termelékenység emelkedhet. Ellenkezd
esetben, azaz, ha a termelékenyebbek vallalnak kiilfoldon munkat, gy csokkenhet az atlagos
termelékenység itthon. Ennek hatterében az all, hogy a kivandorlas novekvd folyamataban,
vagy ha magas szinten all, akkor az itthoni munkaerd ugy érezheti, hogy szdmadra is tobb
munkalehetdség all nyitva, igy kevesebb erdfeszités is elegendd egy éallas megtartasahoz,
vagy megszerzéséhez, ezzel egyenes aranyban csokken a motivacidja, ezzel egyiitt, pedig a
termelékenység.!>! Abban az esetben, ha olyan szakméakbol mennek kiilféldre, amikben
talkinalat van itthon, ugy a hazai helyzet javulhat e téren is. Az illeszkedési problémak
negativ tendenciat mutathatnak, ha olyan szakmdakbol mennek kiilfoldre, amelyek esetében
tulkereslet figyelheté meg. A hazautalasok pozitiv irdnyba valtoztathatjak a belfoldi 1étnivot,
tovabba forrasként szolgéalhatnak befektetésekhez, oktatas korszerlisitéshez. A hazautalasok
negativ kovetkezménye a hazai termelékenység romlasat eredményezheti, azaltal, hogy
csokkentik az 152 @i A human téke mozgasanak aspektusabol a kiilfoldon dolgozé személyek
tapasztalataikat, tudasukat atadjak, ez mas néven a ,,brain gain”. Negativumként jelentkezhet
ennek az ellentéte, a ,,brain drain”, azaz az oktatasba invesztalt er6forrasok elvesznek. Beine
¢s munkatarsai tanulmanyukban Osszefoglaltak az eddigi tedridkat az ,,agyelszivassal”
kapcsolatosan, nevezetesen, hogy a migracio fokozza a szegény és gazdag orszagok kozotti

differenciat, ami altalanos vélemény volt mar az 1970-es évek ota.

Az 1990-es évektdl kezdddden 1) elméletek is megjelentek, melyek alapjan mar
pozitiv hozadékai is voltak a kivandorlasnak. Ezek koz¢ soroltdk a hazautaldsokat, az
esetleges diaszpora kiilonbozé segitségeit, és a hazatérék altal atadhato tapasztalatokat.'>?
Agrawal ¢és munkatérsai kutatasaik soran arra keresték a valaszt, hogy milyen hatdssal volt

Indidban a magasan képzettek kivandorlasa a helyi kutatasi és fejlesztési tevékenységre.

1S BUDNIK K. Z.: Do those who stay work less? On the impact of emigration on the measured TFP in
Poland. - In. National Bank of Poland, Working Paper No. 113.
http://www.nbp.pl/publikacje/materialy_i_studia/113_en.pdf, 2012.
152 CHAMI R., FULLENKAP C., JAHJAH S.: Are Immigrant Renittance Flows a Source of Capital for
Development? - In. IMF Working Paper WO0O/03/189,
https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2003/wp03189.pdf, 2003.
153 BEINE M., DOCQUIER F., RAPOPORT R.: Brain drain and economic growth: theory and evidence,
in: Journal of Development Economics, 2001. 64 évf. 1. sz. - p. 275-2809.
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Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a szegényebb helyzetben 1évé orszagok szdmara
pozitivum a kutatas-fejlesztés szegmensében, ha a magasan kvalifikdlt munkaeré otthon
marad, és nem kiilfoldrdl keriil be egy 0 talalmany vagy eljaras.'* Tovabbi pozitivumként
értékelhetd az er6sodd kereskedelmi kapcsolatok, negativumként pedig a csokkend
adobevételek, a személyek vandorlasa, kiilkereskedelem mérséklodése. A migracid révén a
kiilfoldre keriilok enyhitik a nemzetkozi kereskedelem gatjait, 6k maguk is felhasznaloként
jelennek meg, és befolyasoljak a nemzetkdzi piacra keriilé termékeket, mindekozben a
termékek és szolgaltatdsok termeldiként kivalthatjak, csokkenthetik a kiilkereskedelmet. A
migracidé ugyanakkor a célorszagok népesség, illetve demografiai viszonyait jelentésen
megvaltoztathatjdk, mivel a bevandorlok tilnyomo tobbsége a munkaképes felndttek
korosztalybol keriil ki, akik tobbnyire a jobb megélhetés és a magasabb ¢letszinvonal
reményében valtoztatjdk meg otthonukat. Ez a trend az EU hatdrain beliil folyamatos
novekedést mutat.!> Kutatasok bizonyitottak, hogy az USA-ba telepiilé bevandorlok pozitiv
hatast eredményeznek a teljes termelékenységre és ezzel a GDP ndvekedésre, ugyanakkor
negativan hat a magas képzettségi szintet igényld termeldi technologiai folyamatokra. A
nyugati orszagokhoz képest kevésbé piacképes orszagokban az ,.elszivo” hatas altalanos
problémaként jelenik meg a honvédségi és egészségiigyi teriileten is, ami mind a
palyavalasztds és a palyan tartds szempontjabol dnmagaban egy sulyos probléma a hazai

katonaorvosi szakmai utdnpotlasa terén.

4.2.3.0RVOSOK PALYAELHAGYASA MAGYARORSZAGON

Az el6zo alfejezetekben kifejtettem, hogy bar az orvosok Gsszlétszama az elmult 30 évben
novekedett, valamint a kiilfoldre torténé orvosi elvandorlas is jelent6sen csokkent, ezzel szemben
betegként a fenti javulast nem érezziik, a szakrendelGket felkeresve nem ezt tapasztaljuk, mivel a
kozfinanszirozott  ellatasbol immar nem  kiilfoldre, hanem a hazai gyogyszeriparba,
maganegészségiigyi rendszerbe, egyéb nem egészségiigyi szektorokba torténik az elvandorlas, illetve a
palyaelhagyas. Azonban a maganegészségiigyben dolgoz6 orvosokrdl még kevesebb statisztikai adat
all rendelkezésre. A 2015-6s kormanyzati Mérték tanulmany szerint az ANTSZ miikodési engedélyek

elemzése alapjan megallapithatd, hogy a maganellatisban engedélyezett draszam mar meghaladja a

134 AGRAWAL A., KAPUR D., MCHALE J., OETTL A.: Brain drain or brain bank? The impact of
skilled emigration on poor-country innovation. — In. Journal of Urban Economics. 2011. 69 évf. 1. sz. -
p. 43-55.
155 WORLD TRADE ORGANIZATION: World Trade Report 2013, Factors shaping the future of world.
— In. https://www.wto.org/english/res_e/booksp_e/world_trade report13_e.pdf, 129. 0. 2015.

99. oldal



kdzfinanszirozas 6rak szamat. A maganegészségiigy térnyerését jelzi, hogy 2022-re az utobbi harom

év alatt gyakorlatilag megduplazodott ez a piac, a szolgaltatok arbevétele és nyeresége is nétt. 1%

Az egészségligyl szektor munkaerd igénye a vilagon mindenhol névekszik, egyrészt
mert novekszik az atlagéletkor, ami azzal jar, hogy egyre t6bb kronikus betegségben szenvedd
1dds beteget kell ellatnia a rendszernek, illetve a technologiai fejlédés nem jar a munkaerd
igény csokkenésével, példaul a CT, MR feltalalasa nemhogy nem csokkentette a radiologusok
iranti igényt, hanem a specializacioval éppen tovabb ndvelte azt. A helyzetet tovabb rontja az
orvos ¢és korhazkdzponta, Az orvos gyakran végzi olyan munkat is, amelyet szakdolgozora
lehet delegalni, s6t, olyan adminisztracios feladatokat is ellat, amelyek nem igényelnek

szakképesitést.

Tovéabbi problémat jelent, hogy a mobilis 35-55 éves kollégdk hianyoznak a
rendszerbdl, ezzel szemben megndtt a 60 év feletti korosztaly ardnya, ami komoly problémat
vetit elére. Pozitivumként meg kell emliteni, hogy a 35 év alattiak szdma viszont emelkedett

az utobbi idében. 17

Tehat nem csak az elvandorlads, hanem a magyarorszagi munkalehetdségek is elszivo-
hatasként jelennek meg. A legtdbben a gyogyszeriparhoz kapcsolodd cégekhez mennek el
dolgozni, amit a kutatds-oktatds kovet (1. sz. tdblazat; 15 sz. édbra). A tobbi agazatbol az
ingatlan-kereskedelemmel foglalkoz6 munkahelyek emelkednek ki. Azonban 40% 0j munkéja
egyaltalan nem kapcsolodik az egészségligyhdz. A hazai palyaelhagyas jellemzden a jobban
keresd, tehat sikeresebb orvosokat érinti, akik az Gj munkahelyen atlagosan 40%-al tobbet
keresnek. A kiilfoldon munkat vallaloé orvosok keresete pedig akar a tizszeresét is elérheti az

itthoninak. Az dtmeneti orvoshidnyt fokozza a fiataloknal a gyermekgondozasi szabadsag is.

Agazat megnevezése Szazalék [%]
Gyodgyszeripar 35
Oktatas 25
Ingatlaniigyek 7,32
Uzletvezetési, vezetdi tanacsadas 3,31
Egyéb feldolgozodipari tevékenység 2,21

156 CSIKI Gergely: Nagyon hiznak a hazai magénegészségligyi cégek, a betegek pedig fizetnek
rendesen. — In. Portfolio, 2023.06.21.

157 ENKH: Eves beszamolé (2018). - In.

https://www.enkk.hu/hmr/documents/beszamolok/HR beszamolo 2018.pdf
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Informacid-technologiai szolgaltatas 1,96
Epitészmérnoki tevékenység 1,78
Adminisztrativ-, kiegészitd egyéb lizleti 56
tevékenység

Viztermelés, -kezelés, -ellatas 1,48
Kiadoi tevékenység 1,4

Specidlis  szakképesitést igényld egyeb 137
foglalkozasok

Gépjarmii-, motorkerékpar kereskedelme 1,29
Egyéb pénziigyi tevékenység 1,24
Allat-egészségiigyi ellatas 1,13
Egyéb 4gazatok (melyek ardnya kisebb 1%- 13.91
nal)

1. sz. tablazat: Orvosi palyaelhagyds nemzetgazdasagi dgazat szerinti megoszlasa. Forras:

Medical Online.
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Palyaelhagyas agazatok szerinti megoszlasa
B Gyogyszeripar

B Oktatas

gatlaniigyek

getési, vezetOl tandcsadds

pénziigyi tevékenység
Allat-egészségligyi elldtas

Egyéb dgazatok (melyek ardnya
kisebb 1 %-nél)

15. sz. abra: Magyarorszagon dolgozo, palyaelhagyok megoszlasa 0j allasuk agazata szerint,
forras: Medical Online

4.2.4. A KATONAI EGESZSEGUGYET ERINTO VALTOZASOK 2023-
BAN.

A rendszervaltas ota a katona-egészségiigy szdmtalan atalakitdson ment keresztiil. Els6
idében az alulfinanszirozottsdg - mely késoébb az 10 eljarasok megjelenésekor tovabb
er6sodott - és a vidéki honvéd korhdzak egészségiligyi reform cimén civil kézbe adasa,
létesitmények bezardsa volt jellemzd. Majd ezt kdvette a kiilonbozo tarcak alarendeltségébe
tartoz6 intézetek és korhazak egy minisztérium ald torténd Osszevondsa a kozpontositas,

aminek okaként 2007-re felépiilt a modern Honvéd Koérhaz mint Allami Egészségiigyi
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Kozpont. (AEK, késébb HM Honvédkérhaz-AEK, MH Honvédkérhaz). 2013 februarjatol,
mint MH Egészségiigyi Kozpont miikodott. Ezen folyamat részeként a csapategészségligy is
kozpontositasra keriilt: ,,4 magyar katona-egészségiigy nagy napja ez a mai, hiszen egy
helyre keriilt a csapategészségiigy, a védelem-egészségiigy és a Honvédkorhaz” — emelte ki
BORONDI Gébor altdbornagy, a Magyar Honvédség (a tovabbiakban: MH) parancsnokanak
helyettes 2021 oktoberében, a honvédelmi tarca altal rendezett, a katona-egészségiigy

atalakitasanak f&bb sarokpontjait szamba vevd tajékoztaton. 138

Az 0sszeolvadas nem tartott sokaig, mert mar 2022. december 3-an hatalyba is Iépett
az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) modositasa,
melynek értelmében 2023. janudr 1. napjan az MH Egészségiigyi Kozpontbdl kivalassal
1étrejon, és egyuttal az egészségligyért felelés miniszter (in concreto: a beliigyminiszter)
iranyitdsa ald keriil Eszak-pesti Centrumkoérhaz—Honvédkorhaz név alatt egy 0j — civil
egészségligyl feladatokat ellato — szolgaltatd, mely atveszi a személyi allomany, az
infrastruktura, valamint az ellatasi feladatok egy részét (Eiitv. 244/C. § (1) bek.). Az atvett
személyek honvédelmi alkalmazotti jogviszonya egészségligyi szolgalati jogviszonnya alakul
(Eiitv. 244/C. § (3) bek.), és az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szo6ld 2020. évi C.

torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) hatalya ala keriilnek.'>

Arrél, hogy melyek azok a beosztasok ¢s munkakdrok, melyekre sziiksége van az MH-
nak, vagyis, kik azok az egészségiigyi munkakorii katondk és honvédelmi alkalmazottak, akik
egyik naprdl a masikba atkeriilnek a ,civil 1étbe”, a torvény értelmében a honvédelmi
miniszternek 2022. december 15-4ig kellett dontenie (Eiitv. 244/C. § (2) bek.), az atadott
alkalmazottakat pedig 2023. januar 15-ig kellett, hogy az 0j szolgaltatdo — egyoldalu
jognyilatkozat formdjat o61t6 munkaszerzodés megkiildésével — tdjékoztassa. A térvény
minddssze 5 munkanap gondolkodési id6t biztositott az érintettek szdmara, akik donthettek
ugy is, hogy nem szeretnék fenntartani az ekként atalakitott egészségiligyi szolgalati

jogviszonyukat. Ebbéli szandékukat irdsban kellett bejelenteniiik (a mondott 6t munkanapon

158 KORMANY.HU: Atalakuléban a katonaegészségiigy. — In. https://kormany.hu/hirek/atalakuloban-
a-katonaegeszsegugy, 2021.

159 MEDICALONLINE: Honvédkoérhaz: szétvalasztas sz6védményekkel. — In.
https://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/honvedkorhaz__szetvalasztas_szovodmenyekkel, 2023.
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beliil), ez pedig azzal jart, hogy szolgalati jogviszonyuk megsziint a nyilatkozattétel utani elsd

munkanapon (Eiitv. 244/C. § (6)—(7) bek.).'®°

Az 1j szolgaltatd 1étrejotte egyfajta ,, profiltisztitasként” értékelhetd, hiszen az MH
Egészségligyr Kozpont azzal egyiitt, hogy megoriz bizonyos katonakoérhazi funkcidkat, a
NATO-tagsagbol fakadd kotelezettségekre (példaul ROLE 2-es szintli egészségligyi

képesség/tabori korhaz felallitasa) tud fokuszalni. 6!

Az Eszak-pesti Centrumkérhaz—Honvédkorhaz allomanyaba nagyjabol haromezer
alkalmazott keriilt at, koziiliikk 6tvenegyen nem fogadtdk el a felkinalt munkaszerzddést. A
Honvédkorhaz ,.kettévagasa” menedzsment szempontbol logikus 1épésként értékelhetd, a mod
azonban, ahogy mindezt levezényelték, sokakbol valtott ki felhdborodast. Az — a
sajtohireknek koszonhetden — a szélesebb kozvélemény szamara is egyértelmiivé valt, hogy az
atallas nem volt problémamentes, az 0 szolgaltatohoz atkeriilt foglalkoztatottak koziil tobben
is voltak olyanok, akiknek csak késéssel fizették ki az els6 honapra jarod bérét, illetve az
tigyeleti dijak, mliszakpotlékok esetében akadozott az elszdmolas. Az atalakitds nehézségei
megerdsitették az atkeriilt szakdolgozok félelmeit, miszerint munkaterhelésiik ndvekedése

mellett a jovedelmiik csokkenésével kénytelenek szamolni.'®?

A Honvédkorhaz atalakitadsat az érintettek egy jo része minden bizonnyal negativ
tapasztalatként ¢élte meg. Minderre amiatt sem tekinthetiink kdzombdsen, mert a leszerelt
katonaorvosok korében folytatott vizsgalata alapjan ramutatott — a palyaelhagyas okai kozott
eldkeld helyen szerepelnek, az anyagi megbecsiilés hianya mellett, olyan tényezdk, mint ,,a
nem megfeleld vezetés és iranyitds, a szervezetlenseg, illetve az eloljaroval valo konfliktus”.

Ez nem meglepd, mivel az EU-OSHA éltal végzett felmérés szerint a valaszadok 72%-a az

160 MEDICALONLINE: Nagy a gond a Honvédkorhézban. — In.
https://medicalonline.hu/cikk/nagy a gond a honvedkorhazban, 2023.

161 KALMANF| Gabor: Uj egészségligyi kézpontot épitiink! — In. Obsitos IV. évf. 2023/2. p. 12-13.

162 MEDICALONLINE: Honvédkoérhaz: a szakdolgozok fizetésének csékkentésénél tart az étalakitas. -
In.
https://medicalonline.hu/cikk/honvedkorhaz__a_szakdolgozok_fizetesenek_csokkentesenel tart az a
talakitas, 2023.
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atszervezést és a munkahely megérzésével kapcsolatos bizonytalansadgot jelolte meg a

munkahelyi szorongas fé okaként.!'®?

Az elmult tiz évben folyamatosan csokkent a katonaorvosok Osszlétszama, ami 2023-
ra 100 fot jelent a 2013-0s 168-hoz képest. Ebbdl raadasul 56 6 a korhaz miivelet tdmogatd
osztalyan dolgozik, mig csak 44 f6 van beosztva vezetdi €s csapategészségiigyi feladatokra. A
csapatorvosként minddssze 12 f0 szolgal, ami a lehetd legjobb esetben is csak 30%-os
feltoltottséget jelent, mig a miiveleti egységeknél ez az arany még alacsonyabb, mivel ott 4
katonaorvos van jelenleg beosztasban. Az arany csaloka, mivel az évekig feltdltetlen orvosi

beosztasok idokozben megsziintetésre keriilt.

RESZKOVETKEZTETESEK

Kutatasom egyik legmeglepdbb megallapitasa az volt, hogy a hazai médidban szerepld
szalagcimekkel ellentétben, beleértve az egészségiigyi ¢és gazdasagi szaklapokat, jelenleg nem
kevesebb, hanem éppen ellentétbe, tobb ezer orvossal dolgoznak tobben, mint 20 éve. A
statisztikai adatokat elemezve megallapithatd, hogy 2001-t6] nétt a hazankban dolgozo
orvosok szdma, s6t 1000 lakosra vetitve a 2021-es 3.9 f0s adat megegyezik az Eurdpai Unios
atlaggal. Emellett az orvoshiany és ellatasi problémak okaként definidlt tézismondat is
megddlt, ugyanis mind a NAV, mind az Orszagos Korhaz Fdigazgatdsag adatait figyelembe
véve, nem a kiilfoldi elvandorlas jelenti a legnagyobb problémat, hanem a 17 szazalékos
aranyaval a hazai magan, illetve gyodgyszer-ipari agazat elszivo hatdsa, azaz a hazai
palyaelhagyas és a 15 szazalékot kitevd inaktiv statuszba keriilés (természetes fogyas,
gyermekvallalas miatti szabadsag). 2001-2011 kozotti 13 szazalékos, mig 2009-2017 kozott 6
szazalékos értékkel a kiilfoldi munkavallalds nagysagrendjét tekintve csak a harmadik
tényezOt jelenti, aminek ardnya ¢&s jelentdsége évrol évre csokken. Jelenleg a
maganegészségiigyben a milkodési engedélyeket figyelembe véve tobb oOraszamban
dolgoznak orvosok, mint az allami egészségiigyben, tehat bar az orvosok 0Osszlétszdma
novekszik, azok tobbsége nem az allami egészségligyi rendszerben gyodgyit. Ezt stlyosbitja,

hogy az egészségiigyben dolgoz6 szakszemélyzet 1étszdma viszont drasztikusan csékkent az

163 HR PORTAL: A munkahelyi stressz leggyakoribb oka az atszervezés. — In.
https://www.hrportal.hu/hr/a-munkahelyi-stressz-leggyakoribb-oka-az-atszervezes-20140409.html,
2013.
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elmult 20 évben, ami rendszerben dolgozd kollégak leterheltségét fokozza és hozzajarul a
relativ orvoshianyhoz a kozszféraban.

Az elmult években a magyar korméany tobb intézkedést hozott az orvoshiany
csokkentése érdekében. Ilyen intézkedések példaul az orvosi bérek emelése, az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz valod hozzaférés javitasa, az orvosok képzésének bdvitése, a fiatal orvosok
tamogatasa és az egészségiigyi infrastruktura fejlesztése. 2020-ban 3 1épcsds béremelésrol
sziiletett megallapodas a Magyar Orvosi Kamara ¢s a Magyar Kormany kozott, amely
értelmében jelentdsen emelkednek az orvosi keresetek 2023-ra. A Magyar Rezidens
Szovetség fontosnak tartja tovabbad a szakképzés mindségének javitasat, illetve az oktatok
motivaltsaganak €és megbecsiilésének a novelését is. A fiatal kollégdk megtartdsa végett
bevezetésre keriilt intézkedések pozitiv hatisa azdta mar latszik, mivel a fiatal kollégak
aranya az utobbi években emelkedett. Tehat a pozitiv 1épések képesek a negativ tendencidkat
megforditani. 64

Hazankban az ezer lakosra jutd orvosok szdma az Europai Unid atlagaval
gyakorlatilag megegyez6 nagysagrendii, tehat fel lehetne tolteni a katonaorvosi helyeket és
allami egészségiigyi beosztasokat. Azonban ehhez ezen pozicidknak versenyképesnek kell
lenniik a tékeerds hazai ¢és nemzetkdzi maganegészségiigyi szolgaltatokkal,
gyogyszercégekkel, valamennyire a kiilfoldi allaslehetdségekkel is, ami nem egyszerti feladat.
Ehhez az utobbiakhoz viszonyitva versenyképes bérezés, jobb munkakdriilmények, a szakmai
fejlodési lehetdségek biztositdsa, bilirokracia és talterheltség csokkentése, megfeleld
asszisztencia, kiszamithato életpalya modell biztositasara van sziikség. Illetve ki kell emelni a
legnagyobb  munkahelyi stresszt jelentd atszervezésekbdl adodd  bizonytalansag
minimalizalasat és atgondolasat is.

Az egészségiigy financialis igényeit politikai dontésekkel kdnnyebb eléteremteni, mint
20 éves szakképesitéssel rendelkez6 jol képzett és tapasztalt orvosokkal betdlteni a hianyzo
allasokat. A helyzetet a képzés iddigényessége és rugalmatlansaga is stlyosbitja. Mind az
eloregedd tarsadalom, mind az 0j megjelend technikak novelik a képzett doktorok irant az
igényt. Elszivo hatast fejt ki az dgazati irdnyitas, az egészségipar (példaul gyogyszercégek), a
kiilfoldi munkaerdpiac, és az EU orvosi munkaidé maximalizalasa. A helyzetet sulyosbitja az
orvosok kor szerinti megoszlasa. Az alapellatds esetén a 61 és 70 év kozotti haziorvosok
aranya 25%, mig a 71 év felettiek aranya 4,6%. Ezzel szemben a 40 év alatti csaladorvosok

aranya csupan 10,5%. Ebbdl is lathatd, hogy fiatal orvosokbol hiany van, mig sok nyugdijas

164 PORTFOLIO: Januérban is folytatodik az orvosok béremelése; 2022. augusztus 13. .
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korta kolléga van még a rendszerben. Réadasul éppen a (25-34 éves) fiatal korosztaly esetében

a legnagyobb az orszagot elhagyni szandékozok aranya.
Humanpolitikai szempontboél a kovetkez6é megoldasi javaslatok léteznek:

Alkalmazkodni kell a kialakult helyzethez, mivel mind az elvandorlés, mind a fenti
folyamatok nem fognak megallni. Munkaerd megtartas orvosi életpalya modell bevezetésével,
bérfejlesztéssel, életmindség €s €letkilatas javitasaval lehetséges. Fontos a visszatérés segitése

a visszatelepiilés és visszailleszkedés tamogatasaval.

Tovéabbi megoldast jelentenek a kiilsé forrasok bevonasa kiegészitd biztositasokkal €s
prevencidé és az egészségiigyi oktatds hangstlyozédsa, a protokollok bevezetésével és a

csaladorvosi ellatas fejlesztése.

Az orvoshianyt csokkenti az egészségiigyi ellatérendszer er6forras koncentracio alap
atalakitasa, a telemedicina €és az otthoni tavfeliigyeleti rendszerek fejlesztése, a nem orvosi

végzettségli diplomds szakemberek kompetencidjanak novelése.

Az orvoshidny potlasat a képzési centrumok megerdsitése, a képzés rugalmassaganak

fokozasa és a tudatos képzési politika kidolgozasa tovabb segitheti. 13

165 Dr. KINCSES Gyula: Ki fog itt gyégyitani? — In. http://www.slideshare.net/jaalapitvany/ki-fog-itt-
gygytani-kincses-gyula-egszsgpolitikus-egszsggyi-szakkzgazdsz, 2012.
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EGESZSEGUGYI SZAKSZEMELYZET TOBORZASNAK A HELYZETE
A NATO TAGORSZAGAIBAN

Kevés publikacio jelent meg 2001 utdin a NATO tagorszagok egészségiigyi
személyzetének helyzetérdl. Az Egyesiilt Allamokban az orszag egyik legnagyobb
kutatokdzpontja az Orszagos Egészségligyi Intézet [National Institute of Health] 2015-ben is
arra arra a kovetkezésre jutott, hogy a NATO egészségiigyi szakszemélyzetének hidnyéra és
annak okaira vonatkozdan kevés relevans adat all rendelkezésre miutan a 2004 utan publikalt
szakirodalmat attanulmanyozta. '%

Az amerikai hadsereg vonatkozasadban egy 2009-ben megjelent kutatds az amerikai
hadsereg 0Osztondijasai korében vizsgalta azon motivacios tényezdket, amely miatt a
katonaorvosi hivatds valasztasa mellett dontottek. A felmérés szerint a leginkabb motivalo
tényezok a hazafias kotelességtudat ¢és az aktivan szolgdlatot teljesitOk tapasztalatai és
beszamoloi voltak, mig a legkevésbé vonzd tényezOnek a harci bevetés és a kikiildetés
szamitott. Ez egybeesett azzal a ténnyel, hogy az iraki és afganisztani miveletek kezdetétdl
csdkkent a toborzasok hatékonysaga. 1%

A probléma fontossagat felismerve a NATO Ko6zos Egészségiigyi Csoportja (Joint
Health Group) 2014 6ta — némi moddositassal — kétévente felmérést végez a tagorszagok
kozott az egészségiigyi dolgozok hianyanak alakulasat illetéen. A 2019-es év végén kitort
Covid jarvany még jobban ravilagitotta a figyelmet az egészségiigyi dolgozdk fontossagara és
arra kényszeritette a nemzeteket, hogy tegyenek erdfeszitéseket ezen problémak megoldasara.

Egy példaként bemutatva a katona-orvosi Osztondij valasztdsdban szerepet jatszo
motivacios tényezOk a PubMed adatai szerint katonaorvosi 6sztondijban részesiild medikusok

korében az Egyesiilt Allamokban az alabbiak szerint alakulnak.:

166 NATO JOINT HEALTH GROUP: Report responding to the COMEDS tasking to assess the
healthcare worker shortage. — In. AC/330(EAPC)N(2015)0009, 2015 aprilis 1.

17 Daniel LEE, Jeff GUTHERIE: Military Physician Recruitment and Retention: A Survey of Students
at the Uniformed Services University of the Health Sciences in Military Medicine. In. PubMed, 2009.
147. sz.

108. oldal



A legvonzobb tényezok a Legkevésbé vonzé motivacios tényezok a
katonaorvosi palyavalasztasban katonaorvosi palyavalasztast illetéen
e Hazafias kotelesség e Harc
e Aktiv katonak tapasztalatai e Katonai bevetés
e Harc e (saladi élet
e Statusz e Katonai élet (egyenruha, szokasok és
e Pénziigyi kompenzacio udvariassagi szokasok, bazison valo élet
e Utazas stb.)
e Kaland
e Tapasztalat szerzés e Katonai juttatasok
e Katonai juttatdsok e Biirokracia
e Egyéb lehetbségek e A szolgalat szigor kdvetelményei
e Autondémia hianya
e Katonai szolgalat hossza

A legutolsé 2021-es, negyedik felmérésen a valaszadd tagorszdgok 79%-a jelezte,
hogy jelenleg is egészségiigyi dolgoz6i hiannyal kiizdenek. A jarvany hatasara az intenziv
osztalyos ¢€s siirgdsségi szakemberek, mig a masodik helyen az alapellatdsban (altalanos
orvos, haziorvos) dolgozok hidnyat jelolték meg. Ezt kovette a fertdz0 betegségekkel
foglalkozok ¢és a pszichiaterek hianya. 2015 ¢és 2018 kozott a felmérésben részt vevo
nemzetek esetében az aktivan praktizaldo orvosok szdma csokkent, azonban a legutobbi
felmérés alapjan a nemzetek tobbségében ndtt a praktizaldé orvosok szama. (13 nemzet
esetében not, ketténél csokkent). 2018 vagy 2019-ben a magasabb fizetés €s a jobb
munkakdrnyezet hianya szerepelt az okok kozott, mig 2021-ben a Covid hatasara a stresszes
munkakornyezetet jelolték meg legfobb oknak. Az egészségiligyi személyzet novelésére a
telemedicinds lehetdségek bovitését, a nyugdijas kollégdk visszahivasat, és a dolgozok
intézmények kozti megoszthatésagat alkalmaztak. Ezen feliil a vilagjarvany sziikségessé tette
a katonai és a civil egészségiigy szorosabb egyiittmiikodését is. 68

Ami a jovobeli kilatasokat illeti, figyelembe kell venni az eldregedd tarsadalom okozta

kihivasokat, mivel 2050-re a 65 év felettick szama kozel 157%-kal fog névekedni. '¢°

168 NATO JOINT HEALTH GROUP: 2021 REPORT ON THE HEALTH CARE WORKER SHORTFALL.
—In. AC/320-WP(2021)0005, 2021.november 18.

169 NATO CIVIL EMERGENCY COMITTE: 2019 Report on the Health Care Worker Shortfall. — In.
AC/98-D(2020)0001 (INV), 2020. Januar 16.
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A legtobb tagorszag esetében elenyészd a kiilfoldi egészségiigyi dolgozok aranya.
Illetve meg kell emliteni, hogy a legtobb tagorszag alkalmaz civil vagy tartalékos
egészségligylr dolgozokat a misszios feladatok ellatasara is. Tehat altalanossagban
megallapithato, hogy j6 par éve a rendelkezésre allo gyogyitd kapacitasok nem érik el a kivant
szintet a NATO-ban. A tobbnemzetiségli egészségligyi tdmogatas, Aeromedevac, telepithetd
orvosi egységek ¢€s létesitmények szamitanak a legkritikusabb teriileteknek. A probléma az
0sszes NATO orszagot érinti, ezért 2010 és 2012 kozott tobb konferenciat is tartottak a
témaval kapcsolatban. A 20 tagorszag koziil 7-nek jelent jelenleg is problémat a sziikséges
orvosok biztositasa a misszios kontingensekben. Az egészségligyi szakszemélyzet biztositasa

pedig 4 tagorszagnak okoz gondot.

Azoknak a nemzeteknek, melyek Iépéseket tettek ennek a probléméanak a megoldasara
azok a jovOben konnyebben lesznek képesek megfelelni a NATO kovetelményeknek, igy a

probléma nem minden NATO tagorszagban jelentkezik hasonld mértékben.

Finnorszaggal egyiitt most jelenleg 31 NATO tagorszag az egészségligyl személyzet
feltoltottségének javitdsara a kovetkezd intézkedéseket tette RTG 213-survey April 2011

felmérése alapjan:

1. Anyagi 0sztonzések alkalmazasa (magasabb fizetés, juttatasok): 12 tagorszag

2. Rugalmas szolgéalat és munkahelyi allomanytidbla bevezetése (lehetdéség magan
praxisban vald6 munkavégzésre, tanitasi lehetdség): 11 tagorszag

Csalad és karrier kozti egyensuly biztositasa: 11 tagorszag

Karriermodell és szakmai fejlddés elémozditasa: 10 tagorszag

Oktatassal kapcsolatos intézkedések: 6 tagorszag

PR-al és hirdetéssel kapcsolatos intézkedések: 7 tagorszag

N kW

Egyéb intézkedések: 1 tagorszag

5.1. PENZUGYI 0SZTONZOK

A NATO-n beliill az egészségiigyi személyzet koziil az orvosok hidnya jelenti a
legnagyobb problémat. A ndvér és a mentdtiszt hidny kevésbé jelentds, de erre a teriiletre is

alkalmazhatok a kovetkezdkben targyalt megoldasi javaslatok.

5.1.1. AZ ALAPFIZETESEN FELULI JUTTATASOK
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Minden tagorszagban 4ltaldban a civil orvosi fizetések magasabbak, mint a
hadseregben renddszeresesitett rendfokozaton alapulo illetmények, ezért a tagorszagok extra
bonuszokat fizetnek a katonaorvosoknak. Ez azonban bérfesziiltséghez vezethet a hadseregen
beliil. A fizetések versenyképessé tétele mind az USA, mind a belga, mind a holland

hadseregben pozitiv eredményeket hozott az orvoshiany lekiizdésében.

Az alapilletményen feliil nydjtott anyagi juttatdsoknak kdvetkezd formai lehetnek:

- sorozasi bonusz,

- ,specialis” juttatasok,

- testiilet altal mindsitett kiilon fizetés,

- Osztonzési pénzek,

- megtartasra iranyul6 boénuszok,

- kiegészitd juttatasok specidlis egészségiigyi teriileten dolgozoknak (légi,
tulnyomasos, az trkutatasi, megel6zd, foglalkozas-egészségiligyi bonuszok,
stb.),

- kiegészitd juttatdsa orvosoknak, akik extra adminisztrativ és egyéb feladatokat
latnak el,

- valamint szakmai tapasztalatok és képzések alapjan differencialt juttatasok.

A fentiekkel Gsszefiiggésben megjegyzendd, hogy példaul a holland hadseregben a
szolgalati idével és ranggal novekvd alapilletményen feliili juttatdsokat, a megkotott
szerzOdés hosszaval aranyos kinevezési bonuszt, és a lejard szerz6dés meghosszabbitasa utan

jaro bonuszokat alkalmaznak.

A megkiilonboztetett banasmod, ugyanakkor, fesziiltséghez ¢és az egészségiigyi

személyzetnek a hadseregen beliili nehezebb elfogadasahoz vezethet.

5.1.2. NEGATIV PENZUGYI OSZTONZESEK

A negativ pénziigyi 0sztonzések korébe sorolhatd példaul, hogy szolgalati viszony
megsziintetése esetén vissza kell fizetni a képzés Osszegét. Ezek a megtartasban jatszhatnak
szerepet, azonban mivel nem jarul hozz4 a katonaorvosok motivacidjahoz és elkotelezettségiik

noveléséhez, ezért ez nem javasolt eszkdznek szamit.

5.2. EGYEB 0SZTONzZOK
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5.2.1. NEM RANGHOZ KOTOTT JUTTATASOK

A nem ranghoz kotott juttatasok alternativ lehetdséget jelentek, melyet az ausztral és
dan hadseregben alkalmaznak. A rang nélkiili vezénylések azonban nem miikddnek a

tobbnemzetiségli misszios teriileteken.

5.2.2. KORABBI ELOLEPTETESEK

Az ir hadseregben alkalmazott gyorsabb eldmenetel nem volt igazan sikeres. A cseh
hadseregben egy rendfokozattal magasabbat kapnak az orvosok, mint a mas teriileten dolgozé
katondk. A belga hadseregben a nyelvvizsgahoz kototten tamogatjak a gyorsabb elémenetelt.
A megkiilonboztetett bAnasmod, ugyanakkor, fesziiltséghez és az egészségiigyi személyzetnek

a hadseregen beliili nehezebb elfogadasdhoz vezethet.

5.2.3. RUGALMAS MUNKAIDO ES A FOGLALKOZTATASI STATUSZ

A rugalmas munkaidé és foglalkoztatdsi statusz biztosithatja az egyensulyt a
katonaorvosi karrier és az orvosi hivatds egy¢b teriilete kozt azaltal, hogy az orvosok részt
vehetnek ez altal az oktatasban és maganegészségiigyi ellatasban is. Az orvosok extra pénzt
kereshetnek és a munkajuk soran felhasznalhat6 tapasztalatokat szerezhetnek, raadasul ez nem
jelent plusz kiadast a katonai tarcdnak sem. Azonban ez dupla munkaterhet €s stresszt
okozhat, ami kiégéshez vezethet. Egyes nemzeteknél a maganegészségiigyi ellatdsban vald
munkét nem engedélyezik, mivel a bevethetséget korlatozza. Osszességében, amennyiben az
illetékes eloljard jovahagyja, és nem zavarja a katonai, foleg a misszios feladatokat, tigy

javasolt megoldast jelenthetnek az orvoshiany lekiizdésben.

5.2.4. CSALAD ES KARRIER KOZTI EGYENSULY BIZTOSITASA

A legtobb nemzetnek nincs specidlis szabdlyozédsa erre a teriiletre. Az altaldnos
jogszabalyokat kovetik a sziilési szabadsag, a részmunkaid6 és a rugalmas munkaidd

tekintetében. A kovetkezd lehetdségek allnak rendelkezésre:
- otthoni munkavégzés (ha lehetséges),
- rugalmas munkaido,
- részmunkaidds munkavégzes,

- sziilési szabadsag,
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- sziildi szabadsag,

- ¢&s ovodai elhelyezés (4ltalaban nem ingyenes).

5.2.5. KARRIERMODELL ES SZAKMAI FEJLODES

A tagorszagok kiillonb6zé mértékben tdmogatjak az orvosi karrier épitését és szakmai
fejlédést. Vannak olyan tagorszagok, ahol erre kevés hangsulyt fektetnek, mig madasok

kifejezetten fontosnak tartjak ezt.

A belga hadseregben példdul a katonai szolgalat masodik része kevésbé aktiv. A
szakorvosi képzéssel ¢s tréningekkel fokozhatd az egyén szakmai képzettsége. A sikeres
eldléptetést az évenkeénti teljesitményértékelések segithetik. A masik lehetdség a rangban valo
gyorsabb eldrelépés, azonban sok nemzetnél a kiilonb6z6 rendfokozatban 1évo tisztek szdma
maximalizalva van. Az ausztral hadsereg abba az iranyba mozdult el, hogy a katonai rangok
helyett a kompetencia alapu fizetést helyezi eldtérbe, mely a katonai rendfokozatok

megsziintetését eredményezheti az egészségligyi személyzet esetében.

