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»Nagyon fontos, hogy a katona bdrmi is rendfokozata, nem vdrhatja ugy
a hdborut, hogy ne tegye ki magat az aktiv szolgdlat azon
vonatkozdsainak, amelyek meghékkentik és zavarba hozzak, amikor
elészor megy keresztiil rajtuk. Vajon még egyszer talalkozik-e veliik
mielétt kezdenek ismerdssé vdlni szamdra? Ez igaz még a fizikai
erOfeszitésre is. Az erOfeszitést gyakorolni kell, és az elmét még jobban

megq kell ismertetni veliik, mint a testet.”

Karl von Clausewitz: A haborurol




1. BEVEZETES

Eletiink makro- és mikroszférajat a gyors és egyre kiszamithatatlanabb valtozasok
jellemzik, mind hazai, mind nemzetkozi viszonylatban. A kilonbozd szinteken
dinamikusan alakuloé — els6sorban tarsadalmi, politikai, gazdasagi, értékrendbeli —
viszonyok fokozott kovetelményeket allitanak a gazdasag valamennyi agazata, legyen
az non-profit vagy profitorientalt agazat, valamint a tarsadalom valamennyi tagja elé.
A valtozé tamogatasi és finanszirozasi moédszerek, a tarsadalmi elvarasok — a
szolgalatot teljesitok belsé motivacioja, gondolkodasmddja, szakmai fejlodési igénye —
a Magyar Honvédség néhany évvel ezel6tt még egységesnek és stabilnak mutatkozo, a
rendszervaltozastol folyamatosan atalakuld ¢és atszervezddd arculatat ¢s feladatait
jelentésen megvaltoztattdk. Az erddemonstraciot jelképezd tomeghadsereg egy
képesség orientalt haderévé alakult 4t, melynek eredményeként jelentésen megvaltozott
a fotiszti, tiszti, altiszti és legénységi allomany létszamaranya, feladatkore, elémeneteli
rendszere. Az ezek kovetkezményeként életbe 1épett rendelkezések, a ma mar nagy

torténelmi multtal rendelkez6é Honvéd egészségiigy tertiletére is kihatassal vannak.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalat feladatrendszere rendkiviil Osszetett
és specialis. A multidiszciplinalis katona-egészségligyi feladatkor ellatasanak, a Magyar
Honvédség valamennyi intézményén ¢€s alakulatan tal, a NATO ¢és az Eurdpai Unid

katona-egészségligyi kovetelményeivel harmonizalnia kell.

A katona-egészségiigyi szakfeladatokat békeidoben ¢€s mindsitett idészakban
hivatdsos vagy szerzddéses katonai, valamint kozalkalmazotti jogviszonyban alld
szakallomany végzi. Katonai jogviszonyban az egészségligyl szakfeladatokat
katonaorvosok, és orvosi végzettséggel nem rendelkezé egészségligyi tisztek, altisztek,
valamint a legénységi allomany tagjai latjak el. A specidlis katona- egészségligyi
teladatkorhoz az ellatokat beosztasuknak megteleld alap- €s szakismerettel,
képességgel, valamint kompetenciaval kell felruhdzni. Azonban a Honvéd egészségligy
valamennyi terlletén szolgélatot teljesitd egészségiigyi tisztek és altisztek — s a
honvédségi kozalkalmazotti allomény is, a jelenlegi rendszer szerint — fels6- vagy
kozépfoku szakképzettségét a polgari életben szerzi meg, ahol specialis katona-
egészségligyi ismeretekkel, tudassal, képességekkel a jelenlegi oktatasi struktura alapjan

nem ruhazzéak fel dket, tekintettel, hogy a képzési rendszernek ez nem képezi feladatat.



A Magyar Honvédség széleskort feladatrendszere miatt az elsdsegélynyujtas és a
harctéri elsdsegélynyujtas készségszintli alkalmazasa végzettségtdl, beosztastol,
rendfokozattol fuggetlenil minden katonara egységesen vonatkozik: ezért az
elsésegélynytjtas és a harctéri elsdsegélynyujtas kompetencia szint(i alkalmazasa
valamennyi katonatol elvart képesség! Ezen tulmenden kiemelt jelentdséggel kezelendd
az egészséglgyi tisztek és altisztek specidlis katona-egészségligyi kompetencidinak

kérdése.

Véleményem szerint e rendkiviil osszetett és specialis feladatkorben a strukturalis
atalakulasok kovetkeztében kialakult kompetencia- és ambicidszintek eltolédasa miatt —
valamint a hadtudomanyban, orvostudomanyban, &polastudomanyban zajlé dinamikus
szakmai ¢€s technikai fejlodésnek elsajatitasa, szinten tartasa, fejlesztése érdekében —
elengedhetetlen a Honvéd egészségiigyben szolgéalatot teljesitd egészségligyi
szakdolgoz6i alloméany magas szinti képzése, rendszeres tovabbképzése. Tekintettel,
arra, hogy a polgari egészségiigyhoz hasonldan a katona-egészséguigyben is csak ,,0”
hibaszéazalékos ,,quality management” lehet a megfogalmazott cél, ennek egyik feltétele
egy, a XXI. szdzad hadtudomanyi, pedagogiai, egészségligyi €s katona-egészségligyi
elvarasokkal harmonizald korszeri képzési struktira €s tananyagtartalom kidolgozasa,
amely maximalisan alkalmas az ellatand6 feladat végrehajtasanak mindségére. Ennek
eredményeként lesz képes korunk ,katona apoloja” az egészségiigyi haderévédelmi
feladatok készség szintli alkalmazasara, minden helyzethez ¢&s ellatoi szinthez
adaptalédva kompetencia szinti egészségigyi ellatas biztositasara, folyamatos kutatoi
¢és oktatdi képességeinek alkalmazasaval bajtarsainak felkészitésére az on- és kolesonos
segélynyljtasra, gydgyitasra, ez altal a Magyar Honvédség mikodési és mindségi

mutatdinak javitasara.



1.1. A témavalasztas indoklasa

A témavalasztast elsésorban eddigi palyafutdsom sordn a békeidds siirgdsségi
ellatasban szerzett ismeretek, tapasztalatok generaltdk. Ezek a tényezOk motivaltak,
hogy egyre mélyebben kezdjek foglalkozni a békeidds €s mindsitett helyzetben zajlo
specialis ismereteket €s képességeket igényld katona-egészségiigyi ellatas és gyogyitas
tertiletével. 1988-t01 dolgozom a polgari és katona-egészségiigyi siirgdsségi betegellatas
prehospitalis, intrahospitalis szintjén. Az elmult 25 év alatti szakmai eldmenetelem
soran, a fenti teriletek hierarchikus elémeneteli rendszerét végig jarva, batran jelentem
ki, hogy e szamomra életmodot jelentd hivatas valamennyi szintjét, buktatojat és
sikereit megismerhettem. A  katonai mentdzés” soran szamtalan esetben lehettem
részese hazai €s nemzetkozi hadgyakorlatok, delegaciok, katonai rendezvények
egészségligyi biztositasanak, katona sériltek és betegek siirgdsségi ellatasaban, majd
késobb foéapoloként ennek szervezésében, koordinalasaban €s nem utolsdé sorban a

katonak elsésegélynyujtas oktatasaban.

Egészségligyl foiskolai tanulmanyaim befejeztével, az akkor éppen aktualis
atszervezési feladatok kapcsan, 2002-t6l uj feladatként a Koézponti Honvédkorhaz 2.
szamu Anesztezioldgiai és intenziv terapias osztaly vezetdapoloi teenddinek ellatasaval
biztak meg. Az osztdly apolasszakmai iranyitasan til — a Korhaz akkori strukturalis
hidnyossagat felismerve — megszerveztem, koordinaltam a koérhdzon belil hirtelen
kialakul¢ allapotromlasok ellatasanak intézeti rendszerét, és oktattam annak orvosi és
szakdolgozoi ellatasi stratégiait és kompetenciait. A valtozas szele nem lassult, igy
2005-ben, akkor mar a Magyar Honvédség elsé Egyetemi Okleveles Apoldjaként
meghivast kaptam az ) Honvédkorhaz elinditasat koordinalé munkacsoportba, hogy
jelenlegi munkahelyem a Siirgésségi Betegellatd Centrum infrastrukturalis,
humaéneroéforrés fejlesztési munkalataiban részt vegyek. Ennek a fejlesztési munkanak
eredményeként indult el 2007. marcius elsején a Surgdsségi Centrum, mely sajatos
feladatrendszerén tul jelenleg a polgari és a katonai siirgdsségi ellatas oktatobazisaként

is funkcional.

A kor jellegzetességeit tanulmanyozva és megtapasztalva allitom, hogy a Magyar
Honvédség Egészségligyi Szolgalat kihivasai egyre nagyobbak. A békeidére vonatkozo
rossz progndzisu egeészségi allapot mutatoi a Magyar Honvédség teljes allomanyat is

ugyanolyan aranyban érintik, mint a polgéari lakossagot, amikor sziikséges lehet a
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mindennapi szolgalatteljesités kozben jelenlévd egészségiigyi katona segélynyujtasi €s
surgodsségi ellatasi képességeinek bevetése. Ezen felill a Magyar Honvédségben, mint
,,veszélyes lizemben” a békeidoben torténd specialis kiképzési és felkészitési feladatok
(16gyakorlatok, robbantasi gyakorlatok, vegyi gyakorlatok, terep gyakorlatok,
testnevelési foglalkozasok stb.) ellatasa kozben is sziikség lehet azonnali beavatkozasra,
azonban ilyenkor gyakran mar nem elegendd a ,polgari elsésegélynyujtas” készség

szint( alkalmazasa.

Hazai viszonylatban szembetlind a katasztrofavédelem jelentoségének erésodése. Az
egyre gyakrabban eloforduld, kilonbozéd nagysagu ¢€s sulyossagu  mindsitett
helyzetekben (pl. katasztrofa, arvizvédelem stb.) a helyszini ellatas soran mar szikség
lehet specialis katona egészségligyi ismeretekre, mint CBRN (kémiai-bioldgiai-
radioaktiv és nuklearis) ismeretek, ellatasszervezés mindsitett helyzetekben, specialis
kimentések, biztonsagi zona kialakitasa, vérzéscsillapitas, sulyos sérilt ellatasa. A hazai
¢s nemzetkozi valtozasok a Magyar Honvédség kulfoldi szerepvallalasainak egyre
nagyobb szamban torténé novekedését eredményezték; ezekben a szituacidkban az
egészségligyi katonadknak harctéri on- és kolcsonos segitségnyljtason tul a szakaszos
sérillt ellatdis magasabb progresszivitasu szintjein is kimagaslo helytallast kell

nyujtaniuk.'

A< harctéri |
ESNY

1. sz. abra: A harctéri sériiltellatas progresszivitasi szintjei (sajdt szerkesztés)

Véleményem szerint a specialis katona-egészségiigyi feladatok ellatasara alkalmas
allomany csak korlatozott szamban all rendelkezésre. Még napjainkban is problémat
jelent megfeleléen képzett, idegen nyelvet jol beszeld, egészségligyi katona kiilfoldi
szolgalatvallalasra torténd vezénylése. Mindennapi békeidés munkam soran is gyakran

szembesllok azzal, hogy azok az egészségiigyi dolgozok, akik siirgdsségi szemlélettel

' Papai T., (2011) A harctéri elsésegélynytjtas helye a hadszintéri ellatasban és annak oktatds
mddszertani iranyvonalai. Hadmérnok VI. évfolyam 4. 111-113.



¢s képességgel nem rendelkeznek, a hirtelen kialakult siirgdsségi allapotokhoz igen
rosszul adaptalodnak. Ett6l sokkal rosszabb mutatokat eredményeznek a specialis
koralmények kozotti (harctéri, katasztrofa tertilet stb.) szituaciokban torténd adaptaciok.
Ennek az oka leggyakrabban a specialis kornyezet, veszélyzona, specialis sérilések, és
a rendelkezésre allo specidlis eszkozok készség szintli alkalmazasanak hidnyéaban
keresendd. Ilyenkor gyakran a segélynyujté is aldozatava valhat az eseménynek. Ezen
készségek és képességek hidnya a kompetencia alapu katona-egészségiigyi képzés
rendszerének mieldbbi megujitasat sirgeti. Jomagam 2008-ban keriiltem fotiszti
beosztasba, amikor az érvényes jogi szabalyozasok alapjan részt kellett vennem egy
KVNR (katonai végzettséggel nem rendelkezOk) tanfolyamon, ahol minddsszesen 8
oraban oktattak, elsdsorban civil életmentést, igy sajnos én, mint siirgdsségi ellatasban
jartas, motivalt szakember sem tanulhattam meg a harctéri életmentés kiilonbozo

szintjein alkalmazhatd képességeket €s praktikumokat.

Ezen tapasztalataim alapjan nélkiilozhetetlen fontossaginak tartom egy uj — a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalataban elsdsorban egészségligyi tiszti és
altiszti beosztasban szolgalatot ellatd allomany részére —, a nemzetkozi elvarasokkal is
harmonizald képzési rendszer és kompetenciakor kidolgozasat: ennek alapjait szeretném

lerakni doktori értekezésemben.

1. 2. Kutatasi célkitiizések

Kutatasom iranyanak meghatarozasa soran a {6 célkitiizéseim az alédbbiak:

a) Konyvtari, levéltari kutatdbmunkaval a katona-egészségiigy és a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Szolgalat fejlédésének, strukturdlis felépitésének
torténeti attekintése, kiillonos tekintettel az egészségligyi tisztek és altisztek
helyére, szerepére, képzésére. Az irodalomkutatds nemzetkozi és hazai
eredményeit viszonyitdsi alapként felhasznalva meghatarozni a Magyar
Honvédség allomanyaban szolgalatot teljesitd egészségiigyi tisztek €s altisztek
jelenlegi helyét, szerepét, feladatkorét. Ezen szempontokon tul kiemelten
fokuszalni a célcsoport képzési rendszerének fejlédésére, hogy a képzési
rendszer és annak alkalmazasa megfeleld parhuzamban koveti-e a hadi-,
egészségligyi, technikai, apoldsszakmai, pedagdgiai, oktatds-modszertani és

andragogiai fejlédés nemzetkozi €s hazai trendjeit.



b)

d)

A NATO ¢s EU Katona Egészségligyi Szolgalatainak és az MH Egészségiigyi
Szolgalat tiszti €s altiszti képzettségi kovetelményeinek és képzési rendszerének
tanulméanyozéasa az adaptacio érdekében. A nemzetkozi katona-egészségiigyi
szerepvallalasok sikerének egyik fontos kulcspontja az egységes rendszerek,
ellatasi algoritmusok alkalmazdsdn tal az érintett allomany képességeinek,
kompetenciainak egységes modszerekkel torténd atadasa, fejlesztése, szinten

tartasa a hatékony egytttmikodés céljabol.

Megvizsgalni a leggyakoribb misszios €s haborus katonai morbiditési,
mortalitdsi mutatokat. A képzési struktura és tematika meghatarozasa soran
kiemelt figyelemmel kell kisérni a feltart mutatok alakulasat, mert ezeknek
megfeleléen rangsorolva kell 6sszeallitani az egészségiligyi tisztek és altisztek

sajatos kompetenciait, specialis képzésének osszetevait.

Az el6zoekben feltart mutatok megfelelé priorizalasa utan, a fontosabb
képességekre ¢€s kompetencidkra fokuszalva felmérni az egészségligyi tiszti €s
altiszti allomany katona-egészségligyi ismereteit, szociologiai eszkozokkel

torekedve onképiik megismerésére.

Biztos alapokon, a valos élet elvarasaihoz igazodé szakmai kovetelményrendszer
kidolgozasaval megfogalmazni és javaslatot tenni egy 0 NATO és EU
alapelvekkel egyezd egészséguigyi tiszti €s altiszti kompetencia listara, oktatasi,
képzési strukturara, melyben ezek a kovetelmények készség szintjén

megtanithatok.

A képzési kovetelményekkel és az elomeneteli rendszerrel harmonizalo karrier
modell megfogalmazasa, amely lehetéve teszi a szolgalaton beliili €leten 4t tarto

karriert, valamint a civil életbe torténd visszacsatolas lehetdségét.
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1.3. Hipotézisek

Dolgozatom kutatoi alaphipotézise hogy, a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgdlatanal kiilonbozo beosztasban szolgdlatot teljesito egészségiigyi tisgtek és
altisztek jelentds része nem rendelkezik korszerii, kompetencia szintii katona-
egészségiigyi ismerettel és képességgel, amelyet sziikség esetén mind békeidoben,

mind pedig mindsitett helyzetben megfeleloen tudna alkalmazni.

Az alaphipotézisem bizonyitasara tovabbi elméleti ¢€s empirikus hipotézisek

vizsgélataval torekszem:

1) Feltevésem szerint az egészségligyi tisztek €s altisztek jelentds része a polgari
életben megszerzett felséfokt vagy kozépfoku egészségiigyi végzettségen tul
nem rendelkezik a jelenlegi beosztdsanak ellatasdhoz sziikséges specialis

katona- egészségiigyi ismeretekkel €s képességekkel.

2) Feltételezésem szerint ezek a katondk nem csak a jelenlegi beosztasuk
ellatasahoz sziikséges specidlis katona-egészségiigyi képességekkel nem
rendelkeznek, de még a katonai 6n- €s kolcsonds segélynyujtds, mint minden

katona szamara elengedhetetlen alap képességgel sem.

3) Az egészségligyi tisztek és altisztek nem rendelkeznek a harctéri sériilések koziil
leggyakrabban eléforduld 16tt-robbantott sértlt ellatds soran alkalmazando
képességekkel sem, €s nem alkalmaztak még csak gyakorlas szintjén sem az

ellatas soran alkalmazhato skill-eket.

4) Feltételezem, hogy a Magyar Honvédség jelenlegi katona-egészségiigyi oktatasi,
képzési rendszere feladat-priorizalasi elven mikodik, mert els@sorban csak
azokat az egészségiigyi tiszteket és altiszteket képezik ki a fentiekben leirt

képességekre, akiket kiilfoldi misszios szolgalatra készitenek fel.

5) Feltételezem, hogy az egészségiigyi tisztek &s altisztek katona-egészségligyi
ismereteikkel €s képességeikkel szemben érzik hianyossagaikat, tehat negativ
onképet vallanak, ezért nyitottak lennének ezen képességeik fejlesztésére, egy Uj
megfeleld elémeneteli rendszerrel harmonizalé képzési rendszerbe valo

csatlakozasra.
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1.4. Kutatasi modszerek

1. A kutatasi témaval kapcsolatos szakirodalom tanulmanyozasa keretében

dokumentumelemzés.

o A katona-egészségiigy €s a MH Egészségiigyi Szolgalat fejlédésének torténeti
attekintése. Az MH Egészségligyi Szolgalat strukturalis felépitésének

tanulmanyozasa.

o Az MH Egészségiigyl Szolgélat jelenlegi tiszti, altiszti képzési rendszerének

vizsgalata.

o Haboruk, fegyveres konfliktusok, katasztrofak, rendkiviili helyzetek jellegzetes

katonai sériiléseinek tanulmanyozéasa a kompetenciak meghatarozasa céljabol.
2. Osszehasonlito elemzés:

o A NATO ¢és az EU Katona Egészségiigyi Szolgéalatainak és az MH

Egészségiigyi Szolgalat strukturalis felépitésének 0sszehasonlito elemzése.

o A tanulmanyozott Szolgalatok katona-egészségiigyi képzési rendszerének

elemzése az adaptacio érdekében.

3. Az egészségigyi tiszti €s altiszti allomany korében ismert val6sziniiségii
mintavétellel kérddives adatgyiijtés a témaval kapcsolatos jelenlegi tudasszint

felmérésére.

4. Szociologiai kutatisi moédszerek alkalmazasaval az egészségiigyi tisztek €s altisztek
alapképzettségének, végzettségének vizsgalata, valamint Onképik ¢€s hivatasuk

jovOképének megfogalmazasa.
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1.5. Az értekezés elméleti és gyakorlati felhasznalhatésaga a Magyar

Honvédség egészségiigyi rendszerében

Varhaté tudomanyos eredmények:

1. Felmérem az egészséglgyi tisztek €s altisztek katona-egészségiigyi ismereteinek

jelenlegi tudasszintjét.

Elvégzem az adott kutatasi témaban a Magyar Honvédség egészségiigyi tiszt €s

altiszt képzési rendszer fejlodésének rendszerezd elemzését.

3. Feltarul az egészségiigyi tisztek és altisztek hivatasukkal szemben tamasztott elvaras

rendszere, jOvOképik.

4. Kidolgozasra kertl egy evidenciakon nyugvo, standard, NATO és EU kompatibilis
oktatasi rendszer, szakmai kovetelmény €s modszertani ajanlas az egészségiigyi
tisztek és altisztek specidlis katona-egészségiigyi  képzési  rendszerére,
kompetenciaira, amely megfelel békeidében €s rendkiviili események kozt alkalmas

jartassagok és készségek kialakitasara és fejlesztésére.

5. Javaslatot teszek az egészségiigyi tisztek és altisztek polgari életben megszerzett
elézetes ismereteinek az U] képzésbe torténd beszamitasara, a képzés

koltséghatékonysaganak maximalizéalasa céljabol.

6. Megfogalmazom a képzési kovetelményekkel osszhangban 1évo eldmeneteli

rendszert.

7. Javaslatot teszek az illetékes Parancsnoknak a kovetelmény €s képzési struktira

rendeletben torténd adaptalasara és alkalmazasara.
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A kutatas eredményeinek hasznosithatésaga:

a) A legmegfelelébb moddszertani ajanlas kidolgozdsa hozzajarul az egészséglgyi

tisztek és altisztek képzésének hatékonysagahoz.

b) A hatékony, magas szintii oktatds eredményeként a Honvéd egészséglgy

valamennyi teriilletén magasan képzett szakemberek kertilnek alkalmazasra.

¢) Alkalmazasuk altal a mindségi €s gazdasagi mutatok pozitiv iranyd valtozasa

eredményezhetd.

d) Az egészséglgyi tiszti és altiszti palya irant elkotelezett, magas szakmai
képességekkel és katonai muveltséggel rendelkezd szakemberek biztosithatok a

Magyar Honvédség szamara.

e) A képzési rendszer alkalmazasidval emelheté a rendkiviili esetekben bevethetd

szakemberek szama.

2. A KATONA-EGESZSEGUGY FEJLODESENEK TORTENETI
ATTEKINTESE

Bizonyos torténelmi korszakokban, (pl.: ha toébb haboru is kovette egymast, vagy
egyes Osszecsapasok tovabb elhuzodtak) szitkségessé wvalt a harcold katonak
egészséglgyi ellatdsa. Mindez hozzajarult ahhoz, hogy a katonai egészségligyi szolgalat
¢és az egészségligyi szervezet, jelentds fejlédésen menjen keresztiil nemzetkozi €s hazai

szinten egyarant.

2.1. A nemzetkozi katona-egészségiigy fejlodésének f6bb allomasai

Az Onzetlen segitségnyujtas iranti vagy az ember egyik legrégebbi késztetése. A
segitségnyujtas célja minden idében ugyanaz volt: a sérilt ember életének megmentése,
fajdalmanak, szenvedésének csokkentése egészségének mielébbi visszaadasa
érdekében. A fennmaradt régészeti leletek is bizonyitjak a segélynyujtds korai,
kezdetleges, de hatékony modszereinek folyamatos fejlédését, melyet még napjainkban
sem tekinthetjik befejezettnek. A fejlédés allomdsainak tanulmanyozasa alapjan

elmondhat6, hogy napjainkban, a polgari életben elsdsegélynyijtasként nevezett
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tevékenység fejlddésében jelentds szerepe volt a harctéren alkalmazott segélynyujtasi

technikaknak és elveknek.

Az ember mar idejekoran felismerte, hogy ha sérult, beteg tarsainak segit a
felépulésben, akkor azok sokkal hamarabb Gjra a kozosség hasznara valhatnak.
Els6segélynyujtast bizonyitd leleteket talaltak mar az okori gorodg, romai régészeti
feltarasok soran is. A Romai Birodalom hosszas fennmaradasat és fejlodését a jol
szervezett hadereje adta. A romai 1égidk nemcsak a haditechnikaban jartak élen, hanem
a harctéri sériltek ellatasaban is. Egy katona mar akkor is koltséges volt az allam
szamara, igy azzal, hogy mihamarabb hadra foghaté allapotba kertiiljon a sériilt, nagy
hangsulyt fektettek az ellatasra és az apolasra. Torténelmi feljegyzések alapjan Caius
minden katona megtanulja az 6n- és kolcsonos segitségnyijtas mozzanatait. Mar ekkor
megtanitottak, hogyan kell a nyilat a sebbdl szakszerli kihuzassal vagy kimetszéssel
eltavolitani, zsirral Aatitatott gyapju vagy selyem kotszerrel nyomokotést végezni
vérzéscsillapitas céljabol. A csatdban megsérilt harcosokat az el6zetes elsdsegély utan
késobb egy védett taborba szallitottak és lattak el. Késdbb tobb, kozel 200 sérilt

befogadasara és ellatasara alkalmas katonai korhazakat létesitettek.”

A kereszténység Uj filozéfidja a konyoriletesség, a felebarati szeretetrdl szolo tan, a
jotékonysag €s a segitségnyujtas — mint erkolesi kotelesség — lényeges valtozasokat
hozott az elsdsegélynyujtasban. A keresztes hadjaratok sordn jelentds veszteség érte a
haderdket, a bajbajutottak megsegitésére mar szervezettebb formaban kiilon erre a célra
kiképzett lovagokat vetettek be. Az elsé ilyen szanitécképzd kolostor, ahol lovagokat
képeztek a harctéri sérultek ellatasara, a Johannitak altal 967-ben alapitott Bernat-hegyi
kolostor volt. A keresztes hadjaratok eredményeként 1étrejott szerzetesrendek, hadi
apolorendek és lovagrendek Dbiztositottak a sebesilt-ellatast a  Szentfold

felszabaditasaért harcoloknak.

A kozépkorban Hippokratész €s Galénosz eltorzitott tanai, valamint az emberek
ismereteinek hidnya hatraltattdk a segitségnyujtas fejlddését. A kozépkorban az

elsésegélynyujtas erkolcsi mélysége az ipari forradalom idejére elenyészett, inditéka

? Faradi L., (1965) Az egészségiigyi szolgalat fejlédése kiilonos tekintettel a katonai és polgari
egészségiigyi szervek kozotti egyiittmiikodésre ¢s a haboris kdrhazi ellatasra. Honvédorvos XVIL. évf.
213-218.
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megvaltozott. A termelés €s a kereskedelem felgyorsulasa indikalta az egészségiigyi
ellatas és a mentésiigy atszervezesét. 1470-ben mar angol €s francia tertileten is 1étesult
katona-egészségligyi szervezet, Kopasz Karoly és IV. Eduard uralkodasa idején. A
szervezet tagjait orvosok, felcserek vagy mas néven orvos segédek, illetve borbélyok
alkottak. Parré és Vesalius, akik érlekotést, sebkimetszést, amputaciokat €s tovabbi
sebészeti beavatkozésokat is végeztek, hozzédjarultak ahhoz, hogy modszereik 1591-t6l a

francia hadseregben is elterjedté és széles korben alkalmazotta valtak.

A katonai sebészet szamottevd fejlodésen ment keresztiil, ezaltal megnétt az igény
arra, hogy a sebesiltek szakszer(i ellatasa az Utkozet helyéhez minnél kozelebb
valdsuljon meg. Az abszolit monarchidk idején egységes katona-egészségligyi
szervezet alakult ki, kezdetét vette a tabori ellatas. Tobb kisérlet utan 1591-ben
napvilagot latott az elsé egységes katonaorvosi doktrina. 1633-ban kiadasra kertil az
elsd ismert konyv az elsésegélynyujtasrol. Stephen Bradwell angol orvos irdsa a
»Segitség  életveszélyes hirtelen balesetekhez”. 1720-ban Lipcsében megjelenik

Heinrich Bass ,, Alapvet6 kotozési ismeretek” cimii konyve.

Amszterdamban alakult meg 1767-ben az elsé olyan szervezet (Maatschappij tot
Redding van Drenkelingen), amely palydzattal 0sztonozte uj élesztési modok
feltalalasat, a sikeres életmentdket megjutalmazta és neviiket egy dicsOségfalra irta fel.
Kidolgoztak az elsOsegély fogalmat, oOsszedllitottak ismeretanyagat, fejlesztették a
hozza tartozd6 mentéstechnikai eszkozoket €s az orvosokat életmentéshez szikséges
eszkozokkel lattak el. A varosiasodds, az iparosodas, a gépek megjelenése miatt a
balesetek szama jelentdsen megemelkedett. Megsokszorozddottak a segélynyujtasi

elvarasok, mind a katonasag, a kozlekedés, mind az urbanizacio felé.?

Napoleon harctéri sebkezelésre €s végtag amputacidra specializalédott fosebésze,
Dominique Jean Larrey (1766-1842), aki kozel 18 éven at szolgalta Napoleont és tobb
mint 60 csataba kisérte el, feltalalta a ,,les ambulances volantes” intézményét. Specialis
szazadokat alakitott ki, amelyek elsdsorban segitségnytjtasra €s a harctérrdl lovas
kocsival (,repildé lazarettek™) torténd sebesiiltszallitasra szakosodtak. Ezeket a mobil

egységeket harom sebészorvos és egy apolo latta el, akik kotszereket és hordagyakat

*Marsi, Z., Dr. Martai, 1., (2010). Az 6sztonoktSl a tudomanyig. Az elsésegélynytjtas torténete.

Hazipatika.com, Retrieved 2013-02-25.,

http://www.hazipatika.com/eletmod/veszelyben/cikkek/az_osztonoktol_a_tudomanyig/20081209173114
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cipeltek magukkal. Larrey létrehozott egy kategorikus osztalyozasi rendszert, ami
figyelembe vette a szerzett sériilések sulyossagat, fiiggetleniil a sebesilt rangjatol,
nemzetiségétél. 1812. szeptember 7-én a bologyinoi csata sordn hasznaltak elészor
sériilt osztalyozast. Larrey a bologyinoi titkozetben 20 ezer sebesiilt francia katonanal
alkalmazta a triage-t. A sérult prioritdsanak megallapitdsa utan 15 percen belili ellatast
vezetett be. Elsirta, hogy a sebesiilteket 24 6ran beliil tabori korhazba kell szallitani. O
dolgozta ki a csaszar hadseregének azt a kozigazgatasi koncepcidt, amiben mar
szervezett, jol képzett katonai mentOkre van szikség a hadszintéren. A modern

harcaszatban pedig a mobil katonai kérhazak szintjén jelent meg az életmiive.*

1. sz. kép: Dominique Jean Larrey’ 2. sz. kép: Nyikolaj Ivanovics Pirogov5

Nyikolaj Ivanovics Pirogov (1810-1881) az orosz hadsereg egészségigyi fonoke
tovabb fejlesztette a harctéri sebestlt ellatds rendszerét Dominique Jean Larrey
koncepcioja alapjan. A krimi haboruban (1845-1855) kidolgozta a tomeges sérilt-
ellatas algoritmusat, €s a hatékony sérilt ellatas biztositdsdhoz oOnkéntes apolokat
alkalmazott. A tabori korhdzakban szilard alapokra helyezte a tabori sebészetet €s Uj
eljarast fejlesztett ki a végtag amputaciokra, elsok kozott alkalmazza a hordagyat, a
keményités rogzitokotést, valamint a gipszet, melyhez gipszeld asztalt is készitett.
Felismerte, hogy a szervezet fajdalomra adott reakcioja idegi eredetl, fontos
megallapitasokat kozolt a traumas shockrol, valamint javasolta kloroform helyett az éter

alkalmazasat.

* Marchand, Louis-Joseph.; (2003). Portraits de Médecins. Chirurgien militaire francais, baron d’Empire.
Tallandier, Retrieved 2013.02.25., http://www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/larrey_dj.html
5 Téth, Z.; (2007). A betegosztalyozas (triage) jelentésége és modszerei a siirgdsségi betegellatasban.
Ujraélesztés 5 (1), 9-19.
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Kiemelkedd eredményeinek koszonhetden a XIX. szazadban megjelentek a sériltek

tomeges ellatasanak alapelvei.’

A Hadi sebészet alapvonalai” cimi munkajaban a kovetkezdket irta:
Meggyozédésem, hogy a jol megalapozott szervezés a csatamezén és a kotozohelyen
sokkal fontosabb és eredményesebb, mint a tisztan orvosi miikodés. Fzért magamnak is
kotelességemmé tettem, hogy az iitkozet alatt sohasem fogok miitéthez és mds idérablo
tevékenységhez, hanem elGszor a sériiltek transzportjait rendezem, és a szenvedoket
sériilésiik fokdtol fiiggden osztom be ugy, hogy mindenki kivétel nélkiil megkapja az
elkeriilhetetleniil  sziikséges segitséget. Minden hozzam  beosztott  orvosnak
megparancsoltam,  hogy a  sebesiilt-transzportoknak —a  segélyhelyen  valo
megjelenésiiktol kezdve, a transzportok megsziinéséig egész tevékenységiiket a

vizsgdlatra, osztdlyozdsra és a halaszthatatlan segitségnyiijtdsra osszpontositscik”’

Nemcsak ennek a kornak, de a katonai apolasnak is kiemelt személyisége az 1820-
ban egy bankar csalad gyermekeként sziiletett Florence Nightingale. Apoldi
munkassaganak elismeréseként 1854-ben a Krimi Haboru kitérése utdn anglia
hadiigyminisztere kinevezte az Angol Kérhazak Toérokorszagi Apolondi Intézmény
Fofelugyeldjévé. 1854, oktober 21-én 38 ndvér tarsdval egyitt felszerelést ¢&s
kotszereket visz Szkutariba, hogy a haboruban a sebesiilteket apolja. Uszkiidarban
atszervezte a hadi korhazat, apolt €s apolni tanitott, rendszert vitt a kdoszba, anyagokat
rendelt és megtanitotta azokat alkalmazni. O lett a katonak szentje, a *lampas holgy”,

aki ¢jszaka is apolta a betegeket a laktanya folyosén berendezett korhazban.

Apoloi munkassaganak koszonheten a 42,7%-os halalozasi arany harom hénap
alatt 10%-ra, majd 2%-ra csokkent. A krimi haborubol hazatérve tapasztalatai alapjan
kozel 800 oldalban 0Osszefoglalva megirta a ,Jegyzetek a hadseregrél” cimi
tanulmanyat. William Farr-ral, a statisztika uttordjével elvégezte a kaszarnyak és
katonai korhdzak halandosadganak és a civil vilag halandosaganak o6sszehasonlito
statisztikai elemzését. Tanulmanyaban leirta, hogy mit eredményez a rend és a higiéne

egy korhazban, mit jelent az ésszeriség, a rendszer a hadszintéri véres kaoszban.

S Faradi L., (1965). Az egészségiigyi szolgalat fejlédése I1. Honvédorvos X VII. évf. 307-314.
" Papp Z., (2011). Emlékezés Nyikolaj Ivanovics Pirogov professzorra (1810-1881). Orvosi Hetilap,
Akadémiai kiado6. 152 (21), 840-841.
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3. sz. kép: ,,A lampasholgy”®

Publikéaciojanak eredményeként feladatul kapta az egészségiigyi gondozas
megszervezését a hadseregnél. 1859-ben paratlan mivet adott ki ,Jegyzetek az
apolasrol” cimmel, mely az apold magatartasardl és a beteg segitésérdl szol. 1860.
junius 15-én a londoni St. Thomas Korhazban megalapitotta az elsé szervezett
névérképzé kozpontot. Az apoloképzés fejlddésével parhuzamosan az apolas
tevékenységi kore is boviilt lassan, szakosodni kezdett az apolas.

1859 az osztrak-olasz-francia haboru éve, egymast kovetik a véresebbnél véresebb
utkozetek. Junius 24-én a solferinoi Utkdzet borzalmai nyoman Henry Dunant
felismerte, hogy az osztrak €s francia aldozatok jelentds része azon sebesilt katonak

koziil kerilt ki, akik nem jutottak idében megfeleld elsésegélyhez.’

Esmarch és Heiberg javaslatara az 1870-es években terjed el a ma is hasznélatos
eszméletlen betegnél alkalmazandd 1égutbiztositasi miifogas a fej hatrahajtasa, all elére
emelése. Ennek eredményeként az elsé vilaghaboriban a magyar szanitécek
nadragszijukban egy nagyméretli biztositotit hordtak, melyet az eszméletlen fejsérilt
katonak légutjainak biztositdsdhoz hasznaltak. A légutak megnyitasara szolgald
mifogas (fej hatrahajtasa, nyelv elérehiizasa) utan a sériilt nyelvét az alkohollal, vagy
gyertyalanggal leferttlenitett biztositotiivel atszartak. Igy a nyelv nem tudott

hatracsiszni a gégefeddre €s kivédték a sériilt fulladasos halalat.

¥ Papai T., (2011). Kihivasok az egészségiigyi katonak katona- katasztrofa medicinalis képzésben.
El6éadas. Magyar Katonai és Katasztréfa Orvostani Tarsasag XIV. Tudomanyos konferenciaja, Budapest
’ Dr. Buda J., (1994). A betegapolas térténete, POTE Egészségiigyi Féiskola, Pécs 112-143
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A XIX. szdzad végére a nagyipar gyors fejlodésének eredményeként megjelend
urbanizacios, kozegészségligyl és jarvanyligyi problémak egy Uj tudomanyteriilet, a
kozegészségtan és jarvanytan eldretorését generaljak. Pasteur €s Koch kiemelkedd
bakteriologiai munkéja altal szamos koérokozd (anthrax, tbe, lepra, malaria, pestis,
tetanus, typhus, cholera, meningitis epidemica) valt ismertté, melyek tobbsége még
napjainkban is megtalalhato a CBRN fegyverek listajan, nem kevés kihivast jelentve a
katona-egészségligy szamara. Kozben a sebészetben az antisepsist felvaltotta az asepsis,
William Stewart Halsted altal elterjedt a gumikeszty(l hasznalata is. Megtortént a
rontgensugar és a radioaktivitas felfedezése, 0 érzéstelenitési modszerek (helyi és
lumbalis érzéstelenités) bevezetése, valamint endoscopos diagnosztikai modszerek

(laryngoscopia, cystoscopia, rectoscopia) is megjelentek.

A kor hédboruiban a katona- egészségligyi szolgalat a folyamatos sériiltellatas
kivitelezésére és a tomeges sériilt-ellatasi képesség fejlesztésére fokuszalt. Ezen
szemléletbeli valtozasok mar az orosz-japan haboriban mérhetd valtozasokat
eredményeztek. Az orvostudomany jelentds specializdlodasanak koszonhetéen

megjelentek a tobb osztalyos nagy korhazak, melyek mar egyre tobb paciens ellatasara
voltak alkalmasak.

A polgari egészségiigyben zajld valtozasok kovetkeztében az elsé vilaghaboru alatti
katona-egészségligyi ellatasaban is megjelent az orvosi specializacio jelensége.
Kialakultak a sérillés tipusa szerinti szakositott orvosi ellatas tertletei, tobb tabori
koérhazban mozgd szakorvosi csoportokat hoztak létre. Az elsd vilaghaboru katona-
egészségiigyl tapasztalatai alapjan Wilhelm A. Oppel kidolgozta a tobb szakaszban
megvalosuld gyogykezelés elméletét, melynek értelmében a mar korabban bevezetett
kiiritési szakaszokon a sérilt eltérd egészségiigyi ellatasban részesil, azonban az egyes
allomasokon a kezelés egyre magasabb fokanak kell megvalosulnia. Ha az adott szakasz
nem képes a megfeleld segélyt biztositani, torekedjen a sériillt mieldbbi stabilizalasaval

117 ;o ror 7 I . 1170l 10
a szallithatosag elérésére és tovabbszallitasara.

A masodik vilaghaborus technika fejlédésének koszonhetden jelentdésen megndtt az
utkozetek soran bevetett tiz- és csapast mérd eszkozok szama, bovilt a léfegyverek

tarhdza, illetve tomegessé valt a harckocsik és repuldgépek hasznalata is. A

** Faradi L., (1966). Az egészségiigyi szolgalat fejlédése IT1. Honvédorvos XVIL évf. 63-67.

20



haditechnika fejlodésének kovetkezményeként a hadmuveleti terilleteken tal a
hatorszagot is érik tamadasok, igy jelentdsen megemelkedett a polgari sériiltek szama,
melynek kovetkeztében elséként mukodnek egyiitt szorosan a katonai és polgari
egészségligyi szolgalatok. Az orvostudomany tovabbi fejlédése lehetdve tette a katonak
tobb tipusu védodoltassal torténd ellatasat, valamint az egész hadseregre kiterjedd
fertdtlenitési eljards megtervezését, azonban tovabbra is kihivast jelentett a virusok
altali megbetegedések kezelése. A sebészet tovabbi specializalodasa altal 0j, onalld
szakagak (idegsebészet, mellkassebészet, arc-allkapocs sebészet) alakultak ki. Jelentds
elorelépést jelentett az orvostudomanyban a kemoterapias szerek elterjedése, €s a
penicillin felfedezése. A masodik vilaghdboruban a harctéren szolgalatot ellatd brit
apolok ideiglenes vérzéscsillapitas, fertézés elleni védelem é&s fajdalomcsillapitas
céljabol a vérzo sebszéleket pillanatragasztoval egyesitették. Eldrelépés tortént a shock
megelozése és kezelése terén, melyben fontos szerepet kapott a vératomlesztés
mivelete, friss vér helyettesitése konzervalt vérrel, valamint plazmapdtszerek
bevezetése, s az egészségligyi szakszemélyzet altal végezhetd egyszeri beavatkozasok,

ezzel is elésegitve a légi kitrités gyors kivitelezését.

A masodik vilaghaboriban a katona-egészségligyi ellatas mar tudomanyos
szinvonalat ért el. Ekkorra mar komplex egészségiligyi biztositasi tervet dolgoztak ki, a
varhato sériltek ellatasaval és az egész folyamattal kapcsolatban. Ezt a pontosan
felépitett taktikai eljarast ma mar egyszakos szakkezelés néven ismerjik. Ennek fébb
mozzanatai, eldszor a sérilt egyszer(i ellatdsa, majd a lehetd legjobb szallitasi uton
torténd eljuttatasa egy olyan intézménybe ahol szakszer(i kezelést tudnak biztositani
szamara. Az Uj taktikai elv bevezetésének eredményeként ujra kellett definidlni a
szallithatosag fogalmat, kifejlesztették a diagnosztikus és terapias technikai eszkozok

o 11
tabori formait.

1949. aprilis 4-én 10 nyugat-eurdpai orszag, valamint az Egyesiilt Allamok és
Kanada alairja a NATO (North Atlantic Treaty Organisation) alapelveit €s célkitiizéseit
tartalmazé 14 cikkelybdl all6 washingtoni szerzédést. A szervezet megalakuldsanak 6
célja a kilsé fenyegetések elleni védelem biztositasa (5. cikk), mely egyértelmien
garantalja, hogy a szervezet tamado politikat nem folytat, alapelve a kollektiv védelem

elve. A NATO torténetében mérfoldkovet jelent az 1989-es év, a hideghabora

" Faradi L., (1966). Az egészségiigyi szolgalat fejlédése IV. Honvédorvos XVII. évf. 157-164.
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befejezddése €s a kozép és kelet-europai rendszervaltas. A NATO, mint védelmi erd,
megalakulasatol kezdve folyamatosan meghatarozo egysége a katona-egészséglgy

fejlédésének, tevékenységeinek és feladatrendszerének.

Az 1950-es években az amerikai hadsereg 1étrehozta az tigynevezett mozgo sebészeti
tabori korhazakat (Mobil Army Surgical Hospital, roviditve: MASH). Ez egy, az
ellenség 16tavolsagan kiviil 1év6, mobil, egészségiigyi személyzettel és eszkozokkel o1
felszerelt, 60 agyasra tervezett egészségiigyi egység. Kialakitdsanak a célja az volt,
hogy a sérulteket a frontvonalhoz lehetd legkozelebb tudjak ellatni, ezzel is novelve a
talélési esélyeiket. Olyan életmentd sebészeti beavatkozasokat végeztek, mellyel a
késobbi egészségkarosodas illetve rokkantsdg kockazata csokkenthetd volt, valamint

hozzajarult a sériilt magasabb ellatasi szintre torténd keriléséhez. *

A XX. szazad végére a hideghdboruk megsziintével a vilagrendszerek szembenallasa
jelentdsen leredukalodott. A globalis politikai, gazdasagi valtozasok eredményeként uj
veszélyformak (nemzeti-, etnikai-, valldsi fesziltségek, terrorizmus és szervezett
nemzetkozi bindzés) jelentek meg. A kor elvardsaihoz igazodva a nem haborus jellegl,
ugynevezett ,Humanitarius hadmiveletek”, a valsagmegel6zés és -kezelés jelenti a
katonasag szamara az Uj kihivast és feladatot. Ezekhez adaptalédva a katona-
egészségligy feladatrendszere is jelentdsen valtozott. A sebestiltek ellatasan tal mar egy
korszer(i, komplex és teljes kori egészségiigyi ellatast kell biztositani, ami a lehetd
legjobban hasonlit a békeellatasi formahoz. Ennek talan els6 példéja az 6bolhaboru volt,
ahol a nagy veszteségre (30-40.000 f6, ebbdl 15.000 halott) szdmitva a tdmadd
hadmiiveletre felkészitett amerikai szarazfoldi csapatok alig fél év alatt 44 katonai
korhazat kozel 13.000 aggyal €s 23.000 fos egészségiigyi személyzettel telepitettek at
Eurdpabol és az Egyesiilt Allamokbol. Ezen tul a korhazhajokon (USNS Mercy, USNS
Comfort) 1.500 &gy, a légierének 3.500 &gy, valamint a térségen kivil 1.800 &gy
Eurdpaban és 25.000 agy az Egyesiilt Allamokban volt biztositva. *

12 Medical treatment mash (2011). http://olive-drab.com/od_medical_treatment_mash.php Retrieved
2013-02-25
1 Svéd L., (2003). A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatinak valtozasai,
sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiilonboz6
fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntart6, béketeremté és -tamogaté tevékenységre. Ph.D
értekezés. ZMINE Hadtudomdnyi Doktori Iskola
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2.2. A hazai katona-egészségiigy torténetének fontosabb allomasai

A katona-egészségiigy fejlodésének nemzetkozi vonatkozasai a hazai katona-
egészségligy fejlédésre is nagy kihatassal voltak, azonban annak dinamizmusa idénként

eltért a nemzetkozi fejlédés dinamikajatol.

Matyas uralkodasa alatt (1458-1490) kiépitette hazankban az egyik legszuverénebb
kirdlyi hatalmat, és az orszag védelmét szolgaldé haderd reformjanak eredményeként
alakult ki hazai viszonylatban az elsé szervezett hadegészségligyi rendszer is. Matyas
kirdly nemcsak a lakossag védelmét tartotta fontosnak, de egy ,kiralyi korhaz”
felallitasaval megszervezte az egészségligyi ellatast is, melyet a nép védelmezodire is
kiterjesztett. Budan egy 40.000 didkra szdmolo egyetem épitési terveit készittette el. A
tervek jelentés hasonldsdgot mutatnak a rémai castrumokéval €s a bennik 1€vo
egészségligyi rész elhelyezkedésével. Az ,egyetemi €pitkezés tervét” a kiraly titokként
kezelte ¢€s valoszinlsithetd, hogy valojaban a hadsereg kozponti gytjtéhelyének szantak

ezt az épiletet."

Az 1500-as években a torokok fokozatosan elfoglaltdk az orszadg egyharmad részét.
Keleti kultarajuk honositasanak eredményeként egyetlen kolostor korhdzat sem tirtek
meg, sajat betegeik részére kiulon korhazakat emeltek a jelentésebb katonai erédokben
(Budai Var, Pécs, Szolnok, Temesvar). Az els6 katonai ragalykérhazat 1527-ben Faber
Janos vezette a budai varfalak alatt. A Budat visszafoglalo seregek 1686-ban a
Margitszigeti kapucinus zardaban katonai korhazat Iétesitettek, majd ezt 1688-ban
athelyezték Pestre. 1696-ban Buda visszavétele utan katonai korhdzat Iétesitettek a
budai Foéutca és Kirdlyhegy utca sarkan. 1728-ban az egri scola medicinalisban
megindult a hazai orvosképzés, melynek eredményeként lassan fejlédni kezdett az
orszag agyszama. A polgari korhdzakon tul a monarchia katonainak koézel 40 helyen
voltak gyengélkedoi, melyek felszerelését a csapatok altalaban magukkal vittek egy-egy

teruletfeladast kovetden.

