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Tézisek 
 
 

 
 Az elmúlt 12 év során végzett mindennapi munkám, majd az értekezés 

kidolgozásának időszakában már célirányosan végzett munkám során nyilvánvalóvá 

vált, hogy a XXI. századi egészségügyi biztosítás feladatai nem oldhatók meg XX. 

századi elvekkel és módszerekkel. Több éves munkánk eredményeként 

rendelkezünk egy, a NATO-egészségügyi biztosítás alapelveivel kompatibilis, 

többszörösen kontrollált, elvileg elfogadott egészségügyi doktrínával és arra épített 

egészségügyi biztosítási koncepcióval. 

 

 Kidolgoztunk egy, a korábbiakhoz viszonyítva lényegesen kisebb, de lényege-

sen magasabb kapacitású és kvalifikáltabb segélynyújtásra képes egészségügyi 

biztosítási rendszert. Teljes kiépítése a haderő-átalakítás és a védelmi felülvizsgálat 

részét képezi. 

 

 A szervezeti struktúrával szemben támasztott hármas követelmény a rendelke-

zésre állás (alkalmazási készenlét), a fenntarthatóság (a NATO egészségügyi 

alapelveinek megfelelő kapacitás elérése és megőrzése), a több nemzetű 

alkalmazhatóság. A rendszer kiépítésének első szakaszát a telepíthető (vagyis 

alkalmazásra kijelölt csapatok) teljes körű egészségügyi biztosításához az 1., 2., 3. 

tagozat, valamint az ezek működését biztosító központi tagozat kiépítése képezi,. 

 

 Az egészségügyi biztosítási rendszerünk továbbfejlesztése új dimenziójú 

megközelítést igényel. Ezek közé a tudományos tevékenységem alapján az alábbiak 

sorolhatóak:  

 

 1. Az egészségügyi biztosítási rendszerünk hatékonyságának és 

hatásosságának folyamatos ellenőrzése. Megvalósításának előfeltételét az egyes 

ellátó tagozatok részére megszabott feladatok új dimenziójú standardjainak 

kidolgozása képezi, amely az adott segélynyújtási formák teendőinek 

meghatározásán túl tartalmazza az osztályozás és a kiürítés követelményeit, a hozzá 

szükséges szakmai felkészültségi, valamint egészségügyi technikai követelményeket 

is. 



 

 Ezen a feladatrendszeren belül különösen fontosnak látszik: 

• a sürgősségi ellátás standardjainak kidolgozása az elsősegélytől kezdve az 1-

es 2-es tagozatokkal bezárólag; 

• a reanimációs és a postoperatív ellátás protokolljainak és standardjainak meg-

határozása valamennyi ellátó tagozatban;  

• a belgyógyászati sürgősségi ellátás kimunkálása különös tekintettel a mér-

gező vegyi harcanyagokra, a különösen veszélyes fertőző megbetegedésekre 

és az életveszélyes somatikus állapotokra; 

• a gyújtó fegyverek okozta égési sérülések sürgősségi ellátásának standardjai 

az 1., 2., 3. ellátó tagozatokban. 

 

 2. Az egészségügyi vezetés-irányítás minősége az egészségügyi biztosítás 

hatékonyságát meghatározó tényező. Az időben végrehajtott és adekvát 

egészségügyi manőver végrehajtásának előfeltételét a valós, a kellő idejű 

információgyűjtés, adatfeldolgozás és adatátvitel képezi. 

 

 A cél megvalósításának előfeltétele olyan egészségügyi dokumentációs rend-

szer létrehozása, melynek adatai gyorsan átvihetők számítástechnikailag, 

feldolgozhatóak, egyben alkalmasak tudományos igényű feldolgozásra is. 

 

 Az egészségügyi dokumentációs rendszer alkotja az egészségügyi 

információs hálózat kialakításának előfeltételét. Célunk olyan egészségügyi 

információs hálózat létrehozása, amely csatlakoztatható a harcászati és (vagy) a 

hadászati többnemzetiségű légi egészségügyi evakuációs rendszerhez is. 

 

 3. A többnemzetiségű légi egészségügyi evakuációs rendszerhez 

csatlakozásunk feltételezi a sérültek és betegek légi szállítása szakmai 

protokolljainak, valamint standardjainak kidolgozását, a szállítás közbeni 

egészségügyi ellátás követelményeinek meghatározását, a személyzet egészségügyi 

kiképzési programjának összeállítását. 