5.3. OKTATAS

Az ¢lethosszig tartd tanulds a betegek legmagasabb szintii ellatasahoz elengedhetetlen,
rdadasul a magas szintli szakmai tudas a misszios teriileten is kifejezetten fontos. Az orvosi
diploma megszerzésének segitése a toborzasban, mig a szakorvos és egyéb képzések
biztositdsa a palydn maraddsban van jelentésége. Azonban az 5-6 éves egyetem
megfinanszirozasa hatalmas koltségekkel jar. Masik lehetdségként felmertiil, hogy az ebbdl
megtakaritott pénzbdl magasabb fizetéssel orvosokat lehetne elcsabitani a civil szférabol. Az,
hogy a két lehetdségbdl melyik lenne a jobb, arra jelenleg nincs elegendd adat. A civil
korhazakkal és munkakozvetitdkkel valo egyiittmiikddés a képzések terén régota jol miikodik,
azonban a fegyveres testiileteknél a civil doktorokkal és intézményekkel valdo munkaerépotlas

csupan iddleges megoldast jelenthet €s nem javasolt.

5.4. HIRDETESEK, TOBORZAS

Hirdetések a toborzas egyik formaja, mely magazinokban €s orvosi folyoiratokban, tv-

ben €s interneten, nyomtatott sajtéban, €l6szoban, egyetemeken és oktaté kérhazakban tartott
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eléadasokkal, 6sztondijprogramokkal, konferencidkon valdé megjelenéssel, karrier napokon
valo részvétellel, nyilt napokkal torténhet.

A katonai egészségiigyi személyzet bevonasaval végzett ,.¢loszavas hirdetések”,
beszélgetések a leghatasosabbak, mivel sajat szakmajuk képviseldivel beszélnek. Katonai
bazisokon, hajokon, katonai reptereken végzett szakmai gyakorlatoknak szintén igen pozitiv
eredményei vannak. A hitelességet erdsiti, ha potencidlis palyazok nem csupan pozitiv
informéciokat hallanak.

A civil orvosi intézményekkel, munkaerd-kozvetitokkel, egyetemekkel, korhazakkal
vald egyiittmitkodésnek 3 fajtdja van a NATO-n beliil:

- oktatasi egyiittmiikodés,

- szerzOdéskotés civil orvosokkal egy meghatarozott rovidebb idére (mind béke,

mind misszios feladatokra),

- és egyiittmlikodés magéan egészségligyi intézményekkel hosszabb tavon.

Erre taldlunk példat a norvég hadseregben 5 éves, jabb 5 évre meghosszabbithatd
szerzOodéssel alkalmaznak fél allasban orvosokat, mind otthoni, mind nemzetkozi
miveletekben. A holland hadsereg partner korhdzakkal mikodik egyiitt, ahova a honvédelmi
tarca altal finanszirozott orvosokat helyez ki, mely extra 1étszamot jelent, cserébe a korhaz

orvosokat biztosit mind a hazai, mind a nemzetkozi feladatokhoz.

RESZKOVETKEZTETESEK

A szakirodalmat attekintve 2001 utan kevés kutatas foglalkozott a NATO orszagok
egészségligyi személyzet helyzetének felmérésével, toborzassal ¢és katonaorvosi
palyaelhagyassal. A helyzet sulyossdgat és fontossdgat érzékelve a NATO-ban 2014 ota
kétévente végeznek felméréseket és tesznek kozz¢é javaslatokat a tagorszdgok részére a
felmertilt egészségiigyi szakszemélyzet hianyanak csokkentésére, mivel a rendelkezésre allo
gyogyitd kapacitasok nem érik el az elvart szintet. A felmérés alapjan 6sszefoglalasra kertiltek
a katona-egészségiigyi orvos €s szakdpold hiany csokkentésére tehetd intézkedéseket. Ezek a
hazai viszonyokra is alkalmazhatdak lennének. Sajnos az évek oOta tartd6 megszoritasok ¢és a
béremelések elmaraddsa olyan helyzetet teremtett, hogy a civil hazai fizetések is
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versenyképesek, foleg a foglalkozas-egészségiigyi terilileten. Ezzel magyarazhatd, hogy egyre
tobb, tapasztalt, szakvizsgaval rendelkezd kolléga hagyja ott a honvédséget a csapatoknal,
ahol az orvoshiany kritikus szintet 61tott. 17

A fejlett nyugati NATO tagorszagokat ugyanugy sujtja a katonaorvosok hianya, A
katona-egészségiigy teriiletén a specidlisan képzett orvosok és szakdolgozok toborzasa és
megtartasa is problémat jelent mas NATO orszagokban is. Folyamatosan romlik a helyzet a
felmérésben részt vett 20 NATO orszag 40%-anal, 30%-aban stagnal, és csupan 30%-
nal figyelhet6 meg javulas a bevezetett intézkedések hatasara.. A pénziigyi 6sztonzOkon
kiviil szamos egyéb lehetdség all rendelkezésre tigy, mint a rugalmas szolgalat és munkahelyi
allomanytabla bevezetése, lehetdség maganpraxisban valdo munkavégzésre, tanulasi lehetdség

biztositasa, csalad és karrier kozti egyensuly biztositdsa, karriermodell és szakmai fejlodés

elésegitése, oktatassal kapcsolatos intézkedések, toborzasi lehetdségek jobb kiaknazasa, stb.

170 NATO: RTG 213-survey. 2011. aprilis
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Vi

KATONAORVOSI LESZERELES ES PALYAELHAGYAS

6.1. KATONAI PALYAELHAGYAS, LESZERELES

A palyaelhagyas okai kozott szerepeltek az alabbi - 2010-2013 kozott a 22 tagallam
bevonasaval késziilt - tényezok: jobb fizetés, jobb munkakoriilmények ¢és Kiilfoldi
munkavallalas. A Magyar Honvédség esetében a palyaelhagyas okai kozott a feltételezések
szerint a katonai életpalya, megélhetési tényezok, jogviszonybdl eredé Kkiilonbségek,

valamint a szolgalati nyugdij megvonasa szerepeltek.

A 2014-es év masodik felének honvédségi szempontbdl kiemelkedd eseménye volt a
jelentds aranyu bérfejlesztési terv kormanyzati bejelentése, mely részben a meglévo allomany
megtartasat, részben Uj jelentkezOk megszolitdsat célozta. A négy év alatt tobb litemben
végrehajtani tervezett, atlagosan 50%-os illetmény-emeléstdl a katonak életének jelentds

javulasat és a palyaelhagyas csokkenését vartak.

Egy masik 2015-ben tortént kutatas tobbek kozott a katona-egészségiigyi palyaelhagyas
okainak a feltarasat tlizte ki célul. A kutatdsba 120 fot vontak be, atlag ¢letkoruk 41 év volt,
70%-ban ndék. A kutatds soran kideriilt, hogy a katona-egészségiigyi palyaval 57,5%
személyes kapcsolatokon Kkeresztiil, 10,8% toborzas utjan keriilt kapcsolatba. Nemek
szerint eltérés mutatkozott a pdlyaelhagyds okai kozott. A férfiaknal és néknél elsé helyen
az anyagi juttatiasok vannak tobb mint 50%-kal, masodik helyen a férfiaknal a
munkakoriilmények 31,4%-kal, a ndknél a nyugdijkedvezmények megvonasa van 38,8%-
kal. Harmadik helyen férfiaknal a nyugdijkedvezmények megvonasa all 28,6%-kal, n6knél
pedig az alkalmassagi kovetelmények nevezheté meg 31,8%-kal. A variancia analitikai
vizsgalatok kimutattdk, hogy a lakohely, munka szakmai/tartalmi részével valo
elégedettség kozott kdzepesen erds kapcsolat mérhetd (p=0,0447), a lakohely €s a munka
targyi koriilményei kozott pedig gyenge kapcsolat van (p=0,0687). A katona-egészségligyi
palyaelhagyast a jogviszony ¢€s a nem erdsen befolyasolja. A nyugdijba vonulési kedvezmény
megvonasa valtozdval kozepesen erds kapcsolat (p=0,0138), az egészségiigyi okokkal valo
Osszefiiggés tekintetében pedig gyenge kapcsolat (0,0533) volt kimutathatd. A nem és az

alkalmassagi kovetelmények valtozoi kozott szignifikans kapcsolat volt kimutathatd
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(p=0,0007). A megkérdezettek 92,5%-a nem véli megfelelonek a katona-egészségiigy
atlagjovedelmét és 57,5%-a Kkiilfoldi munkavallalas esetén elhagyna a katona-
egészségiigyet. A katona-egészségiigyi szakallomany elvandorlasait a megkérdezettek
tobbsége szerint a versenyképes keresettel és megbecsiiléssel lehetne megdllitani. A
leszerelési szandék nagyban fiigg az iskolai végzettségtol, valamint a lakdéhelynek is
dominans szerepe van benne. Az dllomdny megtartisara az alabbi tényezOk jelentenének
pozitiv fordulatot: megbecsiilés, az anyagi juttatasok fokozasa, a nyugdijba vonulasi
kedvezmény visszaallitisa, elomeneteli, karrierépitési megbecsiilés, tovabbtanulasi

lehetdségek el6segitése, valamint strukturalt palyamodell kialakitasa. >

Ahogy a katonai palyavalasztasnal lattuk a motivaciok Osszetettségét és sokféleségét,
ugy a palyaelhagyas esetében is csak az egyik tényezd a bérezés kérdése. A hazai
szakirodalomban mar megallapitast nyert. hogy ,Mas fejlett orszagok hadseregeihez
hasonléan a Magyar Honvédségben is jelentds problémaként jelentkezik az Onkéntes,
szerzOdéses katonadllomany megszerzése ¢s megtartasa. A hadsereggel szerzddést kotott
katondk és a szervezetbdl kilépdk szamanak aranyaival mért fluktuacio igen magas, és ebben
jelentds szerepet jatszik a motivacid. A jelentds mértékii palyaelhagyas okait vizsgalo kutatés
eredményeibdl kideriilt, hogy a kidramlds f6 okai a kdvetkezdk: anyagi, pénziigyi okok,
banasmoéd, emberi viszonyok, szervezetlenség, jovOkép hidnya, ruhazati, élelmezési,
munkaidé utani szabadidé eltdltésének feltételei; elhelyezési, lakhatési problémak.” ™ Az is
igazolhat6 tapasztalat, hogy a katonai palyat elhagyok egy része olyan teriileten dolgozik
tovabb, melyen hasznositani tudja megszerzett tudasat, képességeit. Bizonyos esetekben jobb
javadalmazasért cserébe, mas technikai eszk6zOok hasznalatdnak igéretével helyezkedik el
katonai, illetve biztonsagtechnikai cégnél.'”! Mindezek mellett nem reprezentativ mint4ji
elemzés révén az is lathato, hogy az elhelyezkedés altalaban meghatarozott idére szol, és van
visszatérés a Honvédség kotelékébe, tehat e vallalatok elszivd hatasa még nem érvényestil

dontben.

Ellentmondasos kép rajzolodik ki ugyanakkor a hivatdsos €és a szerzddéses allomany
tagjainak juttatott javadalmazasok tekintetében: a szerzddéses katonak esetében a lakhatasi

tamogatasokat, varhaté nyugdijjuttatasokat stb. itéltck meg kedvezdtlenebbiil a hivatasos

TIKATONA B.: A katonai és biztonsagi maganvaéllalatok tevékenysége és a fegyveres testiileteknél

szolgélatot teljesiték palyaelhagyasa kbzotti osszefliggések. - In.
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/publikacio/katona_bela01.pdf, 2011. letdltve:
2015.04.02.
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allomanyéhoz képest. Altaldnossagban kijelenthetd, hogy a korhatar elétti 6regségi nyugdijak
megsziintetésérdl, a korhatdr eldtti ellatasrol és a szolgélati jaranddsagrol szolo 2011. évi
CLXVIL. torvény 2012-es hatalyba Iépésével a nyugdijak atalakitasa — korosztalytol fiiggéen
valtozo mértékben, de — kedvezdtlentil érintette a rendvédelemben dolgozok csoportjait. Ezzel
parhuzamosan ugyan kidolgozasra keriilt a Honvédség human stratégidja, ¢és ezzel
megfogalmazddott a kivanalom a hiteles és vonzo katonai palyakép, a kozszolgalat egyik
sajatos formajanak kialakitdsa irant (a honvédek jogallasarol szolo 2012. évi CCV.
torvényben a tervezett kozszolgalati modellbdl egyes mozzanatok megjelentek az eldémeneteli
rendszerben), de a 2014. év végén bejelentett, tobb 1épcsdben végrehajtott nagyjabol 50%-os

béremelés ellenére is, a palyaelhagyas akut jelenség a Magyar Honvédségben.

Ahogy tobb szerzé is ramutat a lehetséges megoldasok egyik irdnyvonalaként, a
Honvédség esetében a palyaelhagyassal szoros 0Osszefiiggésben kell vizsgalni és a HR-
szakma eredményeit segitségiil hivva, megoldasi javaslatokat kidolgozni a megtarto
modszerek fejlesztésére. Elsésorban a parancsnok (vezetd) szerepe lehet kulcsfontossagu,
hiszen eltérd generacios Osszetételli csoportokat kell a személyi allomanyban integransan
egyben tartani, hatékonyan miikddtetni. ,,A katonai hivatdsban a parancsnok, jelentds szerepet
jatszik beosztottjainak motivalasdban. A parancsnok egyfajta modellszerepet tolt be
beosztottjai ¢letében, és kovetendd mintat képvisel, amelyet az egyén modellkovetod,
utanzasos tanuldssal sajatit el.” > A parancsnok mar nem egyszeriien vezetd, hanem segitd,

iranyitod (,,coach”) is egyben.

A szakemberek szerint ilyen esetben a kozds pont a biiszkeség lehet, és ebben a
kérdésben a parancsnok feleldssége oriasi: teret kell adnia a beosztottaknak otleteik
bemutatasdhoz, kommunikaciét kell megvalositani veliik, mert ezek a megoldasok vezetnek

ahhoz, hogy a honvédségnél dolgozok biiszkék lehessenek szervezetiikre.!”

6.2. ORVOS PALYAELHAGYAS

Az egészségiigyi szakemberek elvandorldsa napjainkra vildgjelenséggé hatalmasodott,
mellyel egyre tobbet foglalkozik mind a véandorlas-, mind az egészségpolitika. Az

egészségiigyl szakemberrel valo ellatottsaga egy orszagnak meghatdrozé6 modon befolyéasolja

172 KISSNE Andréas K. (2010) : Generéciok a magyar honvédségnél. Motivécié és munkaeré megtarté
képesség. — In. Hadtudomanyi szemle. 3. évf. 4. szam. p. 61-62. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/kutatas/folyoiratok/hadtudomanyi_szemle/szamok/2010/2010_4/2010_4 tt_kissne_
58 64.pdf, 2015.04.05.
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az adott orszag egészségligyi rendszerének miikodését, kozvetetten pedig a lakossaganak
egészségiigyi statuszat. A jelenség kovetkezményei az elkdvetkezd évtizedekben fogjak
éreztetni hatasaikat, hiszen az egészségiigyi szakemberek hidnya befolyassal van tobbek
kozott az egészségiigy ellatd képességére. Egy orszag népességének a gazdasagi teljesito-, €s
¢letmindsége fligg az egészségligyi ellatdé rendszertdl. Abban az esetben, ha a rendszer nem
képes megfelelden funkcionalni, Gigy sériil az ellitishoz valé hozzaférés joga.!”® A migracio,
mint kérdéskor tobb orszagot érint Eurdpaban kozvetleniil, hiszen az egészségiigyi ellatas
biztositasdban van szerepe, ugyanakkor nem szabad elfeledkezni, hogy a szakmai fejlodést,
tapasztalatcserét segiti, tovabba a kiilonb6z0 eljarasok elterjedésének is egy lényeges
tényezdje. Hozzatenném, hogy az EU szabad aramlas elve erdsen hozzajarult az egészségligyi
munkaer6-aramlashoz, ebbdl kovetkezden, pedig fogadd, mas néven célorszagok, illetve

kiildé/forras orszagok kialakulasahoz. !7*

A keletrdl nyugati régidba torténd orvos aramlas kapcsan négy meghatarozo tényezot
lehet kiemelni. ElsOként az EU-n beliil automatikus a képesités elismerése. Ezt koveti az
egészségiigyl emberi eréforrds hidny, az ehhez kapcsolodo kiilfoldi egészségiigyi szakember
fliggdség, és az ebbdl kovetkezd igen erdteljes munkaerd toborzas, mely sok esetben
agressziv format 6lt. Harmadik helyen az emberi er6forras menedzsment all, mely az elmult
idoszakban igen fontos tényezdvé wvalt, hiszen egyes szakképesitésekkel rendelkezo
szakemberek elvesztése kiemelt terhet r6 az ellatorendszer miikddésére — példanak okaért a
haziorvosok, aneszteziologusok drasztikus létszdm csokkenése —, az utolsd, pedig a mar
emlitett egyéb pozitiv hatdsokat tartalmazza, mint a tapasztalat megosztas, informacio csere,

tovabbképzési lehetdségek.!”

Az egészségiigy terliletén dolgozok esetében, els6sorban a magasan kvalifikaltak
tervezik a hosszabb vagy rovidebb ideig tartd kiilfoldi munkavallalast. A célorszagok
elsésorban itt is az Unidé nyugati orszagai, Irorszdg, Nagy-Britannia, Németorszag, a

skandinav térség allamai.

I3 EKE E., GIRASEK E., SZOCSKA M.: A migracié a magyar orvosok kérében. — In. Statisztikai
Szemle, 2007. 93. évf. 7-8. szam. p. 795-827.
174 LUKACS E., ILLES S.: Szabad-e a személyek aramlasa? — In. Alféldi tanulmanyok 2002-2003.
Online: http://real-j.mtak.hu/1327/1/ALFOLDTAN_2003.pdf, 2003. letdlve: 2015.11.25.
175 GAIZAUSKIEN A., GRABAUSKAS V., KUCINSKIENE Z et al: Physian Planning in Lithuania in
1990-2015. - In. Policy Documentation Center, Online:
http://pdc.ceu.hu/archive/00002469/01/LGP_leidinys_engl.pdf, 2000.
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Orszagos szinten az egészségiigyi szakdolgozokkal kapcsolatos wmigréeids
elvandorlasi adatok a kiillonb6zd nyilvantartasi-, mitkddési engedélyezési rendszereken,
Egészségligyr ¢és  Oktatdsi  Minisztériumok, szakmai szervezetek, népszamlalas,
kozegészségiigyl, népegészségiigyl, képzési, adozasi, munkavallalasi adatokon keresztiil
mérhetdek fel/becsiilhetéek meg. Magyarorszagon erre vonatkozé megbizhato informaciok a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), az évente kiadasra keriil¢ Statisztikai évkonyv, MOK,
Magyar Korhazszovetség, MRSZ, kiilonbozé kutatasok eredményei, az orvosi képzést
folytatd egyetemek altal kiadott adatok, illetve a hozzajuk kapcsolodo diplomas palyakdvetési
rendszer, valamint az Egészségiligyi Nyilvantartdsi és Képzési Kozpont (ENKK) altal
begylijtott informaciok alapjan kaphatd. A betelepiil6 orvosok jelentds szazaléka a fiatal vagy
kozépkoru, szamszerlisitve a 30-39 illetve 40-49 évesek korosztalya. Joggal feltételezhetd,
hogy rendelkeznek egy, vagy tobb szakvizsgdval és tobb évre visszanyuld szakmai
gyakorlattal, mely a leginkdbb keresett a nyugat-europai régioban. A kivandorlés
kovetkezményei érintik az orvostarsadalmat, hiszen sok szakember még idds koraban is részt
vesz a mindennapi betegellatdsban, hivatastudatbdl €és az utanpotlas alacsony aranya miatt. A
rovid tavi negativ hatdsok kozé tartozik még, hogy egyes szakmacsoportok altal nyujtott

ellatas szinvonala csdkkenhet, vagy akar az ellatas fenntarthatosaga sziinetelhet.

Az empirikus adatokra tamaszkodo elemzéseknél kiilon sziikséges megemliteni,
hogy az orvosok és az egészségiigyi szakszemélyzet (&polok, szakteriileti asszisztensek)
mozgasat kiilon klaszterekben vizsgaljak, mivel egyes iddsorok, illetve vizsgalati szegmensek

szerint a szakszemélyzet elvandorlasa aranyaiban még az orvosokénal is magasabb.

Erdemes megemliteni ugyanakkor egy viszonylag ritkabban megnevezett migracios
c¢lt a magasabban kvalifikalt apolok (és az orvosok, szakorvosok) vonatkozasaban, mely
korlilmény a palyaelhagyas kezelésében is fontos szempont lehet. Eszerint ,,ugy tiinik, hogy a
felséfokon képzett apolok java tobbre vagyik, mint arra, hogy ne hasznalja nyelvtudasat, ne
hasznalja ki magasabb szinti képességeit. Az elemzés szerint minél inkabb lehetdséget
biztositottak a valaszadd Onképzésére, fejlodésére, anndl inkdbb a palydn maradas mellett

voksolt.”'7® Az apolok migricidja az egész Eurdpai Union beliil zajlo jelenség, és a hazai

176 ZRINYI M., ZEKANYNE RIMAR |., TOTH H., SIKET A.: Idézitett bomba? Palyavélasztas és
elvandorlas. — In. Egészségugyi gazdasagi szemle. 2007. 5.évf. 1.sz. — p. 43.
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kutatasok mind a magyar trendek unids tapasztalatokhoz valé illeszkedését (1asd. ,,NEXT”-

vizsgalat), mind az 4poldi nyelvtudas meglétének fontossagat hangsulyozzak.!”’

A médidban megjelend cikkekben a kivandorlds mértékét hivatott bemutatni a
betoltetlen allasok szamanak folyamatosan ndvekvd tendenciaja. Azonban a csokkend
betdltetlen orvosi allasokrdl szold cikkek alapjaul szolgaldé KSH statisztikat megvizsgélva
lathato, hogy a betdltetlen orvosi allasok szama valdjaban csokkent. A problémat azt jeleneti,
hogy az egészségligyi atalakitasok soran az elmult 30 év alatt az egészségiigyi allasok 36%-a,
92.500 egészségiigyi beosztas szlint meg. 2021-ben 7.510 egészségiigyi poszt volt iires, mely
kozel felére szakdolgozokat, kozel 6todére pedig orvosokat vartak. A legnagyobb mértéki
orvoshiany 8,3%-kal Gy6r-Moson-Sopron varmegyében volt. A fenti adatokbdl is lathato,

hogy az egészségiigy teriiletén a szakszemélyzet hidnya jelentds. '8

A korabbiakban vazoltam, hogy az orvosi palyan maradéasban jelentds tényezd (s ez a
motivum a katonai palyavalasztas kérdésében is megjelent) a hivatassal valo korai azonosulas,
valamint az a koriilmény, hogy magas szintli, nehezen ¢s aldozatos munkéval jard szaktudas
birtokosaként, hivatastudatuk ¢€s leterheltségiik miatt nincs, illetve nem volt szamukra reélis
palyaelhagyasi alternativa mas, értelmiségi foglalkozas elsajatitdsa. A migracid e tekintetben
az orvos szempontjabol eldnydsebb valasztasként tekinthetd, hiszen hivatasat megbizhatobb
¢s kiszamithatobb egzisztencidlis feltételek kozott tudja gyakorolni. Az egészségiigyi
dolgozok kiilfoldi munkavallalasahoz sziikséges hatosagi bizonyitvanyok igénylése beszédes
adat, évek ota enyhe emelkedést-stagnalasat mutat, és az is jol mérhetd, hogy a megjeldlt
célorszagok tekintetében nagyjabol csak 10% nem valamelyik fejlett nyugat-europai
megbecsiiltségiik a kivandorlasuk kapcsadn emlitett legfontosabb oknak szamitanak. A
magyarorszagi egészségligyi ellatod helyzetet tovabbi kedvezétlen fejleményként érinti, hogy

az orvostarsadalom oregszik.

— In. Acta Medina. Online:
http://epa.oszk.hu/02500/02535/00002/pdf/[EPA02535 acta_medicinae_2011_02_033-046.pdf, 2005.
178 TOLGYESI D. B.:. Emberi er6forrésok gazdalkodads a hazai egészségiigyben, kihivasok és

lehetéségek. — In. Miskolci Egyetem - Gazdasagtudomanyi Kar. Online: http://midra.uni-
miskolc.hu/JaDoX_Portlets/documents/document_14724 section_7102.pdf, 2013, letoltve:
2015.11.26.

17 KSH: Tér-kép 2021. - In. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/ter_kep__
2021.pdf, letoltve: 2022.03.05.

121. oldal



Jelenleg az egészségiigyben dolgozd legnépesebb korosztalyt az 50-55 éves
munkavallalok teszik ki, akik eldrelathatéan 10-15 éven beliil elérik a nyugdij korhatart.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy végleg el kell hagyniuk a palyat, de mar nem fognak
tudni ugyanazokkal a kondiciokkal dolgozni, mint korabban, ezzel egyidejileg az

egészségiigyben jelentds fir fog keletkezni. 180 181 182

A betoltetlen allasok szamanak folyamatosan emelkedd tendencidja is a kivandorlas
erésségét, valamint a probléma siilyossagat hivatott alatimasztani. Agazati szinten tobb, mint
4200 allas betoltetlen. Amennyiben azt vessziik alapul, hogy jelenleg megkdzelitéleg 30 ezer
orvos dolgozik aktivan az egészségiigyben, nem is tiinik magas aranynak. Abban az esetben
viszont, ha ez a 1étszdm évrdl évre fennmarad, azaz a folyamat stagndl, ugy hosszu tavon
érezteti a hatasat. Az egészségiigyi szektor humanerdforras-krizise Magyarorszagon
egyrészrdl az orvos-elvandorlasbol, masrészrél az orvostarsadalom eloregedésébdl tevodik
Ossze, amelyik azért nagy probléma, mivel a hazai munkaerépiacrol kiesdk Iétszdma
lényegesen elmarad az Gjonnan munkaerdpiacra 1€pok szamatol. Aggodalmat keltd az is, hogy
az orszagot elhagyni szandékozo orvosok koziil sokan az egyébként is hidnyszakmanak

szamito teriiletekrol kivannak elvandorolni.

Hazai kutatdsok eredményei alapjan a megkérdezett 44 haziorvos koziil 18-an, 33
radiolégusbol 25-en, 83 intenziv-terapids szakorvosbdl 64-en tervezik a kiilfoldi
munkavallalast. Tobb kutatasi eredmény is aldtdmasztja, hogy a rezidensek tobb mint 2/3-a
tervezi a kiilfoldi munkavallalast. Egy 2002-ben végzett hazai kutatasi eredmény alapjan az
orvostanhallgatok és rezidensek 60,7%-a tervezi a kiilfoldi munkavallalast, mely arany igen
riasztd volt.!®® 2003-ban sziroprobaszeriien végeztek el egy hasonld felmérést, melynek
eredménye kozel azonos értéket mutatott az egy évvel kordbbival — 62%. Az elmult évek

statisztikai adatai alapjan a tendencia nem csokkent, tovabbra is 60-67% kozotti, azoknak az

180 EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2012. évi statisztika —Azon
tigyfelek szamara vonatkoz6 adatok, akik részére a Hivatal hatésagi bizonyitvanyt allitott ki in:
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2012/20122_hatbiz_szakkepesites.pdf, 2012.
8lEGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2014. évi statisztika —Azon
tigyfelek szamara vonatkoz6 adatok, akik részére a Hivatal hatésagi bizonyitvanyt allitott ki. — In.
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2014/hatbiz_2014_nem_allamp_eves.pdf, letdltve:
2015.11.09.
182 EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2013. évi statisztika —Azon
tigyfelek szamara vonatkoz6 adatok, akik részére a Hivatal hatésagi bizonyitvanyt allitott ki. — In.
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2013/2013_hatbiz_eletkor.pdf, letoltve: 2015.11.09.
183 STANKUNAS, M., LOVKYTE, L., PADAIGA, Z.: The Survey of Lithuanian Physicians and Medical
Residents Regarding Possible Migration to the European Union. — In. Medicina. 2004. 40. évf. 1.sz. -
p. 68-74.
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aranya, akik nem Magyarorszagra terveznek.” A teljes magyar lakossag korében ez az arany

2003-ban 12% volt.'3*

A ,Hallgat6i kutatds 2014 elnevezésti projektet a MRSZ és a Szinapszis Kft.
kezdeményezte, célja volt az orvostanhallgatok kiilf6ldi munkavallalassal kapcsolatos
terveinek és véleményiiknek a megismerése. A kutatds nem nagy elemszdmu volt, 297 {6
részvételével tortént. Kizardlag magyar orvostanhallgatok vehettek benne részt, a négy
magyarorszagi altalanos orvosi egyetemrdl. Az eredmények kozott kiemelendd, hogy a
hatodéves hallgatok tobbsége a palyavalasztaskor az érdeklodés miatt dontdtt az orvosi
hivatds mellett, de ha jra dontési helyzetbe keriilnének, 45% mas palyat valasztana. A
palyavalasztaskor a leendd orvostanhallgatok csupan 3%-at motivalta a kiilfoldi
munkavallalds lehetdsége. A legtobben okként a befektetett energia ¢és tarsadalmi
megbecsliltség ardnytalansagat jelolték meg. A kutatdsba bevontak 70%-a tervezi, hogy
kiilfoldon vallal munkat, 35% kozvetleniil a végzés utan tervezi a kiilféldi munkavallalast,
23% abban az esetben, ha itthon nem taldl a szakteriiletében allast. Diplomaszerzést kdvetden
csupan 1% volt azoknak az aranya, akik nem egészségiigyben tervezik folytatni a palyajukat
kiilfoldon, tovabbi 6%-a a didkoknak pedig egész egyszeriien még nem dontdtt, hogy mivel
szeretne foglalkozni. A 16. sz. abra jol szemlélteti a kiilfoldi munkavallalasi szandékot az

orvostanhallgatok részérdl. '8

18 HARS A., SIMONOVITS B., SIK E.: Munkaerépiac és migracio: fenyegetés vagy lehetéség? — In.
www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a803.pdf, 2004.
185 KOLOSI T.,TOTH I. GY., VUKOVICH GY.: Tarsadalmi Riport, 2004. — In. Tarki, Budapest. Online:
http://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a803.pdf, p. 272-289. Letdltve: 2015.11.26.
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nem tudom 41

szakvizsga utdn 39

csak, ha nem kapok helyet a szakkkeépzésben az a1
altalam valasztott terlleten

szakvizsga/ phd képzés utan 44

kozvetleniil végzést kovetden 62

nem tervezek kilfoldi munkavallalast 0

16. sz. &bra: MRSZ és Szinapszis kutatasai eredményei alapjan a hatodéves orvostanhallgatok

kiilfo1di munkavallalasi tervei!s®

A didkok 17%-a nem szeretne Magyarorszagon kiviil elhelyezkedni, 14% viszont még
nem dontott ezzel kapcesolatosan. Azon hallgatok koziil, akik a kiilfoldi munkavéallalds mellett
tettek le a voksukat, 39% legfeljebb 6t évet szeretne kiilfoldi fogadohelyen tolteni, 26%
viszont ennél hosszabb tavra tervez, tovabba nem vetik el azt a lehetdséget sem, hogy
véglegesen kiilfoldon ¢€ljenek. Emellett, a valaszadok 29%-a bizonytalan a kiilfoldi
munkavallalds iddintervallumaval kapcsolatban. Azok szdmara, akik azt valaszoltak, hogy
itthon képzelik el a jovdjiiket, a legfobb indokot a csalad és az anyanyelv jelenti. A kiilfoldi
munkavallaldsban a hallgatok 75%-4t az alacsony fizetések és az itthon tapasztalhatd aggaszto
munkakoriilmények motivaljak. A képzés szinvonala, valamint a hossza tava elkdtelezddés
ugyancsak hozzéjarult a dontés meghozataldhoz a kiilfoldi munkavéllalassal kapcsolatosan. A
8. sz. abra szemlélteti azokat a kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos okokat, melyekkel a
kutatdsban résztvevd hallgatok teljes mértékben egyetértettek. A hallgatok 83%-a a
tulterheltséget, 82% az alacsony béreket, 63%% az orvoselvandorlast jelolte be kritikus

problémanak a magyar egészségiigy helyzetében.!!'*

136 MAGYAR REZIDENS SZOVETSEG — SZINAPSZIS (2014): MRSZ Hallgatéi Kutatéas. — In. Online:
http://rezidens.hu/index.php/sajtoanyag/letoltesek?download=1:mrsz-hallgatoi-kutatas., 2014. Letdltve:
2015.11.26.
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mas iranyban szeretném folytatni a palyam
gyermekvallalas

nincs elegendd allashely a valasztott szakteriileten
kilfodén szeretnék dolgozni

nem szeretnék tobb évre elkotelezédni

képzés szinvonala

munkakodrilmeények

alacsony fizetések

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

17.sz. dbra: Az MRSZ ¢és Szinapszis kutatasai eredményei alapjan az orvostanhallgatok
kiilfoldi munkavallalasi szandéka mogott all6 okok! '

Az orvosok elvandorlasa mellett egyre komolyabb méreteket kezd Olteni az
egészségligyl szakdolgozok palyaelhagydsa 1is, amely szintén nagyban neheziti a
z6kkenémentes egészségiigyi ellatds fenntartasat.”'®” 2009-ben 532 szakdolgozo, 887 orvos
tavozott,'®® 2013-ban a koztes évek emelkedd tendencisival ugyanezek a szamok 536 és
955.182 Viszonyitasként: 2013-ban 1484 orvost (egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezot)
vettek alapnyilvantartasba,'®® mikozben a rendszerbél orszagos szinten nagyjabol 1500 orvos

hianyzott az elmult években.

Napjainkban a munkaképes korban [év0 orvosok majdnem ugyanakkora

gyakorisadggal vallalnak kiilf6ldon munkat, mint kordbban, vagyis a hazai karrier nem tudott

37 FARKAS R.: A magyarorszagi orvos elvandorlas. — In. Méltanyossag politikaelemzé kézpont. 2012.
- p. 2. Online: , http://www.meltanyossag.hu/files/meltany/imce/doc/kp_orvoselvandorlas_120320.pdf
letoltve: 2015.04.13.
138 EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2009. évi statisztika —Azon
ligyfelek szamara vonatkozo adatok, akik részére a Hivatal hatésagi bizonyitvanyt allitott ki. — In.
Online: http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2009/2009 _hatbiz_celorszag.pdf, letdltve:
2015.11.10.
139 DEUTSCHMAN-HORVAH ZS. L. és mtsai: Beszamol6 az egészségligyi 4gazati huménersforras
2013. évi helyzetérdl az eqészségligyi agazati humanerdéforras-monitoring rendszer alapjan. — In.
Egészségugyi és Nyilvantartasi Képzési Kézpont. p. 8. Online:
http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/beszamolok/HR _beszamolo 2013.pdf, letdltve: 2015.04.06..
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vonzobba valni szdmukra. Az orvoshidnyt tovabb fogja névelni az idésebb orvosok szamanak
novekedése, mivel 6k hamarosan nyugdijba fognak vonulni. Természetesen ezen kutatasok
eredményeiben a frissen bevezetett szolgalati jogviszony ¢és az ezzel bevezetett magasabb

bérek hatasa még nem jelenik meg, mivel az a vizsgalt idészakon kiviil esik.'*°

A dolgozo orvosok szama Magyarorszagon (2005-2022)

(lakeim szerint, fogorvosokkal egyiitt; 2005-2006-ban az ideiglenesen téréltek adatai nélka)
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18.sz abra Dolgozo Orvosok létszama Magyarorszagon (2005-2022) Forras: KSH/MTVA

Sajtéarchivum.

Mind az elvandorlas, mind a palyaelhagyas mogott hangsulyos tényezd a gazdasagi
(megélhetési) okbdl torténé mozgis (a migracidos tendencidkra gyakran a mar

elvandoroltak csabitasa is hatassal van).

A kivandorlas okai kozott mar emlitettem az anyagi lehetdségeket, de ezen til a
nehézkes elorejutds, egyfajta poroszos szemlélet uralkodik a hazai orvos tarsadalomban,
melyet foként a fiatal generacio tiir egyre nehezebben, nem elfeledve a szakmai lehetéségek
korlatozottsagat.'”! Tovabba valtozéban az orvos-beteg viszomy, az orvosi tudas, és az
orvosszakma tiszteletének devalvalédasaval kell szdmolni (amely a kiegyensulyozottabb

koriilmények miatt Nyugat-Eurépadban margindlis jelenség). A magyar tarsadalom sajatos

1% REVESZ Barnabéas Mark: A Magyar Egészségiigy Humén Eréforrés Biztositasanak anyagi
kérdései. — In. http://web.med.u-
szeged.hu/healthecon/images/szakdolgozat/Revesz_Barnabas_Mark.pdf, letoltés ideje 2024 06.04.

Y1 LENGYEL A.. Magyarok kiilféldi munkavéllalasa. — In. Budapesti Gazdasagi Fé&iskola —
Kulkereskedelmi Féiskolai Kar, Nemzetkozi Kommunikacio Szak. Online:
http://elib.kkf.hu/edip/D_14568.pdf, 2009. Letotlés ideje: 2015.11.26.
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szocializacids ereddje, hogy az ingyenesség illtizidjaként hajlamos kezelni az orvosi ellatas
igénybevételének lehetdségét, ugyanakkor az orvos-beteg viszonyanak megromldsa mas
tarsadalmi problémanak, anomalianak is lehet tiinete (az orvosi mithibaperek szintén erodaljak
a hivatds megitélését). Nem konnyiti meg az orvosok helyzetét a taldra, illetve iigyeleti
rendszer modositgatdsa sem, illetve — a pozitiv valtozasok ellenére — az ellatérendszer
infrastrukturalis fejlesztésének iiteme.'*” Felkészitésiiket és tovabbképzésiiket tekintve az

elméleti képzés aranytalan talsulyat emlitik problémaként,>

mikdzben a sziikségletalapu
felkészitéseket hianyoljadk. Az orvostarsadalom bels6 fesziiltségei illetve az orvoslés
vilaganak tarsadalmi bedgyazottsdganak 4rnyalatai, szintén kedvezdtleniil hatnak az

egészseégligyi ellatérendszer human folyamataira.

