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1. Bevezetés

1.1 Kutatas aktualitasa

A Kkatonaorvosi szakma egy nagyon specialis teriilet, mivel a katonaorvosok-
nak egyszerre kell mind a Hippokratészi, mind a katonai eskiinek, vagyis két hiva-
tasnak is megfelelniiik. Raadasul az egész vilagon problémat jelent az orvoshiany és
az orvosi elvandorlés, illetve a munkaerdpiaci verseny a civil szektorral. Még a leg-
fejlettebb NATO orszagokban is, - mint példaul a tizedik legnagyobb GDP-vel és a
vilag legélhetébb varosaival rendelkez6 Kanadaban - komoly gondot jelet, hogy a
hadseregekben a hianyzd beosztdsokat megfeleléen képzett orvosokkal toltsék fel és
garantaljak az orvosok allando szakmai és katonaorvosi tovabbképzését. 2

A kutatadsom aktualitasat jelzi, hogy mig a rendszervartas eldtt a palyaelha-
gyas nem volt jellemzd a magyar egészségligyre, addig az utdbbi években annyira
felgyorsult, hogy mindenféleképpen indokolt foglalkozni vele. Magéval a péalyaelha-
gyassal mar tobb kivalé magyar €s nemzetkozi kutatds foglakozott, azonban kifeje-
zetten az katonaorvosokra vonatkozé kutatdas Magyarorszagon ez iddig még nem
tortént. A kutatasom célja a katonaorvosi palyaelhagyas okainak feltarasa és ennek
tilkrében a megoldéasok keresése, mivel a képzett katonaorvosok hidnya a harcképes-

séget veszélyezteti.

1.2. A palyavalasztas és a motivacio osszefiiggéseirol

A magyarorszagi rendszervaltast kovetd években bekovetkezd tarsadalmi-
gazdasagi atalakulasok folyamataiban, az Gjdonsag erejével bird fogalmak koziil a
késobbiekben szamos kifejezés a szélesebb értelemben vett kozbeszéd targyava valt.
A gyakran ,,LLL”-ként roviditett ,,lifelong learning”, azaz az ,,élethosszig tartd tanu-
las” fogalma nem pusztan a felsdoktatas egyes humantudomanyi képzésein részt ve-
vok szamara valt fontos technicus terminussa, hanem medializalt, elterjedt szoossze-
tétellé valt. Ehelyiitt sem sziikség, sem lehetdség nincs ra, hogy ezzel dsszefiiggésben
vizsgaljam egy masik kifejezésnek, a ,,palyavalasztas” fogalmanak értelmezésében

beallt hangsulyeltolodasokat, majd magédban a fogalomhasznalatban bekovetkezett

Y IMF: 2011-es Brutt6 hazai termékek (GDP) szerinti listaja:
http://en.wikipedia.org/wiki/List _of countries by GDP %?28nominal%29

2 Economist; 2011-es legélhetSbb vérosok listaja:
http://tudatosvasarlo.hu/cikk/kanadaban-es-ausztraliaban-vannak-legelhetobb-varosok
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paradigmavaltast. Diszkussziv megallapitasként csak annyit jegyzek meg, hogy mig
az LLL fogalma ,,eredendéen” hordozza magaban a folyamatelviiséget, a valtozast és
az alkalmazkodast, addig a korabban inkdbb monolitikus jelentéstartomanyt ,,palya-
valasztas” fogalma is szamottevd atértékelodésként esett at. Mar az 1990-es években
megindult a fogalom hasznalatanak fokozatos cseréje (de legalabbis predikativ mo-
don torténd hasznélata) a ,,palyaorientacio” fogalmara,® és a palyaorientacio kritéri-
uma a térvényhozas (és, ezaltal a formalis intézményesiiltség) szintjén is megjelent.
A tendencia napjainkban mar az LLL fogalmaval allitja pArhuzamba a kifeje-
zést: az LLG, azaz a ,lifelong guidance” diskurzusba emelésével megjelent az ,,élet-
hosszig tarté palyaorientacids tanacsadas™ koncepcioja.* Az ,,élethosszig tarté palya-
orientacidé” ezzel mintegy tovabb eroddlja a ,,palyavélasztas” fogalméanak korabbi
alaptermészetét, melyhez a — dolgozatomban kozponti figyelmet kapod -—
»palyaelhagyas” jelenségkore tarsul. Hozza kell ugyanakkor tenni, hogy mig az LLG
az egyén szempontjabol egyfajta kumulativ valasznak tekinthetd a tarsadalmi, ezen
beliil f6ként a munkaerd- piaci valtozasokra (és az individuum szempontjabol pozitiv
hozadékot feltételez), addig a palyaelhagyas kontextustdl fiiggden értéktelitett foga-
lomként is tekinthetd. Dolgozatomban ez utobbi vonatkozassal foglalkozom, vagyis a
katonaorvosi palyaelhagyast a korabbi érvényesiilést jelentd szervezet (és a szervezet
feladatellatasa) szempontjabol problémaként diagnosztizalom, azaz természetének és
empirikus Osszefliggéseinek feltarasaval megoldas indukalasat tartom sziikségesnek.
A fenti fogalmak kijelolte mozgastér komplex Osszefiiggéseibdl a palyava-
lasztas motivacidiban lathaté mintazatokra, 4ltalanos tendencidkra kivanom jelzésér-
tékiien felhivni a figyelmet, melyeket maguknak a kifejezéseknek és alkalmazasuk-
nak a véltozasai kisértek. A palyavalasztasnak (palyaorientacidonak) az egyéni élet-
uton elfoglalt helyét illeten sincs feltétlen konszenzus az egyes megkozelitések ko-
zOtt, az konceptualizalastol fliggéen éppugy megjelenhet az altalanos iskola felsd
tagozataiban,® ahogy a kozépfoku oktatds idészakanak végén; jelen dolgozatban a
palyavalasztas kérdését az utdbbi életkori szakaszba helyezem, mikdzben jelzem,

hogy a foglalkozasvalasztas — Gjra — érzékelhetd probléma a felsGoktatasban tanuldok

SBUDAVARI-TAKACS I (2011): Karriertervezés. Szent Istvan Egyetem  Online:
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2010-0019_Karriertervezes/ch01.html
(2015.03.02.)

*TRATNYEK M. (2014): Az élethosszig tartd palyaorientacié szektorkdzi megkozelitése. In: Eletpa-
lya tanacsadas. 2 (4): pp. 6-10.

*TOROKNE IVICZ A. (2014): Mi vélasszunk palyat, vagy a palya valaszt minket? In: Eletpalya-
tanacsadas. 2 (3): pp.10-11.
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esetében is.® Nincs lehetéségem szamba venni azt a nagyszamu kutatést illetve (inter)
diszciplinaris megfontolast, amely a palyavalasztds motivacidinak keresztmetszetét
adja. A palyavalasztas szamos kutatas tiikrében inkabb tiinik folyamatnak, interakci-
onak, ,,és nem csupan a csaladdal vald interakcid6 mentén, de mint kontextus, mint
értéket, normat, szerepeket kdzvetitd kozeg is jelentds, amellyel lehet akar azonosul-
ni, akér attdl tavolsagot tartani.”’ Sajatos, t5bb részbl 4llé szakasz ez az egyén éle-
tében, melyet szamos tényezd befolyasol, ,,a személyiség, a csaladi hattér szerepe, az
iskola, a palyaismeret, a kozOsség, a munkaerdpiaci sziikséglet és a tarsadalmi struk-
tura. A palyavalasztassal mar elkezdédik az ember életatjanak a kijelolése, s bar a
valasztds nem mindig jelent visszavonhatatlan dontést, de az elkdvetkezo iskolaéve-
ket megha‘tétrozza.”8 A péalyaelhagyas ennek a ,,nem visszavonhatatlan dontésnek” a

konkrét megjelenési forméja.

1.2.1. (Civil) orvosi palyavalasztas

A kozépfoku kozoktatasi-koznevelési intézmények szinterén a 2000-es évek
elejére mar mérhetdve valtak azok a beiskolazasi tendencidkban beallt valtozasok,
melyek a szintér (és a felsGoktatas vilaganak) 1990-es években végrehajtott atalakita-
sainak nyoman jelentkeztek. A végbement vertikalis atalakitdsnak koszonhetden
megndtt a gimnaziumokba illetve a szakkozépiskolakba jelentkezOk aranya, melyhez
hozzatartozik, hogy az iskolatipusok kozotti valasztas szoros osszefiiggésben all a
sziilok végzettségével és csaladi hatterével.’ Mas kutatdsok Ssszefiiggést mutattak
ki az egyes iskolatipusok tanuloszamanak alakulasa és az individualis érvényesiilés,
mint palyavalasztasi motivacios faktor kdzott, mar az altalanos iskolasok korében, és
az ennek soran elvégzett preferenciavizsgalatok a kommunikacio, iizleti élet, értelmi-

ségi illetve human teriiletek irdnyéaba tortént elmozdulast hangsﬁlyozzslk.10 Az altala-
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nos iskolasok korében végzett friss palyaorientacios kutatas is a sziilok, a csaladi
hattér, az elérni kivant végzettségi szint, a sziilok iskolai végzettsége és az egyéni
képességek, egyéni érvényesiilést elosegitd preferenciak ¢s onértékelési mutatok
kozotti Osszefliggéseket hangsﬁlyozték.11 A 14-18 éves kor kozotti szakaszban (a
palyavalasztas ,,masodik” jelentds periddusaban) a személyiség fejlodésével egyide-
jlileg jelentkezé identitasvaltozasok jelentkezésére, a formalodas allandosulasara' és
a (nem kizarolag csalddtagokra korlatoz6do) mintakoveté magatartas tovabbi ero-
sodésére™ hivjak fel a figyelmet a kutatasok. A friss vizsgalatok pedig arra mutatnak
rd, hogy a palyavalasztds mellett, Magyarorszagon a tanuldsban nyujtott teljesit-
ménnyel is szoros Osszefliggést mutat a csaladi hél‘[tér,14 sét, ,,a tovabbtanulas kilon-
boz0 irdnyai és a sziilok iskolai végzettsége kozt szorosabb az Gsszefiiggés, mint ez
utdbbi és a tovabbtanulas vagy a munkaba allas szandéka kozott.”™

Ebbdl a szertedgazd Osszefiiggésrendszerbdl a magyarorszagi — orvosi palya-
valasztas motivacioit emelem Ki. Az 1980-as évek atfogd kutatasait kovetéen a 2000-
es években sziilettek ujabb vizsgéalatok a kérdéskor atfogd vizsgalatara. Mind a ko-
rabbi, mind a kortarselemzések az orvosi hivatastudat és az altruista motivaciora
helyezik a hangsulyt, mint dominéns faktorokra.'® A (részben kulturalis tartalmakkal,
filmekkel stb. erdsitett) koztudatban él6 kép arrol, hogy az orvosi hivatas valasztasa
csaladon beliil gyakran egyfajta 6roklodést képvisel, szintén megerdsitést kapott,
ahogy a szakmahoz kapcsolt presztizstudat, a (feltételezett) anyagi stabilitas vo-
natkozasa is. Egy, nyugat-magyarorszagi kozépiskolakban elvégzett kutatas szerint'’

a palyavalasztok korében a motivaciok terén, elsd helyen az egzisztencialis motivum

allt, melyet a presztizs és érdeklédés motivuma Kovetett, mikozben az orvost a ma-
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sodik helyen jelolték meg tovabbtanuldsi célszakmaként. (Megjegyzendd, hogy az
egzisztencialis vonatkozasnal a leendé maganpraxis és a halapénz jelenséget, mint
tarsitasokat, biztosan figyelembe kell venniink.) Ugyanakkor ,,a magyarorszagi egés-
zségligy helyzetében mindenképpen fontos felhivni a figyelmet arra a két amerikai
kutatasra, amelyekben az orvosi palyat elutasité dontést vizsgaltak azon fiatalok
korében, akik tanulmanyi eredményeik és érdeklddésiik alapjan alkalmasak lettek
volna az orvosi palyara. Olyan tényezoket talaltak, amelyek a jelenlegi magyar felté-
telek kozott szintén megfigyelhetéek: alacsony varhato fizetés, az orvosi palya
hosszu képzési ideje, a nem fiiggetlen munkavégzés ¢s a magas szinti felel6sség-

vallalas.”®

hogy erre iranyuld dontésiiket a vizsgalatok szerint 50% folotti aranyban viszonylag
koran (igen gyakran mar az alapiskolai tanulmanyok végéhez kozeledve, 13-14 éve-
sen) meghozzak," és formalodo identitasukba illesztik, hogy aztan medikusként a
szakmai identitasuk és a tanulmanyaik megkezdése el6tti énjiik kozott kontinuitast
teremtsenek. A nyugat-magyarorszagi régi6 kozépiskolaiban végzett kutatas értéke-
lése ugyanakkor — ahogy az orvostanhallgatok korében végzett vizsgalatok eredmé-
nyei — ramutat, hogy az orvos szereppel vald korai azonosulds, az orvosi hivatas
gyermekkori idealizélasa utan, az egyetemen a rendkiviil magas kovetelményszint-
tel valo talalkozas, a hivatashoz kapcsolt értékpreferenciak kényszerii feliilvizsga-
lata, a sikeres felvételt kovetd presztizscsokkenés, hamar felerdsiti az orvosi palya
konfliktusos jellegét. A kovetkezmény Osszefliggésben all a palyaelhagyassal vagy a
hivatastervek modositasaval.?! Az orvos identitas — a palyan maradas tényezdjeként —
ugyanakkor erésebb volt azoknal, akik ez iranyu dontésiiket korabban, céliranyosab-
ban meghoztdk. A magyarorszagi orvosképzd egyetemeken folytatott vizsgalat
eredménye szerint ,,megallapithatjuk, a palyan maradni szandékozo, illetve a palya-
elhagyésra késziild hallgatok kozott nem volt kiilonbség szarmazasi, csaladi hatteriik,

palyavalasztasi koriilményeik tekintetében, elhelyezkedésiik szempontjaiban, anyagi
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helyzetiiket illetden. Kiilonbségek mutatkoztak azonban palyaszocializaciojuk kezde-
tén, a motivaciok egy részében: a palyan maradok az orvosi palya irant mar eleve
nagyobb elhivatottsagot éreztek. Fontosabb volt szamukra, hogy alkalmasnak
érezték magukat erre a palyara, ¢s jobban motivalta dket, hogy az orvoslas olyan

palya, ahol emberekkel foglalkozhatnak.”??