 

 4. Az egészségügyi biztosítás követelményei kiterjednek a tömegpusztító 

fegyverek elleni egészségügyi védelemre, segélynyújtásra és gyógykezelésre. 



Feladataink közé sorolható az atom, biológiai, vegyi-, és radiológiai fegyverek (ABV), 

a gyújtófegyverek okozta sérüléstípusokról szerzett újabb ismeretek rendszerbe 

foglalása, a felkészülés egészségügyi követelményeinek áttekintése; az ellátási 

protokollok és standardok szükséges értékű kiegészítése. 

 

 5. Az 1., 2. és 3. tagozatok készenlétének, valamint alkalmazhatóságának 

alapját a központi tagozat szolgáltatja. Ezen részben új feladatrendszer 

megvalósításának egyik alapvető feltétele az önálló alkalmazás szintjét biztosító 

elméleti és gyakorlati képzés. A hivatásos egészségügyi állományunk képzési és 

továbbképzési rendszere megújítást igényel. A megváltozott képzési célok és 

követelmények alapján szolgálatunk folyamatos feladatát képezi a hivatásos 

egészségügyi állomány differenciált tartalmú képzési rendszerének, képzési 

programjainak és tantervének megújítása. 

 

 6. A korszerű katona-egészségügyi szolgálat hatékony működtetéséhez 

elengedhetetlenül fontos egy olyan korszerű centralizált infrastruktúra, mely az 

alapvető és meghatározó feladatokat (prevenció, kiürítés, gyógyítás, kutatás és fej-

lesztés) mind elméleti, mind gyakorlati szinten befogadja.  

 

 7. Tekintettel arra, hogy a világban jelenleg folyó és előforduló agresszív, 

valamint terrorista cselekmények; események; a különböző, egyre gyakoribb humán- 

és természeti katasztrófák, a nagyfokú mobilitással és tűrőképességgel rendelkező 

katona- és katasztrófa egészségügy szerepét jelentősen felértékelték. Így az ezzel a 

kérdéssel foglalkozó tudományos műhelyek – ZMNE Védelemegészségügyi 

Tanszék, SZTE Repülőorvosi Tanszék, SOTE Honvéd- és Katasztrófaorvostani 

Tanszék, PTE Sürgősségi Ellátó és Katona- Katasztrófaegészségügyi Intézet – 

szorosabb együttműködést követelnek az egységes szemlélet, valamint az ismeretek 

szélesebb körben való oktatása és a képzés hatékonysága érdekében.   

 

 

 

 
 

TUDOMÁNYOS EREDMÉNYEK 
 



 
 

Kérem tudományos eredménynek elfogadni: 
 
 

1. Megfogalmaztam a Magyar Honvédség jelen helyzetében hatékonyan 
működő béke- és háborús egészségügyi ellátórendszer modelljét. 
 
 Ebben általános alapelvként meghatároztam: 
 

- Olyan egészségügyi szolgálat kell, mely a megelőzéstől kezdve a végleges 
rehabilitációig minőségében megfelelő, békében és háborúban azonos, vagy közel 
azonos szintű ellátást képes biztosítani; 
 
 - A honvéd egészségügyi szolgálat betegellátási szervezetei illeszkedjenek a 
hazai egészségügyi rendszerhez. Békeidőben a polgári betegellátás biztosítja a 
katona-egészségügyi szakszemélyzet felkészítését rendkívüli helyzetre;  
 
 - Meg kell felelni a NATO-követelményeknek (AJP 4.10; MC 326/1 ACE 85-8) 
is. 
  
 

Részleteiben megállapítottam, hogy az ellátási rendszer 
kialakításához milyen tényezőket kell figyelembe venni: 

 
 
 - A gyógyító erőforrások számát és típusát a várható egészségügyi veszteség 
fogja meghatározni, továbbá a kiürítéshez szükséges idő, a sérülés, megbetegedés 
helyétől az ellátás helyszínéig; 
 
 
 - Az ellátás színvonal közelítse meg a békeidőszak ellátásának színvonalát; 
 
 - Növekszik a prevenció és a rehabilitáció jelentősége; 
 
 - A honvéd egészségügy teljesítményét a közvélemény kiemelt figyelemmel 
kíséri. 
 
 
 2. Történelmi visszatekintés és elemzés segítségével – első alkalommal – 
vizsgáltam a magyar katona-egészségügy helyének, szerepének változásait 1945 és 
1990 között. Az 1974-től 1990-ig terjedő időszak történelmi időszak visszatekintését 
és elemzését először én végeztem el. 
 