Hippokratész (i.e. 460-375) 6ta minden becsiiletes és magat tisztességesnek tartd
orvos szamara tilos a szakmai munka mindségét fiiggdvé tenni a beteg tarsadalmi rangjatol és
fizetOképességétol. Masfeldl Hippokratész azt is mondta, hogy ugyanazért a munkéaért mas
honorariumot is kérhet az orvos, ez az orvosok szamanak ndvekedésével és rétegzodésiikkel
parhuzamban alakult ki. A MOK Etikai Statitumanak 138. szakasza kiemelte, hogy az orvos
maga hatarozza meg a munkadijat, ha vallalkozas keretében tevékenykedik. Errdl a
jogosultsdgarol mond le latszolagosan az orvos, ha kozfinanszirozdsu szervnél teljesiti

szakmai munk4jat.'*

Az orvosi életpalya modell hianya, illetve annak Kkritikai, a hierarchizalt
rendszer reformokkal szembeni tehetetlensége a szerkezeti atalakitds hosszadalmas
elnyalasat eredményezi. Bizonyos eredmények mutatkoznak példéul a rezidens program
bevezetésével 0Osszefliggésben (a hazai munkavallalds adott idére torténd elfogadasa,
0sztondij folyositasa a halapénz elutasitdsaért), &m a sok éve-évtizede kumulaloédo rétegzett
problémak megnyugtatd megolddsa még elbttiink van. Az orvosok korében gyakran
emlegetett jelenség, a ,kiégés”, bar mérése nehézkes kvalitativ jellege miatt, szintén

megjelenik, elsdsorban a palyaelhagyds motivumai kozott.!**

192 BALOGH T.: Infrastruktira-fejlesztés az egészségiigyben. — In. Foglalkoztatasi, tarsadalmi
befogadasi eés egészségugyi fejlesztések Magyarorszagon. Dr. Antal T.— Dr. Fedor M. — Szabo A.
szerk. Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség. 2013. - p. 137-142.
193 BALAZS P.: Hélapénz... ha végre paradigmét valtanank. — In. Egészségligyi Gazdasagi Szemle.
2007. 45. évf. 4. sz. - p. 11-19.
19 RURIK I. - KALABAY L.: Magyar orvosok életmédja, egészségi allapota és demogréfiai adatai 25
évvel a diplomaszerzés utan. — In. Orvosi Hetilap.2009. 50. évf. 12. sz. — p. 533-540.
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Lathato, hogy a hataron tili elvandorlas és a palyaelhagyas krizisként a feladat-ellatasi
képesség ¢és a szervezet, illetve intézményrendszer szempontjabol értelmezhetd (dm példaul a
hatdron beliili migracido az egészségiigyben olykor kifejezetten pozitiv eldjelet is kaphat a
fogadohely szempontjabol, ellato-képességének megodrzése miatt). A palyaelhagyd orvosok
koziil tobben orvoslatogatokka lesznek, magasabb fizetésért és mas kihivasokat jelentd, de
szaktudasukra épitd munkaért (1asd. a fejezet bevezetdjében emlitett LLG jelenségét), illetve
az orvosok egy része az allami struktaran kiviil, az egészségiigyi maganszektoraban talalja
meg helyét. Ugy tiinik, a magyar egészségiigy nincs felkésziilve arra sem, hogy a kiilfoldon
dolgozo, ott szakvizsgat szerz6 majd visszatérd orvos konnyebben tudjon (re)integralodni a
hazai kozegbe, nincs egységes gyakorlata annak, hogy a kiilfoldon letett szakvizsgat és
megszerzett gyakorlatot hogyan ismerik el.!”® Osszegezve itt azt a megéllapitast tehetjiik,
hogy a szakmaisag harmonizacidjan és az anyagi megbecsiilés rendezésén tulmenden (lasd.
¢letpalya modell), human erdéforras-gazdalkodasra, stratégiai tervezésre, kontrolling
rendszer bevezetésére illetve erOsitésére van szikség az egészségligy palyamegtarto,

orvosmegtartd képességének novelése érdekében.!*®

6.3. KATONA-ORVOSI PALYAELHAGYAS

Béarmi legyen is a katona-egészségiigyi hivatds valasztasanak vezérmotivuma, ha az
egyén elégedett a karrierutjaval és a javadalmazasaval, az emeli a katonai palya presztizsét is,
mindez egyiitt pedig elegendd a palyan tartashoz. Ellenben, ha a ,,bedltozéskor” tamasztott
elvarasok belathaté idon beliil nem teljesiilnek, pusztan csak a hivatastudat, a hazaszeretet és
mas hasonld magasztos érzések nem biztos, hogy dnmagukban elegend6 palyamegtart6 erével

birnak. 3

A magyarorszagi rendszervaltast kovetd években bekovetkezd tarsadalmi-gazdasagi
atalakulasok folyamataiban, az ujdonsag erejével bird fogalmak koziil a késobbiekben szamos
kifejezés a szélesebb értelemben vett kozbeszéd targyava valt. A gyakran ,,LLL”-ként
roviditett ,lifelong learning”, azaz az ,¢lethosszig tartd tanulds” fogalma nem pusztin a
felsdoktatds egyes huméan tudomanyi képzésein részt vevok szdmara valt fontos terminus

technicussa, hanem medializalt, elterjedt szoosszetétellé valt. E helyiitt sem sziikség, sem

195 EKE E. - GIRASEK E. — SZOCSKA M.: A migrécié a magyar orvosok kérében. — In. Statisztikai
szemle. 2009. 87. évf. 7-8. sz. - p. 812-813.
19 GARAJ E. - VINGENDER |.: Migraci6 kezelése a kérhazmenedzsmentben. — In. Orvos- és
Koérhaztechnika. 2007. 48. évf. 2. sz. - p. 47-50.

128. oldal



lehetdség nincs rd, hogy ezzel Osszefiiggésben vizsgaljam egy masik kifejezésnek, a
»palyavalasztas” fogalmanak értelmezésében beallt hangsulyeltolodasokat, majd magéban a
fogalomhasznalatban bekovetkezett paradigmavaltast. Diszktussziv megallapitasként csak
annyit jegyzek meg, hogy mig az ,LLL” fogalma eredendéen hordozza magaban a
folyamatelviiséget, a valtozast és az alkalmazkodast, addig a korabban inkdbb monolitikus
jelentéstartomanyu ,,palyavalasztas” fogalma is szamottevd atértékelddésen esett at. Mar az
1990-es években megindult a fogalom hasznalatdinak fokozatos cseréje (de legalabbis
prediktiv médon torténd hasznalata) a ,,palyaorientacio” fogalmara, ¢és a palyaorientacid

kritériuma a térvényhozas (&s, ezaltal a formalis intézményesiiltség) szintjén is megjelent.

A tendencia napjainkban mar az LLL fogalmaval allitja parhuzamba a kifejezést: az
»LLG”, azaz a ,lifelong guidance” diskurzusba emelésével megjelent az ,,élethosszig tartd
palyaorientacids tanacsadas” koncepcidja. Az ,¢€lethosszig tartd palyaorientacid” ezzel
mintegy tovabb erodalja a ,,palyavalasztas” fogalmanak korabbi alaptermészetét, melyhez a —
dolgozatomban kozponti figyelmet kapd —,palyaelhagyds” jelenségkore tarsul. Hozza kell
ugyanakkor tenni, hogy mig az ,,LLG” az egyén szempontjabol egyfajta kumulativ valasznak
tekinthetd a tarsadalmi, ezen belill foként a munkaerd- piaci valtozéasokra (és az individuum
szempontjabol pozitiv hozadékot feltételez), addig a palyaelhagyas kontextustol fliggden érték
telitett fogalomként is tekinthet6. Dolgozatomban ez utdbbi vonatkozassal foglalkozom,
vagyis a katonaorvosi palyaelhagyast a korabbi érvényesiilést jelentd szervezet (és a szervezet
feladatellatasa) szempontjabol problémaként diagnosztizdlom, azaz természetének ¢és

empirikus Osszefiiggéseinek feltarasaval megoldasok felvazolasat tartom sziikségesnek.

A fenti fogalmak kijelolte mozgastér komplex Osszefliggéseibdl a
palyavalasztds motivacidiban lathatdé mintdzatokra, altalanos tendenciakra kivanom jelzés
értéklien felhivni a figyelmet, melyeket maguknak a kifejezéseknek és alkalmazasuknak a
valtozasai kisértek. A palyavalasztasnak (palyaorientacionak) az egyéni életuton elfoglalt
helyét illetéen sincs feltétlen konszenzus az egyes megkozelitések kozott, a
konceptualizalastol fiiggden éppugy megjelenhet az altalanos iskola felsd tagozataiban,
ahogy a kozépfoku oktatas iddszakanak végén; jelen dolgozatban a palyavalasztas kérdését az
utdbbi életkori szakaszba helyezem, mikdzben jelzem, hogy a foglalkozasvalasztas — Gjra —
érzékelhetd probléma a fels6oktatdsban tanuldk esetében is. Nincs lehetdségem szamba venni
azt a nagyszamu kutatast, illetve (inter)diszciplinaris megfontolast, amely a palyavalasztés

motivacioinak keresztmetszetét adja. A palyavalasztas szamos kutatés tiikrében inkabb tlinik
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folyamatnak, interakcionak, ,,€s nem csupdn a csaladdal vald interakcid6 mentén, de mint
kontextus, mint értéket, normat, szerepeket kozvetitd kozeg is jelentds, amellyel lehet akar
azonosulni, akar attdl tavolsdgot tartani”. Sajatos, tobb részbdl all6 szakasz ez az egyén
¢letében, melyet szamos tényezd befolyasol, ,,a személyiség, a csaladi hattér szerepe, az
iskola, a palyaismeret, a kozosség, a munkaerdpiaci sziikséglet és a tarsadalmi struktara. A
palyavalasztassal mar elkezdddik az ember életutjdnak a kijeldlése, s bar a valasztds nem
mindig jelent visszavonhatatlan dontést, de az elkovetkezd iskolaéveket meghatarozza”. A

palyaelhagyas ennek a ,,nem visszavonhatatlan dontésnek™ a konkrét megjelenési formadja.

A katonaorvosok sajatos statusza alapjan'®’ (polgari alapvégzettséggel, szolgalati
viszonyban teljesitett szolgalat, de nem a Honvédség alaptevékenysége korében), nem konnyii
valaszt talalni arra a kérdésre, hogy a katonaorvosi palyaelhagyas melyik hivatés ,,feladasat”
jelenti és miért azt? A katonaorvosi palyat elhagyok egy része orvosként tovabb praktizal,
ebbdl az a konzekvencia adodna, hogy a katonai palyat, a katonai hivatdsukat adjak fel — mar
amennyiben ezen a ponton hivatasrol beszélhetiink, és nem az orvosi hivatas specialis

koriilmények kozotti gyakorlasarol.

Ahogy egy kurrens vizsgélat ramutat, a katonaorvosi palyaelhagyas jelensége mogott
vélhetéen nem a parancsuralmi rendszer jelentette Kkihivasok allnak: ,,a honvéd
egészségligyben ez idaig nem volt jellemzé a nagyaranyu szolgélati jogviszony
megsziintetése, a palyaelhagyas, mert az allomanyba keriilok szamara a katonai kultara és

214 A nemzetkozi

szabdlyozas nem ismeretlen, azokat képesek elfogadni ¢és betartani.
kitekintés (az 1991-es Obol-habortira) a katonai miiveletben részt vevd orvoscsoportok
vonatkozasdban megfogalmazza a ,kik is 6k?” kérdését. ,,Szakallomany, vagy katona? Ez a
kérdés azota is nagy dilemma. Mi a fontosabb? Legyen valaki ragyog6 szakember vagy
inkabb katona? Természetesen mind a két teriilet fontos, de tudjuk-e biztositani a két
teriiletnek vald maradéktalan megfelelést? Szamos kérdést és megoldasi probalkozast
tapasztalhatunk a multban és a jelenben ennek a koriilménynek a kezelésére.”!”®

Témavezetém, - Aki az emlitett haboriban a Magyar Orvos Kontingens parancsnoka volt -

197 SZEKENDI GY.: A Magyar Honvédség békeidészaki személyi alloményéanak foglalkoztatési
viszonyai, kiilbnds tekintettel a honvédek jogallasara. In: Magyar Kozlény Lap- és Kényvkiadd. 2013.
Online: http://magyaryprogram.kormany.hu/download/2/1b/a0000/20_JOG_Hjt AROP2217 .pdf,
letoltés ideje: 2015.04.20.
198 DROT L.: A hazai békefenntarté kiképzés fejlédése. — In. Seregszemle. 2014. 12. évf. 4. sz. - p.
137.
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szerint a korliilmények és a habor jelenléte miatt dltalaban katona, de ha sériiltet hoztak akkor
rogton orvos lett mindenki. Szerencse és valdsadg volt, hogy barmilyen beosztasu és rangu

parancsnok, mindenek folé helyezte az emberi életet.

A két hivatds Osszeegyeztethetoségének kihivasa, a szolgélati rendszerben
megvaldsuld gyogyitdo protokollok alkalmazasa: az e dolgozat alapjat szolgéald kutatdsom
részben épp azt a célt szolgalja, hogy az elsé kozelitésben adodod valaszt (miszerint a
katonaorvos tavozasa honvédségi kotelékbdl a katonasadg oldalardl ,billenti at” a mérleg
nyelvét az orvoslas oldalara) arnyalni lehessen, ezaltal a problémakort diverzifikalni tudjam.
A katona/orvos dualitdsban éppugy szamos ellentmondéas fesziil, ahogy példaul a
katona/lelkész hivatasok Gtvozésében, és ezek a személyes és szakmai identitast is olyan
kihivasok elé Aallithatjdk, melyek vizsgalata az ¢érintettek bevondsaval, mélyinterjus
technikak alkalmazasaval torténhet. Az orvos részérdl az élet megovasa érdekében tett
erofeszitéseknek egy ezzel részben ellentmondéasban 4ll6 kozegben kell érvényre jutnia,
melyben sajat (katonaként végrehajtott) tevékenysége is ezen ellentmondas részévé valik. A
konklizié mind a civil, mind a katonai palyan szolgalatot teljesitdk kapcsan vilagos: ,,Magyar
vizsgalati adatok szerint az orvosi hivatas kritikus stresszhelyzetei a hosszi munkaidd, a
folytonos fizikai és pszichikai terhelés, a gyakori krizishelyzetek, az alacsony jovedelem, az
adminisztrativ terhek, a gyogyszerekhez valo konnyli hozzajutas lehetdsége €s az onértékelés
csokkenése. A legsulyosabb azonban a sikertelen kezelés, a péciens halala, mellyel id6rdl
idére szembesiilni kell. A Kkiégés visszafordithatd folyamat, barmely szakaszban torténd
beavatkozas esetén korabbi fazisok elérése lehetséges. Amennyiben azonban nem torténik
hatékony beavatkozas, a folyamat végén palyaelhagyas, silyosabb esetben akar 6ngyilkossag

is elé6fordulhat.”!®?

Azok az orvosok, akik a katonai szolgalatbol kilépve a civil orvosi palyan kivannak
mozogni, specialis szakismeretiik (€s esetlegesen szolgalati idejik) alapjan jobb
alkupozicioban vannak azokon a bértargyalasokon, amikor leendd munkaltatdjuknak
lehetdségiik van az eloirt bértablatol eltérd javadalmazast kindlni szamukra. Az egyik hivatas
»feladasaval” konnyebben tudjdk életviteliiket Osszeegyeztetni csaladi életiikkel, illetve
maganéletiikkel. Katonaorvosként a gyogyitd hivatds gyakorldsa olyan kihivast jelenthet

(p¢éldaul békefenntartéo miiveletekben valo részvétel), melyek veszélyforrasa az egyén vagy

199 GYORFFY A.: A pszicholégiai tdmogatas lehet6ségei az intenziv terépias ellatés soran. — In.
Honvédorvos. 2013. 65. évf. 1-2.sz. p. 58.
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csaladja részérdl nem mindig toleraltak. A kiilfoldi misszidk biztositasa tobb bizonytalansagi,
illetve rizikofaktort hordoz magéban, ¢és ezek elfogadasa, illetve hosszl tavu elfogaddsa nem

minden katonaorvos szamara vallalhato.

A katonaorvosi palyat elhagyok szaméra azonban nem kizarélag a civil orvosként valo
praktizalas jelenthet egyediili alternativat. Ahogy katonatarsaik, ugy 6k is elhelyezkedhetnek
a maganszektorban, elsdsorban kiilfoldi cégek alkalmazasaban, melyek soran 1ényegesen
magasabb jovedelemért, Kkorszerii eszkozallomanyt hasznilva lathatnak el bizonyos
operativ miiveletek soran feladatokat (ilyenek lehetnek példaul a kiséretbiztositds orvosi-

ellatoi feladatai).

Bar a katonaorvosi palyaelhagyasrdél nemzetkozi Osszehasonlitasban egyre inkabb
onallo, koriilhatarolt problémakér rajzolodik ki,>*’ hazai sajatossagai csekély mértékben
kutatottak, noha szdmos szakszocioldgiai aspektust vetnek fel. Az azonban biztos, hogy a
katonaorvosi palyaelhagyas problémdja a két hivatds talalkozasdnak keresztmetszetében
jelenit meg szdmos olyan részproblémat, mely az orvosi és a katonai hivatas feladdsa soran

kiilon-kiilon, de hasonloképp jelentkezik.

RESZKOVETKEZTETESEK

Ebben a fejezetben vazlatosan attekintettem a palyaelhagyas, illetve az ezt esetenként
fedé elvandorlas koriilményeit ¢és jellegzetességeit az orvosok, katondk, illetve a
katonaorvosok korében. Ezt a sokrétii problémakdrt nem lehetett teljes részletességgel
kimeriteni a jelen dolgozat keretei kozott, de a tendencidk vizsgélatat és azonositasat

elvégeztem.

Ahogy a palyavalasztas kérdésénél bemutattam, ugy a palyaelhagyast vizsgalva is
megallapithat6, hogy a sajatos jellemzdék mellett (példaul orvosoknal a paraszolvencia) van
néhany olyan kozés motivum, mely a katondk, orvosok ¢és katonaorvosok palyaelhagyo
magatartdsanal jelen van. A korai pdlyaorientdcidbhoz hasonléan, az egyes hivatasok
képviseldinél jelen van a csalodas (a kordbban kialakitott idealképhez képest), az

egzisztencialis motivum (jobb megélhetés igérete a maganszektorban), a (mar miikodo)

200 POPOV M. M. N.: A confluence of factors: Canadian Forces retention and the future force. - In:
Online: http://www.cfc.forces.gc.ca/259/290/297/286/Popov.pdf, 2010. letdltés ideje: 2015.04.11.
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életpalya modell hianya, a stressz és formai, valamint az egzisztencialis biztonsag mellett a
szakmai Kiteljesedés esélye (migracid, illetve maganszektor vélasztisa esetén), a
szervezetlenség ¢s az olykori koncepciotlan atalakitasok, valamint a jovokép hianya. A
katonai, illetve orvosi, valamint katonaorvosi palyat valtok egy része viszont tovabbra is a
hivatasat gyakorolja, csak jobb keretfeltételek szerint. A szervezet szempontjabol
veszteségnek tekinthetd 1épé s igen gyakran az egyéni életpalyan egy, az egyén szamadara

kedvezobb feltételeket és lehetdségeket nyljto életszakasz kezdetét jelentheti.
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VIL.

KATONAORVOSI LESZERELES ES PALYAELHAGYAS KERDOIVES
ES INTERJUS VIZSGALATA

Mind a média, mind a MOK hivatalos lapja folyamatosan azt a képet sugallja, hogy
sulyos orvoshiany van Magyarorszagon, ami kritikus szintet ért el. Az ellatds problémajat
barki tapasztalhatja a kiégett orvosok, a hosszii varolistdk és a folyamatosan romld
infrastruktura lattdn. Ezzel szemben az 1000 lakosra juté orvosok létszama kozelitoleg
megegyezik az OECD orszagok atlagaval. S6t a doktorok Iétszamanak alakulasdban
emelkedés volt megfigyelheté 2024-ig. A f6 problémat az eldzetes feltevésiinkkel szemben a
relativ munkaerdhiany (n6véri, adminisztratori munkak végzése, szakszemélyzet hianya), az
agazat alulfinanszirozasa, az orvosok tulhajszoltsaga (70 6ras munkahét — ami a heti 8 6ras
munkahéthez képest 175%-os konstans terhelést jelent), agazati alulfinanszirozas, a
betegutak nem megfelelo szervezése (példaul egynapos sebészet helyett tobb napos

bennfekvés) jelenti.

A kivandorlias mértéke szintén alacsonyabb a médidban emlitettnél, mivel errdl
pontos nyilvantartdas nem késziil. Az EEKH 4&ltal szolgaltatott adatokban pedig a hazai
praxishoz sziikséges szakvizsga megujitas is benne van, amivel a korrigalt valds érték a
médiaban elhangzottaknak a harmada csupan. Mind a MOK altal végzett kutatas, mind a sajat
kutatdsom alapjan a még rendszerben 1év0 orvosok 17-22%-a tervezi a kivandorlast. A mar

leszerelt kollégaknal ez az ardny joval magasabb (40%).

A hazai palyaelhagyasban elszivo erdt jelentenek a tékeerds gyodgyszeripari cégek,
az oktatés, és meglepd modon mar harmadikként kovetkeznek az orvoslassal nem kapcsolatos
szakmak (ingatlanos szakma, Tlzletvezetési, vezetdi tandcsadds, egyéb feldolgozoipari
tevékenység,  informacio-technoldgiai  szolgéltatas,  épitészmérnoki  tevékenység,
adminisztrativ-, kiegészitdé egyéb iizleti tevékenység, viztermelés, -kezelés, -ellatas, kiadoi

tevékenység, gépjarmii-, motorkerékpar kereskedelem, stb.).

A Kkatonaorvosok szama szintén folyamatos, linearis csokkenést mutat. A korhazban
az elmult 5 évben (2016-2022) az orvosok 28%-a szerelt le, néhany éven beliil a katonaorvos-
hidny eléri azt a szintet, amikor a Honvédség mar nem lesz képes a misszids és a hazai
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feladatok biztositdsahoz elégséges orvost kidllitani és ezzel parhuzamosan egyre nagyobb
teher harul a még rendszerben 1évOkre. Sorsdontdé a magyar katonaorvoslds jovdje é€s
fennmaradéasa szempontjabol az “Alma Mater”-nek, a tobb mint 120 éves Honvédkorhaznak
az 1j feliigyelet ald helyezése, amely gyakorlatilag a megsziinéséhez vezethet. Ez a 1épés
minden kotddést és lehetséget ellehetetlenit, akdr szandékosan, akar akaratlanul is, ezzel

gatolva a kilabalast, a valtoztatast és a felemelkedést.

Kutatdsom alapjan az 5 év, vagy kevesebb szolgalati viszonnyal rendelkezd, fiatal, 40
¢év alatti, nyelveket jol besz€ld, altalaban szakvizsgaval rendelkezd (s6t 38%-uknak tobb is
van), €s ujabb szakvizsga megszerzését is célul tizo, jol képzett és szorgalmas
katonaorvosokat veszitjiik el. Meg kell emliteni, hogy 31% a leszerelés utan teljesen, vagy
részben tovabbra is dolgozik a Honvédségnél, amire érdemes a jovében tekintettel lenni. A
fentiekhez azonban negativumként kell emliteni, hogy a 8/2023. (I. 17.) Korm. Rendelet
alapjan szdmos 25 év tényleges szolgalati viszonnyal rendelkezd, tapasztalt katonaorvos

keriilt felmentésre.

7.1 A KERDOIVES ES INTERJUS VIZSGALATROL

A Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem Tarsadalomtudoményi tanszékével kozosen
végrehajtott kutatdsnak, a 2010 juliusatol 2011 februarjaig végzett ,,Katondk munkaerdpiaci
beldle megjelent ,,Kivalas, 2010-2011 ” konyve képezte az alapjat. Azt a kutatast a Nemzeti
Fejlesztési Ugyndkség tdmogatta, az Eurdpai Gazdasagi Térség és a Norvég Finanszirozasi
mechanizmuson keresztiil. A nagyjabol fél milliard forintos képzés célja az volt, hogy a mar
miikddd és kiprobalt norvég mintat alkalmazva, az aktiv illetve a mar leszerelt katondknak
munkaba helyezéshez sziikséges képzéseket, szakképzéseket, személyiségfejlesztod
tréningeket nyujtson. A kérdéivet a programban regisztralt Osszes katonanak és
kozalkalmazottnak kikiildték, a visszaérkezett és feldolgozott kérddivek aranya minddssze 6
% volt. Az akkori kutatas célja az volt, hogy a projektben jelentkezd és részt vevd aktiv, a
hadseregbdl mar leszerel, egykori katonak, koztisztviselok, kozalkalmazottak munkahely

crer

bevalasara utokovetést végezzen.

Sajnos specidlisan az orvosokat és az egészségiligyi dolgozokat célzd programok

nincsenek, ezért a kutatadsunkkal a mar leszerelt allomany tagjait kerestiik meg. A kérddiv a
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felmérés katonaorvosi hivatashoz valo kiigazitasaval késziilt, igy az eredmények a korabbi
kutatassal 0Osszehasonlithatéak. Mivel kordbban nem végeztek motivacios vizsgalatokat
katonaorvosok korében, ezért a felmérésiinket erre vonatkoz6 kérdésekkel is kiegészitettiik. A
palyaelhagyashoz vezetd Osszes tényezd stresszhez vezethet, igy erre a kérdéskorre is
szerettiink volna vélaszt kapni. Kutatasunkat a palyan tartdé tényezok vizsgalataval is

kiegészitettiik.

Evek 6ta komoly problémét jelent az orvosi és az egészségiigyi szakszemélyzet hidnya
Magyar Honvédségen beliil és a helyzet a csapatoknal a legrosszabb, amit a 2013-as
szakorvosi bérkompenzacié tovabb sujtott, ugyanis a csapatorvosok ebbdl kimaradtak. A
csapatorvosok hianya miatt komplett alakulatok miikddnek gy, hogy az orvoshidnyt heti
néhany Oorara szolo kiils¢ civil kollégakkal (haziorvosokkal, iizemorvosokkal) kotott
szerzOdésekkel tudjak csak megoldani. Azonban ez nem jelent igazi megoldast, mivel van
ahol a megfeleld lizemorvosi végzettség is hidnyzik, illetve gyakorlatokra, missziokra nem
vezényelhetdek. Mar hosszu évek 6ta problémat jelent a csapattagozat hianyos feltoltottsége,
mely a hadrafoghatdsagot is veszélyezteti. Az 1956 utdni iddszak csapatorvosi feltdltottségére
a rendkiviili szélsOségesség volt jellemzd. 1970-es évek elejére 20% koriili feltdltottség okan
Uj Osztondijrendszert vezettek be, aminek kovetkeztében 1979-re 85%-ra ndvekedett a
csapatorvosok aranya. Az 0sztondij “hat évért hat évet” alapelve miatt azonban ez az arany
1984-ben 60%-ra esett vissza. A 90-es években ez a tendencia tovabb folytatddott néhany
éves stagnaldsokkal megszakitva. Mindehhez nagyon fontos hozzatenni, hogy az MH

t.201 Most mar

létszama a 1980-as évek végétdl, 150 ezerrdl napjainkra 25-30 ezerre csokken
teljes vidéki alakulatok miikodnek csapatorvos nélkiil. A problémara tobb megoldési
javaslatot is kidolgoztak, de ez idaig hathatds 1épések, amik a folyamatot megallitandk, nem
torténtek. A napokban keriil kidolgozasra egy Uj, harom pilléren all6 csapatorvosi —
katonaorvosi karriermodell, ami megoldast jelenthet a problémara, ugyanis a fokozatos
leszerelés miatt a megmaradt adllomanyra talzott teher harul és a megnovekedett biztositasi
feladatokat a MH EK Honvédkorhdz alloméanyabdl kell biztositani, ami a korhaz allomanyat
terheli és nem képes az Osszes helyi feladatot atvallalni. A kutatds aktualitasat jelzi, hogy az

eredmények, a masik két kutatds eredményével egyiitt felhasznalasra keriilnek az 1j

csapatorvosi — katonaorvosi karriermodell kidolgozasahoz.

201 prof. Dr. SVED Lészl6 ny. orvos altibornagy, PhD: A4 Magyar Néphadsereg Egészségiigyi

Szolgalatanak torténete 1980—1989. - In. Honvédorvos, 2016. 68. évf. 3-4. szam. p. 51-71.
136. oldal



A korabbi katonaszociologiai kutatasokbodl fontos kdvetkeztetéseket levonni a katonai
leszereléssel kapcsolatban, azonban a specialis képzettséget igényld teriiletekre, gy mint a
katonaorvosokra kevés konkrét adatot szolgaltatott. A Magyar Honvédség harcképessége
folyamatosan romlik a katonaorvosi leszerelés és elvandorlas fokozodasaval. Kutatasommal
valaszt akartunk kapni a katonaorvosi leszerelés legfontosabb okaira, a munka soran fellépd
specidlis stressz tényezdkre, valamint a katonaorvosi palyavalasztds motivacidjara, a palyan

tartd és palyaelhagyast eldsegitd tényezdkre.

7.2 A KUTATASI MODSZERTAN LEIRASA, MINTAVETELI TERV ES
TiPUSA

Vizsgalati modszer leirasa:

- kérdodives adatfelvétel (leszereléskor a személyligytdl megkapott onkitoltds kérddivek,
postan kikiildott kérdéivek)

- interjuk személyes formaban

- dokumentumelemzés, korabbi kutatasi eredményekkel vald dsszehasonlitas

- a kapott adatok Osszevetése a Kiss Zoltdn Laszlo altal végzett Kivalas, 2010-2011.
kutatassal (Katonaszociologiai  kutatasok-sorozat. Budapest: Zrinyi Miklos

Nemzetvédelmi Egyetem. ,, Kivalas 2010 — 2011” cimi kutatési projekt).

Kutatdsomat két alkalommal végeztem el. Elsé alkalommal 2015-ben vizsgéaltam a
korabbi években leszerelt katonaorvosoknak kikiildott kérddivekkel, mig masodik

alkalommal 2024-ben a 2016-2023 kozott tavozott katonaorvos kollégakat kerestiik meg.

Az els6 kutatdsomba a 2015 elotti et években leszerelt csapatorvos kollégéakat is
be szerettem volna vonni, és erre az engedélyt a Magyar Honvédség Hadkiegészitd és
Kozponti Nyilvantarté Parancsnoksag parancsnokatol meg is kaptam, végiil adatkezelési és
munkaerd kapacitds sziikdsségére hivatkozva mégsem tudtam kikiildeni a kérddéiveket. Ennek
hidnyaban a kérddiveket a MH EK Honvédkorhaz leszerelt katonaorvosainak, illetve néhany

csapatorvosnak kiildtem ki. Meg kell jegyeznem, hogy a 2013-as atalakitasig a MH
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Egészségiigyi Kozpontja a 8§ telephelyével és 3566 f6 munkavallalojaval az egyik legnagyobb

katonai alakulata volt hazankban. 2%

A személyligyon a leszereléskor mas kérddivet is kiadnak, ezért gy gondoltuk, hogy
az itt kiosztott boritékokkal le tudjuk mérni az éppen leszereld allomanyt. Azonban mivel nem
kérték, hogy ezeket helyben toltsék ki, ezért az itt kiosztasra keriilt kérddivek tobbségét nem
juttattdk vissza a személyligyre az érintettek. Ezért dontottiink ugy, hogy inkabb postai Gton

keressiik meg a mar leszerelt katonaorvosokat.

A mar nem aktiv katonadk adatait a MH Egészségiigyi Kozpont Személyligyi Osztélya,
mig masodik alkalommal az MH EK Személyiigyi és Munkaiigyi FOnoksége bocsatotta
rendelkezésemre, akiknek a munkajat eziton is koszonom. Elsé alkalommal a kérddiv 52
fonek keriilt kikiildésre, melybdl 16 darabot kaptam vissza. Ez 30,7%-o0s ardnyt jelent, ami
magasabb, koriilbeliil a dupldja, mint a MOK és a MRSZ hasonl6 orvoselvandorlast vizsgalod
felmérésére torténd visszakiildés ardnya. 2 f6 jelezte, hogy nem kivan részt venni a
kutatasban, mivel rossz szdjizzel tavoztak a rendszerbdl (az egyik kollégat kettds
allampolgérsaga miatt szerelték le, a masik kollégara nem tartottak igényt a szerzddés lejarta
utan). 3 kérddivet a posta kiildott vissza rossz cim miatt. A minta 1étszaméanak ndvelése ugy
lenne elérhetd, ha a meglévd engedélyek birtokdban Magyar Honvédség Hadkiegészitd és
Ko6zponti Nyilvantarté Parancsnoksaga kiadna a mar leszerelt csapatorvosok elérhetdségét, de
ez tobbszori probalkozasunk ellenére sem jart sikerrel. Masodik alkalommal 39 leszerelt
orvos kollégaknak kiildok ki postan a kérddiveket. Ebben az esetben két kérddivet kiildott
vissza a posta rossz cimzés miatt, mig 8 kérddivet kitdltve kaptunk vissza, ami 20,5%-os

visszakiildési aranyt jelent.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozponttél minden tdmogatast és segitséget

megkaptam, hogy a kérddives kutatast a leszerelt allomanynak kikiildhessem.

A korhaz Mindségiranyitasi Osztalya minden évben kérddives kutatast végez mind a
betegek, mind a dolgozok korében * megelégedettség ° tekintetében. Mivel sok atfedés van a
kutatdsommal, ezért ezen kutatdsi anyagokba is betekintést kértem és ezt meg is kaptam.
Ebbdl nagyon hasznos kiegészité informacidkat kaptam, amit a korabbi MOK ¢és a MRSZ

kutatdsaival 0ssze tudtam hasonlitani.

202 HONVEDKORHAZ.HU: Honvédkorhdz telephelyei. — In. http://www.honvedkorhaz.hu/cikk/6/az-allami-
egeszsegugyi-kozpont-telep, 2017.
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A kapott eredményeket Osszevetettik a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Tarsadalomtudoményi Tanszéke altal folytatott ,, Kivalas 2010-2011 > cimili kutatds
eredményeivel, azonban meg kell emliteni a két minta kozti kiilonbséget, ugyanis az egyetemi
kutatdsaban a megkérdezettek 40%-a volt tiszt, mellettiik tiszthelyettesek, zaszlosok és
kozalkalmazottak is voltak, és csak a minta 10%-a egyetemi diplomds (azaz a vélaszadok

kétharmada nyolc altalanost, szakmunkasképzot, kozépiskolat végzett)

A csapatorvosi feltdltottség kritikus szintet ért el, ezért a harcképesség fenntartasa és
elosegitése érdekében az ehhez sziikséges tervek és lépések kidolgozasa végett a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelemigazgatasi Osztalyan szintén kutatast végeznek.
Az eredmények feldolgozasaba én is bekapcsolodtam. A doktori értekezletem eredménye a

sziikséges 1épések kidolgozasahoz €s alatamasztasdhoz is felhasznalasra kertil.

Az Ujabb kutatdsra 2024-ben keriilt sor, amit Dr. Fejes Zsolt ezredes Ur a Magyar

Honvédség Egészségiigyi Kozpont parancsnoka tdmogatta.

7.3. A KERDOIV

A kérdéiv maga 5 oldalbol all és demografiai adatokra vonatkoz6, motivaciora,
kilépés okara, a jelenlegi munkahelyre, a stressz szintre, problémas teriiletek beazonositasara
szolgalo tablazatbol, illetve a leszerelés okaira vonatkozd kérdésekbdl all. A korabbi Kivalas
2010-2011-es kutatds kérddive Dr. Kiss Zoltdin Laszlo ezredes Ur segitségével keriilt
atdolgozasra, hogy az eredmények a katonai leszereléssel ¢és palyaelhagyassal
Osszehasonlithatoak legyenek, azonban néhany, a katonaorvoslasra specidlis kérdés is
belekeriilt. Fontosnak tartottuk a kérdéseket egy stressz, illetve a problémas teriiletek
beazonositasara szolgalo résszel is kiegésziteni, hiszen a leszerelés egyik motivacidja maga a
stressz lehet, amit tobbek kozott a leterheltségen, a misszids szolgalatokon tal, a kevés
fizetésbdl adodo egzisztencidlis faktorok is okozhatnak. A kikiildott csomag tartalmazta
tovabba a kiséré levelet és egy elére felbélyegzett valaszboritékot is. A feldolgozas
névteleniil, anonim modon tortént. A kérddiv megszerkesztése soran torekedtem arra, hogy a
leheté legrovidebb legyen, de minden, a kutatds szempontjabol relevans informéciot
tartalmazzon. Ezért elvetettem a tabldzatos, szdmokkal jelzett valaszokat, hogy minél

rovidebb legyen a kérddiv maga. Ez azonban nem zavarta az Osszesitést. Sajnos igy is 5
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oldalra fértek ki a kérdések. Ennek a hatranya az lett, hogy a kitoltéshez relative sok id6
kellett. Ha most terveznénk Gjra a kérdéssort, akkor maximum 2 oldalban prébalnam meg
Osszestlriteni a legfontosabb kérdéseket, viszont ugy sokkal kevesebb informacidt kaptunk
volna. Rdadasul a korabbi kutatassal valo 6sszehasonlithatosag is csorbat szenvedett volna. A
tovabbi kutatdsokhoz a jobb egyiittmiikddés miatt, egy tovabbfejlesztett, rovidebb kérddiv

megtervezése is megfontolando.

A vaélaszokbdl tobb aprd hiba is eldjott. Példaul nem volt teljesen egyértelmili a
kiilfoldi munkahelyekre vonatkozo kérdés, illetve néhany helyen nem szerepelt a nemleges
valasz. Nem szerepelt pontozott vonal azutan a kérdés utan, hogy aki nem a szakmajaban
dolgozik, az pontosan mit csindl jelenleg. Itt szerencsére a valaszokbol kidertilt, hogy éppen
nyelvet tanul a kiilfoldi munkavallalashoz. A lak4ds megoldasnal kiilon kellett volna venni a
szallon, illetve a garzonban tortént elhelyezést, stb. Azonban ezek nem befolyasoltak a
kiértékelést, mivel a valaszadok legtobbszor maguk odairtdk a hianyzo kategéridkat, illetve a

tobbi valaszbol kikovetkeztethetoek voltak.

A kérdoivet a Magyar Honvédkorhaz Intézet Etikai Bizottsaga altal is engedélyezésre

keriilt, ahol azt az eljaras soran a kutatas elvégzésére alkalmasnak taléltak.

7.4 A KATONAORVOSI LESZERELES ES PALYAELHAGYAS
KERDOIVES ES INTERJUS VIZSGALATANAK EREDMENYEI

A kovetkezOkben ismertetem a kutatds eredményeit ¢és a  valaszadok
allomanykategoria, rendfokozat, szakmai évek, kor és nem szerinti megoszlasat. Az adatokat
anonim moddon kezeltlik, nem keriilt kiilon feltiintetésre, hogy a valasz volt csapatorvosoktol

vagy korhazi dolgozoktol szarmazott.

7.4.1. RENDFOKOZAT SZERINTI MEGOSZLAS

A 2015-0s felmérésben a katonai rangok szélesebb skélaja szerepelt, mig a 2023-as

felmérésben elsésorban a szdzados és drnagy rendfokozatuak voltak jelen.
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Allomény 2015-ben 2024-ben
csoport
Fo Szazalék Fo Szazalék
Hadnagy 2 13%
FOhadnagy 5 31% 1 15%
Szazados 3 19% 3 42%
Ornagy 5 31% 2 28%
Alezredes 1 6%
Ezredes 0 1 15%

2. sz. tablazat. Rendfokozat szerinti megoszlas (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Rendfokozatok szerinti megoszlas

Hadnagy Fohadnagy Szazados Ornagy Alezredes Ezredes

2015-ben 2024-ben

19. sz. abra: Rendfokozat szerinti megoszlas. (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

7.4.2. ALLOMANYKATEGORIAK SZERINTI MEGOSZLAS

A kapott eredmények alapjan lathato, hogy a szerzédéses katonak vannak nagyobb
szamban a leszereltek kozott. Ennek az magyarazata, hogy ujabban a Magyar Honvédség 5

éves szerzOdéssel alkalmaz katonaorvosokat, ezeket a szerzddéseket lejartuk utan még
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egyszer meg lehet hosszabbitani. A Kivalads Kutatasban az arany éppen forditva volt, ott a

megkérdezettek 73%-a hivatasos katona volt és csupan 27% volt szerzddéses.

A szédzadosi rang nagyjabol a szakorvosi végzettségnek felel meg. Mind a tablazatbol
mind a grafikus abrabol lathatd, hogy foleg a tapasztalt és képzett, j0 néhany évet a

hadseregben szolgalt katonaorvosi allomany tavozott.