Maria Terézia 1769-ben kiadott rendeletében (,,Rendelet a rogtoni segélynyujtasrol”)
szabéalyozta a Birodalom teriiletén az els6segélynyutjtast. Igy Magyarorszagon is ettél

kezdve kotelezd az els6segélynytjtas! Az elséd torvényt tobbszor megujitottak, 1792-ben

14 Birtalan Gy., (1954). A modern hadegészségiigyi szervezet kialakulasanak kezdete kiilfoldon és
hazankban. Katonaorvosi szemle VI. évfolyam 691-701
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és 1799-ben elsésegélynyujto csaszari rendelet jelent meg, de a polgari mentés tovabbra
is szervezetlen maradt. 1827-ben II. Jozsef tabori korhazat alapitott a Soroksari Uton.
1835-ben megjelent Flor Ferenc , Tetszholtak Felélesztésokrdl Szold Tanitas” cimi
mive, melyet az elsOsegélynyujtas elsé magyar irodalmanak tekintiink. Flor felismerte,
hogy a halalfolyamat lényege a szervezet oxigénhianya, leirta a befivasos 1¢legeztetést,
¢és konyvében siirgette a mentdintézmények orszagos szervezését, tekintettel arra, hogy
ebben a korban Magyarorszag egészségligyi €s korhazi ellatdsa messze elmaradt az

eurdpai orszagokhoz viszonyitva.

A magyar szabadsagharc idején a nemzeti hadsereg egészségligyi ellatasat a pakozdi
csatdban Sauer Ignac féorvos iranyitotta, majd a schwechati csatadban Stahly Ignac
téorvos szervezte meg az elsd tabori korhazat Mosonban és Gyoérben. A csata
eseményei miatt szilkségessé valt az egészségligyi ellatds és a kdrhazhaldzat
Ujjaszervezése, melyet mar Flor Ferenc tisztiforvos irdnyitott. Szervezd munkajanak

eredményeként bevezette a tobb szakaszos egészségiigyi ellatast az alabbiak szerint:

1.  zdszloalj kozdpolohely — elsésegélynyujtas végzésére

2. ideiglenes tdbori korhdz — elsé orvosi segély végzésére, onkéntes apolondk

segitségével

3.  mozgo tdbori korhaz — 10-20 szekérre felmalhdzva folyamatosan kovetve a

csapatokat elsé orvosi, illetve sebészi segély végzésére

4. hadikorhdz — a hosszabb kezelést igényldk ellatdsara az orszag tobb varosaban
tokorhaz vagy fiokkorhdz funkcioval a sériltek szamdhoz viszonyitott

agyszammal.

Flor felismerte, hogy a gyorsan valtozd hadmiiveletek miatt nem lehet centralizalni
az egészséglgyet, ezért szorgalmazta tobb kis létszami hadikorhaz felallitasat,
elsosorban a helyszinen talalhato er6kkel és eszkozokkel. A hadikorhazak vezetésére a
helyi sajatossagokat és lehetdségeket jOl ismerd polgari orvosokat jeldltek ki,
katonaorvos csak a nagy korhazak élére keriilt. Fontos kiemelni, hogy az egészségugyi
ellatas sikereinek tudhat6 be azon tény, hogy a honvédorvosok a honvédség teljes
bizalmat €lvezd tisztek voltak, akik a kor szakmaisdganak megfeleld ismeretekkel

rendelkeztek. A kor kivald sebészei, Balassa és Lumnitzer a kloroform mellett mar
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éterrel végzett narkozist alkalmaztak, holott két évvel eldbb végezték csak el

Londonban az elso altatasos mutétet.

Komoly nehézséget jelentett az apoléds, mivel ebben az idében az apold, , koérapold”

fogalma még nem volt ismert. A sérulteket eleinte katonatarsaik segitették €s apoltak.
Flor nagy lehetdséget latott a ndk apolokénti alkalmazéasaban. 1848 novemberétdl a
Honvédelmi Minisztérium Egészségiigyi Osztalya egyre tobbet foglalkozott a
,korapolok” képzésének kérdésével. Julius 4-én az Orvoskar igazgatdjava nevezték ki
Balassa Janost, akinek reform elképzeléseiben a katonaorvos képzés és a betegapolo
képzés szerepelt. A nodi apolok rendszerének erdsitése céljabol Kossuth az sszes tabori
korhaz orszagos foapolondjéveé nevezte ki testvérét, Meszlényiné Kossuth Zsuzsannat,
és ezzel egyidejlleg meghatarozta annak feladatat, valamint a korhazparancsnokok
apolondkkel kapcsolatos kotelmeit. Megalakult az Orszagos Koérodai Féapolondi
Intézet, Kossuth Zsuzsanna felhivast intézett a magyar nékhoz, melynek eredményeként
1849 majusaban a Noegyleten beliil megalakultak a betegapoloi egyletek, melynek

tagjai segitették a korhdzakban az apolasi munkat.

Orszagos foapolondi szemléjének eredményeként Kossuth Zsuzsanna kozel 70 uj
tabori korhaz felallitasaban vett részt, szervezd tevékenységével biztositotta a noi
személyzetet, a felszerelést €s a korhazak élelmezését. Kozben a kormany ismét
megbizta Balassat, hogy a megszakadt hadorvosi €s korapoloi tanfolyamot Gjrainditsa.
A koréapoloi tanfolyam vezetésére Aranyi Lajos korboncnok professzort kérték fel, de a
tanfolyam inditasat felillirta a haboru varatlan fordulata. Megemlitendd, hogy Aranyi
mar a haboru kitorése elotti idoben az életmentést az orvosi egyetemen kivil a
papneveldékben és tanitoképzdkben is sajat kezlleg rajzolt oktatd tablait hasznalva

oktatta és szamos cikket kozolt az életmentéssel kapcsolatban.

A haboru eseményeit kovetve Kossuth Zsuzsanna feladata volt a sebesiltek
elszallittatasa €s a korhazak déli tertletek felé torténd attelepitése a betegapolds szem
elott tartasaval. A szabadsagharc egészségligyi ellatérendszerében kiemelt humanitarius
szerepet tulajdonitottak a hadifoglyok gondozasara, kezelésére. Flor Ferenc tobb
esetben a hadifoglyok kozil az orvosokat és képzett betegapolokat polgari fizetéssel

alkalmazta a korhazakban.

25



Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a Kossuth Zsuzsanna nevéhez fiiz6do
magyar szabadsagharc betegapolasa, az emberbarati elveket hirdeté onkéntes apolondi
kar megszervezése, a hadifoglyokkal valé humdnus banasméd elve megeldzte a
nemzetkdzi  betegapolas  megteremtdjeként  hirdetett  Florence — Nightingale
tevékenységét. A szabadsagharc egészségligyi ellatasanak tapasztalatai akar alapjai
lehettek a napjainkban alkalmazott NATO STANAG egészségiigyi iranyelveinek is. A
XXI. szazadi hadviselés egészségligyi szervezeésében is megtalalhatdk a szabadsagharc
egészségligyi tapasztalatainak nyomai. A haborus koérilmények kozott elengedhetetlen a
helyi kozigazgatasi szervek, a helyi egészségiigyi intézmények és a lakossag
onkénteseinek bevonasa. Szitkség esetén a kozépiletek viszonylag gyorsan
atalakithatok szitkségkorhazakkd a bennuk fellelhetd anyagi eszkozok felhasznalasaval.
A ndket még képzettség nélkiil is, megfeleld irdnyitassal széles korben lehet bevonni a
betegapolasba. A békeidds orvostudomanyi, apolastudomanyi eredményeket mielébb
adaptalni kell a katona-egészségligy gyakorlatdba. Hirtelen valtozo hadszintéri
események esetén célszerll az egészségiigyi eszkozoket és erdket a lehetd leggyorsabban
¢s mértékben decentralizalni, ezért fontos konnyen mozgathato ,,mobil” egészségiigyi

alakulatok szervezése.

A kiegyezés utan 1868-ban Grosz Lipét a hazai betegellatds helyzetét
tanulmanyozta, feltérképezett 92 magyarorszagi korhazat, melybol 31 felekezeti jellegi
volt. A varos egyesités idejében, 1872-ben Budan az Alkotas utcaban kezdte meg
miikodését a K.u.K. XVII helydrségi korhaz. A mai Honvédkorhaz jogelddje, a XVI.
hely6rségi korhaz Pesten az Orczy Ut és UllSi Gt sarkan barakkrendszerben miikodott.

Az 570 agyas korhazban akkor 8 orvos és 176 betegapolo teljesitett szolgalatot.

A korhazigyet és az apolas kérdéseit a masodik vilaghabortig az 1876. évi XIV.
torvénycikkely szabélyozta. Ezek a szabalyozasok valamennyi kérhdzra érvényesek
voltak. Ebben az idében a fovaros legkorszeriibb korhaza az Irgalmasok budai kérhaza
volt. Az 1880-as évektdl helyorségi korhazak épitése kezdddott, a févarosban harom,

tovabba Pécsett, Szegeden, Gyorben, Pozsonyban, Nagyvaradon és Kolozsvaron.

1899. junius 30-an nyilt meg a jelenlegi Honvédkorhaz tertletén a 16 sz. helydrségi
korhaz (K.u.K. Garnisonspital N° 16), melyet a jelenlegi Honvédkorhaz elédjének

tekintiink, bar napjainkig az intézmény tobb alkalommal ment keresztiil
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névvaltozasokon. A korhaz egészségligyi anyagraktarral, gyogyszer-€s kotszerosztallyal
is rendelkezett, igy a kor és az orszadg legmodernebb egészségligyi intézménye lett. Az
orvosok mellett tisztek, tisztiszolgak és legénységi allomany tartozott az intézmény
alkalmazottai kozé. Az 1. vilaghaboru harctereirdl hazadramld sériltek szdmanak
jelentds emelkedése a korhazi kapacitas barakkokkal torténd bovitését, bakteriologiai és
rontgen laboratérium kialakitasat eredményezte. Az infrastrukturalis fejlédéssel az
ellatok szama nem emelkedett, a jelentés személyzet hiany rendezése céljabol a Pesti
Hirlapban hirdetéssel hivtak fel a korabbi harctéri sebesult-vivok és apolok figyelmét
arra, hogy sziikség van a segitségiikre a civilek ellatasaban. A nagy forgalmu kérhazban
kilon orvosi segédszemélyzet miukodott, melyhez 7 {6 gydgytechnikai segéd, 1
diétasnd, 2 miitdsnd, 2 osztalyfeligyeld és 2 fiirdés tartozott. A betegapolast 60
egészségligyi katona apold, 12 Szent Vince rendbeli névér €s 14 civil apoldnd végezte.
A fovarosi kérhazi viszonyokat tekintve egy 100 dgyas sebészeti osztalyon 16 névér €s
2 mitds tejesitett szolgalatot, a Honvédkorhaz 130 agyas sebészeti osztalyan 3 apaca, 3

apolond, 1 mitds €s 4 egészségiligyi katona latta el ezt a feladatot.

A Honvédkorhazban 1936-t0l a napi tevékenységen tul egyre nagyobb hangsulyt
fektettek a II. vilaghaborura torténd felkésziilésre. Az eldjelzések szerint ugyanis
minden addiginal sulyosabb habort bekovetkeztét vartak, melynek célja — hirdette a
politika — az ellenfél teljes elpusztitasa, nem kimélve a noket, gyermekeket, iddseket
sem, ezért a sérultek elOzetesen becsiilhetd létszama varhatéan minden korabbinal

magasabb lesz.

A véarhat6 eldjelzések miatt a katona-egészségiigyon tul a pogari egészségligyben is
folyamatos volt a felkésziilés. Horthy kormanyzo menye Horthy Istvanné kozéleti és
reprezentativ feladatai mellett apolasi tanfolyamot végzett, majd voroskeresztes
névérként dolgozott, majd késébb a mitdsndi képzés elvégzését kovetden

mitdsasszisztensként teljesit szolgalatot.

Az eldjelzések bekovetkeztek a I1. vilaghaboru alatt: a gyakran 1500 f6t meghalado
jelentds sebesilt 1étszamhoz emeletes agyak alkalmazasaval, a viszonylag stabil
allapotu labadozo sériiltek mas fovarosi vordskeresztes korhazakba, szanatoriumokba
torténd tovabbiranyitasaval adaptalddott a korhaz. A magyar betegeken tul szovijet,

amerikai, angol, francia és lengyel katonakat is gyogyitottak a kérhazban. Az 1944-es,

27



tévarost ért bombatamadas miatt a korhaz épiilete is jelentésen megrongélodott. 1945
tavaszan kezdodott meg a korhaz helyreallitasa, majd 1945. junius 2-an alakult meg ¢€s
kezdte el mikodését a Budapesten létesitett 1. sz. Honvéd Helydrségi Korhaz, 1947.
augusztus 1-jén ujabb névvaltoztatas tortént, igy az intézmény a Honvéd Kozponti
Korhaz néven miikodott tovabb, mely az évek soran a Néphadsereg egészségiigyi
bazisintézete lett. 1948-at a fordulat évének tekinthetjiik, ugyanis ekkor tortént meg a
Néphadsereg ujraszervezése, amely lehetéséget teremtett arra, hogy megvaldsuljon az
egészségligyi szolgalat megszervezése is. 1949. augusztus elsején keriil felallitasra a
Hadtap Szolgélatfénokség IV. 06ndllo osztadlya, amely késobb Egészségiigyi
Csoportfénokség néven egy Uj strukturaban mikodott tovabb. Az elsd egészségiigyi
csoportfénok Dr. Merényi Gusztav orvos vezérérnagy volt, akit 1950-ben koncepcids
per aldozataként kivégeztek. 1950. aprilis 1-én nyilt meg a VIL kertlet Gorkij fasor 9
szam alatt a Honvéd Rendeldintézet. 1951-ben megalakult az Idegsebészeti Osztaly, és

megkezdte mikodését a Honvéd Vérellato Intézet.

A klinikai gydgyitasban szolgald katonaorvosok felismerték, hogy a szakmai
ismereteik szinten-tartdsdhoz ¢és az intézmények koltséghatékony mikodéséhez
elengedhetetlen a katona-egészségiigyi intézmények megnyitasa a polgari betegek elott,
igy kezdeményezésiikre 1953-ban mar az 4gyak 30 %-an polgari betegek kezelése folyt.
Az ebben az idében megnyilt Orszagos Traumatoldgiai Intézet vezetdjét kinevezték a
Magyar Néphadsereg fosebészévé. Ezen elézmények utan 1952-ben a budapesti
korhazban megalakult a Baleseti Sebészeti Osztaly Dr. Diner Ott6 vezetésével, majd
késobb a vidéki Katonai kérhazak is becsatlakoznak a polgari traumatologiai, sebészeti

és belgyogyaszati siirgdsségi ellatas rendszerébe. "

Az 1956-0s forradalom ideje alatt a megel6zd intézkedéseknek koszonhetden a
korhaz megfeleléen adaptalodott az allapotokhoz és 18 napig mind szakmailag, mind
operativan jol végezte és szervezte a betegek ¢€s sériiltek ellatasat, tovabbi elhelyezését.
A forradalom az orszag egészségiigyi ellatorendszerén til a Magyar Néphadsereg
egészségligyi rendszerére is hatassal volt — a csapatorvosok szama jelentésen csokkent-,

melynek kompenzéaldsara a hadsereg tarsadalmi 0Osztondij rendszert vezetett be,

15 Turcsan A.. (2012). Gyogyitasra eskiidtiink Zrinyi kiado, Budapest
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valamint a korhaz katona orvosai kidolgoztak az ) kompletteket €s a csapatorvosi hiany

miatt tartos vezényléssel erdsitették a csapat-egészségiigyi szolgalatot. '

Mindezek eredményeként 1959-t61 a korhdzi pavilonok folyamatos felujitdsaval
parhuzamosan Uj, korszertien felszerelt osztalyok, részlegek és egységek (idegsebészet,
aneszteziologia, vérellatd osztaly, neurologiai osztaly, égési részleg, izolald helyiségek,
mitd egység, rontgen egység,) kezdték meg mukodésiket és ezzel egyidejiileg
tudomanyos, kutatd, oktatd és fejleszté munkdjukat a polgari-, valamint a katona-

egészségligy terilletén, hazai és nemzetkozi viszonylatban egyarant.

A korhaz 1967-1971 kozotti felujitasi fazisanak eredményeként keriltek a
fekvobeteg osztalyok, diagnosztikai €s kiszolgald egységek a végleges helylkre,
azonban az intézmény felujitasa, korszertsitése tovabbra is, folyamatosan zajlik. Ennek
egyik jelentds eredménye az 1972 marciusaban atadott Uj Rendeldintézet volt. Az
intézmény 1968 és 1973 kozott MN Kozponti Korhaz, majd 1990-ig MN Kézponti

. , , , 111 e g e 17
Katonai Korhaz néven mukodott.

A mindennapi gyogyitd tevékenysége mellett a korhaz kiemelt jelentoséggel birt az
orvostudomanyban, apoladstudomanyban, hadtudomanyban bekovetkezé valtozasok
kovetése, fejlesztése, és oktatdi tevékenységek végzése. A tudomanyos fejlédés
kovetésének kovetkezménye az 0 diagnosztikai, terapias modszerek alkalmazasdhoz
szitkséges technikai eszkozok €s infrastrukturak biztositasa. Az egészségiigyi technika,
a tudomanyos és gyogyitd tevékenység dinamikus fejlédése, valamint az ellatandok
korének bdviilése miatti zsufoltsag, a korhdzi kubatura eloregedése mar a hetvenes
években felvetette egy korszerli korhdz épitésének gondolatat, de akkor még csak az
el6zéeknél atfogobb rekonstrukeid kivitelezésére volt lehetdsége a vezetésnek. Ebben
az idészakban jelentds beruhazasok €s technikai fejlesztések zajlottak a korhazban és a
csapattagozatban is. Uzembe helyezték az 1j CT késziiléket, majd korszer(i ultrahang és
laparoszkopos technika keriilt bevezetésre, a csapategészségligy teriiletén 1980-t6l
mité-, labor-, epidemiologiai konténert, fertétlenitd eszkozoket €s korszerl sebesiilt-
szallito ¢s kotozd jarmiveket rendszeresitettek, melyeket a nagy hadgyakorlatok (pl.

Pajzs-79, Orion-85) alkalméval alkalmaztak elészor nalunk.

1 Dr. Faradi L., (1983). Diagnozis az életemrdl, Gondolat kiadé, Budapest
7 Pacserné B.J., Szerk. (1999). A Honvédkorhaz 100 éve jubileumi emlékkényv, HVK ECSF-ség,
Budapest
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Az ,uj koérhazra” vonatkozo elképzelések 1984-ben alakultak ki €s 1986-ban
megkezdddott annak kivitelezése. Ekkor, ebben az évben vette kezdetét a hadsereg
atalakitasa — mely egyre inkabb a nyugati katonai struktura elveit igyekszik kovetni —,
azonban ez még akkor a katona-egészségligy struktirajat nem érintette. A honvéd-
egészségiigy mikodésére, struktarajanak valtozasara az 1989-ben tortént rendszervaltas
¢s hazank 1999-es NATO-ba torténd csatlakozdsa volt kihatassal, melynek
eredményeként kiemelendd, hogy a haderd létszama 1/5-ére, az egészségligyi szolgalat
1étszama 1/3-ara redukalddott. Tobb intézetet megszintettek, integraltak, €s 01 intézetek
alakultak. A valtozasok egyik szervezeti pozitivuma, hogy az egészségligyi szolgalat —
az 1997-ben egyesitett Anyagi-technikai szolgélatbol kiszervezve — a Vezérkari Fonok

kozvetlen iranyitasa ala tartozéd onallo szolgalatként miikodott tovabb.

A NATO csatlakozas jelentés valtozasokat inditott el a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Szolgalatanak rendszerében is. A csatlakozas egyik jelentds hozomanya a
kilfoldi szerepvallalasokban testesiil meg, melyek eredményeként mar eddig tobb szaz
egészségligyi tiszt €s tiszthelyettes vehetett részt nemzetkozi katonai missziokban, ezzel
is novelve az allomany hadszintéri tapasztalatait, nem utols6sorban erdsiteni az

allomany elémeneteli rendszerét és karrier modelljét, egzisztencigjat.

A felgyorsult véltozasokat jellemzik a folyamatosan megjelend 1) feladatok és
kihivasok — mind békeidében, mind pedig mindsitett helyzetekben, akar itthon, akar
kilfoldi feladatteljesités kozben is. Ezekhez a valtozasokhoz adaptalédva igyekszik
megfelelni a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalata is, melynek bizonyitéka az
Egészségiigyi Szolgalat strukturajanak €s intézményrendszerének folyamatos igazodasa,

fejlddése.

Kiemelt jelentéségt valtozasként kezelendd a honvéd-egészségiigy életében, hogy
1989. december 1-tdl a gyogyito intézetek az OEP finanszirozasi rendszerébe kertiltek,
bizvan abban, hogy ezzel erdsitik fennmaradasukat. Ezen valtozas kovetkezményei
napjainkban is jelentésen befolyasoljak az intézmény miikodési jellegét. Az intézmény
1990-1995-ben MH Kozponti Katonai Korhdz néven funkcionalt, majd az 1995-2006
kozotti idészakban, a pesti és a budai részleg egyesitése utan, MH Kozponti
Honvédkorhazként mikodott tovabb. 2006-ban felvette Dr. Radoé Gyorgy nevét, aki az

1956-0s események idején az intézet vezetdje volt. A honvédelmi miniszter 23/2007.
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(HK 4.) HM hatarozata alapjan 2007. marcius 1-én egy Ujabb atszervezéssel jott létre —
ot elodintézmény jogutddjaként — a magyar katona-egészségligy Uj szervezete: a MH
Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont. Az Egészségiigyi Kozpont fébb
feladata a gyogyitas, a kilritésben valo részvétel, a kiképzésben, egészségiigyi
szakanyagellatasban valdé részvétel, a prevencioban, a kutatas-fejlesztésben valo
kozremikodés. A Kozpont szolgaltatasai sordban szerepel az egészségvédelem, a
kilonbozé alkalmassagi és egészségligyi vizsgalatok ellatasa, a jarvanyugy, valamint a

tisztiorvosi szolgalat.'®

2007. julius 1-én alakult meg, négy elddintézmény integralasabol, az Allami
Egészségligyt Kozpont (Honvéd, Rendészeti és Vasut-egészségligyi Kozpont). Az Uj
intézet teljes kort ellatast nyujté sulyponti kérhazként — a progressziv betegellatas
csucsan elhelyezkedve — az orszag egyik legjelentosebb egészségligyi intézete lett,
melyre az akkori egészségiigyi reform zaszlos hajojaként tekintettek. A korszer(
intézetben 1101 aktiv és 220 kronikus, valamint 613 rehabilitacidos agyon, osszesen hét
telephelyen, kozel 3000 jol képzett szakemberrel végezték a betegellatast. 2010.
augusztus 2-t6l az intézmény neve, hangsilyozva az intézmény tevékenységének fébb

jellemzdit, Honvédkorhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont névre valtozott."

A Magyar Honvédség elemeinek, ezen belil a honvéd egészségiigy racionalizalasa, a
polgari egészséguigyi ellatorendszer progresszivitas elvll rendszerének kialakitasa egy 0j
struktura felallitasat eredményezte, melynek kovetkeztében 2011. november 15-t6l a
Honvédkorhaz- AEK szervezeti elemébe integralodott az MH Dr. Radoé Gyoérgy Honvéd
Egészségiigyt Kozpont. Az 0j intézmény neve Magyar Honvédség Honvédkorhaz. A
Honvédkorhaz hadrendi elemként egyedulalléan magaba foglalja az 6sszes katona-
egészségligyi képességet, a prevenciotdl a definitiv, a stirgdsségitdl a rehabilitacion at a
kronikus betegellatasig. A Magyar Honvédség egészére kiterjedd egészséglgyi
szakfeladatok is az egységesiilt intézményre harulnak, mint példaul hatosagi feladatok,
repuildorvosi alkalmassagi vizsgalat és kutatds, speciadlis kutatas és fejlesztés, vagy

misszios tevékenységek ellatasa.

¥ Kovécs A. Szerk., (2010). Csapathagyomanyok, Gyogyitas és megelézés, Katona-egészségiigy, Zrinyi
Kiadd, Budapest
¥ Dr. Schandl., (2011). A Honvédkoérhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont lehet6ségei és feladatai a
tomeges ¢és specialis sériilt ellatasban
letoltés: http://www.bm-tt.hu/cuccok/letolt/bttackkonf2011/SchandllLaszlo.pdf 2013-03-24
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Az atalakulas uj szervezeti strukturat, vezetési filozofiat, miikodési rendet, valamint
a polgari és katona egészségligy feladatainak specialis operativ és financialis
mikodtetését eredményezte, kilonbozd hatékonysagi mutatokkal. Az 0 intézmény
hatékony mukodésében tovabbra is problémat jelentett, hogy az egészségiigyi €s a
honvédelmi tarca az intézmény specialis, multifaktorialis feladatrendszeréhez nem
tudott egységes, teljesitményelvli finanszirozasi strukturat adaptalni. A honvédelmi
miniszter 2013. februar 1-jei hatédllyal az intézmény alapité okiratdt modositotta €s
annak Uj neve Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont lett. A koltséghatékony
mikodés biztositasat egy ujabb struktira, menedzsment és filozofiavaltas kovette,

melynek atalakitasi €s fejlédési folyamata napjainkban is tart.

2.2.1. A hazai katona-egészségiigy tudomanyos és oktatoi

tevékenységének fejlédése, s mai alapjai

A katona-egészségiigyi ellatas szervezését, iranyitasat, a harctéri sebesultek ellatasat
és a katona-egészségiigy tudomanyos tevékenységeinek koordinalasat 1914,
novemberétdl a Honvédkorhaz végzi. Az egészségiigyi ellatas szakmai szinvonalanak
javitasa céljabol 1927-t6l a betegellatas mellett apolondképzd €s egészségiigyi altiszti
tanfolyamokat inditottak. 1932-ben az 1. sz. honvéd gyalogezred altal végzett gyors
kiképzés utan egészségligyi katonakat vezényeltek a korhaz allomanyaba, akiknek
szakkiképzesét a korhaz tovabb folytatta, majd kilonb6zd egészségiigyi szakfeladatok —

mitdssegéd, beteghordd, betegfelvételi, gydgyszertari — ellatasat bizta rajuk.

1936-ban a II. vilaghdboru kitorésének veszélyeztetése miatt, az akkori
koérhazparancsnok javasolta jelentésében, hogy az orvosok képzésébe épitsék be a
biologiai (restaurald) hadi-sebészet, a katonai (tomeg) kozegészségtan, a harci gazok
kutatasa és vegyisériltek ellatdsa, valamint az egészségiigyi taktika oktatasat, akar
onallé tanszéki mikodés formajaban is. A haborura torténd felkésziilés részeként 1937-
ben nagygyakorlatra kertiilt sor, melyen mintegy 50.000 ember vett részt. Emellett a
korhaz €s a gyakorlaton résztvevo allomany egészségligyi felszereltségének allapotat is

felmérték, a hidnyossagok pétlasara pedig intézkedéseket foganatositottak.

A 1I. vilaghabori befejezését kovetden 1948-ban, a Néphadsereg ujjaszervezése

soran felvetddott az a gondolat, hogy a katona-egészségligy minden irdnyu fejlesztése
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céljabol egy bazisintézetet kell 1étesiteni, amely az egészségiigyi ellatas mellett
tudomanyos kutatasokkal és tovabbképzésekkel is foglalkozik. 1949. marcius 10-én
nyitotta meg kapuit a Honvédorvosi Alkalmazo6 Iskola. Még ez év szeptemberében a
Kozponti Honvédkoérhdz Idegosztalyan Honvédorvosi Fotiszti Tanfolyam  vette
kezdetét. Az orvosi és apoldi, asszisztensi 1étszamhidnyon tul ugyanis az is problémat
jelentett a korhazban, hogy a bevonuld orvosok és egészségiligyi tiszthelyettesek nem

rendelkeztek katonaorvosi, katona-egészségiigyi ismeretekkel.

Az Ujjaszervezett Néphadsereg strukturdjahoz ¢és feladataihoz igazodva
meghataroztak a fejlesztéshez sziikséges kovetelményeket €s intézkedéseket, melyekben

a szakmai munka szinvonaldnak novelése céljabol kiemelt szerepet kaptak az alabbiak:

o allando egészségiigyi iskola szervezése

o egészségligyi intézetek szervezeti bovitése

o egészségligyi konyv rendszeresitése

e 1j, hivatasos orvosok gyorsitott tanfolyama

e (j tiszthelyettesi €s nodi tiszthelyettesi garda képzése

e hivatasos orvos-tiszti alkalmaz6 tanfolyamok

Az intézkedések eredményeként 1950. januar 1-t6l az Egészségligyi Tovabbképzd
Intézet iranyitasaval a Kérhazban Honvéd Egészségiigyi Iskola kezdi meg miukodését,
amely a hivatasos ¢€s tartalékos orvosok, valamint az egészségiigyi tiszthelyettesek
képzését végezte. Szintén 1950-ben indult el Dr. Akos Karoly orvos ezredes vezetésével
a Felcser Tiszti Iskola, melyet késébb, 1959-ben megsziintettek. A tudomanyos
tevékenység elindulasat jelzi, hogy megalakult a Honvéd Egészségligyi Tudomanyos
Kutato Intézet és a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa, melyek
rendszeresen szerveznek konferenciakat a korhdzban és a csapattagozatban szolgald
egészségligyi katonak részére. 1958-1968 kozott az MN Kozponti Honvédkédrhaz
szervezetében mukodott a Katonai Egészségligyi Tovabbképzd Intézet, melynek f6
feladatai az alabbiak voltak:'’

Az Intézet kiképzési és tovabbképzési profiljaban kiemelt helyet foglalt el a HM
kozvetlen alakulatok felcser tisztjeinek és egészségiigyi tiszthelyetteseinek rendszeres

elméleti és gyakorlati tovabbképzése.
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KIKEPZESI, TOVABBKEPZESI PROFILOK

A képzés profilja gyakorisdga csaé)gaeti_)};lleczlrlat egyéb
Hivatasos egészségligyi .
tiszthelyettesképzés esetenkent
Tartalékos egészségligyi tisztes folvamatos 3 héna
tanfolyam y p
Hivatasos felcser tiszti tanfolyam igen 6 honap

Autoklav-vizdesztillald  utanfuto és
furdetd-fertdtlenitd  berendezést kezeld | esetenként
egészségligyi tisztesek képzése

Tartalékos rontgen-technikusi tiszti és

. . k Id
tiszthelyettesi tanfolyam esetenkent

Mutossegéd  tanfolyam  sordllomény

. esetenként
részére

1. sz. tablazat: Kiképzési, tovabbképzési profilok 1958-1968 (sajdt szerkesztés)

Az egészségligyi technika, orvostudomany, hadtudoméany fejlédésének
felgyorsulasa miatt a korhazi katonaorvosok uj modszerek, eljarasok kidolgozasaban
vettek részt, valamint a csapatorvosok hianya miatt azok egészségiigyi munkdjat is
felugyelték. Egyre szorosabb szakmai kapcsolat indul meg a polgari orvosképzd és
kutato intézetekkel. A Honvédorvos folyoirat az orvostudomany elismert folydiratava
valt, szemléltetvén a polgari €s katona- egészségligy szamara, hogyan modosulnak a
békeidds ellatas alapelvei rendkivili korilmények kozott. E tudomanyteriiletet az
orvosképzésben 6nalld diszciplinaként katasztrofa-medicina néven ismerik el. 1964-ben
Konnyl Sebesiilt Korhazat, majd 1965-ben az égési sériiltek ellatasara specializalddott
Mozg6 Sebesiilt Kérhazat mutattak be. A korhazi katonaorvosok tobb egészségligyi
hadgyakorlaton is részt vettek. 1966-ban alakult meg a Korhaz Tudomanyos Tandcsa. A
Varsoi  SzerzOdés tagallamainak katona-egészségiigyi szolgalatai évente egy
alkalommal tudomanyos konferenciat szerveztek, melyen a magyar katonaorvosok is
aktivan vettek részt. Ebben az idészakban indult el a leningradi Kirov Akadémian a
magyar katonaorvosok képzése. 1969-ben az Orvostovabbképzé Intézetben megalakult
a Honvédelmi-Egészségiigyi Tanszék, mely jelenleg a Semmelweis Egyetem Honvéd-
és Katasztrofa-orvostani Tanszékként funkcional, a katonaorvosi szakképzés és

tovabbképzések tudomanyos koordinalasaként.
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Mindekozben tovabb zajlott a csapatorvosok és felcserek tovabbképzése, valamint
tobb osztaly is foglalkozott orvosok és kozépkaderek tovabbképzésével. 1974-t6l az
egyetem elvégzése utan a fiatal orvosok elészor a Kozponti Katonai Kérhazban fél-,
majd egy éves katonaorvosi képzésen vettek részt, melynek részét képezte egy
oxiolégiai tanfolyam is, aminek letoltése utan kertltek ki a csapatokhoz. A szakmai
ismeretek és képességek szinten-tartasa céljabol a katonaorvosok részére kotelezévé
valt havonta egy szakmai nap és évente egy hoénap folyamatos szakmai gyakorlat
letoltése a korhazban, valamint a katonaorvosi szakképesités megszerzése céljabol 6t év
alatt egyszer egy éves korhazi vezénylést biztositottak a jelolt részére. Az 0 rendszer
bevezetésének eredményeként a csapatorvosi tagozat orvosi allomanya 1975-ben 100
%-o0s feltoltottséggel mukodott. Azok a férfi tiszthelyettesek, akik az egészségiigyi
tiszthelyettes képzd iskolabdl kikeriiltek egészségiigyi szakmai munkara, csak
korlatozott szamban valtak alkalmassa, els6sorban az egészségiigyl anyagellatas

feladatainak ellatasaval biztak meg 6ket.

Fontos lépés volt a valtozasokban, hogy a 60-70-es években az egészségiigyi
ellatorendszer szakmai €s technikai fejlodésével egy iddben, a rendszer igényeinek
maximalis kielégitése céljabol, utjara indult az egészségiigyi iskolai reform is, melynek
eredményeként 1965-ben az egészségiigyi szakiskoldk mellett elindultak az
egészségligyi szakkozeépiskolak, €s a két képzési forma szakképzettségét egységesitették
altalanos 4pold és altalanos asszisztens szakképesitésre. A képzési rendszer
atalakitasanak eredményeként 1975-t61 kerilnek &lloményba ezzel a polgari
végzettséggel rendelkezOk, és ebben az idében kezdddik meg a ndi tiszthelyettesek

alkalmazasa is.

A 70-80-as években a Hadtap Kiképzd Kozpontban alap egészségiigyi képzést ado
tiszthelyettesi képzések indultak egységes képzési tematika €s kimeneti kovetelmény

alapjan, amelyek a békeidds €s haborus ellatas képességeire készitették fel az allomanyt.

Tobb konferenciara is sor keriilt 1976-ban, koztik , A tudomany elészoban”, | Az

2

orvos-muszaki szolgalat tudomanyos konferencigja”, ,,Csapatorvosi konferencia”. A

surgdsségi betegellatas szinvonaldnak emelése céljabol minden orvos tisztet, ¢€s
téfoglalkozasu polgari orvost sirgdsségi orvosi taskaval lattak el. Az 1979-es évektdl

mar etidp €s mozambiki egészségiigyi dolgozok kiképzését végzik a korhazban. Az
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évek sordn a korhaz miikodése tovabbi valtozasokon ment at. Megjelentek a klinikai
ellatas gondjai, melynek javitasara mutostanfolyamot, névérképzést, bonctani

tovabbképzést €s transzfizios tanfolyamot inditottak el.

A 1980-90-es évek fobb jellemzdi a szervezeti korszerlsitések és technikai
fejlesztések, mind a kozponti, mind pedig a csapattagozatban. A technikai fejlesztések
eredményei elsdsorban a kiilonbozé hadgyakorlatokon kertltek bemutatasra. Sajnos az
egészségligyi szolgalat szakmai fejlédését célzo oktatasi €s képzési kezdeményezéseket
folyamatosan hattérbe szoritottdk a mindennél fontosabb, napi megélhetést jelentd
gazdasagi szempontok; a folyamatos atszervezések jelentésen gatoltak egy stabil, jol

kidolgozott képzési rendszer €s oktatasi bazis kialakitasat.

Uj kihivast és jelentés valtozast eredményezett az egészségiigyi szolgalat szamara
tobb dimenzidban is a Magyar Honvédség 1990-ben megkezdett atalakitasa, majd a
NATO-ba torténd integracids folyamat elindulasa. A valtozast meghatarozé fontosabb

szempontok az alabbiakban 6sszegezhetdk:

— a sorkatonai szolgalat atalakitasa ¢és a haderéreform eredményeként a

1étszamaranyok és allomanyaranyok jelentds csokkenése, atalakulasa;

— a hadaszati tamadd filozofia megszintetése, és ennek kovetkeztében a

tamadoeszkozok szamanak racionalizalasa;
— valamint a NATO elvarasokhoz valo adaptalddas és megfelelés.

A valtozasok egy 0 képzési struktura kialakitasat generaltak a Magyar Honvédség
valamennyi tertletén, igy a honvéd-egészségiigyben is. Mind a NATO, mind pedig a
Magyar Honvédség tudomanyos tevékenységérdl elmondhatd, hogy a kutatas-fejlesztés
¢és az oktatas sokaig kilon utakon zajlott, igy annak koltséghatékonyséaga, szakmaisaga
gyakran nem hozta meg a vart eredményeket. Kiemelt feladatként jelentkezett a NATO
szabvanyositasi folyamata, melyben a kozos doktrinak, folyamatok, képzési tematikak
kidolgozasanak és abszolvalasanak dinamikdjat elsésorban a  szakképzett
huméneréforrds hianya lassitotta: ezen feladatok koordinalasara alakult meg NATO

szinten a Kivalosagi Kozpontok halozata (NATO Centres of Excellence).

A Magyar Honvédség sajat képességeinek feltérképezése és tovabbi négy

tarsnemzettel (Csehorszag, Hollandia, Németorszag, Romania — majd késébb
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Olaszorszag is csatlakozott) tortént egyeztetés utan ajanlotta fel a NATO szamara egy
Katona Egészségiigyi Kivalosagi Kozpont (KEKK) létrehozasat. A felajanlas jol
illeszkedett a NATO egyik stratégiai elvéhez, miszerint a tagallamok killonbozo
képességeinek koncentralasaval — jelentds koltséghatékonysaggal — a képességek
fokozasa érheté el. A 28. COMEDS plenaris ulésen elfogadott hatarozatot kovetd
megvalositasi folyamat eredményeként 2009. majus 15-én kerilt alairasra a Katona-
egészségigyi Kivalosagi Kozpont (MILMED COE) alapito okirata. A kozpont {6
feladata a NATO egészségiigyi képességeinek fejlesztése, a kilonbozd nemzetiségli

egészségligyi csapatok kozotti interoperabilitas koordinalasaval. =

A NATO KEKK feladatrendszerén tul a Magyar Honvédség egészségiigyi
allomanyanak ¢és az egyéb, nem egészségligyi beosztasban szolgalo allomany
egészségligyi alap- és szakkiképzéseit jelenleg a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont szervezetébe tartozo Egészségligyi Felkészitd és Tovabbképzd Intézet végzi.
Fontosnak tartanam megemliteni, hogy az egészségiigyi katonak szakmai, beosztasbeli
¢és rendfokozati elémenetelén tul a katona-egészségiigy mindségi valtozasat hivatott lett
volna elbésegiteni a Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem Kossuth Lajos
Hadtudomanyi Kar Védelem-egészségligyi Intézete, amely a kiilonbozd katona- €s

oktataspolitikai valtozasok miatt igen révid életli volt.

A katona-egészségligy nemzetkozi és hazai torténeti fejlodésének tanulmanyozésa
soran torekedtem azon fontosabb események, fejlédési allomésok kiemelésére, melyek
véleményem szerint hatassal voltak az egészségligyi tisztek €s altisztek jelenlegi képzési
rendszerének kialakulasara. A torténelmi események tanulméanyozdsa alapjan
megallapithatd, hogy a fejlédés eredményeként napjainkban a katona- egészségiigy a
polgari, békeidds egészségiigyi ellatas és a katonai miiveletek szerves részét képezi. A
j01 képzett egészségligyi katona valamennyi tevékenység sikerének zaloga, ezért
kiemelt jelentdséggel kell kezelni az oktatds, képzés, kompetencia fejlesztés
kérdéskorét. Ezért korszerll katona-egészségiigyi szakmai ismereteken tul megfeleld
pedagdgiai, oktatds-modszertani €s andragdgiai ismeretek alkalmazéasaval sziikséges a

legoptimalisabb képzési struktura és tananyagtartalom kidolgozasa ¢€s fejlesztése.

22 Toth M., (2012). A NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpontja
letoltés: http://www.biztonsagpolitika.hu/?id=16&aid=1181 2013-04- 08.
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3. AMAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI RENDSZERENEK
BEMUTATASA

Az orszagban a legtobb alkalmazottat foglalkoztato Magyar Honvédség struktarja,
rendkivil bonyolult és Osszetett. A Magyar Honvédség polgari irdnyitas alatt allo,
figgelmi rendszerben mikodd €s centralisan vezetett fegyveres allami szervezet,
békében az onkéntességen, megelézd védelmi helyzetben €s rendkiviili allapotban az

onkéntességen és az altalanos hadkotelezettségen alapulo haderd.
A Magyar Honvédség alapvetd feladata Magyarorszag Alaptorvénye alapjan:

45. cikk. (1) ,, Magyarorszag fegyvesres ereje a Magyar Honvédség. A Magyar
Honvédség alapvetd feladata Magyarorszag fiiggetlenségének, teriileti épségének és
hatarainak katonai védelme, nemzetkizi szerzodésbol eredo kozos védelmi és
békefenntarto feladatok ellatisa, valamint a nemzetkozi jog szabdlyaival ésszhangban

- , s a2
humanitarius tevékenység végzése.”

A fentieckben meghatarozott feladat alapjan a Magyar Honvédség alapvetd
kotelessége az orszag katonai védelmének biztositdsan tul a NATO 5. cikkely szerinti
kollektiv védelmi feladatok ellatdsa, mint szitkség esetén mas tagorszag megsegitése,
valamint indokolt esetben részvétel a szovetség elleni stratégiai tdamadas elharitasaban.
A feladatok kozé tartozik hazank hatarbiztositasa, valamint befogad6 nemzeti tamogatas
nyujtasa. Jelentds kihivast jelent a nemzetkdzi békemulveletekben, valsagkezelésben
vald részvétel, mint a katonai megfigyelés, békefenntartds €s békekikényszerités
feladatainak ellatasa, a nemzetkozi kapcsolatok és szerzodések ellendrzése, fegyverzet
ellendrzés. Részvétel a terrorizmus elleni harcban, szikség esetén humanitarius segitség
nyujtasa. Béke ¢és mindsitett idészakban a polgari hatdsdgok katasztrofavédelmi,
tlzszerészi és kutatas-mentési tdmogatasa. Kiemelt feladatot lat el a 1égtérellendrzes,
frekvenciagazdalkodas, informaciovédelem, -szerzés, -feldolgozas tertiletén. Mindsitett
idészakban ellatja a szikségallapot katonai feladatait. Béke idészakban protokollaris

feladatok ellatasat végzi.

! Magyarorszag Alaptorvénye (2011. 4prilis 25); A Magyar Honvédség 45. cikk;
letoltés: http://www.complex.hu 2013-04-17
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A Magyar Honvédség szervezeti felépitését a Honvédelmi Minisztérium, a
honvédelmi miniszter kozvetlen alarendeltségébe tartozd, wvalamint a Magyar
Honvédség hadrendje szerinti szervezetek 0sszessége képezi. A katonai szervezeteket a
szarazfoldi csapatok, a légierd csapatai, a logisztikai €s tdmogatd erdk, valamint a
Magyar Honvédség feladatainak végrehajtdsa érdekében egyéb szaktevékenységet
folytato szervezetek alkotjak. A szarazfoldi csapatok €s a légierd csapatai haderénemet

képeznek. A haderénemek fegyvernemekbél és szakcsapatokbol tevédnek ossze.

Az osszetett specidlis feladatkor, a jelentds szamu alkalmazotti 1étszam jelenleg is
azt indikalja, hogy a Magyar Honvédség 6nallod, sajat egészségiigyi ellatd rendszerrel
rendelkezzen. Az értekezésem elézo fejezetében vazoltak alapjan megéllapithato, hogy
a Magyar Honvédség egészségiigyl rendszerének fejlédése a terilet specialis
multidiszciplinalitdsa miatt egy folyamatosan valtozo rendszer, igy annak struktarajat és
feladatrendszerét még napjainkban sem tekinthetjik véglegesnek. A fejlédés
allomésainak tanulmanyozdsa utdn ebben a fejezetben a jelenlegi rendszer
struktarajanak, feladatrendszerének €s az annak ellatasahoz sziikséges humaneréforras

dimenzioinak feltarasara torekszem.

3.1. A Magyar Honvédség egészségiigyi rendszerének jelenlegi

struktaraja

A Magyar Honvédség egészségligyi bazis intézménye a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont (MH EK), amelyet az el6zé fejezetben leirt, tobb elddintézmény
fokozatos integralasaval Magyarorszdg honvédelmi minisztere a 72-74/2012. szamu
modositasokkal egységes szerkezetbe foglalt alapitdé okirataval 2013. februar 1-jei
hatallyal alapitott meg. Az MH Egészségiigyi Kozpont, kizardlag az elédintézmények
fekvobeteg- és egyes jarobeteg-ellatast végzd szervezeti elemeinek atvételébdl adodo
jogok és kotelezettségek tekintetében, jogutddja a jogeldd intézményeknek. A
koltségvetési szerv altalanos jogutddja a 2011. november 14-én beolvadassal megsziint
MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpontnak. A hadrendi elembe sorolt
intézményiranyitd szerve a Honvédelmi Minisztérium, azonban feladatait a Honvéd

Vezérkar fonokének kozvetlen szolgalati alarendeltségében végzi. Feladatrendszerét

** Magyar Honvédség; letoltés:  http://www.kormany.hu/hu/honvedelmi-miniszterium/honved-

vezerkar/magyar-honvedseg, 2013-04-20
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tekintve az Egészségligyi Kozpont, a lakossdg egészségligyi ellatasaban valo
részvételén tul, biztositja a Magyar Honvédség valamennyi intézményénél &s
alakulatanal a széles spektrumu egészségiigyi szakfeladatok ellatasat és a hozzatartozo

specialis feladatokat.”