1.2.2. A katonai palyavalasztasrol

A katonai palya vélasztasaval kapcsolatban a kdztudat — hasonldan az orvosi
palyaszocializdcidhoz — szintén életben tart néhany altalanos vélekedést, hiedelmet.
Ezek k6zé tartozik, hogy a katonai palyara 1épékre gyakran gondolunk tgy, mint
azokra, akiket a hazaszeretet, a tenni akaras motival, és akiknek a csaladjaban vélhe-
tden van tradicidja (apai oldalrdl) e palya valasztasanak. Az empirikus kutatasok
eredményei ezeket a vélekedéseket részben megerdsitik.

Gimnaziumokban végzett, nem reprezentativ felmérés alapjan®® kirajzolodni
latszik egy dontd tényez0, amely arra ad részbeni magyarazatot, hogy a palyavalasz-
tas elott (illetve alatt) allo fiatalok korében miért nem meriil fel népszeri valasztasi
lehetéségként a katonai szolgalat (honvédség) mint életpalya-valasztas. Eszerint a
magyar katonasag megitélésében részben a katonai szolgalattal 0sszefiiggd romanti-
kus jellegi képzetek (ezek eldsegitik a motivacidt), részben viszont (a szii-
18i/nagysziilé1 generaciotol szarmaztatott) negativ képzetek, sztereotip berogzodé-
sek jatszanak szerepet. A honvédségrol kialakult tarsadalmi kép az elutasitok szemé-
ben ,,bemerevedett”, nem kovette azokat a valtozasokat, melyek a rendszervaltast
kovetd években lezajlottak a szervezetben. A sorkatonasdg megsziintetésével ¢€s a
hivatas professzionalizdlddasdval nem jart egyiitt a honvédségrol és a katonai
életformardl kialakitott kép széleskorii atértékelédése. Ugyanakkor azok kozott,
akik katonai szolgalatot vallaltak volna, nagyobb aranyban fordultak eld azok a fiata-

lok, akiknek sziileit liberalis beallitottsag jellemzi, és kozvetlen kornyezetiikben
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nem volt katonai szolgalatot teljesité6 személy — mig azok a fiatalok, akiknek kor-
nyezetében volt ilyen, elutasitdak voltak a szolgalatvallalast illetden.

Ha a honvédségrol €16, az idobeni multra reflektald kép elutasitast valt ki a
katonai palya irant, melyek azok a motivumok, melyek ebbe az iranyba terelik az e
hivatast valasztokat? ,,Valosziniileg tobbféle valasz is adhato, példaul a haza vé-
delmének ideaja; a magas szintii szakmatanulas lehetdsége; uj kihivasok, és kar-
rier vagy éppen a mas lehetéség hianya. A tarsadalmi kozvélekedésben ma a hon-
védelem emocionalis toltete hattérbe szorul a tarsadalmi jelleget felvalto foglalkozasi

24 gy tiinik tehat, hogy azoknal, akik palyava-

szerep professzionalizmusa mellett.
lasztasuk soran a katonai szolgalat mellett dontenek, a jellemzé motivumok (csalad,
hazaszeretet, kozosségi munkavégzésre vagyas) mellett a szakmaisag vonatkoza-
sa er6sodik meg, a hivatas-jelleg helyett a foglalkozas-jelleg valik dominanssa a
katonasagrol valdo gondolkodasban. S természetesen sem az orvosi, sem a katonai
palyavalasztas soran nem feledkezhetiink meg a pszicholdgiai és szociokulturalis
vonatkozasokrol, az értékek, normak elfogadasarél, az azokkal valé identifikaciorol.
A katonai palya valasztasanak motivacioja (tekintettel az empirikus vizsgalatokban
feltart motivumokra) a palyaorientacio folyamatdra iranyitja a figyelmet, melynek
soran az egyén személyes kompetencidit és készségeit hozza 6sszhangba a palyardl
kialakitott képével 2

Adekvat, differencialt kutatas®® eredményeként dsszevethetd a katonai palya
iranti (korabbi) motivaciospektrum és a honvédelmi tanulmanyaikat megkezdok vi-
szonyuldsa a katonai palyadhoz. A katonai szerephez kapcsolt, nem konkrét tapaszta-
latokbol, hanem vélekedésekbdl és medializalt tartalmakbol (filmek, konyvek, sza-
mitogépes jatékok) kialakitott — romantikus jellegii — attitiidok megléte és a csa-
lad (a csaladi hattér stabilitasa) kiemelkedden fontos tényezd. A tanulmanyaikat

megkezdett fiatal felndttek esetében a palyan maradds tényezdéi kozott a karrierle-

hetdség, a férfias viselkedéshez kapcsolt kihivasoknak megfelelés, a kozosségben
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végzett tevékenység, a rend és fegyelem személyiségfejleszté6 megélése, a jartas-
sag megszerzése egyes miiszaki-harcaszati kérdésekben, a vart kiilfoldi kapcso-
latok/kikiildetések jelentkeztek motivumként. A nyitott kérdésre adott valaszok fel-
tarjak a hallgatok belsd motivaciéit.?” A leginkabb szembetiindbb, mindkét vizsgalati
szegmensben megjelend tényezd ugyanakkor az anyagi biztonsag, a ,,biztos allas”
volt.

Ez az idealizalt palyaképpel szemben az egyéni motivacio racionalis oldalat
emeli ki: jelentOsége, az, hogy a palyavalasztds soran és a tanulmanyokat folytatok
esetében is ez allt az els6 helyen, arra enged kdvetkeztetni, hogy a katonai palya iran-
ti pozitiv attitlidok érvényestilését eldsegitheti a hivatas vallalasaval Osszefiiggésbe
hozott egzisztencialis biztonsag vélelme, de e nélkiil a pozitiv attitlidok nem vagy
csak kisebb aranyban dinamizalnak a szolgalatot valasztokat palyavalasztasuk soran.
Friss vizsgalati eredmények®® megerésitik e kutatasi kovetkeztetéseket: a katonai
palyavalasztas egyéni, pszicholdgiai vetiiletében a fent emlitett motivumok vannak
jelen, mig tarsadalmi kontextusban a csaladi-sziil6i hattérrel vald 0sszefliggés a meg-
hataroz6. A biztos megélhetés szempontja szintén kiemelkedden fontos motivacios
tényezd mind a palyavalasztaskor, mind az életpalyara tekintve, a palyan maradas
kérdését mérlegelve. Ugyanakkor figyelembe kell venni azt is, hogy a ,,biztos allas”
mint motivacio, sokszor nem belsé indittatasbol, hanem az egyén életkoriilményeibdl
fakad, tehat nem feltétlen esik egybe a palydhoz kapcsolt magas értékitélettel vagy
pozitiv attitiiddel. ,,A fegyveres szervezetek és szakmak presztizse az elmult idék-
ben fokozatosan csokkent, amelyet alatimasztanak a honvédség foglalkozaspoliti-
kajanak kialakitasa érdekében végzett munkaerépiaci elemzések. Ugyanakkor nem-
zetkozi tendencia, hogy elsésorban a legénységi dllomany a tarsadalom szegé-
nyebb rétegeibdl, els6sorban a fizikai munkat végzé csaladokbol keriilnek ki
valamilyen kényszer hatdsara.”?® A katonai feladatok ellatisahoz ugyaniigy miné-
ségi, fejlesztését tekintve tudatosan iranyitott személyi dllomanyra van sziikség, kii-

16ndsen a tiszti beosztasban tevékenykeddk esetében. Kivanalom, hogy ,,valjon tuda-
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tossd, hogy a katonatiszt szakértelmiségi, ugyanolyan fontos értéket képvisel, szakte-

riiletét tekintve olyan specialis, mint egy orvos, ligyvéd, kozgazdasz”.*°

1.2.3. Katonaorvosi palya

Az orvosi ¢és a katonai iranyt palyavalasztas kapcsan megfogalmazottak kap-
csan szembetiind, hogy a palyaorientacidban és az azt kdovetd palyavalasztasi motiva-
ciéban, mindkét hivatas esetében, jelentkezik néhany azonos motivum. A csalad, a
sziiloi mintak szerepe, az egyarant belsé indittatdsnak tekinthet6, masokon valo
segité szandék és a hazaszeretet (mint az altruizmus megjelenési formai) megadjak
a két hivatas motivacios keresztmetszetét. Szintén kozos vonds, hogy mindkét palya
az egyéni, hivatassal illetve életpalya-valasztassal kapcsolatos Osszefiiggése mellett a
tarsadalmi vonatkozasban a kozosség érdekében megvalésitott cselekvés, a szolga-
latvéllalas motivuma érvényesiil. Mind az orvosok, mind a katondk palyavalasztisa-
nak vizsgalataban kimutathato volt a viszonylag korai elhatarozasra jutas (a kato-
nak esetében a vizsgalt mintan 24%), melyet a katondk esetében kiegészitett, hogy a
tanulmanyaikat megkezddk 41%-a kozépiskoladban jutott erre az elhatarozasra.®*

Ahogy fent vazoltam, az empirikus adatok szerint a honvédelmi palyat va-
lasztok esetében kiemelkedd a biztos megélhetés, mint motivacio, de ez a motivum
az orvosi palyat valasztok korében is igen jelentds. Ugyanakkor az orvosi tanulma-
nyokat megkezdok koziil szamos hallgaté kénytelen atértékelni korabbi idedit a pa-
lyaval kapcsolatban, majd rezidensi szolgalatukat megkezdve, szembesiilhetnek a
hazai egészségiigy visszas allapotaival (melyek gyakran palyaelhagyasukhoz, elvan-
dorlasukhoz vezetnek). Az orvostarsadalmon beliil is fennallo teriileti egyenldtlensé-
gek, szakterliletek kozotti ellenérzések, rivalizalasok, a szakmai csticson 1évok fi-
gyelméért folytatott kiizdelem, a paraszolvencia ellentmondasai, a praxisokért és a
potencialis maganpraxisokért folytatott versengés, mindez a veliikk szemben tdmasz-

tott kdvetelményekkel 0sszevetve, tobbeket korabbi terveik feliilvizsgalatara késztet,

pAPULA L. (2013): A katonai palyavalasztist befolyasolé tényezSk empirikus vizsgalata. PhD
értekezés ~ NKE  Hadtudomanyi  Doktori  Iskola.  p. 51.  Online:  http://uni-
nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/phd/2014/papula_laszlone.pdf (2015.03.14.)

SINEMET T. (2015): A palyavélasztas és palyaorientici6 vizsgalata egy empirikus kutatas soran. In:
Hadtudomanyi Szemle. 8(1): pp- 339. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/kutatas/folyoiratok/hadtudomanyi_szemle/szamok/2014/2015_1/15_1_alt_nemett
.pdf (2015.04.09.)
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ahogy az egészségligy tarsadalmi megitélésében tapasztalhato altalanos devalvalodas
IS.