Allomany 2015-ben 2024-ben
csoport
Fé Szazalék Fé Szazalék
Hivatéasos 4 27% 1 14%
Szerzddéses 11 73% 6 86%

3. sz. tablazat. Allomanykategoriak szerinti megoszlas (forras: a szerzd sajat

szerkesztése)

7.4.3. SZOLGALATI EVEK SZAMA

A valaszadok atlagos szolgalai ideje 2015-ben 8,875 év volt. Az adatokbol levonhato,
hogy a tobbség 5 év vagy kevesebb szolgalati 1d6 utan tavozott a Magyar Honvédségtol. Ez
egybevag azzal a ténnyel, hogy egy atlagos szakvizsga megszerzésének ideje 5 év és a
szerzOdéseket is 5 év eltelte utan lehet kedvezd feltételekkel megsziintetni. Ez is eltér a
Kivalas kutatasban kapott eredményektdl. Ott a leszereltek 40%-a 25-30 év szolgdlat utan
tavozott, vagyis akkor, amikor jogosult lett az azdta eltorolt szolgélati nyugdijra. A masik
cstics a 11 évnél kevesebb szolgalati idé utan leszerelteknél volt, de ott az arany csupan a
26,5%, nem 62,5%. Tovabba 16,5%-ot tettek ki a 30 évnél tobb szolgélati idé utan

leszereltek.

Tiz évvel kés6bb viszont mar 13 év volt az atlagos szolgalati id6, ami mar azt jelenti,
hogy az idOsebb, sok éves szakorvosi rutinnal rendelkezé kollégak szereltek le, akik kozott

mar fiatal szakorvos kolléga sem volt.
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Szolgalati évek szerinti megoszlas

5 év, vagy kevesebb 6-10 ev 11-15 év 16-20 év 21 évnel tobb

2015-ben 2024-ben

Szolgalati évek 2015-ben 2024-ben
szama
Fo Szazalék Fo Szazalék
5 év, vagy kevesebb 10 62,5%
6-10 év 2 12,5% 3 42%
11-15 év 1 6,2% 3 42%
16-20 év 2 12,5% 1 14%
21 évnél tobb 1 6,2%

4 sz. tablazat és 20 sz. abra: szolgalati évek szerinti megoszlas (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

7.4.4. NEMEK ES ELETKOR SZERINTI MEGOSZLAS

A két kutatasban részt vettek nemek szerinti megoszlasaban nem volt nagy

kiilonbség. Ez azért érdekes, mert az egészségiigyi palya inkabb ndies, mig a katonai palya
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inkabb férfiasnak szamit. Bar ebben a kutatdsban az apoldi szakszemélyzet nem keriilt
megkeresésre, ahol ezért az arany egyértelmiien ndk felét tolodna el. Azonban lathatd, hogy a

holgyek ardny igy is magasabb a hadsereg egészére vonatkoz6 20 % koriili nagysagrendnél.
203

A vélaszolok haromnegyede férfi volt, mig csupadn negyede volt nd. 2015-6s
kutatasban jellemzden tobb mint kétharmaduk 40 év alatti volt, ezzel szemben a Kivalas
kutatasban csupan 30%-ot tettek ki. A 40-49 év kozti korcsoport ardnya csupan 8%, mig az 50
¢év felettiek 15% volt, addig a Kivalas kutatasban e két arany joval magasabb 36% illetve 34%
volt. Tehat jellemzden a fiatal katonaorvosok szerelnek le és jellemz6éen nem varjak meg
a nyugdijkorhatar elérését a Magyar Honvédségnél. A katonaorvosok szamanak
csokkenése tovabb folytatodott. 2024-ben mar a mar a 6-15 év szolgdlati viszonnyal
rendelkezd 40-65 év kozotti, tobbségében szerzddéses, nyelveket jol beszéld, sok esetben tobb

szakvizsgaval is rendelkezd orvosok is a leszerelés mellett dontottek.

Szolgalati évek 2015-ben 2024-ben
szama
Fo Szazalék Fo Szazalék
Férfi 12 75% 5 71%
Né6 4 25% 2 29%

5. sz. tablazat. Nemek szerint megoszlas (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Szolgalati évek 2015-ben 2024-ben
szama
Fo Szazalék Fo Szazalék
65 év felett 0

203 GYORFFY Agnes: Katona — né — katonand. — In. Dialég Campus Kiad6, Budapest, 2019.
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50-65 év kozott 2 15% 3 43%

40-49 év kozott 1 8% 4 57%

40 év alatt 10 7%

6. sz. tablazat: életkor szerinti megoszlas (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

Az életkor szerinti megoszlas

Kator si leszerelés Kivalas kutatas

40-49 év
0 .
40 év alatt

40 év alatt 40-49 év kozo 50-65 év kozott 65 év felett

21. sz. abra: életkor szerinti megoszlas a Katonaorvosi leszerelés 2015 és a “Kivalas

kutatas 2010-2011" osszehasonlitasa alapjan (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

7.4.5. AMEGSZERZETT SZAKVIZSGAK SZAMA

A két felmérést Osszehasonlitva lathatd, hogy a leszereltek kozel 40%-a tobb
szakvizsgaval is rendelkezik, 50, illetve 60%-uknak legalabb egy szakvizsgdja van, mig olyan
kolléga, aki szakvizsga nélkiil hagyta ott a katonaorvosi palyat, csupan 2015-ben talaltunk
12%-ban. Aranyait tekintve a legtobb leszerelt foglakozas-egészségiigyi és/vagy haziorvosi
szakvizsgaval rendelkezik, pont ezen szakorvosokra lenne sziikség az alul feltoltott

csapatorvosi rendelokben.
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Szakvizsgak

2015-ben

2024-ben

Szazalék

Fo

Szazalék

Sebészeti terilet

Belgydgyaszat

Replil6 orvostan

orvostan

Honvéd és katasztrofa

| R NN W

Foglalkozas-egészségligy

Oxioldgia

Infektoldgia

Haziorvostan

Kardioldgia

R R R =] W0

Reumatoldgia

Ortopéd-traumatoldgia

Pszichiatria

Sportorvostan

R R R -

szakvizsgaval

Nem rendelkezik

12,5%

0%

Tobb szakvizsgaval
rendelkezik

is

37,5%

42%

7. sz. tablazat: a megszerzett szakvizsgak szama (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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Szakvizsgdk szama Szakvizsgdk szama
2015-ben 2024-ben

" =, i o,

38%

B T8bb szakvizsgaval is rendelkezik B T5bb szakvizsgaval is rendelkezik

22. sz. abra: a megszerzett szakvizsgak szama (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

7.4.6. NYELVTUDAS SZINTJE SZERINTI MEGOSZLAS

A valaszadok mindegyike rendelkezik nyelvvizsgaval. Angolul igen jol beszélnek,
masodik nyelvként a német és az orosz nyelvtudas szerepelt a valaszok kozott. Emellett
az orvosi képzésnek megfelelden megjelenik a latin is. A nyelvtudas egyrészt fontos a NATO
képességek ellatasahoz, illetve elonyt jelent a kiilfoldi munkavallalasnal, tovabba a legujabb
szakirodalom is féleg angolul lelhetd fel az interneten. Az angol €s a német nyelvtudas aranya
megegyezik a korabbi Kivalas kutatds adataival, de az orvosok korében 2015-0s felmérés
alapjan 16%-uk, illetve 2024-es felmérés szerint 43%-uk beszél felséfokon angolul a 4,8%-o0s
korabbi adattal szemben. Tovabba az orosz nyelv ismerete kevésbé jellemzo, mig a Kivalas
kutatasban ez az arany 44% tett ki és ott az orosz felséfok aranya nagysagrendileg az angollal

megegyezo volt.

Nyelvtudas szintje

2015 2024

Nyelv | alapfok | kézépfok | fels6fok | sszesen | alapfok | kézépfok | felséfok | Gsszesen
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Angol 11 4 15 4 3 7
Néme 1 6 7 1 1 2
t

Latin 1 1 2

Orosz 1 1 2 2

8. sz. tablazat: Nyelvtudas szintje (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

7.4.7.TUDOMANYOS FOKOZATTAL RENDELKEZOK SZAMA

A két felmérésben részt vevok koziil csupan 1 {6 rendelkezett tudomanyos fokozattal.

7.4.8.JELENLEGI MELLEKALLASRA VONATKOZO ADATOK

A valaszadok kozel a felének jelenleg is van mellékallasa, ami leterhelést jelenthet,

hiszen a pihenéstdl és a csaladtol veszi el az idét.

Jelenleg van-e 2015 2024
mellékallasa?

F6 Szazalék F6 Szazalék
Igen 9 56% 3 43%
Nem 7 44% 4 57%

9. sz. tablazat: Jelenlegi mellékallasok (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

7.4.9.MISSZIOS SZOLGALATRA VONATKOZO ADATOK

A misszids szolgalat egyrészt plusz bevételforrast jelenthet, ugyanakkor hosszli idore
kiszakithatja a katonaorvost a csaladbol, illetve az itthon felépitett praxisbol. 2015-ben a
valaszadok nagy része, 56%-a volt misszidban a palydja soran, mig 2024-ben ez az mar arany
100% wvolt. A kikiildetést megjart katonaorvosok tobb mint a fele nem is egyszer, hanem

tobbszor volt kiilszolgalatra vezényelve. A 2024-es mintdban hét misszids szolgalatot megjart
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orvos kolléga is volt. Ebbdl egyértelmiilen megallapithatd, hogy a leszereltek kozott a

kiilfoldi szolgalat igen gyakori volt.

Misszids katonai szolgalat aranya 2015 2024

F6 Szazalék F6 Szazalék
Nem volt soha misszidban 7 43% 0
Misszids szolgdlatot teljesitett 9 56% 6 100%

10. sz. tablazat: Misszios katonai szolgalat aranya (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Misszids szolgdlatok gyakorisaga 2015 2024

F6 Szazalék F6 Szazalék
1-szer volt missziéban 416 40% 3 44%
2-szer volt misszioban 1f6 10% 2 28%
3-szor volt misszioban 3f6 30%
4-szer vagy tobbsz6ri 16 10% 2 28%

11. sz. tablazat: Misszios szolgalatok gyakorisaga (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

Misszios szolgalat Misszios szolgalat
2015 2015

6% 6%

19% 19%

Haromszor Haromszor

legyszer vagy tobbszor légyszer vagy t6bbszor

23. abra: Misszios szolgalatok gyakorisaga (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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7.4.10. KATONAORVOSI PALYA MOTIVACIOJA

A kutatas tovabbi részében a katonai palya motivaciojat €s leszerelés okait vizsgaltam

meg.

Az utanpo6tlas toborzasa szempontjaban is érdemes megnézni, hogy ki miért dont gy,
hogy a belép a Magyar Honvédségbe. A 2015-6s kutatas valaszai alapjan a katonaorvosi palya
valasztasaban a kovetkezd okok meriiltek fel: legnagyobb aranyban, a vélaszadok felénél (8
esetben) a katonaorvosi palya jelentette kihivasok és valtozatossag, uj lehetoségek és a
palya érdekessége, a tiszti rang volt a f6 motivacids tényezd. Hasonloan sokan, (0sszesen 7
f6) a kozalkalmazotti bérekhez képest magasabb katonai fizetést jelolték meg. A valaszadok
nagyjabol a negyede (4 f0) a misszios és harctéri szakmai tapasztalatok megszerzését,
mint példaul a jol felszerelt német tabori katonai korhazban toltott gyakorlatot jelolte meg

indokként.

A kovetkez6 tényezoket egy — egy 10 emlitette meg: az egyikiiknél a szolgalati lakas,
¢s a korkedvezményes nyugdij lehetosége volt fontos. Ezt azota eltorolték, illetve szolgélati
lakésokat mar nem épitenek vagy vesznek. A madsik valaszadondl a sorkatonai szolgalat alatt
szerzett pozitiv tapasztalatok jatszottak szerepet a bedltozésben. Azonban mivel a sorozdsok
jelenleg sziinetelnek, igy egyre kevesebb orvos keriill kapcsolatba a katonasaggal.
Megemlitésre keriilt a honvédségi osztondij jelentette anyagi tobblet is. Ezt a régen jol
miikddd intézményt, azdta egyszer leépitették, majd meg is sziintették, de néhany éve ujra
inditottdk. 2015-ben 1 év alatt minddssze 1 fot vettek fel a 8 jelentkez6bdl a fizikai
alkalmassag nem teljesitése miatt. Szintén megemlitésre keriilt a katonai és harci feladatok
ellatasahoz sziikséges fizikai képességek fejlesztése és egészségmegorzés fontossaga, mint
motivacios tényez6. A masik vélaszold biztos allasként tekintett a katonasagra, illetve a

Honvédkorhazban valé munka Iehetdsége is vonzé volt az egyik volt katonaorvosnak.

A 2024-es kutatasban a katona orvosi palyavalasztasban tobben a (kezdeti) jo fizetést,
a missziés ¢és a Honvédkorhiazban valé munkavégzés lehetdségét, illetve a multi
diszciplinaris, azaz a katonai és orvosi feladatkor vallalasat jelolték meg. Ezen kiviil egy-
egy valaszadonal megemlitésre keriilt a kivancsisag, a kordbbi honvédségi osztondij, az

elismertség, magas megbecsiilés, és a kihivasok.

Az elvardsok koziil tobben szintén a jobb fizetést, az elomenetelt, tervezhet6
karriert ¢és fejlodési lehetdséget, tapasztalat szerzést és az elismerést jeloltek meg. Egy-
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egy volt kolléga a misszios kikiildetését, megbecsiilést, fegyelmezettséget emelte ki, illetve az

egyik volt katonaorvosnak nem voltak elézetes elvarasai.

7.411. A KATONAORVOSI PALYAVAL KAPCSOLATOS
TELJESULT ELVARASOK

A vélaszadok tobb mint egyharmadéanal a relative magasabb fizetés igénye teljesiilt is.
19%-nal a misszids elvarasok és kiilfoldi tapasztalatszerzés is megvalosultak. Sokuknak a

Magyar Honvédség biztos munkahelyet jelentett, a 2015-6s felmérésben.

Egy — egy valaszad6 emlitette meg a kovetkezd tényezdket, melyek a kdvetkezok: jo
szakképzés és a rendszeres tovabbképzések, a nyelvtanulas tamogatasa, a szolgalati lakas
¢s a korkedvezményes nyugdij, a tiszti ranggal és a katonasaggal jar6 kihivasok és a

valtozatossag szerepeltek még a teljestilt elvarasok kozt.

Végezetiil idézném az egyik valaszadé hosszabb felsorolasat: ’ kaland, izgalom,
életérzés, lovészetek, gyakorlatok, baratok, misszio, korhazi gyakorlat, pontos kifizetés,
szabadidé. > A szabadid6 kérdése igen fontos szempont lehet, ugyanis a korhazzal ellentétben
a csapatoknal altalaban nem kell rendszeresen tuldrazni és a 8 6rds munkanap valdban 8 ora,
igy van lehetdség a fennmaradé id6 kellemes kihasznalasara is a munka utan, ami egy korhézi

osztalyos munkardl nem mondhato el.

A 2024-es kutatasban a teljesiilt elvarasok koziil tobben a (kezdeti) jobb fizetést, a

misszios szolgalatot, a (katonai) tapasztalt szerzést, nyelvtanulast emelték ki.

7.4.12. A NEM TELJESULT ELVARASOK

A 2015-6s kutatas esetén érdemes megemliteni, hogy mind a teljesiilt, mind a nem
teljesiilt elvarasokat ugyanolyan aranyban (37,5%) a magasabb fizetés iranti igény vezeti.
Valamint az ESZJTV (2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl) savos
fizetés rendezése még inkabb csokkentette az anyagi ,.elényoket”. Ebbol arra Ilehet
kovetkeztetni, hogy a kozalkalmazotti bérekhez képest a fizetés ugyan magasabb, azonban ez

a relative magasabb 0sszeg sem tudja meggatolni az elvandorlast.

A masodik leggyakoribb tényezd, amit hianyoltak a volt katonaorvosok az az orvos-

szakmai fejlodés lehetoségének és a szakmai kihivasoknak a hidnya. Szintén a masodik

151. oldal



leggyakoribb probléma a ranglétran valé tovabbjutas és az eldléptetés akadalyozasa. Ezt az
anyagi, szakmai, erkolcsi megbecsiilés hidnya kovette. Tobben emelték ki a
rugalmatlansagot és a lehetéségek, perspektivak hianyat. Ok éppen ezeket vartak volna el

a Magyar Honvédségtdl és kiemelték, hogy a fizetésiik sem volt megfeleld.
Tobben emlitették a biztos allas hidnyat, és a kiszamithatatlan életpalyat.

Egy valaszad6 megemlitette, hogy a bedlt6zEés utan is ugyanazt az orvosi munkat
végezte, mint ami azelott végzett. Egy masik valaszado6 igen hosszasan taglalta a nem teljesiilt
elvarasokat: * megbecsiilés, eldljard, rendfokozat miatt betdlthetetlen beosztasok, fizetés nem
emelkedett — értéke csokkent, cafeteria elvétele, katonai kitelepiilés alkalmaval elfogyasztott
¢lelmiszer levondsa a jaranddsagbol, felesleges adminisztracios terhek, szervezetlenség-

fejetlenség, szerény jogkor miatti tehetetlenség’.

A 9 évvel késObb megismételt kutatdsban a nem teljesiilt elvarasok koziil tobben
megemlitették: az el6léptetés, elismerés hianyossagait. Csak felsorolas szeriien néhany
valasz:,,az jut elore, akinek kapcsolatai vannak, a munka teljesitmény nem szamit”,
»korhazon beliili pozitiv megkiilonboztetés, mind anyagi, mind szakmai tekintetben, mind
beosztasban”, ,korhazi szakvizsga megszerzése  “megigértek, hogy kardiologiai,
belgyogydaszat, hasonlo szakvizsgat szerezhetek, de végiil nem engedték”. ,,orvosszakmai
prioritasok elotérbe helyezése”. Az egyik kolléga kiilon kiemelte, hogy egyik elvardsa sem
teljesiilt (eldléptetés, elismerés, kitlintetések), mig egy masik kolléga esetében ezzel szemben
azt a valaszt adta, hogy esetében viszont minden teljesiilt (elémenetel, misszid). A
Honvédkorhaznak a tarca feliigyeletbdl valo kivalasaval (EPC-Honvédkérhaz) a szakmai
fejlodés (szakvizsgdk megszerzése vagy szinten tartdsa) lehetdsége még inkabb

megkérddjelezédik”. Majd a piacrol megvessziik a kompetenciat” megkozelités dominal.

Bar korabban a tiszti fizetés tobb volt, mint a kozalkalmazotti, az elény féleg a civil,
magan egészségiigyi szolgaltatoknal elérhetd fizetésekhez képest csokken, sOt egy
foglalkozas-egészségiigyi szakorvos a civil életben jobban keres, mint a csapatoknal. Ezt két
kolléga is megemlitette a késobb végzett kutatdsban. Nyilvan kevesebb pénzzel nem lehet a
munkavallalokat atcsdbitani a tobb kotelezettséggel és kihivassal jaré katonai palyara. A
tisztek bértabla alapjan kapjak a zsoldjukat, mig leszerelve civilként visszafoglalkoztatva,
esetenként jobb feltételeket is kiharcolhatnak magunknak, bar az ESZJTV alapjan ma mar

nem feltétleniil van igy. Szintén eltérd az ligyeleti potlék szamitasa a civil és a katonai palyan,
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az egyik kolléga konkrétan megemlitette leszerelés indokaként, hogy jobban fog keresni
civilként a korhazban. Az orvosi bérrendezés utan a katonai palydn 6%-al magasabb fizetés

érhetd el a civil besorolashoz képest.

Mair nincs szolgalati lakas, nincs korkedvezményes nyugdij, ami szintén eldnyt
jelentett. Az Osztondijas rendszer sem mukodik gy, mint kordbban. Ezeknek az utdnpdtlas
biztositasdban és a hader6hdz vald lancoldsban lenne fontos szerepiik. A lakhatds megoldasa
igen nehéz egy kezdd orvosi fizetésbdl és paraszolvencia hidnyaban utdna sem tal konnyt.
Szolgalati lakasokkal, vagy megfelel6 lizingszerzodésekkel szintén vonzobba lehetne tenni a
palyat és konnyebb lenne megtartani a katonaorvosokat, mivel leszerelés esetén ezektdl a

juttatasoktol elesnének.

A biztos allast és a kiszamithatdsagot régebben a gyakorlatilag allandoan zajlo, —
gyakran a kormanyvaltasok utdn jelentkez6 — atszervezések veszélyeztették. Jelenleg inkabb a
kornyezetlinkben zajlé haboru és a recesszid miatti kiilsé feltételrendszer kényszeritette ki a

»koncepcio valtast”.

Szintén fontos megérteni, hogy évekig tanuld, tobb nyelven besz¢ld, a vildgon
hidnyszakménak szamitd és ott megbecsiilt tevékenységet folytatd szakemberekrdl van szo.
Ezért is fontos, hogy a raforditott energia ardnyaban kellene a rendfokozatban eldlépniiik.
Azonban az uj, 6 évente torténd specialis eldmeneteli rend nem ebbe az irdnyba mutat és
rendfokozat eldlépéskor sincs latvanyos valtozas, bar ezt a kétféle eldmeneteli rendszert
eltoroltek, de eltordlték a varokozasi ido leteltével torténd kotelezo eldléptetés lehetdségét is.

Ezért az elémenetel hianyossagai valtak a leginkdbb panaszos tertiletté 2024-ben.

A fizetés utan az orvosi hivatas sajatsagabol adodoan a szakmai fejlédés biztositasa
kovetkezet a korabbi felmérésben. Ez egyénenként valtozd, van, aki kérhdzban, van, aki
csapatoknal és van, aki kutatni, illetve irodai, irdnyitd6 munkat szeretne végezni. Ezért fontos
lenne az egyéni igényeknek megfeleld karrier-palyat biztositani a katonaorvosoknak. Tovabba
a gyogyitd palya ¢€lethosszig tartd tanulast kivan, és ahhoz, hogy valaki a teriilete legjobbja
legyen, és sikeres gyogyitd valjon bel6le fontos, hogy mind a szakképzésében, mind a
megfeleld gyakorlatok megszerzésében tamogatast kapjon. Az el6zd felmérésben a
gyakorlatilag elsé helyen szerepld anyagiak utan, most ez a legfontosabb szempont, melyet

biztositani kellene.
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7.4.13. HADERO ATALAKITAS

A hader¢ atalakités, a rendszeres atszervezések komoly bizonytalansagi tényezoket és
az egyik legjelentdsebb stresszforrast jelentik. Példaként emlitem meg azt, hogy a Honvéd
Korhaznak is a sorozatos atszervezések miatt néhany évente 0j nevet kap. Komoly problémat
jelentett a Beliigyminisztérium. az OGYK (Orszagos Gyogyintézeti Kozpont) és MAV
Korhézaival, Intézeteivel 2007 jalius Ol.-ei Osszeolvadas is, ami kovetkeztében a
Honvédkorhaz 8 telephellyel rendelkezett. A korabban évtizedekig jol miikodd Alkalmassag
Vizsgald Intézet lekeriilt Kecskemétre, ami az addig Budapesten dolgoz6 alkalmazottak
szamara komoly kihivast jelentett, hogy immar 90 km-méterrel arrébb kell dolgoznia, illetve
reggel hajnalban kelhet, ha a buszt el szeretné érni. 2023-t6l a pedig az egyediili, az 0sszes
ROLE képességet magaba foglaldé Honvéd Korhaz, mar nem hadrendi elem. Atkeriilt a
Beliigyminisztérium irdnyitasa alad. Szintén ebben az évben a személyi allomany megujitasa
jegyében a honvédelmi miniszter a felettes javaslata alapjan a 45 évnél idGsebb 25 év
szolgalati jogviszonnyal rendelkezd katonakat elkiildték, ami érintette a katona-orvosokat is.
204 2024-ben pedig a honvédek jogallasrol szol6 térvény keriil tdbb ponton modositasra, mely
keretében tervezetten a fizetés a teljesitmény értékelés alapjan ¢és savosan kertil

meghatarozasra, rugalmas munkaidé alapjan megsziinhet a talora juttatas. 2%

Az atszervezések, atalakitasok szerepe a | 2015 2024

Yy

haderdbdl torténd kivalasban

F6 | Szazalék | F | Szazalék

igen, az atszervezés miatt vonult nyugdijba 1 | 6% 1 |12,5%

204 MAGYAR KOZLONY: 8/2023. (1.17.) kormdny rendelet. -In.
https://magyarkozlony.hu/dokumentumok/6acaab8f96b06e2da6460cb77478b9723e¢99dc19/letoltes,
2023.

205 HVG: Nekikezd a katonasdg dtalakitdsanak a kormdny, elsé lépésként jon a “kiilonds szolgdlati
rend”. — In,

https://hvg.hu/itthon/20231120 Minden_katonat erint Barmikor bevezethet kulonos_szolgalati rend
et a vezerkari_fonok, 2023.
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sorozatos atszervezések soran beosztasa megsziint, 1 |12,5%
alacsonyabb beosztast ajanlottak fel, melyet nem

fogadott el

mas hely6rségbe vagy intézménybe vezényelték, amit 13%

nem fogadott el

kedvezotlen anyagi és szocialis koriilmények miatt 56% 1 |12,5%
dontott a leszerelése mellett

nem valaszolt, nem a fentiek miatt szerelt le 4 | 25% 5 |62,5%

2015: Az atszervezések, atalakitasok
szerepe a haderobol torténé kivalasban

Wigen, az atszervezeés miatt vonult
nyugdijba

B sorozatos atszervezések soran
beosztasamegsziint, alacsonyabb
beosztast ajanlottak fel. melyet
nem fogadott el

®mas helyorségbe vagy
mtézménybe vezényelték, amit
nem fogadott el

® kedvezotlen anyagi és szocialis
koriilmények miatt dontétt a
leszerelése mellett
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2024: Az atszervezesek, atalakitasok
szerepe a haderobdl torténo kivalasban

igen, az atszervezes miatt vonult
nyugdijba

B sorozatos atszervezések soran
beosztasamegsziint, alacsonyabb
beosztast ajanlottak fel. melyet
nem fogadott el

®mas helyorségbe vagy
intézmeénybe vezényelték, amit
nem fogadott el

® kedvezotlen anyagi és szocialis
koriilmények miatt dontétt a
leszerelése mellett

12. sz. tablazat és 24. sz. abra: Az atszervezések, atalakitasok szerepe a haderdbol

torténo kivalasban (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Mindkét felmérés alapjan a haderé atalakitisa nem volt dontd oka a
leszereléseknek. Azonban markans kiilonbség volt tapasztalhatdo a dontd okokban. 2015-ben
a tobbség a kedvezdtlen anyagi és szocidlis koriilményt jelolték meg, mig 2024-ben a
legtobb valaszolo egyik valaszt sem jeldlte meg, vagy nem valaszolt. Egy fének alacsonyabb
beosztast ajanlottak fel, amit nem fogadott el, ketten pedig a lejart szerz0dés utdn hagytak ott
a katonaorvosi palyat. Mindkét kutatasban 25%-a jelolte meg, hogy az atszervezés, illetve
mas helyOrségbe, intézményhez vald vezénylés miatt kellett kivalnia a honvédségbdl. A
Kivalas kutatasban ezzel szemben a leszerelés dontd oka a nyugallomanyba vonulas (67%)

volt, bar a nyugallomanyba vonultak csupan 27 %-a érte el a nyugdijkorhatart.
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7.4.14. A LESZERELES DONTO OKAI

Leszerelés donto okai 2015 2024
o 6
lejart a szerzodése 5 5

megsziint a szolgalati viszonya

nyugdijkorhatart elérte és nyugalloméanyba vonult

nyugdijkorhatart elérte, de nem vonult nyugdijba

megfizetettség hidnya 7 1
szakmai eldmeneteli lehetdségek hianya 10 2
beosztasi eldmeneteli probléma 2 2
rendfokozati elémenetel hidnya 3 3
kozvetlen munkahelyi vezetdvel nem jott ki 2 3
kollégakkal nem jott ki 1
beosztottakkal nem jott ki 1
stresszes munkahely 3
kiszamithatatlan beosztasi, iigyeleti rendszer 4

egyeb ok 7 2

Leszerelés donto okai

lejart a szerzodeése

H2015 W2024
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13. sz. tablazat és 25. sz. abra: Leszerelés donté okai (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

2015-ben a szakmai elémenetel biztositasanak a hidnyat, az anyagiak fontossagat,
jelolték meg donté okként, mig 9 évvel késdbb ezen két szempont sulya csokkent, amit
magyarazhat az, hogy az elsé esetben a fiatalabb kollégak voltak tulsulyban, mig masodik
felmérés esetén kozépidods kollégak kiildték vissza a kérdoivet, akik tobb szakvizsgéaval is
rendelkeztek. Azodta jelentds bérrendezés is tortént. A 2015-6s felmérésen tobben
panaszkodtak a kiszamithatatlan iigyeleti rendszerre, ezzel szemben a késobbi felmérésben
ezt egyik valaszado sem jeldlte meg, azonban mar megjelenik a stressz szerepe. Mindkét
kutatasban megemlitik a katonai elémenetel kapcsolatos problémakat, illetve a kozvetlen

eloljardoval valé konfliktus.

A két kutatds eredménye megegyezik azzal, hogy sokan a szerzdodésiik lejarta utan
hagytak ott a honvédséget. Ez a szerzddések sajatossagabol adodik és megegyezik a “Kivalas

2010-2011" kutatasban kapott eredményekkel.

Egyéb okként a kovetkezd indokok lettek még megjeldlve: “hazakéltoztem, ott nincs
helyorség”. “pénz, eloljaro, lehetoségek hianya, érdektelenség”, “csaladi ok “, “szervezeti
dtalakitassal kapcsolatos létszamcsokkentés”, “szakmai lehetoségek hianya”, “kiilfoldi
misszio”, ‘“‘csokkend fizetés“,illetve 2024-ben, ezek kiegésziilnek, megerdésddnek a
wHonvédségi leépitésben nem kivantam végig asszisztalni”. ,,Csaladi ok, ,,megbecsiilés

hianya” okokkal,

7.4.15. A LESZERELES MIKENTJE MODJAI ES KORULMENYEI

A két vizsgalat eredménye egybevag, hogy a szerzddéses katonaorvosok a szerzodésiil

lejartakor kdzos megegyezéssel, mig a hivatdsos dllomany tagjai lemondassal tavoztak.

Miként lépett 2015 2024
ki?
Fo Szazalék Fo Szazalék
felmentéssel 0 1 12,5%
ko6z0s 6 37% 3 37,5%
megegyezéssel
lemondassal 6 37% 2 25%
MH (korhazi, 2 13% 0 0%
intézményi,
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alakulat)
atszervezése
miatt

egyéb ok: lejart a
szerz6dése

13%

25%

14. sz. tablazat: Leszerelés modjai és koriilményei (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

A katonaorvosi palyat elhagyok tobbsége (75%) a leszerelés alkalméval a

jarandodsagait megkapta. Akik nem igy jartak, azok a kovetkezO valaszokat adtdk: Egy

valaszol6 a jaranddsaganak”95%-at leadozta”. Egy f6 jelezte, hogy a “leszerelési pénzt csak

részben kapta meg”. Egy f0 jelezte, hogy “bennmaradt munkatamogatasi pénze*. Szintén meg

lett emlitve, hogy az egyik volt kolléganak 5 év utdn jar6 illetményt a kilépés miatt vissza

kellett utalni. Egyik valaszadonk jelezte, hogy mivel lemondassal szerelt le, igy nem volt

jogosult tamogatasra. Illetve 2024-ben két 6 azt nyilatkozta, hogy “semmit sem kapott™.

Leszerelése alkalmaval jarandosagait 2015 2024
megkapta?
fo | szazalék szazalék
részben 4 25%
hianytalanul 1 75% 75%
2

15. sz. tablazat: Leszerelési tamogatas (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

7.4.16. MAGYAR HONVEDSEGTOL KAPOTT TAMOGATASOK
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A “Kivalas 201-2011-" kutatassal is 0sszevetve tilnyomo tobbségben nem részesiiltek

semmilyen tamogatisban, csupan elvétve egy-egy f6 jeldlte meg a

megszerzésének a lehetdségét és a nyelvtanfolyamot.

szakvizsga

nyelvtanfolyam 1 12%
OKJ-képzés

ECDL-tanfolyam

atképzési segély, illetve beiskolazas

tovabbképzési (0  szakvizsga 1 6% 1 12%
megszerzéséhez kapott) segitség

nem 15 94% 6 75%

Megel6zo 2-3 évben kapott tamogatasok
Magasabb iskolai végzettség megszerzésehez
tovabbkepzesi (1j szakvizsga megszerzéséhez. .

atkeépzesi segely. illetve beiskolazas
ECDL-tanfolyam

OKJ-képzés

nyelvtanfolyam

nem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

02024 M@2015 MBKivalas kutatas

16. sz. tablazat és 26. sz. abra: Kivalast megel6z6 tamogatasok (forras: a szerzé sajat

szerkesztése)

7.4.17. LAKHATAS TAMOGATASA ES MEGOLDOTTSAGA

Ami a katonai szolgdlat alatti lakhatds tdmogatasat illeti: a tobbség semmilyen

tamogatasban nem résesiil (a valaszadok 53 % illetve 71 %). 2015-0s felmérés esetén
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csupan 3 f6 kapott szolgalati lakast, valamint 1 fonek honvédségi szallon torténd elhelyezést
biztositott a Magyar Honvédség. Ketten albérleti tdmogatast kaptak, mig egy f6 kedvezd
kamatozasii kolcsont kapott. Ezzel szemben 2024-ben csak egy-egy f0 jelezte a szallon

torténd elhelyezést, honvédségi lizinget, albérleti timogatast.

A Magyar Honvédségtol kapott-e tamogatast 2015 2024
lakhatasa megoldasaban?
f | szazalék | f | Szazalék
0 0
szolgalati lakas 3 20%
szallo, garzon 1 7% 1 12%
honvédségi lizingszerz6dés 0% 1 12%
albérleti timogatas 2 13% 1 12%
kedvez6 kamatozast honvédségi kdleson 1 7%
nem 8 53% 5 71%

17. sz. tablazat: Honvédségi lakhatasi tamogatas (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Jelenleg megoldott-e a 2015 2024
lakhatasa?

fo fo
igen, sajat tulajdonban 10 6
igen, de nem sajat 6 2
tulajdonban
nem, jelenleg nem
megoldott

18. sz. tablazat: Jelenlegi lakashelyzet (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Mindkét kutatds esetén meg volt oldva a lakhatdsa minden kolléganak a tobbségben

sajat tulajdonu lakassal.

7.4.18. LESZERELES SEGITESERE VONATKOZO ADATOK
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A” Kivalas 2010-2011" kutatasban résztvevok csupan fele nem kapott semmilyen
tdmogatast leszereléskor, a mi kutatdsunkban azonban két {6 részesiilt csak tamogatasaban
2015-6s felmérés estében (leszerelési segély), mig a késObbi kutatds esetén mar senki sem

résesiil ebben.

Kilépéskor kapott-e valamilyen 2015 2024
segitséget a Magyar Honvédségtol?
fo fo
képzési tamogatas
tajekoztatast (informéacids segitség)
anyagi segitséget 2
allaskereso6 tréning
allasborze
semmilyen tdmogatast sem kapott 13 8

19. sz. tablazat: Leszerelési timogatas és segitség (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

A két kutatds eredménye megegyezik, mindkét estben a tobbség nem is igényelte
volna a leszerelési tamogatast (75%,), segitséget, ami azt jelzi, hogy konnyen el tudnak
helyezkedni kivalas utan. Ez az ardny, vagyis a tdmogatas igénye a “Kivalas 2010.-2011”

kutatdsban magasabb, 52.2 % volt.

Rakérdeztiink arra is, hogy honvédségi tamogatast mely teriileten igényeltek volna és a
kovetkezd valaszokat kaptuk: az MH altal szervezett pontszerzé tanfolyamokon vald
dijmentes részvételi lehetdség biztositasa, a szakmai fejlédés segitése, par havi munkabér
juttatasként valo kifizetése, illetve a bent maradt ruhapénz kifizetése. 2024-ben egy valaszado

kivételével semmilyen javaslatot sem jeldltek meg.

A valaszokbol lathatd, hogy informaciot és allaskeresésben vald segitséget egyik
valaszadd sem kért. A ruhapénz a jelen formajaban egy érdekes konstrukcio, mivel az iires
ruhazati boltban nem igazan lehet felhasznalni és csak gytilik rajta az 6sszeg. Ezt az Gsszeget
régebben leszereléskor megkaptdk a katonak, most mar csak abban az esetben, ha kzos

megegyezéssel torténik a tavozas.

Hogyan latja, kellett volna, 2015 2024
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hogy Kkilépéskor tamogassa
Ont a Magyar Honvédség?

o o
igen 4 2
nem 12 6

20. sz. tablazat: Leszerelési tamogatasra és segitségre vonatkozo igények (forras: a

szerz6 sajat szerkesztése)

7.4.19. KILEPES UTANI MUNKAKERESESRE VONATKOZO ADATOK

A vélaszokbol lathat6, hogy a frissen leszerelt orvosoknak nincs sziiksége
allaskeresési segitségre, az orvoshidnynak koszonhetden konnyen taldlnak maguknak
munkat. Ezzel szemben a Kivalds kutatasban az illetékes munkatigyi szerveket felkeresok

aranya 34% volt.

Ami az Allami Foglalkoztatasi Szolgalattél igénybevételét illeti, erre a kérdésre
senki sem vdlaszolt, ami érthetd, hiszen dontéen jol képzett, szakvizsgaval rendelkezd,
nyelveket besz¢l6, tanulni és fejlodni vagyo tehetséges kollégak hagytak el a hadsereget, akik

feltehetéen konnyen taldlnak munkat maguknak.

Kilépés utan tervezte-e, Fé Fé
hogy felkeresi az illetékes
munkaiigyi szerveket?
(ha még nem érte el a

nyugdij korhatart)

igen 1

nem 16 7

21. sz. tablazat: Kilépés utani munkakeresésre vonatkozo adatok (forras: a szerzo sajat
szerkesztése)

Mind a “Kivalas 2010-2011" kutatas, mind a maésik két kutatdsban sokan (70 % illetve
60 %, valamint 43 %) teljes munkaidés allas kerestek leszerelés utan. A sajat, illetve

csaladi vallalkozasban torténd munkavégzés 18 %-rol 57 %-ra emelkedett. Orvosként
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kevesen kerestek részmunkaidés allast. 2015-beb egy f6 munka helyett nyelvet tanult

inkabb tanulni a késobbi kilfoldi munkavallalashoz.

Kilépés utan el akart-e helyezkedni? 2015 2024
Fo6 Fo6

nem 1

igen, teljes munkaidds allasban 12 3

igen, részmunkaidds allasban 1

igen, csak alkalmi munkat keresett

igen, sajat, illetve csaladi vallalkozasban 3 4

kivéant dolgozni

Kilépés utan el akart-e helyezkedni?