Az intézmény struktirija a széleskorli, sajatos feladatrendszerhez igazodik. Az
6nallé allomanytablaval rendelkez6, kozel 3400 {6t alkalmazo Egészségiigyi Kozpont
élén a parancsnok all. Az intézménynek négy, funkciondlisan elkiiloniild szervezeti
egysége van, melybol egészségligyi feladatokat csak két egysége, a Honvédkorhaz és a
Védelem-egészségiigyi Igazgatosag lat el. A tovabbi két egység a Vezetdé Szervek és

a Gazdasagi Igazgatésag elsésorban szervezd, iranyitd, koordinald, ellendrzési

feladatkorrel bir.
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2. sz. abra: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont organogramja 2013.07.31.%

Az MH Egészségiigyi Szolgalat — Osszetett, széles korii és profila
feladatrendszeréb6l adédéan — a Magyar Honvédség valamennyi intézményében és a

csapattagozatoknal is fontos feladatokat lat el, valamint nem elfelejtendé a NATO és az

* MH EK Alapit6 okirat, letsltés: http:/www.honvedkorhaz.hu; 2013-04-07
** Dr. Zsiros L., (2013.) Orvosigazgatdi tajékoztatd prezentaci6 MH EK, Vezetéapoldi értekezlet.
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Europai Unid katona-egészségiigyi feladataiban elfoglalt szerepkor. Az Egészségligyi
Kozpont megalakulasaig, ahogy az a torténelmi fejlodés stacioibol is jol kiderult, a
Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalataban a kozponti tagozat €s a csapattagozat
kalon dimenzidkban, gyakran a hatékony mukodést hatraltatd diszkrepancidkkal
mikodott. Napjainkban ez a szemlélet tobb okbol sem kovethetd, ezért az MH
Egészségiigyi Kozpont élére — az MH Osszhaderénemi Parancsnoksag alarendelt
szervezeti elemeinek €¢s a MH vitéz Szurmay Sandor Budapest Helyorség Dandar,
valamint a MH Altiszti Akadémia egészségligyi szolgalatainak vezetésére — 2013.
februar 15-t6l kinevezésre kerult az MH egészségiigyi fonok, aki egyben a MH

Egészségiigyl Kozpont Védelem-egészségiligyi Igazgatdsag vezetdi feladatait is ellétja.25

Az alarendelt szervezetek alloményaban az alabbi alakulatoknal mikodik egészségligyi

szolgélat:

1. MH Osszhaderénemi Parancsnoksag alirendeltségébe tartozé alakulatoknal

s MH 1. Honvéd Tlzszerész ¢s Hadihajos Ezred

s MH 12. Arrabona Légvédelmi Rakétaezred

s MH 25. Klapka Gyorgy Lovészdandar

s MH 25/88. Konnyl Vegyes Zaszloalj

s MH 34. Bercsényi Laszlo Killonleges Muveleti Zaszloalj
s MH 37. II. Rakoczi Ferenc Muszaki Ezred

% MH 43. Nagysandor Jozsef Hirad6 és Vezetéstamogato Ezred
% MH 5. Bocskai Istvan Lovészdandar

s MH 54. Veszprém Radarezred

s MH 59. Szentgyorgyi Dezsé Repiildbazis

s MH 64. Boconadi Szabo Jozsef Logisztikai Ezred

% MH 86. Szolnok Helikopter Bazis

s MH 93. Pet6fi Sandor Vegyivédelmi Zaszloalj

¢ MH Bakony Harckiképz6 Kozpont

% MH Logisztikai Ellaté Kézpont

s MH Pépa Bazisrepiuilotér

B Csapat-egészségiigyi 6sszevonds ; letoltés: http://www.honvedkorhaz.hu/cikk/492 ;2013-04-07
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2. MH Altiszti Akadémia
3. MH vitéz Szurmay Sandor Budapest Hely6rség Dandar

A fenti felsorolasbdl lathatd, hogy a Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalata a
legtobb intézményben és alakulatnal szervezett egészségiigyi szolgalatként funkcional,

ellatva specialis és sokrétl egészségligyi €s katona-egészségiigyi feladatokat.

3.2. A Honvéd egészségiigy feladatrendszere

Valamennyi katonai egészségligyi szolgéalatnak az alabbi harom alapfeladat

folyamatos ellatasara kell alkalmasnak lennie a lehetd legmagasabb szinten:

1. a békeidészakban magas szinvonalu egészségiigyi ellatas végzése
2. sziikség esetén azonnali hadrafoghatésag
3. a specialis koriilményekhez adaptalodo siirgosségi ellatas

A Magyar Honvédség el6zéekben felsorolt feladatrendszeréhez igazodva a Honvéd
egészségligy kozponti vagy intézeti, és csapat tagozatban latja el dsszetett feladatat. Az
egészségligyi szolgalat elsddleges feladata — kozponti és alakulat szinten, minden
idészakban — a katonai szervezetek egészségiigyi ellatasanak széleskorl biztositasa, a
prevenciotol a rehabilitacioig, az alabbi fobb tevékenységi korokkel: egészségtejlesztés,
betegségmegeldzés, szirés, gyogyitas, gondozas, rehabilitacio, specialis alkalmassagi
vizsgalatok végzése. Az intézmények gazdasdgos mikodtetéséhez €s az allomany széles
kort szakmai ismereteinek szinten tartasahoz, fejlesztéséhez elengedhetetlen a polgari
lakossag teljes korli egészségiigyi ellatdsaban vald részvétel. Békeiddben a feladatok
ellatasara kiépitett és mukodtetett struktara jelentds hasonlatossagokkal illeszkedik a
polgari egészségligyi ellatas rendszeréhez, azonban tobb dimenziodban jelentds eltérések
¢s tobblet feladatok is adodnak a specialis kihivasok miatt az allomény tagjaira. Ezek a
specialitasok els6sorban az ellatas tertleti eloszlasa — és a katonai allomanyt €ré fizikai,
pszichés, s bizonyos esetekben kémiai €s bioldgiai artalmak — miatt jelentenek komoly

plusz feladatokat és koltségeket, melyeknek csak egy részét finanszirozza az OEP.*

2 Svéd L., (1999). A MH egészségiigyi szolgalatinak helye, szerepe, feladatai betegségmegel6zésben és
az egészségmegdrzésben, Honvédorvos, 1999. 1. szdm 13-16 oldal
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Az MH Egészséguigyi Kozpont feladata az alapité okiratban az alabbi
megfogalmazassal olvashat6. ,, Az MH Egészségiigyi Kozpont rendeltetése — az “egyes
kozpontositott egészségligyi szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasok igénybevételérdl,
valamint a kiilon meghatarozott személyek tekintetében fennallo egészségligyi ellatas
rendjérol” szold 175/2007. (VI. 30.) kormanyrendeletben meghatarozottakon tul — a
Magyar Honvédség teljes személyi allomanyanak egészségligyi haderdvédelme,
specialis egészségligyi kiképzése, a csapatok €s missziok egészségiigyi ellatasanak

, ron 927
tamogatasa.”

Az alapito okiratban meghatarozott polgari egészségiigyi ellatason til a katona-
egészséglgyi feladatok az Egészségiigyi Kozpont Védelem-Egészségiigyi Intézetének
iranyitasa alatt teljestilnek. Az Intézet feladata az MH Egészségiigyi Szolgalatanak
szervezése, mukodtetése, koordindldsa a katonai és polgari, valamint a hazai és

NATO/EU szabalyozok adaptalasaval.
A MH Egészségiigyi Szolgdlat feladatrendszere:
" preventiv-gyogyito-rehabilitacios egészségiigyi ellatas biztositasa

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont részegységét képezd Honvédkorhaz
biztositja 1001 aktiv, 220 kronikus és 613 rehabilitacios agyon, hét telephelyen
tzemelve, a rendeleti szinten meghatarozott igényjogosultak, valamint az allami
vezetdk, védett személyek €s az allamigazgatdsi apparatus koztisztviseldi szamara a
teljes korG alap- ¢és szakellatast jard- ¢€s fekvobeteg ellatas formgjaban. Az
Egészségbiztosito altal finanszirozott ellatasokon tul az intézmény egyes egységei az
egészségbiztositas altal nem finanszirozott egyéb gyogyito szolgaltatast is végeznek (pl.
esztétikai mitétek). A Szakrendeld Intézet széleskori feladatai koze tartozik a polgari
lakossag részére a kozuti jarmivezetOk egészségi alkalmassagi, valamint munkakori,
szakmai, 1illetve személyi higiénés alkalmassagi orvosi vizsgalat elvégzése ¢s

véleményezése, valamint a kronikus betegek gondozésa.

A Kormany altal elfogadott, az egészségiigy reformjat jelentd Semmelweis Terv

szerint 2012. janius 1-t6] a Honvédkoérhaz kiemelt feladata a strgdsségi betegellatas

" MH Egészségiigyi Kozpont feladata;
letoltés: http://www.honvedelem.hu/szervezet/mh_egeszsegugyi_kozpont 2013-04-20
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biztositasa nagytérségi 1. régid (Eszak-Kozép-Magyarorszag) €s az annak részét képezo
févarosi (észak-pesti) régio szintjén, a progresszivitas csucsintézményeként, a tertleten

¢lo kb. 1,5 millié lakos szamara.
= specialis katona-egészségiigyi feladatok ellatasa

A specialis katona-egészségiigyi feladatok ellatasat az MH Egészségligyi Fonok és a
kilonbozé klinikai tertletek fészakorvosainak szakmai iranyitasaval az Egészséglgyi
Kozpont és az alakulatok egészségiigyi szolgalatai végzik szoros egyiittmikodéssel.
Bizonyos esetekben az alakulatok jogkorét, képességeit tulhaladd specialis feladatokat,
eseteket az Egészségiigyl Kozpont szervezeti egységei, leggyakrabban a Honvédkorhaz

és a Védelem-egészségiigyi Igazgatosag veszik at.

Az Egészséglugyi Kozpont és az alakulatok egészségiigyi szolgalata szakmai és
koordinacios egyuttmiikodésével biztosithatd azon katona-egészségiigyi képességek
kialakitasa, fenntartasa €s a sziikséges feltételrendszer, mely az orszdg szuverenitasat,
tertileti ¢€s légtér védelmét, valamint a vallalt nemzetkozi kotelezettségek teljesitését

hivatott garantalni.

A specialis technikai feltételek €s a szakképzett, megfeleld képességekkel rendelkezd
allomany integraldsaval megteremtheté a 1égi-foldi  kiurités egészségiigyi
feltételrendszere és elvégezhetok a katasztrofa-egészségiigyi ellatdshoz kapcsolodo
feladatok. A Honvédkorhazra, szakmai specialitdsai miatt (pl. sugarsériltek ellatasa)
kiemelten szamitanak a budapesti és az orszagos katasztrofa ellatasban. Az intézmény
rendeletben meghatarozott allami feladata katasztrofa esetén harom oran belil 115, és
hat 6ran beliil 231 betegagy biztositasa. A Honvédségi Katasztrofavédelmi Rendszerben
meghatarozottak alapjan, szikség esetén 100 betegagy ¢s egy Mobil Orvos Csoport
(MOCS) felallitasa, valamint a ROLE 3 és ROLE 4 szint feladatainak ellatasa is az

intézmény feladata.

Kiemelt jelent0ségli ezeknek a feladatoknak a koordinalasa, mert jelenleg
Magyarorszagon nincs olyan allando készenlétet garantald egészségiigyi szervezet, ami
szitkkség esetén megfeleld iddablakon belill szervezetten és szakszerlien tudna részt

venni a katasztrofak, rendkivili allapotok felszamolasaban és egészségligyi ellatasaban.
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A kulonbozo képességek megteleld szintl fenntartasanak feltétele a folyamatos elméleti

képzések, gyakorlatok szervezése €s végzése, aminek jelentds koltségvonzata van.

Ezen képességek hianyanak kompenzalasa értekezésem elkészitésének egyik célja.
Amennyiben az értekezésemben megfogalmazott célkitlizéseim megvalosulnak, az
altalam meghatarozott képességek ¢és kompetencidk, valamint az azokhoz tarsitott
képzési rendszer eredményezheti, hogy a képzesbol kiaramlo szakszemélyzet megfeleld
szervezessel alkalmassa valjon egy allandé6 magas szinti készenléti szolgalatra és

bevethetOségre.

A Honvéd egészségiigyben kiemelt prioritast élvez a Magyar Honvédség nemzetkozi
kotelezettségeibdl adodo egészségiigyi feladatok végzése, amely nem csak hadmuveleti
tertileteken, de békeiddben hazai viszonyok kozoétt is jelentds kihivast jelentenek a
katona-egészségligyi szolgalat egészére. Az MH Egészségiigyi Kozpont Védelem-
egészségiigyl Intézet Békemulveleti és Doktrinalis Osztalyanak feladata a nemzetkozi
miveletekben résztvevd allomany egészségiigyi felkészitésének teljes korti szervezése,
valamint az MH egészségiigyi szolgalatot érinté doktrinalis és szabvanyositasi

tevékenység koordinalasa.

A Magyar Honvédség valamennyi alakulata — és az orszag teriletén tartozkodo
szovetséges alakulatok — kozegészségligyi, jarvanylgyi, egészségfejlesztési €s munka-
egészségiigyl tevékenységének iranyitasat, koordinaldsat €s hatdsagi feligyeletét a
Magyar Honvédség Kozegészségiigyi és Jarvanyligyi Szolgalata végzi, ezzel is
alatamasztva a Honvéd egészségligy preventiv szemléletét és a folyamatos
mindségbiztositasat.

Az alakulatok egészségligyi szolgalatai — vagy azok jogi és szakmai kompetenciait
meghalad6 esetekben az MH EK Egészségiigyi Felilvizsgald Intézet — széleskori
egészségi, pszichikai €s fizikai alkalmassagi vizsgalatokat végeznek. A vizsgalatok célja
a katonai szolgélatra, kozalkalmazotti €s koztisztviseldi munkakor betoltésére, katonai
oktatasi intézményben tervezett tanulméanyokra valo alkalmassag elbiralasa, valamint a
szolgalatképesség, szolgalatmentesség, keresd képtelenség, csokkentett napi szolgalati
id6é orvosi elbiralasa. Az alkalmassagi vizsgalatokon tul a szolgélat feladata az
alkalmassagi kovetelmények és az alkalmassagi vizsgalatok eljarasrendjének

kidolgozasa. Specidlis infrastrukturat és szakfeladatot jelent a repullés-egészségligyi
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vizsgalatok végzése, melyet a kecskeméti Repuldorvosi, Alkalmassag-vizsgalod és
Gyogyito Intézet végez, ezen feladatat kibovitve tudomdnyos kutatdé ¢€s oktatd

tevékenységgel.
» elméleti és gyakorlati oktatas, képzés, tovabbképzés és szakmai vizsgaztatas

Az elézdekben felsorolt feladatokon tul békeiddben a hadsereg, ezen beliil a katona-
egészségligy valamennyi teriiletén jelentds feladatot jelent az allomany képzése,
tovabbképzése €s a polgari egészségiigyi allomany szakmai oktatasa. A Honvédkorhaz,
mint a Semmelweis Egyetem Oktato Korhaza, jelentds szerepet vallal az orvos,
szakorvos és az egészségligyi szakdolgozok kozep- és felsdszintli elméleti €s gyakorlati
képzésében. A hazai szakdolgozok képzési rendszerében kiemelt jelentdségli, hogy az
OKJ Surgdsségi Szakapolo szakképzés kozponti oktatasi programjanak, a szakképzeés
beinditasanak orszdgos szakértdi €s oktatoi bazisa a Honvédkorhdz SiirgOsségi

Betegellatd Osztalya.

A katonai kiképzések célja olyan ismeretek, kompetencidk elsajatitasa az allomany
valamennyi tagjaval, amelyek mindsitett helyzetekben alapvetd képességet jelentenek.
A specialis katona-egészségligyi képességek elsajatitasanak, szinten tartasanak oktato
bazisa a Védelem- Egészségiigyi Intézet alarendeltségébe tartozd Egészségligyi
Felkészité és Tovabbképzd Intézet, melynek feladata az egészségligyl alap &s
szakkiképzések megtervezése, végrehajtasa, a misszids feladatokra inditott allomany és
a specialis szakbeosztasu allomany egészségiigyi felkészitése, tovabba az egészségiigyi
szakallomany elomeneteli képzésének szervezése és kezelése. Az alakulatoknal
szolgélatot teljesitdé szakallomany, valamint a misszios allomany egészségiigyi
szakiranyu oktatasanak gyakorlati képzése a Honvédkorhaz aktiv betegellatd osztalyain,
elsésorban a Siirg6sségi, Traumatologiai és Egési Osztalyokon torténik. A hazai
allomany csak egy igen sziikk csoportjanak (elsésorban az oktatéi gardanak) katona-
egészségligyi képzésében vallal szerepet a Budapesten mikodé NATO Katona

Egészségiigyi Kivalosagi Kozpont.
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3.3. A Honvéd egészségiigy helye, feladata a nemzetkozi katona-

egészségiigy rendszerében

A Magyar Honvédség honvédelmi torvényben meghatarozott feladata a szovetségi €s
nemzetkozi szerzddésbdl eredd egyéb katonai kotelezettségek — killondsen a kozos
védelmi, békefenntartd €s humanitarius feladatok — teljesitése, valamint kdzremikodés
az arra kijelolt és felkészitett erOkkel a nemzetkozi terrorizmus elleni harc katonai
feladatainak ellatasaban.®® Elsédleges feladat a tagallamok teriileti épségét, politikai
figgetlenségét €s biztonsagat megvédeni, ezért a béketamogatdé miiveletekben vald
részvétel, a hazai €s nemzetkozi korokben is a legelismertebb tevékenységként

tekintheto.

Magyarorszag nemzeti érdekeit képviselve, az Alkotméanyban meghatarozott
politikai feleldsséggel bird grémiumok dontése alapjan vesznek részt magyar katonék az
ENSZ, a NATO, az Eurdpai Unio, az EBESZ és mas nemzetkozi szervezetek kozos
békemiveleti, valsagkezelési ¢€s humanitarius segitségnyujtasi feladataiban. Az
orszaggyilés dontése alapjan jelenleg mintegy 1000 magyar katona teljesit szolgalatot —

tobb mint 70 szazalékban NATO vezetésil — nemzetkdzi miveletben.

A Honvéd egészséguigy feladata valamennyi katonai miivelet kuldetésének
tamogatasa, az éléerd megdvasan, valamint a maradandd szomatikus és pszichés
karosodasok minimalizalasan keresztill: a haderd teljes kori védelmének biztositasa
céljabol. A megfeleld egészségiigyi ellatas nagyban hozzajarul a haderd teljes kor
védelméhez és annak moralis allapotahoz: a betegségek megeldzése, a betegek és
sériiltek gyors kiiiritése ¢€s kezelése, tovabba a lehetd legtobb egyénnek a szolgélatba

.. r " . M 4 4 r r 29
torténd visszairanyitasa révén.

A Magyar Honvédség feladata; letoltés: hup://www.kormany.hu/hu/mo/honvedelem , 2013-04-27
¥ Magyar Honvédség — Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrina
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Jelenleg az alabbi misszios tevékenységekben vesznek részt magyar alakulatok:

MH Miiveleti TAmogaté és Osszekotd Csoport

MH Légi Tamogatd Csoport

Afganisztan MH Kiilénleges Muveleti Csoport

MH Kabuli Nemzetkozi Repiilétér Uzemeltetd Csoport
MH Tamogaté Elem

Bosznia Hercegovina MH EUFOR Kontingens

Koszovo MH KFOR Kontingens

Ciprus MH UNFICYP Kontingens

Sinai-félsziget MH Toébbnemzeti Erdk és Megfigyelok (MFO) Kontingens
Mali EU Mali Kiképz6 Miiveleti Misszid

2. sz. tablazat: Magyar alakulatok misszios tevékenységei 2013-ban

A NATO kinyilvanitott elvardsai valamennyi tagorszdg katona-egészséglgyi
szolgalataval szemben, hogy lehetdségeikhez mérten mind békeidében, mind pedig
mindsitett idészakban vegyenek részt a preventiv tevékenységekben, evakualasban,
gyogyitd feladatokban, egészségligyi technikai eszkozok biztositasaban ¢€s
fejlesztésében, kutatasi és fejlesztési tevékenységekben, valamint az allomany
kiképzésében €s tovabbképzésében. Hazank a fentiekben felsorolt tevékenységek magas
szintll biztositasaval elésegiti a Szovetség kollektiv védelmi képességeinek fenntartasat

és megujitasat.

A NATO progresszivitds elvén nyugvo miveleti egészségigyi ellatasanak
legfontosabb elemei: az er6k egészségiigyi védelme — a siirgOsségi ellatas, az
elsédleges egészségiigyi ellatas (Primary Health Care, PHC), a szakositott
egészségiigyi ellatas (Secondary Health care, SHC), valamint a Kiiirités, mellyel

megvalosul a szakaszos egészségiigyi ellatas filozofiaja.

Az erék egészségiigyl védelme egy tobb elemill, egymassal szoros ok-okozati
osszefliggésben allo prevencids tevékenység, melynek része az egészségfejlesztés,
egészségnevelés — az allomany lehetd legjobb egészségi allapotanak elérése céljabol. A
hadmuveleti tertleten végzett széleskorli, mindenre kiterjedd felderités az allomany
biztonsdganak fokozasa céljabol. A felderités eredményei alapjan meghatarozott

hadmuveleti  specialitdsokhoz ~ viszonyitottan  az  allomany  egészséglgyi
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alkalmassaganak vizsgélata ¢€s a szikséges immunizacio elvégzése a hadmuveleti

teriileten valo bevetéshez.

A harctéri ellatas soran a szakaszos sérult ellatas elveit kell kovetni, ami azt jelenti,
hogy minden sériilt katonat ott latnak el, ahol a sérulés sulyossaga alapjan szikséges.
Ennek a szakaszos harctéri ellatasnak az elsé fazisa a harctéri elsésegélynyujtas, amit a
katonak bajtarsi segélynyujtas elve alapjan egymasnak nyujtanak az 6n- és kolcsonos
segélynytjtashoz rendszeresitett egységes sebkotozé csomagjuk hasznalataval. A
masodik szint a szaksegély, amit mar a peremvonaltdol nem messze, egy védett
biztonsagos helyen kialakitott , sebesiiltgyiijté fészekben” nyujtanak, a harctéren
elsésegélyben részesitett €s oda vitt sérilt katonak részére. Itt altalaban egy magasabb
képzettséggel és eszkozokkel rendelkezd egészségiigyi katona latja el a sériilteket,
mindaddig, amig a kovetkezd ellatasi szintre nem transzportaljak a sériltet. A
kovetkezd szinteken mar nem elsOsegélynyajtas szintli ellatds folyik. Ezek az elsé
orvosi segélyhely (ROLE 1), majd az els6 tabori korhaz (ROLE 2), ez utan a civil vagy
katonai korhazi ellatds (ROLE 3), és sziikség esetén a hatorszagban talalhaté korhaz

(ROLE 4).*°

mentébuvar

Harctéri
Onés Harctéri ellaté (CM)
kélcsénés Elsé-ellato életmentd
segélynyujtas (CLS)
Légi apolé

orvos
eli tiszt ROLE 2
eli altiszt

e =

coemyEe ROLE 3

3. sz. abra: A harctéri segélynyujtas lincolata™ (sajat szerkesztés)

%0 Papai T.. (2011). A harctéri elsésegélynyuijtas helye a hadszintéri ellatisban és annak oktatés
mddszertani irdnyvonalai. Hadmérnok, VI. évf. 4. szam. -2011. december
! Hardi A; (2012). A MH Egészségiigyi Kiképzésének Elvi Reformja — el6adas vazlat
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Harci koriilmények kozott a sériilt-ellatas folyamata leggyakrabban a ROLE 1-t6l a
ROLE 3 szintig tart. Az egészségligyi intézmények szamat, tipusat €s telepitési helyét
az egészségigyi személyi veszteségi szamvetések és a sebestlés helyétdél a kivant
ellatast nyjtd intézménybe torténd szallitasi idé alapjan hatarozzak meg, figyelembe

véve a sérulés idoablak dimenzibit.

Az alabbi abra tanulmanyozasa alapjan megallapithatd, hogy a ROLE progresszivitas
valamennyi szintje a feladatok alapjan kiillonboz6 képességeket var el az oda beosztott
egészségligyi tiszttdl €s altiszttél. Fontos megjegyezni, hogy bar a siirgdsségi ellatas
minden szitudcidban azonos elvek alapjan torténik, mégis ezekben az esetekben a
kornyezeti tényezdk (veszélyforras, idegen nyelvi kommunikéacié stb.) és az ott
rendszeresitett eszkozok alkalmazasanak képessége jelentésen befolyasolja az ellatas
sikerét, ezért fontos valamennyi egészségiigyi tiszt €s altiszt szdmara a kilonbozéd

ROLE szintekhez delegalhato feladatok alkalmazéasanak készsége.

ROLEFE 3
ROLE 2
feladatok
-
sériiltek
osztalyozas
ROLE 2 laboratériumi
diagnosztika
ROLE 1 gt .
e — feladatok radiologiai
sériiltek T diagnosztika
elszallitasaa o T
sériilés sériiltek :::;%:;::g’
helyszinérol szallitasa ROLE 3
i, 1 szintrél sebészeti ellatas
sériiltek )
osztalyozasa sérultek specialis
s 2 osztalyozasa sebészet ROLE 4
ujraélesztés 3 T o
- o sériltek, perioperativ e Gt
elso’ orves bete gek ellatas ellatas % iafas
segélynyijtis - .
nem harci inte nziv ellatas P
életfunkcio e detn e re habilitacio
2 riilések trans zfazios
sériilések Eaia
szakorvosi 1
ellatasa fektetés
fektetés apolas
elokészit fogaszat
tovabbi K& ~
hatrasza 2 'ozre’g
jarvanytigy
feladatok
haborus s

4. sz. Abra: Az egészségiigyi ellito képességek feladatrendszere (sajdt szerkesztés)
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A magyar  katona-egészségiigy = nemzetkozi  kapcsolatrendszerének
tanulméanyozésa soran kiemelend6 a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont
¢s annak nemzetkozileg elismert mikodése, fuggetlenil attél, hogy a KEKK
strukturalisan nem része az MH Egészségiigyi Szolgélatdnak és az egészségiigyi
ellatasban sem vesz részt. A Kozpont fo6 feladata, hogy tudomanyos és oktatoi
tevékenységével elOsegitse a NATO, és igy a MH Egészségiigyi Szolgalat katona-
egészségligyi képességeinek fejlédését, valamint novelje az egészségugyi team-ek
kozotti interoperabilitast, hogy megfeleld egyuttmikodéssel képesek legyenek a

legfontosabb katona-egészségiigyi feladatok elvégzésére tobb nemzeti dsszefogassal.

Az elozéekben felsorolt feladatrendszer tanulmanyozasanak eredményeként
megallapithatd, hogy a MH Egészségligyi Szolgalata mind hazai, mind nemzetkozi
viszonylatban széleskorli multidiszciplinalis és multifunkcionalis feladatokat ellato
egység, ezért az egészségtudomany, hadtudomany, katonai muszaki tudomany
valamennyi teriiletét adaptalni kell a Szolgalat mikodéséhez. A feleldsségteljes
feladatok ellatasanak egyik feltétele a technikai és operativ feltételeken tul a magasan

képzett és megfelelé kompetenciakkal felruhazott allomany.

3.4. A Honvéd egészségiigyi ellatorendszer humanerdforras osszetétele

Az elmult idészak nemzetkozi katonapolitikai és biztonsagpolitikai valtozéasaihoz
adaptalodva a Magyar Honvédség deklaralt célja a vezetdi allomany létszamanak
redukalasa és a belsé allomanyaranyok eltolasa az alacsonyabb allomany kategoriak
javara. Ezen célok elérése céljabol a jelenleg is tartd munkakor-elemzések és
értékelések, valamint a technikai korszerlsitések eredményeként az egyre nagyobb
szamban ledelegalhatd kompetenciak alapjan novelheté az altiszti és a legénységi
allomany aranya, ezzel parhuzamban csokkenthetd a tiszti allomany, elsésorban a
magasabb rendfokozatiak szdma. Ezek a valtozasok az MH Egészségligyi Szolgalat
huménerdforras struktarajat, igy az allomany elémeneteli rendszerét is jelentOsen

érintik.

A Magyar Honvédség human-stratégiai célja a haza védelméhez, a szovetségi €s
egyéb nemzetkozi kotelezettségek teljesitéséhez az optimalis humanerdforras

biztositasa, illetve az ehhez szikséges feltételrendszer kialakitasa. A Magyar
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Honvédség humanerdforras strukturaja egy tobbdimenzios rendszer. A klasszikus
katonai struktura a hagyomanyos csapatrendeltetésii katonai szervezetekre &s
beosztasokra jellemzd. A strukturdba csak a tiszti, altiszti alapképzés utan az adott
rendfokozati alloméanycsoport kezdé rendfokozataval lehetséges. belépni. Tekintettel
arra, hogy ezekre a beosztasokra megfelelé szaktudas civil képzodintézetben nem
szerezhetd, az allomany a beosztas ellatasahoz szikséges képzettségét tisztek esetében a

katonai felsdoktatas, altisztek esetében az altisztképz6 intézményekben szerzik meg.

A katona-egészségiigy ugynevezett ,specialis szakmai munkakorként/beosztasként”
tekinthetd, igy ezen a tertileten a katonai allomany Osszetételén tul a kozalkalmazotti
beosztasok aranyat is meg kell hatarozni. Az MH Human-stratégiai terve alapjan puffer
kapacitast jelenthet majd az onkéntes tartalékos szolgalat vallalasa. A specialis szakmai
munkakorok, beosztasok esetében a , specialitas” oka elsésorban a beosztas betoltéséhez
szitkséges specialis végzettség és képesség, melyet a munkakor betoltdje a jelenlegi
oktatasi struktira alapjan csak a katonai oktatas/képzés rendszerén kiviil, a civil oktatasi
rendszer kozép- vagy felséfoku szintjein tud megszerezni.”> Egyes beosztasok
betoltéseéhez elvarasként jelenik meg a kulfoldi szolgalati tapasztalat, valamint a tiszti,

altiszti képzésben szerzett oktatdi tapasztalat.

Az alédbbiakban a MH humanerdforras adataihoz viszonyitva szemléltetem a MH
Egészségligyi Szolgalat kozponti tagozataban elhelyezkedd6 MH Egészségligyt Kozpont,
valamint a csapattagozatok egészségiigyi ellatasat iranyitd és biztositd6 MH
Osszhaderénemi  Parancsnoksag  Egészségiigyi  Szolgalatanak — humaneréforras

Osszetételét.

* A Magyar Honvédség huménstratégigja a 2012-2021. kozotti idészakra
letoltés: http://www.kormany.hu/download/6/a9/40000/Hum% C3% A1nstrat%(C3% A9gia.pdf
2013-04-25
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3. sz. tablazat: A Magyar Honvédség humaneré6forras osszetétele™
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5. sz. tiblazat: A MH OHP Egészségiigyi Szolgalat humaneréforras dsszetétele™

> A Magyar Honvédség huménersforras dsszetétele; letsltés: www.honvedelem.hu 2013-04-22

* MH EK; alloménytabla 2013. aprilis 11

* MH OHP alarendeltségébe tartoz6 alakulatok Egészségiigyi Szolgalatok egészségiigyi tisztek és

altisztek szakképzettségi kimutatasa 2013. aprilis 12
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A tablazatok alapjan megallapithato, hogy a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgalata jelentOs létszammal latja el feladatrendszerét. Az Egészségligyi Szolgalat
huménerdforréas osszetétele rendkivil heterogén, mert az allomény azon tagjainak, akik
elsésorban az ugynevezett kiszolgald egységeknél teljesitenek szolgalatot, nem kell

szakiranyu egészségugyi végzettséggel rendelkeznitik.

3.4.1. Az egészségiigyi tisztek és altisztek helye a rendszerben,

feladatai, kompetenciai békeidében és mindsitett idészakban

Az egészségugyi tisztek ¢€s altisztek feladataikat a beosztasuk alapjan végzik. A
beosztasok ellatasanak feltétele a megfeleld, elsdsorban a polgari életben megszerzett
kozép- vagy felséfoku szakirdnyt végzettség, melyhez rendeletekben meghatarozott

kompetenciak tartoznak.

A katonai szaknyelv elsésorban a képesség fogalmat hasznalja a tevékenységek
szintjének meghatarozasa soran, ezért fontosnak tartom a kompetencia fogalmanak

tisztazasat.

A kompetencia készségek ¢s képességek egyiittese, melyek segitségével valaki
problémamegoldasra képes egy adott terilleten, jelenti tovabba az illetének azt a
hajlandosagat is, hogy a problémamegoldasra valdé képességét alkalmazza ¢&s
kivitelezze. A fogalom magaban foglalja az illeté tudasat, tapasztalatait éppugy, mint
személyes adottsagait. A kompetencia a dontést, kivitelezést, megvaldsulast szolgalo

. . 36
képességrendszer.

A kompetencia osszetevdi:

= ismeretek, tudas

»  készségek - jartassagok
= személyes értékek

= attitid

= személyiség

=  motivaltsag

% Falus 1., (2003). Didaktika; Nemzeti tankényvkiado, Budapest. 2003
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Valamennyi szervezeti egység, alakulat hatékony mikodésének egyik feltétele, hogy
az allomany minden tagja beosztasatol fuggetleniil tisztdban legyen a feladatéaval,
eloljaroi altal elvart kovetelményekkel és sajat felelosségével. A feleldsség az allomany
valamennyi tagjara értendd, azonban beosztastol fiiggden a tiszti €s altiszti feleldsség

még a kozos feladatok €s célok esetében sem mindig egyforma.

Az amerikai hadseregben az altisztek kotelességét 12 pontban hatarozzak meg, amely
véleményem szerint a Magyar Honvédség viszonylataban is helytalls, de az MH
strukturgja, beosztasi €s elémeneteli rendszere alapjan itt nem csak az altiszt, hanem
valamennyi tiszt esetében az egyén feladatkoréhez adaptalva feleldsségként &s

kotelességként alkalmazhatd.

Katonak egyéni kiképzeése az alapvetd készségekre
Katonak személyes és szakmai fejlesztése

Elszamoltatas az egységgel

Katonai megjelenés, fizikai kondicionalas és kiképzés
Katonak ¢és csaladjaik fizikai és mentalis joléte
Feluigyelet, iranyitas, 6sztonzés és a beosztottak fegyelme
A katona és a szervezet kozotti kommunikécid

Tervezze meg és vezesse le az egység mindennapi tevékenységét

LA N R ER U T

Tartsa fenn a megallapitott teljesitmény-sztenderdeket

10. Fenntartas, alkalmassag, elszdmoltathatosag és késziltség

11. Szallashelyek, berendezések és munkateriletek megjelenése és allapota

12. A parancsnoki lanc altal meghatarozott gyakorlatot tamogassa, valositsa meg €s

adjon azzal kapcsolatban tanacsot.>’

A fentiekben felsorolt kotelességek egyértelmii meghatarozasa alapjat képezik az
allomany képzési és kiképzési struktirgjanak, tananyagtartalmanak és a képzés soran

megszerezhetd képességeknek és kompetenciaknak az 6sszességét.

3 Végh F.; (1996). Tiszthelyettesnek lenni — Amerikaban; Uj Honvédségi Szemle; 1996. 6. 1-17.
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Tekintettel arra, hogy a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalata az el6zé
fejezetekben leirt feladatait csapat és kozponti tagozatban végzi, mar ezen tagozodas is
jelentds eltéréseket eredményez a feladatrendszerekben, igy a kompetencidkban is.
Tovéabbi jelentds eltérések vannak a béke iddszakban és a mindsitett idészakban
elvégzendd feladatok és kompetencidk kozott. Az egészségiigyi szakdolgozo, igy a
Honvéd  egészségligyben  szolgalatot  teljesitd  szakdolgoz6  kompetenciaja
szakképzettségétdl fiigg, vagyis az adott végzettséghez tartozd rendeleti szinten eldirt
szakképzési €s vizsgaztatasi kovetelmények hatarozzdk meg azokat a feladatokat,
melyeket a szakdolgozo onalldéan, orvosi utasitdsra onalldan, illetve orvosi utasitasra
egyuttmikodd funkcidban végezhet. Az egészségigyi dolgozdk rendtartasardl szold
30/2007 EuM. rendelet, az OKJ valtozasok alapjan valamennyi egészségligyi
alapképzésbe és a raépuld szakképzésbe beépitették az irdsos felhatalmazas alapjan

végezheto tevékenységek alapjat szolgald tanagyagokat.

Az egészségligyi dolgozdk rendtartasa meghatarozza, hogy irasos megbizas milyen
szakképesitéssel, vagy szakképzettséggel rendelkezd szakdolgozonak adhatd, masrészt,
hogy a felhatalmazést ki, milyen formaban és feltételek mellett adhatja ki. A rendelet
tartalmazza a felel6sség megoszlasat: irasos megbizas az osztalyvezetd apolo, vagy
vezetd apolo, vagy vezetd asszisztens €s az osztalyvezetd féorvos, vagy orvos szakmai
vezetd egyiittes irdsos, a munkaltatoéi jogkor gyakorloja altal jovahagyott formaban
adhato ki, ha a szakdolgozé az adott tevékenység végzéséhez sziikséges szakmai
felkészitést megkapta, €s a tevékenység végzéséhez sziikséges képességérdl, valamint a
tevékenység megfeleld kivitelezésérdl a felhatalmazast ado személyek a gyakorlatban
elézetesen meggydzddtek. A felhatalmazas alapjan végzett tevékenység kivitelezéséért

a szakdolgozo felelds. ™

Tobb olyan beavatkozas, feladat van, amely orvosi kompetenciaba tartozo, de
szakdolgoz6d altal végzett tevékenység. llyen példaul a szabad 1égutbiztositas,
sebkezelés, tartos fajdalomcsillapitas, gydgyszeradagolas vénaba. Természetesen a fenti
feladatokat is csak meghatarozott képzettséggel rendelkezd és képzésben résztvevd

szakdolgoz6 végezheti, még irasos felhatalmazas birtokaban is.

** A nemzeti eréforras miniszter 66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelete az egészségiigyi szakdolgozo altal,
orvosi elrendelésre 6nalldan is ellathat6 tevékenységek felelésségi, szakmai, szakképesitési és
szakképzettségi feltételeirdl, letoltés: http://jogszabalykereso.mhk hu/MK11149.pdf 2013-05-02
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Az egészségiigyi szakdolgozok hataskorének egyértelml kezelését segiti a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) altal, szakértok bevonasaval kidolgozott
17 egészségiigyi szakterilet hataskorre, feleldsségre és illetékességre kiterjedd
kompetencia listaja. A hataskori listak a munkéltaté és a munkavallalok szamara is
egyértelmiivé teszik, hogy az egyes egészségiigyi szakdolgozok milyen tevékenység
végzésére jogosultak, és megelézhetik a szakmai hataskori szint tullépésébol adodo
esetleges jogvitakat is. *°

Véleményem szerint a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanal szolgalatot
teljesitd egészségligyi tisztek és altisztek békeidds egészségiigyi ellatashoz sziikséges
feladatrendszere és kompetencidja végzettségiik alapjan egyértelmiien meghatarozott az
érvényes jogi szabalyozasoknak koszonhetden. A jelenlegi munkajogi szabalyozasok
értelmében valamennyi egészségligyi végzettséggel rendelkezd alkalmazott munkakori
leirasan tal, annak részeként megkapja a végzettségéhez meghatarozott kompetencia
listat és a kozvetlen vezetd altal megadott felhatalmazast. A specialis, elsésorban a
csapategészségligy terilletén szolgalatot teljesiték feladatrendszere az egészségligyi
ellatas végzéséhez meghatarozott kompetenciakon tul az adott alakulat profiljahoz
igazitottan valtozik, ezért a csapattagozatban a feladatok ¢és kompetencidk
szabalyozéasaban jelentds eltérések talalhatok. A csapattagozatban a nem egészségiigyi
tevékenységhez tartozd, specidlis feladatok a munkakori leirasban szerepelnek, kilon
kompetencia lista nincs, tekintettel, hogy ezek a tevékenységek rendeletileg nincsenek
ilyen szinten szabalyozva. Kiemelt problémaként kezelendd ezeken a teriileteken az
egyértelml szabalyozas hianya, tekintettel, hogy tobb olyan alakulattal talalkozhatunk,
ahol nem biztositott a folyamatos orvosi jelenlét még munkaidében sem, és rendkivili
események soran az elsé ellato a szakdolgozo, aki gyakran megfelelé képességgel,
kompetenciaval nem rendelkezik, vagy szaméra ezek nem egyértelmiien tisztazottak,

igy a beteg vagy sériilt esélyei jelentdsen sériilhetnek.

Tobb éve megoldatlan problémat jelent, hogy a békeiddszakban szigoruan
szabalyozott kompetencidkat mindsitett idoszakban (harctéri ellatas, katasztrofa ellatas)
hogyan lehet leadni azoknak az egészségiigyi tiszteknek, altiszteknek, akik végzettségiik

alapjan az adott tevékenység végzéséhez szitkséges kompetencidkkal nem rendelkeznek,

% Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara; Hataskori listdk egészségiigyi szakdolgozoi teriileten;
2011. Budapest
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de a harctéri sérilt-ellatds nemzetkozi algoritmusai, ezen tevékenységek végzését

deklaraljak.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egészségiigyi tisztek és altisztek békeidében
szolgalati helyiktol, beosztasuktol fuggetleniil elsésorban apoloi, asszisztensi,
gondozobi, rehabilitacios tevékenységeket és orvosirnoki feladatokat latnak el. Bizonyos,
elsOsorban tiszti beosztasok esetében az allomany feladata lehet a szlirdvizsgalatok
szervezese, az egeszségi allapotra vonatkozd adatok beszerzése, feldolgozasa, valamint
a megeldzd, a gyogyito-megelézo, a rehabilitacids, az egészségiigyi-tudomanyos, az
egészségligyi technikai fejlesztési és szakanyag ellatasi feladatok iranyitasa. Specialis
katona-egészségligyi feladatot jelent a MH kiilonbozd progresszivitasu egészséglgyi
biztositasainak szervezése, szakmai elveinek kidolgozasa, mozgd egészséglgyi
biztositasok teljesitése. A béke- ¢€s misszids egészségiigyi biztositasi feladatok
szervezese, végzése. A katonai palya egészségi, fizikai, pszichikai alkalmassaganak
elbiralasa, szervezése, iranyitasa. A felkésziilés biztositasa rendkiviili, haborus,
katasztrofa eseményekre, anyaggazdalkodasi, kozegészségiigyi-jarvanyigyi
tevékenységgel. A katasztrofamedicindval kapcsolatos feladatok végzése, felkészités,
kiképzés. Vezetoként vezetdi, irdnyitasi, egészségugyi kiképzési, oktatasi feladatok
ellatasa. Beosztastol fiiggetlenil folyamatos onképzés a feladatok kompetencia szintii

ellatasa €s az elsajatitott ismeretek szinten tartasa érdekében.

A specialis feladatkor sokkal oOsszetettebb ismeretet és kompetenciat igényel a
polgari egészségiigyi feladatrendszerekhez képest, ezért kiemelt jelentéséggel kell

kezelni az allomany szakiranyl képzését, tovabbképzését, kompetencia fejlesztését.

3.4.2. Az egészségiigyi tisztek és altisztek szakiranyu végzettségének

jellemzoi napjainkban

Mint azt az elézéekben ismertettem, a katona-egészségiigyben az egészségligyi
tisztek ¢és altisztek ugynevezett ,specidlis beosztasban” teljesitenek szolgalatot. A
specialis feladatok ellatdsa specialis képzettséget, ezaltal ismeretet, képességet ¢és
kompetenciat feltételez, melyet a magyar oktatasi rendszerben nem lehet elsajatitani. Ez
a probléma igen komoly kihivast jelent a Magyar Honvédség szamara valamennyi

specialis tertleten, igy a katona-egészségiigyben is. Fontos megjegyezni, hogy az
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egészségtudomany dinamikus fejlédése, a nemzetkdzi és hazai oktataspolitikai
valtozasok (Bolognai folyamat, EU kompatibilitas) az egészségugyi szakképzésben
jelentds modositasokat generaltak, melyek kozvetlen kihatassal vannak az egészségiigyi
ellatorendszer valamennyi szintjére, igy a Honvéd egészségiigyben foglalkoztatottakra
is. Ezért elengedhetetlennek tartom a jelenlegi szakképzettségi helyzet értelmezéséhez a
hazai egészségligyi szakképzés rovid torténeti attekintését azoknak az egészségiigyi
képzéseknek a kezdetétdl, amelyekkel még jelenleg is szolgalatot teljesitenek a MH
Egészségiigyi Szolgalatanal.

A 1I. vilaghaboru utan elészor az altalanos betegapolasi szakképesitésrol jelent meg a
népjoléti miniszter rendelete, majd ezt kovetden sorban jelentek meg a kilonbodzd
szakképesitések inditasaval, vizsgaztatasaval kapcsolatos rendeletek (pl. flirddsok,
egészséglrok, rontgenasszisztensek, mutdsasszisztensek). Az els6 nagy képzési
szerkezetatalakitas az 1960-as évek kozepén kezdodott, a szakkozépiskolak
létrehozasaval. Az egészségiigyi szakkozépiskoldk kezdetben nem adtak egységes
szakképesitést. A 24/1969 szamu EuM utasitas alapjan a szakkozépiskolat végzettek
altalanos betegéapoloi, valamint gyermekapoloi szakképesitést szerezhettek. Az egységes
kimenet 1975-t61 valt biztositotta altalanos apolo €s altalanos asszisztens szakképesités
formajaban, az egészségligyi miniszter 2/1975. EiM szamu rendelete alapjan. A
szakiskolai képzés az altalanos iskola befejezése utdn nappali tagozaton 3 év, munka
melletti képzés keretében 2 €v, az érettségi vizsgaval zaruld szakkozépiskolai képzés
nappali tagozaton 4 év volt. A rendelet értelmében ezen iskolak célja ,hivatastudattal
rendelkez6, sokoldalian képzett, altalanos apold és altalanos asszisztens munkakor

et . L3 40
betoltésére alkalmas szakemberek nevelése, oktatasa”.

Egy 1970-ben kiadott minisztériumi utasitas eldszor emliti meg az ugynevezett
,,masodfoka” szakositast, ami a differencialtabb szakképzettséget igénylé munkakorok
betoltéseéhez sziukséges. 1976-tdl 1€pett életbe az az EiM utasitas, melynek alapjan
kibovilltek azok a masodfoku szakositdo képzések, melyeket csak az Egészségiigyi
Szakdolgozok Kozponti Tovabbképzd Intézete szervezhetett (pl. aneszteziologiai
asszisztens, intenziv osztalyos apolénd, rontgen-mutds szakasszisztens, gyogyszerkiado

szakasszisztens, analitikus szakasszisztens, klinikai laboratoriumi szakasszisztens stb.).

* Vizvari L.; Szerk; (2006). Egészségiigyi szakképesitések jogszabalygyiijteménye 1946-2005,
Egészségligyi Szakképzd &s Tovabbképzd Intézet, Budapest, 2006.
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Ezen szakképesitésekre csak meghatarozott alap-szakképesités és érettségi birtokaban

iskolazhatta be dolgozdjat a munkaltato.

1998-t6l mar nem volt lehetéség szakkozépiskolai osztalyok inditasara,
kifutd/felmend rendszerben fejezték be illetve kezdték tanulményaikat a fiatalok. Ezt
kovetden alakultak a4t az egészségligyi szakkozépiskoladk tugynevezett human
kozépiskolava, aminek a befejezésével az érettségizettek mar nem kaptak szakmai
képesitést, de megszerzett ismereteik beszamithatok voltak az egészséglgyi

szakképzésekbe.

A szakképzés és ezzel egyidejileg az egészségligyi szakképzés Uj rendszerét a
szakképzésrdl szold 1993, évi LXXVI. torvény alapozta meg. Az allam altal elismert
szakképesitéseket az Orszagos Képzési Jegyzék tartalmazza, amely els6ként 1993-ban
kertlt kiadasra. Az 0j képzési rendszer bevezetésének célja az unios tagallamokban mar
bevalt képzési modszerek adaptalasa, a munkaerd piaci igényekhez igazodo
szakképzéstervezés, valamint az unios alapelv, az egész ¢életen at tartd tanulas
megvalosuldsanak javulasa. Az 4j struktura az EU tagallamok képzésével kompatibilis,
igy megvalosult az EU masik alapelve, a mobilitds, melynek értelmében a
Magyarorszagon szerzett képzettséget barmely mas unids orszagban elfogadjak. Ezen
direktivak alapjan a magyarorszagi apoloképzés a szakmai képesitések elismerésérol
sz6lo 2005. szeptember 7-iki 2005/36 EK Europai Parlamenti €s Tanacsi iranyelv
alapjan 2004. majus 1-jei hivatkozasi datummal valt az Unid orszdgaiban EU-konform

I rLz 41
szakképesitéssé.