Ebben a helyzetben tobb leendd — azaz még orvosi tanulmanyokat folytatd —
gyogyitd szamara jelentkezhetne akar a palyaelhagyas, akar az elvandorlas alternati-
vajaként a Magyar Honvédség Kkinalta osztondij-lehetésége, amelyben a katonai
oktatést folytatd intézményekben nem megszerezhetd végzettséget igényld beoszta-
sok feltoltését palyazaton elnyerhetd 0sztondij folyodsitasaval tAmogatja a szervezet (a
jogi alapozashoz lasd. a 9/2013. (VIII.12.) HM rendeletet, a Hjt. 2012. évi CCV. tor-
vényt). Az 6sztondijas konstrukcié a (leendd) orvosok szerzddéses foglalkoztatasat
tenné lehetévé, mikozben eldirja szdmukra az alapkiképzés teljesitését és az elso
felajanlott szolgélati beosztas elfogaddsat. Az Osztondijas konstrukcid szerzédéses
jogviszony létesitését irja el a sikeres palydzok részére, igy 1ényegében sikeres or-
vossa fogadasuk utan, palyakezdoként kezdhetnék meg orvosi palyajukat és hivata-
suk gyakorlasat a honvédségi kotelékben. A vonatkozo jogszabalyi kornyezet alapjan
altalanos alapelvként kijelenthetd, hogy az alkalmassagi feltételek (kovetelmények)
azonosak a hivatasos €s a szerzddéses adllomany tagjaira.32 Az éltalanos allapotfelmé-
résekre alapozva lehet kidolgozni komplex alkalmassag- és kompetenciaprofilokat,
akar a katonaorvosokra, vagy a kiemelt katonai tevékenységek gyakorlasara vonat-
kozdan. Azonban az 6sztondijas rendszer hossza éveken at nem miikodott, tanulma-
nyi 6sztondij kotésére csak az utobbi par évben keriilt Gjra sor.

Az orvosi hivatas gyakorloi — fiiggetlentiil alkalmazasuk munkajogi vetiiletei-
t6l — katonaorvosként praktizalva (vagy prevenciés munkat végezve) palyavalasztas-
kor hozott dontésiiknek megfeleléen tevékenykednek, hiszen a ,,a honvédorvos fela-
data (...) az €16 eré védelmét szolgalo lehetdségek kutatasa”, vagyis ,,melyekkel az
egészségiigyi biztositas ellen sulyozni képes harcold bajtarsaink extrém veszélyezte-
tettségét.”33 A katonaorvosok a specidlis beosztastiak csoportjaba tartoznak (ahogy a
katonai jogaszok, katonalelkészek, katonameterologusok is), rendfokozatukat — mi-
vel katonai iskolat jellemzden nem végeztek — felséfoku végzettségiiknek kdszonhe-
téen kapjak meg. Emellett a katonaorvosi szolgalat a hazaszeretet és a humanum
kifejezésre juttatdsdnak hivatasat jelentheti. Orvosként a miiveleti teriileten lathatja el

gyogyitd, ¢letmentd tevékenységét, specialis viszonyok, a civil orvosi €életben nem

NAGYNE BERECZKI SZ (2007): Specidlis katonai beosztasok orvosi és pszichologiai
alkalmassagvizsgalatanak torténete Magyarorszagon. In: Bolyai Szemle. 9 (1) pp. 21-23.

¥KORODI GY (2006): A digitalis katona személyi védelme a honvédorvos szemszogébél. In: Had-
mérnok. (kiilonszam) p. 1-7.
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feltétlen megtapasztalhatd szakmai koriilmények kozott (specialis harctéri eszk6zok
illetve mentési protokollok alkalmazésa).

A katonai orvoslas torténeti fejlodését attekintve* megallapithat6, hogy a
miveleti teriileten torténd ellatas az egyszakaszos irdnyba mutat: az elsdédleges harc-
téri sériiltellatast a gyors kiiirités a végleges ellatd helyre juttatja. Ezzel parhuzamo-
san jelennek meg és keriilnek rendszerbe allitdsra azok a szabvanyok, iranyelvek,
melyek a hadtudomany egyes részteriileteire komplex, diszciplinaris megkozelitést
igénylé teriiletként tekintenek. Igy példaul a katona-egészségiigy altalanos teriiletén
beliil az egészségiigyi biztositassal kapcsolatos preventiv elvarasok™ fogalmazodnak
meg; vagy a kiilonleges viszonyok kozott (mindsitett idészakban) megvaldsitando
ellatasoknak, orvoslasi teriileteknek tudomanyos igénytli és k6z6s megalapozésa iran-
ti igény jelentkezik.36 A Honvédséggel szembeni elvaras, hogy ,,a személyi allomany
szolgalatképességének és egészségének megdvasa, helyreallitdsa érdekében koteles
gyogyito-megeldzo ellatast biztositd (egészségiigyi alap- és szakellato, tovabba koz-
egészségiigyi-jarvanyvédelmi €s egészségnevelési, valamint egészségiigyi alkalmas-
sdg-vizsgald tevékenységet végzd) intézményrendszert mitkodtetni.™’ Ezek a fejle-
mények a katonai hivatas olyan aspektusait kinaljak fel az orvosok szamara, melyek
jol kimutathaté motivacios tényezoként vannak jelen a katonai palyat valasztoknal:
miuszaki érdeklodés, jartassag megszerzése bizonyos szakteriileteken, kihiva-
sokkal teli helyzetek, vagy (utalva a Magyar Honvédségnek az orszag Eszak-atlanti
Szovetségrendszer tagjaként vallalt misszidira) kiilfoldi kikiildetés vallalasa (mely-
hez éltalaban valamilyen modon €s mértékben kiemelt anyagi ellentételezés tarsul,
a katonaorvos ennek tudataban gyakorolhatja gyogyit6 hivatasat).

A katona-egészségiigyi palyavalasztas motivacio ifjikorban és felndttkor-

ban igen eltéréek egymadstdl. Ifjukorban a tanulasi lehetéségek, a bérezési-

% SVED L. (2007): Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébsl. In: Honvédorvos. 59 (3-4) :
pp. 143-151.

®REMETEI D. (2011): : Korunk megvaltozott biztonsagi kdrnyezete, hatasa a katona-egészségiigy
egyes teriileteire. Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3. (MEDINT) doktrina. In: Honvédor-
vos. 63 (3-4): pp. 170-182.

%®SVED L. - VEKERDI Z. - SOTER A. (2015) : Quo Vadis Honvédorvostan? (Honvéd-, katasztrofa-
és rendvédelem orvostan). Helyzetelemzés egy Tanszék remélt Gjjasziiletéséhez. In: Hadtudomanyi
szemle.. 8(1): pp. 359-380. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/kutatas/folyoiratok/hadtudomanyi_szemle/szamok/2014/2015 1/15 1 alt nemett
.pdf (2015.04.12.)

¥SVED L (2003): A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa elvének és gyakorlatanak véltoza-
sai, sajatossagai, kiilonos tekintettel a haderd atalakitasara, a NATO-ba torténd integralasara, a kii-
16nboz6 fegyveres konfliktusok, valamint a békefenntarto, béketeremtd és —tamogato tevékenységre.
Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem — Hadtudomanyi Doktori Iskola. Phd. p. 66. Online:
http://uni-nke.hu/downloads/konyvtar/digitqy/phd/2003/sved_laszlo.pdf (2015.03.18.)
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juttatasi rendszer, a katonai palya presztizse, elémeneteli rendszer az elsédleges
motivacios tényezok, mig felndttkorban ezeket felvaltja a megélhetési okok, ko-
rabbi szakmai tapasztalat, ,,szeretek katonaskodni’ — érzés, misszios szerepvalla-
las tényezoi. A pdlyaelhagyas okai kozott szerepeltek az alabbi - 2010-2013 kozott a
22 tagallam bevonasaval késziilt - tényezok: jobb fizetés, jobb munkakoriilmé-
nyek, kiilfoldi munkavallalas. A Magyar Honvédség esetében a palyaelhagyas okai
kozott a feltételezések szerint a katonai életpalya, megélhetési tényezok, jogvi-
szonybol eredd kiilonbségek, szolgalati nyugdij megvonasa allnak. Egy 2015-ben
tortént kutatas a katona-egészségiigyi palyaclhagyas okainak a feltarasat tiizte ki tob-
bek kozott célul. A kutatasba 120 {6t vontak be, atlag életkoruk 41év volt, 70%-ban
ndk. A kutatds sordn kideriilt, hogy a katona-egészségligyi palydhoz 57,5% szemé-
lyes kapcsolatokon keresztiil 10,8% toborzas ttjan keriilt kapcsolatba. Nemek
szerint eltérés mutatkozott a pdlyaelhagyds okai kozott. A férfiaknal és noknél elsé
helyen az anyagi juttatasok vannak tobb mint 50%-kal, masodik helyen a férfiak-
nal a munkakoriilmények 31,4%-kal, a noknél a nyugdijkedvezmények megvo-
nasa van 38,8%-kal. Harmadik helyen férfiaknal a nyugdijkedvezmények megvo-
nasa all 28,6%-kal, néknél az alkalmassagi kovetelmények vannak 31,8%-kal.a
lakéhely, munka szakmai/tartalmi részével valo elégedettség kozott kozepesen
er6s kapcsolat van (p=0,0447). A lakohely és a munka targyi koriilményei kozott
gyenge kapcsolat van (p=0,0687). A katona-egészségiigyi palyaelhagyast a jogvi-
szony ¢€s a nem erdsen befolyasolja. A nyugdijba vonulasi kedvezmény megvonasa
valtozoval kozepesen erds kapcsolat (p=0,0138), az egészségiigyi okokkal gyenge
kapcsolat (0,0533) volt kimutathato. A nem és az alkalmassagi kovetelmények valto-
z61 kozott nagyon erds kapcsolat volt kimutathatd (p=0,0007). A megkérdezettek
92,5%-a nem véli megfelelének a katona-egészségiigy atlagjovedelmét és 57,5%-
uk Kkiilfoldi munkavallalas esetén elhagyna a katona-egészségiigyet. A katona-
egészségiigyi szakallomany elvandorlasat a megkérdezettek tobbsége szerint a fize-
toképes keresettel és megbecsiiléssel lehetne megdllitani. A leszerelési szandék
nagyban fligg az iskolai végzettségtol, valamint a lakohelynek is dominans szerepe
van benne. Az dllomdny megtartisdara az alabbi tényezok jelentenének pozitiv for-
dulatot: megbecsiilés, az anyagi juttatasok fokozasa, a nyugdijba vonulasi ked-
vezmény visszaallitasa, elomeneteli, karrierépitési megbecsiilés, tovabbtanulasi

lehetéségek elésegitése, strukturalt palyamodell kialakitasa.®

% pakozdi Marta, Fejes Zsolt (2015): A katona-egészségiigyi palyaelhagyds motivumainak feltarasa
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1.3. Katonaorvoslas torténeti attekintése

1.3.1. Okori és kézépkori orvostudomanyok
A gyogyitas Okori torténete, elsésorban az orvostudomany bdlcséjének is
tekinti az okort. Ebbdl a ,,primitiv medicinabol” fejlédott ki évszazadok alatt az a
tudomény, ami a maihoz rendkiviili médon hasonlit. Az 6korban az orvostudomany
nyelve a gordg volt, bar torténtek kisérletek a latinositasra, de ezek tobbségében csak
gyogyszer-, receptkonyvek, vagy ezek forditdsai voltak. A rémai kor mesteri kozé
tartozott tobbek kozott Galénosz, Szordnosz és Aszképiadész. Az okori orvos a mai
doktorokhoz hasonléan természeti okokkal magyarazta a betegségeket - a szervezet
egyensulyanak felboruldsat. A tevékenységiik kozéppontjaban az allt, hogy ezt a
megborult egyensulyi rendszert helyreallitsak. Az, hogy a gyogyitds soran milyen
gyogymodokat hasznaltak, attol fliggott, hogy milyen elvek szerint magyarazta az
emberi szervezet milkodését. A kiilonbozd orvosi iskoldk ettdl fliggetleniil egysége-
sek voltak - valamennyi a természetben erbket mozgoésitd gyogyszerekkel és beavat-
kozast segitd eszkozokkel igyekeztek orvosolni a betegségeket.39
A rémai orvostudomanyokban harom szakaszt lehet elkiiloniteni. Az els6 az
1.e.2. szazadig terjedt, melynek jellemzdje volt a latin népi gydgyaszat és a hozza
tarsuld gyogyitd kultusz. A masodik periddus i.U.2.szazadig tartott, jellemzdje a fej-
16dés - hadsereg higiéné és a gyogyitok fejlesztése. A harmadik korszakot mar a ko-
zépkori fejlédés elejének is lehetett tekinteni, itt mar megjelent a kereszténység tér-
hoditas is. A romai orvostarsadalom Osszetételét, szerkezetét fenntartasokkal kell
kezelni, mivel a tényanyag eléggé kevés, €és tobbféle mddon lehet értelmezni azokat.
Roéma aranykoraban, az orvosi rend tarsadalmi helyzete alapjdn négy cso-
portra volt oszthatd. Szabad orvos csak abban az esetben lehetett valaki, ha bevando-
rolt volt, vagy valamilyen mas nemzetiség fia. A rémai orvos helyzetére két tényezo
volt befolyassal: az allamilag garantalt orvosképzés rendszertani helyzete, pontosab-

ban annak kétessége. Sokaig az orvosok, mint csoport nem kaptak kollektiv jogokat.