 3. Megállapítottam, hogy a katonaorvos-tudomány, mint önálló disciplina 
fejlődésének mérföldköveit a háborúk tapasztalatai jelentik. 
 
 4. Különös gonddal és kritikusan értékeltem az egészségügyi szolgálat elmúlt 
10éves működése eredményeit és kudarcait, melyek vezetésem alatt történtek. 
 



 5. Megítélésem szerint a szolgálat 1991-től napjainkig a regresszió, a túlélés, 
a határtalan és elképzelhetetlen változások és a megújulás időszakát éli. Ezek 
részleteit értekezésem második fejezetében fejtettem ki. 
 
 Ezt bizonyítandó az, hogy 1991-től napjainkig a világban nem volt olyan 
konfliktus, amelyben a magyar katona-egészségügyi szolgálat részvétele ne került 
volna szóba. 
 
 6. Értekezésem célkitűzéseire és következtetéseire épülve készült el az 
Egészségügyi Doktrína 2000.    
 
 7. Kijelentem, hogy az átmeneti kudarcok ellenére a jelenlegi és a 
progresszivitásra épülő egészségügyi biztosítási rendszert mind fogalmában, mid 
belső tartalmában hatékonyabb mobilis sérült-barát rendszernek lehet tekinteni, mint 
az előző több szakaszos ellátási elvet. 
 
 8. Megfogalmaztam és részletesen indokoltam azokat a kedvező és 
kedvezőtlen körülményeket , amelyek a szolgálat jelenlegi helyzetét jellemzik. 
 
 9. Külön vizsgáltam a szolgálat anyagi-technikai ellátottságának helyzetét. 
Megállapítottam, hogy a meghatározott feladatok és a rendelkezésre álló források 
között ellentmondás feszül. 
 
 10. Vizsgáltam a szolgálat személyi állományának képzettségét és 
megállapítottam, hogy az mind a speciális, mind a katona-egészségügyi ismeretekre 
vonatkozóan igen jó. 
 
 11. Megfogalmaztam a Honvéd Egészségügyi Centrum létrehozatala 
szükségességét, melynek működésében a polgári egészségüggyel való 
együttműködés fontossága éppúgy szerepel, mint a komplexitások (prevenció, 
kiürítés, gyógyítás, kutatás) megléte. 
 
 12. Megállapítottam, hogy a jelenleg elfogadott béke-, és háborús 
egészségügyi rendszerben lehetséges egy hatékony, flexibilis, gazdaságos, 
képességorientált egészségügyi szolgálat működtetése. 
 



 
AJÁNLÁSOK 

 
 

1. Véglegesíteni javaslom az összhaderőnemi egészségügyi biztosítási 
rendszer komplex alkalmazását magába foglaló Egészségügyi Doktrínát, valamint 
az ennek alapján készült alkalmazási szabályozókat. 
 

2. Javaslom a Magyar Honvédség hadrendjébe rendszeresíteni az ellátási 
szintek feladataihoz igazodó mobilis intézeteket a jelen struktúrák és az 
alkalmazás követelményeinek megfelelően. Az ehhez szükséges részben már 
megkezdett fejlesztések jegyzéke a mellékletben szerepel. 
 

3. Az egészségügyi biztosítási rendszer épüljön be elsősorban az 
egészségügyi személyzet kiképzésébe, de jelenjen meg a tisztek és 
tiszthelyettesek graduális és postgraduális képzésében is. 
 

4. A Központi Honvédkórház rekonstrukciójának befejezésével jöjjön létre a 
Honvéd Egészségügyi Centrum, mint a katona-egészségügy szellemi és gyakorlati 
központja.   

 
Alapvető célom volt, hogy a képesség orientáltságra törekvő Magyar Haderő 

egészségügyi szolgálatát megtámadhatatlanul körül bástyázott elméleti pillérekkel 

támasszam alá, és ahol arra lehetőségem adódott azt gyakorlati bizonyítékokkal is 

sáncoljam körül. 

 
Ezt a munkámat Mehler bölcs szavai szerint kíséreltem meg elvégezni, amelyben 

sokan segítettek és akiknek ezúton is köszönetet mondok. 

 
 

„A melletted elfolyó vízből csak az a tied, amit kimerítesz, 
a lefolyt évekből csak az, amit felhasználtál” 

(Mehler)  
 
 
 
 
 

 