Az OKIJ-ban szerepld egészségiigyi szakképzések alapvetden két nagy csoportra
oszthatok. Az egyik csoportba tartoznak az ugynevezett alap szakképesitések (pl. apolo,
csecsemd ¢€s gyermekapold, mentdapold, fogaszati asszisztens, gydgyszertari
asszisztens), a masik csoportba tartoznak azok a szakképesitések, melyek meglévd
szakképesitésre ¢épilnek. Ez utobbiak kezdetben klinikai szaképold, valamint
egészségligyi szakasszisztens gyljto alatt szerepeltek a tevékenység megjelolésével (pl.
klinikai szakapold (onkologiai szakéapold), illetve egészségligyi szakasszisztens

(gyogyszerellatasi szakasszisztens). Az elsé OKJ 1993-ban tortént megjelenését

*1 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2005/36/EK iranyelve (2005. 09. 07.) a szakmai képesitések
elismerésérol;
letoltés:http://europa.cu/legislation_summaries/internal_market/living_and_workin (2013-04-13)
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kovetden keriilt sor a killonbozd szakképesitések szakmai €s vizsgakdvetelményének
kidolgozasara. Az elsok kozott kerult kidolgozasra és kiadasra a 14/1994. (IX. 15.) NM
rendelettel az Apolo szakképesités szakmai és vizsgakovetelménye, majd kozponti
oktatasi programja. Az apold szakképzés az OKIJ alapjan érettségire épuld 3 éves
szakképzés, mely 3 €év vagy 4600 oOra alatt szervezhetd. A hossza ideji képzést az
indokolta, hogy az EU direktivanak csak igy feleltethetd meg a szakképesités. A 3 éves
képzési 1d6 csokkentésére abban az esetben van lehetdség, ha el6zd szakiranyu
tanulmanyai beszamithatok. Igy keriilhetett sor 3, 2 (altalanos apold és altalanos
asszisztens elOképzettséggel) és (altalanos betegapoldi, illetve felndtt szakapoldi
eloképzettséggel) 1 éves képzésekre az apolo szakképesités megszerzéséhez. A
beszamitasokra egyéni elbirdlas alapjan, az elézetes szakmai végzettség €s a palyan

toltott szakmai gyakorlat figyelembe vételével keriilt sor.

Az uj rendszer alapja a modul, amelynek sikeres abszolvalasaval rendeletben
meghatarozott kompetencidkat sajatitanak el a tanuldk. A modul olyan tanulési egység,
amely tovabbépithetd és kiemelhetd, naprakészsége biztosithatd, varialhatdé és
esetenként tobb képzésbe is beilleszthetd. 2002-ben a hazai szakképzések kozott a
21/2002. (V.3.) EuM rendelet alapjan eldszor keriilt sor az ugynevezett apolé modularis
szakmai és vizsgakovetelmény kiadasara, azonban ez a moduléris képzés még nem
egyezett meg a mai értelemben vett modularis képzéssel, bar van némi hasonlosag. A
mai értelemben €s minden szakképzésnél értelmezett modularis rendszerti szakképzés
az 1/2006. (IL.17.)) OM rendelet alapjan bekovetkez6 OKJ modositassal keriilt
bevezetésre. A modularis apoloképzés szakmai €s vizsgakovetelménye a 32/2008. (VIIL
14.) EuM rendeletben jelent meg, melynek alapjan elkészilt az uj tipusa 54 723 01
1000 00 00 apoloképzés kozponti oktatasi programja is a 9 modult tartalmazéd
kovetelmény alapjan. A programot 2009-ben adta ki az Egészségiigyi Minisztérium,

melynek alapjan 2009 szeptemberében indultak a képzések.

A modularis szakképzés bevezetésnek hozomanya, hogy a képzés kiillonbozo szintjei
atjarhatoak, vagyis az egyik képzésben megtanult ismeretek beszamithatok tovabbi
képzésekben, igy a tanulonak csak a specialis szakmai ,,modulokat” kell elsajatitani. A
tanulmanyok egy-egy modul hataran, annak sikeres vizsgajaval megszakithatok, majd
ha az életpalya lehetévé teszi, a képzés folytathato. Kiemelt jelentdségli a régi

szakképesitések, ismeretek beszamitasanak lehetésége, melyet kompetenciaméréssel

61



ismertethet el a tanuld. A meglévd szakképesitések beszamitasanak eredményeként
rovidil a képzési 1d0, igy jelentds koltségkiméld hatassal bir mind a tanuld, mind pedig

a munkaltatd oldal részére.

Az iskolarendszeri képzést folytatd szakképzd iskolak mukodése szigortan
szabalyozott a kiadott Kozponti Oktatasi Programok alapjan, nem érinti ez a
szabalyozas az iskolarendszeren kiviili szakképzOket, akik a Kozponti Oktatasi
Programot csak ajanlasként alkalmazzak, igy az abban meghatarozott 6raszdmok,
modszertanok jelentdsen eltérnek az egyes képzohelyek kozott. Sajnalatos tény, hogy
egészségligyi szakképzést iskolan kiviili felndttképzés keretében barki végezhet, csak
regisztralnia kell a munkatigyi kozpontban, ennek eredményeként az iskolarendszeren
kivili szakképzok szama Otszordse az iskolarendszerli szakképzokhodz viszonyitva. A
rendszer miikodésbeli ellentmondésaibol adodd mindségi eltéréseket csak az egységes
kimenet szabalyozasaval lehet rendezni, igy kiadasra kertltek valamennyi egészségiigyi
szakképesitéshez megfeleld jogi keretek kozé foglalva a Szakmai Vizsgakdvetelmények

(SZVK).

A szakképzési rendszer legujabb, 2010-ben kezdddd atalakulasa kapcsan a képzési
rendszer, az OKJ, a szakmai €és vizsgakdvetelmények is sok ponton véltoztak. A jogi
szabalyozas lényegi pontja, hogy alapképesités (apold, gyermekapolo, mentdapold stb.)
csak iskolarendszeri képzés keretein beliil szerezhet6. Iskolarendszeren kiviili képzések
csak a raépuld képzések lehetnek. Sor keriilt a kerettantervek elkészitésére, aminek
alapjan az egészségiigyi szakképzések elészor 2013-ban indulhatnak. Ujra indulnak
egészségligyi szakkozépiskolai képzések, lesz szakmai érettségi vizsga, mely utan a
munka vildgaba kilépok egészségligyi szolgaltatonal munkét vallalhatnak. A
tovabbtanulok 1 év utan gyakorld szintli szakképesitést szerezhetnek, majd ujabb 0,5-1
év képzés utan befejezett szakmai képesités birtokdban Iéphetnek ki a munkaerdpiacra.
Természetesen a gimnaziumi €és mas szakiranyu szakkozépiskolai érettségivel
rendelkezéknek is van lehetéségiik az egészségiigyi szakképzések valasztasara. Ok 1 év
alatt sajatitjak el a szakkozépiskola 4 éves szakmai tananyagat €és a masodik év végén,

sikeres szakmai vizsga utan gyakorlo szakképesitést szerezhetnek.
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A hazai oktatési strukturaban a kozépfoku és a fels6foku képzés szintje jelentdsen
elkulonil, igy jelenleg csak a szakképzések atjarhatok, a kozépfoku és a felséfoku

képzés nem kompatibilis.

Az 1975-ben inditott intézetvezetd €s szakoktato felséfoku képzés eleinte csak egy
igen sziik réteg szamara volt hozzaférhet6. Az 1989-ben Budapesten az akkori Orvos
Tovabbképzd Egyetem Egészségligyi Foiskolai Karan (késébb HIETE EFK, jelenleg
SE ETK) indul az els6, nem a vezetésre és oktatasra iranyuld féiskolai apold képzés
levelezé tagozaton. 1993-ban indult az Eurdpai Bizottsag ajanlasai alapjan kidolgozott
diplomas apoldképzés a budapesti, debreceni, pécsi és szegedi orvostudomanyi egyetem
féiskolai karain. 2000-ben a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karan
inditottak az elsé egyetemi szinti apoloképzést. A felséfokt képzés rendszerében
jelentds valtozast eredményezett az 1999. junius 19-i Bolognai Nyilatkozat, melyet 29
orszag felsdoktatasért felelés minisztere irt ald, annak céljabol, hogy a haromciklusa
képzési rendszer (BSc, MSc, Ph.D) barmelyik szintjén végzetteknek szakmai
palyafutast €s nemzetkdzi mobilitast biztositson. A demokratikus rendszer egyik negativ
hozoméanya, hogy a képzésekbe valo bemenetnek nem feltétele a szakirdnyu
eléképzettség vagy gyakorlat, igy ez befolyéasolja a szakmai kimenet mindségét.
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Az elézoéekben ismertetett, a MH Egészségligyi Szolgalat humanerdforras
Osszetételének vizsgalata kozben lehetdségem nyilt tanulmanyozni az egészségugyi
tiszti, altiszti beosztasokat, mely alapjan megallapithato, hogy az ellatok valamennyien
alap- és késobbi szakképzettségiiket a polgari életben szerezték meg és specialis katona
egészségliigyi képzésen ez 1daig csak nagyon kevesen vettek részt. Ezeket a
tapasztalataimat kutatdsom soran végzett kérddives felmérésem is igazolta. Tobb
esetben, elsOsorban a csapattagozatban taldlkoztam olyan katonaval, aki 20-25 évvel
ezeldtt szerezte meg egészségligyi alapképzettségét (akkori altalanos apolo és altalanos
asszisztens), és ujabb szakképesitést nem szerzett, ezek az altisztek jelenleg az érvényes
jogi szabalyozasok alapjan csak apolasi asszisztensi kompetencidkkal ruhazhatok fel,
igy mind a korhazi betegellatds, mind a csapat egészségiigyi betegellatds soran
megfeleld kompetenciakkal (vénabiztositas, infuzié bekotés, oxigén terapia stb.) nem

rendelkeznek.

A fenti abraban felsorolt, az Orszagos Képzési jegyzékben szerepld kozépfoku alap-
és raépuld szakképzések Szakmai és Vizsgakovetelményeiben és Kozponti oktatési
programjaikban, valamint a felséfoki szinti képzések Kimenetei Képzési
Kovetelményeiben (KKK) ¢és tantargyleirasaiban nem szerepel specialis katona-
egészségligyi kompetencia ¢€s képesség, mely egyértelmlien bizonyitja, hogy az
elsajatitott ismertek és képességek a Honvéd Egészségligyben szolgalatot teljesitok
esetében, csak részben elegendd a meghatarozott munkakorok €s beosztasok teljes korti
gyakorlasdhoz. A specialis beosztas magas szintl ellatasdhoz, a specialis ismereteket,
képességeket megfelelden szervezett strukturaval, oktatéi gardaval és az altaluk
alkalmazott korszerli oktatasmodszertannal el kell sajatitania az allomany valamennyi

tagjanak.

3.4.3. Az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségiigyi képzési

rendszerének jelenlegi struktiraja, jellemzgi

Az el6zd fejezetben vazoltak alapjan a MH Egészségiigyi Szolgalatanak
egészségligyi tisztjei és altisztjei specidlis beosztasuk alapjan ellatott feladatkoriikhoz
elsésorban a polgari életben megszerzett végzettségekkel rendelkeznek. A békeiddben
torténd napi feladatok ellatasan tul az egészségiigyi tiszteknek és altiszteknek

lényegesen tobb feladatot kell ellatniuk, mint a civil egészségligyben hasonld
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végzettséggel dolgozo tarsaiknak. A katona-egészségligyi szolgalat békeidds feladata az
egészségligyi tevekenységek ellatasan tul az allomany képzése, tovabbképzése annak
céljabol, hogy megfeleld ismerettel és képességgel rendelkezzenek a mindsitett
helyzetek €s a katasztrofa helyzetek ellatasahoz, valamint ismerjék €s alkalmazni tudjak
a rendszeresitett technikai eszkozoket. A valtozo ellatasi koncepciok €s a sikeresen
ellatott esetek szamanak novelése céljabol fontosnak tartom megfeleld, jogilag tisztazott
kompetencia szinteket eredményezd képzések bevezetését, a meglévd képzések
adaptalasadval a korszer pedagogiai, didaktikai, andragogiai €s jogi elvarasokhoz

igazodva a Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak allomanyaban.

A jelenlegi képzési struktara tanulmanyozasa alapjan rendszerezem €s bemutatom a

képzési, tovabbképzési lehetdségeket az MH Honvéd egészségligyi rendszerben.

A nem katonai oktatési intézményekben végzett tisztek, altisztek tanfolyamrendszeri
felkészitése szerzddéses vagy hivatasos allomanyba vételik utan az MH Altiszti
Akadémia 2 honapos KVNR (katonai végzettséggel nem rendelkezok) tanfolyam
rendszer képzésén torténik, ahol a katonai alapismereteiket sajatitjak el. A MH
Egészségligyl allomanyaba tartozd tisztek és altisztek KVNR tanfolyamat idészaki
jelleggel az Intézet allomanyaba tartozo Egészségiigyi Felkészité ¢€s Tovabbképzd
Intézet is meghirdeti. A tanfolyam idétartama 6 hét, melybol 180 ora a felkészités, 12
ora a vizsga tevékenységet fedi le. A tanfolyam célja az altalanos katonai és katonai
vezetdl felkészités keretében olyan alapvetd, meghatarozo ismeretek elsajatitasa,
amelyek alapjan a tanfolyamot elvégzett tisztek, altisztek képessé valnak a katonai
szolgalattal, életrenddel 6sszefliggd normak vallalasara €s érvényesitésére. A tanfolyam
tematikajanak vizsgalata soran egyértelmien megallapithatdé, hogy a tanfolyam
elvégzése utani ismeretek és képességek jelentds része az altalanos katonai ismereteket
hivatott fejleszteni, a specialis katona-egészségligyi kompetenciak csak az on- és

kolcsonos segélynyujtas szintjét fedik le.

2013. aprilisban indult el Az egészségiigyi szakillomany alapszintii katona-
egészségiigyi szakkiképzése” program 10 nap tanfolyamszerli felkészitéssel az
Egészségiigyi Felkészitd €s Tovabbképzd Intézetben é€s 5 nap korhazi gyakorlattal a

Honvédkorhaz kulonbozo osztalyain. A képzés gyakorlati vizsgaval zarul.
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Azok az egészséglgyi tisztek €s altisztek, akik béke- és miiveleti teriileten vallalnak
misszios tevékenységet, az Egészségligyi Felkészitd és Tovabbképzd Intézet altal
szervezett 1 hetes (36 ora) az , Egészségiigyi szakallominy misszio specifikus

egészségiigyi szakfelkészitése” tanfolyamon vesznek részt.

Az Egészségluigyi Felkészitd és Tovabbképzo Intézet altal hirdetett 113/9. nyt.
szamu a Miiveleti elsé ellaté katonak egészségiigyi szakkiképzése (First Responder —
FR) cimli szakkiképzési program, melynek célja a HM ¢&s az MH hivatdsos €s
szerzddéses allomanyanak alapszintli egészségiigyi felkészitése a muveleti teriileteken
végrehajtott tevékenységliik sordn bekovetkezett kulonbozd sérulések, betegségek
felismerésére, és azonnali segélynyqjtas végrehajtdsara, a STANAG 2122
egyezményben foglaltak alapjan. A tanfolyamot elsdsorban miveleti terlleten
tevékenykedd katondk szamara javasolt elvégezni, ezért a tanfolyam elvégzésének nem

feltétele az egészségiigyi végzettség.

Tekintettel arra, hogy a KVNR tanfolyamok oraszama, tematikédja nem teszi lehetové
az o6n- ¢és kolcsonos segélynyijtas specialitasainak készség szintli elsajatitasat,
véleményem szerint ezt a képzést valamennyi egészségiigyi tisztnek €s tiszthelyettesnek
szilkkséges volna elvégezni, mert egyértelm, hogy a Magyar Honvédség
tfeladatrendszerének specialitasai miatt nem elegendd a polgari képzés, esetenként 5-10
évvel kordbban elsajatitott elsésegély-nyujtasi képesség. A segitségnyujtasi
kotelezettség végzettségtol, beosztastol, rendfokozattol fiiggetleniil minden katonara
egységesen vonatkozik, ezért az elsdsegélynyujtds és a harctéri elsGsegélynyujtas
kompetencia szintli alkalmazédsa valamennyi katonatdl elvart képesség. Ez a tarsadalmi
elvaras hatvanyozottan érinti az ,,egyenruhasok” korét, hiszen a katona mindig, minden

korilmények kozt nyujtson segitséget a raszoruloknak!

Az Egészségiigyi Felkészitd és Tovabbképzd Intézet altal hirdetett 118/3. nyt. szamu
Kiképzési Program a Harctéri életmenté katonidk (Combat Life Saver — CLS)
egészségiigyi szakkiképzése (egy készilé HM rendeletben KMES - kulonleges
miveleti egészségligyi katona elnevezéssel tervezve), komoly diszkrepanciat vet fel az
egészséglgyi tisztek €s altisztek kompetenciaival torténd osszehasonlitas soran. A 10
napos, osszesen 70 6rds képzés az alabbiakat jeloli meg célként: A HM és az MH

hivatasos és szerzodéses allomanyanak alapszintli egészségiligyi felkészitése a béke- €s
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muiveleti teriileteken végrehajtott tevékenységik soran bekovetkezett kiilonbozo
sérillések, betegségek felismerésére, az elsdsegélynyujtas végrehajtasaira a STANAG
2122 egyezményben foglaltak alapjan.”** A tanfolyamra torténd jelentkezésnek nem
feltétele a meglévd egészségligyi végzettség, ezért igy a programban megfogalmazott
altalanos kovetelményeken tul a szakmai kovetelmények olyan béke-, kiképzési és
harcfeladatok soran alkalmazandé ismereteket és kompetenciakat jelolnek meg,
amelyek a legtobb egészségligyi tiszt €s altiszt jogszabalyokban deklaralt kompetenciait

is meghaladja.

A CLS fébb tevékenységei lehetnek a sérilt vizsgalata, emelt szinten
vérzéscsillapitas, torés ellatas, égési sériilés ellatdsa, eszkozos légutbiztositas
kivitelezése, folyadékpotlas intravénds, sziikség esetén intraossealis kanulalassal,

mellkasi sériilt emelt szint(i ellatasa (detenzionalas).”

Azok az egészségligyi tisztek €s altisztek, akik a KVNR tanfolyamon kiviil mas
specialis katona-egészségligyi tanfolyamon, képzésben nem vettek részt, még ismeret
szintjén sem sajatitottak el — csak néhanyat kiemelve — a taktikai helyzetben torténd
sérult ellatast, a harctéri stressz felismerésének és kezelésének specialitasait, az ABV
sérulések felismerésének €s kezelésének algoritmusat. Tobb egészségligyi tiszt €s altiszt
végzettsége alapjan nem rendelkezik a vénabiztositds €s parenterdlis folyadékpdtlas
kompetenciajaval, sot a parenteralis folyadékpotlas (hagyomanyosan infuzids terapia)
gyogyszerelésnek mindsild tevékenység, ami csak orvos altal, irdsban tortént elrendelés
alapjan végezheté kompetencia. A mellkasi detenzionalas (a mellkasban uralkodd
pozitiv nyomas invaziv csokkentése) orvosi feladat. Természetesen mindsitett
helyzetekben, harctéri korilmények kozott a leggyakrabban eléforduld harctéri
sérillések jellemz6i alapjan deklaralt cél a sérilt életének, végtagjanak megmentése és a
maradand6 szervkarosodasok kivédése, mégis ezek a kompetencidk nincsenek

egyértelmlien szabalyozva.

Hasonlo problematikaval szembesiilink a Mentébuvar dllomany egészségiigyi

alapkiképzése cimi 5 napos, 36 6ras tovabbképzes esetében is.

*2118/3. nyt. szamii Kiképzési Program Harctéri életmentd katondk egészségiigyi szakkiképzése
letoltés: http://www.honvedelem.hu/szervezet/mh_egeszsegugyi_kozpont 2013-04-20
3 Jones and Bartlett.; (2005). Combat Medic Field Reference, 2003, 13-23, 209-214
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Az egészségligyl szakallomany képzésében jelentds szerepet vallal a Katona-

egészségiigyi Kivalosagi Kozpont, amely tanfolyam jelleggel hirdeti meg az alabbi

tovabbképzési programjait hazai és kilfoldi résztvevék szamara.

©]

@]

Emergency Management of Battlefield Injuries (EMBI) Course
Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) Course
NATO Medical Evaluation (MEDEVAL) Course

NATO First Responder Trainer (FRT) Training

NATO Emergency Medical Pre-Deployment Team (EMPT) Training
NATO Patient Evacuation Coordination Cell (PECC) Course

Valamennyi képzési tematikanak a békeidds egészségiigyi ellatas alapelvein tul a

NATO katona-egészségiigyi szabalyozok (STANAG) elvarasainak is meg kell felelni.

Az egészséglgyl tisztek és altisztek jelenlegi katona-egészséglgyi képzési

strukturgjanak és az egyes képzések tematikajanak tanulmanyozdsa alapjan

megallapithatom:

a katona-egészségiigyi ismeretek készségszintii alkalmazasdnak elsajatitdsa nem

kotelezd jellegii az érintett dllomdny részére;
a katona-egészségiigyi ismeretek képzési rendszere nem egységes;

az egészségiigyi tisztektol és altisztektol elvdarhato katona-egészségiigyi ismeret,
képesség és kompetencia nincs egyértelmiien meghatdrozva és jogilag
aldtamasztva a beosztdsokhoz és elvdrt feladatokhoz és a képzések egységes

kimenetéhez;

a képzések tematikdjaban nem jelenik meg a korszerii kompetencia szemléletii
gyakorlat orientdlt oktatds, a modularitds, valamint a pedagogia, didaktika és
andragogia korszerii direktivdi, igy a hatékony kimenet és képesség sem

biztosithato;

a képzésben nincs meghatdrozva az elméleti és gyakorlati oktatok szakmai
végzettsége és tapasztalatai, valamint az elvdarhato oktatoi gyakorlat, esetleges

pedagdgiai végzettség;

* NATO Centre of Excellence for Military Medicine, Courses & Trainings
letoltés: http://www.coemed.hu/coemed/index.php 2013-04-20
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% a killonbozo alakulatokndl szervezett képzések strukturdja, tematikdja és

kimeneti kovetelményei nem egységesek;

 a képzési struktura nincs 6sszhangban a szakmai, beosztdasbeli és rendfokozati
elémeneteli rendszerrel, igy a képzések elvégzése utan amnak nincs megtarto

ereje az MH dllomanydban;

» a képzési struktira nem kovetei a XXI. szdazadi nemzetkozi és hazai

oktatdspolitikai trendeket, mint Bolognai folyamat, Fu komform, OKJ.

A leirtak alapjan indokoltnak tartom egy korszeri, jogilag szabalyozott,
korszerii tananyag és kompetencia fejlesztési modszerekkel kidolgozott oktatasi
struktara Kiépitését, egységes kimeneti mutatok meghatirozasival, mellyel
biztosithaté lenne az egészségiigyi tiszti és altiszti allomany speciilis katona-

egészségiigyi feladatainak hatékonysaga.

3.4.4. Az egészségiigyi tisztek és altisztek sulyos sériilt ellatasi

kompetenciai az érvényes NATO specifikaciok alapjan

A hazai kozép- és felséfoku egészségiligyi képzések programjaiban altaldban az elsé
tanévben jelenik meg az FElsOsegélynyijtas tantargy oktatasa. Az OKJ képzésben
ugynevezett alapmodulként szerepel az Els6segélynyujtas, valamennyi képzés esetében
azonos elméleti és gyakorlati oraszdmmal és tananyagtartalommal, mely gyakorlati
vizsgatevékenységgel zarul a képzes végén, igy orszagos szinten egységes kimenetet €s
képességet garantdlva valamennyi vizsgazott szakdolgozénak. A felsdoktatasban mar
nem mondhatd el az orszdgosan egységes struktura, de minden Egészségtudomanyi
Karon az Elsésegélynyujtas az ugynevezett alapozd tantargyak kozt szerepel, amely
gyakorlati vizsgatevékenységgel zarul. Igy elméletileg valamennyi egészségiigyi
végzettséggel rendelkezd szakember rendelkezik az elsdsegélynyujtas képességével,
azonban annak szintje jelentOs eltéréseket mutathat az oktatds mindsége, a szamonkérés

jellege és az egyén motivaltsaga alapjan.
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Az alabbi tablazat az egészségligyi szakképzésben az Elso ellatas- elsOsegélynyujtas

alapmodul elvégzése

soran megszerezhetd kompetenciakat tartalmazza,

amely

kompetencia valamennyi képzett elsdsegélynytjtora vonatkozik!

A helyszin biztonsagossagat felméri

A helyszini korilményekrél tajékozodik

Tajékozodo allapotfelmérést végez

A figyelemfelhivé panaszokat/tiineteket
felismeri

Segitséget hiv
A beteget allapotdnak  megfeleld
testhelyzetbe hozza

Halaszthatatlan beavatkozasokat végez

Ujraélesztést végez

Eszméletlen betegnél eszkozzel és eszkoz

Az elsddleges beavatkozasokat
megkezdi/elvégzi:
o zavart tudatd betegnél,
o fajdalomrol panaszkodo betegnél,
o nehézlégzéssel kiiszkodd  beteg
esetén,
o goOrcsroham alatt €s utan,
o beszédzavar, végtaggyengeség
esetén,
o sokkos allapotu betegnél,
o mérgezes gyanuja esetén,

(Tl 14 bi ’ o elektromos balesetet szenvedett
nélkiil 1égutat biztosit betegnél.
Vérzéscsillapitasi eljarast alkalmaz Tonlleges‘ baleset felszamolasaban
segédkezik
Hohatas okozta sériilést ellat thaszttofg—ggeszsegugyl ellatasban
kozremukodik

Elsédleges sebellatast végez

Beteget mozgat, miifogasokat alkalmaz

Kotozéseket alkalmaz

A beteg szallitasra torténd elokészitésében

segédkezik

Randulésokat, ficamokat, toréseket rogzit

6. sz. tablazat: A képzett elsésegélynyujto kompetenciai békeidben*’

A harctéri sériilések kimeneti mutatoinak javitasa érdekében dontd szerepe van a
sériilés — kimentés — segélynyujtas — emelt szint ellatasi lancnak. Ebben a mentési
lancban foglal fontos helyet a harctéri elsGsegélynyujto. Az egészséglgyi tisztek és
altisztek polgari végzettségiik alapjan az elsdsegélynyujtas képességével rendelkeznek,
¢és ennek a képességnek a szinten tartasat, fejlesztését hivatott segiteni a 63/2011. (XI.
29.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgozdk tovabbképzésének szabalyairdl,
amely valamennyi mikodési nyilvantartasba vett egészségiigyi szakdolgozé szamara 5
éves periodusokban szabalyozza a vizsgaval zarulo kotelezd tovabbképzésen valo

részvételt.

#31/2011. (I. 7.) NEFMI rendelet: Az egészségiigyért felelés miniszter hatiskordbe tartozo
szakképesitések szakmai és vizsgakovetelményeinek kiadasardl. Magyar Kozlony 2011, 1. szdm
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A Magyar Honvédség valamennyi teriiletén ezen képességek kialakitasat szamos
tényezé indokolja. A békeidében kialakuld sériilések és a kilonbozd jellegl
megbetegedések kovetkeztében 1étrejove  egészségkarosodasok (hirtelen halal,
szivinfarktus, agyi vérellatasi zavar stb.) évrél évre emelkedd tendenciat mutatnak
hazankban 1s. A statisztikai adatok szerint a balesetek, a hirtelen fellépd
megbetegedések elofordulasi szazaléka igen nagy, melynek okaként tobb tényezd
(technikai fejlodés, egészségi allapot romléasa, tarsas kapcsolatok romldsa stb.)
emlitendd.*® A békeidére vonatkozo rossz prognézisi mutatok a Magyar Honvédség
allomanyét is ugyanolyan aranyban érintik, mint a polgari lakossagot, amikor szitkséges
lehet a jelenlévok elsdsegély-nyujtasi képességeinek bevetése. Ezen felil fontos
kiemelni, hogy a Magyar Honvédségben, mint ,veszélyes tizemben” a békeiddben
torténd specialis  kiképzési ¢€s felkészitési feladatok (16gyakorlatok, robbantési
gyakorlatok, vegyi gyakorlatok, terep gyakorlatok, testnevelési foglalkozasok stb.)
ellatasa kozben is szikség lehet elsdsegélynyujtasra, azonban ilyenkor gyakran mar nem
elegendd a ,polgari elsésegély-nyujtas” készség szintli alkalmazasa. Hazai
viszonylatban az egyre gyakrabban eléforduld, killonb6zé nagysagh és sulyossagu
mindsitett helyzetekben (pl. katasztrofa, arvizvédelem stb.) a helyszini ellatas soran mar
szitkkség lehet specialis katona egészségiigyi (CBRN ismeretek, ellatasszervezes
mindsitett helyzetekben) ¢€s harctéri elsdsegély-nyujtasi (specidlis kimentések,

biztonsagi zona kialakitasa, vérzéscsillapitas) ismeretekre is.

Végiil, de nem utols6 sorban a Magyar Honvédség kiilfoldi misszios szerepvallalasai
miatt a harctéri elsOsegélynyujtas készségszintli alkalmazasa elengedhetetlen az
allomany részére. Ezen tényszer( érveken tal utalnék az elézdéekben mar leirt tarsadalmi
elvarasra, miszerint minden id6szakban minél tobb allampolgar legyen képes szakszer(i
és sikeres elsOsegélyt nyujtani. Ez a tarsadalmi elvaras hatvanyozottan érinti az
»egyenruhdsok™ korét, hiszen a katona mindig, minden korilmények kozt nyujtson

segitséget a raszoruloknak!

Hazankban a lakossag korében az elsdsegélynyujtas iranti szandék igen kedvezotlen

progndzist mutat, melynek oka elsésorban az ismeret hidnyban €s az ismeretek készség

¢ P4pai T.; (2011). A harctéri elsésegélynyujtas helye a hadszintéri ellatasban és annak oktatasi
mddszertani iranyvonalai. Hadmérnok, VI. évf. 4. szam.
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szint(i alkalmazasaban keresends.!” Nem feltételezhetiink jobb mutatokat a Magyar
Honvédség allomanya korében sem, ezért kiemelt jelentdségli az egészségiigyi tisztek €s
altisztek békeideji és harctéri elsdsegélynyujtasi, valamint sérilt ellatasi képességeinek
fejlesztése. A harctéri sériilt ellatds specialitdsai miatt fontosnak tartom bizonyos
képességek fejlesztését, kompetencidk atadasat a NATO iranyelvekhez megfeleléen

igazodva.

A békeidében alkalmazandd elsOsegélynyijtas kompetencidit a  harctéri
elsésegélynytjtas soran specidlis képességekkel sziikséges boviteni. A siirgdsségi
helyzetek generalta stressz régota ismert jelenség. A sérilés latvanya, a sérilt
szenvedése, a kozvetlen rokoni, barati, bajtarsi viszony esetén a bizonytalannak gondolt
elsésegélynyujtd készség, a fokozott felelem az elvesztéstdl sulyos deprimalo
fesziiltséget valthat ki a segélynyujtoban. A stressz keltette pszichologiai folyamatok
eldontik, eldonthetik, hogy adott esetben a segélynyujté képes lesz-e beavatkozasra,
vagy nem. A harctéri sérilt ellatas soran ezek a tényezok kiemelt jelentdséggel birnak a

szituacio, a veszElyes kornyezet, az aranytalanul sok sériilt szdma miatt.

A harctéri elsOsegély-nyujtasi képesség hatékonysaganak megtartasahoz nem lehet
figyelmen kivil hagyni a XXI. szdzadi hadviselés fobb specialitdsait, melyek jelentds
mértékben befolyasoljak az ellatasi taktikak alakulasat, annak modositasanak
szitkségességét. A haditechnika fejlédése miatt ujabb, stlyos sériilési mechanizmusok
megjelenése, az ellatasi szintek kozti jelentds tavolsagok, az emelt szinti beavatkozasok
korlatozott hozzaférhetdsége és a sérilt evakuacio elhtizdédasa miatt egyre nagyobb az
igény specialisan képzett, megfeleld képességekkel és felszereléssel rendelkezd

allomanyra.

A technika, fegyveripar fejlédésével parhuzamosan a sériilések jellege, €s a sulyos
sériltek aranya is valtozik. A sérultek halalozasanak csokkentése érdekében, dontd
szerepe van a sérilés — kimentés — segélynyujtas folyamat idéablakoknak, a magas
szint, jOl szervezett segélynyujtasnak, az ellatott sériltek megfeleld szintl ellato helyre

torténd transzportjanak €s az ott végzett team munkanak.

*" Hornyak 1.; (2008). Az elsésegélynyuijtas attitiid és tudasvizsgélata az iskolai oktatds fejlesztéséhez
doktori értekezés, Semmelweis Egyetem Patoldgiai tudomanyok Doktori Iskola, Budapest, 2008.
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A harctéri sériilt-ellatds soran minden elsésegélynyujto tevékenység (kimentés,
ujraélesztés, légutbiztositas, sériilésellatas stb.) megkezdésének fontos feltétele a
biztonsagos ellatas korilményeinek megteremtése, fedezék keresése, rejtézkodés,
egyebként ettdl eltérd esetben a segélynyujto is az esemény aldozatava valhat. Ezért kell
elsajatitani a gyors helyzetfelismerést ¢és -felmérést, a helyszin biztonsagos
megkozelitését és a biztonsagos kornyezet kialakitasat, a sériltek elsddleges vizsgalatat
¢s allapotfelmérését, az ellatasi prioritds felallitasdnak (triage) modszerét €s a helyszini
ellatds menetét, taktikait. A sérilt biztonsagos kornyezetbe szallitasdhoz specialis
kimentési eljarasokat kell alkalmazni, amelyhez nem elegendd, és a specialis felszerelés
miatt nem is kivitelezhetd a sériilt kimentésére szolgalé Rautek-féle mifogas. Specialis
kimentési mafogasokat, praktikumokat kell alkalmazni a 16vészarokbdl, harci jarmibdl,
tiztérbol valdé mentés soran. Ezért is fontos a képességek gyakorlasat a valds

helyzetekhez legjobban hasonlito koriilmények kozott gyakorolni. *®

A harctéri sériilt ellatas soran leggyakrabban eléfordulo specidlis sériilések is
modosithatjdk az elsésegélynyujtds kompetenciajat. A leggyakrabban eléforduld
baleseti mechanizmusok a 16tt, robbantott sérilések, lovedék, repesz okozta sérilések,
égési sériilés, épiletomlas miatti betemetés, magasbdl esés, és nagy sebességl
gépjarmli, harci jarmi balesete lehet. A nyilt terepen keletkezett sérilések fébb
jellemzo6i a lagyrész sérulések, nyilt €s szilankos csonttorések, valamint zart végtag és
koponyasérillések. Zart helyen (épiiletben, gépjarmiben) torténd sérilléskor tompa
traumak, zart végtagtorések, koponya- és csigolyatorések, tovabba belsd szervek
morfologiai, funkcionalis karosodasainak valtozatos formai jelennek meg. Robbanaskor
a keletkezé ho és lang okozta égési sériilések, valamint a gaztermékek altali toxikus
artalmak teszik specialissa a segélynyujtas és ellatas folyamatat.* Ezen sériilések miatti
halalozast az életfontossagu szervek és végtagok roncsolodasa, a heveny vérveszteség
¢és az annak kovetkezményeként kialakult sokk, 1éguti elzarddas és feszild légmell miatt
kialakult légzési elégtelenség okozza. A harctéri haldlozasok kozel 90 %-a a sérilt
ellatd helyre érkezése elott kovetkezik be. A halalesetek oka az els6 10 percben az
¢életfontossagu szerv, szervek nagyfoku roncsolddasa, 2-3 oran beliil a nagyfoku

vérveszteség, 4-12 oran belil a sokk miatti szervi elégtelenség lehet. Szakirodalmi

“3E. John Wipfler et all.; (2011). Tactical Medicine Essentials Jones and Bartlett Publishers 2011.
Canada
* Elsevier M.; (2005). Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support, Military edition, 2005
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adatok alatamasztjak, hogy az idejekoran elkezdett elsGsegélynyujtassal, a sériiltek
kiszallitasi idotartaméanak optimalizalasaval €s az els® szakszer(i sirgdsségi segély
miikodtetésével a harctéri primer haldlozés jelentdsen csokkenthetd, igy a kérhazat élve

elérd sulyos sériiltek aranya lényegesen jobb.

Az optimalis kimeneti mutatok megtartasahoz elengedhetetlen a sériilés és az elsé
ellatas kozti idétartam csokkentése, az els6 szaksegély és siirgdsségi segély szintjének
emelése, és a slrgdsségi sebészeti jellegli beavatkozasok optimalis esetben 1 6ran, de
legalabb 6 oOrén beluli elvégzése. Tanulmanyok ramutattak arra, hogy a potencialisan
kivédhetd, menthetd harctéri halalozas 35-37 %-os lehet, ebbdl 15 % csak az idejekoran
elkezdett, szakszeri bajtarsi elsésegély révén valosulhat meg.5 O Tlyen jellegii
sérillésekkel a katondk gyakran taldlkozhatnak elsdsorban békefenntartd misszidkban,
de szembesilhetnek hasonlé mechanizmusu sériiléssel békeiddben is, kiillonbozé ipari
jellegli robbantasok, visszamaradt, nem hatéstalanitott haboris robbandszerkezetek,
vagy kilonbozé terrorcselekmény, alvilagi leszamolas soran. Ezért kiemelt
jelentoséggel kell kezelni, hogy a harctéri segélynyujtds soran a katondk képesek
legyenek a mielobbi fedezék feltalalasara ¢€s szikség esetén rejtézkodésre, a
rendszeresitett egyéni  egészségligyi felszerelésik (nyomokotés, tourniquet)

alkalmazasaval miel6bbi hatékony vérzéscsillapitasra.

Sulyos sériiltek (16tt robbanasos sériilések) helyszini (prehospitalis) ellatasa
soran alkalmazhato kompetenciak

Az ellatasi taktikat a helyszin biztonsaga, a sériiltek szama, allapota, és a mentésben
résztvevOk szama, kompetencidja és a rendelkezésre allo6 mentéstechnikai eszkoz
jelentdsen befolyasolhatja, mc’>dositha‘[ja.5 !

% Az esemény jellegének tisztazasa:

¢ pontos helyszin, veszélyforrasok
» A biztonsagos helyszin, mentési kornyezet biztositasa:

s biztositas  (elektromos tevékenységek  besziintetése, mobil telefonok

kikapcsolasa)

59 Mark. W. Wieting et all.; (2010). 68w Advanced Field Craft: Combat Medic Skills, Jones and Bartlett
Publishers 2010. Canada

> Dr, Viarhelyi Levente.; (2010). Robbanasos sériilések sebészi ellatdsanak kérdései — Doktori értekezés,
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, Budapest
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¢ miszaki mentés
¢ mentesités (fém és kémiai anyagok)
¢ a fel nem robbant eszk6zok feliigyelete
% bizonyos esetekben a mentésben résztvevok szamat minimalizalni kell
» Helyszini betegosztalyozas (triage):
% a sériiltek szamanak, sulyossagi allapotanak meghatarozasa
» Helyszini beavatkozasok elvégzése a koriilményekhez adaptalva:
¢ keringés fenntartasa, ujraélesztés - csak kapacitas fliggvényében!
¢ anyaki gerinc rogzitése specialis rogzité eszkozzel - minden sériltnél!
*» légutbiztositasi alternativak alkalmazasa - sérulés fliggvényében
s fesziilé légmell ellatasa - szitkség esetén
s 1élegeztetés tilnyomas nélkiil
% vérzéscsillapitas (miveleti tertleten tornmiquet-tel, lokalis vérzéscsillapité
szerekkel)
s folyadékpdtlas mieldbbi elkezdése periférias véna- vagy intraossealis
kaniilalassal
% fajdalom csillapitasa
¢ sebellatas, ¢gés esetén égési kotszer alkalmazasa
% sérult védelme a kih(iléstdl izolacios foliaval

s a sérult rogzitése vakuummatracba, gerinchordagyon

X/
L X4

sérilt megfigyelése eszkoz nélkiil, eszkozzel (lehetdségek alapjan) a transzportig

» A sériilt transzportja

triage nyakigerinc régzitése kimentés

djraélesztés

X AN

periférias véna
intraoss kaniil

4. sz. kép: Sulyos sériiltek harctéri ellatasanak kompetenciai (sajdr szerkesztés)
75



A mindsitett helyzetekben kialakult sérillések legnagyobb ellensége az i1d6. Az az
id6, amig a szaksegitség a helyszinre érkezik a sérilt €letét jelentheti. Az idejekoran
elkezdett és szakszerlien végzett segélynyuqjtassal életet menthetiink, maradandd
kéarosodasoktol menthetjiik meg a sérultet. Ezért fontos, hogy minden 1idészakban minél
tobben legyink képesek szakszerl és sikeres elsOsegélyt nygjtani! A sulyos sériiltek
helyszini ellatasanak képessége lefedi az elsé ellatds soran alkalmazando ellatési
taktikak €s algoritmusok valamennyi képességét. Ehhez fontos azon szemlélet hirdetése,
hogy a harctéri elsdsegélynyujtas készségszintl elsajatitdsa ugyanolyan fontos, mint a

mindennapi munkéankhoz kapcsolodé feladatok képességeinek elsajatitasa.

3.4.5. Az egészségiigyi tisztek és altisztek karriermodellje a Honvéd

egészségiigyben

Valamennyi  szervezet hatékony mikodésének  feltétele a  szervezet
feladatrendszeréhez szintetizalo és funkcionald humaneréforras menedzsment. Egy
humaneréforras menedzsment akkor lesz hatékony, ha a tervezéseken tul a szervezet
valamennyi tagjanak egyértelmiien megfogalmazza és tudomasara hozza az adott
szervezet ceélkitizéseit, a célok megvaldsitasahoz sziikséges szervezeti €s egyéni
feladatokat és a tevékenységek kontrollalasanak rendszerét, hogy valamennyi
alkalmazott képes legyen azonosulni a szervezet kildetésével, melybe sajat maga is

beépitheti szakmai és elomeneteli karrierjét a sikeres €letpalya vezetés céljabol.

A Magyar Honvédség valamennyi egységének, igy az Egészségiigyi Szolgalat
hatékony mikodésének is elengedhetetlen feltétele a megfeleléen képzett s motivalt
allomany alkalmazéasa. Ennek egyik feltétele, hogy az alloméany valamennyi tagjanak,
jogviszonytol fiiggetlentl, biztositsa a végzettségének, képességének megfeleld
beosztast, szakmai fejlédést, valamint beosztasbeli €s tudoméanyos elémenetelt. A
nemzetkozi €s hazai katonapolitikai, hadtudomanyi elvarasokhoz igazodé folyamatos
struktara- ¢€s feladatprofil véltozas miatt a professzionalis hadsereg szerepe egyre
jobban felértékelddik. A rendszer hatékony mikodésének feltétele egy olyan palyakép
¢és eldémeneteli rendszer kialakitasa, amely megfelel6 fejlédést, elismerést és biztonsagot

jelent az allomany valamennyi tagja szdmara.
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Ennek céljabol a kormanyzat deklaralt szandéka, hogy a Magyar Honvédséget
minden szempontbol alkalmassa tegye az Alaptérvényben €s a Honvédelmi Torvényben
rogzitett (alapvetd) kotelességének teljesitésére. Ezért kidolgozta human-stratégiai
koncepciojat a 2012-2021 kozotti idészakra, melynek 6 szempontjai egy kiszamithato
és vonzo katonai palyamodellt és egyértelmii beosztasbeli kovetelményrendszert
vazolnak fel az allomany fejlesztésére és segitésére a legoptimalisabb kompenzacios

L 15
rendszerek alkalmazasaval.

A katonai életpalya és palyakép kialakitasanak deklaralt alapelveinek a Magyar

crer

Honvéd Egészségligyi Szolgalat mikodése soran:

A palyahalo egyes pontjaihoz tartozd elvarasoknak Osszevethetdknek kell lenniik az
egyén ismereteivel, készségeivel, képességeivel, biztositva ezzel a palyan maradashoz,
az eldmenetelhez szikséges kovetelmények és az egyén elott allo lehetéségek

atlathatosagat.

1. A stratégia megvalositasanak alapja az egyes rendfokozati allomanykategoridkhoz,
beosztasi szintekhez tartozo, a rendfokozati hierarchianak megfeleléen egymasra
épuld kovetelményrendszer, a végzettséghez, ismeretekhez, szakmai tapasztalathoz
és a képességekhez, készségekhez, attitidhoz kotddd szervezeti elvarasok,

kovetelmények rendszerének alkalmazasa.

2. A palyahalén ,,dontési csomopontokat” kell meghatdrozni, melyek elorevetitik az

egyén altal bejarhat6 karrier utakat.

3. A tovabblépés (eldmenetel, ,szakértove” valas) a teljesitményen é€s annak

rendszeres, objektiv értékelésén, a képességeken €s az egyéni motivacion alapul.

4. A katonai palya része az aktiv katonai szolgalatot kovetéen a tarcan belul mas
jogviszonyban, tarcan kivil a  kozszolgdlat mas  terilletén  torténd
tovabbfoglalkoztatas vagy a munkaerdpiacra torténd visszaillesztés, illetve az

onkéntes tartalékos szolgalat lehetdsége.

5279/2011. (VIL 29.) HM utasitas; A Magyar Honvédség humanstratégiaja a 2012-2021 kozotti idészakra
letoltés: http://www.kormany.hu/download/6/a9/40000/Hum%C3% Alnstrat%C3%A9gia.pdf
2013-04-14
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5. A tiszti, altiszti katonai palya ,klasszikus katonai”, illetve ,specialis szakmai”
palyamodellekkel vazolhaté fel. Az egyes modellek kozott az atjarhatosag
szabalyozott.

6. A katonai felsdoktatasban oktatok palyamodelljében az oktatas hitelessége és
naprakészsége érdekében idészakonként kotelezOen megjelenik a csapatszolgalat és
a misszidkban valo részvétel.

Az MH Egészségiigyi Szolgalat tisztjei és altisztjei, mint speciilis beosztist
ellatéo allomany szempontjabol a karrier modellt dsszetettebb szempontok alapjan
kell kialakitani. Véleményem szerint a Honvéd egészségiigyben szolgalatot
teljesitok szamara négy, egymassal parhuzamosan, de kiilonb6zé dinamikaval

fejlodo dimenzio kovetésével hatarozhaté meg az egyén palyamodellje.

A. Szakmai karrier: a katona-egészségligyi rendszerben kialakithaté szakmai karrier
fejlédésének elsé stadiuma a polgari életben szerzett szakiranyu iskolai végzettség
¢és a hozza kapcsolodo ismeretek €s kompetencidk, valamint ezek alkalmazasanak
képessége, amely az egészségligyi, katona-egészségiigyi ellatas tertletén megfeleld
személyes €s munkahelyi motivacioval, folyamatos képzéssel, onképzéssel és a
gyakorlati képességek és praktikumok fejlesztésével emelkedhet a szakmai fejlédés
csucsara. A szakmai karrier fejlédési palyaja tobbsikii és dinamikaja, mert a
békeidds ellatas képességeinek elsajatitasa, fejlédése sokkal gyorsabb, mint
specialis katona-egészségiigyi €s a harctéri ellatas képességeké. A békeidos ellatas
képességei koziil elsdsorban a szakmai végzettségre épuld, beosztashoz kapcsolodd
napi rutin tevékenységek fejlédnek dinamikusan, majd a békeidds specialis katona-
egészségligyi képességek €s legkésdbb a harctéri és mindsitett helyzetek ellatasdhoz
kapcsolodo képességek. A specialis ismereteket, képességeket és kompetenciakat
ado katona-egészségligyi képzés rendszerének és oktatds modszertani elemeinek
fejletlensége miatt, véleményem szerint jelenleg a szakmai fejlodés dinamikéja €s
széles spektruma a varttol elmarad. Gyakori eset, hogy a szolgalati viszony
1étesitése utan az egészségligyl tiszt vagy altiszt a végzettségéhez, beosztasahoz
kapcsolodo békeidds ellatds soran végezhetd szakmai ismeretet €s kompetenciait
igen magas szintre fejleszti, azonban mar a beosztdsdhoz kapcsolddd specialis
békeiddés ¢€s harctéri  katona-egészségiigyi ismereteinek fejlesztésére nincs

lehetdsége.
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B. Beosztiasbéli karrier: kezdete a katonai allomanyba vétel, melynek feltétele az
adott alakulat allomanytablajaban (munkakori jegyzékében) meghatarozott beosztas
ellatasahoz sziikséges szakiranyl végzettség, bizonyos beosztasok esetében idegen
nyelv ismerete, valamint orvosi-fizikai €s pszicholdgiai alkalmassag. Jellemzoje,
hogy a katona-egészségiigyben csak részben kapcsolodik a tobbi karrier uthoz,
valamint, hogy az egyén egészségiigyi hierarchidban elfoglalt helyét nem koveti a
katonai hierarchiaban betoltott helye. Tipikus példaja, amikor az apold beosztasu
egészséglgyi altiszt felséfoku szakiranyu (BSC apold/diplomas apolo) végzettséget
szerez ¢s tovabbra is altiszti beosztasban latja el a mar Ilényegesen tobb
kompetenciaval felruhazott feladatat. Az optimalis modell 1ényege az lenne, hogy az
egyes beosztasi kategoridkban a beosztas ellatasahoz megfelelden illeszkedd
magasabb szakirdnyu szakmai vagy katonai képesség, kompetencia, tapasztalat
megszerzése esetén az egészségligyl tiszt vagy altiszt az egyéb alkalmassagi
elvarasok figyelembevétele alapjan hierarchikus elérelépést tesz beosztasban és
rendfokozatban egyarant. Ezzel erOsithetd az egyén szervezethez vald kotodése, igy

— s ez nagyon fontos — csOkkenthetd lenne az MH éalloményéat elhagyok szama!