URL.: http://www.bm-tt.hu/assets/letolt/e5Skonf/nap111/2_Fejes Pakozdi.pptx 2016.09.25.

¥ NAGY A. M.(2003): , Ezer uton egyfelé” — gyogyitas a klasszikus korban. In: Kalligram. Online:
http://www.kalligram.eu/Kalligram/Archivum/2003/XI1.-evf.-2003.-december-Antikvitas-az-
ezredfordulon/Ezer-uton-egyfele-gyoqgyitas-a-klasszikus-okorban (2015.11.26.)
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J. Caesar i. 46-ban polgarjogot adomanyozott a varosban dolgozo orvosoknak, de a
rendelet hatalya bizonytalan volt. Romaban az orvosok beilleszkedését nehezitette,
hogy nem létezett kozpontilag iranyitott egészségiigy. Minden egészségiigyet érintd
kérdést a romai magéanjog kezelt. Tovabbi érdekesség, hogy a romai megkozelités
alapjan az egészségeseket elényben részesitették, szemben a betegellatassal. A késo
csaszarkorban volt probalkozéas az egészségiligyi képzés allamositasara, melynek
eredményeként 1étrejott Nero Gymnasiuma, Hadrianus Athenacuma, melyek tobbek
kozott foglalkoztak orvosképzéssel is. Az elsd kizardlagosan orvosokat képzo intéz-
mény i.u. 222-234 kozott 1étesiilt, és Alexander Severus nevéhez fizédik. A 2. sza-
zadig a képzés filozofiai maganiskolakban folyt, vagy egy-egy mester oktatott ma-
gantanitvanyokat. Ebben a korban még nem léteztek egészségiigyi szervezetek. A
hadsereg illetve a gladiatoriskoldk koziil néhany rendelkezett hasonloval, ezekben
jelent meg eldszor az egészségiigyi tisztségviseld orvos intézménye, tovabba a hadse-
regnek koszonhetd az egészségligyi uidiiltetés és a szlirdvizsgalatok. A romai korha-
zak sajatos funkciot toltottek be, elsésorban az egészségesek védelmét szolgaltak, és
nem a betegek gydgyuldsat. A korhazak elsddleges feladatai kozé tartoztak a betegek
elkiilonitése. Celsus altal emlegetett valetudinariumok inkdbb a mai honvédség
gyengelkeddire emlékeztettek, mint valodi korhdzakra, valodi orvosok ezekben sem
dolgoztak. A kezeléseket kezdetben a pater familias végezte, késébbiekben a segéd-
személyzet — tobbségében rabszolgak - végezte a betegek apolasat. A mai korhazak
Osei a késO csaszarkorban, azaz i.u. 3-5. szazadban jelentek meg. A hagyomanyos
nedvelméletek mellett négy egyéb jellemzd volt, melyek befolyasoltak a kor orvosi
gondolkodéasat. A raciondlis felfogas alapjan a betegségnek els6ként az okat kell
megtudni, ezt kovetden kezdhetd meg a kor kezelése. Ezt a megkozelitést etiologikus
vagy mas néven patogenetikus kezelésnek nevezték. Az empirikus vonulat ezzel sar-
kosan ellent mondott - véleményiik szerint az okok megismerése részben lehetetlen,
részben értelmetlen, ezért tiineti kezelést javasoltak, méas néven szimptomatikus tera-
piat alkalmaztak. A metodizmus a mar kifejtett két iranyzat kozott foglalt helyet,
mint arany kozéput. A masik jellegzetessége a kor orvostudoméanyanak a terapiaval
kapcsolatban volt megfigyelhet6. Harom lehetséges gyogyitasi nem egyenld szerep-
hez jutott benne (kézzel, gydgyszerekkel, vagy élettevékenységek szabalyozésa). Az
okorban képzett orvost csak a jomodban €16k engedhettek meg maguknak, és alkal-
mazhattak. A hagyomanyos népi gyogyitok kezelték az embereket gyogyszerekkel,

terapiaval. A romai orvostudomany harmadik jellemzdje az elmélet szoros kapcsolo-
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dasa a filozo6fidhoz, pontosabban a gordg természetfilozo6fidhoz. Az antik orvosi ha-
gyomanynak mindvégig sikeriilt fenntartania kapcsolatat a pogany természetfilozofi-
gyitas kultikus-mégikus rétegének jelent0ségét a reneszéansz, és a felvilagosodas kor-
szaka is csokkenteni igyekezett. Megallapithatd, hogy az orvostudomany Romaban
soha nem valt igazdn honossa. Ezzel szemben az egészség ligye, az orvostarsadalom
a birodalom fonnallasa alatt Iényeges szerkezeti atalakulason ment at. Ez annyit je-
lent, hogy Roma szamos olyan intézményt hozott 1étre, amely utdobb az orvosi okta-
tas, az orvosi rend és az egészségiigyi szervezetek kialakulasa szempontjabdl igen
fontosnak bizonyultak. A gérogok orvosi tudomanya pedig lehetdséget adott a fejlo-
désre és a tovabbélésre egyarant. A i.u. 4. szazad els6 felében politikailag és katonai-
lag meger6sodott, de a provinciak, tartomanyok és varosok gazdasagi, politikai 6nal-
losodasa folytatddott. Gyakori volt, hogy a gazdagabb telepiilések onalldan szervez-
ték meg egészségiigyiiket és alkalmaztak orvosaikat. Ebben az idében jelent meg
az archiatros, és a hozza kapcsolodo archiatratus intézménye, melynek keretein beliil
az orvosok vizsgaztatasa mellett megjelent az érdekvédelem is. Az ezekben az in-
tézményekben dolgozo6 orvosok a konkurencia visszaszoritas és a szinvonal fenntar-
tasa celjabol céhekhez hasonlitd egyesiiléseket hoztak 1étre. Mindezek alapjan meg-
allapithat6 az archiatratusok igen nagy jelent6sége, hiszen nem csak a kozépkori
egyetemi képzés, hanem az orvos-kollégiumok és sebészcéhek elézményének is tart-
hatoak. L.u. 4. szdzadban tortént meg a kereszténység allamvalldssd emelése, mely
dontd hatéssal volt az orvostudomédnyokra, mivel eddig a korig az orvostudomény
nagy koézpontjainak Alexandria, Roma, Athén szamitottak, melyek igy egyértelmiien
pogany befolyas alatt allottak. A pogany kdrbe sorolhat6 orvosok kozé tartozik Szent
Agoston egy baratja, Vindicianus, valamint az 6 tanitvanya, Priscianus. Nyugaton
még a 4. szazad végén is lehetett ideologia-mentes orvosi munkakat alkotni: erre
bizonyitékként szolgalt Marcellus Empiricus: De medicamentis cimii gyogyszerésze-
ti miive. Theodorosznak a perzsa kiralyhoz, II. Sapurhoz kellett menekiilnie eretnek
keresztény nézetei miatt. A perzsa udvarban irta meg utobb arabra forditott, am id6-
ban csak az 5. szazadra valt egyeduralkodova. Ebben az idében az orvoslas altalanos
hanyatldsa mellett sor keriil néhany pozitiv eseményre: A nesztorianus keresztény
orvosok edesszai klinik4janak bezarasara 489-ben, tovabba az athéni platonikus or-

vosok ellizésére, 529-ben. Az itt mikodo orvosok és orvosi iskolak a szasszanida
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perzsa birodalomba menekiiltek, majd a délnyugat-perzsiai Gondesapurban alapitot-
tak korhéazat és iskolat. Ennek az iskolanak két évszazadot kovetden Oriasi jelentdsé-
ge lett az arab orvostudomany fejlédése szempontjabol. Mig nyugaton a népvandor-
las ismétlodo hullamai szinte véget vetettek a tudomanyos orvosldsnak, a 7-9. sz.
kozt eltelt idobol gyakorlatilag csak egy-két orvosi szerzd nevét ismerjiik. Az 6kori
orvostudomany szellemi kozpontja a i. e. 2. szazad 6ta Alexandria volt. Az alexand-
riai orvostudomanyra empirizmus, racionalizmus ¢€s erds szakosodas volt jellemzo.
Az ott miikddo orvosi iskolak elsdsorban nem kozvetleniil a hippokratikus hagyo-
manyt kovették, hanem ennek 0sszegzdjét, és Galénoszt tartottdk fotekintélynek. A
7. szazad elején élt Theophilosz Protoszpatariosz, tobb olyan, galénikus traktatust irt,
amely a kozépkor folyaman végig olvasott maradt, vizelet-, pulzus- és laztana min-

den hasonl6 targyt kés6bbi munkan nyomot hagyott.*

1.3.2. Kozépkori orvoslas

A kozépkor elsd jelentdsége a salerndi iskola volt, mely Napoly kozelében
volt. Az itt 1évd orvosok, mint egy kozdsség — testiiletet alkottak. A 13. szdzadban ez
az egyetem volt a legszervezettebb, az 6t év elméleti oktatast kdvette egy év gyakor-
lat. Constatinus Africanus a kor sziilotte legfontosabb tevékenysége kozé tartozott,
hogy az arab orvosok konyveit forditotta latinra. A salerndi iskola nevezetessége
tovabba egy egészségtani tankdltemény — fontosabb orvosi ismereteket tartalmazta.
A montpellier-i iskola a mai Franciaorszag teriiletén Marseille kozelében helyezke-
dett el. A bolognai egyetem jogi és orvosi kara szintén hires volt a 13. szdzadban.
Borgognoni Ugo és Teodorico nevéhez fiizdik a sebészet orvosi szintre emelése. Ok
hasznaltak a gennyes sebekre alkoholos lemosast, valamint a miitéti fajdalmak csilla-
pitasara boditd szivacsot alkalmaztak. Az 6 neviikhdz flizédik tovabba a hulldk bon-
colasénak a visszavezetése az orvosi tanulmanyokba. Guglielmo da Saliceto a sebé-
szi miitéttant fejlesztette tovabb.

Antonio Benivieni a kérbonctan fontossdgara mutatott rd. Hozz4 hasonldan

Alessandro Benedetti els6ként épittetett anatomiai tantermet. A kor kiemelkedd sze-

“ BENKE J. (2009): Az orvostudomany torténete. pp.18-89. Budapest: Medicina Kényvkiado.
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mélye tobb szempontbol is Leonardo da Vinci, mivel kitlind anatémiai és boncolt

rajzai voltak. **

1.3.3. A magyar szabadsagharcok orvosai, hires katonaorvosok

T6bb olyan orvos is szolgalt a honvédségben 1848-49-ben, akik a kés6bbiek-
ben hiressé valtak. Voltak koziiliik, akik fogsagba kertiltek, volt, aki emigralt — sokan
koziiliik a kiegyezést kdvetden visszatértek az orszagba és itthon igyekeztek meg-
szervezni a tudomanyos életet, de sokan kiilfoldon probaltak ugyanezt elérni. A tel-
jesség igénye nélkiil néhany kiemelkedd orvos személyiség:

- Stessel Lajos, eredetileg jogot végzett, késébb mégis az orvostudomanyok
mellett kotott ki. A Bécsben tanuld didkok szdmara nyujtott segitséget egy
segélyalap létrehozasaval, valamint egy korhazi ellatasi alapitvanyt is életre
hivott. 1842-ben 6 volt az, aki megalapitotta a magyar orvos egyesiilet
konyvtarat. A forradalmat kdvetéen magyar menekiilteket bujtatott, miutan
kidertilt a tevékenysége, bortonre itélték. Szabadulasat kovetden Ausztridba

koltozott és onnan segitette a hazai orvostudomanyt.

- Schneider Antal: Temes megye tiszti fdorvosa volt, a szabadsagharc idején
elészor Damjanich majd Bem seregében harcolt, s késébb sokaig 6 volt az,
aki fedezte Bem ¢és kisérete kiadasait. Isztambulban telepedett le, ahol a Ma-
gyar Nemzeti Igazgatosag vezetdje volt. Vagyonat kiilonb6zo szervezkedé-
sekre, felkelések megszervezésére forditotta. A tevékenysége miatt a torok
rendorség letartoztatta 15évre, de két év leteltével kiszabadult. Ezt kovetéen
Olaszorszagba ment, ahol Garibaldi oldalan kozel nyolcvan csataban vett
részt. A kiegyezést kovetden az akkori miniszterelnok kozbenjarasara térhe-

tett haza, de hivatala gyakorlasatol eltiltottak.

- Balassa Janos: 1839-t6] miitdorvosként dolgozott a bécsi sebészeti klinikan.
1848-49-ben az orvosi kar igazgatdja és a magyar kdzoktatasiigyi minisztéri-
umban tanacsos volt. A szabadsagharc ideje alatt a honvédkorhaz igazgato-

jaként tevékenykedett, majd elfogtak Ot is. A szabadharcot kovetden — és a

“BENEDEK I  (2012): Fejezetek az orvoslas  kozépkori  torténetébél — Online:
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk-05/pdf/2.3.4.2/benedek_istvan kozepkori_orvoslas.pdf
(2015.11.30.)
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kiszabadulasa utan — kezdeményezésére alapitottdk meg az Orvosi Hetilap
cimi szakfolyoiratot, mely a mai napig rendszeresen jelenik meg. A korszeri
sebészeti oktatas €és gyakorlat bevezetése fiizodik a nevéhez. Az éterrel valo

altatast 6 kezdeményezte, majd terjesztette.