70%

60%

50%

40%
30%

20%
10%
0%

M Katonarovosi leszerelés

M Kivalas kutatds

22. sz. tablazat és 27. sz. abra: Leszerelés utani munkaba allas szandéka (forras: a szerzo
sajat szerkesztése)

Egy, a szintén 2015-6s vizsgalatban az Aktiv Fiatalok Magyarorszagon kutatdécsoport
800 f6s mintan végzett vizsgalatabol az deriilt ki, hogy az egyetemistak 37 %-a tervezte a

végzeés utan egybdl a kiilfoldi letelepedést, és ez az arany az orvostanhallgatoknal volt a
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legmagasabb.?? A diplomas hallgatéoi nyomkovetd rendszer felmérése alapjan, ahogy
korabban mar emlitettem a hallgatok 41 %-a tervezte ezt, 16 %-uk tartdsan, 25 %-uk
atmenetileg. Ez az atlagos ardny éppen megegyezik az orvostanhallgatok valaszainak

aranyaval.

A végzett orvosoknal a kiilfoldi munkavallalas utani vagy kortlbeliil 15 és 20 % koziil
mozog. Ennél az ardnynal joval kevesebb orvos kéri a kiilfoldi munkavéllaldshoz sziikséges
hatdsagi bizonyitvany honositasat, rdadasul ez folyamatosan évrél-évre csokken. Egy 2000 és
2015 kozott végzett felmérés alapjan jellemzo volt, hogy aki egyszer kiilfoldon talalt munkat
az nagy valoszinliséggel kint is fog maradni, az ingazok aranya is csokkent a kiilfoldon toltott
idével ardnyosan. 2°7 Kiilfoldon altalaban a gyakorlattal rendelkezd, nyelveket j6l beszéld
szakembereket keresik. A 2015-0s felmérés alapjan a leszerelt kollégdk éppen ilyenek. A
tobbség (60%) azonban nem szeretett volna kiilfoldon dolgozni. Viszont a leszereltek
relativ nagy ardnyat teszik ki azon kollégak, akik direkt kiilfoldi munkavallalas (40%)
miatt szereltek le. Tehat a Honvédség altal nyujtott lehetdségeknek a kiilfoldi ajanlatokkal is
versenyképesnek kell lennie, ha a jol képzett egészségligyi szakemberek megtartasa a cél.
Ezzel szemben 2024-ben mar a kiilfoldi munkavallalast csupan 1 f6 valaszolta, ami egybevag
az EEKH adataival, mely szerint a kiilf6ldi munkavallalasi szandék fokozatosan csokken és
er6sodik a hazai maganegészségiigyi szektor elszivo hatdsa, vagy sajat vallalkozas inditasanak

szandéka.

Kiilfoldi munkavallalasban 2015 2024

gondolkodott-e a kilépést kovetoen?
Szazalék Szazalék

206 MEDICAL ONLINE: Az orvostanhallgatok kézt a leger6sebb a kivéndorlasi kedv. — In.
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/az_orvostanhallgatok_kozt a_legerosebb _a_ kivandorl
asi_kedv, 2015.

207 HARS Agnes, SIMON David: Miért mennek el az orvosok — és miért maradnanak itthon? — Il. rész

A magyarorszagi orvosmigracio sajatossagairol. - In. Kilgazdasag, LX. évf., 2016. julius—augusztus p.
3-26.
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Nem, nem szeretne kiilf6ldon dolgozni 60% 86%

Igen, néhany éven belil kiilf6ldon 7%

szeretne dolgozni

Igen, a Kkiilfoldi munkavallalas miatt 33% 14%

szerelt le

Kiilfoldi munkavallalas szandéka

2015

Nem szeretne Igen, néhany éven beliil ® Igen, kiilfoldi munkavallas miatt szerelt le

23. sz. tablazat és 28. sz. abra: Kiilfoldi munkavallalas szandéka (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

2015-6s felmérés alapjan relative sokan probalkoztak a fegyveres és rendvédelmi
szerveknél elhelyezkedni. Ez az arany a “Kivalds 2010-2011" kutatasban is magas aranyt tett
ki, bar ott a tobbség (70%) egyéni vallalkozasokat is megkeresett. Ez érthetd is, mivel
néhanyan a szerz0dés lejarta utdn maradtak kozalkalmazottként, illetve részmunkaiddben
szerzOdéses munkaviszonnyal a Honvédségnél. Kérhazi allasok keresése, egyéni vallalkozas
inditasa, illetve Kkiilfoldi munkalehetoségek Kkeresése voltak a leggyakoribb
munkalehetéségek, ahol probalkoztak. Ezzel szemben 2024-ben a sajat vallalkozas inditasa,
vagy magan egészségligyben alkalmazottként torténd elhelyezés volt a leggyakoribb valasz.

Ez is jelzi a korabban emlitett maganegészségligyi szektor elszivo hatasat.

166. oldal



A Kivalas kutatdsban néhadnyan kozhasznu tarsasdgokat és alapitvanyokat ¢&s

egyesiileteket is megkerestek, mig az orvosoknal ilyen valasz nem volt.

Munkakeresés soran milyen jellegii 2015 2024
szervezeteknél probalkozott?

Fo Fo
fegyveres rendvédelmi szervek 4 1
allami szervezetek 0 1
onkormanyzati, allami intézmény (korhaz) 3 1
egyéni vallalkozasoknal alkalmazott 2 2
sajat  vallalkozast inditott (pl. szakorvosi 3 5
jarobeteg ellatas, csaladorvosi praxis)
alapitvany, egyesiilet 0
kozhasznu tarsasag 0
egyéb: kiilfoldon 2
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Munkakeresés soran milyen jellegii
szervezeteknél probalkozott?

W Kivalas kutatas

J -' W Katonarovosi leszerelés
rd
& b

\3\ ‘3;9

24. sz. tablazat és 29. sz. abra: Munkakeresés soran felkeresett szervezetek (forras: a

szerzo sajat szerkesztése)

7.5.20. JELENLEGI MUNKAHELY

A Kivalas kutatassal nagyjabol megegyezé mértékben a tobbség mar nem aktiv
munkavallaléja a Magyar Honvédségnek. Ott azonban az aktiv dllomanyuak is részt vettek

a kutatési programban, mig ebben a kutatasban csak a mar leszerelt kollégéakat kerestiink meg.

A korabbi felmérésben a megkérdezettek majdnem egy harmada vagy a nyugdij
mellett, vagy kozalkalmazottként, vagy részallasu szerzdédéses munkaviszony keretében
tovabbra is a hadseregnél dolgozik. Az egyik volt csapatorvos kolléga példaul havi 30
oréban, vallalkozoként maradt a korabbi munkaltatojanal. Viszont civilként nem vezényelhetd
¢s a terepen zajlo katonai feladatokban sem tud igy részt venni. Bar orvosi feladatokat lat el, a
harckészséget nem nagyon javitja. Abban az alakulatban jelenleg nincs orvos, egy
mentdtiszttel oldjak meg ezeket a feladatokat, ha éppen nincs elvezényelve misszidba.

Tovabba meg kell emliteni, hogy senki sem dolgozott tartalékosként.. Ezzel szemben
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majdnem tiz évvel késébb csupan egy kolléga maradt kapcsolatban a Honvédségnél a
munkavallalas tekintetében. Tovabba meg kell emliteni, hogy egy valaszado kivételével senki

sem dolgozik tartalékosként.

Jelenleg is a Magyar Honvédség tagja, illetve 2015 2024
aktiv munkavallal6ja?

Fo Fé
kozalkalmazotti munkaviszonyban 2
tartalékos szolgalatban 1
nyugdij melletti munkavallalas keretében 1
egyéb: személyes kozremiikddo, szerzddéssel 2
nem 11 7

Jelenleg is a Magyar Honvédség tagja illetve
aktiv munkavallaloja (2015)?

m tartalékos szolgdlatban
® nyugdij melletti munkavallalds
keretében

kozalkalmazotti
munkaviszonyban

egyéb: személyes kozremilkodo,
szerzodéssel

Enem

25. sz. tablazat és 30. sz. abra: A leszereltek jelenlegi munkaviszonya a Magyar

Honvédséggel (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

A koréabbi valaszokbol kidertilt, hogy a leszerelt katonaorvos kollégak nagy része mar
rendelkezik szakvizsgaval, mégis ehhez képest 2015-6s felmérésben igen nagy résziik (31%)
ujabb szakvizsgaképzésre jelentkezett a leszerelés utan. Ez is alatdmasztja a képzés
tamogatasdnak a fontossagat. 2014-ben mar csak egy kolléga valaszolta ezt, bar ez

magyarazhato azzal, hogy eleve sokuk rendelkezett tobb szakvizsgaval mar.
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Fo Fo

igen 5 1

nem 11 7

26. sz. tablazat: Ujabb szakvizsga megszerzésének a terve (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

Orvosként a palya elhagyasara és palyavaltasra nem sok lehetéség van, mivel
csupan néhany teriilet kompatibilis az orvosegyetemen megszerzett diplomaval. Mas, nem
gyogyitassal kapcsolatos teriilet valasztisa esetén az itt megszerezett tudast nem igazan lehet
hasznalni. Ez lehet a magyarazata annak, hogy uj palyat szinte senki sem valasztott.
Erdemes lett volna rakérdezni, hogy az egyetlen palyamodositast megjelold kolléga melyik

teriiletre ment at. Ezért az 0j kérd6iven ennek hagytunk ki helyet.

Fo
nem, a korabbi végzettségnek megfeleld 15 8
munkakorben dolgozik tovabb
igen, mas teriileten dolgozik tovabb 1 0
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Tervezte-e, hogy a kilépés utan palyat
valt? (2015)

Higen

Hnem

27. sz. tablazat és 31. sz. abra: Palyavaltasi szandék (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

szazalék szazalék
igen 94% 100%
nem 6% 0
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Jelenleg van-e konkrét, allanddonak
tekintheté munkaviszonyra?

W Katonaorvosi leszerslés

MW Kivalas kutatas

28. sz. tablazat és 32. sz. abra: Jelenlegi allandé munkaviszony (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

A haderd elhagyésa utan gyakorlatilag mindenkinek volt munkaja. Az egyetlen f0,
akinek nem volt, nyelvtanulds miatt maradt otthon, hogy a késébbiekben kiilf6ldon tudjon
dolgozni. Ez az arany a “Kivalas 2010-2011" kutatdsban nem ilyen. Ott a leszerelt katonak
felének nem volt munkaviszonya, és tobb mint 20 % nem tudott elhelyezkedni, pedig szeretett

volna.

A Kivalas és a 2015-6s kutatdsban a fegyveres és rendvédelmi szerveknél 1évo
munkahely vezet és szintén maradtak ezzel kapcsolatban a legtjabb kutatds szerint is. Ezt a
kozszféra, alkalmazott munkaviszony, magyar tulajdonu véllalkozasban betoltott allas koveti.

2024-re az 06nallo vallalkozasi format valaszoltak a legtébben.
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Amennyiben onnek jelenleg van allando 2015 2024
tekintheto allasa, akkor on hol dolgozik?
(tobb is bejelolhetd)

Fé Fo
kozszféraban 4 2
maganszféraban 1
alkalmazott 3
onallé vallalkozo 1 4
fegyveres és rendvédelmi szervek 4 2
onkormanyzati/allami intézmény 1 1
multinacionalis nagyvallalat 1
alapitvany/egyestilet
kisebb kiilfoldi tulajdonu vallalkozas 1
kozhasznu tarsasag
magyar tulajdonu vallalkozas vagy 3 2
egészségiigyi intézmény
gyogyszergyarto, illetve forgalmazo cég 0
egyéb: kiilfold 1
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Jelenlegi munkahely

egyeb: kiilfold
rarto illetve forgalmazo ceg

kisebb kiilféldi tulajdonti vallalkozas
alapitvany/egyesiilet

multinacionalis nagyvallalat
onkormanyzati/allami intézmény
fegyveres és rendvédelmi szervek
onallo vallalkozo

alkalmazott

raban

raban

2015 =2024

29. sz. tablazat és 33. sz.abra: Jelenlegi munkahelye (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

Mindharom kutatdsban a hatdrozatlan idejii munkaszerzédés (67%, 75%) fordult eld
leggyakrabban, ezt a szdmlas megbizasi szerzddések (25%) kovette 2015-ben, mig 2024-ben

egy f6 hatarozott idejii munkaviszonnyal rendelkezett.

Felmértem, mindkét kutatdsban, — 2015-ben és 2024-ben is — a “Kozigazgatdsban”
illetve az “Onkéntes Tartalékos” rendszerben vald részvételi hajlandosagot, illetve részvételt

is, de mindkét esetben mindkét évben az 6sszes érintett nemmel valaszolt.

Az 1) honvédségi életpalya modellben szerepel a munkavallalo kozszférdba vald
tovabbfoglalkoztatdsanak a koncepcioja, illetve az Onkéntes tartalékos rendszerhez valo
csatlakozasnak a lehetdsége. Ezek azonban nem jelentenek alternativat a munkaerd
megtartdsban, mivel senki sem valasztana vagy valasztotta ezt a két lehetdséget. Sajnos az ott

kidolgozott modell nem veszi figyelembe a specidlis szakmak igényeit.
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Milyen munkaviszonyban dolgozik 2015 2024
tovabb?

Szazalék Szazalék
hatarozott idejli munkaszerzédés 12,5%
hatarozatlan idejii munkaszerzédés 67% 75%
megbizas szamlas fizetéssel 25%
eseti megbizas
bejelentés nélkiili alkalmazas
egyéb 6% 12,5%

Jelenlegi munkaviszony

egyeb

bejelentes neélkiili alkalmazas

eseti megbizas

megbizas szamlas fizetéssel

hatarozatlan idejii munkaszerzodes

hatarozott idejii munkaszerzodes

0.00% 10.00% 20,00% 30.,00% 40.00% 50,00% 60,00% 70.00% 80,00%

2015 2024

30. sz. tablazat, és 34. sz.abra: Munkaviszony tipusa (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

7.5. STRESSZ SZEREPE A KATONAORVOSI PALYA
ELHAGYASBAN

Eltér a két felmérés eredménye, mig 2015-ben a legtobben kissé vagy egyaltalan nem
tartottak stresszesnek korabbi katonaorvosi beosztasukat ez 9 évvel késObb mar legtobben
nagyon stresszesnek (50%), valamint kozepesen stresszesnek (33%) tartottdk azt.
Munkavallaloknal a legnagyobb stresszforrds az ami az 4talakitdsbol és a munkahellyel
kapcsolatos bizonytalansagbdl fakad, amihez a kollégakkal valé konfliktus is hozzajarul, ami
egy hierarchikus szervezetnél szintén gyakori, ahogy ezt a kérddivre valaszolok egy része is

megemlitették a palyaelhagyas okaként.
175. oldal



Stressz szint

nagyon stres

kozepesen str

kissé str

egyaltalan nem volt stresszes

0% 209% 30% 40% 50%

4

35. sz. abra: Stressz szint (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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Véleménye szerint a legfontosabb stresszforrasok a Magyar

Honvédségben?
Tényezok Adott tényez6 milyen mértékig okozott stresszt?
2015 2024

nem | kisfoku | kozepe | nagy nem | kistok | kozepes | nagy

okoz s foka okoz a foka

stresszt stresszt

stresszt jelentett stresszt jelentett
MUNKAVAL KAPCSOLATOS OSSZEFUGGES

Rossz 12% | 31% | 38% 19% - 50% | 25% | 25%
kommunikaciéd
Probléma-megoldas
¢és személyes
fejlodés tamogatasa | 6% | 25% | 31% | 38% |13% |25% |25% |38%
Szervezeti
célkitlizések
meghatarozasanak
hianya 6% | 31% | 31% 31% 38% | 25% | 25% 13%
Szervezetben
betoltott szerep
félreérthetdsége 19% | 44% | 31% 6% 38% | 25% | 13% 13%
Szervezeten beliil
konfliktus a
szerepek kozott 13% | 38% | 44% 6% 13% | 25% | 38% 25%
Szervezeten beliili
emberekért valo
felelsség 44% | 44% | 13% 0% 13% | 50% | 25% 13%
Karrier egy helyben
allasa és
bizonytalansaga 25% | 31% | 19% 25% 38% | 13% | 13% 38%
Kinevezés tul
magas vagy tul
alacsony szint 38% | 25% | 19% 19% 38% | 25% | 25% 13%
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Alacsony fizetés 25% | 38% | 13% 25% 25% | 25% | 13% 38%

Allas

bizonytalansaga 75% | 19% | 6% 0% 75% | 0% 0% 25%

Munka alacsony

tarsadalmi értéke 31% | 56% | 13% 0% 63% | 25% 0% 13%

Alacsony szintli

részvétel a

dontéshozatalban 50% | 19% | 31% 0% 25% | 38% | 13% 25%

Munka feletti

ellendrzés hianya 44% | 44% | 13% 0% 25% | 25% | 38% | 13%

Térsadalmi vagy

fizikai elszigeteltség

(példaul misszio

alatt) 31% | 44% | 19% 6% 38% | 25% | 25% 13%

Felettesekkel valo

rossz viszony 44% | 31% | 25% 0% 38% | 25% 0% 50%

Emberek kozotti

konfliktus 25% | 44% | 31% 0% 13% | 13% | 38% 25%

Tarsadalmi

tamogatas,

megbecsiilés hidnya | 31% | 56% | 13% 0% 63% | 13% | 13% 13%

Munka és az otthon

egymasnak

ellentmondé

kovetelményei 44% | 19% 6% 31% 25% | 38% | 25% 13%

Alacsony szintli

tamogatottsag

otthon 81% | 13% 0% 6% 75% | 13% | 13% 0%

Kettds karrier

problémai 50% | 13% | 31% 6% 75% | 13% | 13% 0%
MUNKA TARTALMA

Felszerelés, az 13% | 38% | 25% 25% | 25% | 75% | 0% 0%
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épiilet
megbizhatosagaval,
rendelkezésre
allasaval,
alkalmassagaval,
karbantartasaval
kapcsolatos

problémak

Viltozatossag vagy
rovid
munkaciklusok

hianya

50%

38%

6%

6%

38%

50%

13%

0%

Szakaszos
munkavégzeés,
értelmetlen munka,
szakértelem

kihasznalatlansaga

6%

31%

13%

50%

14%

54%

14%

14%

Magas szintii

bizonytalansag

38%

44%

13%

6%

29%

14%

0%

57%

Tulterheltség, vagy
alul terheltség

Megfeleld iranyitas

hianya

Magas szintli

idékényszer

Miszakos beosztas,
rugalmatlan
beosztas,
kiszamithatatlan

munkadrak

19%

63%

6%

13%

25%

13%

63%

0%

Hosszu, vagy

tarsadalmi

25%

38%

25%

13%

25%

25%

25%

25%
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szempontbol nem
megfeleld

munkadrak

31. sz. tablazat: Stresszforrasok a Magyar Honvédségben a Katona-orvosok korében

(forras: a szerz6 sajat szerkesztése)

Szervezeti kommunikacio: A parancsuralmi rendszer és az’ irdasztal mogott sziiletett
parancsok * miatt problémat jelenthet, hiszen a végrehajtd alloméanynak igy kisebb lehetdsége
van a feladat végrehajtdsanak a megtervezésébe beleszolni. Ez a teriilet, ha enyhe
mértékben is, de inkabb problémasnak szamit. A kér felmérést Osszehasonlitva a
kommunikaciéos problémakat tobben jelolték meg negativan, viszont a szervezeti
célkitlizések hidnyat tekintve javulas volt megtigyelhetd. A személyiség fejlodésének hidnyat

mindkét esetben kissé rossznak itélték meg.

Szervezeti kommunikacio

Rosszkommunikacio, 2015

2024

tamogatasanak alacsony szintje, 2015

2024

]
]
Probléma-megoldas és személyes fejlodes O
P—
—

Szervezeti célkitlizések hianya, 2015
2024
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nem = Kissé ®Kozepes — Nagyfolku

36. sz. abra: Szervezeti kommunikacio (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

A szervezeten beliili_szerepekbol addédé konfliktusok (37.sz.abra) a kevésbé

problémas teriiletek kozé tartoznak, melyek koziil a szervezeten beliili emberekért valo
felelosségvallalast kimondottan pozitivra értékelték a valaszadok. A tobbi két tényezd koziil a
szerepek okozta konfliktusokat 2024-ben rosszabbra, mig a szerepek félreérthetdségét inkabb

pozitivabbra értékelték, kevésbé érezték stresszforrasnak, mint 9 évvel korabban.
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Szervezeten beliili szerepek

Szervezeten beliili emberekért valo felelosseég,
2015

0% 10°

WKozepes = Nagyfoku

37. sz. abra: Szervezet beliili szerepek (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

Karriert érinté kérdések ( 38.sz.abra): A karrier is inkdbb a kevésbé problémas teriiletek

kozé tartozik. A katonaorvosi munka tarsadalmi értékét kifejezetten pozitivnak itélt€k meg. A
katonaorvosi allast a tulnyomo tobbség biztosnak itélte meg, azonban 2024-ben a véalaszadok
25%-a stressz forrasként emlitette meg, ami egybe esik a honvédegészségiigy ujabb
atalakitasaval. A karrier egy helyben allasat és a fizetésék kérdését nagyjabol ugyanannyian

tartottak problémasabbnak, mint ahany fének ezzel nem volt gondjuk

Karrier

Karrier egy helyben allasa és bizonytalansaga. ...
2024

Kinevezés til magas vagy til alacsony szint, 2015

0% 10% 0% 40%

Nem  Kissé MKozepesen =~ Nagyon

38. sz. abra: Karriert érinto kérdések (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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Munka feletti kontroll (39.sz.abra) A felmérés szerint a munka feletti ellenérzés

hianya illetve az alacsony szintli részvétel a dontéshozatalban inkabb kevésébe jelentett
problémat. Viszont 2024-ben mar tobben itélték kifejezetten problémasnak e két teriiletet, mig

ilyen valaszt a kordbbi felmérésben egyaltalan nem is adtak.

Munka feletti kontroll

Munka feletti ellenorzés hianya, 2015

Alacsony szintii részvetel a dontéshozatalban, 2015

0% 109

Nem ' Kiss¢é ®Kozepes =~ Nagyon

39.sz. abra: Munka feletti kontroll (forras: a szerzé sajat szerkesztése)

Szocidlis _és tiarsadalmi_konfliktusok (40.sz.abra): A szocialis ¢és tarsadalmi

problémaék szintén a legkevésbé gondot okoz6 teriiletekhez tartoztak a korabbi felmérésben.
Azonban 2024-re a tarsadalmi megbecsiilést, a felettessel vald viszonyt, kolagékkal vald

viszonyt is mar rosszabbra értékelték, mint korabban.

. r r

Szocialis és tarsadalmi konfliktusok
Tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség, 20
Felettesekkel val6 rossz viszony, 2015

Emberek kozotti konfliktus, 20

Tarsadalmi tamogatas, megbecsiilés hianya, 20

0% 10% 2

Kisse MKozepes '~ Nagyon

40. sz. abra Szocialis és tarsadalmi stressz forrasok (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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Munkahely_a csaldd és a (katonai -orvosi) kettés hivatas konfliktusai (41.sz. abra): Ezek

szintén a legkevésbé problémas teriiletekhez tartoznak. Mind a kettds hivatis, mind a
munkahelyi feladatok otthoni elfogaddsa csupan kevésbé jelentenek problémat. SOt a csalad
részérdl inkabb a tamogatds a jellemzd, bar ez az érték kismértékben romlott 2024-ben,

viszont a kettds, katonai-orvosi karriert aranyaiban még kevesebben tartottak problémasnak.

Munkahely a csalad és a kettés hivatas
konfliktusai

Kettos karrier problémai, 2015
2024
Alacsony szintil tamogatottsag otthon, 2015
2024
Munka és az otthon egymasnak ellentmondo ...
2024
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

nem = kissé Mkozepes ' nagyon

41. sz. abra: Munkahely a csalad és a kettés hivatas konfliktusai (forras: a szerzo sajat

szerkesztése)

Infrastruktira problémai okozta konfliktusok (42. sz. abra): Az épiileteket érintd

kérdések atlagban nem jelentenek nagy problémat. Itt meg kell emliteni, hogy a Magyar
Honvédség Egészségiligyi Kozpontjaba tartozo6 Honvéd Korhazat néhany éve épitették. Ezzel
szemben vannak olyan laktanydk vagy példaul az azdta bezart *Gyali uti Kojal’, aminek az

¢épiilete igencsak problémas volt. A valaszokbdl lathatd, hogy mind a két végletre volt példa.
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Infrastruktara hianyossagai okozta
konfliktusok

40% 60% 80% 100%

nem = kissé M™kozepesen = nagyon

42. sz. abra: Infrastruktira hianyossagai okozta konfliktusok (forras: a szerzé sajat
szerkesztése)

Munkavégzéssel kapcsolatos észrevételek (43.sz. abra): A valtozatossag hianya ¢s
a szakaszos munkavégzés, a munka értelmetlensége, a szakértelem kihasznalatlansaga
nem jelent problémat. Ugyanakkor a magas szintli bizonytalansagot 2024-ben a valaszadok
57%-a stlyos problémanak érezte.

Munkavégzéssel kapcsolatos észrevételek

szintil bizonytalansag

Valtozatossag, rovid munkaciklusok hianya

2024
0% 10% 20% 30%

nem = kissé M™kozepesen = nagyon

43. sz. abra: Munkavégzéssel kapcsolatos észrevételek (forras: a szerzé sajat

szerkesztése)

Tulterheltség, idokényszer, iranyitas kérdései (44. sz. abra): A megfelelo iranyitas

hidnyat kevesebben gondoltik problémasnak. Az idékényszert inkabb problémasabbnak
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gondoltak, mig a és a tal és alul terheltség inkabb a véalaszadok tobbségénél erdsen problémas

teriletnek szamitott.

L4

Tualterheltség, idokényszer, iranyitas
kérdései

szintli idokeényszer, 2015

2024

megfeleld iranyitas hianya, 2015
2024

vagy alulterheltség, 2015

0% 10% 20% 30% 40%

nem = kissé M™kozepesen = nagyon

44. sz. abra: Tulterheltség, idokényszer, iranyitas kérdései (forras: a szerzo sajat
szerkesztése)

Munkabeosztas kérdései (45.sz.abra): Tuloradk és a rugalmatlan, miiszakos beosztés

2024-re a valaszadok tobbségénél kozepesen problémads teriiletnek szamitott. A hosszu

munkaorakat ugyanannyi valaszado jeldlte meg negativumként, mint pozitivumként.

Munkabeosztas okozta stresszforrasok

ztas, rugalmatlan beosztas,
nithatatlan munkaorak, 2015

2024

0% 10% % 30% 40% 100%

nem  kissé M™kozepesen ' nagyon

45. sz. abra: Munkabeosztas okozta stresszforrasok (forras: a szerzo sajat szerkesztése)
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A munkahelyi legfontosabb stressztényezokkel kicsit bdvebben is érdemes
foglalkozni. A legpozitivabbra értékelt tényezok koziil a munka tarsadalmi megbecsiiltsége és
az otthoni, csaladi tdmogatas vezeti a listat. Az utoébbinak kifejezett szerepe van a stresszel
valo megkiizdésben. Ezutan a szilard szervezeti célkitiizések, a szervezeten beliili szerepek
félreérthetetlensége, és a tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség hidnya, épiilettel és
felszereléssel kapcsolatos megelégedettség kovetkezet. A valaszadok nem tartottdk

problémasnak a kettds karrierbdl fakado tobblet kovetelményeket sem.

A két felmérés eredményeit 6sszehasonlitva romlott a szervezeten beliili konfliktusok
Osszesitett értéke, a munka feletti kontroll hidnya, az alacsony szintli részvétel a
dontéshozatalban, és a felettesekkel vald rossz viszony. N6tt a magas szintli bizonytalansag
érzése, ami a sorozatos atalakitds utdn nem meglepd. A miiszakos ¢és rugalmatlan,
kiszdmithatatlan munkabeosztds, amit mar a valaszadok 63%-a tartott kdzepesen
problémasnak. Erdekes modon a béremelés ellenére szintén negativabban itélték meg a
fizetést, amit valaszadok 40%-a jeldlte meg, mint stresszforrast. A karrier egy helyben allasat
¢s bizonytalansag értéke is romlott, azt szintén 40% nagyon rossznak tartotta. Bar tovabbra is
magas, de valamelyest csokkent a munka tdrsadalmi megbecsiiltségének az érzése.
Rosszabbodott a magas szintli idokényszer érzése, amit majdnem 60%-uk tartott kozepesen

problémasnak.

Viszont valamelyest javult az értelmetlen munkavégzés vagy szakértelem hianyanak

érzése, az épiilettel kapcsolatos problémak, a megfeleld iranyitas értéke.

Legnegativabbra értékelt tényezok kozott a tulterheltség vezet, amit a valaszadok
57%-a sulyosnak itélt meg. Szintén inkabb rossznak itélték a szervezeten beliili

kommunikéciot, a személyes fejlédés tdAmogatasanak hianyat.

Tehat egyértelmilien és szignifikdnsan megallapithatd, hogy a majd 10 év alatt a
helyzet romlott, a valaszadok 0Osszességében negativabban itélték meg a vizsgalt stressz

faktorokat.

7.5. LESZERELES FO OKAI

A kérddiv végén a leszerelés 3 f6 okara kérdeztiink ra. Célunk az volt, hogy a
valaszadok olyan tényezdket is meg tudjanak nevezni, amik korabban nem kertiiltek bele a

felmérésbe és Ossze tudjuk szedni a legfontosabb okokat.
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2015-6s felmérés soran legtobben a kovetkezd okokat jelolték meg: alacsony
jovedelem (44%), a szakmai fejlodés lehetoségének a hianya, szakmaisag figyelmen kiviil
hagyasa, felesleges papirok ,,gyartasa” (37,5%), a misszids szolgalatra > kényszerités °,
illetve ennek a lehetésége (37,5%) voltak a leggyakoribb leszereléshez vezetd okok. Relative
sokan irtdk a nem megfeleld vezetést és iranyitast, a szervezettséget, illetve az eloljardéval

valo konfliktust (25%).

Tovéabbi leszereléshez vezetd tényezé volt a lakhelyvaltas, a nagy tavolsag a
munkahely és otthon kozott (12,5%), illetve az eldmenetel hidnya (12,5%). Szintén tobben
emlitették a szakértelem kihasznalatlansagat, az értelmetlen munkafeladatok végzését,
illetve hogy az egyikiik az athelyezés utin nem a szaktudasianak megfelelé feladatokat

latott el, papirmunkat végeztettek vele, ezért hidnyolta a betegellatast.

Valamint megemlitésre keriiltek a korrupciéo és a halapénz rendszere és a rossz
munkakériilmények is. Az egyik leszerelt és kiilfoldre tdvozott kolléga véleménye szerint a
kivandorlé orvosokat nyugatabbra jobb anyagi megbecsiilés, megfelel6 munkaeszkoz

(eszkoz, gyogyszer) és stressz-mentes munkakornyezet varja.

Erdemes megnézni, hogy a fenti valaszok 2024-re hogyan valtoztak. A harom dontd
tényezé kozilil sokan valaszoltdk a karrier és a szakmai eldmenetel hidnyat. De
megemlitésre keriilt tobb valaszadonal: a fizetés kérdése, az iigyeletek kedvezOtlen
finanszirozasa, de kozel nem annyira hangsulyosan, mint 2015-6s felmérésben. Szintén
tobben emelték ki a hierarchikus vezetés és rendszer problémajat, gy mint: a tul
biirokratikus rendszer, a ,kényszeritd mechanizmusok”, ,dontéseim megkérddjelezése
magasabb szinten”. Ketten utaltak a honvéd-egészségiigy koncepcidtlansagira, valamint
megemlitésre kertilt példaul a ,,honvéd kézegészségiigy lesiillyesztése”. Ezeken kiviil egy-egy
valaszad6 a kovetkezO okokat emelte ki: ,,csaldadi ok”, ,katonaorvosi szolgadlat elonyének a
hianya”, ,,Semmit sem kaptam meg az igéretekbol”, a tondkkel vald konfliktus, ,.akkori
korhaz parancsnokkal szakmai-pénziigyi egyet nem értés volt a fo ok”, ,, 60 éves lettem, nem

akartam tovabb éjszakai iigyeletet”,.
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7.6. PALYAN TARTO TENYEZOK

Igyekeztem Osszeszedni a legfontosabb pélyan tartdé tényezdket is. Itt is a
versenyképes, magasabb fizetés (44 %) vezeti a listat. Ezt rogton a szakmaisag, a szakmai
fejlodés biztositasanak és a felesleges “papirgyartasnak « a kérdése (25 %), az elomenetel
(19 %), és a megfeleld felszerelés és munkakornyezet biztositasa (19 %) kdvette. Szintén

sokan irtdk a jo, megbizhaté fonokot és vezetést (19 %).

Egy kollégat azért vesztett el a hadsereg, mert irodai beosztisba vezényelték,
mikdzben a betegéllas volt az élete. Ha nem helyezték volna at, akkor maradt volna az amugy
is emberhidnnyal kiizd6é csapategészségiigyben. Ide tartozik az is, hogy relative sok kolléga a
“missziokba valo kényszerités eltorlését” (19%) nevezte meg fontos palyan tartd

tényezonek. Egyikiik konkrétan ezért is szerelt le, mert nem akart kiilszolgalatot vallalni.

Tobben maradtak volna, ha a lakhely kozelében lett volna a szolgalati helyiik, illetve

kedvezobbek lettek volna a lakaskoriilmények. (19%)

Megemlitésre keriiltek tovabbad a megfelelé perspektiva, biztos életpialya modell

kérdése, a korkedvezményes nyugdij lehetdsége, ¢s a halapénz-rendszer eltorlése.

A 2024-es kutatasban a palyan tartd tényezok koziil elsd helyre keriilt a szakmai
képzés, az er0s szakmai vezetés, honvéd egészségiigy fejlesztési koncepcioja, ,,szakmai
tényezok elotérbe helyezése a katonai/politikai okok helyetf”. Szintén tobben emlitették a
magasabb fizetést (,,Korhdz parancsnok emelte volna az tigyeleti dijat” (2019 januar 1. eldtt
1épett ki), iigyeleti bérek rendezése”), a megfeleld (rendfokozati) elomenetelt, a
megbecsiilést és a ,,magasabb szintrél jovo” tamogatast (példaul ,,a vezetoi feladatokhoz”,
~egyeni érdekek tamogatasa”, ,szabad dontéshozatal”’). Szintén tObben valaszoltdk a
munkahelyi leterheltség csokkentését: ,.kevesebb stressz”, ,aranyos terhelés”, csaladbarat

munkahely, valamint, hogy ne kelljen 60 éves kor felett ¢jszakai ligyeletet vallalnia.
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Megbanta-e, hogy leszerelt?

2015 2024
igen - -
nem 100% 88%
Palyavalasztas elétt allé medikusoknak ajanlana-e a
katonaorvosi szolgalatot?

2015 2024
igen 56% 75%
nem 44% 25%

32. sz. tablazat: Leszerelés megbanasa és a katonai palya ajanlasa frissen végzett

orvostanhallgatoknak. (forras: a szerzo sajat szerkesztése)

A megkérdezettek egyike sem banta meg, hogy leszerelt. Egyediil egy f6 valaszolta,
hogy ,,is-1s” a 2024-es felmérés soran. A 2015-6s felmérés szomort végkovetkeztetése volt az
a tény, hogy a leszereltek nagyjabdl a fele nem javasolnd a medikusoknak a katonaorvosi
palyat. Ehhez képest pozitiv valtozas, hogy 2024-ben mar a haromnegyediik viszont mar
javasolna. Ez kifejezetten pozitiv valtozas, mert a kiilfoldi kutatasok alapjan a legfontosabb
motivalo tényez6 az ismerdstol, hiteles személyektdl, korabbi katonaorvosoktdl halott pozitiv

palyakép.

7.7. INTERJUS KUTATASI EREDMENYEK

A valaszadokkal folytatott személyes beszélgetésekbdl a béremelés €s bérrendezés
kérdése keriilt kiemelésre. Egy kollégandt azért vesztettiink el, mert olyan irodai beosztasba
vezényelték, amit nem szeretett volna hosszatavon végezni és amugy szivesen maradt volna
csapatorvos. Masik volt csapatorvos kolléga civilként dupla annyit keresett, ezért hagyta ott
az alakulatot, és csupan havi 30 6érdban maradt szerzddéssel visszafoglalkoztatva. Jelenleg ott
egy mentdtiszttel vannak megoldva a biztositast igényld feladatok, orvost azota sem talaltak.

2024-ben az egyik leszerelt kolléga meglepddve mesélte, hogy amikor eldontétte, hogy le fog
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szerelni és ugyanabban a beosztdsban immar civilként fogja folytatni, ,,senki sem akarta

lebeszélni, vagy meggydzni”.

7.8. KATONAORVOSI PALYAHOZ KAPCSOLODO MOTIVACIOS
EREDMENYEK ISMERTETESE

A korabban ismertetett kérddives felmérésem részét képezte a mar leszerelt
katonaorvosok tekintetében a palyara kertilés, palyan maradas, és palyaelhagyas motivacios
vizsgalata. Kutatdsomban a novum a leszerelt katonaorvosok megkeresése, amely ezen

tényezok tekintetében pontosabb képet ad.

7.9.1 A KATONAORVOSI PALYARA KERULES MOTIVACIOJA

A katonaorvosi palyara keriilés tekintetében f6 motivacids faktor a valaszadok felénél
a katonaorvosi palya jelentette kihivasok és valtozatossag, uj lehetoségek és a palya
érdekessége, valamint a tiszti rang volt. A masodik helyre a kozalkalmazotti bérekhez
képest magasabb katonai fizetés keriilt. A valaszadok nagyjabol a negyede a missziés és
harctéri szakmai tapasztalatok megszerzését, az anyagilag is kiemelt mdédon honoralt

kiilfoldi szolgalatot jelolte meg.

Egy-egy fo emlitette meg a (az azdta nem biztositott) szolgalati lakas, és (az azota
megvont) korkedvezményes nyugdij lehetdségét. A masik valaszadondl a sorkatonai
szolgalat alatt szerzett pozitiv tapasztalatok jatszottak szerepet a ,,bedltozésben”. Ez azota
sziinetel, igy egyre kevesebb orvos keriil kapcsolatba a hadsereggel. Megemlitésre keriilt a
honvédségi 6sztondij jelentette anyagi tobblet is. Ezt a régen jol miikddd intézményt, azdta
egyszer leépitették, majd meg is sziintették, de néhany éve ujra elinditottdk. Gatat a
medikusokkal szemben tamasztott magas katonai kovetelményrendszer jelent, ami azt
eredményezi, hogy hidba jelentkeztek tobben, a 80-90% itt kiszelektalodott. Szintén
megemlitésre keriilt a katonai és harci feladatok ellatdsdhoz sziikséges fizikai képességek
fejlesztése és az egészségmegorzés fontossaga, mint motivacios tényez6. A masik valaszolo
biztos allasként tekintett a katonasagra, illetve az Gijonnan épiilt, modern Honvédkérhazban
valé dolgozas lehetdsége is vonzo volt az egyik volt katonaorvosnak. Konkrétan a biztos
jovot, a specialis miiszaki ismeretek megszerzését, a hazaszeretetet, a témaban folytatott

kutatasokkal szemben nalam nem emlitették meg a valaszadok.
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A palyara jelentkezésben dontd részben a személyes kapesolatok, mig kis részben a

nem megfeleléen menedzselt toborzas jatszott szerepet.