C. Rendfokozati karrier: az egyén beosztdsahoz szorosan illeszkedd karrier, a két
tényez6 kapcsolata elmaradhatatlan. A jelenleg érvényes eldmenetelt ”A Magyar
Honvédség hivatasos és szerzddéses allomanyu tagjainak beosztasi kategdriaba
torténd  részletes besorolasarol, illetve a  beosztasokban rendszeresitett
rendfokozatokrdl szolé 34/2007. (VIIL. 17.) HM rendelet modositasarol” szolo
8/2012. (VL. 11.) HM rendelet szabdlyozza. A rendelet 6. melléklete részletesen
szabalyozza a honvéd egészségiigyi intézmények hivatdsos tabornoki, hivatasos és
szerzOdéses tiszti és altiszti, szerzodéses legénységi allomanya részletes beosztasi
kategoriaba torténd besorolasat, valamint e beosztasokban altalanos €s specialis
elémeneteli rendben rendszeresitett, illetve elérhetd rendfokozatokat. Tiszti (A) és
altiszti (B) besorolasi osztalyokban az egyes beosztasi kategoridkhoz és
rendfokozatokhoz hatdrozzdk meg az altalanos eldémenetel lehetdségeit az MH
Honvédkérhaz és a  Csapategészségugy  vonatkozdsaban, kilon — kertl

meghatérozasra a specidlis beosztasokkal rendelkezok elémenetele.™ A csatolt

> 8/2012. (VI. 11.) HM rendelet ” A Magyar Honvédség hivatésos és szerz6déses allomanyu tagjainak
beosztasi kategdridba torténd részletes besorolasardl, illetve a beosztasokban rendszeresitett
rendfokozatokroél sz616 34/2007. (VIIIL. 17.) HM rendelet mddositasardl”
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mellékletbol megéllapithato, hogy a katonai nomenklatara specialitasa
diszkrepancidkat okozhat az elémeneteli rendszerben, mert gyakori lehet, hogy
ugyan azon végzettségl, de eltéré6 beosztasban szolgalatot teljesitdé katonak
rendfokozata eltérd. Példaul, az okleveles apoldi végzettséggel rendelkezd katona
altalanos eldmenetellel 6rnagyi beosztasba sorolhatd, azonban ha az ugyan ilyen
végzettséggel rendelkezd katona szintén altalanos eldmenetellel kiemelt fotiszti,

vagy osztalyvezetd helyettesi beosztast kap, akkor alezredesi rendfokozatot kaphat.

D. Tudomanyos, oktatoi, kutatéi karrier: a Honvéd egészségiigy vonatkozasaban
gyakori, hogy a polgari szakképzettségre éEpitett, a civil szférdban végzett
tudomanyos, oktatoi, kutatdi tevékenységek fejlodésével onallo karrier palyaként
talalkozhatunk vele. Katonai vonatkozéasban a tobbi karrier uthoz, azok bizonyos
szakaszdhoz valo illeszkedése nem torvényszerl. Akkor optimalis ez a fejlédési
modell, ha az egészségligyi tiszt vagy altiszt tudomanyos, oktatdéi é€s kutatdi
tevékenységét a beosztasahoz ¢s feladataihoz adaptalva végzi. Tekintettel hogy a
honvéd-egészségiigy egy interdiszciplinalis és multiszektoridlis kapcsolatban
miikodd rendszer, az oktatoi, tudomanyos €s kutatdi tevékenységnek is ehhez kell
igazodnia. Uj kihivast jelentene egészségiigyi tisztek és altisztek esetében a polgari
egészségligyi szakképzésben tervezett gyakorlatvezetdi, szakoktatéi, mentori
rendszer adaptalasa a honvéd egészségliigyben is — tarsitva egy rendfokozati
elémenetellel.

A Honvéd Egészségligyi Szolgalat valamennyi egységének hatékony mikodéséhez a
specialis beosztasban szolgalatot teljesitdé allomany tagjanak a leheté legmagasabb
szintll ismerettel, kompetencidkkal és képességekkel kell rendelkeznie, melyeket
megfeleld adaptacioval alkalmaznak adott szituacids korilményekhez. A had- és
egészségtudomany, technologia gyors fejlédése és az allomany osszetételének és
l1étszamanak dinamikus valtozasa a kompetencidk delegéalasat eredményezheti, ezért az

elsajatitott képességek szinten tartasa, fejlesztése kiemelt jelentdségli ezen a tertleten.

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanal szolgalatot teljesitd egészségiigyi
tisztek és altisztek a hagyomanyos értelemben vett, a haza védelmét biztosité katonai
hivatasan tul hivatastudatukat és kuldetésiiket jelentésen befolyasolja a beteg, sériilt
ember segitésére, életének megmentésére és a lehetd legmagasabb szintli onellatasi

képességének és  Eletmindségének  visszaadasara irdnyulé eskiben foglalt
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elkotelezettségiik. Ezzel a jelentds diszkrepanciat generald helyzettel minden
egészségligyi katona szembesil, hiszen bizonyos harctéri vagy katona-siirgdsségi
szituaciokban ezek a szakemberek katonai erdnlétik és képességik alkalmazasa helyett
leggyakrabban a ,,primum nil nocere” (nem artani) elvet €s filozofiat kovetik. Ennek
korrekt kezelése céljabol elengedhetetlen a hatékony humanerdforras mikodés €s a
munkaltatd vagy kozvetlen eloljard altali egyértelm(, pontos célok és elvarasok

megfogalmazasa.

Mindezt — a fentiekben ismertetett katonai életpalya/palyakép valamennyi elemét —
kutatasom céljanak megvalositasdhoz kiemelt jelentdséglinek tartom, mert ezeknek a
szempontoknak az érvényesulése elengedhetetlen egy korszeri oktatasi struktura

kialakitasahoz.
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4. AZ EGESZSEGUGYI TISZTEK ES ALTISZTEK KATONA-
EGESZSEGUGYI ISMERETEI ES AZOK JELENTOSEGE

Ertekezésemben — témajanak Osszetettsége miatt — az elméleti és gyakorlati
ismeretek széleskori feltarasara, rendszerezésére torekedtem, ezért a kutatas
modszereinek kivalasztasa soran jelentés figyelmet forditottam a témahoz szorosan
kapcsolodo szakirodalom tanulméanyozasara €s az irodalomkutatas soran fellelt adatok

sajat szempontu priorizalt elemzésére.

* Az értekezés validitasanak novelése céljabol, az objektivitas kovetelményét kovetve,
direkt ¢és attételes modon magyarazataimmal érvényesitettem sajat személyes

tapasztalataimat és azok konzekvenciait.

* Nagy jelentdséget tulajdonitottam azoknak az informacioknak, adatoknak, amelyeket
a témaban jartas szakemberekkel, eloljarokkal folytatott személyes konzultaciok utjan

szerezhettem meg.

* A kutatdsi moddszer kivalasztasanal fontosnak tartottam olyan mddszer
megvalasztasat, amellyel a kiulonbozé okokbdl (kutatd személye, rendfokozata,

beosztasa, személyisége) fellépo torzitd hatasokat minimalisra csokkenthetem.

* Kiemelt jelentdséglinek tartottam, hogy a felmérésben résztvevok szamara maximalis
névtelenséget és beazonosithatatlansagot garantdljak, ezzel is a kutatds reliabilitasat

biztositva.

* A téma komplexitasa miatt a mérdeszkoz Osszeallitasanal szempont volt, hogy az
alkalmas legyen az Osszefliggések horizontalis és vertikalis vizsgalatara, az esetleges
folyamat-jelleg modellezésére és nem utols6 sorban a lehetd legjobban illeszkedjen a

kutatas elézoekben megfogalmazott céljaihoz és téziseimhez.

4.1. A mintavételi modszer

Az értekezésem témdajahoz kapcsolodd eldzmények tanulmanyozasa, sajat
tapasztalataim, a megfogalmazott tézisek bizonyitasa ¢és a kutatds céljanak
megvalositasa érdekében egy oOnkéntességen €s anonimitdson alapuld, kvantitativ

jellegi, véletlenszer(i, rétegzett mintavétellel kérddives felmérést végeztem a kutatas
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egészségligyi tisztek €s altisztek korében.

A célcsoport szempontjabol fontosnak tartom kiemelni, hogy ugyan a MH
egészségligyi tisztjei €s altisztjei kozponti és csapattagozatban teljesitenek szolgalatot,
azonban a katona-egészségiigyi alapismeret, képesség és kompetencia a beosztastol
figgetlenul egységes kell, hogy legyen, igy felmérésem soran szandékosan nem

alkottam a szolgalatvégzés helye alapjan kiilon csoportokat, alcsoportokat.

A kutatasba bevonhatd populacio létszam és szakmai végzettség szerinti megoszlasa
a felmérés idépontjaban a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanal az aldbbiak

szerint alakult:

Mol veg?ettseg J Tiszt Altiszt | Osszesen
beosztas
MSc apolo 5 5
BSc apolo 17 12 29
apolo, szakapolo 200 200
asszisztens, szakasszisztens 10 128 138
mentotiszt 14 2 16
mentéapolo 7 7
dietetikus 4 4
gyogytornasz 12 12
kozegészségligyi felugyelod 5 1 6
szilésznod 7 7
boncmester 2 2
Mindosszesen: 426

7. sz. tablazat: A vizsgilando populicio létszam, szakmai végzettség
szerinti megoszlasa (sajdt szerkesztés)

Az altalam kidolgozott komplex, tobb teriiletet érintd (intra-, inter-, multipersonalis
tényezoOk) strukturalt kérdoiv 52 kiillonbozo (zart, rangsor, osztalyozd és nyitott) tipusu
kérdést tartalmazott. A kérdéseim a célcsoport demografiai jellemzoire, eldzetes
tanulmanyokra, képzésekre, a témaval kapcsolatos kompetenciakra, jelenlegi ismeretre,
képzésre, képzési igényre, €s karrier modellre vonatkoztak. A kérddiv véglegesitése
elétt — annak praktikussaganak, értelmezhetéségének €s hasznalhatosaganak megitélése
céljabol — 15 6 bevonasaval , kismintas pilot” felmérést végeztem a Magyar Honvédség
Honvédkorhaz Siirgdsségi Centrumanak egészségiligyi tisztjel €s altisztjei korében, majd

83



a pilot mérés soran felmeriilt kérdések, értelmezési nehézségek és hibak korrigalasa

utan keriilt sor a kérddiv véglegesitésére €s engedélyeztetésére az eloljarokkal.

Az eloljaroi engedélyezést (1. szdmiui melléklet) kovetéen 2012. aprilis 01 és
szeptember 30 kozotti iddszakban végeztem az adatgyiijtést elektronikus kérddiv
alkalmazasaval, melynek elérhetové tételében a célesoport szdmara a kiilonbdzo
egységek vezetdi rendelkezésemre bocsatottak az dllomanyukban szolgalatot teljesitd
egészségligyi tisztek €s altisztek e-mail cimét, akikkel személyes levelezés formajaban
vettem fel a kapcsolatot, ismertetve felmérésem céljat, jellegét ¢s a kérddiv
hozzaférhet6ségének elektronikus cimét. A kérddiv a

http://www.kerdoivem.hu/kerdoiv/436378677/ cimen volt elérhetd. (Kérddivem a 2.

szamu melléklet tartalmazza. )

A célecsoport azon tagjai szamara, akiknek technikai problémat jelentett az
elektronikus formaju kitoltés, az egységeik vezetdinek bevonasaval lehetdséget
biztositottam a papir alapu kérdéiv kitoltésére is, melynek adatait feltoltéttem az
elektronikus kérddivekhez. A papir alapu kitoltés lehetoségét 14 o valasztotta a

valaszadok kozil.

A kitoltott kérdéivek szama 317 darab volt, ebbdl 4 kérdoéivet jelentdésen hidnyos
kitoltés miatt alkalmatlannak tartottam a feldolgozasra, igy az értékelheté kérddivek
szama Osszesen 313 darab (n=313) volt. A populacio felméréskor aktualis 1étszamahoz
(426) viszonyitva a felmérés 73%-os részvételi eredményt hozott, melyet az alkalmazott

mintavételi modszer alapjan igen jonak tartok.

minta

populacio

0 100 200 300 400 500

6. sz. abra: A populacio és a minta aranya (sajdt szerkesztés)
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4.2. A minta fontosabb demografiai jellemzdi

A kutatasba bevont célcsoport demografiai sajatossdgainak elemzése a tézisek
vizsgalatat, az optimalis karrier modell valamennyi dimenzidjanak tervezését, valamint
a korszer(i pedagogiai €s andragogiai ismeretek felhasznalasaval a legoptimalisabb
kompetenciak, képességek megfogalmazasat és az ahhoz adaptalt oktatasi forma és

modszer megvalasztasat segiti eld.

A fentiekben megfogalmazott célok teljesiilésének céljabol vizsgaltam a minta
¢életkori sajatossagait. A minta atlag ¢életkora 37,4 év, a minta legfiatalabb tagja 25 éves,
legiddsebb tagja 54 éves. Median 35-46 év, moduszként a 38. életév tekintendd. Ezek
az adatok a polgari egészségligyben fellelhetd felsé és kozépfoki végzettséggel
rendelkezOk ¢életkori megoszlasdhoz viszonyitva eltérést mutatnak. Az MH
Egészségligyl Szolgalatanal az atlag életkor kozel 4 évvel alacsonyabb a polgari
egészségligyben dolgozokéhoz képest. Ezt az eltérést pozitivnak tartom az allomany
tervezhetOsége szempontjabol. Az eltérés oka az alloméanyba vétel soran maximalizalt,
rendeletileg szabalyozott életkori megkotés, a fizikai, pszicholdgiai és orvosi
alkalmassagi vizsgalaton vald alkalmassag €s megfeleloség, mint kizaro tényezd,
valamint a specialis katona-egészségiigyi feladatok jellegének ismerethianya é€s azok
teljesithetéségének bizonytalansaga miatt ma mar foként a fiatal korosztaly vallalja a

szerzddéses allomanyba vételt.

Kiemelt jelentdségtinek tartom a katona-egészségiigyi hivatas széles korben torténd
bemutatasat a katonasuli programban, a médidk bevondasa altal, az egészséglgyi kozép-
¢s felséfoku szakképzd intézményekben valo toborzd eldadasok szervezésével és az
orszagos jellegi egészségligyl szakdolgozoi kongresszusokon torténd eldadasok
prezentalasaval. A hatékony PR tevékenység javitand az MH Egészségligyi Szolgalat
szakdolgoz6i humanerdforras helyzetét és igy a Szolgalat mikodésének mindségi €s

gazdasagi mutatoit is, valamint a Szolgalat megitélését a lakossag korében.

A minta demografiai jellemzdinek szélesebb kort feltdrasa céljabol vizsgaltam a
minta nemek szerinti megoszlasat, ami az alkalmazott kutatas mintajaban nem koveti a
Magyar Honvédség alloméanyanak nemek szerinti megoszlasat. Az elmult idészakban, a

Magyar Honvédségben a ndk létszdma 16%-rol 20%-ra emelkedett, elsdésorban a
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szerzddéses altiszti €s tiszti beosztasokban, melynek egyik oka, hogy bizonyos katonai
feladatok olyan beosztasok tervezését teszik sziikségessé, melyeket a civil életben is

elsésorban ndk latnak el, mint példaul az egészségiigyi, human és pénziigyi teriiletek.>*

Tényként kell kezelni, hogy az MH Egészségiigyi Szolgalatanal a feladat specialitasa
miatt az arany jelentésen a n6éi nem javara tolédik el, igy ezt a karrier modell, beosztas
€s a hozza tarsitott kompetencidk, valamint a majdani képzési struktura kialakitdsanal
figyelembe kell venni, mert a nemi kiilonbségek jelentds készség és képességbeli

kiilonbségeket jelenthetnek.

altiszt

né férfi

tiszt 36 férfi

nd

7. sz. abra: A nemek megoszlasa a mintaban dllomanyonként (sajdt szerkesztés)

A minta szocialis koriilményeinek vizsgalata soran felmértem az allomany csaladi
allapotat, melyet az alabbi grafikon szemléltet. A csaladi allapot ismerete a
késdbbiekben fontos lehet a képzési struktura, a legoptimalisabb képzési mod (nappali,
levelezd, esti) és a képzés gyakorisaganak (heti rendszeresség, hetes dsszevonds stb.)
megvalasztasanal, mivel a gyermekes, gyermekeiket egyediil neveldknek optimalisabb
lehet a hetente egy vagy két alkalommal, mint az egy hetes &sszevonas formdajaban

szervezett képzgs.

> Bolgar J; Gal A; Gondolatok a katonandk esélyegyenléségérdl az énkéntes haderore torténd attérés
kapesan; Human Szemle IV: (4) pp. 21-28.
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8. sz. abra: A csaladi dllapot megoszlisa a mintaban (sqjdt szerkesztés)

A minta szocidlis helyzetének tovabbi, a kutatds céljabol kevésbé relevans
szempontok elemzésekor az életkori megoszlas ismerete alapjan meglepetést okozott
szamomra, hogy a valaszadok koziil 97 fonek (31%) nincs gyermeke. A valaszadok
34%-a (106 16) nem rendelkezik sajat lakassal és 47% (14716) nem rendelkezik sajat

gépkocsival.

A kutatds soran felmértem, hogy a valaszadok rendelkeznek-e sajat internet
hozzaféréssel, melynek 100%-os eredménye felvetheti a tervezendd képzések bizonyos
elméleti részének e-learning formaju kidolgozasanak lehet6ségét is. Az e-learning
informatikai halézaton elérheté képzési forma, amely a tanitasi-tanulasi folyamatot
hatékony, optimalis ismeretatadasi, tanulasi modszerek birtokaban megszervezve mind
a tananyagot ¢s a tanuloi forrasokat, mind a tutor - tanulé kommunikaciot, mind pedig
az interaktiv szadmitégépes oktatészofivert egységes keretrendszerbe foglalva

hozzaférhetévé teszi a tanulé szamara.>

Egy adott képzésbe megfeleld aranyban beépitett e-learning oktatasi forma id6- és
koltségkiméld lehet a képzointézmény, a munkaltaté és a tanuld szamara, a képzésbol
valé kimenet mindségének romldsa nélkiil. A képzések hatékonysagat és dinamikajat
javithatja, ha a tanulé a képzés megkezdése el6tt optimalis idoben megkapja az adott

tananyagegység elméleti részét elektronikus formaban és elsajatitja annak tananyagat.

*® Forgd S; (2005). Az e-learning fogalma. In: Hutter and all; E-learning 2005 (E-learning kézikonyv),
Muszaki Kényvkiadd, 2005. 14.
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Téziseim vizsgalatdhoz, az ismeretek, a karrier modell €s az eldmenetel
szempontjabol vizsgaltam a valaszadok ardnyanak alakulasat a populacidohoz
viszonyitva tiszti és altiszti rendfokozatuk alapjan. Az ardnyok vizsgélataval
megallapithatd, hogy a vizsgalt minta tiszti-altiszti aranya jol reprezentalja a populacié
aranyat, igy ezzel is erdsiti a vizsgalat validitasat. A rendfokozati aranyokon tdl a fenti
szempontok céljabol vizsgaltam a hivatasos és szerzddéses jogviszonyok aranyat, mely
szerint a minta 8%-a (25 16) hivatdsos allomanyt és 92%-a (288 f6) szerzédéses

jogviszonyban teljesit szolgalatot.

400
350
300
250
200
150
100

50 &4 42

tiszt altiszt tiszt altiszt
426 213

populacio minta

9. sz. abra: A populacio és a vizsgalati minta tiszti és altiszti Allomanyanak

numerikus megoszlasa (sajdt szerkesztés)

Téziseim vizsgalatanak alapjat képezi a kérdoivet kitoltdk szakmai végzettségének, a
végzettséghez rendszeresitett tiszti vagy altiszti dllomanyok alakuldsanak és a polgari
szakképzettségen tal a katonai képesitéseik vizsgalata. A valaszt adok szakmai
végzettségének megoszlasa megfelelden koveti a MH Egészségiigyi Szolgalat
allomanydban lévok szakmai végzettségét, mely a kutatds eredményeinek
megbizhatdsagat és validitasat erdsiti. A szakmai végzettségek heterogenitasa és az MH
Egészségligyi Szolgalatnal alkalmazott beosztasi nomenklatura specialitisa miatt a
sikeres adatfeldolgozas céljabdl két szakmacsoportot alkottam az adattablazatban. Az
apolo, szakapolé szakmacsoportba tartozik a kozépfoka (OKJ) végzettséggel
rendelkez6 apold, az arra raépiilé szakapoloi végzettségek (pl.: intenziv szaképolo,
stirgdsségi szakapolo, pszichiatriai szakapold, gyermek szakapold), valamint az OKJ
megjelenése elotti felndtt szakapold, altalanos apolé €s asszisztens végzettség. Az

asszisztens, szakasszisztens szakmacsoportba soroltam az altalanos asszisztens,
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egészségligyi asszisztens végzettséglieken tal az ezekre raépuld szakasszisztensi
végzettséglieket, mint anesztezioldgiai szakasszisztens, klinikai szakasszisztens, mitds
szakasszisztens, laboratoriumi szakasszisztens, radiologiai szakasszisztens, fogaszati
szakasszisztens, gyogyszertari szakasszisztens. Kilon kategoriaként kell kezelni a
sziilészndi végzettséget, mivel 2006-t6l a képzés mar csak foiskolai (BSc) szinten
folyik, igy jelenleg kozép- ¢és felséfoka végzettséggel rendelkezd sziilészndk

teljesithetnek szolgalatot, amelynek rendfokozatbeli eltérés is lehet a vonzata.

Szakmai végzettség / beosztas Egéslzs‘é,giigyi ,tiSZt Egész,se"giigyi %ltiSZt
populacio | minta | populicié | minta

MSc apolé 5 3
BSc apolo 17 13 12 8
apold, szakapolo 200 169
asszisztens, szakasszisztens 10 7 128 87
mentotiszt 14 6 2
mentéapold 7 3
dietetikus 4 3
gyogytornasz 12 7
kozegészségiigyi feliigyelo 5 3 1
sziilészno 7 4
boncmester 2

Osszes| 67 42 359 271

Minta mindésszesen: n =313

8. sz. tablazat: A vizsgalt minta szakmai végzettség szerinti megoszliasa a

populacidhoz viszonyitva (sajdt szerkesztés)

A minta ¢életkori megoszlasa is megfeleléen korrelal a vélaszadok elsé
munkaviszonyanak kezdetével, amely jol koveti a hazai képzési strukturat, igy
megallapithatd, hogy a mintdban kozépfoki végzettséggel rendelkezd, altiszti
beosztasban 1évok 104 6 a szakkozépiskolai rendszerben szerzett, mig a 154 6 mar az
Uj tipust OKIJ képzési rendszerben szerzett egészségligyi szakképesitéssel rendelkezik.
A felmérésben 13 fels6foku (foiskolai) végzettséggel rendelkezd, altiszti beosztasban
szolgalatot teljesitd katona is részt wvett, akik végzettsége nem harmonizal
rendfokozataval, ezért is tartom fontosnak értekezésemben a karrier modell alakulasaval

foglalkozni.
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A felséfoku egészségiigyi végzettséggel rendelkezd tiszti allomany 69%-a (29 {6)
részidos (levelezd) képzésben, munka mellett €és 13 6 (39%) teljes 1dds (nappali)
képzésben szerezte meg szakiranyu felséfoku végzettségét, mely megoszlas szintén az
egészségligyi felsdoktatds rendszerét koveti, tekintettel, hogy a gyogytorndsz- &s

dietetikus-képzés csak teljes 1d6s képzes formajaban torténik.

Ezeket a részadatokat kiemelt jelentoségiinek tartom, elsé hipotézisem
vigsgdlatahoz Az adatok 0Osszegzése aldatamasztia azt a felvetésem, miszerint az
egészségiigyi tisztek és altisztek a polgari életben szerzik meg felso- vagy kozépfoku

egészségiigyi végzettségiiket.

Fontosnak tartottam annak felmérését is, hogy a kutatasban résztvevé minta katonai
allomanyba vétele elott rendelkezett-e kozalkalmazotti jogviszonnyal a Magyar
Honvédség allomanyéaban. A valaszadok 84%-a (262 {6) katonai allomanyba vétele elott
kozalkalmazottként dolgozott a Magyar Honvédség allomanyaban, igy lehetdsége volt
belekostolni a katonai életbe és ismereteket, tapasztalatokat szerezni a katona-
egészségligyi rendszer mikodésérol. A minta visszacsatolasai szerint ennek is
koszonhetd, hogy a Honvéd egészségligyben ez idaig nem volt jellemzd a nagyaranyu
szolgalati jogviszony megszintetése, a palyaelhagyas, mert az allomanyba kertldk
szamara a katonai kultura €s szabalyozas nem ismeretlen, azokat képesek elfogadni és
betartani. Ezt tdmasztjak ala a felmérésem 47. és 48. kérdésére adott eredmények, mely
szerint a 313 valaszado kozul csak 8 16 (2,5%) tervezi az elkovetkezd két évben katonai
szolgalati viszonyanak megszintetését. Azon katondk kozul, akiknek nem all
szandékaban 2 éven beliil leszerelni 231 {6 (76 %) nyugdijazasaig, 58 {6 (19%) 11-15

évig €s 16 16 (5 %) 6-10 évig tervezi fenntartani katonai szolgalatat.

A valaszadok szolgalati jogviszonyanak kezdete a Magyar Honvédség hivatasos ¢€s
szerzddéses allomanyu katonainak jogallasardl szoldo 2001. évi XCV. torvény
megjelenését kovetden indult meg és tart azota is valtozd dinamikaval. A térvény
megjelenése viszonylag nagyszamu szerzOdéses katonai jogviszony létesitését
eredményezte a Honvéd egészségligyben is, elsdsorban az altiszti allomany korében,
majd a masodik nagy hullam az Allami Egészségiigyi Kozpont megalakulasat kovetd
iddszakra tehetd, ahol mar az altiszti 4llomanyba vételen tul, jelentds tiszti €s fotiszti

allomanyba vétel is tortént. Az elsé fazisban az altiszti valaszaddk kozul 157 16 (~54%),
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mig a masodik idészakban 131 6 (~46%) keriilt szerz6déses allomanyba. Tekintettel
arra, hogy a két id6szak kozott jelentds szords nem mutatkozik, a katonai képzettség, a
kiilonbozé képességek gyakorldsa ¢és végzése kozti ok-okozati Gsszefliggés
vizsgalatanak sziikségességét elvetettem. A 25 {6 hivatasos allomanyu katona
allomanyba vétele kozott ilyen jellegli megoszlas nem figyelhetd meg, ott foként a

2008. évet kovetd idoszakban volt nagyobb szamu az allomanyba vétel.

A vizsgalt minta szakirdnyu végzettségén tul vizsgédlatom targyat képezte a

legmagasabb katonai iskolai végzettség alakulasa.

Katonai féiskola

OKJ katonai végzettség

- WA WA
i =9

Katonai szakkozépiskola

o tantoivar | [ 303

10. sz. abra: A vizsgalt minta katonai végzettség szerinti megoszlisa
(sajdt szerkesztés)

Tekintettel a katonai allomanyba vétel rendszerére, a valaszaddk jelentés része
(96%) csak a KVNR tanfolyamon szerezte meg katonai alapismereteit, ahol 8 6raban
oktatjadk az allomanyt az egészségiigyi alapismeretek foglalkozas keretein beliil a
harctéri  sériilt-ellatds  képességére, egyéb katona-egészségiigyi ismereteket,
képességeket nem szereznek meg a hallgatok. Ennek valosagat sajat tapasztalataim is
alatamasztjak. Fontos megjegyezni, hogy azok a valaszaddk, akik katonai fOiskolai,
katonai szakkozépiskolai, vagy OKJ katonai végzettséggel rendelkeznek, ezekben a
képzésekben is csak minimalis katona-egészségiigyet tanultak, ez iranyu ismereteiket
onképzéssel, munkahelyi gyakorlatokkal sajatitottak el. A jelenlegi OKJ is csak két
katonai szakiranyu végzettséget, a 180 54 863 01 Honvéd zaszlos és a 180 54 863 02
Honvéd altiszt tartalmaz, és egyik képzésben sem taldlhatd katona-egészségiigyi dgazat
vagy szakirany. Nem varhato6 ez iranya valtozas a 2013. szeptembert6l indulé 4j OKJ-

ben sem.
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A legmagasabb katonai iskolai végzettségen tal vizsgaltam a valaszadék katona-
egészségiigyi kiképzésen, tanfolyamon valo részvételét szolgalati idejiik kezdetétdl. Az
elézéekben leirt feltételezéseim igazolddtak, a valaszadok jelentds része a KVNR
tanfolyamon részesiilt csak katona-egészségiigyi kiképzésben, ezen feliil a kiilfoldi
misszioban részt vettek neveztek meg a misszios felkészités részét képezd egészségligyi
foglalkozast. A valaszadok 43%-a (134 f6) nevezte a Honvédkorhdz szervezésében
2011-ben inditott kotelezd jellegli katonai tovabbképzést katona-egészségiigyi
kiképzésnek.

nem vettem részt 10

fészakorvosi Gsszevonas 8

reanimacids tovabbképzés 17
elémeneteli tanfolyam | 34
Honvédkorhaz katonai tk. R 134
misszios felkészités 66

KVNR _ 303

11. sz. abra: A vizsgalt minta katona-egészségiigyi kiképzéseken valo részvétele

(sajat szerkesztés)

A valaszadok altal megnevezett képzések tematikdjanak tanulmanyozasa alapjan
megallapithatd, hogy a képzésekbe beépitett alacsony oraszami katona-egészségiigyi
témakor, az elvarhat6é ismeretekhez, kompetencidkhoz viszonyitva csak minimalis,
foként az on- és koélesonds segélynyuijtas €s a harctéri sériiltellatas egyes elemeit
tartalmazza, elsdsorban elméleti szinten, mert a gyakorlati oktatas mddszertanat a nagy

csoportlétszamu képzés miatt ritkan alkalmazzak.

A megnevezett kiilonb6z6 képzések alapjan megallapitom, hogy a valaszadok
nincsenek tisztaban, mit tekinthetiink katona-egészségiigyi kiképzésnek, milyen ismeret
és képesség elsajatitasara lenne sziikség egy ilyen képzés soran. Nincs pontos
ismeretiik, hogy milyen kompetencidkkal és képességekkel kellene rendelkezniiik a
specialis katona-egészségiigyi feladatok ellatdsa soran, akar békeid6ben, akar hadi

koriilmények kozott.
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Elso hipotézisem vigsgalatanak njabb részeredményeként tekintem azt a tényt is,
miszerint a vdlaszadok 96 %-a csak a KVNR tanfolyamot jelolte meg katonai
végzettségnek, amely annak valoban megfelel a jelenleg érvényes jogi szabalyozdsok
alapjan, de a kiképzéseken olyan minimdlis oraban tanultak katona egészségiigyi
alapismereteket, hogy azok ilyen jellegii képességek dtaddsdra és fejlesztésére nem
alkalmasak. Tényként kell kezelni azt is, hogy a valaszadok koziil szolgalati idejik
kezdetétél a KVNR kiképzésen tal csak nagyon kevesen vettek részt egyéb, az Uj
ismeretek atadasara, a meglévd ismeretek é€s képességek szinten-tartdsara iranyuld

katona-egészségligyi kiképzésen.

A valaszadok kozil 66 f6 az aki, mar tobb alkalommal vett részt katona-
egészségiigyi kiképzeésen, elsdsorban a kulfoldi katonai feladatvallalasra valo felkészités
miatt. Azok az egészségiigyi tisztek és altisztek, akik nem vettek részt misszios
szolgalatban, legtobben csak egyszer, az allomanyba vételikhoz kapcsolodo KVNR
tanfolyamon részesultek ilyen jellegii kiképzésben. Tehdt ez a tény is erositi

hipotézisként megfogalmazott felvetésem a feladat -priorizdldas elvét!

Véleményem szerint a kutatasomban alkalmazott minta, tobb szempontbol (életkori-,
nemek szerinti megoszlas, iskolai végzettség, katonai-, rendfokozati beosztas, szocialis
statusz) kellden reprezentalja a populéciot, igy alkalmasnak tartom az értekezésemben
megfogalmazott kutatasi célokhoz adaptalt ismeretre, képességre, kompetenciara és

képzésre Osszpontositott téziseim reprezentativ vizsgalatara.

4.3. A kutatas soran vizsgalt ismeretek, képességek és azok

jelentésége a Honvéd egészségiigyben

Téziseim teljes korG vizsgalatahoz a minta ismereteinek, képességeinek,

kompetenciainak vizsgalatat végeztem el.

Az idegen nyelvi képzettség felmérését a nemzetkoézi kapcsolatok, az
interoperabilitas elvének hatékony teljesiilésének fontossdga miatt tartottam
szitkkségesnek. Tekintettel a Magyar Honvédség nemzetkozi feladatvallalasara, a
mintdban vizsgaltam a kilfoldi misszioban résztvevék aranyat, mely szerint a
valaszadok 21 %-a (66 £6) volt kulfoldi misszidban ez idaig, azonban kozulik tobben
mar 2-4 alkalommal teljesitettek kiilfoldi katonai szolgélatot.
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A minta (n=313) szdmahoz viszonyitva 138 {6 (44 %) rendelkezik az aldbbi
diagramban abrazolt szazalékos megoszlas szerinti kiilonb6zd szintli idegen nyelvi
kommunikécids képességgel. A 138 6 koziil 23 6 angol STANAG 1.1.1.1. szint
(alapfok — szakmahoz kapcsolodd legalapvetobb feladatok ellatasahoz elegendd)
képességgel rendelkezik.

® angol alap

B angol kdzép

® angol felsé

M angol STANAG 1.1.1.1.
M angol STANAG 2.2.2.2
B angol STANAG 3.2.3.2.
mnémet alap

H német kdzép

W orosz kdzép

B orosz felsd

12. sz. abra: A minta idegen nyelvi képességeinek szazalékos megoszlasa

(sajat szerkesztés)

A 44%-o0s aranyt a nemzetk6zi szerepvallalasok, valamint annak ismeretében, hogy
jelenleg hazankban korszerli egészségiigyi, katona-egészségiigyi szakirodalom nem all
rendelkezésiinkre, kevésnek tartom, ezért fontos az egészségiigyi tisztek és altisztek
idegen nyelvi képességeinek legalabb STANAG 2.2.2.2 szintre valo fejlesztése. Sajnos
tényként kell kezelni, hogy a MH Egészségiigyi Kozpont, Honvédkérhdz
megnovekedett betegforgalma mellett egy-egy katona nyelvtanfolyamra torténd
elvezénylése komoly humaneréforras deficitet és munkaszervezési problémat jelent.
Hasonlé problémaval kiizdenek a csapategészségiigy teriiletén is, a megnovekedett
feladatok, kiilfoldi szerepvallalasok miatt. Ezen okok kovetkeztében az idegen nyelvi
képességek fejlodése nagyon lassu tendenciat mutat, ezért meggondolandd a képzési
programba idegen szaknyelvet beépiteni megfeleld6 oraszamban, €és kis csoportos

foglalkozasok formajaban.

% NATO STANAG 6001 akkreditalt katonai egynyelvii szaknyelvi nyelvvizsgarendszer.
letoltés: http://www.zmne.hu/tanszekek/Nyelvvizsga_kp/stanag_6001.htm 2012. 03. 10.
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Kutatasom jelentds részét képezik a harctéri sérillések, azok sulyossaga és ellatasi
taktikdja szempontjabol relevans képességek oktatasa, gyakorlasa, valamint azok
békeiddben és harctéri korilmények kozotti alkalmazasanak gyakorisaga. Azonban
fontos kiemelni, hogy a siurgds ellatast igénylé allapotok menedzselésével nem csak
mindsitett helyzetekben, hadi koralmények kozott talalkozhatunk. A kilonbozé
alakulatoknal szolgalatot ellatd egészségligyi katondk békeidében, mindennapi
munkdjuk soran, katonai rendezvények ¢€s kiilonbozd veszélyességi fokozattal mindsitett
gyakorlatok biztositdsa kozben is jelentds szamu populacié elsddleges ellatasaért
felelnek, gyakran orvosi feliigyelet €s iranyitas nélkul. Fentiekben megfogalmazottak
miatt a kutatdsom soran vizsgalt képességek legtobbjének alkalmazasara a nap 24

oréjaban barmikor sor kertilhet.

A békeiddben bekovetkezd sérilés okozta halalozas vilagszerte 10% korul van, de
sok orszagban a vezetd haladlok az 5-44 év kozotti korosztalyban. A magas korai
halalozas 50%-a kovetkezik be a helyszinen €s 30%-a a korhazi ellatas elsé 24 6rajaban.
50%-ban kozponti idegrendszeri sérillés, 30-50%-ban kivérzés felelés a korai
¢s mechanizmusok miatt Iényegesen kedvezdtlenebb mutatokkal jellemezheték. A
tapasztalatok szerint a korai haldlesetek 48%-a potencialisan megelézheté megfeleld
korai légutbiztositassal, a kritikus mellkasi sérilés, a kiilsé vérzések, valamint a
vérzéses shock adekvat ellatasaval. A sulyos allapota sériilt €letkilatasait meghatarozo,
a sérilés idopontjaban kezdddé ¢€s a definitiv ellatas megkezdéséig terjedd
idéintervallumot ,arany oranak” nevezziik. A prehospitalis ellatasban ennek csupan
toredékével az un. ,platina 10 perccel” gazdalkodhatunk, ami arra elegendd, hogy a
sérilt allapotat felmérjik, a halaszthatatlan beavatkozasokat megtegyiik, €s mieldbb

megkezdjiik a szallitasat a megfeleld ellatasi helyre.”’

A fentiekben vazolt evidencidk alapjan a korai haladlozas csokkentésében
meghatarozo az elséellatas, ezért az egészségiigyi tisztek €s altisztek széleskori katona-
egészségligyi képességeinek és kompetenciainak elemzéséhez azokat a képességeket
valasztottam, amelyek az on- €s kolcsonds segélynyujtas, valamint a magasabb szintli

professzionalis sériilt ellatas valamennyi progresszivitasi szintjét lefedik. Igy a 3.4.4.

57 Marton E; Gorove L; (2010). A sulyos sériilt kdrhazon kiviili ellatisa; Orszagos Mentdszolgalat
Mbodszertani atmutatd 2010.
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fejezetben vazolt sulyos sériiltek (16tt, robbanasos sériilések) helyszini ellatasa soran
alkalmazhatd képességeket €s kompetenciakat vizsgaltam, amelyekkel valamennyi

egészségligyi tisztnek és altisztnek képesség szintjén rendelkeznie kell.

A képességek elsajatitasan tul az allomany rendelkezésére kell alljon egy egységes,
az on és kolcsonos segélynyljtashoz alkalmas egységcsomag, amely tartalmazza a
légutbiztositashoz,  vérzéscsillapitashoz,  sebellatdshoz  szitkséges  eszkozoket.
Természetesen az egészségigyl szakallomany, beosztasatdl fliggden ezeken a
felszereléseken tal tovabbi, a professzionalis  sériilt-ellatashoz  sziikséges
kompetenciakkal €s specialis eszkozokkel kell rendelkezzen a szakszer(i alkalmazas

szintjén.

5. sz. kép: IFAK - Improved First Aid Kit (forrds:www.ebay.com; 2013-06-03.)

Biztonsagos koriilmények kozott a sériiltek szamanak és sériiléseik jellegének

figyelembevételével az alabbi beavatkozasokat kotelezo elvégezni a helyszinen:

v’ (jraélesztés megkezdése (megfeleld indikaciod alapjan!)
v’ 1égutbiztositas
v’ vérzéscsillapitas, sebellatas, rogzités, pozicionalas
v' fesziil PTX detenzionalasa
v' nyilt mellkasfali seb fedése
v' folyadékpotlas megkezdése (permissziv hipotenzio!)
A képességek fenntartasanak oktatasi tevékenységén tuli feltétele, az egyes

tevékenységek rendszeres végzése, amelyet az egészségiigyi tisztek és altisztek
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beosztasuk alapjan békeidében a napi munkatevékenységiik soran vagy szervezett
gyakorlatok alkalmaval gyakorolhatnak, illetve mindsitett helyzetekben, wvalos
kornyezetben végezhetnek. Ezen szempontok alapjan keriiltek felmérésre az

alabbiakban ismertetett képességek.
* Mentés terepen és mentés harci gépjarmiibol

Ahogy azt értekezésem 3.4.4. fejezetének 72.-73. oldalan ismertettem, minden
korilmények kozott a legfontosabb teendd a helyszin felmérése a segélynyijtd és a
sériilt biztonsaga érdekében. Szikség esetén a sériiltet biztonsagi zoénaba kell kimenteni,
melyet nehezitenek a kornyezeti veszélyforrasok, a sérilt €s a segélynyujto testtomege
kozotti aranytalansadg, valamint a sérilt és a segélynyujto felszerelése, fegyvere,
golyoallomellénye; és gyakran a tiizet is viszonozni kell, ezért ezekben a szituacidkban
specialis taktikai kimentéseket kell alkalmazni. Hasonl6 nehézséget jelent €s specialitast
igényel a kiilonboz6 tipusu harci gépjarmibdl, 16vészarokbol, vagy veszélyes zonabol
valo kimentés is, ahol gyakran a sikeres kimentéshez a mentésben résztvevok rutinjara
¢s a rendelkezésiikre all6 egyéb, nem mentéstechnikai eszkozok (pl. kotelek, hevederek,

fegyverszij stb.) alkalmazasanak képességére lehet sziikség.

6. sz. kép: Mentés harci gépjarmiiboél =

A baleseti mechanizmusok elemzése soran ravilagitottak arra a tényre, hogy a
balesetek legnagyobb részében a sérilttel torténd talalkozas elsé pillanataban meg kell

kezdeni a nyaki gerinc egyideji manualis rogzitését (MILS, manualis in-line

58 Folytatodik a felkésziilés a Bocskai dandarnal; http://www.dehir hu/belfold/a-bocskai-dandarnal-
folytatodik-a-felkeszules/2011/10/03/
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stabilizalas), majd torekedni kell az eszkdzos (GILS, merev galléros in-line stabilizalas)
stabilizalasra. A kimentéshez és a sériilt transzportjadhoz kiilonbdzd technikak és
eszk6zok alkalmazhatok, melyek a kimentés biztonsagat fokozzak, esetleges Ujabb

sériilések, szovodmeények ¢€s a szallitasi trauma kialakuldsdnak megel6zését segitik eld.

Az eszkoz nélkiili vagy egyszerii eszk6zos kimentési praktikum alkalmazasan til az
egészségligyi katonaknak bizonyos beosztasokban emeltebb szinti ellatdsban is részt
kell venniiik, ahol mar a kimentéshez, valamint a sériilt biztonsagos és kiméletes
transzportjadhoz a specidlis mentéstechnikai eszkozok alkalmazasat, kezelését,
karbantartasat is el kell sajatitaniuk képesség szintjén. Ezek az eszk6zok, melyek a MH
Egészségiigyi Szolgalat alakulataindl és betegszallitdé egységeinél is rendszeresitve
vannak, a KED mellény, a lapat hordagy, Bord, vdkuum matrac, végtagi vakuum sin,
Oxystabil, huzésin, medence 6v, valamint a betegszallitd eszk6zokén (UNIMOG, MB
270, VW, BTR-80 SKJ mentd) alkalmazott Stollenwerk vagy Ferno paraguard

hordéagyak és rogzitési eszkozok.

10
10-nél tobb alkalom B4 19 2
6-10 alkalom 21 -
2-5 alkalom ] 94
egyszer ‘ 2 136
soha 50 4 125
0 20 40 60 80 100 120 140 160
soha egyszer & b-a) ltczi-gt?l
&Y alkalom | alkalom
alkalom
il 125 94 63 21 10
gépjarmiibél
i mentés terepen 94 136 52 21 10

13. sz. abra: A mentési modszerek gyakorlasanak gyakorisaga kiképzésen
(sajat szerkesztés)

A terepen és harci gépjarmlibol torténd mentés képességének elsajatitasa
kiképzéseken igen valtozo gyakorisagot mutat. A valaszok alapjan megallapithato, hogy
terepen valdo mentést 94 16 (30%), a harci gépjarmibdl valé mentést 125 6 (40%) ez
idaig még soha nem gyakorolta, annak ellenére, hogy a valaszadok 97%-a (303 6) részt
vett KVNR tanfolyamon. Elgondolkodtaté az a tény is, hogy a valaszadok koziil 112 6
az elmult 5 évben nem részesiilt kiképzeésben a specidlis koriilmények kozt végezhetd
kiképzési modszerekkel kapcsolatban.  Kiemelt jelentdséggel kell kezelni ezen
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képességek oktatasat az alapkiképzéseken, és az ismétld kiképzéseken, mert mint a
felmérésbdl is kideriilt, ezt a tevékenységet békeiddben a napi munkatevékenység soran
igen kevesen, (12 f8) elsésorban mentési feladatokat ellatok végzik néhany
mentéstechnikai eszkoz alkalmazéasaval. Specialis harctéri, hadi kérilmények kozott ez
idaig még egyetlen valaszado sem végzett ilyen jellegli tevékenységet. Egy rosszul
felmért és megvalasztott taktikai helyzet a sérult életén tul a segélynyujtod életébe
kertilhet, ezért a TCCC (Tactical Combat Casualty Care) alapjainak elsajatitasa kiemelt

jelentdségt kell legyen a képzes tananyagegységében.
e qjraélesztés és légutbiztositas

Mindsitett helyzetekben a sériilt ellatasat, mindig az adott koriilményekhez kell
adaptalni, igy ha a korilmények (biztonsag, sériiltek szama stb.) lehetévé teszik az
ujraélesztés megkezdését, akkor ott az ehhez képesség szintjén elsajatitott specialis
korilmények kozott végzett Gjradlesztést kell alkalmazni a polgari elsdsegélynyujtas
ujraélesztési algoritmusanak (BLS, BLSx) részleges adaptalasaval. Az ujraélesztést
végzO sajat testi épsége ¢€s a specialis korilmények kozott végzett ujraélesztés
nehézségei miatt a segélynytjtonak a hatékony kivitelezésen tul tudnia kell mérlegelni
az gjraélesztés elkezdésének lehetdségét, valamint az abbahagyhatdsag kimondédsanak
feltételeit. Jelentdsen neheziti az ujradlesztés hatékony kivitelezését, ha azt teljes

menetfelszerelésben kell végezni.

Az eszméletlen allapotok legnagyobb veszélyforrasa a léguti elzarddas és az
aspiracio, ezért az eszméletlen sériilt ellatdsanak egyik legfontosabb feladata a
surgdsségi ABCDE algoritmus alapjan a szabad 1égutak biztositasa, és szabadon tartasa,
melynek eszkoz nélkiili (mentési helyzet, Esmarch-Heiberg miifogas) €s eszkozos
modjai alkalmazhatok specidlis korilmények kozott. Az eszkoz nélkili 1égutbiztositas
modja a stabil oldalfekvd helyzet, annak tilalma esetén a fej hatrahajtasa, az all elore
emelése. Az eszk6zos 1égutbiztositas egyszert alternativ formaja a személyi felszerelés
(IFAK) részét képezd Wendl-tubus (nasopharyngealis tubus) vagy Guedel-tubus
(oropharyngealis tubus) behelyezése,59 melyet megfeleld képzés és gyakorlas utan
valamennyi egészségiigyi katonanak képesség szintjén kell alkalmazni, hogy az

eszméletlen sériilt 1€guti elzarédasat megakadalyozzak.