- Radoé Gyorgy: édesapja szintén orvos volt. Debrecenben sziiletett, az orvosi
tanulmanyait is itt végezte el, majd 1944-ben Budapestre szokott ahol az el-
lenallasi mozgalom tagjava valt. 1946-ban borgydgyasz szakorvos végzett-
séget szervezett. 1949-t6l hivatasos katona lett, elobb a Honvédelmi Minisz-
tériumban, késébb a Kozponti Katonai Kérhazban dolgozott. Az 1956-0s
forradalomban tanusitott viselkedése miatt haldlos itéletet kértek ra, végiil 4
¢vet kellett letdltenie. Ezt kdvetden 1961-t6l halalaig a II. keriileti Bor- és
Nemi beteggondozdban dolgozott. Itt szervezte meg 1975-t61 kezdddden az
érgondozo rendelését is. A kompresszids kezelés elterjesztésével, a célzott
perforans véna kompresszid kifejlesztésével, és a labszarfekély kezelésében
elért eredményeivel keriilt a kivald orvosok kdz¢ a hazai orvoslas torténeté-

ben 43 44

1.3.4. Tavmiutétek

A sebészrobotokat miitkodésiik alapjan harom kategdridba lehet sorolni:
- félautomata rendszerek
- kdzvetleniil iranyitott rendszerek
- teleoperacioval mikodtetettek

Az 1980-as évek végén alkottak meg a NOKIA Puma 560 elnevezésii miito-
robotot, mely egy orvosi csipesz segitségével szovetmintakat volt képes venni.
1991-ben jelent meg a ZEUS orvosi robotrendszer, mely master-slave alapon miiko-
dé kettd plusz egy kart robot révén a valdsdgban is lehetdvé valtak a minimal

invazivitassal jar6 sebészeti beavatkozasok.

42 KAZAI A (2011): A szabadsagharc orvosai Online:
http://www.medicalonline.hu/kitekinto/cikk/a_szabadsagharc_orvosai (2015.11.30.)

3 VITAL A. (2014): A szabadsagharc orvosai Online:
http://ujszo.com/vasarnap/kultura/2014/03/14/a-szabadsagharc-orvosai (2015.11.20.)

“ERBETEGSEGEK (1998): Egyéb- Dr. Radé Gyorgy Online:

http://erbetegsegek.com/image/temak/in_memoriam/49ment.pdf (2015.11.29)
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1992-ben lett a nagykdzonség szamdra bemutatva a da Vinci névre elkeresz-
telt robotrenszer, mely fejlettség tekintetében a ZEUS-on taltett. A kamerat itt mar
parancsszavakkal lehet iranyitani. A sebész harom ujjara tépdzaras gytiriiket erdsitet-
tek, ezaltal a robot 3D-ben képes kdvetni az ujjak mozgésat. Ez az elsé olyan robot,
mely megkapta az FDA mindsitést.

2001-ben hajtottak végre az elsd teleoperaciot. New-Yorkban allitottak fel a
vezérld és optika szalat, internetalapt kapcsolat révén - sikeresen hajtottak végre az
orvosok az operaciot egy Stra3bourgban fekvo betegen.

Igen koltségesek ezért féként Eszak- Amerikaban és Nyugat- Eurépaban el-

terjedtek ezek az eljarasi formak.*

1.3.5. Iszlam Allam

Az 1990-es évektdl kezdédden Iszlam Allamként - kordbban iraki és sziriai
iszlam allam néven volt ismert. A csoport az elmult évtizedekben tobbféle néven és
formaban mitkodott és tevékenykedett. A szervezet kezdetei a Jordaniabol szarmazo
Abu Muszab al- Zarkavi idejére és nevéhez fiizhetdek. O volt az, aki 1999-ben Afga-
nisztanban terrorista kiképz6 tabort hozott létre, ahol taldlkozott Oszama bin Laden-
nel, de az al-Kaidahoz nem kivant csatlakozni. Miutan Oszama bin Ladent megolték,
elmenekiilt Irakba, ahol sokdig ugy tevékenykedett, mint egy fantom, egészen a
2003-as USA Irak megtamadasaig. Ekkor hozta létre a napjainkban ismeretes Iszlam
Allam elddjét, az Egyistenhit Megvalldsanak, a Dzsihadnak a Tarsasagat. Szaddam
Huszein bukasat kovetden a szunnita uralom utan a siitak vették at a hatalmat, ami
fesziiltséghez vezetett, ezt probalta Zarkavi kihasznalni. 2006-ban egy USA elleni
légitdmadas soran életét veszitette. A Zarkavi tevékenysége altal kiélezett siita—
szunnita ellentétek a késObbiekben is fennalltak, valamint a sziriai polgarhaboru je-
lentds mértékben kedvezett az Iraki al-Kdida visszatérésének, melynek vezetését
ekkor mar Abu Bakr al-Bagdadi vette at, aki a szervezet nevét el0szor Iraki Iszlam
Allamra valtoztatta. Az al-Kdida és az Iraki Iszlam Allam vezetSsége kozotti kapcso-
lat jelentdsen gyengiilt, végiil a szervezet kikeriilt annak befolyéasa al6l, és onalloan
folytatta miikodését. Bagdadi kovette Zarkavi mddszereit. Tovabbra is a siitdkat ne-

vezte meg a legfobb ellenségként, mikdzben a polgari célpontok is megengedettek

** HAIDEGGER T. (2006): A holnap sebészete — Miitrobotok és teleoperacio. In: IME 5 (3): pp. 49-
52.
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maradtak. Az Iraki Iszlam Allam fegyveresei kozott ekkorra mér tobb olyan katona is
volt, aki korabban Szadddm Huszein hadseregében szolgaltak, ami komoly fegyveres
erOvé tette a szervezetet. Az iraki tapasztalatokkal felvértezett ISI a felkeloknél sok-
kal harcképesebbnek bizonyult, és tobb teriileten is sikeriilt feltartdztatnia az
Aszadhoz hii kormanyerdket. Ez utdn nevezte 4t masodszor a csoportjat az Iraki és
Sziriai Iszlam Allamra (Islamic State in Iraq and Syria — ISIS). Moszul véarosanak
elfoglalasa 0j helyzetet teremtett, bebizonyosodott, hogy az ISIS mar nemcsak egy
ongyilkos merényleteket elkovetd szervezet, hanem teriileteket foglal el, és azokat
ellendrzése alatt is képes tartani. A csoportjat harmadszorra is atnevezte, ezuttal Isz-
lam Allamma (Islamic State). Az Iszlam Allam szélsséges ideologiaja sokak szama-
ra vonzo, ezért az elmult években egyre tobben csatlakoznak hozza mas orszagok
allampolgérai- foként Tunéziabol, Szaud-Arabidbol, Jordanidbol, Marokkobol, Liba-
nonbdl. Egyes forrasok szerint tobb nyugati orszagbol is csatlakoztak mar a szerve-
zethez. Ezekben az esetekben nem az iszlam vallas vagy a dzsihad az ok a csatlako-

zasra, sokkal inkébb valamilyen pszichés probléma huzédik a hattérben.*

1.3.6. Harci sériilések és ellatasuk

A harctéren bevethetd egészségiigyi ismeretekkel €s gyakorlattal rendelkez6
katonak bevetése azért volt fontos, mert a harctéren bekovetkezo halalozasok 90%-
osak voltak, mivel a sériiltek mar az eldtt meghaltak, miel6tt barmilyen szakszerii
ellatasban részesiiltek volna. Ezt kiiszoboli ki a rendszer, azaltal, hogy katonakat
szakszerlien képez ki a harctéri sériilések elsédleges ellatasara. F6 feladataik az erd
megorzes, védelem. Ezek a katonak a tevékenységiiket parancs alapjan végzik.

A harctéri ellatasnak kiilonboz szakaszai vannak, - melyekhez eltérd iddintervallu-
mok vannak megadva - ugy, mint:

- tliz alatti ellatas ~ 6perc
- taktikai harctéri sériilt ellatasa ~ 23perc

- taktikai kiiiritési ellatas, harctéri sériiltek evakualasa

*® SELJAN P.(2014): Harc az Iszlam Allam ellen. In: Nemzet és Biztonsag 7 (5): pp. 63-74.
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A mar emlitett elsédleges szakmai ellatds révén a végtagsériilésekbdl adodo
elvérzés, PTX, 1éguti elzarédas akadalyozhatoak meg.

A leggyakrabban eléforduld sériiléstipusok a repesz okozta-, 16tt-, égési-,
akna altal, robbanas okozta sériilések. Az eldirasoknak megfelelden alkalmazott vé-
dofelszerelés — 2000M: rohamsisak, repeszalld mellény, Kevlar betét, nyakvédd —
hasznalata jelentds mértékben csokkenti a létfontossagl szervek repesz altal okozott
sériiléseinek sulyossagat.

Harctéri els6segélynyujtas esetén idében a legfontosabb teend6k kozé tartozik
a tovabbi sériilések megeldzése, vérzéscsillapitas, CAB — ellatas, a sériilt biztonsagos
helyre szallitdsa — ha a sériilt tudata nem tiszta, a fegyverét azonnal el kell venni tdle.
Lott sériiléseknél — ha artérids vérzéssel van kombinalva — a vérzéscsillapitas a leg-
fontosabb, ezt koveti a seb szakszeri ellatasa.

Akna, robbanas okozta sériiléseknél a harctéri els6segélynytjtashoz tartozik a
helyszin elhagyasa, vérzéscsillapitas, sebellatas, shock terapia — a teendék id6beni
sorrendje fligg attol, hogyan szerezte a sériilést.

A kiilonb06z06 balesetek, sériilések kovetkeztében eltérd sebek alakulhatnak ki
az egyén borfeliiletén (vagott-metszett, zazott, roncsolt, szart, szakitott, harapott, 16tt,
csonkolt, idegentest a sebben). K6zds jellemzdjiik a nagy fertézésveszely €s a fajda-
lom.

Mechanikai sebzések esetén elsddleges a vérzéscsillapitds — szivmagassag
felé kell emelni a vérz6 végtagot -, fertdzés kialakulasdnak és a seb kiszaradasanak
megakadalyozasa. Sériilt fektetése célszerli, mert javitja a kivérzett beteg allapotat,
megakadalyozza tovabbi szovodmények kialakulasat. Fontos a seb és kornyékének
megtisztitasa folyo-, vagy tiszta vizzel, ezt kovetden, pedig fert6tlenitd oldattal vald
lemosasa, végiil steril gézlappal valo fedése.

Vérzések a kiillonb6zé mechanikai sériilések velejardi. Nem elhanyagolhatd
azonban, hogy milyen tipust vérzéssel allunk szemben: hajszéleres, vénds, artérias.
Hajszaleres vérzésnél a sebtisztitas, fertdtlenités és fed6kotés tartozik az elsddleges
ellatasba. Vénas és artérids vérzésnél a nyomokotés alkalmazasa a rendkiviil fontos a
sebtisztitas és fertétlenités mellett. Artérias nyomoépontok a test kiillonbozé részein
talalhatoak, mint példaul also végtag esetén a vérzéssel azonos oldalon a lagyékhaj-
latban a combverderet €s szeméremcsonthoz szoritva teljes erével. Stlyos, nagy arté-

rias vérzéseknél szokas alkalmazni szoritd kotést — veszélye az elhalas.
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A shock kialakuldsa kiilonb6zd okokra vezethetd vissza, mint példaul vér-
vesztés, nagy mennyiségll folyadékvesztés, fertézések. A shock nem egy betegség,
hanem egy folyamat, ami életveszélyes allapottal jar egyiitt és nem megfelelé idoben
nyujtott szakszeri segitség nélkiil halallal végzddik. Harctéren elsddleges a kivalto
ok megkeresése — és ha ezt sikeriil megtalalni — akkor annak megsziintetése. Fontos a
megfeleld pozicionalas — sériilt hatara fektetés, 1ab megemelése szivnél magasabbra-,
ruhazat meglazitas, izolacios foliaval valo betakaras, vénabiztositas, folyadékpotlas,
MEDVEAC hivas.

Arckoponya sériilések — leggyakrabban kiilonb6zé autd baleseteknél, nagy
ereju Uités, robbanas, magasbol esés, illetve ostorcsapas jellegli fejmozgasoknal ala-
kul ki. A legfontosabb a légutak biztositasa, fej elorehajtasaval — ha 100%-osan
megbizonyosodtunk, hogy a gerinc nem érintett -. Ha gerinc érintettség, eszméletlen-
ség vagy mindkettd fennall, gy 1égut biztositd eszkozok alkalmazésa javasolt —
Eschmarch miifogés —.