7.9.2.PALYAN TARTO TENYEZOK

Vizsgalatomban rakérdeztem a katonai palyaval szembeni teljesiilt és nem teljesiilt
elvarasokra és azon tényezOkre, amelyek teljesiilése esetén nem szereltek volna le. E

tekintetben az eredményeket az alabbi tablazatban (33. sz. tdblazat) mutatom be:

teljesiilt elvarasok nem teljesiilt elvarasok

relative magasabb fizetés a magasabb fizetés iranti igény

misszios elvarasok és kiilfoldi
tapasztalatszerzés

orvos-szakmai fejlédés lehetdségének és
a szakmai kihivasok hianya

ranglétran valo tovabbjutas és az

bizt kahel
1ztos munkahely eléléptetés akadalyozasa

jO szakképzés és a rendszeres
tovabbképzések

anyagi, szakmai, erkdlcsi megbecsiilés
hianya

szolgalati lakas rugalmatlansag ¢és lehetdségek hianya

korkedvezményes nyugdij perspektivak hianya

a tiszti ranggal és a katonasaggal jaro

o, , , , kiszamithatatlan életpalya
kihivésok és a valtozatossag paty

egy valaszad6 emlitette, hogy ugyanazt
az orvosi munkat végezte, mint bedltdzés
elott

a nyelvtanulas tdmogatasa

,megbecsiilés, eldljaro, rendfokozat
miatt betdlthetetlen beosztasok, fizetés
nem emelkedett — értéke csokkent,

»kaland, izgalom, életérzés, 16vészetek,
gyakorlatok, baratok, misszio, korhazi
gyakorlat, pontos kifizetés ¢és szabadidé”

cafeteria elvétele, katonai kitelepiilés
alkalmaval elfogyasztott élelmiszer
levonasa a jarando6sagbol, felesleges
adminisztracios terhek, szervezetlenség-
fejetlenség €s szerény jogkdr miatti
tehetetlenség.”

33. sz. tablazat: Teljesiilt és nem teljesiilt elvarasok (Forras: a szerz6 sajat szerkesztése).
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A valaszadok a legfontosabb palyan tartd tényezonek a kdvetkezdket jeldlték meg: Itt
is a versenyképes, magasabb fizetés vezeti a listat. Ezt rogton a szakmaisag, a szakmai
fejlodés biztositasanak és a felesleges ,,papirgyartasnak” a kérdése, az elomenetel, a
megfelelo felszerelés és munkakornyezet biztositasa kovette. Szintén sokan irtdk a jo,
megbizhato fonokot és vezetést. Egy kollégat azért vesztett el a hadsereg, mert irodai
beosztasba vezényelték, mikozben a betegallas volt az élete. Ha nem helyezték volna at,
akkor maradt volna az amugy is emberhiannyal kiizdé csapategészségligyben. Ide tartozik az
is, hogy relative sok kolléga a ,,missziokba valé kényszerités eltorlését” nevezte meg fontos
palyan tarto tényezének. Egyikiik konkrétan ezért is szerelt le, mert nem akart kiilszolgélatot
vallalni. Tobben maradtak volna, ha a lakhely kozelében lett volna a szolgalati helyiik,
illetve kedvezobbek lettek volna a lakaskoriilmények. Megemlitésre keriiltek tovabba a
megfelel6 perspektiva, biztos életpalya modell kérdése, a korkedvezményes nyugdij

lehetdsége, és a halapénz-rendszer eltorlése.

7.9.3. PALYAELHAGYAST ELOSEGITO TENYEZOK

Kutatasomban két helyen kérdeztem ra a leszerelés okara. A dontd tényezok a
szakmai elomeneteli lehetdségek, valamint az anyagi megbecsiilés hidnyai voltak. Az
orvosi palya sajatossaga, hogy a szakmai fejlddéshez megfeleld gyakorlati tudas megszerzése
sziikséges, aminek biztositdsa alapvetéen fontos lenne. Ezt kdvette a misszids szolgalatra
torténé ,,kényszerités”, illetve ennek a lehet0sége. A nemzetkdzi szerepvallalas a katonai
allomanyhoz képest jobban érinti a katonaorvosi allomanyt, mivel gyakrabban kényszeriilnek
misszi6 vallalasara. Ezt kovette a nem megfeleld vezetés és iranyitas, a szervezettség
hianya, illetve az eloljaréval valé konfliktus. Tovabbi tényezOk voltak: a lakhelyvaltas,
illetve a nagy tavolsag a munkahely és otthon kozott, elomenetel hianya, a szakértelem
kihasznalatlansaga, az értelmetlen munkafeladatok végzése, illetve hogy az egyikiik az
athelyezés utin nem a szaktudasanak megfelel6 feladatokat latott el. Megemlitésre
keriiltek a korrupcio és a halapénz rendszere, illetve a rossz munkakoriilmények is. Az
egyik leszerelt és kiilfoldre tavozott kolléga véleménye szerint a kivandorlé orvosokat
nyugatabbra jobb anyagi megbecsiilés, megfelel6 munkaeszkoz (eszkoz, gydgyszer) és
stressz-mentes munkakornyezet varja. A témaban végzett tovabbi kutatasban — fdleg a

noknél — a katonai fizikai kovetelményeknek valdo megfelelést, illetve a korkedvezményes
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nyugdij eltorlését, tulterheltséget, egészségligyi okot, a civil munka eldnyeit,

munkakoriilményeket emlitették meg.

A vizsgalat sordn célom volt tovabba a stressz szerepét feltarni a palyaelhagyasban,
azonban erre a kérdéives mdodszer nem volt teljes mértékben alkalmas, és a leszerelt doktorok
nem tartottak kiilonosen stresszesnek a katonai palyat. Néhany kritikus pontot azonban
sikerlilt azonositanom a kutatdisomban: a megfelelé iranyitas hidnyat, a szakaszos
munkavégzést, az értelmetlen munkat, a szakértelem kihasznalatlansagat, a rossz
kommunikaciét, a problémamegoldas és személyes fejlodés tamogatasanak alacsony
szintjét, illetve a szervezeti célkitiizések meghatarozasanak hianyat jelolték meg

problematikusnak.

Kiilon ki szeretném emelni a misszié szerepét, mivel mind motivaciés, mind
leszerelési tényezok kozott elokelé helyen szerepel. A valaszadok nagy része, 56%-a volt
misszioban a palyaja soran, sokan tobbszor is. A szakmai tapasztalatszerzés lehetésége, amit
rdadasul anyagilag is honoralnak, pozitiv lehetdség egyrészt, azonban a misszioba

kényszerités leszerelés okaként jelenik meg.

7.9.4. ELTERES A KATONAI ES KATONAORVOSI LESZERELES
KOZOTT

A kivalas kutatasban a katonai palyaelhagyasra flleg az Aatszervezések, vagy
nyugdijazas miatt keriilt sor, tobbségiik hivatasos katona volt. Jellemzden 25-30 év szolgalati
viszony utdn vonultak nyugdijba, mig a masik véglet a 11 évnél kevesebb szolgalati
viszonynal volt. Ezzel szemben a kutatasom soran feltartak alapjan a fiatal, jol képzett,
nagyrészt kevesebb, mint 5 év szolgalati viszonnyal rendelkezd szerzddéses orvosokat
veszitjlik el. A leszerelésben tehat nem a nyugdijba vonulas vagy az atszervezések, vagy mas

hely6rségbe vald vezénylés jatszott szerepet.

A katonakkal szemben az orvosok konnyebben talalnak maguknak munkat a civil

szektorban, vagy kiilf6ldon, igy nem kotottek a katonai palyahoz annyira.
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Nagyobb mintan végzett kutatds a dolgozoi megelégedettség kérddives felmérés
masodelemzése, bar ebben az esetben az eredmények nem a mar leszerelt, hanem a még
rendszerben 1év6 kollégak és ndvérek, kiszolgalo, iranyitd és hattér személyzet valaszait
tikkrozik. Ebben az esetben visszakdszonnek a korabbi kutatasokban latott problémas teriiletek
(Iétszamhiany, fizikai-lelki talterheltség, talzott biirokracia, anyagi és erkdlcsi megbecsiilés
hianya, bizonytalan jovOkép, alacsony fizetések, béremelés, jutalom hidnya, motivacio
hidnya, szakmai fejlodés lehetoségének hianya, anyagi-, targyi feltételek hidnya, elavult
eszk0zok, hosszl javitasi 1d0). Megjelenik azonban a tobbi kutatashoz képest 1) tényezoként
olyan mindennapi probléma is, mint a sportolasi lehetéségek hidanya, a parkoléhelyek

hianya, a lassu informacidéaramlas, vagy az informaciéaramlas hianya.

Egyértelmiien pozitiv tényezoként jelent meg a jo kollektiva (szervezet vezetdi és
kozvetlen vezetdk, kozvetlen munkatarsaikkal vald egyiittmiikodés) ¢és a visszajelzés
lehetoségének a biztositasa (javuld informéciddramlas, mindségiranyitasi rendszer

fejlesztése) és a pozitiv valtozasok (cafeteria, kevés fizetés mellett kapott juttatasok).

A kapott eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a korabban targyalt — anyagi,
stb. — 0sztonzOkon kiviil aprobb szervezési, vagy a mindennapokat érintd problémak
megoldasa is pozitivan jelentkezik a munkavallaloknal. Meg kell emliteni, hogy azota a
sportolas lehetdsége konditerem megnyitasaval biztositott lett a kérhaz teriiletén, valamint

ujabb parkolohelyeket létesitettek.

Kutatdsomban a megkérdezettek egyike sem banta meg a leszerelést, ¢s sajnos
majdnem a felilk nem ajanlana végzés medikusoknak a katonaorvoslist, ami eléggé
elgondolkoztatd és sziikség lenne valtoztatni, hiszen az utanpdtlas biztositdsa miatt fontos,
hogy ne rossz szajizzel hagyjak el a kollégak a Magyar Honvédség kotelékét és ne csak
negativ Kkritikat fogalmazzanak meg a kornyezetiikben a katonaorvosi palyaval

kapcsolatban.

7.9.5. KAPOTT EREDMENYEK OSSZEVETESE A MH EK VEDELEM-
EGESZSEGUGYI IGAZGATOSAG ALTAL VEGZETT
KUTATASSAL

Dr. Fejes Zsolt ezredes ¢és Pakozdi Marta 2016-ban szintén kutatast végzett a

palyaelhagyas motivumainak feltarasara. Azonban 6k a MH honvédkorhdz még aktiv tagjait
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keresték meg, igy az eredményeik némileg eltérnek az altalam kapott valaszoktél. Mivel a
korabban ismertetett kutatdsomat kiegésziti, ezért roviden ismertetem a kapott eredményeket.
A vizsgalatban 6sszesen 120 6 (35 férfi, 85 nd) katona-egészségiigyben jelenleg is dolgozd

tiszti, altiszti és legénységi allomany tagja vett részt 2015-ben.

A sajat 2015-6s kutatdsommal Osszevetve mindkét kutatasban az 6t legfontosabb
leszereléshez vezetd tényezd kozott szerepelt az anyagi juttatas elégtelensége, elomenetel €s
karrier hidnya. Ezzel szemben a kutatdsomban a misszids szolgalatra vald kényszerités, illetve

nem megfeleld vezetés és iranyitas voltak még az elsé 5 indokban.

Ezzel szemben a 2016-o0s MH EK VEI (MH Egészségiigyi Kézpont Védelem-
egészségligyl Igazgatdsag) kutatasa ravilagit arra, hogy a palyaelhagyas okai nemenként
eltéroek. Legjelentdsebb koéz0s tényezd az anyagi juttatdsok elégtelensége, a
korkedvezményes nyugdij megvonaésa, ¢s az elémenetel, valamint a karrierépitési lehetéségek
hianya volt. A ndknél a tulterheltség és az magas alkalmassagi kovetelmények (fizikai
felmérés, 10vészet) volt az 5 legfontosabb ok. Ezzel szemben a férfiaknal a
munkakoriilmények problémai, a kotelezd misszids kikiildetések €s a kedvezdbb civil munka

eldnyei jelentik a legfontosabb motivacios tényezot.

Leszerelési szandék nagymértékben az iskolai végzettség (orvosi egyetem, egyéb
egyetem) fiiggvénye, azonban a lakohely (févéaros, varos) szerepe is dominans. Erds
korrelacid volt megfigyelhetd a tulterheltség, korkedvezményes nyugdij megvonasa, a
juttatasok meérteke kozott. Az egyéni szocializdcionak 1is fontos szerepe van a
palyaelhagyasban. A katonai fOiskolai végzettség nagymértékben determindlja a késobbi
katonai palyat, ezzel szemben az orvosok és egészségligyi dolgozok sokkal kdonnyebben el
tudnak helyezkedni a civil szférdban ¢és erds elszivd hatast jelentenek a kiilfoldi

munkalehetdségek is.

A kutatas eredménye alapjan a katonai egészségligyi palya valasztasdban a katonai
palya presztizse, a lakhatasi tamogatas, az — azdta eltorolt — szolgalati nyugdij, a
kedvezményes oOvodai ellatas, a ,,szeretek katondskodni”-érzés, a tanulmanyok alatt kapott
0sztondij, a kozalkalmazotti fizetésnél magasabb bérezés ¢és a biztos jovot jelentd katonai

palya jelentette a legfontosabb tényezdket.

A katonai palyara vald jelentkezésben a személyes kapcsolatok jelentették a dontd

faktort az esetek 57%-aban. Toborzas csupan 10%-ban volt a masodik legfontosabb tényezo.
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A hirdetések, a munkakozvetiték és az interneten tortént jelentkezés az esetek elenyészd

részében fordult elo.

Palyaelhagyas okai
Férfi (N=35) Nék (N=85)

1. Anyagi juttatas elégtelensége 54,3% | 1. Anyagi juttatas elégtelensége 51,8%
2. Munkakériilmények 31,4% | 2. Nyugdijkedvezmény megvonasa 38,8%
3. Nyugdijkedvezmény megvonasa 28,6% | 3. Alkalmassagi kovetelmények 31,8%
4. Elomenetel, karrier hianya 22,9% | 4. Tulterheltség 30,6%
4. Misszios feladatvallalas 22,9% 5. Elémenetel, karrier hianya 28,2%
5. Civil munka elényei 20,0% | 6. Egészségiigyi okok 27,1%
6. Egészségiigyi okok 17,1% | 7. Civil munka elényei 24.7%
6. Rugalmas foglalkoztatas hianya 17,1% | 8. Munkakériilmények 20,0%
7 Tovabbtanulasi tamogatas | 14,3% 8. Misszios feladatvallalas 20,0%
korlatozasa 5,7% 9. Tovabbtanulasi tdmogatas | 14,1%
8. Tulterheltség 5,7% korlatozasa 12,9%
8. Lakhatasi timogatas elégtelensége 2,9% 10. Rugalmas foglalkoztatds hianya 9,4%
9. Alkalmassagi kovetelmény 2,9% 11. Lakhatési tdmogatas elégtelensége 8,2%
9. Egyéb 12. Egyéb:

39. sz. tablazat: Palyaelhagyas okai nemek szerint, forras: Pakozdi, M., Fejes, Zs. (2016)
A katona-egészségiigyi szakallomany palyaelhagyas motivumainak feltarasa,
konferencia eléadas.

7.10. DOLGOZOI ELEGEDETTSEG MERESE ES TUDOMANYOS
FELDOLGOZASA

7.10.1. ADOLGOZOI ELEGEDETTSEG ALAKULASA 2011 ES 2014
KOZOTT

Mivel a két kutatas relativ kis létszdmu csoportot érintett, azokat is részben sikertlt
megszolitanom a kérddivek segitségével, ezért fontosnak tartottam, hogy a teljes korhazra
kiterjedé felméréssel egészitsem ki a tudomdnyos munkdmat és a kapott eredményeket az

abban az idészakban végzett MOK, illetve a MRSZ altal végzett kutatassal is 6sszevetettem.

A dolgozoi elégedettség mérésé és novelése kiemelten jelentdségli, mert komoly szerepe
van a munkavallalok megtartdsaban, a fluktudcido csokkentésében, tovabba noveli a
teljesitményt ¢és termelékenységet, javitja a munkahelyi moralt, vonzobba teszi a
munkahelyet, noveli az ligyfél-elégedettséget, serkenti az innovaciot €s kreativitast, timogatja

a dolgozodk jolétét, valamint 6sszehangolja a vallalati célokat és értékeket.
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Minden évben felmérésre keriil a dolgozdi elégedettség a MH EK Honvédkorhazédban. A
kérdoéivek kitoltése onkéntes és anonim modon keriil Osszegzésre. 2011-t61 2014-ig, majd
2015 és 2019 kozott vizsgaltam a kapott eredményeket. Evente 412 és 801 kozotti 6 toltotte
ki a kérddivet, mely 11,5 és 22,5% kozotti részvételi aranynak felel meg. A kovetkezd dbran
az elsd vizsgalt idészakban konstansul eléforduld legnegativabbra értékelt tényezok keriiltek

felsorolasra.

A leginkabb elégedetlenségre okot ado tényezok:

¢ Problémat jelent a létszamhiany, foleg a szakdolgozok és apolok hidnya, illetve a
megfeleld szaktudas és végzettség hidnya, valamint az ebbdl adodo fizikai-lelki
tulterheltség

¢ Tulzott biirokracia (minden teriileten), tilzott adminisztracié — ezért a betegekre is
kevesebb 1d0 jut

¢ Anyagi és erkolcsi megbecsiilés hianya, bizonytalan jovokép

¢ Alacsony fizetések, béremelés, jutalom hianya. Meg kell emliteni, hogy mind 2013-
ban a 2013. évi CXXVIL Tv. Alapjan, mind 2015-ben bérkompenzacid keriilt
végrehajtasra.

¢ Motivacio hianya

¢ Szakmai fejlodés lehetdségének hidnya, beiskolazasok ¢és tovabbképzések
tamogatasanak jelentds csokkenése

¢ Anyagi-, targyi feltételek hianya (foleg munkaruha ellatottsdg ¢€s az informatikai
rendszer hidnyossagai), elavult eszk6zok, hosszl javitasi id6

¢ Sportolasi lehetéségek hidnya. A fizikai felmérés a katonai allomény részére
kotelezd. Itt pozitiv valtozasok torténtek, mivel a BVSC uszoda, a Dozsa Gyorgy uti
sportpalya €és 2015-t61 konditerem is hozzaférheto

¢+ Parkolohelyek hianya

¢ A lassu informacioaramlast, illetve az informaciéaramlas hidnyat negativan itélték
meg a dolgozok, bar egyes teriileteken a problémak még mindig megvannak, azonban

2013-tdl a valaszadok javulast tapasztaltak.

46. abra: Elégedetlenségre okot adé tényezok, forrds: MH EK MBO
(Mindségbiztositasi Osztaly).
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A fenti tényezOk minden egyes évben megjelentek ¢és konstans problémat jelentenek, bar
egyes teriileten torténtek elérelépések ugy, mint példdul a 2013-as, majd a 2015-Gs

bérkompenzacid és a koérhazon beliili sportolasi lehetdségek javitasa.

Ezen feliil az egyes években tovabbi tényezdk is megemlitésre keriiltek tigy, mint a korhaz
Osszeolvadasaval jelentkezO0 szervezeten beliili megkiilonboztetés (MH HEK - AEK;
katondk — kozalkalmazottak; févarosi — vidéki telephelyek; 1.-2. telephelyek kozott). Illetve
az ujabb, immar sokadik atszervezés kapcsan megjelend allandé személyi valtozasokbol és
atszervezésb6l adodo fesziiltségek, valamint a jovokép hianya (2012). A dolgozok
negativan ¢élik meg, hogy az altaluk felvetett problémakra nincs megoldas, illetve nem
torténnek lépések, kiemelték, hogy ugy érzik, irreadlisak az elvarasok feléjiik (2012). Ezen

kiviil rossznak tartjak a szervezeten beliili konfliktuskezelést is (2011).

Meg kell emliteni, hogy nem csak negativ visszajelzés érkezett. A kovetkezd abra azokat a

tényezoket mutatja be, amikkel a munkavallalok elégedettek.

A dolgozok a kovetkezo tényezokkel elégedettek leginkabb:

A szervezet vezeto6i és kozvetlen vezetok,

Cafeteria, 2011-ben az étkezési jegy Osszegének megemelése,
Kozvetlen munkatarsaikkal valo egyiitt-miikodés

A (kevés) fizetés mellett kapott juttatasok (2011-ben)

Javulé informacioaramlas (2012-t6l)

* & & & oo o

Mindéségiranyitas rendszer fejlesztése

47. sz. abra: Elégedettségre okot ado tényezok, Forras: MH EK MBO.
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Az eredmények egybevagnak a 2013 tavaszan a MOK Online kérdbéives kutatasaval,
amelyre 5 és fél ezer orvos és fogorvos valaszolt. E felmérés szerint is a legnagyobb
problémat a mellékallasbol (heti 10 ora) és az tigyeleti (heti 15 ora) tlérakbol adodo, heti
atlagos 65 6ras munkahét miatti orvosi tulterheltség jelenti. Ez kiégéshez, stresszhez és a
normal csaladi élet felborulasahoz illetve egészségiigyi problémak, igy a krénikus ¢és
rosszindulati betegségek kialakuldsdhoz vezet. Azonban meg kell jegyezni, hogy a

lakossaghoz képest jellemzden kevesebbet dohanyoznak, és tobbet sportolnak az orvosok.

A felmérés szerint a magyar egészségiigy helyzetét 75% rossznak tartja és 50%

romlast prognosztizal. Igen nagy résziik, 25% nem valasztana tjra az orvosi hivatast.

Mindkét felmérés szerint az orvosok elégedetlenek tovabba a munkajukért kapott
fizetésiikkel, valamint a  munkdjuk  megbecsiilésével ¢és  elismerésével,

munkakoriilményeikkel és anyagi helyzetiikkel._

A pozitiv tényezok koziil a két felmérés csupan a személyes kapcesolatokkal valo

elégedettségben egyezik, a MOK felmérésében ezen felil az orvosok sajat

munkateljesitményeiket ¢s lakaskoriilményeiket tartottdk pozitivnak.

Mindkét kérdéiv rakérdez a kiilfoldi munkavallalasi szandékra is. A MH EK
felmérése szerint az arany évrol-évre novekszik. Mig 2011-ben még a valaszadok 18%-a
tervezte ezt, addig 2014-re ez az arany 22%-ra ndvekedett. A MOK eredményei ezzel

egyezbek (17 %), mely 5.000 orvos elvesztését jelenti a 30.000 f&bol. 2%

Az egyetemistak korében az orvostanhallgatok kozott a legerésebb a ° kivandorlési
kedv’. 2% A MRSZ ezért 2011 oktobere és decembere kozott szintén kérddives felméréssel
kereste meg a mar kiilf6ldon dolgozo doktorokat. 2 A-kutatasban résztvevd kollégak 2/3-a
dolgozott korabban a magyar egészségiigyben, de csupan 15% dontdtte el mar hallgato

koraban, hogy kiilf6ldon fog dolgozni. Két éven beliil csupan 2% tervezi a hazakoltozést.

e Legnagyobb visszatarté eronek az alacsony fizetést,

e aheti 60 oranal tobb munkaidot,

28 MAGYAR ORVOSI KAMARA ONLINE: Orvosi latlelet 2013 — eredmények, 2013. — In. Online:
https://www.doki.net/tarsasag/mok/dokumentumok.aspx?web_id=&archiv=1
29 MAGYAR REZIDENS SZOVETSEG: Egyediiléllé felmérés a kiilféldén dolgozé magyar orvosokrol.
In. Online: http://www.rezidens.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=250:egyeduelallo-
felmeres-a-kuelfoeldoen-dolgozo-magyar-orvosokrol-video&catid=4:megjelenesek&ltemid=18
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e acsaladi ¢élet ’ ellehetetleniilését °,
e ahalapénz meglétét jelolték meg.
e Megemlitésre keriilt a betegek részérol tapasztalt egyre fokozodo6 agresszio és
erészak is.
A sajtoban is egyre szaporodnak az egészségiigyi személyzet ellen elkdvetett
erdszakrol szolo cikkek: ‘Rugott, kopott, 12 napot kapott, * Baltaval gyakorolt kritikat az
elégedetlen beteg’, > Részeg beteg vert dpolot a békéscsabai korhazban’, ° Magdhoz teért, s

kivagta a defibrillatort az ablakon’, és ezt hosszasan lehetne folytatni. > 21°

A kint dolgoz6 orvosok 75%-a visszajonne, ha a kezdé szakorvosi béreket (300.000
Ft), a munkaiddt és az iigyeleti koriilményeket rendeznék. Megjegyzem, hogy a kutatdsban

megjeldlt 6sszeg egy szakorvosi szazadosi alapfizetéssel megegyezd nagysagrendi.

Kiilfoldon a helyieket elfogadonak tartjak, tobbségében nem tapasztaltak
beilleszkedési problémakat. Pozitivnak tartjdk a visszajelzésen alapuld, kérdéivek,
megbeszélések keretében zajlo mindségbiztositast, mely jo része meg is szokott valdsulni.
Fontosnak tartjak, hogy hagyjak operalni 6ket, ¢s 6nalloan dolgozni, mert nem a héalapénz a
mozgatorugdja a rendszernek. A munkaidé mellett van id6 tanulni és élni is.
Adminisztracios feladatokra gépirondket alkalmaznak. Pozitivumként értékelik, hogy fiatal
koruk ellenére meghallgatjadk a véleményiiket ¢és csapattarsként tekintik oket,
tovabbképzéseket biztositanak nekik. Azonban a kint dolgozok megemlitik, hogy dolgozni

és teljesiteni kiilfoldon is sokat kell.

A MH EK dolgozo6i megelégedettségi vizsgalatban kapott negativ tényezok koziil sok
szerepel a kordbban targyalt leszereléshez és a kiilfoldi munkavallaldshoz vezetd tényezdok
kozott. Meg kell emliteni, hogy egyes teriileteken 1épések torténtek a felvetett problémak
megoldasara ¢és kijelolik a tovabbi beavatkozast igényld teriileteket. A pozitiv tényezdk koziil
kiemelendd a kozvetlen vezetokkel ¢és a kozvetlen munkatarsakkal valdé pozitiv
egylittmiikodés ¢és kollegialitas, tovabba a jol miikodd mindségbiztositas €s a pozitiv / negativ
visszajelzések figyelembevétele, ami egy, két szempontbol is hierarchikus és parancsuralmi

hivatasnal, mint amilyen a katonaorvosi hivatds, igen fontos, tovabba specialis katonai

210 MEDICAL ONLINE: Rugott, képétt, 12 napot kapott. In. Online:
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/rugott__kopott 12 _napot_kapott, letdltés ideje: 2013.
januar 16.
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kovetelmények miatt olyan tényezdk is, mint példaul a sportolds is, fontos szerephez

jutnak.?!!

7.10.2. DOLGOZOI ELEGEDETTSEG ALAKULASA 2015-2019
KOzZOTT

A dolgozoi elégedettség 2014 utan is évente felmérésre keriilt egészen a koronavirus
jarvany 2019-ben val6 kitdréséig, amikor is a jarvany miatt erre nem keriilt sor. Sajnos 2019

utan nem végezték el a felmérést.

Annak ellenére, hogy a kérddiveket atalakitottak és elektronikusan is elérhetové tették,
a felmérésben résztvevok szama 2013 ota évrdl évre csokkend tendenciat mutatott, ami a

dolgozok érdektelenségét, az ,,ugy sem valtozik semmi” érzését tikrozi.

A vezetés iranyitas teriiletén minden évben megemlitésre keriilt az elismerések
hidnya, az informacié aramlas és a bels6 kommunikacié probléméja, a telephelyek
egyenrangii modon valé kezelésének igénye. Tovabba a kozépvezetok vezetdi képességének
fejlesztése, a vezetésben innovativabb, fiatalabb kollégaknak lehetdség biztositdsa. A
visszajelzések alapjan: ,,t0bb személyes kapcsolatra lenne sziikség a dolgozokkal”, ,,Tovabbra
sem megoldott a szakdolgozok, orvosok elvandorlasa. Az emberhianyt a megfelelo erkélcsi és
anyagi megbecsiiléssel kell motivalni”, ,tobb visszajelzés, visszacsatolasa a dolgozok
részere”, ,toltson idot az osztalyokon, irodabol, statisztikabol nem lehet dontést hozni”, ,,mint
Matyas kiraly, alruhaban meg kell ismerni az intézményt és a munkdjat’. ,,Szakmai

konzultacio minden dontés elott”. ,,a mi osztdalyunkon a féorvos még nem dicsért meg senkit”.

Adminisztracié teriiletén hidnyt jeleztek a gydgytorna terliletén, a siirgdsségi
osztalyon, valamint javasoltak a ,.korhazi applikdcio fejlesztése, ami tartalmazza az idopont

foglalast”.

Tovabbképzések teriiletén a szakmai mellett a kommunikécids, konfliktus kezelési,
informatikai képzések fontossagat, az errdl valé nem megfeleld tajékoztatas is szintén szinte
minden évben megjelent. Ezen kiviil megemlitésre keriilt a csapatépités jelentdsége a csaladi

kirdndulas és sportnap szervezésével, ami idokdzben meg is valosult.

21 MH EK MINOSEGBIZTOSITASI OSZTALY: Dolgozéi elégedettség felmérés kérdGivek
kiértékelése. — In. El6adas kivonat 2011, 2012, 2013, 2014.
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Szakmai tevékenységgel kapcsolatban megemlitésre keriilt, hogy ,ne szocidlis
alapon torténjen - az 0 - dolgozok felvétele, vagy ismertség alapjan”. A magasabb
kovetelmények tamasztasanak igénye a bekeriild allomanyt illetéen. A betegutak
szervezetlensége, rossz betegiranyitds. Diagnosztikai lehetdségek korlatozottsaga (példaul

ultrahang), illetve jobb egyiittmiikodés igénye az osztalyok kozott.

A koérhazi munkavégzéssel kapcesolatban a leggyakrabban felmeriilé problémaék a
vezeték nélkiili internet kérdése, a takaritds és az ezzel kapcsolatos higiéniai gondok, a
klimatizalas €s szelloztetés hianya, a liftek és a csOposta gyakori meghibasodasa, biifével és
az étteremmel, étkezésekkel, diétas ételekkel kapcsolatos panaszok, a parkolasi lehetdségek
sziikOssége, fogydanyag és a ruhazattal kapcsolatos problémak, az alapvetd irodaszerek
hidnya, a z6ld kornyezet hidnya, a korhaz kornyezetének fejlesztése iranti igények, szelektiv
hulladékgytijtés hianya, a kortermek butorzatdnak cseréje ¢€s javitasa. NOvérpihend,
noévérszallas fejlesztésével kapcsolatos problémék. Az informatikai programok fejlesztésénél
javasoltak a dolgozok véleményének a kikérését, illetve megemlitésre keriilt, hogy az j
MedWorks fél-egy oraval novelte az adminisztracio idejét. Volt olyan program (“Jeti”), ami a

dolgozok visszajelzése alapjan lecserélésre is kertilt.

Fizetéseket illetden 2017-ben a egészségiigyi ¢és logisztikai, adminisztrator,
kozalkalmazotti teriilet kozotti bérfesziiltséget, 2018-ban ¢és 2019-ben a katonai és a
kozalkalmazotti fizetések kozotti bérfesziiltséget emlitették meg a munkavallalok, amit a
kozalkalmazotti jogviszony helyett a honvédelmi alkalmazotti jogviszony bevezetése
rendezett. Megemlitésre keriilt a paraszolvencia felszdmolasanak az igény, ami azota meg is
tortént. Szintén felmeriilt az igény a életpalyamodell kidolgozasara, a szabadsagok kiaddsara

¢s a dolgozoi leterheltség csokkentésére.

Létszammal kapcsolatban a munkavallalok jelezték a magasabb beteg-forgalombol
adodo leterheltséget és a kiégés problémdjat, a szakdolgozdi és adminisztrativ személyzet
hianyat, kifejezésre keriilt annak az igénye, hogy miszakonként legalabb két &apold
dolgozzon, ne legyen egyediil csupan egyetlen 4pold az osztdlyon, amire intézkedés is
sziiletett. Létszamhianyt emlitettek az egészségiigyi szakdolgozok teriiletén, ezzel

kapcsolatban meg kell emliteni, hogy 2018-ban 94,5%-0s volt a szakallomany feltoltottsége.

A felmérés elsdsorban dolgozoi visszajelzésre szolgdl a vezetdség szamdra, amire

intézkedéseket tehetnek. Tobb probléma megolddsa azonban nem koénnyti, mivel jogszabalyi,
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vagy anyagi korlatai vannak. Az egyik ilyen példaul a parkolohelyek kérdése, mivel 1800
parkoldsi igény keriilt kiadasra az 500 koriili parkolohelyre, amin a 2015-ben Iétesitett 27
extra parkolohely vajmi keveset segitett. Az dnkormanyzattal megkezdett targyaldsok sem
vezettek eredményre, ezért ez a probléma nem keriilt megoldasra. Tehat a jelzett problémakra
minden esetben igyekezett megoldast talalni a vezetdség. Pozitivan értékelték a kondicionald
terem megnyitasat, fedett biciklitarold létesitését, latogatasi idé szabalyozdsat. A dolgozok
tobbsége elégedett volt, hogy az MH EK-ban dolgozhat, az informatikai ellatottsaggal,
tilosban dohadnyzés visszaszoritasaval, a kozvetlen munkatarsakkal valo jo kapcsolattal, az

informaci6 aramlés javulasaval.

A dolgozdi elégedettség jelentdsen befolydsolja a munkahelyi hatékonysagot, a
fluktuaciot és a munkahelyi légkort, ezért fontos annak rendszeres felmérése és alacsony szint
vagy romlasa esetén azonnal l1épéseket tenni. Az éves felmérésben azonban pont azokat a
teriilleteket jelezttk a munkavallalok évrol évre problémasnak, amelyek a
kulcsfontossagiiak a dolgozdi elégedettség novelése szempontjabol. Ezek kozil a
legfontosabbak a kovetkezOk: a rendszeres és atlaithaté kommunikaciéo a dontésekrol,
aktualis eseményekrol, a vilagos elvarasok és célok kozlése, visszacsatolas és
véleménynyilvanitas lehetéségének a biztositiasa. Szintén alapvetd a versenyképes bér, az
anyagi és nem anyagi elismerése és értékelése a dolgozoknak, valamint a kiemelked6
teljesitményének jutalmazasa. Kiilonosen a fiatal kollégaknal fontos a fejlodési lehetoség
és belso Kkarrier ut biztositasa példaul szakmai programokkal, tovabbképzésekkel.
Szintén fontos a munka-maganélet egyensilydanak biztositisa. Ez szintén megjelent a
valaszokban gyermekfeliigyelet, korhazi 6voda, rugalmas munkaid6, pénteki délutani miiszak
idejének csokkentése igényével, amik sajnos nem valdsultak meg. De ide tartozik a
munkavallalok fizikai és mentalis jolétének tamogatasa, azonban ebben tortént elérelépés
példaul a konditerem ¢és biciklitarold6 megnyitasaval. Szintén alapvetd a csapatmunka ¢és az
osztalyok kozotti munka tamogatasanak fejlesztése, ezért kiemelkedden fontos a
kozépvezetdk képzése. A csaladi napok és Osszejovetelek szervezése meg is tortént, ami
szintén hozzajarul a hatékonyabb munkahangulat és csapatszellem javitasdhoz. Onallé dontési
lehetdség kérdése is ide tartozik, ami egy parancsuralmi hierarchikus katonai rendszer esetén

nehézkesen megvaldsithatdo. A munkavallaldi fluktudcid6 mérsékléséhez nélkiilozhetetlen a
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pozitiv. munkakdrnyezet kialakitdsa, ahol a munkatarsak jol érzik magukat és tisztelettel

bannak veliik.?'?

RESZKOVETKEZTETESEK

A 2015 kutatas alapjan jellemzden az 5 év vagy kevesebb szolgalati viszonnyal
rendelkezd, fiatal, 40 év alatti, nyelveket jol beszélo, altalaban szakvizsgaval rendelkezo,
(s6t 38 %-nak tobb is van), és Gjabb szakvizsga megszerzését is célul tizd, jol képzett és
szorgalmas katonaorvosokat veszitettiik. A katonaorvosi elvandorlas nem allt meg, a kilenc
évvel késobbi felmérés alapjan mar a 6-15 év szolgalati viszonnyal rendelkezé 40-65 év
kozotti, tobbségében szerzddéses, nyelveket jol beszéld, sok esetben tobb szakvizsgaval is
rendelkez0 orvosok dontdttek a leszerelés mellett. A két felmérést 6sszehasonlitva lathato,
hogy a leszereltek kozel 40%-a tobb szakvizsgédval is rendelkezik, 50 illetve 60 %-uknak
legalabb egy szakvizsgaja van, mig olyan kolléga, aki szakvizsga nélkiil hagyta ott a
katonaorvosi palyat, csupan 2015-ben talaltunk 12%-ban. Aranyait tekintve a legtobb leszerelt
foglakozas-egészségligyl ¢és/vagy haziorvosi szakvizsgaval rendelkezik, pont ezen

szakorvosokra lenne sziikség az alulfejlett csapatorvosi rendelékben.

A leszerelés nem a haderd atalakitas miatt tortént. A valaszadok csupan negyede
hagyta ott a honvédséget a haderd atalakitasa miatt. 2015-ben 65%-uk a kedvezétlen anyagi
¢és szocialis koriilmények miatt dontott a leszerelése mellett, mig 2024-ben ez az arany csak

12,5%-ra csokkent.

A kilépés leggyakoribb indoka 2015-ben a szakmai elomeneteli lehetéség hianya

volt, ami megeldzte az elégtelen fizetés miatt tortént tavozast is. Mindkét érték jelentdsen
lecsokkent 2024-re, ekkor legtobben a beosztasban, rendfokozatban valé elomenetel
hidnyat jelolték meg dontd okként és megjelent a stressz, a konfliktus a kollégakkal,
fonokkel. Mindkét kutatasban sokan a szerzédésiik lejarta utan mar nem hosszabbitottak

azt meg.

212 HR Protal: Dolgozdi elégedettség. - In. https://www.hrportal.hu/hr/dolgozoi-elegedettseg-
20230710.html#google_vignette. 2023.
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A misszids szolgalatot a tobbségiik vallalt, tobbszor is. A 2024-es vizsgalat alapjan

olyan leszerelt kolléga nem is volt, aki nem volt kiilfoldi kikiildetésen.

Jellemzbéen felik nem kapott segitséget a lakhatisuk megoldasban. Kiilon
képzésben, taimogatasban nem részesiiltek az elmult 2-3 évben. Tobbségiik a leszereléskor
sem kapott tamogatast, bar ezt nem is nagyon igényeltek volna. Leszerelés utan a lakhatasuk

megoldott volt, altalaban sajat tulajdonu lakasban.

Mindenkinek van munkaja, csupan egy f0 jelezte 2015-ben, hogy kiilfoldi
munkavallalds céljabol nyelvtanulas miatt nem fog dolgozni addig. jelenleg vagy teljes
munkaidds allasban, vagy vallalkozo6i formaban dolgoznak tovabb. A tobbségnek hatdrozatlan

idejli munkaszerzodése van.

Bar kiilf6ldon a tobbség nem szandékozik dolgozni, mégis igen nagy szazalékuk
(40%) éppen a kiilfoldi munkavallalas miatt, vagy néhany éven beliili lehetdsége miatt
szerelt le. Ez az ardny igen magasnak szamitott. Ezzel szemben 2024-ben a véalaszadok 86 %-
a nem szandékozik kiilf61don dolgozni, ami megfelel a Korhaz Fdigazgatosag statisztikdjaban
latottaknak. Most mar a hazai maganegészségiigy jelenti a legnagyobb elszivo hatast, nem a

kilfoldi munkavallalés.