% Papai T.; (2011). Az egészségiigyi intézményekben hirtelen kialakuld keringés megallasok,
allapotromlasok ellatasanak rendszere, annak apol6i kompetencidi; N6vér, 2011.24. évf. 4. szam.
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7. sz. kép: Wendl- és Guedel tubus (forrds: www.ebay.com 201-06-03)

A tubusok hasznalataval kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy azok alkalmazisa
szilkség esetén valamennyi egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakdolgozé
kompetencidjaba tartozik, igy az egészségiigyi tisztek és altisztek is alkalmazhatjak

békeid6ben is nem csak mindsitett helyzetekben.
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14. sz. abra: Az ujraélesztés és légutbiztositas gyakorlasanak gyakorisaga

kiképzéseken (sajat szerkesztés)

A valaszok ramutatnak arra a tényre, hogy a minta jelentds része kiképzésen nem
gyakorolta az ujraélesztés (83 0) és az egyszerii légutbiztositds (157 10) kivitelezését
specialis koriilmények kozott. A kiképzésen az ujraélesztést 125 16, a légutbiztositast 76
fo gyakorolhatta egy alkalommal. A beavatkozasok gyakorlasdnak alacsony szamat
részben annak tulajdonitom, hogy a kiképzések soran ,a Ti ezt gy is tudjatok”
szokaselv érvényesiilése miatt az egészségiigyi foglalkozasok gyakran egyéb mas
foglalkozasokka alakulnak 4t, vagy nincs az eszkdzok alkalmazasianak gyakorlasara

megfelel6 gyakorlo baba vagy eszkoz. Békeidében a mindennapi munka soran
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ujraélesztést 146 £6, 1égutbiztositast 204 6 soha nem végez, ezeket a beavatkozasokat
harctéri €s hadi korilmények kozott is ez idaig Osszesen 2 f6 végezte. Havi 1-2
alkalommal 18 f6 végez, vagy vesz részt ujraélesztésben. A vizsgalatba bevont
allomany kozil 93 16 (29,7%) nem részesilt sem ujraélesztés, sem légutbiztositas

kiképzésben az elmult 6t évben.

Kutatasok alapjan bizonyitott, hogy az harctéri korilmények kozott végzett
ujraélesztés eredményesebbé tehetd, mint az elsdsegélynyujtok kontroll nélkil végzett
tevékenysége a ,tele-mentoralas” modszerével. Ennek lényege, hogy a telemedicina
lehetdségeit kihasznalva egy kozpontbdl szobeli instrukciokkal alkalmassa teszik a
segélynyljtot az ujraélesztés kivitelezésére, melynek eredményeként kevesebb sériltet
veszithetiink el a késén elkezdett vagy szakszerltleniil végzett bajtarsi segélynyujtas

miatt, igy tobb sériilt juthat el az evakuacios szisztémaig.

Fentiekben leirt modszer alkalmazasanak sikeres feltétele a telemedicina
rendszerének megfeleld kiépitése és alkalmazéasa, tekintettel, hogy az ujraélesztés
alkalmazasara nem csak harctéri korilmények kozott kertlhet sor, igy annak
alkalmazasat minden idészakban és korilmények kozott alap kompetencianak vélem.
Kiemelt jelentéséggel fokuszalva az érvényes nemzetkozi ajanlasokra, ahol jelenleg a
sikeres ujraélesztés kulcspontjanak a megfeleld és hatékony technikaval végzett
mellkasi kompressziokat tekintik, ezért a manualis készség szintli alkalmazas
elkertlhetetlen tovabbra is. Ezek az adatok is jol tikrozik, hogy az ujraélesztés,
1égutbiztositas rendszeres oktatasa és gyakorlasa szikséges a célcsoport szamara mind a

békeidds, mind pedig a mindsitett helyzetekben torténd képesség fenntartasahoz.
e vénabiztositas és folyadékpotlas

A kritikus allapotu betegek, sérultek stirgdsségi ellatasaban idejekoran alkalmazott
korrekt folyadékterapianak, és az <éEletmentd gyogyszeradagolasnak kiemelkedd
jelentésége van, ezért a mindsitett €s rendkivili korilményeken tal a békeidds
sirgdsségi ellatas soran is valamennyi egészségiigyi katonanak alkalmaznia kellene a

periférias vénabiztositas valamelyik alternativajat.

0 Kérodi Gy.; (2005). Az agykoponya 16vési sériiléseinek korszerii kezelése szervezései- és szakmai
szempontok alapjan, a NATO-tagsagunkbdl fakado kihivasok tiikrében; Doktori (PhD) értekezés;
ZMNE; 2005
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Tekintettel arra, hogy a legtobb stirgdsségi korkép (acut coronaria syndroma, stroke,
sulyos sériilések, mérgezések, stb.) kimeneti mutatdinak alakulasat jelentdsen
befolyasolja az idéablakon beliil elkezdett terapia. Tobb vizsgalat bizonyitotta mar,
hogy ezekben az esetekben a betegek jelentds része kicstiszik az idéablakbol, vagy csak
igen nagy késéssel keriil be a siirgésségi ellatd rendszerbe. Ezeknél a betegeknél a

,golden hour” gyakran , platina tizperccé” redukalddik le.

A periférias vénabiztositas a kritikus allapotu, rossz periférids keringést betegek
esetében igen nehéz, idodigényes lehet, és megfeleld rutint kivan, ezért fontos
megismerni az intraossealis kantlalas (I0) modjat és elsajatitani annak technikajat. Ez a
technika biztonsagos, gyors (10 sec.) és a tapasztalatlan kézben is konny( vénas
hozzaférést biztosit. Napjainkban az intraossealis kaniilalast mind a prehospitalis, mind
az intrahospitalis siirgdsségi ellatas terilletén az intravénas bejuttatds elsddleges

alternativajaként ajanljak az jraélesztés és a kritikus allapott betegek ellatasa soran. !

Ezen tények miatt, ha a kritikus allapotu beteg ellatdsa soran tul vagyunk a harmadik
sikertelen periférias vénabiztositas probalkozason, illetve 90 masodperc alatt nem
sikeriilt hasznalhatd, megfeleld lumenli vénat biztositanunk, javasolt az intraossealis
bejuttatas valasztasa, amely gyermekeknél és felndtteknél is hatasos lehet. Ujraélesztés
soran a mieldbb elkezdett gydgyszeres terdpia miatt a nemzetkozi ajanlas alapjan
felnottek esetén kettd, gyermekeknél az elsé sikertelen intravénas probalkozas utan az

elsddlegesen valasztando alternativa az intraossealis bejuttatés.

8. sz. kép: Intraossealis kaniililas B.I.G. (Bone infusion gun) eszkozzel

(forras:www.actmt.com/BIG/Bone_Injection_Gun.htm)

%! Pgpai T; (2011). Intaossealis Kaniilalas a kritikus allapoti betegek siirgdsségi ellatisaban; Névér, 2011.
24, ¢évf. 3. szam
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A harctéri ellatds soran alkalmazott intraossedlis kaniildlas jelentdsége

egyenértéklinek mondhaté a vérzéscsillapitasra alkalmazott torniquet-el, igy ennek a
mddszernek az ismerete €s alkalmazasanak képessége is kiemelt jelentdséggel kell,

hogy birjon az egészségiigyi katonak képzése soran.*

9. sz. kép: Az intraossealis kaniil alkalmazasinak menete® (sajdt szerkesztés)

Sulyos sériilések esetén a nagyfoktl vérzések csillapitdsa utan az ideje koran
elkezdett folyadékpotlas életmentd jelentdsége kiemelt fontossaggal bir. Ezekben a

szituaciokban a sériiltet ellaténak torekednie kell a mielobbi vénabiztositasra és

folyadékpotlasra, melynek specidlis koriilmények kozotti kivitelezését  fontos
gyakorolni.
e 21
10-nél tobb alkalom — BT
6-10 alkalom g
- 31
2-5 alkalom Elo%%
35 o4
egyszer o4
soha 4 239
146
o 50 100 150 200 250 300
10-nél
2-5 6-10 =
st AL alkalom | alkalom 15hb
alkalom
W rireiosseti 239 55 10 9 0
kantlalas
H infazié bekodtés 146 94 21 31 21
i véna biztositas 146 94 21 31 21

15. sz. abra: A vénabiztositas, infuzio bekoétés, 1O kaniilalas gyakorlasanak

gyakorisaga kiképzéseken (sajdt szerkesztés)

%2 Jones and Bartlett.; (2005). Combat Medic Field Reference, 2005, 13-23, 209-214.

& Cooper BR, Mahoney PF , Hodgetts TJ, Mellor A.; (2008). Intra-osseous access (EZIO®) for

resuscitation: UK military combat experience. JR Army Med Corps 2008;153:314-6.
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Ahogy ez a felmérés soran bebizonyosodott az egészségligyi katonak 48 %-a (146
f6) sohasem, 33 %-a (94 f6) csak egyszer gyakorolta a periférids vénabiztositast,
specialis és harctéri koriilmények kozott. A napi munkavégzés soran 96 6 rendszeresen,
108 f6 soha nem végez periférias vénabiztositast. Harctéri korilmények kozott 289 £6
még soha nem végezte a beavatkozast, 6 {6 végezte ez idaig 10-nél tobb alkalommal
specialis szituaciokban. 104 f6 az elmult 6t évben nem vett részt olyan kiképzésen, ahol

a periférids vénabiztositast oktattak volna szamara.

A békeidds egészségiigyi ellatas kozben végzett vénabiztositds a specialis, harctéri
korilmények kozott végzett vénabiztositassal dsszehasonlitva ugyan algoritmusaban
nem kiilonbozik, de a kornyezeti veszélyforrasok miatt a sikertelenség, a szovodmények
kialakulasa ¢€s a sérilt pozicionalas €s mozgatisa miatt a kanil kimozdulas
hatvanyozottabban fordulhat el6. Kiemelt szempontként kell kezelni azt a tényt is, hogy
ezekben a specidlis szituacidkban szamos kornyezeti tényezdk is (veszélyzona,
iddjarési-latasi viszonyok, az ellato €s a sérilt ruhazata, egyéni felszerelések,
védOeszkozok stb.) nehezithetik a megfeleld iddablakon beluli ellatast, valamint
korlatozott a rendelkezésre allo periférias kanilok szama. Ezért a biztos képesség
kialakitasanak jelentdsége vitathatatlan. Bar a felmérésben résztvevok kozel 63%-a (196
f6) az apoloi végzettségli csoportba tartozik, igy végzettsége alapjan a periférids
vénabiztositds kompetenciajaval rendelkezik, de azt beosztasabol adddoan még
békeidds korilmények kozott sem gyakorolja rendszeresen, elgondolkodtatd, hogy

miért nem gyakoroljak a beavatkozast specialis szituacios korilmények kozott.

A vénabiztositas kivitelezése utan a mar nyitott érpalyaba infuzids folyadékot kell
bejuttatni. A periférids perfizid biztositdsa érdekében alkalmazott folyadékpétlas a
sulyos sérilt ellatdsdnak fontos lépése. A sérult ellatdsi prioritasoknak megfeleléen
kezdhetd meg intravénas vagy sziikség esetén intraosseéalis modon. A sériilt feltalalasi
helyén a vénabiztositast és infuzid bekotést csupan akkor indithatjuk, ha idéveszteség

nélkil biztositottak a kanilalas feltételei.

A megfeleld infuzios oldat és szerelék Osszeallitasat, szikkség esetén a szerelék

eltavolitasat is szigoruan szabalyozott algoritmus alapjan, az aszepszis-antiszepszis
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szabalyainak betartasaval kell végezni, melynek kivitelezése szintén moddosulhat

mindsitett helyzetekben, harctéri korilmények kozott. *

A kutatas soran a specialis korilmények kozotti infuzid osszeallitas €s bekotés
oktatasat és annak gyakorlasat, valamint a beavatkozas békeidoben torténd
alkalmazasanak gyakorisagara célzo kérdésre, ugyanazon eredmények szilettek, mint a
periférias vénabiztositasra feltett kérdésre. Ennek oka feltételezhetdéen, hogy a
surgdsségi ellatasban a periférias vénabiztositas velejardja az infuzid bekotése, akar

folyadékpotlas, akar vénafenntartas vagy gyogyszer bejuttatas céljabol.

Az intraossealis kanul bevezetését a valaszadok 81,5 %-a (239 f6) nem gyakorolta
még soha. 55 6, a valaszadok 17 %-a gyakorolta két alkalommal, amely sajnos szintén
nem elegendd a beavatkozas készség szintli elsajatitasdhoz. 9 f6 az, aki kozel 10
alkalommal gyakorolta a beavatkozas technikajat, tehat a valaszadok kozel 3%-arol
feltételezhetjiik, hogy a beavatkozast sziikség esetén, készség szinten el tudja végezni.
Beékeiddben torténd ellatas soran 8 £f6 1-2 alkalommal végez ilyen jellegli beavatkozast,
feltételezhetden azok a surgdsségi ellatasban dolgozo szakemberek, akik valamelyik
surgdsségi osztalyon vagy a Mentdszolgalatnal teljesitenek szolgalatot beosztasuk
alapjan vagy részmunkaidében. Bar a beavatkozas gyakorlati oktatasanak mutatoit igen
kedvezotlennek gondolom, ezzel szemben pozitivumként konyvelem el azt az
eredményt, hogy a megkérdezettek koziil 139 16 (44%) mar egy alkalommal, mig 23 6
(7,3%) mar tobbszor is részesult kiképzésben az elmult 6t évben az intraossealis
technika alkalmazasabol. Sajnalatos, hogy az elméleti oktatast nem bovitették ki minden
esetben gyakorlati oktatassal, pedig a technika elsajatitasahoz ma mar korszera gyakorld

eszkozok hasznalhatok.

Fontosnak tartom, hogy a kulonboz6 kantlalasi technikdk készség szintl
alkalmazasan tal a szakallomanynak a kanulok kezelését, gondozéasat is el kell
végezniik. Az ellatds magasabb szintjein (pl.: ROLE szintek, MEDEVAC stb.) az
orvosi utasitasra torténd, kanillon keresztili gyogyszer bejuttatast a vér mintavételi
technikakat is alkalmazniuk kell, tehat a képzés soran ezeket a képességeket is oktatni

¢és gyakoroltatni szikséges.

8 Alexander M., Infusion Nurses Society, Corrigan, A., Hankins, J., Gorski, 1., Perucca, R.: Infusion
Nursing: An Evidence-Based Approach.
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o sériiltek és sériilések ellatasa

Mindennapi életink valamennyi szinterén €s a potencialisan magasabb mortalitasi €s
morbiditdsi mutatokat eredményezd harctéri és katasztrofa sujtotta terilleteken is
kilonbozd sériilési mechanizmusokkal talalkozhatnak az egészségligyi katondk. A
sérillések sulyossadga fligg a baleseti mechanizmustol, a sérilést okozd targytdl, az
erébehatds nagysagatol, a sériilés helyétdl, jellegétol, kiterjedésétdl, mélységétol. A
behatas soran lagyrészek, csontok, iziletek és szervek sériilhetnek. Ezek a sériilések
lehetnek kulonbozd mélységt zart és nyilt sériilések. A sérilés soran megnyilhatnak
testiregek (koponya, mellkas, has, iziilet) és tUreges szervek (sziv, tiidé, gyomor, belek,
holyag) is. A sebeket keletkezési mechanizmusuk szerint osztalyozva elmondhato, hogy
a sebeket leggyakrabban mechanikai eré okozza, de hasonlo seb keletkezik ho- (égés,
forrazas, fagyas) és kémiai, vegyi hatdsra (pl. mardszerrel, savval ledntott végtag),

valamint radioaktiv sugarzas és elektromos dram kovetkeztében.

A sebek altalanos jellemzdje miatt a sikeres sérilt ellatas fontos Iépése a tovabbi
vérvesztés megakadalyozasa, csokkentése, a fajdalom csillapitasa, valamint a
sebfert6zés megeldzése. Csont €s izileti sérilések esetén az ellatas célja a sériilt végtag
nyugalomba helyezése, sziikség esetén megfeleld rogzitéssel biztositani a sérilt csont
vagy izillet mozdulatlansagat és a sériilt fajdalmanak csillapitasat, nyilt torés esetén

ezen tul a vérzés csillapitasa és a fertdzés kivédése.

A fegyveres konfliktusokban részt vevd felek egészségligyi veszteségeiben a
legfontosabb szerepet jatszo tényezdk, a résztvevd fegyveres alakulatok kozti
erbviszony, az alkalmazott fegyverfajtak, az alakulatok allomanyanak fizikai és
pszichikai felkészitettsége, kiképzettsége, valamint az egészségiigyi ellatas szakmai és
technikai szinvonala. A technika, fegyveripar fejlédésével parhuzamosan a sériilések
jellege, és a sulyos sérilltek ardnya is valtozik. Harctéri kortilmények kozott az
egészségligyi ellatas céljai a harcmezei primer letalitas, a sérilés és az elsé ellatas kozti
idétartam csokkentése, az els6 szaksegély és siirgdsségi segély szintjének emelése, és a
sirgdsségi sebészeti jellegli beavatkozasok optimalis esetben 1 6ran, de legalabb 6 6ran
belilli elvégzése. Ezen célok érvényesiiléséhez elengedhetetlen az egészséglgyi
szakallomany specialis koriilmények és szituaciok kozotti sérilt-ellatasi képességének

kialakitasa.

106



A specidlis koriilmények kozotti ellatasi képességek kialakitdsa stirgdsségi helyzetek
generalta stressz jelenség miatt fontos. A sériilés latvanya, a sériilt szenvedése, a
kozvetlen rokoni, barati, bajtarsi viszony esetén a bizonytalannak gondolt segélynyujtd
készség, a fokozott félelem az elvesztéstdl stlyos deprimald fesziiltséget valthat ki a
segélynyujtoban. A stressz keltette pszicholdgiai folyamatok eldontik, eldonthetik, hogy
adott esetben a segélynyujté képes lesz-e beavatkozasra, vagy nem. A harctéri sériilt
ellatds soran ezek a tényezok kiemelt jelentdséggel birnak a szituacio, a veszélyes
kornyezet, az aranytalanul sok sériilt szama miatt. A segélynyujtas kdzben vagy utan
jelentkezd 1Gigy nevezett poszttraumés stresszbetegség (PTSD)” megelézésének
targyaldsa a tematika része kell, hogy legyen. A gyakorlati foglalkozasok soran fel kell
késziteni a segélynyujtot a harctéri helyzetekben jelentkezd stressz faktorokra a

feladatok megfeleld ellatasa céljabol.

A sériilt-ellatasi képességek vizsgalata sordn elsésorban azoknak a képességeknek a
gyakorlati oktatasat, és azok végzésének gyakorisdgat vizsgaltam, amelyeket fontosnak
tartok a fentiekben leirt gyakorisagi, kimeneti mutaté és specidlis jellemzék alapjan

mind békeidében, mind pedig harctéri koriilmények kozott.

10-nél tébb alkalom

6-10 alkalom

2-5 alkalom

egyszer
soha
0 50 100 150 200
soha | egyszer s 540 i%ggl
gy alkalom | alkalom
alkalom
u 16t robbernfott sérilt o 146 31 21 21
ellatasa
E vérzéscsillapitas 64 156 31 31 31
ud égett sériilt ellatasa 104 136 31 21 21
u ficamok, c’so’nttoresek 63 167 20 a2 21
ellatasa
MRl 52 156 a3 31 31
ellatasa

16. sz. abra: A kiilonb6z6 tipusu sériilt-ellatas gyakorlasanak gyakorisaga

kiképzéseken (sajdt szerkesztés)

% Urban N; (2012). A fizikai teljesitdképesség szerepe a traumat kovetd patologias allapotok kialakulési
valdszintiségének csokkentésében. Hadtudomanyi szemle; 5. évfolyam 1-2 szam. Budapest, 2012.
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A fenti grafikon elemzése alapjan megallapithatd, hogy a felmérésben részt vevok 16
%-a (52 £6) soha, 50 % 156 6 csak egy alkalommal gyakorolta kiképzésen a sebellatas
folyamatat. Békeidoben napi feladatként 108 6 soha nem végez ilyen jellegl feladatot,
mig 84 {6 szolgalati idejében naponta akar tObbszor is végez sebellatast. Harctéri, hadi
koralmények kozott ez idaig 8 6 végzett tobb alkalommal sebellatast a rendszeresitett
eszkozokkel. Figyelemfelkeltd az a tény is, hogy a megkérdezettek kozul 58 £6 (18,5%)

az elmult 6t évben nem részesilt kiképzésben a sebellatas témakorébol.

Beékeidében a mindennapi munka soran végzett sebellatas €s a harctéri korilmények
kozott végzett sebellatas kozott az eltérést elsésorban a rendszeresitett kotoz6 anyagok
jelentik, amelyek szakszer(i alkalmazdsa megfeleld rutint igényel. A hagyomanyos
kotozo anyagokon tal (mull-lap, mull- pélya stb.)) az IFAK egységcsomagban
rendszeresitett kotszerek (izraeli kotszer, Kerlex kotszer stb.) alkalmazasat minden
egészségligyi katondnak készség szinten el kell sajatitania. A kotszerek szabalyos
hasznalatan tul képesség szintjén kell alkalmazni a harctéri sériilések jellegzetességei
miatt bizonyos specialis kotozési modokat, mint a nyaki kotés, honalj kotés,

haromszoglet kendovel torténd kulonbozd kotozési modok.

QT Si0F

10. sz. kép: Izraeli trauma kotszer 11. sz. kép: Kerlex-kotszer

A ficamok, csonttorések ellatasanak gyakorlasa sem mutat jelentésebb eltérést a
sebek, sérilések ellatasahoz viszonyitva. A baleseti mechanizmusok alapjan a
segélynyjté gyakran talalkozhat csont és iziileti sérilésekkel, mint torés, ficam,
randulés. Az ellatas specialitasat jelenti, hogy mig békeiddszakban tortént baleseti sériilt
ellatas soran elsOsegélynyujtas szintjén, ha a baleseti helyszin biztonsagos, akkor a
sériiltet, vagy a sériilt testrészt nyugalomba helyezziik a legkisebb mozgatassal, a
mentOk megérkezéséig. Veszély zonaban, harctéri korilmények kozott a specidlis
végtag rogzitd eszkoz hianyaban a sériilt végtag anatomiai helyzetben vald rogzitését
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alkalmi eszkozokkel kell elvégezni a rogzités szabalyainak betartasaval, majd a sériltet
kimenteni a veszelyzonabol. Lagy szoveti sérilések (ficam, randulas, zizddas stb.) vagy
annak gyanuja esetén az u.n. EJNYE szabaly alapjan torténik a sérilt ellatasa. Mint azt
mar az elézdekben is hangsulyoztam, az egészségligyi tisztek és altisztek az eszkoz
nélkuli ellatason tul az ellatds valamennyi szintjén rendszeresitett mentéstechnikai
eszkozoket 1s képesség szintjén kell tudjak alkalmazni, valamint a sérilt ellatas
folyamataban kompetencigjuknak megfeleléen az ellaté team tagjaként tudjanak részt

venni.

Végtagi sérilések esetén a helyszinen mielébb elvégzett szakszerl ellatas eredménye
a fajdalom csokkentése, a sérilés sulyosbodasanak megelozés a sériilt végtag
elmozdulasanak megakadalyozasaval és a gyogyulasi periodus rovidiilése, ezért az ilyen

jellegli sértilések ellatasa is kiemelt jelentéséggel bir.

A felmérés eredményei alapjan lathatjuk, hogy a megkérdezettek 20%-a (63 f6) soha,
53%-a (167 f6) egyszer gyakorolta a torések, ficamok ellatdsanak modjat specialis
korilmények kozott. Békeidds korialmények kozott a napi feladatok ellatasa soran 36 16
végez rendszeresen csont-iziileti traumas sérult ellatast, 228 f6 soha nem végez ilyen
jellegi feladatot napi szolgalatai soran. Harctéri, hadi korilmények kozott éles

helyzetben 9 £6 végzett ilyen jellegli ellatast.

12. sz. kép: Torésrogzités gyakorlasa gyalogsagi as6 hasznalataval (sajdt foto)

Az égett sérult ellatasanak gyakorlasa 1ényegesen rosszabb mutatdkkal jellemezheto,
pedig a harctéri sérillési mechanizmusok tanulmanyozasa soran, igen jelentOs esetben
talalkozhatunk robbantasos eseményeknél kiillonbozd sulyossagh égett sérultekkel,
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akiknél az egészségi allapot kimeneti mutatoinal meghatarozo lesz az €gési sérulés
mieldbbi, szakszer( ellatasa. A szakszer( ellatashoz az allomany valamennyi tagjanak
ismernie kell az égés sulyossaganak meghatarozasahoz szikséges modszereket (pl.
kilences szabaly), valamint az égési sérillések ellatasahoz rendszeresitett égési kotszerek
helyes alkalmazasanak modjat. Természetesen nem csak a meleg hd okozta sériilések
ellatasara kell felkésziteni az allomanyt, hanem a fagyasi sérillések ellatasat is képesség

szinten kell tudni alkalmazni.

Az égési sérulések specialis korulmények kozotti ellatasat a megkérdezettek 33%-a
(104 £6) soha, 53%-a (167 £6) egyszer gyakorolta. A vélaszadok koziil 42 £6 gyakorolta
az ellatast ezidaig 5-nél tobb alkalommal. Munkavégzése soran naponta tObbszori
gyakorisaggal 7 16 lat el égett sériilteket, 241 {6 napi munkaja soran egyaltalan nem
talalkozik égett sérultekkel. Harctéri, hadi korilmények kozott 283 {6 soha nem végzett
égett sériilt ellatast, 16 f6 1-5 alkalommal és végzett és 14 {6 6-10-nél tobb alkalommal

végzett égett sériilt ellatast.

A sérillések leggyakoribb velejardja a vérzés, melynek sulyossaga a harctéri
korilmények kozott a sérulés jellege miatt igen nagy. Mar a XX. szdzad masodik
felének fegyveres konfliktusaiban is a 16tt- és repeszsérilések aranyai a 16fegyverek
fejlédésének fiiggvényében jelentésen valtoztak. A repeszsériillések szamanak
emelkedése meghaladta a 70%-ot, ami magyarazza a tObbszords sérilések
emelkedésének trendjét. A sulyos sériltek aranya, a repeszsérilések aranyanak
novekedésével parhuzamosan kozel 15%-os emelkedést mutatott.’® A harcmezei
halalozas f6 okai az életfontossagi szervek roncsolddasa miatt bekovetkezd jelentds
vérveszteség és annak kovetkezményeként kialakult sokk. A mennyiben nem kezdddik
meg idejekoran a sérilt ellatasa a sériilt a nagyfoku vérveszteség kovetkeztében igen
rovid idén belill meghal. Hasonldé mutatokkal jellemezhetd a békeiddben bekovetkezd
sulyos sériilések alakulasa is, ezért kiemelt jelentdségli a megfeleld vérzéscsillapitasi

modszerek elsajatitasa.

Az ellatas algoritmusaban jelentds helyet foglal el, a sériilt nyugalomba helyezését €s
poziciondlasat kovetd és végtagi sériilések esetében alkalmazhatd kilonbozo

vérzéscsillapitd kotozési modok alkalmazasa. Ilyen a nyomo kotés felhelyezése akar

% Vamos L; (1995). A XX. szazad masodik felében vivott haborik egyes katonaorvostani tanulsigai a
hadiirodalom alapjan. Honvédorvos, 1995. 47. szam.
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hagyomanyos gézpolyas modszerrel, akar a rendszeresitett izraeli trauma kotszerrel
vagy a jelentds végtagi vérzés csillapitdsa CAT (Combat Application Tourniquet)
hasznalataval, valamint megfelelé indikacié esetén Quik Clot koagulaciot gyorsito

anyag alkalmazasaval.

13. sz. kép: Vérzéscsillapitas gyakorliasa CAT alkalmazasaval (sajar fotd)

A kérddives felmérés soran a kutatasban résztvevd célcsoport 20 %-a (64 6) soha,
50%-a (156 f6) csak egy alkalommal gyakorolta a vérzéscsillapitds kiulonbozo
modszereit. A fentiekben leirt életmentd vérzéscsillapitdo modszereket 31 16 (10%)
gyakorolta 5-nél toébb alkalommal. Békeidoben napi rendszerességgel vérzéscsillapitast
48 {6 végez, 96 f6 egyaltalin nem végez ilyen jellegh beavatkozast. Harctéri
korilmények kozott 289 6 soha nem végzett vérzéscsillapito beavatkozast, 9 £6 végezte

1-5 alkalommal, 9 6 végezte 6-10 alkalommal és 6 f6 végezte 10-nél tobb alkalommal.

A felmérésben vizsgalt skill-ek, mint a mentés terepen, ujraélesztés ¢&s
légutbiztositas, vénabiztositds, infuzid bekotés, a killonbozd sériilések (sebzések,
ficamok és torések, égések és vérzések) ellatasi képességeinek megfeleld szinten torténd
priorizalt komplex alkalmazasa a harctéri sériilések gyakorisaga alapjan elsésorban a

16tt, robbantott sériltek ellatdsa soran szintetizalhatd. Ertekezésem 3.4.4. Az

egészségligyi tisztek €s altisztek sulyos sériilt ellatasi kompetenciai az érvényes NATO
specifikacidk alapjan” cimi fejezetében részletesen kifejtettem a kutatasban résztvevo
célcsoport szamara szikséges kompetencidkat, amelynek legfontosabb elemeit
kérddives felmérésemben vizsgaltam. Az egyes képességek gyakorlasan tal vizsgaltam

ezen elemek egytttes alkalmazasanak szcenarioként torténd gyakorlasat is, tekintettel,
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hogy az egyenként elsajatitott képességeket az Osszetett sérilt ellatasi szituaciokban

megfelelden priorizalva kell adaptalni és alkalmazni.

14. sz. kép: Sulyos sériilt ellitasanak gyakorlasa (sajdr foto)

A kérdoives felmérés soran a valaszadok 30%-a (94 £6) soha, 46%-a (146 o) egyszer
gyakorolta a 16tt, robbantott sériilt ellatasanak algoritmusat, a megkérdezettek koziil 21
6 (6,7%) volt, aki mar 5-nél tobb alkalommal vett részt olyan foglalkozason, ahol ezt a
képességet gyakorolni tudta. Létt, robbantott sérilt ellatasat békeidében havonta 1-2
alkalommal 3 f6 végzi, azonban ezt a vélaszt nem tartom validnak a fenti sérulések
gyakorisaga alapjan. Harctéri korilmények kozott 16tt, robbantott sérilt ellatasaban 10-

nél tobb alkalommal 2 £6 vett ez idaig részt.

Az eredmények értékelése alapjan megallapithatd, hogy a 16tt, robbantott sériilt
ellatas - mint scenario - gyakorlasa kiemelt jelentéségiiként kezelendd. Az ilyen jellegli
komplex gyakorlat alkalmazasa sordn az egyes skill-ek adaptalasan tul a team
munkdban valo részvétel képességei is fejlesztendok. A stulyos sériilt ellatasa
csapatmunka, megfelelé vezetdi irdnyitassal és kommunikacioval, ahol a gyakorlasok
soran elsajatitott megfeleldé kommunikacidé €s a team tagok kozti interakcio
alkalmazasaval jelentdsen csokkenthetdk az ellatas mindségét lerontd kompetencia- és
kommunikacioés zavarok. Ezen komplexitasi mutatok alapjan azok az egészségiigyi
tisztek, akik nem vettek részt megfelelé szama komplex gyakorlaton fiiggetleniil attdl,
hogy az egyes skill-eket képesség szintjén tudjak alkalmazni, nem jutnak el az elvart
fejlettségi szintre, igy az éles helyzet és a helyzet generalta stresszorok miatt sajat

magukat és az ellatando sériltet/sérulteket is jelentds veszélynek teszik ki.
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e vegyi sériilt mentesitése

Napjainkban az atom- biolégiai- vegyi- €s sugar technolédgia fejlédése, mindennapi
alkalmazasa és az ilyen jellegl tomegpusztitd fegyverek elterjedése miatt kiemelt
jelentdséget kell tulajdonitani a CBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear,)
védelem komplex feladatrendszerére, melynek célja a csapatok egészségének, igy
harcképességének megoOrzése a kiilonbozd veszélyeztetd tényezok egészség-karosito
hatésaival szemben.

A CBRN veszéllyel jaro hadmuveletek egészségiigyi biztositasanak elveit az
AMedP-7 NATO kézikonyv (,,Concept of Operations of Medical Support in NBC
Environments™), gyakorlati teendoit pedig a STANAG-2478 (Medical Support in a
Nuclear, Biological and Chemical Environment) foglalja 06ssze. Ez utobbi
feladatlistaként sorolja a miveletek eldokészitési és végrehajtasi szakdban, valamint a
feladat teljesitését kovetd parancsnoki és egészségiigyi CBRN-védelmi feladatokat.®’

A feladatlista részét képezd egészségligyi ellatasra fokuszalva vizsgaltam a vegyi
sérillt mentesitésének gyakorlasat, tekintettel arra, hogy az egészséglgyi tisztek és
altisztek mind az 6n és kolcsonos segélynyujtas keretein, mind a szakfeladat ellatdsanak
keretein belil mindsitett helyzetekben készség szinten alkalmazzak a kilonbozé vegyi
sérilltek mentesitését. Fontos tényként kell kezelni, hogy a vegyi sériilt dekontaminalasa
minden esetben kiemelt veszélyforrast jelent az ellatok szamara, mivel hogy nagyon
gyakran a sériilést okozo vegyi anyag nincs, vagy csak részben keriil analizalasra, igy
annak a sérilt és az ellatok szervezetére gyakorolt egészségkarosito hatasa csak részben,
vagy egyaltalan nem ismert. Sajat tapasztalatként utalok erre, mert a 2010-ben a
Kolontar-Devecser tertletén tortént vorosiszap-katasztréfa sériiltjeinek intézeti szintli
ellatasa soran a kontaminaciot kovetd 6 6ra mulva is bizonytalan informaciokat kaptunk
a vegyi anyagrol és annak kémiai jellemzéirdl, ami jelentdsen megnehezitette a sériiltek
ellatasat és az ellatasban résztvevok védelmét. Szintén kiemelt jelentdséggel kezelendd
az MH EK kulonboz6 egységeinek (Honvédkorhaz, MOCS, Mentdszolgalat stb) jogilag
szabalyozott szerepe és feladatrendszere a katasztrofa ellatasban.

Az érvényes nemzetkozi ajanlasok alapjan a killonbozd vegyi sériiltek mentesitése €s
ellatasa Osszetett tobb 1€pcsds folyamatként kezelendd. A megvalasztott modszert

jelentdsen befolyasolja a vegyi anyag tulajdonsagain tul (amennyiben az identifikalhatd)

7 Dr. Horvath Gy; (2009). A sugarveszélyes hadmiiveletek egészségiigyi biztositasanak elméleti és
gyakorlati vonatkozasai; in Svéd L szerk; A tervezéstdl a miiveletig Katona-egészségiigy; ZMNE 2009
113



a kontaminalodott sériilt helye (hot-warm-cold zone), a decontaminalas lehetdségei
(fizikai vagy kémiai). Kiemelt jelentoséggel kezelendo sziikséges egyéni véddeszkozok
(léguti-bor €s nyalkahartya védelem) €s biztonsagi rendszerek (CAM monitor, detektor

papir) rendeltetésszer(i alkalmazasa az ellatok és a sériiltek biztonsaga érdekében.

21;7% 8;3%
23; 7% |

142; 45%

119;38%

M soha Megyszer [2-5 alkalom M 6-10 alkalom @ 10-nél tGbb alkalom

17. sz. abra: A CBRN mentesités gyakorlasanak gyakorisaga (sajdt szerkesztés)

A fenti grafikon j6l szemlélteti azt a tényt, hogy a megkérdezettek 45%-a (142 10)
soha, 38% (119 f5) egyszer gyakorolta a vegyi sériilt mentesitését. Eles helyzetben a
vegyi sériilt ellatasat sem békeidében, sem hadi koriilmények kozott nem végezte még

senki.

15. sz. kép: Vegyi sériilt menetesitésének gyakorlasa (forrds: www.vedelem.hu)

% Kenar L; (2004). How would military hospitals cope with a nuclear, biological, or chemical disaster;
Military Medicine 2004 Oct;169 (10): 757-60.
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e segélyhely telepités

A katona-egészségiigyet a stacioner, illetve polgari egészségligytdl megkiillonboztetd
képességek — ugy, mint az erok mobilizalhatosaga és flexibilitasa, a gyors beavatkozasi
készség, a hirtelen terhelésnovekedéssel jard helyzetekben is szilard vezetés, illetve a
haderének nyujtott tobboldali tamogatas- teszik alkalmassé a katasztrofak egészségiigyi

- r . ORI ror r [
kévetkezményei elharitasaban valo részvételre.

A katona-egészségiigyl rendszer jellemzoi alapjan a rendkivili helyzetekben is
torekedni kell a békeidds stirgdsségi ellatas algoritmusainak és mindségi mutatdinak a
megtartasara, melyet a progressziv ellatas filozofidja alapjan a ROLE képességek
alkalmazasaval lehet elérni. Az egészségligyi tisztek és altisztek képességei kozé
tartozik a Honvéd egészségligy rendszerének ismeretén tul annak kiillonb6z6 mindsitett
helyzetben torténd mikodeési elveinek, azok alkalmazéasanak és mikodtetésének
képesség szintli ismerete. Ezek kozil a képességek koziil kiemelendd a segélyhely
telepités elméleti és gyakorlati kivitelezése, annak gyakorlasa, tekintettel, hogy a
megfeleld szintl segélyhely telepitése a NATO direktivak alapjdan meghatarozott
idéhatarokhoz kotott.

16. sz. kép: Telepitett segélyhely siirgésségi ellatohelye (sajdr foto)

A segélyhely telepitésén tul a célcsoport valamennyi tagja szamara elvart képesség a
segélyhely kubaturajahoz tartozo technika (pl. elektromossag, fiités, klima stb.) és a

kompetenciaba tartozé szakanyagok és technikak kezelése, mikodtetése, karbantartasa.

% Svéd L; Gy6rffyA; (2009). Katasztréfa-helyzetek egészségiigyi biztositasanak sajatossagai; A
tervezést6l a miiveletig Katona-egészségiigy; 5.4.4.fejezet; ZMNE; 2009, Budapest
115



19; 6% 10;3%
32;10% _

129;41%

123; 40%

M soha Megyszer M2-5 alkalom W 6-10 alkalom @ 10-nél tébb alkalom

18. sz. abra: A segélyhely telepités gyakorlasanak gyakorisaga kiképzéseken

(sajat szerkesztés)

A segélyhely telepités gyakorlasa a megkérdezettek korében igen rossz mutatokat
eredményezett. A valaszadok 41%-a (129 {6) soha, 40% (123 f6) egy alkalommal
gyakorolta a segélyhely telepitését. A valaszok wvertikalis vizsgalata soran
bebizonyosodott, hogy 5-nél tébb alkalommal a segélyhely telepitést az a 29 o
gyakorolta, akik mar t6bb, mint 16 éve szolgalnak a honvéd egészségligyben és mar
tobb kiilfoldi misszidban is teljesitettek szolgalatot. Fontosnak tartom megjegyezni,
hogy az utdbbi években zajlo gazdasagi valsag a Magyar Honvédségre €s a szervezett
hadgyakorlatokra is kihatassal van, igy ezeknek a képességeknek a gyakorlidsa nem
torténik meg, ami a képességek mutatdinak romlasat eredményezheti. A segélyhely
telepitésére nem csak harctéri koriilmények kozt keriilhet sor, a békeidds ellatas soran
bekdvetkez6 kiilonb6z6 katasztrofak esetén is sziikség lehet segélyhelyek telepitésére.
A képesség megfeleld szinten tartasa szempontjabol kiemelt jelentéségiiként tekintendd
az a tény, hogy hazai viszonylatban csak az MH Egészségiigyi Szolgalat az egyetlen

ilyen képességgel rendelkezd bevethetd alakulat.
e avizsgalt képességek Gsszesitése

A fentiekben vizsgalt képességeket végzettségtol, beosztastdl és rendfokozattol
fliggetleniil valamennyi egészségiigyi tiszt és altiszt szamara koételezd kompetenciaként
tekintem. Ennek elsddleges oka, hogy a vizsgalt kompetenciak, amelyek az emberi élet
megmentésére, végtagmentésre és a lehetd legjobb Onellatasi képesség elérésére

iranyuld, a segélynyujto életét is veszélyeztethetd felel6sségteljes human
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tevékenységek, igy a célcsoport minden tagjat valamennyi kompetencia esetében a
legmagasabb fejlodési szintre kell eljuttatni €s szinten is tartani. Ezen okok miatt
fontosnak tartottam azt is vizsgalni, hogy a felmérésben résztvevok kozil hany 6 lenne
alkalmas szitkség esetén ezen képességek lehetd legszélesebb korben torténd

biztonsagos alkalmazasara.

beavatkozas / gyakorlas | soha 1 2-5 | 6-10 | 10<

mentés terepen 94 | 136 | 52 21 10
mentés hgjmi 125 | 94 63 21 10
ujraélesztés 83 125 | 42 32 31
1égutbiztositas 157 | 76 29 42 9
vénabiztositas 146 | 94 21 31 21
infzio bekotés 146 | 94 21 31 21
intraossealis kaniilalas 239 | 55 10 9 0
sebellatas 52 | 156 | 43 31 31
ficamok, torések ellatas 63 167 20 42 21
égett sérilt ellatas 104 | 136 | 31 21 21
vérzéscsillapitas 64 | 156 | 31 31 31
16tt, robbantott sériilt

ellatas 94 | 146 | 31 21 21
CBRN mentesités 142 | 119 | 23 21 8
SH telepités 129 | 123 | 32 19 10

9. sz. tablazat: A képességek gyakorlasanak Gsszesitett tablazata (sajcr szerkesztés)

Horizontalisan vizsgéaltam, hogy a fenti kompetenciak milyen ¢sszetételben jelennek
meg a mintdban. A pedagogiai, andragogiai és pszicholdgiai tanulas-modszertani
ajanlasok figyelembevétele alapjan meghataroztam, hogy a jartassag- készség- képesség
szintjének eléréséhez hany alkalommal szikséges egy adott skill vagy scenario
gyakorlasa. A valid meghatarozas szempontjabol nehézséget jelenthet, hogy a
célcsoport tagjai nemuk, <életkori megoszlasuk, iskolai végzettségik, szakmai
gyakorlatukon tul eltéré szinten rendelkeznek a személyiség vele sziiletett, 6roklott és
szerzett adottsadgaival, hajlamaival, valamint a személyiség struktirgjanak kiilonbozé
Osszetevoivel, mint az emlékezés, emocionalis és intellektualis tulajdonsagok. Fontos
szempont, hogy ezektdl a valtozoktol fiiggetlenil valamennyi képzés, tovabbképzes
kimeneti mutatoi egységesek legyenek, tehat valamennyi egészségiigyi katonanak ezen

alapkompetencidk esetében egységes fejlédési szintre kell eljutnia a képzés soran.
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A vizsgdlt beavatkozdsok készség-képesség-kompetencia szintii eléréséhez a valds
kornyezethez és szitudciohoz legjobban hasonlito kiriilmények kozott, megfelelo skill
dtaddas mddszertannal az egyes skillek minimdlisan hat alkalommal torténo
gyakorldsa sziikséges. Az ettol kevesebb szamban végzett gyakorldas csak az elméleti

ismereteket erositi a teljes kirii készség szintii alkalmazdas nem eredményez.
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19. sz. abra: A képességek gyakorlasinak arinya 6 alkalomhoz viszonyitva
(sajdt szerkesztés)

A felmérés eredményei alapjan megallapitom, hogy csak 9 fét (a minta 2,8%-a)
tekinthetiink alkalmasnak, a fentiekben vizsgalt beavatkozasok teljes korii, képesség
szintl alkalmazasara, mert az intraossealis kaniilalas legalabb hat alkalommal t6rténd
gyakorldsat végezték a célecsoportbol a legkevesebben. Ebbol a 9 f6b6l 6 6 mar tobb
alkalommal jart kiilfoldi missziéban, igy tobb kiképzésen is részt vett. Szintén alacsony
szamban valosult meg a legalabb hat alkalommal térténd gyakorlas a mentesités ¢€s
segélyhely telepités (29 f6), valamint a terepen é€s harci gépjarmiibol torténé mentés
esetében. Képességek koziil az tjraélesztés, a torések ficamok ellatasa, a
vérzéscsillapitas €s a sebellatas gyakorlasa volt az, amit legtobben (62-63 6) legalabb
hat alkalommal gyakoroltak mar specialis koriilmények kozott, a rendszeresitett

eszkozok alkalmazasaval.

Fontos adat téziseim vizsgalata szempontjabél, hogy az eredmények
kereszttablaban torténé osszehasonlitasa alapjan megallapithato, hogy az a 23 {6
egészségiigyi katona, aki a kiilonb6z6 beavatkozasokat mar tébb, mint 6
alkalommal gyakorolta specialis koriilmények kozott, tobb kiifoldi misszioban vett

mar részt. A misszios részvétel miatt tobb lehetoségiik volt a misszios felkészités
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keretén beliill katona-egészségiigyi kiképzéseken részt venni, tehat ez a tény is
bizonyitja és erdsiti 4. hipotézisemben megfogalmazott felvetésem, hogy a képzések

a priorizalas elvén miikodnek.

4.4. A célcsoport onrevizioja, onértékelése

A kérdéivem utols6 szakaszaban pedagogia célzattal tobb onreviziora, onértékelésre
alkalmas kérdéseket tettem fel, mert fontosnak tartottam, hogy a valaszaddék milyen
kritikaval illetik onmagukat a vizsgalt katona-egészségligyi témakorben képességeikrol,
tevékenységeikrol, valamint az Onrevizid, onértékelés alapjan sziikségét érzik-e

képességeik fejlesztésének, ha igen, akkor milyen szempontok teljestlése alapjan.

Kérdoives felmérésemben fontosnak tartottam informalodni arrol, hogy az
egészségligyi tisztek és altisztek ismerik-e végzettségiiknek €s beosztasuknak megfeleld
szakmai, egészségiigyi feladatainak listajat, kompetenciajat. A valaszadok kozul 139 16
(44%) allitja, hogy ismeri teljesen a végzettségének és beosztasanak megfeleld szakmai
¢és egészségligyi feladatat, kompetenciajat, a valaszadok kozil 166 6 (53%) ezeket csak

részben ismert, €s 8 6 (3%) egyaltalan nem ismeri azokat.

A rendelkezésemre bocsatott munkakori leirds mintak dokumentacio elemzése
alapjan megallapitottam, hogy az egészségiigyi tisztek €s altisztek munkakori leirasa
mind a csapattagozatban, mind az MH Egészségiigyi Kozpontban csak altalanos
feladatokat, kotelmeket és jogkoroket tartalmaz, az egészségligyi végzettségliek
kompetencia listaja pedig csak a végzettséghez eldirt, rendeletben meghatarozott
kompetenciakat tartalmazza, specialis katona-egészségligyi kompetencia lista nincs
rendszeresitve. Ez a tény komoly jogi hézagot eredményezhet, akar békeidés, akar
mindsitett helyzetben valo munkavégzés soran, valamint az érintett allomany felé

nincs egyértelmiien megfogalmazva az elvart képesség és feladat.

A feladatkorok és kompetenciak ismeretén tovabbhaladva egy otfokozata skalan
vizsgaltam, hogy a célcsoport milyennek itéli meg a képzettsége és beosztasa kozotti
Osszhangot, valamint képzettsége és a Dbeosztasahoz rendelt feladatainak,
kompetenciainak O0sszhangjat, majd ezek alapjan elégedett-e jelenlegi beosztasaval. A
képzettség, beosztas €s a hozza rendelt feladatok kozti megfeleld osszhang feltétele a
szitkkséges képességek ¢€s kompetencidk teljes kor( birtoklasa. Ennek feltétele a
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sziikséges képességek elsajatittatdsa, mely az ellatandé teriilet hatékonysagat

eredményezi valamennyi mutaté szempontjabol.
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20. sz. abra: A képzettség-beosztis-feladat kapcsolatanak megitélése 5 fokozati

skalan (sajdt szerkesztés)

Az Otfokozati skala értékelése soran a 4-es és 5-0s értékeket tekintettem
elfogadhatonak, a 3-2-1-es kategoridkat mar nem tekintem optimalisnak. A grafikon jol
szemlélteti, hogy a célcsoport a képzettség és beosztas k6zotti 6sszhangot az dtfokozatu
skalan inkabb kozepesre (3,14) itéli. Csak 41 o érzi azt, hogy teljes mértékben
Osszhangba van képzettsége ¢s beosztdsa, mig 32 {6 szerint egyaltalin nincs
osszhangban a két tényez6. Erdekességként emlitem meg, hogy ebben a 32 fBs
csoportban talalhatok azok a jelenleg altiszti beosztasban szolgalatot teljesitok, akik
egyébként fels6foku végzettséggel rendelkeznek, de a jogi szabalyozasok alapjan tiszti
beosztasba nem sorolhatok. Ezért ezt az altalam javasolt képzési strukturdhoz tarsitott
elémeneteli rendszer tervezésénél figyelembe veszem. Hasonlé véleménnyel vannak a
képzettség és a beosztas feladatai kozotti 6sszhangrol is. Az eredmények ismeret
alapjan nem tartom biztatonak és nem tilkroz megfeleldé motivaltsagot a célcsoport
tagjai részér6l az tény, hogy a valaszadok 58 %-a ettél fliggetleniil elégedett

beosztasaval.