Szem sériilések esetén tilos megprobalni eltavolitani az idegentestet, hanem
fedokotést kell alkalmazni mindkét szem esetén, és laposan kell fektetni a sériiltet.
Agykoponya sériilése kiilonb6zd koponyat ért traumas sériilések kovetkeztében ké-
pes kialakulni. Abban az esetben, ha a sériilt eszméletlen, Gigy az eszméletlenségbol
kovetkezd veszélyekre kell figyelni és azok kialakuldsat megelézni. Atjarhaté 16g-
utakat biztositani, vérzés esetén, annak csillapitasa. Nyilt koponyatorést laza fed6ko-
téssel ellatni, ha agyrész van eldesve, tilos visszahelyezni. Fontos figyelni a tiinete-
ket, mert lassan alakulnak ki, de életveszélyes, korhazat igényl allapotokat képesek
okozni.

A melliiregben helyet foglalo legtobb szervnek mar kisfoku sériilésekor életve-
sz€lyes allapotok alakulhatnak ki. A mellkasi szervek direkt vagy indirekt er6hatasra
képesek sériilni. A leggyakoribb a mellkasi sériiléseket érdemes a sulyossaguk sze-
rint felosztani:

- akut, életveszélyes sériilések: azonnali beavatkozast igényelnek, melyek tars-

betegség kialakulasa nélkiil is a sériilt révid idén beliili haldlat képesek

okozni, mint példaul a PTX, 1éguti elzarddas, nagy ér sériilés.

- potencialisan ¢€letveszélyes sériilések: onmagukban jelentdsen képesek ronta-

ni a sériilt allapotat, hosszabb fennallas esetén vezethetnek halalhoz - tarsbe-
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tegségekkel egylitt rovid idon beliil képesek ezt okozni -. Ilyen példdul a

bordak zazodasa, szivizomzat zizodasa, tidOk sériilései.

- Egyszerli mellkas sériilések: minden olyan sériilés ebbe a csoportba tartozik,

ami sem kozvetve, sem kozvetleniil nem veszélyeztetik a sériilt allapotat.

Harctéri ellatasuk soran elsddleges szempont, hogy a beteg eszméleténél van-e
vagy sem. Eszméletlen beteg esetén a stabil oldalfekvés — sériilt oldalra —, 1€gz6
mozgas, pulzus ellenérzése. Nyilt mellkas sériilés esetén 1égmentes kotés alkalmaza-
Sa.

A hasi sériilés a kozlekedési-, véletlen balesetek, habortis események, agressziv
cselekmények miatt igen gyakran el6fordulod sériilésfajta. Két nagy csoportra osztha-
toak:

- nyilt hasi sériilések
- zart hasi sérilések

Elsddleges ellatasuk soran fontos a sériilt nyugalomba helyezése, lapos fektetés
alkalmazasa térdben behajlitott tamasztott labakkal, enyhén megemelt fejjel. Ha visel
a sérilt szoritd ruhat, akkor annak meglazitasa. Vénabiztositas, folyadékpotlas. Nyilt
hasi sériilés esetén a bemeneti nyilas légmentes fedése — ha bélrészek kitiiremkedtek,
akkor azoknak a visszahelyezése a hasiiregbe tilos — Fajdalomcsillapitas, antibioti-
kum addsa — kizardlag intravénasan —. Folyamatos vitalis paraméterek megfigyelése,
sziikség esetén shock terapia. Tilos a sériiltnek per os beadni gyodgyszert, folyadékot,
taplalékot.

Az iziileti sériilések két formdjat kiilonboztetjik meg: a randulas és a ficam.
Harctéri elsOsegélynytjtasnal elsddleges a ficam, vagy randulds rogzitése a szaba-
lyok betartasaval. Randuldsnal az EJNYE — szabalyt kell hasznalni.

Csonttorések esetén a torést vagy torésgyanus végtagot ugy kell rogziteni, hogy
az érintett csonton talalhato két szomszédos iziileten talérjen a rogzités. A rogzitésre
hasznalt eszk6zok példaul a Cramer sin, SAM sin, pneumatikus sin, végtag vakuum,
KTD; az egész testet rogzitd eszkoz a vakuum-matrac. Nyilt torés sebét a sebellatas
szabalyai szerint kell ellatni, de iigyelni kell, hogy a sériilt végtag ne legyen mozgat-

va. ¥

" MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT (2013): Egészségiigyi alapismeretek
elsdsegélynyujtas, A harctéri életmentd katonak részére segédlet Online:
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1.3.7. Role 1-4

A Role 1-4 egészségiigyi ellatod szinteket jelol.

e Role | —egyes ellatasi szintli segélyhely, a zaszloalj egészségiigyi biztositasat
az egészségligyi szakasz latja el. Feladatok koz¢ tartozik a kiiirités, osztalyo-
zas, szakositott elsdsegély, ujraélesztés, allapot stabilizalas, elsédleges ellatas
biztositas.

e Role Il — kettes ellatasi szintli segélyhely, a dandar egészségiigyi ellatast az
egészségligyi szazad latja el. Koztes ellatasi szintnek szamit, a fekvo kapaci-
tas korlatozott. Ide fogaszati, pszichiatriai, pszicholdgiai és belgyogyaszati és
sebészeti egészségiigyi ellatas tartozik. Feladatai tovabba a magasabb szinti
ujraélesztés, shock terapia, DSC.

e Role Il — harmas ellatasi szintli segélyhely, a haderénemi parancsnoksag va-
lamint a hadszintéri parancsnoksag egészségiigyi biztositasat végzi. Feladatai
koz¢ tartoznak a kiilonboz6 specialis szakorvosi elsdsegély nyujtasa. A fela-
datokat az egészségiligyi megerdsitd csoportok tamogatjak.

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

tigy1 intézetek szakositott szakorvosi ellatast és rehabilitaciot is Végeznek.48

1.3.8. Atom, biologiai vegyi sériilések ellatasa

Az atomfegyverek okozta sériilések tobbségében kombinalt sériilések forma-
jéban jelentkeznek tobb szervre, vagy szervrendszerre kiterjedten. Ezek kozé tartozik
a fény-, h6-, és mechanikai hatas. A fényhatas — fénysugarzas ez esetben tobb o6raig
is eltarthat, aminek kovetkezménye a hosszabb-révidebb ideig tartdé vaksag. Fontos a
szem Ovasa az er0s fényhatastol. Sziikség esetén fedokotes, szemcsepp alkalmazésa.

A hohatas kontaktégés forméjaban karositja a sériilt szervezetét. Ellatasa az €gés

http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-
118 404 eu_alapismeretek elsosegely.pdf (2015.11.30.)

*® MEDVECZKI Z. (2006): Fej-nyak sebészeti ellatds mindsitett helyzetben. In: Hadmérndk 1(1)
Online: http://hadmernok.hu/archivum/2006/1/2006_1_ medveczki.html (2015.11.25.)

31. oldal


http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-118_404_eu_alapismeretek__elsosegely.pdf
http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-118_404_eu_alapismeretek__elsosegely.pdf
http://hadmernok.hu/archivum/2006/1/2006_1_medveczki.html

2017.07.31.

sériiltekkel egyezik meg. A mechanikai hatdsok okozzak a legnagyobb kart az
egyénben, mechanikai sériilések formajaban. Ellatas a sériilés formdjatol fiigg.

Biolégiai és/vagy toxin fegyverekkel szembeni védekezés modjai kozé tarto-
zik tobbek kozott a gazalarc, borvédd eszkozok, ellendrzott ivoviz €s élelmiszer fo-
gyasztasa ¢és a kemoprofilaxis. A védekezést neheziti, ha olyan korokozot hasznal-
nak, melyet genetikailag modositottak vagy antibiotikum rezisztens.

A vegyi fegyverek kozé igen sokféle anyag tartozik agy, mint idegbénitd ha-
tast mérgez6 harcanyagok, fojtdé hatasu mérgez6 harcanyagok, pszichokémiai anya-
gok, ingerl6 hatasi mérgezé harcanyagok, altalanos mérgez6 hatasti harcanyagok.
Azok az anyagok, melyek a 1égutakon keresztiil jutnak a szervezetbe, fulladast okoz-
hatnak, vagy a légzofeliiletet csokkentik, esetleg a 1égzOkdzpontot bénitjak meg.
Fontos, hogy az elsddleges segitségnyujtas véddkesztyliben torténjen — arra az esetre
is fel kell késziilni, ha a méreg boron keresztiil is képes felszivodni —. A méreggel
atitatott ruhat el kell tavolitani a sériiltrdl, szappanos vizzel kell &tmosni — lugos ha-
tasu, kozombositi az alkilfoszfatokat —. Szembe keriilés esetén 2-4%-os szodabikar-
bonas vizzel kell 6blogetni a szemet, majd kimosni. Per os torténd bevitelnél a hany-
tatni kell a sériiltet, majd szodabikarbonas oldattal kimosni a beteg gyomrat végiil
kesertiso €s orvosi szén szuszpenziojat kell per os bevinni.

Az elsddleges ellatas nagyban fligg attol, hogy milyen tipusti mérgezd vegyi

anyag all a sériilések hatterében. *°

1.3.9. Robotok

A haderdknél mar a légi, vizi és szarazfoldi egységeknél is megjelentek a
robotok. Felhasznalasuk igen sokrétii, ezért tobbféle aspektus alapjan csoportositha-
toak:

- alkalmazasi kdrnyezet alapjan elkiilonitiink
o szarazfoldi robotokat

o légi robotokat

* MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT (2013): Egészségiigyi alapismeretek
els6segélynytjtas, A harctéri ¢életmentd katonak részére segédlet Online:
http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-

118 404 eu_alapismeretek _elsosegely.pdf (2015.11.30.)
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o vizi és viz alatti robotokat
o tUr robotokat
o kétélti robotokat
- méretiik alapjan megkiilonboztethetiink

o makrorobotok — normal méretiiek (1-2 méteres magassagot érik el)

O

midi nagysaguak — méteres nagysagon beliil vannak
o minirobotok — néhany 10cm terjedelmiiek

makrorobotok — néhany cm

O

o nanorobotok — nanométeres mértékegységgel mérhetéek
- feladatrendszeriik alapjan vannak

o felderitd

o 6rz6-védo

o riaszto-jelzo

o harci

o légi utantoltd

o kutaté-mentd

o aknamentesitd

o egészségiigyi

o szallito

o kommunikacids atjatszé

o kisérd robotok

A robotok alapvetd célja, hogy helyettesitsék az ,,emberi tényezot”. A jellem-

z6bb alkalmazasi teriiletek koz¢ tartozik a teriilet megfigyelés, célkoordinatdk meg-
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adasa, veszteségekrdl valds ideji tajékoztatasadas, nyomon kdvetés, robbanotestek

ror s s I . ror 50
felderitése — megsemmisitése, célpont megsemmisités.

1.3.10. Dronok

Vezeté nélkiili jarmiivek egyes szakirodalmak szerint egyiddsek a vezetdvel
mikédé jarmivek ,.életkoraval”. Vannak forrasok, melyek alapjan feltételezheto,
hogy mar az okorban is készitettek olyan jarmiiveket, melyek ember nélkiiliek vol-
tak. A 19. szazadban olyan ember nélkiili repiiléballonokat fejlesztettek ki, melyekrol
robbanodeszkozoket dobtak le az ellenségre. Az USA az 1. vilaghdbort idején mar
tesztelt olyan 1égi jarmiiveket, melyek vezeté nélkiiliek voltak. Az 1980-as években
mar léteztek felderité dronok — ezekkel kapcsolatos kisérleteket folytatott a Pentagon
¢és CIA is. 1994-ben fejlesztették ki a Predator prototipusat, mely ma is széles korben
hasznalatos. A dron jol felhasznalhatosagat jelzi, hogy az USA nyolc év alatt negy-
venszeresére duzzasztotta a repiildeszkéz parkjat, valamint 2009-re mar tobb dron
operatort képeztek ki éves szinten, mint harci- és repiil6gép pilotat.

A dronok alkalmazésanak f6 célja a személyi allomany veszteségek, és a ka-
tonai miiveletek végrehajtasaval jaré kockazatok csokkentése. Altaluk javithaté a
harcolo alakulatok helyzetfelmérése, tamogatjak a felderitést, célpontkivalasztast,
fegyverek célba juttatasat. Egyes forrasok szerint a dronok beszerzési és miikodtetési
koltsége alacsonyabb, mint a pildtak altal vezetett repiildeszkozoknek. Alkalmazéasuk
révén csokkenthetdek a jarulékos veszteségek. A dronokat irdnyitd operatorok nin-
csenek kitéve tényleges veszélynek, hiszen tobb ezer, vagy tizezer kilométer tavol-
sagbdl képesek iranyitani az eszkozoket. Egyes szakemberek szerint emiatt csokken
a feleldsseégérzetiik is a dontések meghozatala soran, mivel nem tapasztaljak meg a
valddi pusztitas erejét, sokkal inkdbb gy ¢lik meg, mint egy videojatékot. Néhany
kritikus szerint a dronok eltavolitjak az embert emocionalisan és moralisan is a csata-
tértdl, ennek kovetkeztében konnyebbé teszi az emberdlést. Hadijogi szempontbodl
komoly probléma az operatorok felelossége.