Relative sokan probalkoztak a munkakeresés soran fegyveres ¢€s rendvédelmi
szerveknél. Néhany kolléga vallalkozoként részmunkaidés szerzddéssel, illetve
kozalkalmazottként tovabbra is maradt a Magyar Honvédségnél. Tovabba sokan inditottak
sajat vallalkozast, vagy helyezkedtek el korhazaknal. . Ezzel szemben 2024-ben a sajat
vallalkozas inditdsa, vagy magan egészségligyben alkalmazottként torténd elhelyezés volt a
leggyakoribb valasz. Ez is jelzi a korabban emlitett maganegészségiigyi szektor elszivo

hatasat.

A leszereltek tobbsége nem a Magyar Honvédségnél dolgozik, azonban 2015-0s
vizsgalat alapjan 31 % leszerelés utan itt (is) végezett munkat. Ezzel szemben csupan egy 6

maradt tartalékosként a seregben, mindenki mas szakitott a honvédségi munkavégzéssel.

Leszereltek tobbsége rendelkezik mar szakvizsgaval, 2015-ben mégis 31% ujabb
szakvizsgara jelentkezett azdta. Mivel a késobbi vizsgélat sordn tobb szakvizsgas, iddsebb
kollégak kiildték vissza a kérddivet, ezért ebben az esetben mar senki sem szandékozott ijabb

szakvizsgat letenni.
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Pélyat csupan 1 kolléga moddositott 2015-ben, a tobbség maradt a kordbbi gyogyitd

tevékenységnél. Sajnos az nem deriilt ki, hogy milyen teriiletre tortént ez a valtas.

Sem a 2010-ben bevezetett 1) honvédségi karriermodell szerinti kozigazgatasban valo
elhelyezkedés, sem az onkéntes tartalékos rendszer nem vonzotta a leszereloket. Sajnos ez a
modell nem veszi figyelembe ezt a specialis tudast és képzettséget igényld orvosi hivatést €s a
specialis eldmenetel miatt a ranglétran valo elérejutds is nehezebb. Nyilvan egy orvos nem

fog a kozigazgatasban sem elhelyezni.

2015-ben a tobbség nem tartotta stresszesnek a kordbbi a beosztasat. Ez 2024-re
jelentésen romlott, mivel 50%-uk egyenesen nagyon stresszesnek tartotta korabbi beosztasat.
Legpozitivabbnak a munka tarsadalmi megbecsiiltségét, és az otthoni, csalddi tdmogatas
szerepé tartottak. Legnegativabbra a thlterheltséget, a szervezeten beliili kommunikaciot és a

személyes fejlodés tamogatasanak hianyat jelolték meg.

A katonai palyavélasztds motivacidjaban 2015-ben a katonai palya nyujtotta extra

kihivasoknak, a hagyomanyos orvosi szerep mellé jelentkezoé tiszti rangnak és az ebbol
adodo kettés hivatasnak van a legnagyobb szerepe. A masodik legfontosabb tényezdként a
kozalkalmazotti bérekhez képest magasabb fizetés, illetve a misszios szolgalat nyujtotta
tapasztalatszerzés, ’ kaland °, illetve az ezzel jaro extra pénzszerzési lehetoség

jelentkezik.

A misszio kérdése érdekes problémat vet fel. Egyrészt ez az egyik legfontosabb
motivaciés tényezé a bedltozést illetden, €s a leszereltek fele volt is misszioban. Azonban
pont a misszios Kikiildetések * kényszeritése > az egyik legfébb oka a leszerelésnek. Ez
egyrészt a csaladi kotelékeket, masrészt a kialakitott maganpraxist és masodallasokat is
veszélyezteti. Ugy vélem, hogy fiiggetlen fiatalként sokkal tobben és szivesebben vallalnak

missziot, mint csaladdal és kiépitett karrierrel.

A masik, amit fontos megérteni, hogy az orvosi palya élethosszig tartéo tanulast
igényel. A végzett orvosok csupan altalanos orvosi diplomat kapnak, feliigyelet nélkiil sok
helyen nem dolgozhatnak és a szakvizsga megszerzése sok ¢és hossza tanulast, betegekkel
vald gyakorlatot és képzést igényel. Rdadasul az igy megszerzett tudds egyre jobban kopik,
kortilbeliil 5 év alatt 50%-ara csokken az 1) irdnyelvek, modszerek és terapids lehetdségek
bevezetésével. Ezért a képzésnek ¢és a személyes karrier tAmogatasanak az anyagiakon tul

szintén fontos szerepe van a palyan tartdsban. Az anyagiak utdn a szakmai fejlodés
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biztositasanak a hidnya ¢és a ranglétran valé tovabbjutas akadalyoztatasa volt a masodik

leginkabb csalodast jelentd tertilet.

A 2024-es kutatds azt mutatta, hogy a katonai orvosi palyara valasztokat tobb
motivacios tényezo6 hajtja. Ezek k6zé tartozik az elsddleges fizetés vonzé lehetdsége, valamint
a misszids szolgalat és a Honvédkorhazban valdo munkavégzés lehetésége. Emellett a katonai
¢s orvosi feladatok kombinacidjanak lehetdsége is jelentds vonzerdt jelent szdmukra. Egyes
valaszadok kiemelték tovabbd a kivancsisdgot, a korabbi honvédségi 0Osztondijat, az
elismerést, a magas megbecsiilést és a kihivasokat. Az elvarasok kozott szintén hangsulyosak
a jobb fizetés lehetdségei, az elomenetel és a tervezhetd karrierut, valamint a fejlodési
lehetdségek és a tapasztalatszerzés. Az elismerés €s az elvégzett munka értékelése is fontos

szempont az orvosi palyat valasztok szamara.

Mind a teljesiilt, mind a nem teljesiilt elvarasoknal 2015-ben az elsé helyen
szerepelt az anyagiak kérdése. A keresetek a kozalkalmazotti bérekhez képest relative
magasabbak, de pont az alacsony kereset miatt szerelt le a legtobb katonaorvos. Valamint ki
kell emelni, hogy a korhazi szakorvosok bére meg lett emelve 2013-ban, mig a csapatorvosok
ebbdl kimaradtak. A 2015-6s > 30 % g-os ’ katonai fizetésemelés hatisat a kutatds nem
vizsgélta. Ez, a savos rendszer alapjan egy szézadosi, szakorvosi rangban azonban csak
kortlbeliil nettd 10 %-os emelésnek felelt meg. Azdta az orvosi fizetéseket rendezték, aminek
a hatadsa meglatszott a késObbi felmérésben is. A 2024-es kutatds eredményei alapjan tobben
azt emelték ki az elvarasok koziil, hogy megkapjak a kezdeti magasabb fizetést, lehetdséget
kapjanak a misszios szolgéalatra, valamint a katonai tapasztalatszerzésre ¢és nyelvtanulasra.
Szintén pozitiv teljesiilt elvaras volt a Magyar Honvédség jelentette biztos munkahely is.
2024-ben a nem teljesiilt elvarasok koziil tobben megemlitették: az eldléptetés, elismerés

hianyossagait.

Péalyan tartdo tényezOként a versenyképes fizetést, a szakmai fejlodés biztositasat,
gyorsabb eldmenetelt, megfeleld felszerelést ¢s munkakdrnyezetet, jo és megbizhatd fonokaot
javasolnanak. Szintén tobben emelték ki a misszids szolgélatba vald * kényszerités * eltorlését
¢s a lakas ¢és a munkahely kozti tul nagy tavolsag okozta probléma megoldasat. A 2024-es
kutatas eredményei szerint a palyan maradas szempontjabol kiemelt jelentéségiliek voltak az
alabbi tényezOk: a szakmai képzés lehetdsége, az erés szakmai vezetés, valamint a honvéd

egészségiigy fejlesztési koncepcidja, amely hangsulyozza a szakmai tényezOk prioritdsat a
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katonai vagy politikai okokkal szemben. Tovabba, sokan emlitették a magasabb fizetés
fontossagat, a megfelel6 eldmenetelt a rendfokozati szempontok figyelembevételével,
valamint az elismerést €s a tamogatast, kiilondsen azoktoél, akik magasabb poziciobol
érkeznek. A munkahelyi terhelés csokkentése is gyakran felmeriilt, ideértve a stressz
csokkentését, az ardnyos terhelést, és a csaladbarat munkahely kialakitasat, valamint azt, hogy

ne kelljen 60 éves kor felett éjszakai ligyeletet vallalni.

A leszerelést egyikiilk sem banta meg, és 2015-ben sajnos majdnem a feliikk nem
ajanlana végzoés medikusoknak a katonaorvoslast. Ez az arany 2024-re sokat javult, mivel 75
%-uk mar azt vélaszolta, hogy javasolnd nekik. Ennek a pozitiv megitélésnek a toborzas

szempontjabol van kiemelt jelentosége.

A NATO tagorszagok egészségiigyi rendszereiben jelentds hidny van az orvosok és
apolokbol, kiilondsen azokban a szakteriileteken, amelyek magas szintli szakértelmet
igényelnek, mint példaul a radioldgia vagy az aneszteziologia. A vidéki teriiletekben a
szakemberhiany még jelentdsebb. A katonai egészségiigyi szolgalatoknak ebben a helyzetben
kell versenyeznilik kell a civil munkaltatokkal. Rédadasul a civil keresetek a munkaerd hiany
miatt emelkedtek az utdbbi években, amit a katonai palyan kiilonboz6 juttatdsokkal
igyekeznek ellenstlyozni. Ilyen pénziigyi juttatds néhany tagorszag esetében a magan-praxis
engedélyezése, ami azonban kihat a rendelkezésre allasra. Részmunkaidds foglakoztatasra is
csak kevés nemzetnél van lehetdség. Egyes nemzetek nem rendelkeznek katonai kérhazzal,
ezért civil korhazakban képeznek ki katona-egészségiigyi szakszemélyzetet, mas orszagok
esetében katonai korhazak szolgaljak ezt a célt, illetve 1étezik vegyes rendszer is. A katona-
orvosi palya vonzerejét noveli a képzés tamogatasa, mely egyes nemzeteknél ez teljes
mértékben fizetett egyetemi tanulmanyokkal kezdddik. Bar a legtobb tagorszag fontosnak
tartja a pénziigyi Osztonzoket a szakszemélyzet megszerzéséhez és megtartasdhoz, azok
onmagukban nem elegenddek. A képzési lehetdségek és az egészséges munka-maganélet
egyensuly biztositdsa kulcsfontossagu tényezé az erdfeszitések sikerességéhez - kiilondsen a

n6i személyzet ndvekvd szama miatt az egészségligyi szolgalatoknal.

Osszességében lathatd, hogy a katonaorvosi — és egészségiigyi szakszemélyzet hianya

sulyos ¢€s egyre sulyosbodik, megfeleld 1€pések kidolgozasa nélkiil tovabb fog romlani.

Kutatdsom soran szembesiiltem a korhdzi allomany stlyos leterheltségével, valamint a

munkaidd-beosztas miatt az éves fizikai alkalmassdgon valé megfelelés nehézségével.
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Komoly problémat jelent tovabba a katonai fizikai alkalmassag eléréséhez sziikséges
feltételek (sportolasra fordithatdé munkaidd, sportoldsi lehetdségek) hidnya. Sokan emiatt
dontenek a leszerelés mellett. A missziok mellett a belfoldi vezénylések ugy, mint a hatér
menti feladatok biztositasa is nehezitik a napi betegellatast. Megoldast jelentene az

elvarasokhoz igazodé sportolast tdimogatd dontések, anyagi 6sztonzok bevezetése.

A kutatdsom sordn szintén fontos tényezdnek bizonyult a megfelelé lakhatas
biztositasa és anyagi tAmogatasa (példaul havi lakéslizinggel), aminek a bevezetése szintén
jelentds megtarto erdt jelentene. A mostani €letpalya modell a vezényelhetdség jegyében a 45
¢év alatti korosztalynak csak lakaspénz lehetOségét biztositja, a lizing csak id6sebb korban all

rendelkezésre.

Szintén fontos a megfelelé katonai életpalya biztositasa, amihez a megfeleld
nyugdijak is hozzatartoznak. A korabbi, 25 év szolgéalat utdn térténd nyugdijba vonulas
lehetéségének a megsziintetése is rontotta a katonaorvosi palya vonzerejét, amit a kutatdsom

soran megkérdezettek koziil tobben is megerdsitettek.

A misszios feladatok egyrészt a magan praxisok iddleges feladasat vonja maga utén,
amit tovabb sulyosbithatnak a csaladtél valé tavollét miatti probléméak. Erdemes lenne a
misszids szolgalatok megszervezésénél figyelembe venni, hogy a fiatalabb, még fliggetlen
katonaorvosok konnyebben mobilizalhatoak, illetve ebben a korosztalyban az anyagi
egzisztencia megalapozasahoz pozitivan is hozzajarhat a misszio, raadasul segiti a
katonaorvosi képességek ¢€s tapasztalatok megszerzését is. Szintén probléma az egyenldtlen
vezénylési rendszer, mivel sok orvos még nem is volt misszidoban, mig masokat, akik mar
egyszer jelentkeztek, rendszeresen megkeresnek wjabb kikiildetésekkel, ami egyenlétlen
leterheléshez vezet. A missziot teljesitd katonak szama évente 1 000 f6 koriil mozog, ami a
teljes katonai létszam 4%-a. Ezen adat 2019. évi viszonylatban némileg novekedett, évi 1 200
fore a békemiiveleti szerepvallalasok soran, ami nagysagrendileg megegyezik a 2012. évi
szamadatokkal. A legfrissebb 2023-as adatok alapjan szintén tobb mint 1100 magyar katona
vett részt kiilonbdzo kiilfoldi missziokban.?!* A nagyobb missziok mindegyikébe sziikséges

orvost ¢és egészségiigyi személyzetet is biztositani és mivel egyre kevesebb katonaorvos

23 HONVEDELMI MINISZTERIUM: Magyarorszag ndveli békefenntartd szerepvallalasat. — In.
Honvédelem.hu  2019.  Online: URL:  https://honvedelem.hu/galeriak/magyarorszag-noveli-
bekefenntarto-szerepvallalasat/
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teljesit szolgalatot, igy egyre nehezebb ezen feladatok kiadasa, ugyanannak az orvosnak

tobbszor kell misszios szolgalatot vallalnia, ami a leterheltséget noveli.

Tovabbi problémat jelent a rossz szervezeti kommunikaci6, valamint a nem kellden
elmagyarazott és a dontéshozatalbdl kimarado, de a dontés miatt a munkajukat érint6 felsébb
utasitasok. Fontos lenne a végrehajtd szintek véleményét, visszajelzését is kikérni, mivel
értékes informaciokkal szolgalhatnanak a feladatok hatékonyabb és sikeresebb végrehajtasa
érdekében. Ezt a mindségbiztositasi kutatdsom tdmasztja ald, mely szerint a visszajelzést
biztositd évente végzett kérddives modszert is elismerden ¢és pozitivan értékelték a

munkavallalok.

A katona-egészségligy teriiletén a specidlisan képzett orvosok ¢és szakdolgozok
toborzasa ¢és megtartdsa is problémat jelent mas NATO orszagokban is. Folyamatosan
romlik a helyzet a felmérésben részt vett 20 NATO orszag 40%-anal, 30%-aban stagnal,

és csupan 30%-nal figyelheté meg javulas a bevezetett intézkedések hatasara.
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VIL.
OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A disszertacioban bemutatott kutatdbmunka eredményei igazoltak, hogy jelenleg mind
az egészségligyi szakallomany megtartasa, illetve az 0j szakemberek honvéd-egészségiigyi
palyara val¢ iranyitasa, illetve a katonai feladatok egészségiigyi biztositdsa komoly problémat

jelent a Magyar Honvédségben.

A rendszervaltds eldtt a katonai 6sztondij bevezetése és a sorkatonai szolgalatbol
torténd bedltozeés bitdsitotta a csapatorvosi szolgélat kozel 80%-os feltoltéségét a joval
nagyobb néphadseregben. A rendszervaltasra ez az arany fokozatosan csokkent, ami utana is
csokkent, annak ellenére, hogy a hadsereg Iétszdma is a toredékére zsugorodott.
Rendszervaltds utdn a legnagyobb valtozast a NATO ¢és Eurdpai Unios csatlakozas, a
tartalékos rendszer bevezetése, a modern Honvédkorhaz befejezése, majd elvesztése és a
folyamatos honvédkorhaz bezarasok, atszervezések jelentették, amik a bizonytalansagi

faktornak koszonhetéen az egyik legnagyobb stresszforrés.

A katonaorvosi utdnpotlas szempontjabol kiemelt jelentségli a palyavalasztas
motivacioinak a vizsgalata. A Magyar Honvédségnél a katonai egészségiigyi palyavalasztast
Pékozdi Marta €s dr. Fejes Zsolt 2015-0s kutatdsa vizsgalta, amelyben 120 f6 vett részt. A
kutatds szerint a palyara keriilésben kozel 60%-ban a személyes kapcsolatok, mig tobb mint
10%-ban a toborzéds jatszott szerepet. A katona-egészségiigyi palyavalasztast az alabbi
tényezOk segitik eld: a magasabb presztizs (tiszti rang, Honvédkorhazban valé munkavégzés),
a lakhatasi tAmogatés, (az azota eltorolt) szolgalati nyugdij, a kedvezményes 6vodai ellatés, a
katonai szolgalat iranti vonzalom, az Osztondijrendszerrel biztositott egyetemi tdmogatés, a
megfeleld bérezés és a Honvédség altal garantalt biztos megélhetés. Mas irodalmi forrasok
szerint jelentds szerepe van a csaladi ¢és sziiléi példamutatdsnak, a madsok irdnti
segitOkészségnek, a hazaszeretetnek, a kozosség érdekében végzett tevékenységeknek,
valamint a viszonylag korai elhatdrozasnak. Emellett a kutatok kiemelik a biztos megélhetés

fontossagat is.

A tarsadalmi megbecsiilés és a valds presztizs szorosan Osszefligg a palyavalasztas

vonzerejével és megtartd erejével. Az orvosi hivatasok (csalddorvos, sebész, gyermekorvos)
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az élmezdényben helyezkednek el, mig a katonai palya a felsé kozépmezdnyben talalhato. Egy
kutatds szerint azonban a lakossag bizalma a honvédség irant csokkent, és 75 szazalékuk
semmilyen koriilmények kozott nem vallalna katonai szolgélatot, 69 szazalékuk pedig még
polgari alkalmazottként sem. A katonaorvosi palya leértékelddését jelzi, hogy a kiemelten

tamogatott honvédorvosi képzésre nagyon kevesen jelentkeznek.

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

1étbizonytalansagok tovabb sulyosbitjak.

A toborzas eldsegitése érdekében Ujra bevezették a Mészaros Lazar Osztondijat,
valamint a Flor Ferenc 6sztondijat, amelyek a Honvéd-Katasztrofa-Rendvédelem-orvostan és
a Repiiléorvostan alapszakvizsgat valasztok korében elérhetok. A katonai toborzas is
modernizalasra keriilt, kiegészitve olyan elemekkel, mint a bemutatok, a palyavalasztas eltt
allo didkok szamaéra tartott tjékoztatok, a részvétel az oktatasi kiallitdsokon, valamint a
sportszazad Ujraszervezése. Jelentkezést egyszertisit, hogy azt mar internetes feliileten is meg
lehet tenni. A hidnyz6 teriiletek feltdltését szolgalja tovabba a tartalékos rendszer felfuttatasa,

amelyben a kutatdsomban részt vevo leszerelt orvosok is részt vesznek.

A rendszervaltast kdvetden a magyar honvédség és az egészségligy teriiletén is az
alulfinanszirozottsag volt jellemzd. A honvédség koltségvetése a NATO-csatlakozéssal, majd
a Zrinyi 2026 Honvédelmi és Haderdfejlesztési Programmal bevezetésével novekvo palyara
keriilt. A program célja a Magyar Honvédség modernizécidja, a haderd képességeinek
jelentés novelése, korszerii eszkozok beszerzése, 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 nemzetkdzi katonai egylittmiikodés erdsitésére. A

program magdaban foglalja a katona-egészségiigyi rendszer modernizaciojat is.

Az éllami egészségiigyi szektor viszont napjainkig alulfinanszirozott maradt. Bar az
orvosi bérek rendezésre keriiltek az utdobbi harom évben, egyre nagyobb teret hodit a
maganegészségiigyi ellatas. Az Europai Unids csatlakozas forrdsokhoz juttatta az

e

a NAV, a foglalkoztatdsi ¢és egészségligyi nyilvantartdsi adatok elemzése alapjan
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megallapithatd, hogy a médidban hangoztatott allitdsokkal szemben az orvosi
palyaelhagyasért, az ,,orvoshianyért” nem a kiilfoldi elvandorlas a felelds, hanem elsGsorban
az inaktiv statuszba keriilés (nyugdij, gyermekvallalasi segély), és masodsorban a hazai
palyaelhagyas (gyogyszeripari cégek, oktatas, maganegészségiigyi vallalkozasok) all. Az
orvosi migracié mértéke is évrdl évre csokken. Szintén nem felel meg a valosagnak az az
allitds sem, hogy Magyarorszagon orvoshiany 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 Europai Unids atlaggal. A probléma az, hogy a statisztikaban szerepld orvosok
nagy része mar a maganegészségiigyi szektorban dolgozik, és tovéabbra is jelentds névér- és
szakszemélyzet hidny van, ami miatt olyan feladatok is az orvosokra harulnak, amelyek

ndévéri, adminisztratori vagy titkarndi feladatok lennének.

A rendszervaltas ota a honvéd egészségiigyi szolgalat is folyamatos atszervezéseken
ment keresztiil, amelyek végén a Honvédkoérhazak kikeriiltek a honvédség kotelékébol. A
katonaorvosok létszdma 2013-as 168 forél 2024-re 100 foére csokkent, amelybdl a
csapatorvosok létszdma 18 f6. Mikdzben NATO szerepvallalasunk alapjan két miiveleti
dandar egészségiigyi biztositasat is el kellene latni a missziokon és a hazai gyakorlatokon

felil.

Katonaorvosok létszama

48. sz. abra. Katonaorvosok szdmanak csokkenése a MH Egészségiigyi Kozpontjaban. Forras:
Pet6 Zsolt 6rnagy, MH EK VEI. felmérése, MH EK Személyiigyi Osztaly.
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A katona-egészségiigyi palyaelhagyast hazdnkban a kordbban emlitett Padkozdi Marta
¢s Dr. Fejes Zsolt ezredes elemezte. Kutatdisommal ellentétben, a még aktiv allomany
esetében vizsgaltdk a leszerelési szandékot. Ennek okai nemenként eltérd mértékben az
anyagi ¢€s juttatasi tdmogatasok elégtelensége, a megbecsiilés hidnya, a korkedvezményes
nyugdij megvonasa, az elémenetel és karrierépités problémai, egészségiigyi okok, a katonai
alkalmassagi kovetelményeknek valé megfelelés nehézségei, a munkakoriilmények és a
(korhazi) talterhelés voltak. Amivel szemben a civil egészségiigyi lehetdségek kedvezdbb

feltételeket kinalnak.

A 2015-6s kutatds szerint a katonaorvosi elvandorlas féként az 5 évnél kevesebb
szolgalati viszonnyal rendelkezd, 40 ¢év alatti, nyelveket jol beszéld, 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 szerzddéses orvosok is leszereltek, akik
szintén jol képzett és tobb szakvizsgaval rendelkezd szakemberek. A két felmérés
Osszehasonlitdsa alapjan a leszereltek kozel 40%-a tobb szakvizsgaval rendelkezik, és 50-
60%-uknak legaldbb egy szakvizsgdja van. A legtobb leszerelt orvos foglalkozés-
egészseégligyl €s/vagy haziorvosi szakvizsgaval rendelkezik, éppen azokra a szakemberekre

lenne sziikség az alul feltdltott csapatorvosi rendeldkben.

A leszerelés oka nem a hader0 atalakitasa volt, mivel a valaszadok mindossze
egynegyede tavozott emiatt a honvédségtdl. 2015-ben a leszerelések 65%-at kedvezdtlen

anyagi ¢és szocidlis koriilmények indokoltak, mig 2024-ben ez az arany 12,5%-ra csokkent.

2015-ben a kilépés leggyakoribb oka a szakmai elémeneteli lehet6ségek hidnya volt,
még az elégtelen fizetésnél is jelentdésebb indokként. 2024-re mindkét érték jelentdsen
csokkent, és ekkor a legtobben a beosztasban és rendfokozatban vald eldmenetel hianyat,
valamint a stresszt és a kollégakkal, fonokokkel valo konfliktusokat nevezték meg 6 okként.

Mindkét kutatasban sokan nem hosszabbitottak meg szerzodésiiket annak lejarta utan.

A misszids szolgalatot a leszereltek tobbsége vallalta, gyakran tobbszor is. A 2024-es

vizsgalatban nem volt olyan leszerelt kolléga, aki ne vett volna részt kiilfoldi kikiildetésen.

A valaszadok fele nem kapott segitséget a lakhatas megoldaséban, és kiilon képzésben

vagy tamogatasban sem részesiiltek az elmult 2-3 évben. A leszereléskor sem kaptak
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tdmogatast, bar ezt nem is nagyon igényelték. A leszerelést kdvetden a lakhatasuk altalaban

megoldott volt, sajat tulajdont lakéasban ¢€ltek.

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

formaban dolgoznak tovabb, a tobbség hatdrozatlan idejii munkaszerzddéssel.

2015-ben a legtobben a szakmai elOmenetel hidnyat és a kollégakkal wvalo
konfliktusokat jelolték meg tdvozasuk okaként. 2024-ben viszont a hazai maganegészségiigy

vonzotta a legtobb leszereldt, nem pedig a kiilfoldi munkavallalas.

A valaszadok koziil sokan probalkoztak fegyveres és rendvédelmi szerveknél munkat
talalni. Néhanyan vallalkozoként részmunkaidds szerzddéssel vagy kozalkalmazottként
maradtak a Magyar Honvédségnél, 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 leszereldk koziil csupan egy

f6 maradt tartalékosként, mindenki mas szakitott a honvédségi munkaval.

A leszereldk tobbsége mar rendelkezett szakvizsgaval, és 2015-ben 31%-uk ujabb
szakvizsgara jelentkezett. A késdbbi vizsgalat soran tobb szakvizsgaval rendelkezd, id6sebb

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

A katonai palyavalasztas motivacioi koze tartozott 2015-ben a kihivasok, a tiszti rang
és a kettés hivatds, valamint a kozalkalmazotti béreknél magasabb fizetés és a misszids

szolgalat lehetdsége.

A misszids szolgélat egyszerre vonzo és taszitd tényezo is volt. Noha sokan emiatt
valasztottdk a katonai palyat, a missziok kényszeritése csaladi és karrierproblémakat is
okozott. Az orvosi palya élethosszig tartd tanuldst igényel, ezért a szakmai fejlédés biztositasa

¢s a ranglétran valod eldrejutds akadalyoztatasa szintén fontos tényezd volt.

2024-ben a katonai orvosi palyara valasztokat az elsddleges fizetés, a misszids
szolgalat ¢s a Honvédkorhazban valdo munkavégzés lehetdsége vonzotta. Az elvardsok kozott
szerepelt a jobb fizetés, az elémenetel és a tervezhetd karriertt, valamint a fejlodési

lehetdségek és a tapasztalatszerzés.
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A palyan tartd tényezOk kozé tartozott a versenyképes fizetés, a szakmai fejlodés
biztositasa, a gyorsabb elémenetel, a megfeleld felszerelés és munkakornyezet, valamint a jo
¢s megbizhatd fonok. A misszids szolgalat kényszeritésének eltorlése €s a lakas és munkahely

kozti tavolsag problémadjanak megoldésa szintén fontos volt.

A leszerelok tobbsége nem banta meg dontését, és 2015-ben majdnem felilk nem
ajanlana a katonaorvoslast végzds medikusoknak. Ez az arany 2024-re sokat javult, mivel

75%-uk mar javasolna nekik.

Tehat a kapott valaszok némileg eltértek az irodalmi adatoktol és a témaban végzett
egyéb kutatasoktol, ahol nem a mar leszerelt kollégakat keresték meg, illetve eltért az
amerikai katonaorvosi 0sztondijasok bevonasaval végzett kutatasi eredményektdl is. Abban a
kutatasban sorrendben a legvonzobb tényezOk a hazafias kotelesség, aktiv katonak
tapasztalatai, harc, statusz, pénziigyi kompenzacid, utazas, kaland, tapasztalatszerzes, katonai
juttatdsok és egyéb lehetdségek voltak. Mig a visszatartd tényezOknél szintén elsé helyen
jelent meg a harc és a katonai bevetés, a csaladi élet, katonai élet (egyenruha, szokasok és
udvariassagi szokasok, bazison valo élet stb., katonai juttatisok. Ami elég érdekes, hiszen
ezek a katonai hivatas specifikumai. Azonban hasonléan a kutatisomhoz mind pozitiv, mind
negativ tényezoként megjelenik a katonai kikiildetések kérdése, ami egyrészt kalandként,
kihivasként, tapasztalat szerzésként, plusz anyagi bevételt jelent, ugyanakkor megzavarhatja a
csaladi életet és a vallalt maganpraxisokban végzett munkavégzést. Illetve ugyanugy
megjelenik mindkét oldat az anyagi juttatasok kérdése, ami bar magasabb a civil kereseteknél
(jelenleg csupan 6%-kal), de nem versenyképes a maganegészségiigyi szolgaltatok kereseti
lehetéségével. Tovabba meg kell emlitenem, hogy a kutatdsi eredményeim az iddvel és a
koriilmények valtozasaval idében valtoznak. Példaul a megismételt kutatisban a stressz
szerepe megndtt, 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 apoldhiany
van, kiilondsen a vidéki teriileteken és a magas szintli szakértelmet igényld szaktertileteken. A
katona-egészségiigyi szakszemélyzet toborzasa ¢és megtartasa problémat jelent mas NATO
orszagokban is, ami miatt két évente monitorozzak a helyzetet és megoldasi javaslatokat

dolgoznak ki.
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A kutatdsom soran szembesiiltem a koérhazi allomany sulyos leterheltségével és a
munkaidd-beosztas miatt az éves fizikai alkalmassdgon valé 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 timogatasa, valamint a katonai életpalya és
nyugdijak megfeleld biztositasa szintén jelentds megtartd erdt jelentene. A misszids feladatok
szervezésénél figyelembe kellene venni a fiatalabb, fiiggetlen katonaorvosok

mobilizalhatdsagat, valamint az egyenldtlen vezénylési rendszer problémait.

A rossz szervezeti kommunikicido és a dontéshozatalbol kimaradd vélemények
problémat jelentenek, amit a mindségbiztositasi kutatdsom is aldtdmasztott. A problémat
sulyosbitja az a tény, hogy a munkavallalok évrdl-évre jelzik a problémas teriileteket, de
valtozas nem igazan tortént, ami negativan hat nem csak a motivaciora és a palyan tartdsra,

hanem a szervezeti célok elérésére és a hatékonysagra is.

Osszességében a katona-egészségiigyi szakszemélyzet hidnya shlyos és egyre

sulyosbodik, megfeleld 1épések kidolgozasa nélkiil tovabb fog romlani.

Kutatdsom soran az els6 négy hipotézist igazoltam, az Otddiket részben tudtam

igazolni, a kapott eredmények az ajanlasok kidolgozasaban segitettek.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A kutatomunka soran feltart (1j eredményeket az aldbbiak szerint, a megfogalmazott

hipotézisekkel 6sszhangban 6sszegzem:

1 Az orvosi bérek 2020 és 2023 kozotti rendezése utan els6ként végeztem felmérést és
vizsgalatot a katonaorvosok palyaelhagyasa kérdésében. Megallapitottam, hogy a
polgari orvosokkal szemben, a polgari kozalkalmazotti keresethez képest, a csupan hat
szazalékos tobblet onmagaban nem elég az évek ota folyamatosan csokkend katonaorvosi
létszam megallitasdhoz. Tiz év alatt 60%-al csokkent az aktiv katonaorvosok
Osszlétszama, aminek a Honvédkorhaz 2023-as ,,elvesztése” mar most lathatdan nem tesz
jot. Felméréseim szerint a szakmai, a beosztas és rendfokozati elomenetel hianya, a
stresszes munkahely, a kiszamithatatlan tigyeleti rendszer szerepelt a leszereléshez vezeto
donto okok kozott. Kutatasom alapjan a katonaorvosi szakemberhidny okai dsszetettek, 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 szabhatdé katonaorvosi karriermodell
bevezetését. Ezekre konkrét megoldasi javaslatokat dolgoztam ki.

2 Dolgozatom egyik nagy eldre nem vart ,,meglepetése” annak a médiadban hangoztatott
allitdsok a megcafolasa, illetve bizonyitdsa volt, mely szerint Magyarorszdgon orvos
hiany lenne, aminek a legnagyobb oka az orvosok kiilfoldre orvosi migracio tdvozésa.
Valojaban ,,stilisztikailag” tobb orvos dolgozik hazénkban, mint 30 éve, a 1000 fOre
vetitett orvoslétszam is ndtt és megegyezik az eurdpai atlaggal. Ezt a tényt kicsit arnyalja,
hogy a KSH az orvos Iétszdmot a fogorvosokkal egyiitt szdmolja, azonban a tendencia
novekvd €s nem csokkend, illetve eurdpai unids statisztikabol is ez olvashato ki, bar a
pontos aktiv orvoslétszam nem ismert annak ellenére, hogy ez a digitélis ellatasi térbdl
kiolvashaté lenne. Emellett évrol évre csokken a kiilfoldre tavozo orvosok szama, amit
nem csak a korabbi EEKH (Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal) és a
Orszagos Korhazi Féigazgatosag adatai, hanem a NAV ¢és a foglalkoztatdsra vonatkoz6
allamigazgatasi adatok is aldtdmasztanak. Kutatasom is aldtdmasztja, hogy 2015-ben
60%-uk, mig 2024-ben mar 86%-uk nem szeretne kiilfoldon dolgozni. Az igazi
elszivohatast jelenleg a maganegészségiigy jelentik, aminek Osszoraszama mar

megegyezik a kozfinanszirozott ellatas 6sszoraszamaval. Szintén jelentds elszivo hatassal

218. oldal



rendelkeznek a hazai egyéb munkalehetdségek, amik koziil a legjelentdsebbek az
gyogyszercégek és az oktatds. Igazi problémat a differencialt 1étszdmhidny, azaz a kevés
szakszemélyzet jelenti. A leszerelt katonaorvosok is a maganegészségiigyben, vagy
hazorvosi praxisokban folytattak tovabb munkajukat.

Kutatasom soran az eddigi hasonldo célu vizsgalatoktol eltéréen Kkiemelten
foglalkoztam a katonaorvosokat érinté stressz szinttel. A 2015-6s kutatds soran még
senki sem tartotta kifejezetten stresszesnek korabbi beosztasat. A vizsgalataim alapjan
megallapitottam, hogy ez a tényez06 jelentdsen megvaltozott. 2024-ben mar a valaszadok
50%-a kifejezetten stresszesnek tartotta korabbi munkahelyét, ahol megjelent a
fonokokkel és a beosztottakkal valo konfliktus, a nagyobb munkahelyi leterheltség, az
dllando atszervezésbol adodo bizonytalansag.

Kiemelten vizsgaltam és elemeztem a NATO tagorszagok egészségiigyi szolgalatai
katonaorvosainak palyaelhagyasi tendencidit. Eltér6 mértéki, de hasonlo
negativumokat allapitottam meg, de azt is érzékeltem, hogy ahol 1épéseket tettek a hidny
csokkentésére ott javulas volt megfigyelhetd, mig ahol nem ott stagnalas vagy romlas volt
tapasztalhatd. Ez a helyzet az egyes tagallamok harckésziiltségét is befolyasolja, ami
miatt megoldasi javaslatot dolgoztak ki, amit a hazai helyzetre adaptalva, specifikus
megoldasi javaslatokkal egészitettem ki, ami véleményem szerint segithet a
katonaorvosi ¢életpalya modell tovabb fejlesztésében ¢€s alatamaszthatja bevezetésének a
fontossagat.

Szamomra a megddbbentd élmény €és megallapitds a dolgozoi elégedettség felmérés
masodelemzése volt. Annak ellenére, hogy a kollégak minden egyes évben gyakorlatilag
évrdl éve pont azokat a tényezoket nevezik meg, amik ahhoz kellenének, hogy a dolgozok
elégedettebbek legyenek, igy mint - rendszeres ¢és atlathatd kommunikacio, versenyképes
bér, fejlodési lehetdségek biztositasa, munka-maganélet egyensulya, vezetok képzése,
csapatmunka fejlesztése, stb. - Alacsony értéknél cselekedni kellene, de ez évrél évre

nem torténik meg, hiaba jelzik ezt.
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AJANLASOK (MEGOLDASI JAVASLATOK)

Az utobbi évek honvédségi atszervezései és reformjai jelentésen megvaltoztattak a

hazai katona-egészségligy helyzetét is.

Egyrészt az ) honvédek jogallasardl szolo torvény jelentds valtozasokat hoz a Magyar
Honvédség személyzeti politikdjaban. A legfontosabb ujdonsagok kozé tartozik a bérezési
rendszer atalakitasa, amelyben a korabbi, konkrét kereseti szinteket tartalmazo6 illetménytablat
savos bérezés valtja fel. Ez azt jelenti, hogy a katondk fizetésének pontos Osszegét a
parancsnokuk hatdrozza meg egy megadott tartomanyon beliil. Emellett nagyobb mozgésteret
kap a teljesitményértékelés alapjan torténé jogviszony megsziintetése is. 2'* A tdrvény
megsziinteti a hivatasos ¢és szerzddéses jogviszonyokat, helyettilk egyetlen 1 jogviszonyt
vezet be, amelyet hatarozott vagy hatdrozatlan idére kotnek a katonakkal. Tovabbi valtozasok
kozott szerepel a beosztéasi rendfokozatok modositasa, és a bérpotlékok szamanak csokkentése
harom tipusra: a katonai titkosszolgalat, a tlizszerészek és a specidlis feladatokat végrehajtok
potlékara A jogallasi torvény eltorlésével a szabalyozasokat korményrendeleti szinten
kivanjak atirni, ami a munkajogi, munkaszervezési és pénziigyi szabalyok jelentOs atalakitasat
eredményezheti. Ezzel kapcsolatban kérdéses, hogy az 1j szabalyok mennyire lesznek
kedvezdek az allomany tagjai szamara, ugyanis az utobbi idében jelentds szdmu felmondés
tortént a Magyar Honvédségnél. A hirek szerint kozel 3 ezer katona jelezte tavozasi
szandékat, ami komoly kihivés elé allitja a honvédséget, kiilondsen a fiatalitasi és toborzasi
torekvések kozepette. A probléma stlyossagat mutatja, hogy a katonai vezetdk intenziv
toborzasi kampanyokat folytatnak, és 0j juttatdsokat vezetnek be a szolgdlat vonzobba tétele

érdekében. 213

Szintén Oriasi valtozds a Honvédkoérhaz, mint hadrendi elem megsziintetése, ami a
katondk ROLE 3 és 4 szintli ellatast biztositotta és a NATO vallalasokhoz is sziikséges. Ez

kifejezetten negativ 1épés, mivel a kutatdsom alapjan sok fiatal a Honvédkorhézban valé allas

214 NEMZETI JOGTAR: 2024. évi XX. Torvény a honvédek jogdllasaval dsszefiiggd torvények
modositdsarol. — In. Online: https://njt.hu/jogszabaly/2024-20-00-00. (Letoltve: 2024.07.15.)