Felmérésem soran fontosnak tartottam a motivacids vonalat tovabb vizsgalni, hogy
az egészségiigyl katondk beosztadsukkal vald elégedettségiik alapjan a beosztas

ellatasdhoz mennyire elégedettek szakmai fejlodésiik lehetéségével, ami nem csak a
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jelenlegi beosztas ellatdsdhoz, hanem az esetleges katonai eldmenetel céljabol is fontos

lehet.

39%

Hl H2 B3 H4 W5

21. sz abra: Szakmai fejlodési lehetoséggel valo elégedettség (sajdt szerkesztés)

A valaszadok 3%-a (9 10) teljesen elégedett, 24% (74 16) elégedett szakmai
elémeneteli lehetéségével, azonban a valaszadék jelentdsebb része nem elégedett
szakmai fejlodési lehetdségével. 39% (123 16) kozepesre, 10% (33 f6) elégségesre és
figyelmeztetden nagy aranyban 24 % (74 16) elégtelenre értékelte szakmai fejlodési
lehetdségeit. Sajnalatos tény, hogy az MH Egészségiigyi Szolgalatra jelenleg jellemzd
humaéner6forras helyzet (iires statuszok, Honvédkorhaz vonatkozasaban az ellatando
feladathoz képest aranytalanul alacsonyra tervezett 1étszam stb.), valamint a gazdasagi
helyzet nem segiti a szakmai fejlodési lehetéségeket, mert minden tovabbképzés,
tanfolyam kies6 munkaid6ét general, amelynek a visszapdtlasa csak igen korlatozottan

lehetséges, de ezek ettol fliggetleniil nem mehetnek a szakmaisag rovasara.

A szakmai fejlédési lehetdségek felmérése utan a szakmai és katonai eldémenetellel
valé elégedettséget is felmérte megy 6tfokozati skalan, tekintettel, hogy értekezésem
céljaként megfogalmazott képzési rendszer alkalmazasanak egyik fontos motivacios
eszkoze a megfeleld eldémenetel biztositasa a Magyar Honvédség human-stratégiai

koncepcidjahoz adaptaltan.

121



katonai
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22. sz abra: Katonai és szakmai elomenetellel valo elégedettség (sajdt szerkesztés)

A grafikon elemzése ravilagit arra a tényre, hogy a felmérésben résztvevok katonai
eldémenetelével 29 %, mig szakmai eldémenetelével 38 % elégedett, ez alacsonynak
mondhat6é. Fontos megjegyezni, hogy a katonai elémenetel rendeletileg szabélyozott
(8/2012. (VI. 11.) HM rendelet), rdadasul az is befolyasolja, hogy altalanos vagy
specialis beosztasi helyen teljesit szolgalatot az illetd. A szakmai eldmenetelnek pedig
sok esetben nem kovetkezménye a katonai eldmenetel. A szakmai elomenetellel a
megkérdezettek 62%-a (az 1-2-3 kategoriat valasztok) nem elégedett, ezért kivancsi
voltam, mit tesznek meg elémenetelik érdekében, részt vesznek-e szakmai

tovabbképzéseken, ha igen milyen formaban.

= munkahely szervezésében, munkaidoben
®munkahely szervezéseben, szabadidoben
1 sajat 6nerobol €s szabadidoben

H sajat onerdbol, munlkaidoként elszamolva

23. sz abra: A tovabbképzéseken valé részvétel formaja (sajdt szerkesztés)
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A felmérésbe bevont egészségligyi katondk 37%-a a munkahely szervezésében,
munkaidéként tAmogatott formaban, mig 19% ugyan munkahelyi szervezés formajaban,
de szabadidejében vesz részt tovabbképzéseken. Sajndlatos tény az is, hogy a
megkérdezettek jelentdés része Oner6bdl tadmogatja tovabbképzéseit, melyek
regisztracios dija igen jelentds kiadast jelent a célcsoport szamara, €s nem utolsod
szempontként az is problémat jelent, ha a tovabbképzést nem szamoljak el

munkaidoként.

Az eredmények alapjan fontosnak tartom, hogy az dltalam megtervezett képzési
struktira és annak szinten tarté elemeinek (tovabbképzések stb.) tervezési,
szervezési szempontjai ezek alapjan Keriiljenek majd meghatarozasra. A cél, hogy
a tovabbképzések a munkahelyi szervezésben, munkaidéként elszamolva legyenek
szervezve, nem utolsé sorban szem el6tt tartva annak jelentéségét, hogy a
tovabbképzések akkreditilasa is megtorténjen az egészségiigyi szakdolgozok

miikodéséhez sziikséges tovabbképzési pontok jovairasa céljabol.

B soha ®ritkdn ®igen

24, sz abra: Az évenkénti 2 hetes szakmai tovabbképzéseken valé részvétel

gyakorisaga (sajadt szerkesztés)

Az elméleti tovabbképzéseken tul a gyakorlati képességek fejlesztése céljabodl
szabalyozott évenkénti 2 hetes tovabbképzésen (szakmai napok) vald részvételre is
fokuszaltam. A megkérdezettek 57%-a soha 24% ritkdan veszi igénybe ennek
lehetéségét. Bar az elmult egy évben elindult hogy elsésorban az apoloi végzettséggel
rendelkezé egészségligyi katondkat a csapattagozat allomanyabdl 1 hetes gyakorlatra a

Honvédkoérhazba vezényelnek. Nem jellemzd, hogy a kérhazi allomanybol hasonlo
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képesség fejlesztd jelleggel a csapattagozat egészségligyi szolgalatdhoz vezényeljenek
egészségligyi katonat, pedig az egészségligyi katona képességei és kompetenciai részét

képezi a csapat-egészségiigyi szolgélat ellatasa is.

Az Onrevizio utolsé részeként a képzésre valod igényt és annak fontosabb szervezési
szempontjait mértem fel. Igen pozitiv megerdsitést jelentett szamomra, hogy a kutatasba
bevont egészségligyi katonak 87%-a (272 0) - amennyiben lehetdséget kapna - szivesen
részt venne katona egészségligyi képzésen. Csak a valaszadok 13%-a (41 16) véli ugy,
hogy nincs sziiksége ezen irdnyl ismereteinek bovitésére. Adataim tovabbi elemzése
soran deriilt ki, hogy ebbdl a 41 f6bol mar 14 {6 olyan, aki eziddig legalabb 3 kiilfs1ldi
misszioban vett részt, tehat tobb kiképzésen tal van, valamint 7 6 az aki, az
elkovetkez6 2 évben tervezi leszerelését, ezért valoszinlileg nem érzi sziikségét a

képzésnek.

Véleményem szerint a célcsoport tagjainak jelentds része is érzi, sziikségét latja
annak, hogy feladatainak biztonsagos ¢és megfeleld szinvonalt ellatasdhoz akar
békeidében, de mindsitett helyzetekben is mindenképpen sziikséges ismereteinek és

képességeinek fejlesztése €s szinten tartdsa.

A képzésre igényt tartok koziil legtobben, 41 % tanfolyam jellegii, 28% kozépfoku
és 31% felséfokt képzésen venne részt legszivesebben. Ezek figyelembevétele alapjan
fontosnak tartom, hogy az értekezésem céljaként megfogalmazott korszerii katona-
egészségiligyi képzési struktira tobb szinti legyen, szem el6tt tartva az eldzetes

ismeretek beszamitasanak és a raépiilésnek az elvét, lehetéségét.

W tanfolyam jellegl
tovabbképzés

m kozépfoku
(kozépiskolai) képzés

felséfoku (féiskolai,
egyetemi) képzés

25. sz abra: A katona-egészségiigyi képzés szintjeinek igénye (sajat szerkesztés)
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26. sz abra: A katona-egészségiigyi képzés formajanak igénye (sqjdt szerkesztés)

A képzésre igényt tartok legtobben a munka melletti (levelezo, esti) képzési format
valasztandk. Véleményem szerint a Honvéd Egészségiigyi Szolgdlat jelenlegi
helyzetében ezek a legoptimalisabb képzési formak minden képzési szinten. Tekintettel
arra, hogy az egészségiigyi katondk kompetencidi jelentésen gyakorlatorientaltak, igy
olyan képzési format kell valasztani, amelyben mind az elméleti, mind a gyakorlati
képzések megvaldsithatok. Természetesen, tarsitani lehet koltséghatékonysag céljabol
bizonyos, foként elméleti témaksrokben az e-learning format is. Nappali képzés inditasa

a mar aktivan dolgozdk kérében nem optimalis.

Ertekezésem IV. fejezetében az értekezés legfontosabb hozomanyaként
megfogalmazott egészségligyi tiszti ¢s altiszti kompetencidk 6sszeallitasa, és az azok
képzésére legalkalmasabb képzési struktira kidolgozasa céljabol a kérddives
felméréssel begytijtott adatbazisombodl az erre legalkalmasabb adatokat emeltem ki és
szemléltettem grafikus 4abrazolassal, az ok-okozati Osszefliggések jelentéségének

hangsulyozasaval.
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4.5. Hipotézisek vizsgalata

Kutatdsom céljaként deklaralt elvarasaim teljesitése ¢és a megfogalmazott
hipotéziseim vizsgalata céljabol az egészségligyi tiszti €s altiszti allomany, mint
célcsoport, kérddives felmérésének elvégzésével, majd az eredmények,
rendszerezésével, statisztikai modszerekkel torténd feldolgozasaval és az eredmények
ok-okozati ¢sszefiiggéseinek tobb iranya Osszehasonlitd vizsgalataval, valamint sajat

tapasztalataim felhasznalasaval hipotéziseim vizsgalata az alabbiakat eredményezte:

1. Elsé feltevésem - miszerint az egészségiigyi tisztek és altisztek jelentOs része a
polgari életben megszerzett felsofokii vagy kozépfokii egészségiigyi végzettségen til nem
rendelkezik a jelenlegi beosztdsinak elldtascahoz  sziikséges specidlis  katona-
egészségiigyi ismeretekkel és képességekkel az aldbbi kutatdsi eredményeim alapjcin

igazolddott.

a) Adataim elemzése soran bizonyitdst nyert, hogy a vizsgalt célcsoport 98%-a a
KVNR tanfolyamon szerezte meg katonai alapismereteit, ahol 8 6raban részesiilt
katonai egészségiligyi alapismeretek képzésben, ami a feladatkor ismeretében nem
elegendd a sziikkséges kompetencidk elérésére. 3 {6 rendelkezett katonai
szakkozépiskolai, 4 £f6 katonai OKJ és 3 {6 katonai foiskolai végzettséggel, amelyek

kozil egyik végzettség sem egészségiigyi szakiranyu, azokat késébb szerezték meg.

b) Kutatasomban a legfontosabb harctéri életmentd képességeket, mint végzettségtdl,
beosztastol ¢€s rendfokozattol fiiggetlen alapkompetenciakat vizsgéaltam, majd
sulyozott Osszesitést alkalmaztam. Ennek bizonyitasdra a képességek valdshoz
lehetd legélethlibb szituacidban torténd gyakorlasnak gyakorisagat néztem, ahol az
egyes skill-ek vagy szcenario-k legalabb 6 alkalommal torténd gyakorlasat
hataroztam meg minimalisnak. Ezen szempontok alapjan a csak vizsgalatban

résztvevoknek csak 2,8 %-a felelne meg az elvart feltételeknek.

egészséglgyi tisztek €s altisztek 87 %-a tartja sziikségesnek egy széleskori katona
egészségligyi képzésnek az elvégzését, tehat a jelenlegi beosztasuk ellatdsahoz nem

érzik megfelelden képzettnek magukat.
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2. Masodik hipotézisem szerint a célcsoport tagjai nem csak a jelenlegi beosztdsuk
ellatasdhoz sziikséges specidlis katona-egészségiigyi képességekkel nem rendelkeznek,
de még a katonai om- és kolcsonos segélynmyujtds, mint minden katona szdamdra
elengedhetetlen alap képességgel sem rendelkeznek; vizsgdlataim sordan ez szintén

bebizonyosodott, igazolodott.

Felmérésem soran az on-és kolcsonos segélynyujtds legmagasabb idéfaktoru
tevékenységeire - mint a kimentés, Ujraélesztés és a sérult ellatds kilonbodzo
praktikumai (vérzéscsillapitas, sebellatas, torott végtag-, égett sériilt ellatasa stb.) -
fokuszaltam. Az egyes skillek legalabb hat alkalommal tortént gyakorlasanak
sulyozott atlaga alapjan csak a minta 17%-a (~53 f6) felel meg teljes egészében a

kritériumoknak.

3. Harmadik feltételezésem megfogalmazasa szerint az egészségiigyi tisztek és altisztek
nem rendelkeznek a harctéri sériilések koziil leggyakrabban elofordulo 16tt-robbantott
sériilt ellatds sordn alkalmazando képességekkel sem, és nem alkalmaztdk még csak
gvakorlds szintjén sem az elldtds sordn alkalmazhato skill-eket. Ezen hipotézisem is

igazolddott az alabbi adatok értelmezése alapjan.

A harctéri sérilések nemzetkozi mutatdinak tanulméanyozasa szerint a 16tt,
robbantott sérulések gyakorisaga miatt vizsgaltam annak megfeleld szint
alkalmazasat - melynek algoritmusat a mentés terepen, ¢és légutbiztositas,
vénabiztositds alternativai, infizio bekétés, €s a specialis 0sszetett tipusu sérillések
(sulyos vérzés, roncsolds, égés) komplex team munkéban torténd alkalmazasa
jelenti -, s itt is a megfeleld képesség eléréséhez szintén a legalabb hat alkalommal
torténd szituativ komplex gyakorlat (scenario) elvégzését hataroztam meg: az

eredmények alapjan csak a minta 13,4 %-a 42 {6 felel meg az elvarasoknak.

4. Negyedik hipotézisemben feltételeztem, hogy a Magyar Honvédség jelenlegi katona-
egészségiigyi oktatasi, képzési rendszere feladat priorizdlasi elven miikodik, mert
elsésorban csak azokat az egészségiigyi tiszteket és altiszteket képezik ki a fentiekben
leirt képességekre, akiket kiilfoldi misszios szolgdlatra készitenek fel. Kutatasi

eredményeim alapjan e tézisem csak részben igazolédott, nyert bizonyitast.
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A vélaszadok kozil 66 6 vett mar részt egy vagy tobb alkalommal kalfoldi katonai
misszidban, igy Ok a feladatvallalasra vald felkészités miatt tobb katona-
egészséglgyi kiképzésen is részt vettek. Az eredmények elemzése soran tobb adat
is alatdmasztja ezt a tényt, mert abbol a 9 f6bdl, aki a vizsgalt katona-egészséglgyi
képességek tekintetében teljesen megfelelt az elvarasoknak, 6 f6 mar tobb, mint
harom alkalommal volt kilfoldi misszidban. Ezen allitdsom erdsiti az is, hogy az
onrevizio alapjan, aki nem igényelte katona-egészségiigyi képzésen valo részvételét
a 41 fébdl 14 f6 mar tobb mint 3 alkalommal jart kiilfoldi misszioban, igy tobb
képzésen vett mar részt. Tekintettel arra, hogy a kérddives felmérésben
céliranyosan nem kérdeztem ra, hogy milyen okbol vett részt az illetd tobb ilyen
jellegi kiképzésen, a fenti eredmények nem mutatnak minden szempontbol
szignifikdns eltérést, ezért fogadtam el csak részben ezt a tézisem, melynek
egyértelml bizonyitasara a késdbbiekben egy ujabb felmérés elvégzése

megfontolando.

5. Otodik feltevésem szerint az egészségiigyi tisziek és altisziek katona-egészségiigyi
ismereteikkel és képességeikkel szemben negativ onképet vallanak, ezért nyitottak
lennének ezen képességeik fejlesztésére, egy uj megfelelo elémeneteli rendszerrel

harmonizalo képzési rendszerbe valo csatlakozdsra. Ennek az alapjat bizonyitva latom:

A kérddivben elhelyezett, az onrevizid céljat szolgald kérdésekre adott valaszok
szerint a kutatasban résztvevd egészségiigyi katondk jelentds része nem elégedett
szakmai fejlodési lehetdségeivel, igy szakmai elémenetelével sem, ezért a
valaszadok 87%-a szivesen részt venne elsésorban iskolarendszerli képzéseken

ismereteinek és képességeinek bovitése céljabol.

Az értekezésemben megfogalmazott elméleti és empirikus hipotéziseim vizsgalata
alapjan kutatoi alaphipotézisem, mely szerint a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgalatanal kiilonb6z6 beosztasban szolgalatot teljesito egészségiigyi tisztek és
altisztek jelentés része nem rendelkezik korszerii, kompetencia szintii katona-
egészségiigyi ismerettel és képességgel, amelyet sziikség esetén mind békeiddben,
mind pedig mindsitett helyzetben megfeleloen tudna alkalmazni, véleményem
szerint  beigazolodott, igy azok szilird tudominyos alapot adnak

kovetkeztetéseimhez, javaslataimhoz.
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4.6. A kutatas soran vizsgalt képességek alkalmazhatosaga

a civil egészségiigyben

A kutatds soran vizsgalt képességek alkalmazhatosaga széleskorli, nem csak a
Honvéd egészségiigy kiillonbozo tertleteire adaptalhato. Tekintettel arra, hogy a Magyar
Honvédség feladatainak jelentds részét békeiddben végzi, igy ezek a képességek
megfelelé szinten tartassal a hazai és bizonyos feladatokkal a nemzetkozi civil
egészséglgyi ellatas kilonbozd tertletein és is jol alkalmazhatok. Bar a katona-
egészségligyi képességek torténetileg nem a katonai-polgari egyiittmikodés céljabol
lettek kialakitva, mégis gyakran van szitkség ezen képességek kozos alkalmazéasara. A
haderd képességeinek, zord kornyezetben is mitkoddkeépes vezetési rendszerének gyors
telepithetosége tették lehetévé a katonai-civil egészséglgyi egyuttmikodés egyre
kiterjedtebb ©sszehangolasat és kiaknazasat. A katona-egészségiigyi erOk szamara a
katasztréfa mentési miveletek egészségligyi biztositasa jelenti a legnagyobb kihivast,
ugyanakkor egy sor egyéb helyzetben és muveletben is bevonasra keriilnek. A civil-
katonai egyuttmikodés CIMIC (Civil-Military Cooperation) rugalmas vezetési és
iranyitasi strukturajaval szemben megfogalmazott kovetelményeket az AJP-9 szamu
Szovetségi  Civil-katonai  Egyuttmiikodési Doktrina targyalja. A  katonai-civil
egyuttmikodés altalanos egészségiigyi alapelvei az egészségiigyi humanitarius

[ e s 1 o /7 I o <1 rLz 70
segitségnyujtas és a humanitarius miveletek egészségligyi biztositasa.

A CIMIC szabalyozott kapcsolodasi pontjain tul a képzett katona-egészségligyi

allomany feladatrendszerét elsésorban hazai viszonylatban az alabbiakban egésziteném
ki.

s A professzionalis katona-egészségligyi szakallomany megfeleld surgdsségi
szemlélettel €s képességekkel hazai €s nemzetkozi viszonylatban is jelentOsen
emelné a valoban szakképzett elsOsegélynyijték szamat é€s igy a sikeres esetek

alakulasat is.

¢ A civil lakossag szamara is hozzaférheté nagy tomegeket vonzd katonai és allami

rendezvényeken a megfelelden felkészitett allomany bevonasaval a mindségi

% yekerdi Z; (2009). Civil-katonai egyiittmiikodés aspektusai és lehetdségei; A tervezéstdl a miiveletig
Katona-egészségiigy; 10. fejezet; ZMNE; 2009. Budapest
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egészségligyi biztositas ellathato, igy koltséghatékonyabbd valhat a Magyar

Honvédség szamara.

A szakmailag felkésziilt alloméany tovabbi oktatas modszertannal torténd kiképzése

utan a lakossag mindségi elsdsegélynyujtd képzésében jelentds poziciot tolthet be.

A MH preventiv egészségiigyi filozofigjaval és szemléletével kiképzett
egészségiigyl katondk bevonhatok a kilonbozd népegészségiigyl programok

hirdetésébe és a kiillonbozd kampanyok lebonyolitasaba.

A rendeleti szinten elismert katona-egészségiigyi szakképesités lehetdséget jelenthet
a civil egészségiigy tobb tertiletén a szakdolgozoi huménerdforras hianyok dtmeneti

rendezésére, akar tervezett, akar krizis megoldas formajaban.

A szakképzett katona-egészségligyi allomany, jelentds puffer kapacitast jelenthet az
Orszdgos Mentbszolgalat és a Katasztroéfavédelem szamara a kapacitdsaikat €s

képességeiket meghaladd specialis események esetén.

crer

készenlétet garantald egység, amely sziikség esetén megfeleld iddablakon belil
szervezetten €s szakszerlien tud részt venni a katasztrofak, rendkivili allapotok

felszamolasaban és egészségiigyi ellatasaban.

Végiil szeretném kiemelni, hogy a vizsgalt képességek alkalmazéasara nem csak az
MH Egészségtigyl Szolgalatanal keriilhet sor. A képességek ¢és a feladatok
jellegzetességei alapjan a képességek alkalmazéasa a Katasztrofavédelem, Tlzoltosag
és a Mentdszolgalat allomanyatdl is elvarhatd a rendkiviili €s mindsitett

helyzetekben torténd sikeres ellatas céljabol

Fontosnak tartom kiemelni, hogy ezek a tevékenységek és képességek jelentdsen

emelnék a Magyar Honvédség €s Honvéd egészségligy pozitiv tarsadalmi megitélését.

Kutatasi témakoromhoz kapcsolddo elézmények és a jelenlegi helyzetelemzést

kovetden a megfogalmazott céljaim alapjan az egészségligyi tisztek ¢&s altisztek

legfontosabb katona-egészségligyi képességeire €s kompetenciaira fokuszalva a témaval

kapcsolatos ismereteiket mértem fel értekezésem 4. fejezetében.
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A célkitizéseimmel 6sszhangban 1évé hipotéziseim vizsgalatara mind a kutatasi,
mind pedig az adatok feldolgozasara alkalmazott statisztikai modszerek alkalmasnak
bizonyultak. Az 6t, altalam megfogalmazott hipotézisem koziil négy bizonyitast nyert,
egy feltételezésem az alacsony szignifikancia miatt csak részben bizonyult helytallonak,

annak igazolasa tovabbi vizsgélatokat érdemelne.

A kutatasi eredmények alapjan bizonyitast és megerdsitést nyert szamomra,
hogy valoban sziikséges az értekezésem célkitiizésében megfogalmazott Korszerii
katona-egészségiigyi képzési struktura kidolgozasa az egészségiigyi tisztek és
altisztek szamara meghatarozott képességek és kompetenciak alapjan, melyet
kutatisom eredményeinek adaptalasaval, mint értekezésem hozomainyat teszem

kozzé dolgozatom kovetkezo fejezetében.
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5. A KUTATAS EREDMENYEINEK GYAKORLATI
ALKALMAZASA

Ertekezésem 6 célja, sajat motivaciom és kutatasi eredményei alapjan a Magyar
Honvédség allomanyaban szolgalatot teljesitd egészségligyi tisztek és altisztek szamara
a beosztastol, iskolai végzettségtdl €s rendfokozattol fiiggetlen egységes, mindenki
szamara készség szinten alkalmazandd kompetencia lista meghatarozasa. Majd a
meghatarozott kompetenciak képesség szint(i alkalmazasanak elérésére és fenntartisara
alkalmas gyakorlat orientalt oktatasi, képzési struktira megfogalmazasa, amelynek
eredményeként az egészségiigyi tisztek és altisztek akar békeiddben, akar mindsitett
idészakban képesek feladataik teljes kor(i ellatasara mind a katona-, mind a polgari

egészségligy teriiletén hazai és nemzetkozi viszonylatban is.

A megfeleld tananyagtartalommal és kimeneti mutatdkkal kidolgozott képzési
rendszerhez a humaneréforras megtartasa €s az allomany elkotelezettségének erdsitése
céljabol javaslatot teszek az eldmeneteli rendszer végzettséghez és képességhez torténd

adaptalasara.

5.1. A kompetencia fejlesztés modszertana

Ertekezésem 3.4.1. Az egészségiigyi tisztek és altisztek helye a rendszerben,
feladatai, kompetenciai békeidében és mindsitett idészakban” cimi fejezetében a
kompetencia fogalmat és Osszetevoit €s jellemzoit tisztaztam. Fontos hangsulyozni,
hogy a katonai nomenklatira a képesség fogalmat alkalmazza eldszeretettel, azonban

maga a kompetencia egy magasabb szintet jelent ennél.

Ma mar nem csak a szakképzésben, de a mindennapi munka soran is alkalmazzuk a
kompetencia kifejezést, amely a kvalifikaciotol 1ényegesen atfogobb jelentésii €s mar
magaban foglalja a személyes tulajdonsagokat ¢&s jellemzdket is. Ezek
figyelembevételével a kompetencia készségek, tudas €s attitidok osszessége, amelyek
lehetévé teszik egy adott funkcid vagy foglalkozas (jelen esetben az egészségiigyi
katona) hatékony teljesitését a megfogalmazott elvaras alapjan. A kompetencia magaba
foglalja a kognitiv, funkcionalis, személyes ¢€s etikai kompetenciat. Napjainkban a
gazdasagi, tarsadalmi valtozasok hatasara (viszonylag rovid id6 alatt, kedvezd aron,

minél multifunkcionalisabb képességekkel rendelkezé tanuldé) un. ,kész anyag”
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kibocsatasat varjak el a képzd intézményektdl, akikkel a munkéaltatoknak a lehetd
legkevesebb problémajuk adodik és mieldbb bevethetdk o©nalldo munkavégzésre.

Ezeknek az elvarasoknak a teljesiilését segiti el a kompetencia alapi oktatas.

A kompetencia alapu oktatds soran a hangsuly attevédik az 6nszabalyozo tanuldsra,
a tanuldk személyes felelosségére, az iskolan kivili tapasztalatok, el6zetes ismeretek
egységesitését a kimeneti szabalyozas jelenti, mely szabalyozéas alapjat a munkahelyi
elvarasok jelentik, vagyis mondja meg a felhasznald (vevd) milyen szakemberre van

szitksége, €s a képzdintézmények ,.eldallitjak” azt szamara.

Az egységes kimeneti szabalyozasokban (SZVK, KKK) az adott képzettség
ellatasahoz sziikséges feladatprofilok €s tulajdonsag profilok vannak szabalyozva. A
feladatprofil a szakképesités megszerzése birtokaban betolthetd munkakorben
elvégzendd feladatok célszerlien csoportositott listaja, vagyis maga a kompetencia lista.
A tulajdonsagprofil azoknak a tulajdonsdgoknak a listaja, amelyek birtoklasa révén a

személy képes a szakképesités birtokaban a munkafeladatok elvégzésére.

Mint ahogy az elézdekben irtam, az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-
egészségligyi kompetenciait a Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak, mint

felhasznalonak kell meghatarozni megfelel6 kompetenciafejlesztési technikaval.

A kompetenciafejlesztés egy komplex, tobb tudomanyteriiletet (pedagogia,
andragogia, pszichologia, szociologia, jog, etika, maga az adott szakteriilet) érintd

szabalyozott folyamat, amely megfeleld szakértelmet és rutint igényel.

Az egészségligyl tisztek és altisztek katona-egészségiigyi kompetenciainak
meghatarozasat egy fejlesztdi munkacsoport felallitasaval a kompetenciafejlesztés
hazankban még viszonylag Uj €s innovativ modszerével a csoportmunkan alapuld

DACUM (Developmen of a curriculum) médszerrel allitottam ossze.

Azért dontottem e mddszer mellett, mert tobb esetben munkacsoporti tagként részt
vettem DACUM technikdval végzett kompetencia fejlesztésében (pl. mentdapolo,
surgdsségi szakapolo, apold) és a sajat tapasztalataim is alatamasztjak a szakirodalom
altal leirt tapasztalatokat a modszerrél. A szakirodalomi adatok szerint az eddig elért

eredmények bizonyitjak azt, hogy a DACUM modszerben sokoldalu lehetdségek
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rejlenek, és viszonylag rovid i1d6 alatt magas szinvonalu végeredmény sziletik.
Bizonyitottan gyors, olcso és eredményes mddszer a kompetenciaknak vagy azoknak a
feladatoknak a meghatarozasara, amelyeket egy adott munkakorben vagy foglalkozasi

teriileten alkalmazott személyeknek kell teljesiteniiik. '*

A fejleszt6i team tagjai a katona-egészségligyi szaktertlet kilonbozd végzettségl,
beosztasu €s rendfokozatu képviseldi, akik tobb éves rutinjuknak koszonhetden reéalisan
tudjak leirni sajat munkajukat. A DACUM szabalyok szerint a szakértéknek a 2 napos
munkdban folyamatosan jelen kell lenniiikk, nem volt mdéd arra, hogy helyettesitd
személyt kérjenek fel. A munkacsoport tevékenységét DACUM facilitatorként sajat

magam koordinaltam.

A muhelymunka soran 6tletroham technikaval meghataroztuk a kompetenciakat és a
hozzajuk tartozo feladatokat. Cselekvd igékkel megfogalmaztuk, hogy az egyes
feladatcsoportokon belil "MIT CSINAL?" a munkateriileten sikeresen teljesitd

egészségligyi katona.

A kompetencia tablazatban meghatarozott feladatprofilok sikeres teljesitésének a
feltétele a tudéas, a cselekvés, a magatartds €s az eszkoz, melyek mindegyike

meghatarozasra kertilt a mithelymunka soran.
A kompetencia tablazat 6sszetevoi:

Feladatprofil: megmutatja, hogy mit kell tennie annak a szakembernek, aki a szakmat
gyakorolja. A kovetelménymodul tanulasa sordn elsajatitando szakmai tevékenységeket
tartalmazza. A  feladatprofil a  feladatkompetenciak  listaja; azokat a
munkatevékenységeket tartalmazza, melyek elvégzése soran a kompetenciak
megnyilvanulnak. A szakképesitéssel betolthetdé munkakorben elvégzendd feladatok

célszerlien csoportositott listaja.

Tulajdonsagprofil: megmutatja, hogy a szakmat gyakorlé szakembernek milyen
tulajdonsagokkal, kompetenciakkal kell rendelkeznie ahhoz, hogy a szakméban
eléforduldé  feladatokat  végre tudja  hajtani. A tulajdonsagprofil a

tulajdonsagkompetenciak listaja.

"' DACUM miihelymunka felhasznalasi teriiletei; forras: www.dacumbt.com/muhelymunka.htm
(2013. 08.18.)
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Tartalmazza:

e aszakmai ismereteket
e aszakmai készségeket
e aszemélyes-, tarsas- és modszerkompetenciakat
Személyes kompetenciak: személyes tulajdonsagok, melyek megléte eldsegiti,

lehetévé teszi a munkatevékenység hatékony és eredményes elvégzését.

Tarsas kompetencidk: a munkatarsakkal, ugyfelekkel wvalo kozvetlen
kapcsolatot, a velik Osszefliggd cselekvéseket, kiilonosen az egyuttmikodes,

kommunikaci6 és a konfliktuskezelés milyenségét leirod jellemzok.

Moédszerkompetenciak: a  munkatevékenység soran a  személy
munkamddszerét, munkastilusat, a tevékenységhez valdé viszonyat leird

ismérvek.”?

A fejlesztés eredménye az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségiigyi
kompetencia  tiblizata, amelynek  véglegesitésére  kutatasi  eredményeim
figyelembevételével a DACUM munkacsoport kollektiv dontése alapjan kerilt sor €s

értekezésem kovetkezd alfejezetében ismertetem.

5.2. Az egészségiigyi tisztek és altisztek javasolt katona-egészségiigyi

kompetenciai

Mint azt értekezésem 3.4.2. fejezetében ismertettem, a hazai egészséglgyi ellatd
rendszerhez hasonléan a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalataban is a
szakiranyu végzettségek rendkiviil heterogén mutatoval jellemezheték. A kozépfoku
végzettséggel jelenleg az OKIJ eldtti alapképesitéssel rendelkezok, az egészségligyi
szakiskolai/szakkozépiskolai végzettséggel birok, a szakositdé képzésben szakmai
végzettséget szerzOk, illetve 1993-t6l a tobbszorosen mddositott OKJ-ban szerepld
szakképesitéssel rendelkezok teljesitenek szolgalatot. A 2006. évben kiadott modularis
szemlélet(i €s szerkezetii OKJ a szakképesitések Ujabb csoportjat generalta, majd 2013.

szeptember 01-tdl 1ép életbe a leghjabb szakképzési rendszer az aldbbiakban felsorolt

> A szakmai kompetencia mérés modszertana; Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzo Intézet;
Budapest, 2010.
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legfontosabb jogi szabalyozasok alapjan, melyeket adaptaltam

kompetenciafejlesztésemhez.:

X/
L X4

a nemzeti koznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. torvény,

a szakképzésrol szold 2011. évi CLXXXVIL. torvény,

az Orszagos Képzési Jegyzekrol €s az Orszagos Képzési Jegyzek modositasanak
eljarasrendjérol szold 150/2012. (VIL 6.) Kormanyrendelet,

az allam altal elismert szakképesitések szakmai kovetelménymoduljairdl szélo
217/2012. (VIIL 9.) Korményrendelet

az egészségligyi szakdolgozok altal, orvosi elrendelésre onalldéan is ellathatd
tevékenységek felelosségi, szakmai, szakképesitési ¢€s szakképzettségi
teltételeirdl szolo 66/2011. NEFMI rendelt

a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrol, valamint a killonleges jogrendben

bevezethetd intézkedésekrol szold 2011. évi CXIIL torvény

A katona-egészségiigyi szakapolo szakképesités munkateriiletének rovid leirasa:

A katona-egészségiigyi szakdpolo olyan professziondlis szakember, aki az elsajatitott

ismeretek és képességek birtokdban a katona-egészségiigy teriiletén, a civil-egészségiigy

pre- és intrahospitdlis siirglsségi elldtds fteriiletén valamint a katasztrofavédelem

teriile

tén ondlloan és/vagy szakmai eloljaroi utasitdsra az érvényes szakmai, etikai, jogi

szabdlyok betartdasaval képes az alabbi kompetencidk adaptdldsdra hazai és nemzetkizi

viszonylatban, béke idoszakban és miiveleti teriileteken/helyzetekben egyardnt.

A szakképesitéssel rendelkezé képes:

]

munkdjat az interoperabilitds elve alapjan, onalloan vagy team munkaban a
szakmai szabalyok, a jogi €s etikai normak betartasaval a transz- és szocio-
kulturalis jellemzok figyelembevételével végezni

az optimalis katona-egészségiigyi ellatds megvalositasdhoz  szikséges
informaciokat, eréforrasokat feltarni, felhasznalni

a katona-egészségligy teriiletén rendszeresitett technikai eszk6zok alkalmazésara,
karbantartasara

az egészségligyl szakanyagok anyaggazdalkodoi feladatainak ellatasara
vezetoként tervezési, iranyitasi, vezetdi, ellendrzési és értékelési feladatok
végrehajtasara
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mozgd egeszségligyi biztositasi feladatokat tervezni, koordinalni és ellatni
egészséglgyi kiképzési feladatokat tervezni és ellatni

onképzési feladatokat ellatni

katona-egészségligyi tudomanyos tevékenységet végezni

a rendkiviili események folyamatos készenlétét biztositani

a csapat és kozponti tagozat katona-egészségiigyi feladatait onalloan vagy team
munkaban elvégezni

elvégezni a specialis katona-egészségligyi szakapoloi feladatokat béke- &s
miiveleti terilleteken

mindsitett helyzetek védekezésében és felszamolasaban részt venni

a miveleti egészségiigyi ellatas valamennyi szintjén részt venni

egészségligyi szakharcaszatban valo részvételre

komplex 6n és kolcsonos elsdsegélynyujtast végezni a rendszeresitett eszkozok
alkalmazasaval

taktikai szemlélettel harctéri sérilteket ellatni, transzportjukat megszervezni, részt
venni abban (MEDEVAC, CASEVAC)

a siirgdsségi eseteket felismerni, ellatasukban kompetencia szintje szerint részt
venni

holisztikus szemléletli apoloi és asszisztensi feladatokat elvégezni békeidds és

mindsitett helyzetekben a biztonsagi szabalyok teljes kori betartasaval

egészségftejlesztd, egészségneveld, egészségiigyi preventiv feladatokat tervezni €s
végezni
kompetencia szinti és formdji szakmai kommunikaciot folytatni a beteggel,

hozzatartozojaval és az ellato team tagjaival és a tars szervekkel

konfliktust €s agresszidt kezelni, sziikség esetén korlatozé intézkedést alkalmazni
jogi keretein beliil

pszichés tamogatdst nyajtani a raszoruld betegnek, hozzatartozonak,
katonatarsnak

fert6z6 beteget ellatni az infekcio kontroll szabalyai alapjan

CBRN sériiltek ellatasaban részt venni

jelentési kotelezettsége alapjan tevékenységeit dokumentalni, archivalni
szamitogépes ¢és firott formatumban a hatalyos jogi €s mindségiranyitési
szabalyozéasok alapjan
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A fentiekben meghatarozott képességek alapjan a képzés strukturalasa
szempontjabdl  didaktikailag az aldbbi harom egymasra épuld szakmai

kovetelménymodult hataroztam meg.

1. modul - Katona-egészségiigyi alapismeretek
2. modul - Békeidds katona-egészségiigyi ellatas

3. modul - Mingdsitett helyzetek katona-egészségiigyi specialitasai

A Katona-egészségiigyi alapismeretek szakmai kovetelménymodul tartalma

Feladatprofil:

» ismeri a hazai és nemzetkozi katona-egészségligyi szolgalat kialakulasanak
fontosabb allomasait, eredményeit

» ismeri a MH Egészségiigyi Szolgalat fobb feladatait (haderévédelem, kiurités,
gyogyitas, logisztika, kiképzés, kutatas-fejlesztés) €s annak fontosabb alapelveit

» ismeri a hazai és a NATO katona-egészségiigyi szolgalat rendszerét, tagozodasat,
filozofigjat az egyes szintek mikodési szervezési, humanerdforrds és anyagi-
technikai jellemzoit

» ismeri a MH Egészségugyi Szolgalatanak nemzetkozi szerepvallalasait, annak
fontosabb feladatait, szakmai eredményeit

» ahazai és nemzetkozi katona-egészségiigyi ellatas alapelvei, jogi és etikai szabalyai
szerint jar el €s betartatja azokat

» ismeri a hazai egészségiigyi ellatorendszer mikodését és annak kotddési pontjait a
katona-egészségligyhoz

Y

ismeri a hazai sirglsségi ellatas rendszerét, filozofigjat, €s szakmai elveit és
kompetenciait

tomeges sérilések, megbetegedések ellatasaban vesz részt

ismeri a hazai katasztrofavédelem rendszerét, feladatait, mikodését

kilonbozé katasztrofa helyzetek egészségligyi biztositasaban vesz részt

részt vesz az egészségligyi haderdvédelem feladataiban

ismeri és alkalmazza az egészségiligyi biztositas feladatait, szovetségi alapelveit

részt vesz a NATO ¢s a MH munka- és foglalkozas-egészségligyi programjaban

Y V.V V V VYV VY

béketamogato-, valsag- €s  katasztréfa miveletek  munka-egészséglgyi
programjaiban vesz részt

Y

ismeri a katona-egészségligy allomanyanak ¢&s miveleteinek mortalitdsi €s
morbiditasi mutatoit
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ismeri a katonai jarvanytan feladatat, filozofiajat €és modszereit
ismeri a CBRN fegyverek hatasanak elvi alapjait, fébb jellemzdit
kilonbozé egészségligyi kitritésben vesz részt

egészségligyi biztositasban és annak tervezésében vesz részt
egészségligyi osztalyozast végez

béketamogato, valsagkezeld €s katasztrofa miiveletek egészségiligyi biztositasaban
vesz reszt

segédkezik €s részt vesz pszichologiai felkésziilésben
katonai-civil egészségiigyi egyuttmikodésben vesz részt
katonai rendezvények egészségiigyi biztositasat végzi

beosztasa alapjan allokacios stratégiaval tervezi, szervezi, koordinalja, feliigyeli,
ellendrzi és értékeli a katona-egészségligyi tevékenységeket

egészségligyi logisztikai feladatokat lat el

a katona-egészségiigyi ellatdshoz folyamatos eszkozos és technikai készenlétet
biztosit

tevékenysége soran hatékony kommunikacios stratégiat folytat
munka tevékenységeit dokumentalja, archivalja szamitogépes €s irott formatumban

egységének mikodési hatékonysagat adatgyljtéssel, indikatorok alkalmazéasaval és
az adatok feldolgozasaval koveti

szaktertletén oktatoi, gyakorlatvezetoi €s tudomanyos tevékenységet végez

Tulajdonsag profil:

Szakmai kompetencidk:

Szakmai ismeretek:

Hazai és nemzetkozi katona-egészségiigyi rendszerismeret
Polgari egészségiigyi €s siirgdsségi rendszerismeret
Egészségligyi-katonai jog, egészségiigyi szabvanyositas
Etika, szakmai etika

Egészségligyi haderévédelem

Kozegészségtan, jarvanytan, katonai jarvanytan
Egészségiigyi kitrités

Egészségligyi biztositas

Beteg osztalyozas

Szakmai protokollok, algoritmusok, eljarasrendek, szabalyozok
Egészségligyi tervezeés, iranyitas, szervezes, vezetés
Logisztika, egészségligyi logisztikai

Gép-miiszer-eszkodz ismeret €s hasznalat
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Haditechnikai alapismeretek

Harcaszati alapismeretek

Katasztrofa elharitas, katasztrofavédelem
Szakmai, szaknyelvi kommunikacio

Konfliktus kezelés, krizis menedzsment
Pedagogia, oktatds modszertan, gyakorlatvezetés
Informatika, tgyvitel

Szakmai készségek:

Részvétel hazai és nemzetkozi katona-egészségligyi feladatokban

Egészségiigyi haderévédelemben valo részvétel

Egészségiigyi biztositasi feladatok tervezése, szervezése, elvégzése

A katona-egészségiigyi ellato rendszer szintjein tervezési, szervezési, logisztikai,
ellendrzési és értékelési feladatok végzese

Személyes kompetenciak:

Szervezokészség
Dontésképesség

Hatarozottsag

Logikus gondolkodas
Pontossag, szakszerliség
Oktat6i, kommunikatori készség

Tarsas kompetencidak:

Adekvat metakommunikacid
Konfliktusmegoldo6 készség
Koordinacids képesség

Etikus, torvénytiszteld magatartas
Megel6z6 stratégia

Modszer kompetencidk:

Okok feltarasa
Helyzetfelismerés
Elemz6 képesség
Ertékelési képesség

Rendszerben valé gondolkodas
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A Békeidds katona-egészségiigyi ellatas szakmai kovetelménymodul tartalma

Feladatprofil:

>

>

YV V.V V V V VYV V V Vv V¥

Y V V VY Y

Y VY

Y V. V V VY

a csapatsegélyhelyen szolgalatot lat el a jogi, etikai €s szolgalati szabalyok
betartasaval

biztositja a csapat-egészségligyi gyogyszer és szakanyagellatast

a csapatsegélyhelyen rendszeresitett egészségiigyi technikai eszkozoket hasznalja és
karbantartja

folyamatos technikai készenlétet biztosit a béke- ¢€s mindsitett i1ddszak
betegellatashoz

orvosi alkalmassagi vizsgalatok koordinalasaban és végrehajtasaban vesz részt
egészségnevelést, egészségtejlesztést, beteg tajékoztatast és betegoktatast végez
apoloi és asszisztensi feladatokat lat el

tevékenysége soran a higiénés-, munka- és kornyezetvédelmi szabalyokat betartja
kozegészségligyi- €s jarvanylgyi szabalyokat betartja, betartatja €s ellendrzi
egészségligyi iigyeletet 1at el

gyakorlatok, rendezvények egészségiigyi biztositasat végzi

elsésegélynyujtast- elsdellatast végez

alkalmazza a rendszeresitett mentéstechnikai eszkozoket kompetencia hataron beliil

elso allapotfelmérést végez az €letkornak megfeleld score-ok, check listak €s dontési
algoritmusok alkalmazésaval

kompetencian beliili fizikélis és eszkozos betegvizsgalat alapjan iranydiagnézist
allapit meg

12 elvezetéses EKG-t készit, felismeri az életveszélyes allapotokat
labordiagnosztikai gyorsteszteket alkalmaz az eredmények értékelésével
labordiagnosztikai preanalitikai eljarasokat alkalmaz

a beteg allapota alapjan eszkoz nélkuli és eszkozos betegmegfigyelést végez a
megfigyelt paraméterek értékelésével

a surgdsségi allapotokat felismeri, kompetenciaja alapjan ellatja

eszkoz nélkili és eszkozos légutbiztositast végez faringedlis és szupraglottikus
eszkozokkel valamint konikotomiaval

1élegeztetést végez ontelddo 1€legeztetd ballon-maszk-rezervoar hasznalataval
inhalacios oxigénterapiat alkalmaz

a beteg életkoranak megfelelé BLS-t (alap szint( Ujraélesztést) végez

AED-et alkalmaz

az ujraélesztés algoritmusa alapjan gydgyszerel
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>

periférias vénabiztositast végez
megfeleld indikacio alapjan intraosseélis kantlalast végez

kritikus allapotu betegnél intravénas/intraossealis folyadékpotlast alkalmaz
krisztalloid infuzioval

allergias reakciot az érvényes szakmai ajanlas alapjan gyogyszeresen ellat

erds fajdalmat enteralis/parenteralis/inhalacios bejuttatassal gyogyszeresen csillapit
szénhidrat anyagcsere krizisallapotat enteralis/parenteralis gyogyszereléssel ellatja
hypertdnias krizis allapotot az érvényes szakmai ajanlas alapjan ellat

mellkasi fajdalmat az érvényes szakmai ajanlas alapjan ellat

sulyos sériltet ellat az érvényes szakmai ajanlas alapjan

mellkasi tii-detenzionalast végez

tourniquet-et alkalmaz

vérzéscsillapitast végez (Chitosan, Quik Clot)

tomeges balesetek, megbetegedések és katasztrofa allapotok pre- és intrahospitalis
ellatasaban kozremikodik

mérgezetteket felismer és ellat
emelt szint( ellatasok team munkéjaban vesz részt
fert6zo betegséget felismeri €s ellatja a beteget

konfliktust és agressziot kezel, szitkség esetén korlatozo intézkedést alkalmaz jogi
keretein belul

beteg utakat szervez és betegiranyitast végez
elokésziti a beteget, sz.e. részt vesz a killonbozo tipusu beteg transzportban
pre- €s intrahospitalis siirgdsségi ellatasban tevékenykedik kompetencigjan beliil

vezetdi beosztasban allokacios stratégiaval tervezi, szervezi, koordinalja, felugyeli,
ellendrzi és értékeli alarendelt egységének katona-egészségiigyi tevékenységeit

egészségligyi foglalkozasokat, kiképzéseket vezet
munka tevékenységeit dokumentalja, archivalja szamitdgépes €s irott formatumban

egységének mikodési hatékonysagat adatgyljtéssel, indikatorok alkalmazéasaval és
az adatok feldolgozasaval koveti

Tulajdonsag profil:
Szakmai kompetencidk:

szakmai ismeretek:

Katona-egészségligyi ismeretek

Apolastudomany

Szakmai protokollok, algoritmusok, eljarasrendek, szabalyozok
Gép-muszer-eszkoz ismeret és hasznalat
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Egészségligyi-katonai jog, egészségiigyi szabvanyositas
Etika, szakmai etika

Egészségiligyi haderévédelem

Egészségnevelés, egészségtejlesztés
Anatomia-€lettan-korélettan
Elsésegélynyujtas-elsdellatas

Suirgdsségi betegellatas

Reanimatologia

Mentés-mentéstechnika, logisztika
Labordiagnosztikai mintavételi, preanalitikai eljarasok
Surgdsségi beavatkozasok, terapiak

Gyogyszertan, gyogyszerelés

Monitorozas, megfigyelés, allapot kovetés
Katasztrofa elharitas, katasztrofavédelem
Egészségiigyi tervezés, iranyités, szervezes, vezetés
Logisztika, egészségligyi logisztikai

Szakmai, szaknyelvi kommunikacio

Pedagogia, oktatds modszertan, gyakorlatvezetés
Informatika, tgyvitel

Szakmai készségek:

Békeidds katona-egészségligyi feladatok végzeése
Csapategészségligyi szolgalat ellatasa
Elsosegélynyujtas-elsoellatas kivitelezése

Surgdsségi diagnosztika, beavatkozas, terapia, apolas alkalmazasa,
Invaziv beavatkozas szakszer( kivitelezése

Oktatas, gyakorlatvezetés

Személyes kompetenciak:

Onallosag

Pontossag, szakszeriiség
Felelésségtudat
Megfigyelokészség
Empatia

Manualis készség
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Tarsas kompetencidak:

Hatékony kérdezés készsége
MeggydzOkészség

Iranyitéasi készség
Egyiittmiikodé képesség
Interperszonalis rugalmassag
Rendszerez6 képesség

Modszer kompetencidak:

Modszeres munkavégzés
Gyors reakciokészség
Problémamegoldo6 képesség
Megel6z6 stratégia

Higiénés szemlélet

A Minésitett helyzetek katona-egészségiigyi specialitasai szakmai
kovetelménymodul tartalma

Feladatprofil:

» békeidés surgdsségi ellatasban alkalmazott beavatkozasi ¢€s gyogyszerelési
kompetenciait a mindsitett, taktikai helyzet specialitdsaihoz adaptalva alkalmazza az
érvényes ajanlasok alapjan

taktikai harci sérult-ellatast végez (TCCC)

triage tevékenységet végez

on és kolcsonos segélynyujtast végez mindsitett helyzetben

specialis kimentési és mozgatasi technikakat és eszkozoket alkalmaz
ismeri €s alkalmazza a harctéri sériiltellatas, mobilizalas eszkozeit
tourniquet-et alkalmaz vérzéscsillapitashoz

vérzéscsillapitast végez (Chitosan/ Quik Clot) alkalmazéasaval
sebellatast végez specialis kotozések €s rogzitések alkalmazasaval
sulyos sérilt ellatasat végzi

16tt, robbantott sérilt komplex ellatdsaban részt vesz

ismeri a Damage Control Surgery elvét és kompetencigja alapjan részt vesz abban
ellenséges sérultek ellatasat végzi

a civil lakossag ellatasat végzi

ismeri az egészségligyi kiiirités rendszerét, formait, folyamatat €s szabalyait

YV V.V V V¥V VYV V V V V V V VYV V VY

foldi egészségligyi kiiiritésben vesz részt, ellatast végez
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hasznalja a rendszeresitett sebestltszallitd eszkozoket

1égi egészségiigyi kiuritésben vesz részt, ellatast végez

helikoptert fogad

ismeri és alkalmazza a MIMMS algoritmust tomeges sérillések ellatasa soran
katasztrofa-egészségligyi ellatasban vesz részt

segélyhelyet telepit

a kilonbozd szintli segélyhelyen rendszeresitett egészségligyi technikai eszkozoket
biztositja, hasznalja és karbantartja

a killonb6zo progresszivitasi ROLE képességekben teljesit szolgalatot
apoloi, asszisztensi feladatokat lat el

1élegeztetett beteget apol

CBRN sériiltek dekontaminalasat, ellatasat €s apolasat végzi

fert6zo beteget apol

gyogyszeres fajdalomcsillapitast vége

profilaktikus antibiotikum adagolast végez

COMBOPEN:-t (autoinjekcios eszkozt) alkalmaz

akut stressz reakciot felismer €s segédkezik a kezelésben
kozegészségligyi- €s jarvanylgyi szabalyokat betartja, betartatja €s ellendrzi
harctéri allat-egészségiigyi ellatasban részt vesz

jelentési kotelezettségének eleget tesz honi €s muveleti terilletr6l (METHANE, 9-
liner)

tele-medicinat alkalmaz
harctéri els6segély oktatast végez

munka tevékenységeit dokumentélja, archivalja az érvényes szabalyozasok alapjan

Tulajdonsag profil:
Szakmai kompetencidk:

szakmai ismeretek:

Katona-egészségligyi ismeretek
Harctéri sériiltellatas
Katasztréfamedicina

CBRN védelem és elharitas
Elsésegélynyujtas-elsdellatas
Siirgdsségi betegellatas
Gyogyszertan, gyogyszerelés

Reanimatologia

145



Traumatologia

Sebészet

Intenziv terapia

Kisklinikumi ismeretek

Apolastudomany

Szakmai protokollok, algoritmusok, eljarasrendek, szabalyozok
Gép-muszer-eszkoz ismeret és hasznalat

Egészségligyi- katonai jog, egészségligyi szabvanyositas
Egészségiigyi tervezés, iranyitds, szervezeés, vezetés
Logisztika, egészségligyi logisztikai

Szakmai, szaknyelvi kommunikécio

Pedagogia, oktatds modszertan, gyakorlatvezetés
Informatika, tgyvitel

szakmai készségek:

Komplex taktikai harci sériilt-ellatas végzése

Katasztrofa egészségiigyi ellatasban vald kozremikodés

Segélyhely telepités, szakfeladatok végzése a kiillonbozo szintli segélyhelyen
Részvétel egészségligyi kiiiritésben

Invaziv beavatkozas szakszer( kivitelezése

Oktatas, gyakorlatvezetés

Személyes kompetenciadk:

Stressztird-képesség
Figyelemosszpontositas
Kreativitas, tletgazdagsag
Pontossag, szakszerliség
Kockézatvallalas

Fizikai erénlét

Tarsas kompetencidak:

Egyiittmikodo készség
Onérvényesitd képesség
SzervezOkészség
Iranyitasi készség
Felelésségtudat

Visszacsatolasi készség
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Modszer kompetencidk:

Megel6z6 stratégia
Koriiltekintés, elévigyazatossag
Gyakorlatiassag
Helyzetismeret

Gyors reakciokészség

Higiénés szemlélet

Véleményem szerint a fentiekben strukturalt és megfogalmazott kompetenciak
teljes egészében lefedik az egészségiigyi tisztektél és altisztektol elvarhato
kiilonboz6 szintii ismereteket és képességeket, melyeknek teljes korii birtokiaban az
egészségiigyi katona képes mind békeidében, mind specialis helyzetekben hazai és

nemzetkozi viszonylatban feladatat ellatni.