Némely vélemények annak adnak hangot, hogy a minél komplexebb dronok
kifejlesztése tulajdonképpen a politikusok szamara megkonnyiti a hdbortiba bocsat-

kozast, mivel a dronokat irdnyitd operatorok nem keriilnek kézvetlen életveszélybe —

YGACSER Z. (2008): Robotok a  katonak  szolgalatiban  Online:  http://uni-
nke.hu/downloads/bsz/bszemle2008/4/01_Gacser Zoltan.pdf (2015.11.26.)
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biztonsagos kornyezetbdl iranyitanak. Egyes vélemények szerint a pilota nélkiili re-
piildeszkdzok képesek olyan alacsony magassagban lenni, hogy azt nem lehet érzé-
kelni, ezaltal engedély nélkiil képesek mas orszag 1égterébe belépni, és ott akar had-
miveleteket is végrehajtani.

Osszességében megallapithatd, hogy a drénok legnagyobb elénye, hogy
csokkenti veszteségeket, gyorsan képes informdaciokhoz jutni, azokat tovabbitani,
valamint a feladatok végrehajtasahoz nem sziikséges emberi jelenlét. A szakemberek,
szervezetek tobbsége pozitivan all a dronok hasznalatahoz, mivel altaluk a katonak

¢lete nem keriil veszélybe, vagy legalabbis nagyobb biztonsagban van, mint nélkii-

liik. !

1.3.11. MEDEVAC

Az egészségligyi kiliritést foglalja magaba. A sériiltek, sebesiiltek kitiritése —
az egészségligyi biztositas alapvetd része, ami nem csak sériiltek megfeleld egés-
zségligyi intézménybe valo szallitasat jelenti, hanem azok gyogykezelése és ellatasa
is a folyamat része. Az egészségiigyi kiiirités torténhet szarazfoldon, vizen és leve-
gbben.

Az eldretolt 1égi egészségiigyi kilirités sordn biztositjdk a betegek 1égi szalli-
tasat a harcmez6 kiilonb6zo helyszinei kozott, vagy a harcmez6 és az ellatohely ko-
zOtt — mindvégig a harci zonan beliil. A harcaszati légi egészségiigyi kilirités fazisa-
ban a beteg széllitdsa a harci zonan kiviilre torténik, valamint az utanpotlasi zona
kiilonb6zd pontjai kozott. Stratégiai 1égi egészségiigyi kilirités sordn biztositva van a
beteg 1égi szallitdsa a tengerenttli teriiletrdl a hazai bazisra vagy egy masik NATO

tagallamba — biztonsagos teriiletre.>

MEDEVAC Iépései:

- kiemelési hely koordinatainak megadésa

- akiemelés helyén lévo radio frekvenciaja €s hivojele

L VARGA A. F.(2013): A drénok, mint a kockazatmentes hadviselés eszkozei. In: Hadtudomanyi
Szemle 6(2): pp. 44-58.

2 NAGY J. — OROSZ Z. (2005): MI-8/MI-17 szallitohelikopterek alkalmazésa a magyar légierében.
In: Repiiléstudomany 17 (2) Online:
http://www.repulestudomany.hu/kulonszamok/2005_cikkek/nagy_janos_orosz_zoltan.pdf
(2015.11.30.)
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- sériiltek szdmanak megadasa besorolasukkal egyiitt

- sziikséges kiilonleges felszerelés megadasa

- sériiltek szamanak a megadasa a szallithatdsag alapjan
- kiemeld hely biztositasa

- leszallohely kijelolés

- sériiltek nemzetisége (magyar — katona, magyar — civil, nem magyar — katona,

nem magyar- civili stb.)
- ABV helyzet fennall-e?

- MIST REPORT készités™

¥ MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT (2013): Egészségiigyi alapismeretek
els6segélynytijtas, A harctéri életmentd katonak részére segédlet Online:
http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-
118 404 eu_alapismeretek__elsosegely.pdf (2015.11.30.)
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A szinek jeldlése:

1.4bra: Sériiltek osztalyozasa

nek szakorvosi beavatkozést- sarga

T1 — azonnali ellatasra szorul, példaul: 1égati akadaly- piros

sek, akik nem igényelnek ellatast a kovetkezo 4-6 oran beliil- zold

sok er6forrast igényelnének adott esetben - kék vagy piros kék fiillel

T2 — siirg6s, halasztott ellatasra szorulok, olyan sériiltek, akik 4-6 oran beliil igényel-

T3 — halaszthato, minimalis ellatast igénylok, ide tartoznak a kevésbé komoly sériilé-

T4 — varomanyos, imminens halal allapotaban 1€vok, nagyon sulyos sériiltek, akik tal
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TO — halott - fehér/fekete®

1.3.11. Misszios feladatok

A Magyar Honvédség békemisszios tevékenységét hazank nemzeti érdekei,
tovabba a NATO- és mas nemzetkdzi szerzodésekbol szarmazo kotelezettségek hata-
rozzak meg. Jogszabalyi hattere:

- Magyarorszag Alaptorvénye 47. cikk (1)-(3)
- 2011.évi CXIIL térvény

- Nemzeti Katonai Stratégia

- ENSZ Alapokménya

Napjainkban a békemiiveletek és valsagkezeld missziokat foként a NATO,
ENSZ, EU ¢és az EBESZ vezeti. A missziok finanszirozasat a tagallamok ,,alljak”, a
meghatarozott rata szerinti hozzajarulasukkal, melyet az ENSZ 1028 $/f6/honap
kompenzal.

A jelenleg is folyamatban 1év6 békemissziok:

- ciprusi békefenntartdé misszio 150 f6s magyar részvétellel — 2213/1997

(VI1.24.) Kormanyhatarozat

- MFO — Multinational Force and Obsevers békefenntartd misszio, 2013-ban
41 f6 részvételével tortént — 34/1999 (V.7.) és 2161/1995. (V.31.) Orszag-
gylilési hatarozat

- ENSZ libanoni békefenntarté misszioja, 2013-ban 10 f6 részvételével tortént
—44/2006 (X.10.) Orszaggylilés hatarozat

- Koszovoban NATO irdnyité béke fenntart6 miiveletekben vald részvétel

2014-ben 205 fovel — 2076/2008 (V1.30.) Kormanyhatarozat

- ISAF miiveleteiben vald részvétel 2186/2008 (XI1.29) Kormany hatarozat

alapjan

* MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT (2013): Egészségiigyi alapismeretek
els6segélynytijtas, A harctéri életmentd katonak részére segédlet Online:
http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/349/eu-

118 404 eu_alapismeretek _elsosegely.pdf (2015.11.30.)
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ALTHEA mivelethez valé hozzajarulas 2013-ban 113  fével —
128/2004.(X1.23.) Orszaggytilési hatarozat alapjan

EUTM MALI misszi6 2013-ban 6fével — 1308/2014 (V.14.) Kormany hata-

rozat

EUFOR RCA, kozép-afrikai hadmiveletben valo részvétel 2015-ig 6 fovel —
1834/2014 (X11.29) Kormany hatarozat

EUTM Szomalia misszioban vald részvétel 2015 marcius 31-ig 10fovel —
1915/2013 (XI1.11.) Kormany hatarozat

1.4. Palyaelhagyas és kivandorlas okai, vonatkozasai Magyarorsza-

gon

1.4.1. Az orvoshiany mértéke Magyarorszagon

Egy orszag mindenkori orvos létszamat az utanpotlas és a veszteségek nettd

egyenlege adja, de mindkét oldalon szdmos tényezd van. Utanpotlasi oldalon az

alabbi tényezdk szerepelnek:

hazai egyetemeken végzett évfolyamok 1étszama
kiilfoldi egyetemekrdl hazatérd diplomdsok szama
bevandorld orvosok szama

kulfoldrol visszatérok

Veszteségi oldal tényezoi:

aktiv korban bekovetkezett halalesetek

Kadar-korszak disszidens migracioja

1989-es rendszervaltozas utani szabad kiilfoldi munkavallalas
belfoldi palyaelhagyas

. . , +,56
tranzitmigracio

% KEPVISELOI INFORMACIOS SZOLGALAT (2015): A magyar honvédség békemisszids tevé-
kenysége Online:
http://www.parlament.hu/documents/10181/303867/2015_ 7 MH_missziok/a44d53e2-7a4e-4aa4-

bac7-906d2e4b4e00 (2015.11.30.)
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Az 1980-as évektdl kezdddden sokdig nem késziilt olyan atfogd kutatds, mely
egy adott szakmara fokuszalna, ¢s megvizsgalta volna a jellemzdit. Az egészségligyi
agazatban a munkaerdpiaci helyzet vizsgalata kivaltképp fontos, mert humaneréfor-
ras problémak vannak, melyek hosszabb ideje fennallnak és a tendencia nem pozitiv
elérejelzést mutat. A palyaelhagyas alapvetd fontossagui probléma az egészségligy-
ben, sok esetben a szandék mar a képzés idejének elsd felénél jelentkezik. >

A hazankban praktizalé orvosok szama folyamatosan csokken. 2004-ben
38 234, mig 11 évvel késébb csupan 30 486 doktor dolgozott a magyar egészségiigy-
ben, ami 20%-0s csokkenést jelent. Napjainkban 30000 praktizalé orvos dolgozik
hazankban, ami a fejlett orszagokkal ésszehasonlitva teljesen atlagos, mivel kiil-
f61don 1000 lakosra 3,3 orvos, nalunk 3,1 jut. Lengyelorszagban, USA-ban, Belgi-
umban ¢és Finnorszagban, pedig 3 vagy ez alatti aranyszam jon ki. Az OECD adatai
szerint 2000-ben 2,9 millié orvos és 8,3 millid névér dolgozott a betegellatasban az
OECD-orszagokban, ezek a szamok 2013-re 3,6 milli6 orvosra és 10,8 milli6 névérre
emelkedtek. Ugyancsak az OECD statisztikai szerint, mig 2000-ben Magyarorszagon
2,68 orvos jutott 1000 betegre, addig 2013-ra, ugyanennyi betegre 3,21, ami egyér-
telmiien emelkedést jelent. Egyes orszagokban rendkiviil gyors névekedés tapasztal-
hat6 az orvosok szdmaban, mint példaul Torokorszag. A névérek szama is nétt min-
den OECD-orszagban, azokban az orszagokban is, ahol 2000-ben még alacsony

volt, mint példaul Korea, Portugalia.”®, *°

1.4.2. Egészségiigyi kivandorlas okai, mértéke, kovetkezménye

A palyaelhagyas, kivandorlas (visszavandorlds, bevandorlas), illetve az or-
szagon beliili migracido egymassal nem felcserélhetd fogalmak. A palyaelhagyas fo-
galmat kiilon is kiemelve, belathatd, hogy ,.egyik oldalrol — a képzési beruhazas ala-

pu megkdzelitésekben — a palyaelhagyas olyan veszteségként irhato le, melynek ko-

% Balazs Péter (2009): Nemzetkdzi migracids hatasok és belsé tényez6k Magyarorszag orvosi munka-
er6-gazdalkodasaban. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle.

%" Girasek Edmond (2010): Fiatal munkavallalok az egészségiigyben, fiatal egészségiigyiek a munka-
er6piacon. URL: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages287_300_Girasek.pdf
2016.09.29.

%8 OECD (2016): Health workers with right skills in right places needed URL:
http://www.oecd.org/newsroom/health-workers-with-right-skills-in-right-places-needed.htm
2016.09.28.

> OECD (2017): Health Workforce Migration URL:
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_WFMI 2017.07.20.

40. oldal


https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages287_300_Girasek.pdf
http://www.oecd.org/newsroom/health-workers-with-right-skills-in-right-places-needed.htm
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_WFMI

2017.07.31.

vetkeztében a felsdoktatasi tanulmanyokba fektetett (tarsadalmi forrdsu) pénz és
energia nem hasznosul a munkaerdpiacon. A masik megkozelités a tanult szakman
kiviili elhelyezkedésben €épp az adott végzettség felhasznaldsanak rugalmas lehetdsé-
geit hamgsﬁlyozza.”60 Példaul egy korabbi vizsgalat kimutatta,®* hogy a palyaelha-
gyas, a valasztott szakteriileten kiviili kés6bbi munkavégzés terve alig jellemzd a
hallgatok korében. A szakteriileten valo elhelyezkedés valosziniiségét tekintve mar
nem ennyire optimistak a hallgatok (természetesen figyelembe kell venni, hogy pél-
daul az orvosi és a bolcsészettudomanyi végzettségek nem vonatkoztathatok egymas-
ra kozvetlentil).