215 KRIZBAI Diana hadnagy: ,,4 mi feladatunk, hogy meglegyen az ember a vasra!”. — In.
Honvédelem.hu, 2024. online: https://honvedelem.hu/hirek/a-mi-feladatunk-hogy-meglegyen-az-
ember-a-vasra.html. (Letoltve: 2024.07.15.)
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megszerzése fejében vallalta a katona-egészségiigyi szolgalatot. A megoldast a brit modell
jelentheti, ahol a megfeleld jogi szabalyzas mellett a civil orvosoknak a katonai szolgalatba
torténd bevonasaval toltik fel a katonaorvosi helyeket. Ez azt jelenti, hogy civil allasuk és
munkajuk megmarad és tartalékosként extra juttatasért vallalnak meghatarozott ideig katonai
szolgalatot, vagy a csapatorvosi helyeket a civil és a hazai maganegészségiigyi szolgaltatokkal
torténd versenyben igyekeznek a honvédséghez csabitani, ami a jelenlegi 6%-kal magasabb
fizetési €s csekély egyéb juttatasokkal kérdéses eredményességii vallalkozasnak néz ki, mivel
a mind a civil, mind a magan egészségiligyi munkavégzés sokkal kevesebb kotottséggel és

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

Ezen kivil Magyarorszag vallalta, hogy a NATO szamara felajanl egy
nehézfegyverzetli dandart, amely a Magyar Honvédség harom dandéarjanak egyikét alkotja, a
kozepes ¢€s a kiilonleges rendeltetésii dandar mellett. Ez a 1€pés része a tavaly elfogadott Uj
katonai doktrinanak, amely célja a magyar haderd korszertisitése és megerdsitése. Tehat ezen
alakulatok egészségiigyi személyzettel valo feltoltése is szlikséges, a meglévd feltdltetlen

csapatorvosi helyek mellett.

JAVASLATOK A KATONAORVOSI PALYA VONZEREJENEK NOVELESERE:

Kutatasi eredményeim alapjan a katonaorvosi 1étszam a rendszervaltastol folyamatosan
csokkent, ezért ennek a folyamatnak a megallitasara, megforditasara az alabbi javaslatokat

teszem:

DOLGOZOI ELEGEDETTSEG NOVELESE

Kutatasi eredményeim alapjan kifejezetten fontosnak tartanam a dolgozoi elégedettség
novelését. Az évente megtartott felmérések sordn a kollégak évrdl évre jelezték az altaluk
leginkdbb problémaésnak vélt teriileteket, még sem tortént igazi valtozas a csapatépitési

kisérleteken, illetve munkakornyezet némi javitasan tal.

A dolgozoi elégedettség novelésével egyrészt novekedne a dolgozok teljesitménye, jobb
munkahelyi 1égkor jonne létre, javulna a betegek ellatasa és elégedettsége, csokkenne a
fluktudcio. Raadasul, mivel legtobben a személyes kapcsolatok segitségével valasztjadk a

katona-egészségligyi palyat (a jelentkez6k 60%-a) ezért erre is pozitivan hatna.

A felmérésben minden évben megemlitették a kollégak:
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e az elismerés és a megbecsiilés

e aszakmai fejlodés tamogatasa

e az eldmenetel

e a munkakornyezet

o aversenyképes fizetés ¢s a vonzo juttatasok, megfelel iigyeleti potlékok
e avezetdi tamogatas ¢s kommunikacio,

o a feladatszabdassal és a munkavégzéssel kapcsolatos visszajelzés
fontossagat. Ezen kiviil fontos tényezdk még:

e amunka és maganélet egyensulyanak a biztositasa

e a munkakori autonomia.

A kutatasom sordn kimutattam, hogy a Magyar Honvédség, mint munkaltatdo, nem
els6sorban a kiilfoldi korhazakkal és munkalehetdségekkel, hanem a hazai allami és civil
egészségiigyi szolgaltatokkal verseng a munkaerdpiacon, ezért fontos, hogy a kordbbi merev
munkahelyi 1égkoron és toborzasi rendszeren valtoztasson €és vonzobba tegye a katona-

egészségiigyi szolgalatot, ami kizardlag a dolgozok elégedettségének novelésével érhetd el.

Csokkenteni javaslom az egyenldtlen misszios leterheltséget, mivel a kutatdsom alapjan
tobb leszerelt katonaorvos kolléga nem volt soha misszidban, mig azokat, akiket egyszer mar

kivezényeltek, utana rendszeresen kikiildik.

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

kozalkalmazotti bérekhez képest, mig masok alacsonynak itélték azt.
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Kutatadsombol 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 mar publikalt
katonaorvosi karrier modellt. Ennek 1ényege a 4 szakaszra osztott katonaorvosi karrier:

- 0Osztondijas egyetemi évek,

- szakvizsga megszerzéséig tartd rezidens iddszak,

- néhany év csapatorvosi szolgélat a katonaorvosi képességek elsajatitasara,

- valamint a ,kiteljesedés” iddszaka, amikor a katonaorvos eldontheti, hogy mely

teriileten képzeli el a jovojét (példaul korhaz, csapat, vagy szervezés-iranyitas).
Fontos pontjai:

- A honvédelmi 6sztondijrendszer 11j alapokra helyezése;

- Szerzédéskotés a végzos orvostanhallgatokkal és rezidensekkel;

- A fenti szakaszok alapjan a karrier legalabb 3 évig a csapatszolgalattal kezdédne,
ahol a megfeleld katonaorvosi rutin megszerezhetd lenne, majd a kozponti tagozatba
valdé vezénylés utdn az orvos eldonthetné, hogy a tovabbiakban a szervezd-tervezo
teriileten, a klinikumban vagy a csapatorvosi szolgéalatban kivan-e tovabb dolgozni;

- Csapatoknal évente 20 szakmai nap biztositott az egészségiigyi képességek fejlesztése
végett, am ezt ki kell egésziteni a hazai és a kiilfoldi katonai tapasztalatok
megszerzéséhez  sziikséges katonai, Kkatonaorvosi képzésekkel. (misszios
gyakorlatok, NATO szakértéi munkacsoportokban és a NATO Katona-egészségiigyi
Kivalosagi Kozpontban torténd képzések, hazai és kiilfoldi katona-egészségligyi
kozép-, majd felsé vezetdi beosztasokba keriilés lehetdsége);

- Vonzova kell tenni a katona-egészségiligyi palyat versenyképes fizetésekkel,
lakashoz jutas és csaladtamogatassal, szakmai elorejutas és tovabbképzések
tamogatasaval;

- Fontos lenne az egyéni karrier igényeket és képességeket felmérni ¢s az ambiciozus

kollégék karrierjét timogatni és nyomon kovetni.
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HONVED-EGESZSEGUGYI PALYARA TOBORZAS ES ALLOMANY MEGTARTASA

A létszam problémak kezelésére az alabbi konkrét intézkedéseket tartom sziikségesnek:

Fontos lenne a toborzas menedzselésére, azt egyénre szabottan alkalmazni. A
katonai toborzas sémai nem alkalmazhatoak katonaorvosi toborzasra, annak
modositasara és egyénre szabasara lenne sziikség.

Allomanyba vétel adminisztraciés folyamatanak lerdviditése maximum 2
honapra. (Jelenleg az dllomanytablas hely kialakitdsa és engedélyeztetése, illetve a
szerzOdéskotés ideje esetenként akar az egy évet is meghaladhatja);

Vonzova kell tenni a tartalékos rendszert orvosok, fogorvosok, pszichologusok,
mentdtisztek €és egészségiligyl szakdolgozok szamara (pl. ki kellene terjeszteni a
munkakori potlékot a tartalékosnak jelentkezd egészségiigyi dolgozdk részére is).
Jelenleg problémat okoz, hogy az orvosi bér és a tartalékos juttatas eltér, igy az aktiv
tartalékos szolgalat alatt a fizetésiik jelentOsen visszaesik;

Be kellene vezetni a bedltozéskor adott egyszeri juttatast;

Sziikséges lenne a rezidensek és tartalékos allomanyuak részére allomanytablas
hely és bérkoltség biztositasara, hogy az aktiv katonaorvosok vezénylésekor,
helyiikre tartalékos rendszerbdl behivott, vagy rezidens kolléga legyen biztosithat6 a
vezénylés iddszakara;

Fontos lenne az aktiv és céliranyos toborzas és tajékoztatas, sajtoban és
allaskeres6 oldalakon val6 megjelenés. Mar az orvosi egyetem alatt meg kellene
ismertetni a hallgatokkal a honvédelmi elvarasokat €s karrierlehetdségeket. Jelenleg az
iires helyek nincsenek megfeleléen meghirdetve és reklamozva. Orvosi napilapokban
sincsenck katonaorvosi Kkarrierrdl sz6lo cikkek, sem allashirdetések, civil
konferenciakon is kevés szo esik errol;

A mindennapi feladat ellatasdhoz sziikséges lenne a minimum feltételeket
meghaladdé munkakoriilmények ¢és feltételek biztositasa. (Jelenleg a
szakemberekkel valo feltoltottség 50%-o0s, ami a mindennapi katonai feladatellatast is
veszélyezteti, az informatikai hattér elavult, nincs internetkapcsolata a csapatoknak a
koérhazi adatbazisokkal, eszkozok és felszerelések elavultak, a fogydanyagok nem

elegendodek).
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KARRIER ELOSEGITESE

A katonaorvosi palyan tartds elétérbe helyezésével, a karriermodell eldsegitésére az

alabbi fobb intézkedéseket tartom sziikségesnek:

A kiemelked6 teljesitményt felmutato, illetve a hidnyszakmaban dolgozdok soron
kiviili el6léptetése szintén enyhithetne a szakemberhidnyon;

A koltségvetés csokkentése miatt az elmult 10 évben 70%-kal cs6kkent a NATO, EU,
V4 szakmai testiilletek munkajaban valé részvétel. Azonban a tobbnemzetiségli
miiveletek megkivanjak az ezen a terlileten szerzett tapasztalatok megszerzését és az
ezekben a  szervezetekben valé rovidebb — hosszabb  munkavégzést,
tapasztalatszerzést;

Erdemes lenne a MH fészakorvosi rendszert megujitani, megerésiteni és
kiterjeszteni (kozponti és csapatpszichologiai, egészségfejlesztési rendszer szakmai
elismertségének novelésére, tovabbfejlesztésével);

Amennyiben a kozép és felso vezetok kinevelése a NATO ¢s EU egészségiigyi tartds
kiilszolgdlati beosztasok teljesitéséhez lennének kothetdek, Ugy ezen misszios
beosztasok feltdltése is biztosithatd lenne (egy Ornagyi, egy alezredesi, egy ezredesi,
egy tabornoki és harom altiszti beosztas);

Fontos lenne a konnyebb vizszintes iranya karrier mozgas lehetdségének
megteremtése a csapatok, a korhaz, a missziok és a tartés (NATO, EU) kiilszolgalati,
azonos szakmai szintli beosztasok kozott. Jelenleg a csapattagozatrol a korhazba valo
bekeriilés igen nehézkes, a sulyos orvoshiannyal kiizd6 helyi csapatok parancsnokanak

engedélye kell(ene) hozza.

JOVEDELEM KIEGESZITES

Kutatdsom soran megddlt azon allitds, hogy az orvoshidny f6 oka a kiilfoldre torténd

migraci6. Jelenleg a haza magénegészségiligy jelenti a legnagyobb elszivohatast. Tehat az

anyagi megbecsiilés teriiletén ezzel a teriilettel kell versenyképesnek lenni, amit a jelenlegi

6%-al magasabb juttatas nem elég. Ezzel Osszefiiggésben, 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.
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Sziikségesnek tartom tovabba megvizsgalni, hogy a csapat-egészségiigyi beosztasokat
milyen feltételekkel (részmunkaidds szerzddések, tartalékos haziorvosok) lehetne
betdlteni foglalkozas egészségiigyi szakvizsgaval rendelkezd haziorvosokkal, illetve
ahogy kordbban mar volt példa ra, milyen feltételekkel végezhetnének héaziorvosi

korzetben munkat a csapatorvosaink.

A juttatasok, illetve bérrendezés vonatkozasaban a kovetkez6 lehetdségeket javaslom:

Az ausztral példa alapjan egy rendfokozattal magasabb illetménykategoriaba valo
besorolas;

Talora és tobbletmunkavégzés pénzbeli elismerése (tlorak, ligyeleti €s készenléti
potlékok megemelése, pluszjuttatdsok biztositdsa az adminisztrativ tobbletmunkat
vallaloknak, mint példaul a MH f6szakorvosoknak);

Pozitiv jutalmazasok és juttatasok bevezetése a hadrafoghatosag elosegitésére
(példaul az atlagnal jobb fizikai és egészségi allapot esetén fitnesz bérlet és egészséges

¢lelmiszerek vésarlasanak anyagi timogatésa).

Fontosnak tartom tovabba a csalad tamogatasara iranyulé intézkedéseket, tekintettel a

katona-egészségiigyi szakma hadseregen beliili atlagnal magasabb no-férfi aranyara:

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

A hézasfél részére munkalehetdség biztositdsa (pl. adminisztrativ munkakorben a

nyugdijkorhatart elért munkavallald helyére).

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

versenyképesebb feltételeket teremthetnek, ami nemcsak az elszivd hatds csokkenésében, de

tires allashelyek feltoltésében is megnyilvanulhat.

JAVASLATOK OKTATASI ES KIKEPZESI KEDVEZMENYEKRE

A létszamproblémak kezelésére, illetve a mindségi katonaorvosi utanpotlas feltételeinek

megteremtése érdekében az alabbi javaslatokat fogalmazom meg az oktatdsi struktarat érintd

intézkedésekre:
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- A legtobb orvos, ¢és foleg a frissen végzett rezidensek szamara fontos a tanulas, a
kell6 szakmai tapasztalat és a szakvizsga megszerzése. Nélkiilozhetetlen ezért az
egyéni tanulas és Karrierlehetoségek felmérése és biztositasa a fiatal kollégak
esetén. A helyzet sulyossagat jelzi, hogy példaul a Szent Janos Korhdz sebészetén a
fiatal sebészkollégak azért mondtak fel, mert nem operalhattak eleget, a marado
személyzetre pedig til sok iigyelet harult. !¢

- A szakvizsga és szakképesités megszerzésének anyagi tamogatasaval, illetve
munkaido-kedvezmény biztositasaval a Magyar Honvédség szamara fontos
szakmdkban (pl. honvéd- és katasztrofa orvostan, repiiléorvostan, foglalkozas-
egészségiigyi orvostan) az orvoshiany csokkenthetd lenne.

- Tovabbi megtartd erét jelentenének a szakvizsgak utan fizetett alapjuttatasok,
illetve a katonai szakosodas esetén biztositott kiemelt juttatasok. Ilyenek a Magyar
Honvédség katonai feladatok ellatdsdhoz sziikséges szakvizsgai és képzései: megel6z6
orvostani, népegészségtani, munka higiéniai, sugar higiéniai, klinikai mikrobiologiai,
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi, laboratoriumi orvosi, repiilé orvostani,
honvédorvostani, valamint katasztrofa orvostani, illetve foglalkozas-egészségiligyi
szakvizsgak,

- Hasonléan fontos a tudomanyos kutatas, illetve a tudomanyos fokozatszerzés
tamogatasa (a HM tarca altal biztositott doktorandusz képzés 10 fordl 15 fore valo
emelése, kutatasok tdmogatasa €s az erre forditott id6 biztositasa).

- A meglévé Magyar Honvédség altal biztositott konferencidkon til fontos lenne az
egyéni tanuldst eldsegiteni a tovabbképzések tamogatisaval, a fizetés online
elérheto szakmai folyéiratokhoz val6 hozzaférés biztositasaval.

- Kiilszolgélatot, extra vezényléseket vallalo kollégak részére lehetové kellene tenni a
fizet6s hazai tovabbképzésekre torténo beiskolazast.

- Oszténzd erd lehetne a hidnyszakmakban dolgozék tartés (6-12 hénapos) kiilfoldi
képzésre torténé beiskolazasa és igy a megszerzett tapasztalatok a késObbiekben a
magyar katona-egészségiigyiben hasznositasra keriilnének.

- Misszios feladatok ellitasa végett fontos lenne a nyelvvizsga megszerzésének,

illetve magasabb szintre emelésének a timogatisa munkaiddben, intenziv képzés

216 MEDICAL ONLINE: Nem operalhattak, felmondtak. in:
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/nem_operalhattak _felmondtak?utm_source=newsletter&utm_medium=medicalonline_orvosi_hirlevel&utm_campaig

n=18822, letoltve: 2017.03.03.
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keretében. Ez a sikeres vizsga utdn a nyelvpotlék rendszerével jovedelemnovekedést

is jelent.

SZEMLELETVALTAS SZUKSEGESSEGE

Kutatdsi eredményeim alapjan fontosnak tartanam a dolgozoéi elégedettség novelését,
mivel minden évben megemlitik, hogy mit tartandnak fontosnak a kérddivre adott
valaszukban a kollégadk, még sem tortént ebben valtozas. A toborzasban és a palyan tartasban
kiemelt szerepe van az orvosi képzés tamogatasdnak, az elOmenetel biztositdsanak, a
munkahelyi konfliktusok csokkentésének ¢és az allandd atalakitdsok, atszervezések okozta
stressz helyett, biztos munkahely biztositasanak, ahol a dolgozok jol érzik magukat. A 2013-
tol tarto 1étszamcsokkentés nem allt meg, ezért az eddigi stratégidkon muszaj lesz valtoztatni,
mivel évrél évre egyre kevesebb kaonorvos teljesit szolgalatot a Magyar Honvédéség

kotelékében.
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A 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 felmérést is kiegészithetnék. Tovabba mindenféleképpen
indokolt lenne a kutatast a leszerelt, vagy a leszerelést tervezd csapatorvosokhoz eljuttatott
kérddivekkel tovabb folytatni. A 2024-ben megismételt kutatds mar mutatta a majd 10 év alatt
tett intézkedések hatdsat, viszont magasabb stressz szintet is jelzett a sorozatos atalakitasok és

bizonytalansag miatt.

A szerzOk (2015-ben Pakozdi Marta 6rnagy és Dr. Fejes Zsolt ezredes, az altalam is
kutatott témaban megirt cikke alapjan) a palyan tartas eldmozditasa végett a megbecsiilést, az
anyagi juttatdsok ¢és tamogatdsok fokozasat, a nyugdijba vonuldsi korkedvezmény
visszaallitasat, az elOmeneteli, orvosi ¢és katonai karrierépitési lehetOségek javitasat, az
egészségiigyi  kockazati tényezok csokkentését, az alkalmassagi kovetelmények
megvaltoztatasadt, a munkakoriilmények javitasat, a thlterheltség csokkentését, a misszios
kikiildetés egyéni dontés szerinti vallalasat, a tovabbtanuldsi lehetOségek eldsegitését, a
rugalmas foglalkoztatasi formak bevezetését és strukturalt életpalyamodell kialakitasat

javasoljak. 3

Az egyéni elégedettséggel a katonaorvosi palya presztizse ndvelhetd, ami kedvezden
hatna a toborzasra. Tehat megallapithatd, hogy a kapcsolati hald, a csaladban szolgal6 katona
hozzatartozd ¢és az altaluk szolgaltatott kép jelenti a legfontosabb toborzasi format. Az
eredmény aldtdmasztja azt is, hogy fontos lenne nagyobb hangsulyt fektetni a hadseregben
dolgoz6 katondk, katonaorvosok nagyobb megbecsiiléséré ¢s elégedettségére, mivel ez
pozitivan hatna a katonaorvosi palyara lépésre. Tovabba fontos lenne az egyéb, modern

hirdetési formakat (hirdetések, internetes feliilet) felfuttatni.

Az eredmények nagyjabol egybevagnak a korabban mar ismertetett sajat kutatdsi
eredményekkel, ugyanakkor a korrelacio erdssége jobban ki lett fejtve ebben a felmérésben.
Bér a vizsgalt dllomany kiilonbozott, mivel itt a még rendszerben 1év0 orvosok mellett a
rendszerben 1év6 szakdolgozok és altisztek is meg lettek kérdezve, mig a sajat kutatdsomban

csak a mar leszerelt katonaorvosokat kerestem meg. Ezért a két kutatas kiegésziti egymast és
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alapvizsgalatként szolgalhatnak a késObbiekben a bevezetett intézkedések hatasanak az
elemzéséhez, illetve egy, a modern kihivasoknak is megfeleld katonaorvosi €és katona-

egészségiigyi ¢letpalyamodell kidolgozasahoz.

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

megallitani.
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10.

SAJAT, A TEMABAN EDDIG MEGJELENT PUBLIKACIOK

Jasztrab Jacint Szilard: Katona-egészségiligy helye ¢és szerepe a misszids
tevékenységekben

(http://old.biztonsagpolitika.hu/documents/1282752313 jasztrab jacint katonaegeszsegu
gy a misszios_tevekenysegekben - biztonsagpolitika.hu.pdf)

Jasztrab Jacint Szilard: A Magyar Honvédség misszids egészségiigyl biztositdsanak
tapasztalatai. Uj misszios  kihivdss - A harci (extrém) stressz
(http://old.biztonsagpolitika.hu/documents/1282752307 jasztrab jacint a mh egeszsegu
gyi_biztositasa harci stressz - biztonsagpolitika.hu.pdf)

Then, Maria and Szentmihalyi, Klara and Jasztrab, Szilard (2016) J6 egészséget 1. kotet,
Kozmeo egészségesnek lenni, a természet erejével. Underground Kiado és Terjesztd Kft,
Budapest. ISBN 978-963-12-5792-2 (http://real.mtak.hu/46375/)

Jasztrab Jacint Szilard, Schandl Laszlé o.ezds, Ph.D. cimzetes egyetemi docens: Mely
Faktorok feleldsek az egyes antipszichotikumok elhizast okozd hatédsaiért? in:
Honvédorvos 2008. (60) 1-2 szam

Jasztrab Jacint Szilard: A harci stressz egészségkarosito hatdsa a katonai szolgélat alatt. In
Tarsadalom ¢és Honvédelem, Katonaszociologia-kiilonszam (szerk.: Dr.habil Kiss Zoltan
Lasz10), 2012. XVI. évfolyam 1-2. szdm, 294-301.

Jasztrab Jacint Szilard: Magyar Honvédség Honvédkorhdz alloményaba tartozoé dolgozok
valaszainak elemzése, (Szervezeti kommunikdcido, Human Stratégia 2012" elnevezésii
empirikus kutatas)

Magda Eleonoéra - Szentmihdalyi Klara - Jasztrab Szilard - Then Maria: Citromfii a
tudomanyos ismeretek tikrében Olaj és szappan (56. évf. 2. sz. / 2007,
http://www.matarka.hu/cikk list.php?fusz=27278&nyelv=eng)

Jasztrab Jacint Szilard: Uj katonai human stratégia és karrier modell elemzése
katonaorvosi szempontbol in: http://biztonsagpolitika.hu/publikaciok-2012/dr-jasztrab-
jacint-szilard-uj-katonai-human-strategia-es-karrier-modell-elemzese-katonaorvosi-
szempontbol (aug 24, 2012)

Jasztrab Jacint Szilard, Schandl Laszl6: Munkavédelem sajatossagai a Magyar
Honvédségben (www.biztonsagpolitika.hu)

Jasztrab Jacint Szilard: Stressz szerepe a katonai palyaelhagydsban (Tarsadalom és

Honvédelem)
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11. Jasztrab Jacint Sziladrd, Schandl Laszl6 o.ezds, Ph.D.: Stresszel valé megkiizdés orvosi
szemmel
12. Dr. Jasztrab Jacint Szilard: Katonaorvosi palyavalasztds és palyaelhagyas motivacioi

(Honvédségi szemle, 2018. 146. évfolyam, 2. szam —p 101-114.)
Idegen nyelvi kiadvanyban megjelent cikk

13. Effect of employee’s satisfaction on attrition of military officers at HDF Military Hospital
(AARMS, befogadé nyilatkozat)
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KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretnék koszonetet mondani Dr Svéd Laszldo nyugallomanyu altdbornagy
urnak témavezetdmnek a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem kiilsé oktatdjanak, valamint
professzor Dr. Kiss Zoltan Laszld ezredes urnak a Nemzeti Kozszolgélati Egyetem
Hadtudomanyi ¢és Honvédtisztképz6 Kar Katonai Vezetdoképzé Intézet, Katonai

Vezetéstudomanyi és Kozismereti Tanszék egyetemi tandranak a segitségért.

A kutatds elinditasdban és tamogatasdban kiemelkedd segitséget kaptam Dr. habil.
Nemeslaki Andrés urtol, a Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem Tudomanyos és Nemzetkdzi
rektorhelyettesétdl, és Prof. Dr. Kovacs Laszlo vezérdrnagy urtdl, a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem Hadtudomanyi ¢és Honvédtisztképz0 Kar Tudomanyos ¢s Nemzetkozi

dékanhelyettesétdl.
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ABV
CAB
DSC
DPR
EEKH
EFTA
ENKK
EESZT
EINYE
EPC-HK
ESZJT
EU
FPI
GDP
KSH
KTD
LLG
LLL

MH EK

MELLEKLETEK

ROVIDITESEK JEGYZEKE

Atom, bioldgiai, vegyi

Polgari Légiigyi Testiilet

Betegség-specifikus ellatas

Diplomas palyakovetési rendszer

Egészségligyl Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
European Free Trade Association

Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kézpont
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

Emelés, Jegelés, Nyugalomba helyezés, Elasztikus polya
Eszak-pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz

2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol
Eurdépai Unid

Freiburgi kérdoiv

Gross domestic product (bruttd hazai termék)

Kozponti Statisztikai Hivatal

Kendrick Végtag htizo-rogzitd eszkdz

Lifelong guidance

Lifelong learning

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont

MH EK VEI Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségligyi Igazgatdsag

MH EK MBO Magyar Honvédség Mindségbiztositasi Osztaly

MH HEK

Magyar Honvédség (Rado Gyorgy) Honvéd Egészségiigyi Kézpont
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MH OHP Magyar Honvédség Osszhaderdnemi Parancsnoksag
MNB Magyar Nemzeti Bank

MEDEVAC Medical Evaculation

MIST Mobil informécios tdmogatas csapat

MOK Magyar Orvosi Kamara

MRSZ Magyar Rezidens Szovetség

MTA Magyar Tudoméanyos Akadémia

NATO North Atlantic Treaty Organisation (Eszak-atlanti Szerzédés Szervezete)
OECD Gazdasagi Egylittmiikddési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for

Economic Co-operation and Development)

OEP Orszagos Egészségligyi Pénztar
OGYK Orszagos Gyobgyintézeti Kozpont
PSS Eszlelt stressz kérd6iv

PTSD Poszttraumas Stressz Zavar

PTX Pneumothorax (I1égmell)

SE AOK Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
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KISERO LEVEL

A kérdoiv a kovetkezd kisérd levéllel lett elkildve:

Tisztelt Kolléga!

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi ¢és  Honvédtisztképz6 Kar
Tarsadalomtudomanyi  Tanszékének Katonaszociologia, emberi erdforrdas  Szakcsoportjaval
kozremiikodésben doktori (PhD-) disszertaciom megirasdhoz empirikus kutatast végzek az orvosok
leszerelésének, okainak feltarasa, a palyaelhagyasra kényszerito €s a palyan tartd tényezok vizsgalata
céljabol.

KITOLTESI UTMUTATO

A kérdoiv kitoltése onkéntes és név nélkiili!

A kérddivbe kitoltés utan csak a kutatok tekinthetnek be, az adatokat bizalmasan kezeljiik és a
tudomanyos feldolgozas utan megsemmisitjik. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésre valaszoljon, mert
a kérdoivet csak ugy tudjuk értékelni és elemezni, ha teljesen kitoltotte.

Valaszat kérjiikk a mellékelt boritékban postafordultaval sziveskedjen visszakiildeni a MH
Egészségiigyi Kozpont Személyligyére visszakiildeni, visszajuttatni.

Oszinte valaszat elore is koszonjiik!

Dr. Jasztrab Jacint Szilard
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem

Hadtudomanyi Doktori Iskola

49. abra: Kikiildott kiséro levél
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KIKULDOTT KERDOIV

Maga a kérdoéiv a kdvetkezdképpen nézett ki:

MAGYAR HONVEDSEG - KATONAORVOSI PALYAELHAGYASI

KERDOIV (2015)

ADATOK

Milyen allomanycsoportba tartozott On?

* hivatasos; * szerzodéses.

Milyen volt az On rendfokozata? ..........................

Hany év szolgalati viszonnyal rendelkezik? ................ v

Kor: ... Nem: ..o,
Mikor szerzett diplomat?................c.ccooueee.

Hol végezte el az egyetemet?................cccooevvvvecriennnnnn,

Layelvio....oooooiiiiiin SZINE: oo, ;
2.nyelvio. VA 111 S ;
onyelvii SZINE: ..o,
Tudomanyos fOKOZAL:............ ..o e

Jelenleg van-e mellékallasa?
* igen; * nem.

Jart-e On Kiilfoldi missziéban?
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* igen, * egy alkalommal; * igen tobbszor is (eddig Osszesen ................... alkalommal)
Az elmiilt 6t évben hanyszor jart Kiilfoldi misszioban?

* Egyszer; » Kétszer; » Haromszor; ® TObbszOr (......ovvvvnvnnnes alkalommal)

MOTIVACIO

Eredetileg mi motivalta, amiért orvosként a katonaorvosi palyat valasztotta?

Milyen elvarasai voltak a Magyar Honvédséggel szemben a honvédségi dllomanyba vétel elott?
Melyek voltak a legfontosabb elvarasai, amik nem teljesiiltek és melyek teljesiiltek?

KILEPES OKA

On a haderé atalakitis miatt szerelt le?
* igen, az atszervezés miatt vonul nyugdijba;

* sorozatos atszervezések soran beosztasa megsziint, alacsonyabb beosztast ajanlottak fel, melyet nem
fogadott el;

» mas helydrségbe vagy intézménybe vezényelték, amit nem fogadott el;
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* kedvezétlen anyagi és szocialis koriilmények miatt dontott a leszerelése mellett.

Mi a donté oka, hogy Kkilépett a Magyar Honvédség szervezeti kotelékébdl? (Tobb is
megjelolheto).

* lejart a szerz6dése; * megsziint a szolgalati viszonya; * nyugdijkorhatart elérte és nyugallomanyba
vonult; * nyugdijkorhatart elérte, de nem vonult nyugdijba;

» megfizetettség hianya; * szakmai elémeneteli lehetdségek hidnya; « beosztasi elomeneteli probléma; °
rendfokozati elémenetel hianya; * kdzvetlen munkahelyi vezetével nem jott ki;

* kollégakkal nem jott ki;  beosztottakkal nem jott ki; * stresszes munkahely; ¢ kiszdmithatatlan
beosztasi, ligyeleti rendszer;

Miként lépett ki a MH-bo61?

« felmentéssel; « kdzos megegyezéssel; * lemondassal; « MH (korhazi, intézményi, alakulat)

Leszerelése alkalmaval jarandésagait megkapta?
* részben; * hidnytalanul.

Amennyiben csak részben kapta meg, mik voltak azok, amelyeket nem kapott meg?

A Kivalast megel6z6 2-3 évben részesiilt-e valamilyen tamogatiasban a Magyar Honvédség
részérol? « nem; * nyelvtanfolyam; « OKJ-képzés; » ECDL-tanfolyam; « atképzési segély, illetve
beiskolazas; * tovabbképzési (0j szakvizsga megszerzéséhez kapott) segitség.

A Magyar Honvédségtol kapott-e tamogatast lakhatasa megoldasaban?

* szolgalati lakas, amelyet megvasarolt; * bérelt lakas; ¢ honvédségi lizingszerzodés; e« albérleti
tamogatas; * kedvez6 kamatozasu honvédségi kdlcson.

Jelenleg megoldott-e a lakhatasa?

* igen, sajat tulajdonban; * igen, de nem sajat tulajdonban; * nem, jelenleg nem megoldott.
Kilépéskor kapott-e valamilyen segitséget a Magyar Honvédségt6l?

» semmilyen tamogatast sem kapott; * képzési tdmogatas;  tajékoztatast (informacios segitség);
 anyagi segitséget; * allaskeres tréning; * allasborze.

Hogyan latja, kellett volna, hogy kilépéskor tamogassa Ont a Magyar Honvédség?

* igen; * nem.
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Mely teriileten igényelne tovabbi tamogatast, illetve milyen moédon és eszkozzel Kkellene azt
megvalositani?

Kilépés utan tervezte-e, hogy felkeresi az illetékes munkaiigyi szerveket? (ha még nem érte el a
nyugdij korhatart)

* igen; * nem.

Amennyiben megtortént az On Allami Foglalkoztatasi Szolgalathoz (AFSZ) valé iranyitasa,
akkor On mely munkaeré-piaci szolgaltatasokat vett ott igénybe?

« allaskeresés; * allaskeresési jaradék;  képzési tamogatas; * allaskeresési segély.
Kilépés utan el akart-e helyezkedni?

* nem; * igen, teljes munkaidds allasban; ¢ igen, részmunkaidds allasban; * igen, csak alkalmi munkat
keresett; * igen, sajat, illetve csaladi vallalkozasban kivant dolgozni.

Kiilféldi munkavillalisban gondolkodott-e a kilépést kovetéen?

* nem, nem szeretne kiilfoldon dolgozni; « Igen, néhany éven beliil kiilfoldon szeretne dolgozni; « Igen,
a kiilfoldi munkavallalas miatt szerelt le.

Munkakeresés soran milyen jellegii szervezeteknél prébalkozott? (Tobb valasz is bejelolhet6.)
fegyveres rendvédelmi szervek; ¢ allami szervezetek; * 6nkormanyzati, allami intézmény (kérhaz);

* egyéni vallalkozasoknal alkalmazott; ¢ sajat vallalkozast inditott (pl. szakorvosi jarobeteg ellatas,
csaladorvosi praxis); . alapitvany, egyesiilet; . kdzhasznu tarsasag; .

JELENLEGI MUNKAHELY
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Jelenleg is a Magyar Honvédség tagja illetve aktiv munkavallaloja?

» kozalkalmazotti munkaviszonyban e tartalékos szolgalatban; ¢ nyugdij melletti munkavallalas

Kilépés utan jelentkezett-e ujabb szakvizsga tanfolyamra?
s igen; * nem.

Tervezte-e, hogy a Kkilépés utin palyat valt vagy a koriabban megszerzett szakvizsgijanak
megfelel6 munkakérben dolgozik tovabb?

* nem, a korabbi végzettségnek megfelel6 munkakdrben dolgozik tovabb; e igen, mas teriileten
dolgozik tovabb.

Jelenleg van-e konkrét, allandénak tekinthet6 munkaviszonyra?
* igen; * nem.

Amennyiben 6nnek jelenleg van dllandonak tekintheté allasa, akkor 6n hol dolgozik? (tobb is
bejelolheto)

* kdzszféraban; « maganszféraban;  alkalmazott; * 6nallo vallalkozo;  fegyveres és rendvédelmi
szervek; ¢ dnkormanyzati/allami intézmény; * multinacionalis nagyvallalat; ¢ alapitvany/egyesiilet; *
kisebb kiilfoldi tulajdonu vallalkozas; « kozhasznu tarsasag; * magyar tulajdonu vallalkozas vagy
egészségligyi intézmény; * gyogyszergyarto illetve forgalmazé cég;

Milyen munkaviszonyban dolgozik tovabb?

 hatarozott idejli munkaszerzddés; * hatarozatlan idejii munkaszerzodés; ¢ megbizas szamlés
fizetéssel; « eseti megbizas; « bejelentés nélkiili alkalmazas;  egyéb.

Tervezte-e On hogy az @ij karrier modell szerint a kozigazgatasban fog elhelyezkedni?
* igen; * nem.

Jelenlegi helyzetben tervezi-e, hogy a vonatkozé torvény szerint jelentkezik az oOnkéntes
tartalékos haderé kotelékébe?

* igen; * nem.

STRESSZ SZINT

Mennyire tartotta stresszesnek korabbi honvédségi munkahelyét?

1. egyaltalan nem volt stresszes,
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2. kissé stresszes volt,
3. kdzepesen stresszes volt

4. nagyon stresszes volt.

Mely tényezdket tartotta a legfontosabb stresszforrasnak a Magyar Honvédségnél?

Véleménye szerint a legfontosabb stresszforriasok a Magyar Honvédségben?

Tényezo Adott tényez6 milyen mértékig okoz
stresszt?
MUNKAVAL KAPCSOLATOS OSSZEFUGGES egyaltalan nem kisfok Kkozepes nagyfoku
okoz stresszt ’

stresszt jelentett Onnek
rossz kommunikacid 1 2 3 4
a probléma-megoldas és személyes fejlédés 1 2 3 4
tamogatasanak alacsony szintje
a szervezeti célkitlizések meghatarozasanak hianya 1 2 3 4
a szervezetben betdltott szerep félreérthetdsége 1 2 3 4
szervezeten beliil konfliktus a szerepek kozott 1 2 3 4
szervezeten beliili emberekért valo feleldsség 1 2 3 4
karrier egy helyben allasa és bizonytalansaga 1 2 3 4
kinevezés til magas vagy til alacsony szintje 1 2 3 4
alacsony fizetés 1 2 3 4
allas bizonytalansaga 1 2 3 4
a munka alacsony tarsadalmi értéke 1 2 3 4
alacsony szintli részvétel a dontéshozatalban 1 2 3 4
munka feletti ellenérzés hianya 1 2 3 4
tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség (példaul misszio 1 2 3 4
alatt)
a felettesekkel vald rossz viszony 1 2 3 4
emberek kozotti konfliktus 1 2 3 4
tarsadalmi tamogatas, megbecsiilés hidnya 1 2 3 4
a munka és az otthon egymasnak ellentmond6 1 2 3 4
kovetelményei
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alacsony szintli tiamogatottsag otthon

ketts karrier problémai

MUNKA TARTALMA

mind a felszerelés, mind pedig az épiilet
megbizhatdsagaval, rendelkezésre allasaval,
alkalmassagaval, karbantartasdval vagy javitasaval
kapcsolatos problémak

valtozatossag vagy rovid munkaciklusok hianya

szakaszos munkavégzés, értelmetlen munka,
szakértelem kihasznalatlansaga

magas szintii bizonytalansag

munka tulterheltség, vagy alulterheltség

megfeleld iranyitas hianya

magas szintii idékényszer

miiszakos beosztas, rugalmatlan beosztas,
kiszamithatatlan munkao6rak

hosszl, vagy tarsadalmi szempontb6ol nem megfeleld
munkadrak

LESZERELESENEK KONKRET OKAI

Mely 3 donté okot tudna megnevezni leszerelésének okaként? (Amennyiben még nem érte el a

nyugdijkorhatart)

Mely 3 donté tényez6t tudnid megnevezni, ami teljesiilése esetén nem dontott volna a leszerelés

mellett?
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1. tényezo:

Megbanta-e, hogy leszerelt?
*igen; * nem.
Pailyavalasztas elétt all6 medikusoknak ajianlana-e a katonaorvosi szolgalatot?

*igen; * nem.

KOSZONJUK OSZINTE VALASZAT!

A kutatdok

50. abra: Kikiildétt kérddiv (2015)
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