E rendkiviil 6sszetett ismeret és képesség halmaz megfeleld szintl elsajatitasahoz és
a képességek szinten tartasahoz terveztem meg kutatasom eredményeimnek

felhasznalasaval az optimalis képzési struktirat.

5.3. Az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségiigyi

képzésének javasolt struktiuraja a kutatas eredményei alapjan

Napjaink képzodintézeteinek a mindségi oktatas biztositadsa céljabol komoly kihivast
jelent, hogy a meghatarozott kimeneti képességeket hogyan, milyen szerkezetben
oktassak hallgatoik szdmara. Tapasztalataim szerint minden szempontbdl megfeleld
képzési struktura nem Iétezik, tekintettel, hogy mas és mas elvarasai (id6 €s pénzbeli
raforditds, mindség, rugalmassag, korszeri ismeret és képesség) vannak a
munkaltatonak, a hallgatonak ¢s a képzdintézménynek. Ezen eltéré szempontok
optimalizalasa szempontjabol kell megvalasztani a legmegfelelébb képzési strukturat és

a hozza rendelt oktatési programot és oktatasmodszertant.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanal szolgalatot ellato egészségiigyi
tisztek és altisztek Katona-egészségiigyi szakapolé (KESZ) képzésének struktirajat az

alabbiak szerint javaslom megszervezni.:
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1)

2)

3)

4)

A MH Egészségiigyi Szolgalat egészségligyi tiszti €s altiszti allomany aranyainak
megoszlasa ¢€s a felmérésben kinyilvanitott igények alapjan a képzést kozépfoki
OKJ képzésként kell megszervezni az Orszagos Képzési Jegyzekrol és az Orszagos
Képzési Jegyzeék mobdositasanak eljarasrendjérél szolo 150/2012. (VI 6.)

Kormanyrendelet alapjan.

A szakképesités-raépiilés (az SZVK-ban meghatarozott vizsgakovetelményre €ptl,
sajat modulokat tartalmaz, melyek ujabb munkakorok ellatasara képesitenek. Egy
szakképesités-raépiilés tobb szakmai eloképzettségként elfogadhato szakképesitésre
is raépilhet). Ez a forma jelentés koltség és 1d6 hatékonysagot jelent az MH
Egészségligyl Szolgalat szamara, tekintettel arra, hogy a célcsoport egészségiigyi
szakiranyu alapképesitését a polgari életben szerezte meg €s tovabbra is ott szerzi

meg.

Szakmai el6képzettségként elfogadhaté szakképesitések: Az 54 723 01 0010 54
01 azonositd szamu Apolod, 54 723 01 0010 54 02 azonositd szamii Csecsemd- és
gyermekapold szakképesités, illetve az 52 723 01 1000 00 00 azonositd szamu
Mentdapolod szakképesités vagy 5.4 szintli egészségligyi szakmacsoporton belili
szakiranyu ismereteket tartalmazé szakképesités vagy ennek megfeleld, OKJ el6tti,
allamilag  elismert szakképesités legyen kompetenciaméréssel.  Katonai
eloképzettség tekintetében a bemenet feltétele a katonai alapkiképzés valamelyik
form4janak sikeres abszolvalasa. A katonai alapismeretek képzettség megléte
tobb szempontbol fontos. Jogilag szabalyozott, hogy az allomanybavételt kovetden a
6 honap probaidé alatt a katondnak a katonai alapismeretek és képességek
elsajatitasa céljabol alapkiképzésen kell részt vennie és annak kovetelményeit
sikeresen teljesitenie, ezért a képzés strukturgjaba koltség és iddhatékonysag

szempontjabdl szikségtelen beépiteni a katonai alapismereteket.

A szakképesités szintje: 55 (ISCED 4) — emeltszint(i szakképesités-raépiilés, amely
elsésorban iskolai rendszerli szakképzésben megszerezhetd, érettségi végzettséghez
kotott szakképesitésre épiil. Az iskolarendszer(i szakképesités Magyar Honvédségen
beliili inditasanak megszervezése céljabdl torekedni kell a Védelem- Egészségiigyi
Intézet alarendeltségébe tartozd Egészségligyi Felkészitd és Tovabbképzd Intézet

iskolarendszerben torténd akkreditaciojara, amely az iskolarendszeri képzés
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5)

6)
7)

8)

9)

rendeletileg szabalyozott eldnyein (didkigazolvany, utazasi kedvezmény stb.) tul,
hosszutavon alkalmas a képzés akar nappali formaban torténd inditasara és a

vizsgajogosultsag elnyerésére.

A képzés munkarendje: levelezd / esti / tanfolyami képzés. Kutatdsomban a
megkérdezettek elsdsorban a levelezd és esti képzést részesitették eldonyben, elére
kiszamithato metodika (pl. hetente egy alkalommal fix napon) alapjan, melynek

elénye, hogy a szolgélati beosztasok jobban tervezhetdk.
Javasolt képzési id6: 500 6ra~ 1 év
Elméleti képzési id6 aranya: 40% (200 ora)

Gyakorlati képzési id6 aranya: 60 % (300 6ra szimulacids laborban, terepen,
csapattagozatban ¢és klinikai tertleten letoltendd a Képzési programban

meghatarozottak alapjan.

A vizsga formaja
A komplex szakmai vizsga vizsgatevékenységei €s vizsgafeladatai:
I. Gyakorlati vizsgatevékenység

A) A vizsgafeladat megnevezése: A feladatprofilok alapjan osszeallitott szituacids
gyakorlati feladatok kivitelezése imitatorok segitségével, élethli kornyezetben valos

eszkozok alkalmazasaval.

A vizsgafeladat ismertetése: A taktikai szituacios helyszin felmérését kovetden a
biztonsagi szempontok betartasaval elsddleges allapotfelmérés utan az azonnali
beavatkozasok elvégzése, majd a sérult allapotdhoz adaptalt részletes betegvizsgalat
¢és diagnosztikai, differencial diagnosztikai vizsgalatok kompetencia szintli elvégzése.
A felmért allapot alapjan szitkséges beavatkozasok elvégzése, oOnallo-fliggo-
egyuttmikodd funkcid szerint, majd a sérilt magasabb szintl ellatdsanak
megszervezése ¢€s kivitelezése az ellatas folyamatanak jelentésével ¢&s

dokumentélasaval
A vizsgafeladat idétartama: 30 perc

A vizsgafeladat aranya: 50 %
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B) A vizsgafeladat megnevezése:
Kotelezd jelleggel elvégzendé gyakorlati feladatok ismertetése:

1. BLS —-XBLS (maszkos-ballonos 1élegeztetés, AED hasznalat)
2. Kompetencia szintli eszkozos 1égutbiztositas fantomon

3. Periférias vénabiztositas utan infuzidadagolas torzon

4. Intraossealis kaniilalas torzon, majd gyogyszeradagolas

5. TG-detenzionalas kivitelezése toron

A vizsgafeladat idétartama: 25 perc

A vizsgafeladat aranya: 30 %

A gyakorlati vizsgatevékenységhez az SZVK-ban meghatéarozott feladatprofilok

elvégzésére felszerelt Skill és szimulécios labor sziikséges

I1. Szébeli vizsgatevékenység

A) A vizsgafeladat megnevezése: Elméleti ismeretek alkalmazas szinten torténd
telidézése

A vizsgafeladat ismertetése: A szobeli vizsgatevékenység az SZVK feladatprofiljait

lefedo a kozpontilag kiadott feladatok alapjan torténik

A vizsgafeladat idétartama: 45 perc (felkészilési 1d6 30 perc)

A vizsgafeladat aranya: 20 %

A képzési szempontok alapjan kell elkésziteni a képzés Kozponti Oktatési
Programjat, melyben az egyes modulok tantargyait, annak oktatasi tartalmat, 6raszamat
az oktatasi formakat, a tantargy oktatojanak szakiranya végzettségét, a javasolt oktatoi
¢és hallgatoi szakirodalmat €s az oktatashoz szikséges targyi feltételeket szikséges

meghatarozni.

Fels6foku végzettséggel (BSc, MSc) rendelkezd egészségligyi tisztek és altisztek
részére a program teljes egészében adaptalhatéd felsdoktatasi intézmény altal akkreditalt
postgradualis képzés formajaban. Ennek céljabol koordindlasommal megkezdddtek az
egyeztetések az MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz és a Semmelweis Egyetem

Egészségtudomanyi Kar kozott.
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5.4. Az oktatasszervezés uj utjan: Skill-szimulacios labor

A meghatarozott kompetenciak megfeleld aranyu beépitésével olyan elméleti és
gyakorlati képzést kell biztositani a hallgatoknak, hogy a mindennapi rutin
munkaviszonyokhoz kevésbé hasonlité rendkiviili helyzetekben is képesek legyenek az
egységes ¢€s legkorszerbb ellatasi elvek alapjan onalldan vagy team munkaban
megfeleld szintl ellatast nydjtani. Az elméleti ismeretek elsajatitasa utan az oktato altal
bemutatott gyakorlati tevékenység, majd a tevékenység iranyitott gyakorlasa utan annak
onalléan torténd elvégzéséig kell eljutnia a hallgatonak a képesség elsajatitasara

legoptimalisabb kortulmények kozott.

Az oktatdsmodszertan hatalmas fejlédésen ment keresztil az elmult években,
koszonhetéen az oktatastechnikai eszk6zok (mulage-ok, fantomok, szimulacids
fantomok ¢és eszkozok) fejlodésének. A hatékony oktatds biztositdsahoz megfeleld
kubaturat, valamint a valodi szituaciohoz a lehetd legjobban hasonlitd kornyezetet (pl.
vizsgéalo, shocktalanité, mitd) és korszeri eszkozparkot kell biztositani. Ennek
legoptimalisabb formaja egy Skill-szimulaciés labor, melynek specialis feladatai a

gyakorlati képzes, vizsgaztatas, tovabbképzes, kutatas és fejlesztés.

Az oktatashoz, szakképzéshez és a honvéd egészségligyhoz valo elkotelezettségem
egyik jelentds eredményeként tekintem, értekezésemen tul, hogy kezdeményezésemre
2013. tavaszan az MH EK Honvédkorhaz vezetése deklaralta, egy a XXI. szdzadi
elvarasoknak megfelelé Skill-szimulaciés labor létrehozéasat. A labor kialakitasara
egyuttmikodési megallapodas sziiletett az Intézmény ¢és a GYEMSZI kozott. A
specifikaciok elkészitését kovetden jelenleg mar a kivitelezés fazisaban tart a projekt,
igy a mintegy 65M Forintos beruhdzassal kialakitott Skill-szimulacios labor atadasa

dolgozatom zarasa idején torténik.

A Skill-szimulacios labor az egészségiigyi szakképesitések kompetencidinak
oktatasan tal alkalmas lesz a fentiekben felsorolt kompetenciak elsajatitasahoz tabori
korilmények kozott. A mindségi gyakorlatvezetés és szervezéséhez szeretnénk
felhasznalni az altalam elkészitett Katona-egészségiigyi Szakapold képzés Szakmai és

vizsgakovetelményeit, majd a Kozponti Oktatdsi Programjat, felséfoku postgradualis
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képzés esetén a tantargyi programjat, az alkalmazand6 oktatasi tematikakat és

oktatdsmodszertanokat, valamint az elsajatitott ismeretek mérésének modszertanat.

Valamennyi szakképzés esetében a célunk elsdsorban készségek és képességek
lehetd legmagasabb szint( elérése, ezért a képzésben az arany a gyakorlat javara lett
eltolva 60% -ban a kimenet hatékonysaganak novelése céljabol. Tekintettel mind az
oktat6i, mind a hallgatéi oldal (foként a munka melletti képzés soran) jelenlegi
globalisnak mondhaté huméanerdforras problémaira az o6raszamok meghatarozasanal a
legoptimalisabb 6raszamot tervezziik. A til hosszu gyakorlatok nem emelik az elvart
képességek hatékonysagat, de sokkal nagyobb a koltségvonzatuk (képzd részérdl oradij,

terembérlet, hallgato részérdl az eredeti feladat ellatasabol kiesé munkaido).

A helyes oktatdsmodszertant a célcsoport életkora, esetleges eldzetes ismeretei,
szakiranyu végzettsége, motivaltsaga alapjan tervezzilkk. A gyakorlati oktatasok soran
nagy hangsulyt kell fektetni az oktatonak a hallgatok megfeleld figyelemfelkeltésére,
motivalasara és a foglalkozasokon wval6 aktiv bevonasara. Ehhez az oktatonak
pedagdgiai, didaktikai, mddszertani, oktatastechnologiai €s andragogiai ismerettel kell
rendelkezni, ezért fontos az oktatok korének meghatarozasa és az oktatok folyamatos
szakmai ¢s pedagodgiai képzése. Az oktatdk személyének kivalasztasanal
minimumfeltétel az aktualis nemzetkozi €s hazai iranyelvek, szakmai ajanlasok és azok
hatterének elméleti €s gyakorlati ismeretén til a megfeleld szakmai tapasztalat
(missziods tapasztalatok) €s oktatoi gyakorlat. Bizonyos képességek oktatasadhoz fontos
kovetni a nemzetkozi ajanlasokat példaul BLS/AED instruktor, ALS instruktor, ATLS
instruktor stb. Célszeri vegyes oktatdi csoportokat kijelolni, amelyben a minimum
feltételeknek megfeleld mas egészségligyi végzettségli szakdolgozdk (mentdtiszt,
diplomas &polok, szakapolok) is rész vehetek. A mindségi oktatas €s gyakorlatvezetés
biztositasa szempontjabol kiemelten kell kezelni az oktatok ismereteinek fejlesztését,
szinten tartasat, €és az 0j, akar szakmai, akar modszertani koncepciok é€s praktikumok

mieldbbi atadasat.

A személyi feltételeknél az oktatdi képességek és feltételek szabalyozasan tul a
gyakorlati képzés hatékonysaganak megtartasa céljabol meg kell hatarozni az oktatok/
hallgatok aranyat a gyakorlati foglalkozasokon. A gyakorlati foglalkozasokon minden

hallgato részére biztositani kell, hogy az eldirt gyakorlatot az elvart készség szintjén
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tudja elsajatitani, ehhez megfeleld alkalmat kell biztositanunk a tanuld szamaéra. A
nemzetkozi ajanlasok alapjan az ilyen foglalkozéasok soran torekedni kell a kiscsoportos,
maximum 6-8 fos létszam kialakitasara, de bizonyos szituacidés team gyakorlatok (pl.

16tt, robbantott sérilt ellatasa) soran a 4 fés csoport javasolt.”

A gyakorlatvezetés sikerét, hatékonysagat, és a megfelelé dinamikaji haladast segiti
el, ha a hallgatok az elméleti ismereteket és az egyszeribb gyakorlati kompetenciakat
mar megfeleld szinten elsajatitjadk. Ezért célszeri a gyakorlathoz kapcsolodo elméleti
tananyagot a gyakorlat kezdete elétt 2 héttel eldre eljuttatni tanulmanyozas céljabol a
hallgatok részére, melyhez legoptimalisabb egy e-learning oktatasi feliilet kialakitasa

a Honvéd-egészségiigy szamara.

Heterogén osszetétell csoportok esetében (pl. kilonbozd végzettség, szakmai
tapasztalatok) a helyes oktatasmodszertan és a képzés dinamikéjanak, strukturajanak
meghatarozasat segiti, a hallgatok ismereteinek bemeneti mérése. Intézményiink és mi
magunk is a mindségiranyitas elkotelezettjei vagyunk, ezért a bemeneti mérést a képzés
hatékonysaganak vizsgalatara is forditjuk, mert a képzés befejeztével Osszehasonlito

jelleggel ugyanolyan mérést végziink és hallgatoi elégedettséget is vizsgalunk.

A gyakorlatok legfobb célja a skillek megfeleld elsajatitasa utan, azokat megfeleld
scenariokba épitve, a hallgato az adott koriilményekhez, valos eszkozokkel megfeleléen
adaptalja. Az egységes kimenet céljabol valamennyi képesitéshez a tananyagtartalom és
feladatprofilok alapjan egy szakmailag és pedagogiailag lektoralt gyakorlati feladatsort

dolgozunk ki a feladat megoldésra adhato id6tartammal.

A feladatprofilok és az elkésziilt scenariok alapjan ossze kell allitani a sziikséges
gép, muszer, eszkoz, gyogyszer teljességi listat. A skillek, scenariok végzéséhez ki kell
valasztani a kompetencidk fejlesztésére legalkalmasabb oktatastechnikai eszkozok
listajat és torekedni kell azok lehet6ség szerinti mieldbbi beszerzésére. A kivalasztott €s
megfelelden felkészitett gyakorlatvezetOknek a meglévé oktatastechnikai eszkozokhoz

scenariokat kell késziteniiik.

A gyakorlati vizsga feladatait, szituacioit toreksziink a legélethiibb kortilmények

kozott szervezni. Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a gyakorlati vizsga kotelezé

> Mezéesati M.; (2008). Kompetencia alapt gyakorlati képzés modszertananak fejlesztése; ETI 2008.
Budapest
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tevékenységeinél nem tartom célszeriink a szazalékos értékelést alkalmazni, mert ebben
az esetben az egységes értékelési szempontok meghatarozasa alapjan inkabb a

megfelelt — nem felelt meg értékelés a helytalld.

A megfelelt értékelést elért hallgatok ezt kovetden mar a klinikai teriileteken a
szakképzett mentorapold feligyeletével és iranyitasaval végezhetik a szakmai

gyakorlatukat.

A személyi feltételek szabalyozdsan tal fontos megemliteni a hatékony oktatas
biztositasahoz sziikséges targyi feltételek meglétét. A targyi feltételek és a sziikséges
kubatuira tervezése soran ugyanolyan fontossaggal kell kezelni a gyakorlathoz szorosan
kapcsolodo helyiségek (gyakorld korterem, dolgozo helység) tul a kiszolgald helyiségek

(oltozok, vizesblokk) meglétét is.

A hallgatok kompetenciajanak teljes kort fejlesztése céljabol fontosnak tartom, hogy
valamennyi gyakorlatot kameréaval rogzitsink. A felvételt a gyakorlat résztvevéivel
visszanézzilk €s elemezzik, értékeljiik a gyakorlatot €s a tanuld teljesitményét és nem
utolsdsorban a gyakorlatvezetd mddszertanat. Fontos szervezési résznek tartom, hogy a
labor megfeleljen a folyamatos mindségiranyitasi elvarasoknak, ezért a folyamatok
szabalyozéasan tul a hallgatoi és oktatoi értékelésekkel torekediink a hibas folyamatok

javitasara a hatékonysag céljabol.

A fentiekben vazolt szempontok maradéktalan teljesiilése garantilja a kimeneti
mutatokban meghatarozott kompetenciak megfelelé szintii elérését és a képzési

célok megvalosulasat.

5.5. Az elsajatitott ismeretek, kompetencidk szinten tartisanak

rendszere

Az egészségligyi, hadi, és valamennyi dinamikusan valtozé technoldgia, az
evidencidkon alapuld orvoslas, 4apolas kovetkeztében folyamatosan modosuld
diagnosztikus, terapias eljarasrendek, protokollok és algoritmusok miatt egyre nagyobb
hangsulyt kell fektetni a megszerzett tudéas, ismeret, képesség megtartasara,

fejlesztésere.
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A képzés kimeneti képességeinek szinten tartasahoz a life long learning filozofiaja

szerint meg kell hatarozni a kimeneti képességek szinten tartdsanak rendszerét.

Tekintettel arra, hogy a tervezett katona-egészségiigyi szakapold képesités
tervezetten az egészséglgyi szakképesitések szakmacsoportjaba tartozik, igy a szinten
tartast szabalyozza a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet, amely az egészségiigyi
szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairol szol. A rendelet 1.§ (2) szerint a

tovabbképzési idOszak teljesitéséhez az egészségiigyi szakdolgozonak e rendelet szerinti

a) kotelez6 szakmacsoportos elméleti,
b) szabadon valaszthat6 elméleti, €s
¢) gyakorlati tovabbképzési formakban kell részt vennie.

A rendeletben meghatarozottak teljesiiléséhez a fenti szakképesités kotelezd
szakmacsoportos tovabbképzéseinek témakorének és tematikajanak meghatarozasat

kovetd kozzététel utan lehet megszervezni a tovabbképzést a célcsoport szamara.

A képességek szinten tartasahoz kiemelt jelentdségiként kezelendd a rendszeres,
legalabb évente egy alkalommal torténd komplex gyakorlatok elvégzését, melyet
szervezetten az MH Egészségiigyi Szolgalatnak kell egy egységes tematika alapjan
meghirdetni és akkreditaltatni szabadon valaszthato tovabbképzésre. A tovabbképzés

sikeres abszolvalasanak feltétele egy meghatarozott gyakorlati vizsga sikeres teljesitése.

A képességek fenntartdsa, fejlesztése szempontjabol kiemelt jelentdségii a
rendeletileg szabalyozott szakmai napok letoltése kiillonbozé katona egészségligyi

alakulatoknal.

A szakmai napok hatékonysaganak emelése céljabol kiemelt jelentdségtinek tartom
a jol szervezett gyakorlatvezetést, melynek egyik feltétele a mentor rendszer
bevezetése. Véleményem szerint a gyakorlatvezetésre megbizott mentor megfeleld
képzettséggel és képességekkel kell rendelkezzen. Fontosnak tartom, hogy a mentori
cim szakmai, oktatoi elismerést jelentsen, ezzel is motivalva az arra alkalmas,
szakmailag elkotelezett egészségiigyi tisztet, akik igy a gyakorlatok mindségének
biztositasaval az MH Egészségiigyi Szolgalat pozitiv megitélését is eldsegitik

Ossztarsadalmi szinten.
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5.6. Az egészségiigyi tisztek és altisztek karriermodelljének alakulasa a

javasolt képzési struktura fiiggvényében

A MH Egészségugyi Szolgalatanak egészségiigyi tisztjei és altisztjei specialis
feladatot ellat6 munkakorben foglalkoztatottak. A feladatrendszer ellatasahoz a
munkaerdpiacon megfelelé szakember nem képzddik. Jelenleg csak olyan munkaerd
kertil be a katonai allomanyba, aki a szakmai végzettségének megfeleld kvalifikacio és
kompetencia birtokaban sem tudja teljes egészében ellatni a beosztasdhoz szikséges
specialis katona-egészségligyi feladatokat. A szigoran szabalyozott felvételi,
allomanyba vételi rendszer ellenére szakmai alkalmassdg cimén elsésorban csak a
polgari végzettséghez meghatarozott képességeket, kompetenciakat és szakmai
gyakorlatot tudjuk vizsgéalni. A specialis katona-egészségiigyi beosztasok ellatasahoz
szitkséges feladatok esetében csak részben lehetséges megitélni, hogy a jelolt
meghatarozott idén belul alkalmassa valhat-e a beosztas ellatasara, majd az elémenetel
kovetelményeinek teljesitésére.

Az egységes beosztasi kovetelményrendszer maradéktalan biztositasahoz a
munkakor-elemzésen, értékelésen valamint a munkakéri feladatok meghatarozasan és
ennek biztositasahoz szikséges optimalis képzési rendszeren tul kiemelt jelentdségl,
hogy az egészségligyi szakallomany megfeleld karrier lehetOsége is biztositott legyen,
mint motivald tényezd. Ehhez meg kell hatarozni, az adott beosztds ellatasahoz
szitkséges szakmai végzettséget, a beosztasi rendfokozatot a megfeleld juttatasok
meghatarozasaval, a mely alapja egy tervezhetd és kiszamithaté katonai életpalya
modellnek, hosszi tavon biztositva az MH Egészségligyi Szolgalat hatékony, magas
szintll mikodését.

Tekintettel arra, hogy az altalam meghatarozott Katona-egészségligyi szakapolo
szakképesités, mint 55 (ISCED 4) — emeltszinti szakképesités-raépiilés, igy a katonai
kozépfoku szakképesitések figyelembevétele alapjan rendfokozatilag megfeleltethet6 az
55-6s emelt szinti Honvéd zaszlos képesitéssel, tehat a képzést sikeresen elvégzé
egészségiigyi altiszt amennyiben megfelel a rendfokozat betoltéséhez sziikséges
HJT-ben szabalyozott egyéb feltételeknek zaszldési beosztisba sorolandd,
eléléptetendo.

Véleményem szerint ez a rendfokozati elémenetel, jelentds anyagi pluszt is jelent az
torzsérmesteri vagy fotorzsérmesteri rendfokozat illetményalapjahoz, jarulékaihoz és
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annak vonzataihoz, melynek eredményeként csokkenne a fluktuacid és igy egy stabil
allomany biztositana a honvéd egészségiigy professzionalis miikodoképességét.

Egészségiigyi tiszt esetében a Hjt. miatt mar a beosztasi kovetelmények és a
rendfokozati elémenetel szigoriabban szabalyozott. Az egészségiigyi tisztek, akar OKJ,
akar felséfoku postgradudlis formaban szerzik meg ezt a szakképesitést, részikre a
rendfokozati elémenetel csak részben lehetséges. Tekintettel arra, hogy a polgari
felsofoku végzettséggel rendelkezdk (apolo, mentdtiszt, gyogytornasz, dietetikus stb.) a
képzéseik soran pedagoOgiat €s oktatas moddszertant tanulnak, ezt a képességet
kihasznalva koziiliik emelnénk ki elsésorban az oktatékat, gyakorlatvezetéket és
mentorokat, igy résziikre inkabb a szakmai, tudomanyos-oktatéi karriert latom
motivacios lehetéségnek. Amennyiben az MH gazdasagi helyzete megengedi, ezt a
plusz oktatdi tevékenységet egy specialis potlék formajaban lehetne javadalmazni.

A fentiekben altalam megfogalmazott elémeneteli javaslatok a tovabbiakban egy
pontos é€s részletes tervezést igényelnek, az MH jogi, pénzigyi, munkaligyi
szabalyozasainak figyelembevételével, melyhez specialis szakértéi csoport sziikséges.
Véleményem szerint az altalam elkészitett katona-egészségligyi szakapold kompetencia

lista alkalmas a munkakorelemzés €s palyatikor elkészitéséhez.

6. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanak szerepe és jelentdsége hazai
és nemzetkozi civil €s katona-egészséguigyi ellatas tertiletén jelentdsen felértékelddott.
A MH Egészségiigyi Szolgalatanak deklaralt céljai €s specialis feladatai, valamint a
NATO-nak felajanlott egészségligyi képességek maradéktalan teljesitése felkésziilt,
magasan képzett szakembereket igényel. Ezek az elvardsok csak akkor valosithatok
meg, ha az allomany valamennyi tagja és a maximalis funkcionalis megfelelést elvard
vezetOk, parancsnokok, politikai vezetdk is tisztdban vannak az elvart képességek
egyértelmlien definialt tartalmi és formai jelentdségével, az azok eléréséhez sziikséges

feltételekkel, teljesitményekkel €s korszertibb lehetdségekkel.

Ertekezésemben ezen elvarasok megvalositasahoz sziikséges képességeket, azok
fejlesztésének jelenlegi rendszerét és hatékonysagat vizsgaltam a kutatashoz sziikséges
elméleti hattér tanulmanyozasaval. Az elvégzett feltard, elemzd, rendszerezd

tudomanyos munka soran sajat tapasztalataim és kutatasi adataimnak szisztematikus
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rendszerzésének €s elemzésének eredményeként a kovetkezd tézisekben Osszefoglalt

tudomanyos eredményeket értem el:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Irodalomkutatassal, dokumentacioelemzéssel a hazai és nemzetkézi katona-
egészségiigyi szolgalat, valamint a hazai oktatasi struktira tanulmanyozasa
alapjan meghatiaroztam a Magyar Honvédség Egészségiigy Szolgalatanak
allomanyaban szolgalo egészségiigyi tisztek és altisztek polgari- és katona-

egészségiigyi végzettsége alapjan ellatott feladatkoriiket és szerepiiket.

Kérdodives felméréssel els6ként mértem fel az egészségiigyi tisztek és altisztek
békeidés és haborus/mindsitett koriilmények kozott alkalmazando legfontosabb
katona-egészségiigyi képességeinek alakulasat és azok gyakorlati oktatasanak

hatékonysagat.

A Kkatona-egészségiigyi feladatkorok rendszerezését kovetden, elséként
hatiaroztam meg azokat az ismereteket, készségeket, képességeket, amelyek
valamennyi egészségiigyi tiszt és altiszt szamara alap kompetenciaként
definialhatdé a beosztas ellitaisihoz a Magyar Honvédség FEgészségiigyi
Szolgalatanak valamennyi teriiletén békeidoben és habords/mindsitett

helyzetekben egyarant.

A kompetencia lista alapjan definidltam az azok ellitasara alkalmas
egészségiigyi tiszt vagy altiszt szakképesitésének megnevezését katona-
egészségiigyi szakapolé szakképesités néven, majd meghatiroztam a

szakképesités munkateriiletének fobb jellemzéit.

Kidolgoztam a katona-egészségiigyi szakapolé szakképesités hazai oktatasi
rendszerben alkalmazand6 oktatasi struktarajat, annak Szakmai és
Vizsgakovetelményeit a képességek elsajatitisanak oktatis-modszertani
javaslataval.

Az egészségiigyi tisztek és altisztek karrier modelljének tanulmanyozasa és a
képzési kompetenciak alapjan javaslatot tettem a Kkatona-egészségiigyi
szakapolok rendfokozati, szakmai és tudomanyos-oktatoi elémeneteli

lehetdségeire.
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6.1. A kutatas folytatasanak lehetséges iranyai

Kutatasi témamba egyre jobban belemélyedve fogalmazodnak meg bennem kérdések és
lehetdségek és ujabb feladatok.

a) Amennyiben az altalam megfogalmazott kompetencia lista és a hozza adaptalt
képzési rendszer elfogadast, majd megvalositast nyer a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Szolgalatanal az elsé és legfontosabb feladat a szakképesités
Kozponti Oktatasi Programjanak az elkészitése korszerli szakmai, oktatasi,
pedagdgiai és andragodgiai szempontok alapjan.

b) A képzés elinditasa utan fontosnak tartom az altalam vizsgalt mutatok idészakos
feltarasat a képességek eredményeinek €s az oktatas hatékonysaganak mérése
szempontjabol.

¢) Hosszu tavu tervként tervezem a katona-egészségligyi szakapold szakképesités
féiskolai €s egyetemi szintire torténd akkreditdciojdt a kompetenciak
bdvitésével.

d) Tekintettel arra, hogy az 0) szakképesités specialis témakoroket fed le a hazai és
nemzetkozi egészségiigy és katona-egészségiigy teriiletérdl, a hatékony oktatas
szempontjabol kiemelt jelentéséglinek tartom egy korszert katona-egészségiigyi
ismeretek témakor( tankonyv megirdsat €s kiadasat nyomtatott €s e-learning
formaban, melyhez digitalis oktatasi anyagot készitenénk a specialis
beavatkozasokrol.

e) Az MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz teriiletén €piilé Skill-szimulacios
labor hatékony oktatdi tevékenységéhez megfeleld harctéri scenariok készitését
is sziikségesnek tartom.

f) A kompetenciak alapjan célszeriinek tartom hasonlo jellegt felmérés elvégzését
a Belugyminisztérium, Terrorelharitas, Katasztrofavédelem allomanyaban
szolgalo egészségligyi tisztek ¢és altisztek korében a képzésbe bevonhatd

célcsoport bovitése céljabol.
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7. OSSZEFOGLALAS

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgélatanak hazai és nemzetkozi feladatai
jelentésen megvaltoztak és kiszélesedtek. A valtozd feladatok az allomany aranyainak
atstrukturalodasat és ez altal a kompetenciak atruhdzasat eredményezték. Ezen okok
miatt €s a technika fejlédésének koszonhetden egyre jobban eldtérbe kertl az
egészséglgyi tisztek ¢és tiszthelyettesek szerepe. A kompetencidk és feladatkorok
sz€lesitése megfeleld képzést és szinten tartdst igényel. A mindségi mutatokat
jelentdsen befolyasolja az a tény, hogy a hazai oktatési rendszer alapjan az egészséglgyi
tisztek és altisztek jelenlegi szakiranyu végzettségiket a civil €letben szerzik meg, ahol
a beosztasuk ellatasahoz elvart specidlis katona-egészségiigyi képességeket nem
oktatjak olyan szinten, hogy azt akar békeidOben, akar mindsitett helyzetekben
megfeleld képességgel tudjak alkalmazni akar onmaguk, akér tarsuk megmentése

céljabol. szamukra

Kutatasi célkitizéseimhez adaptalt hipotéziseim kérddives felméréssel torténd
vizsgalata €s sajat tapasztalataim alapjan hipotéziseim jelentOs része bizonyitast nyert,
igy mar megfeleld evidencidkkal készithettem el értekezésem raépiild, tovabbi részét. A
katona-egészségiigyi szakapold szakképesités definidldsa utdn a szakképesités
ellatasahoz szikséges kompetencidkat hatdroztam meg, majd azok megfeleld szinti
elsajatitasahoz kidolgoztam ¢€s javaslatot tettem egy 0) és korszer(i a XXI. szazad hazai
és nemzetkozi katona-egészségiigyi, egészségiigyi, oktatasi, jogi €s etikai elvarasainak
megfeleld képzési rendszerre ¢€s annak gyakorlatban torténd bevezetésére ¢és

alkalmazasara.

Fentiek alapjan ugy gondolom, hogy értekezésemmel egy soha véget nem érd
folyamatot inditottam el, tekintettel arra, hogy az egészségiigy, katona-egészségligy €s
az oktatastechnika fejlédése a rendszer valamennyi tagjat beosztastol, rendfokozattol,
végzettségtdl fiiggetleniil a life-long learning filozofigjaval segiti az életben maradasban
nem csak harctéri mindsitett koriilmények, de a békeidds ellatas soran is. Ebben nekiink
oktatoknak kiemelt szerepiink és feleldsségiink van, mert a hitelességiink érdekében egy
1épéssel mindig elébb kell jarjunk, hiszen az az oktatd, aki a holnap szakembereinek a

mai gyakorlatot oktatja az a multat oktatja.
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9. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A kutatas engedélyezése

INVEDKORHAZ-ALLAMI EGESZSEGUGY| KOZPONT R

Erom:
Nyt. szam: 4% - 47 2010-Honvédkorhiz 5 2.5z pld
Dr. Németh Andras orvos dandartibornok
Magyar Honvédség Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
Parancsnok
(MH egészségiigyi fonok)
Dr. Schandl Laszlé Ph.D orvos ezredes
cimzetes egyetemi docens
megbizott foigazgatd utjan
Budapest

Targy: Ph.D kutatas engedélyezése

Dandirtabornok Ur jelentem!

Kérem, szives tdmogatasat és engedélyezését, hogy a Ph.D doktori értekezésem kutatdsahoz
kapcsolodo kérddives felmérést a Magyar Honvédség Dr. Radd Gyorgy Honvéd Egészségiigyi
Kozpont allomanyaban 1évé hivatdsos és szerzidéses egészségiigyi tisztek és tiszthelyettesek
korében a mellékelt kérddiv alapjan elvégezhessem.

A ZMNE KMDI éltal abszolutériumot szerzett hallgatoként doktori értekezésem témdja , Az
egészségligyi tisztek és tiszthelyettesek specidlis katona- ¢s katasztrofa medicindlis képzési
rendszere és tematikaja.”

Kérdéives felmérésem célesoportja a Magyar Honvédség, hivatasos és szerzodéses allomanyu,
egészségiigyi tisztjei és tiszthelyettesei. Ezen célcsoport jelentds része az On éltal vezetett
szervezetnél teljesit szolgdlatot. A felmérés foként ismeretre, képzésre, képzettségre, katonai
elémenetelre és karriermodellre vonatkozik. A felmérés papir alapa és internetes formaban keriil
megszervezésre. Az adatszolgaltatds onkéntes és név nélkiili. A felmért eredményeket doktori
értekezésembe épitem be.

A kutatas jogi és etikai normait a felmérés, adatfeldolgozas és publikalas soran betartom.
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Jelentem befejeztem!

Budapest, 2011. marcius @ - n

Tisztelettel:

{

(Papai Tibor érnagy)
SBC vezetd apold

ol
(Ox,w%vt‘w

Szolgalati eloljaro zaradéka:

Budapest, 201 1. marcius (O- n.

Dr. Schandl Laszlo Ph.D orvos ezredes
cimzetes egyetemi docens
megbizott féigazgatod

4. it <ot
Késziilt: 2 példanyban // ( @; 7 /l \O

Egy példany: 2 lap
Melléklet: kérddiv 1 db.
Ugyintéz (tel.): Papai Tibor 6rnagy (HM 72002)
Kapjak: 1. sz. pld. Cimzett.
2. sz. pld. Irattar
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2. szamu melléklet: A kutatas soran alkalmazott kérdoiv

Kérdéiv Honvéd egészségiigyi tisztek és tiszthelyettesek részére

Tisztelt Katona tarsam, Kollégam!

Péapai Tibor O6rnagy vagyok, a Honvédkorhaz - Sirgdsségi Betegellatd Centrum
vezetdapoloja. Ph.D doktori értekezésem egyik kutatdsdhoz tartozo felmérés céljabol
szeretném segitséged kérni az alabbi kérddiv kitoltésével. Doktori értekezésem az
egészségligyi tisztek €s tiszthelyettesek katona-egészségiigyi ismeretei €s képességei
témakorben irom. Ezen kérddiv a témahoz szorosan kapcsolodod ismeretre, képzésre,
feladatokra és karriermodellre vonatkozik. A kérdoiv kitoltése onkéntes és név nélkiili,
15-20 percet vesz igénybe. Amennyiben vallalod a felmérésben torténd részvételt,
kérlek, a kérdoivet legkésdbb 2012. szeptember 30.-ig toltsd ki! A kérddivben szerepld
adatokat statisztikai modszerek felhasznaldsaval dolgozatomba szeretném beépiteni,
melyet annak elkészilése utan, igény szerint szivesen rendelkezésedre bocsatom. Ha a
kérddivben esetlegesen olyan kérdést vélsz felfedezni, melyet nem tudsz értelmezni,
telmertil kérdésed kiild el részemre a tibor.papai@gmail.com cimre vagy 72002 HM

szamon tudok valaszolni kérdéseidre.
Segitd egyiuttmikodésed koszonom!
Pépai Tibor
Kérem, irja be az adatait:

Nem

B

nd
O fer

Eletkor:

Iskolai végzettség:
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1. Mi az On legmagasabb, polgari egészségiigyi szakiranyu végzettsége (asszisztens,
apold, szakapolo, diplomas apolé stb.) és annak megszerzési éve?

2. Milyen idegen nyelvet és milyen szinten beszél On?

alap fok kozép fok felsé fok

angol r r r
német r r I
orosz r r I
olasz r r r
spanyol r r r
francia r r I
roman r r r
szlovak r r I
szerb r r r
egyéb: r r r

3. Mi az On elsé munkaviszonyinak kezdete?

4. Ha On kozalkalmazott volt katonai allomanyba vétele el6tt, mikor volt
kozalkalmazotti jogviszonyanak kezdete a Magyar Honvédségnél?

5. A Magyar Honvédségnél milyen allomanyban teljesit szolgalatot?

.

szerzOdéses = hivatasos

6. Ha On szerzdodéses allomanyu, szerzédéses katonai szolgalati viszonyanak
kezdete?

7. Ha On hivatasos allomanyu, hivatisos katonai szolgilatanak kezdete?

8. Szolgalati ideje alatt vett-e részt kiilfoldi katonai misszioba?

r r

IGEN - NEM
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9. Ha volt kiilfoldi misszioban, hany alkalommal és 6sszesen mennyi ideig?

10. Katonai szolgalati ideje alatt volt-e tavol tartés (6 honapon tuli) tavollétek
(GYES, GYED, illetménynélkiili szabadsag, tartos betegség stb.) miatt?

o 1. tartds 3 honapot Beteg,
GYES/GYED Illetmenyneflkuh meghaladé fogyatékos egyéb ok miatt
szabadsag b . s
etegség gyermek dpolasa
NEM, soha r r r r O
IEN, r r r r r
egyszer
e r r r r r
kétszer
IGEN, r r r r r
haromszor
IGEN,
haromnal r I r I 1l
tobbszor

11. Mi az On legmagasabb katonai iskolai végzettsége? (tobb valasz lehetséges)

™ KVNR tanfolyam a Katonai szakkozépiskola ™ OKJJ katonai végzettség
™ Katonai foéiskola [ Katonai egyetem I~ Egyébl

12. Az On csaladi allapota?

™ hajadon ™ férjezett ™ nés I~ ¢lettarsi kapcsolatban

™ egyedul €16 H elvalt H Ozvegy

13. Az On gyermekeinek szima?

-

nincs gyermekem egy gyermek I~ két gyermek

harom gyermek H négy gyerek 2 6t vagy tobb gyermek

14. Sajat lakassal rendelkezik-e?

-

IGEN NEM
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15. Az Onnel egy haztartisban él6k szama?
egyediil lakom H 116 H 2 16 H 3 16

O 48 O s O 5506 tabb

16. Az On lakasaban az egy fére juté szobak szima?
17. Csaladjaban mennyi havonta az egy fore juté brutto jovedelem?

18. Rendelkezik-e otthonaban internet hozzaféréssel?

M 1een' T nNem
19. Rendelkezik-e sajat gépkocsival?

r r

IGEN NEM

20. Az elmult 3 évben vett-e részt 7 napnal hosszabb ideig tarté kiilfoldi
nyaralason?

-

r r

NEM IGEN egyszer IGEN kétszer

r r

IGEN haromszor IGEN tobb, mint haromszor
21. Az elmult 3 évben hany alkalommal vette igénybe a katonak regeneralo
iidiilését?

r r

NEM vettem igénybe egyszer ™ kétszer H haromszor

22. Kérem, idorendi sorrendben irja le polgari<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>