Amiért ezek a fogalmak dolgozatomban egymas mellé rendelhetdk, annak
oka az, hogy a szervezetmiikodtetés €s a feladatellatds szempontjabol, minden olyan
jelenség veszteségként értelmezhetd, melyben a valasztott hivatas feladasa vagy gya-
korlasanak mas szervezetben vald folytatasa figyelheté meg.

A palyaelhagyés €s a migracio jelenségének vizsgalatara, azzal Osszefiiggés-
ben tdrsadalomtudoményilag érvényes megallapitasok tételére, mind a szakképzettek,
mind a diplomaval rendelkezdk vizsgalatanak korében vannak példdk az elmult
évekbdl. Dolgozatomban nincs lehetdség ezek részletes attekintésére, sem szintetiza-
lasukra. A palyaelhagyas és vandorlas kérdéskorébdl néhany aspektust és tendenciat
emelek Ki.

Az orvosok migracidja az 1950-es években még csekély szerepet jatszott, annak
ellenére, hogy voltak iddszakok, pl: 1961-88 kozott, amikor 1811 orvos hagyta el az
orszagot, tovabba volt egy-egy oOlyan ¢€v is, ami kiemelkedének szamitott a tobbihez
viszonyitva — 1973-ban 127, 1980-ban 121 orvos tavozott kiilfoldre. A kiilfoldre ta-
vozott orvosok helyére ugyanakkor ebben az idészakban a ,,szocialista orszagokbol”
tortént bevandorlas kovetkeztében az orvos veszteség csokkent. A rendszervaltozast
kovetden, majd az EU-hoz valo csatlakozas utani iddszak teljesen 1j helyzetet terem-
tett. Pontos adatok errél az idGszakrol csak a bevandorlassal kapcsolatosan elérhet6-
ek. A hatarok szabad atjarhatosaga és a jelentési kotelezettség hianya kdvetkeztében
az itthonrol tavozo orvosok 1étszama nem meghatarozhato. Ez az adat nemcsak Ma-
gyarorszagon szamit hianyzonak, hanem az egész EU teriiletén, kiemeltképp a 2004-

ben csatlakozott 10 tagorszag tekintetében. Az adatokat probaltak kiilonb6zé tanul-

%0VEROSZTA ZS (2012) : A tanari palyaelhagyés szaktargyi mintézata. In: Educatio 20(4): p. 608.
®!GARAI O. - KISS L. (2007): Real diplomaval a munkaer8piacon. pp. 209-210. Online:
https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages203 226 Garai_Kiss.pdf (2015.03.03.)
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manyokkal, szakmai szervezetek segitségével, interneten elérhet6 adatok feldolgoza-
saval potolni. Az orvosok alap- és miikodési nyilvantartdsanak szamitégépes adat-
rogzitése 1985-ben indult, 2000-ben a MOK atvette a szakminisztériumtol ezt a fela-
datot, 2007-ben, pedig az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
(EEKH) visszavette a MOK- tol. A kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges igazolasok
alakulasat az alabbi abra (2. sz. abra) szemléleti, melynek adatai az EEKH-tol szar-
maznak.
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2. sz. abra: Kiilfoldi munkavallalashoz orvosok részére kiadott EEKH igazolasok
szama 2004-2010 kozott *

Megfigyelhetd az abran, hogy a 2004-2007 kozotti iddintervallumban egy
atmeneti emelkedést kovetden csokkentés kovetkezett, majd 2008-t6l kezdddden egy
erbteljes emelkedd tendencia figyelhetd meg. 2010-re mér az 1000 fOs hatar is at lett
1épve, ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy ezekben a statisztikai
adatokban a kiilf6ldi diplomaval rendelkez6k is benne vannak. 2008 és 2010 kozott
az EEKH igazolast kérdk kozel egyharmadanak még nem volt meg a szakorvosi ok-
levele sem. ®

Az MTA tanulmany alapjan a 2003-2011 kozotti iddszakban az orvosok
12%-a ment kiilfoldre munkavallalas céljabol, ahol atlagosan 7-10szeresét kaptak
meg a magyarorszagi bérezésiiknek. Azon orvosok koziil, akik az itthon maradas

mellett dontottek, 16%-uk nem korhdzban szakorvosként vagy a rezidens program

62 Balazs Péter(2012): Orvosi 1étszamok és a nemzetkdzi orvosmigracid aktualis hatasa Magyarorsza-
gon. Orvosi Hetilap, 153(7) pp.254.

%3 Balazs Péter(2012): Orvosi létszamok és a nemzetkdzi orvosmigracié aktualis hatasa Magyarorsza-
gon. Orvosi Hetilap, 153(7): 250-256.
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keretében vallalt munkat, hanem az orvosi szakmatol elhataroltan gyogyszergyarak-
nal helyezkedtek el. A kutatds arra is ravilagitott, hogy a kiilfoldi munkavallalast
legnagyobb aranyban a palyakezd6 és a mar nagy tapasztalattal rendelkezé orvosok
valasztjak. EI6bbi csoport kiilfoldi munkavallalasa 2010 tavasza 6ta gyorsan emelke-
do6 tendenciat mutat. A tanulmdny alatdmasztotta azt a tényt, hogy a munkakortilmé-
nyek javitdsa, és a bérek emelése némiképp csokkentené a migracid jelenségét az
egészseégligyi, kivaltképp az orvos szakman beliil, ugyanakkor nem képes felvenni a
versenyt a kiilfold altal nyujtott 7-10 szeres bérekkel. A realis cél a mar emlitett val-
toztatasokkal az lehetne, hogy csokkentsék a belfoldi palyaelhagyast. A tanulmany
altal végzett kalkulaciok szerint a 40-50%-os, tartds béremelésnek latvanyos hatasai
lennének. ®

Kumulalt gyakorisagi fiiggvények korcsoportonként — kiilfoldre koltozik
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3. sz. abra: A kiilfoldre tdvozo orvosok aranya Magyarorszag EU csatlakozasakor és

a korlatozasok feloldasat kovetéen®

Az éabran piros nyil Magyarorszag EU csatlakozasat jelenti, a kék nyil, ami-
kortol Németorszagba és Ausztriaba korlatozasok nélkiil vallalhattak munkat, a na-

rancssarga vonal pedig a 10%-os kivandorlasi szintet jeldli. ®

64 Varga Julia (2015): Hova lettek az orvosok: Az orvosok kiilfoldre vandorlasa ¢s palyaclhagyasa
Magyarorszagon 2003-2011. Magyar Tudomanyos Akadémia K6zgazdasag és Regionalis Tudoma-
nyi Kutatokdzpont Kozgazdasagtudomanyi Intézet Budapesti Corvinus Egyetem, Emberi Eréforras-
ok Tanszék

% URL: http://www.econ.core.hu/file/download/bwp/bwp1506.pdf 2016.09.26.
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A kiilfoldi munkavallalés €s a migracié gyakran egymasba kapcsolodo jelen-
ségek. Szamos kiilfoldon munkat vallaléo dont a végleges kitelepiilés kozott, ugya-
nakkor nemcsak extern hanem intern (orszagon beliili) migraciorol is beszélhetiink,
ami némileg differencilja egymastol a két fogalmat.

Szakirodalmi adatok alapjan a kivandorlasnak szamos oka lehet, amiket kii-
16nb6z6 szempontok alapjan csoportosithatunk (pl.: makro-mikro, tolo-hazo, ciklikus
- strukturalis hatasok). A ciklikus és strukturalis okokat azért célszerli jobban meg-
vizsgalni, mert ezzel egyrészt kovetkeztetiink arra, hogy a munkavallalok a ciklus
fellendiilésekor a kiilfoldon munkat vallalok visszatérnek-e a hazai munkapiacra,
tovabba mennyire jellemzod a kivandorlason keresztiili alkalmazkodas a valsag ido-
szakaban. Valsag iddszakaban megemelkedik a munkanélkiiliek aranya, ami told
hatasként fokozza a varhaté migracié mértékét, mikdzben a huzéd hatdsként jelentke-
zik a magas allastalalasi rata. A ciklikus okok kozé tartozik a munkanélkiiliségi rata,
az elhelyezkedési esélyek kiilonbségei a forras €s befogado orszagok kozott. Megha-
tarozo jelentdséggel bir az egyén migracidval kapcsolatos dontésében az elhelyezke-
dési potencial. Strukturalis okok kozé sorolhatéak a bérkiilonbségek, melyek ugyan-
csak kulcsfontossaguak a kiilfoldi munkavallalas melletti dontésben.

Lényegesnek tartom megjegyezni, hogy a bérkiilonbségnek jelentésnek kell
lennie, hogy a koltozés, beilleszkedés koltségeit az egyén fedezni tudja. Mindemel-
lett a munkaerd internacionalis aramlasa lehetévé teszi a nemzetek kozotti bérek ki-
egyenlitddését. A nyelvi hasonlosagok a forras és fogadod orszagok kozott ugyancsak
novelik a migracid valosziniiségét, de tanulmanyok igazoltak, hogy csak egy bizo-
nyos fokig mikodik, mert 1étezik egy telitettségi szint. Az adminisztrativ akadalyok,
pontosabban ezek csokkenése, egy jabb pozitiv iranyu befolyd tényezd a kiilfoldi
munkavallalasban. Tovabbi fontos tényezd a szocialis-, oktatasi rendszer, valamint a
joléti kiadasok eltérései a kiildo €s fogado orszag kozott. A migraciot képes erdsiteni
adott orszag kulturalis kornyezete, melybe benne foglaltatik az altalanos politikai
hangulat, az instabilitas, és a Kirekesztédés is.5’

Részletes (nemzetkozi adatsorokra is tamaszkodo) idésorok allnak rendel-
kezésre a foglalkoztatds alakuldsarol a rendszervaltas utani iddszakbol, ideértve a

kivandorlassal 6sszefliggd adatokat is. Példaul jelentsen nétt a kiilféldi munkavalla-

% URL: http://kulfoldremennek.hu/munka/401-egyre-tobb-orvos-hagyja-el-az-orszagot-vagy-valt-
palyat-utanpotlas-nincs 2016.09.25.

’BODNAR K. — SZABO L. T. (2014): A kivandorlas hatisa a hazai munkaeré piacra, MNB-
tanulmany 114. pp. 6-8 Online: http://mek.oszk.hu/13400/13401/13401.pdf (2015.11.26)
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16k szdma: 2009-t61 2013-ra (vizsgalt idOpillanat: oktober-december) tobb mint két-
szeresére nott a hazai kotddési kiilfoldon dolgozdok ardnya az ssz-munkavallalokon
beliil.®® Az egyes adatfelvételek egyértelmii képet mutatnak a korcsoporti 6sszetételt
illetéen is: a kiilfoldi munkavallalok kozott a fiatal felndttek (dontden a 18-35 éve-
sek, illetve a 18-50 évesck) képviselik a legnagyobb hanyadot.® Még figyelemremél-
tobb, hogy az iskolai végzettséget tekintve a diplomésok nagyobb aranyban valaszt-
jék a kiilfoldi munkavallalast, sot, ennek valosziniisége esetiikben nagyjabol négy-
szerese a legalacsonyabb iskolai végzettségliekhez igazitva.70 A kivéandorlas illetve
kiilfoldi munkavallalas jelenségére az is felhivta a figyelmet (a politika figyelmét is),
hogy 2004-ben hirtelen a hazai GDP-n beliil 1,5% f6l¢ ugrott a korabbi 0,4%-ro6l a
kiilfoldi munkavallalok altal hazakiildott pénzek aranya.”* Az egyébként is teriileti és
szektoralis egyenl6tlenségektdl sujtott hazai munkaerépiac (egyszerre van munkaerd-
tulkinalat és hiany is) a jol (magasan) képzett munkavallalok (illetve a hianyszak-
makkal rendelkezé szakképesitett munkavallalok) kiilfoldre tavozasaval (egészség-
tigyi dolgozok, informatikusok, mérnokok) tovabbi disszonanciakkal kell, hogy
megbirk6zzon.

A migracidnak a kiildo orszagra tekintettel pozitiv €s negativ hatdsai egya-
rant vannak. A Magyar Nemzeti Bank (MNB) tanulmanya 4+1 aspektusbol vizsgalta
meg a migracionak a kiildé orszagra gyakorolt hatasait. A pozitivumokhoz tartozik a
csokkend lakossagszam, ezzel egyiitt, pedig a kisebb aktiv népesség, kisebb 1étszamu
a munkanélkiiliség. Negativumkeént jelenik meg a demografiai hatés, fiatalok kivan-
dorlasa. A nyugdij-, egészségiigyi rendszernek a fenntarthatosdga mind inkabb ve-
sz€lybe keriil. A szelektiv kivandorlas szempontjabol azt allapitottadk meg, hogy ha a
kevésbé termelékeny egyének mennek kiilfoldre, akkor belfoldon az atlagos termelé-
kenység emelkedhet. Ellenkez6 esetben, azaz, ha a termelékenyebbek vallalnak kiil-

foldon munkat, ugy csokkenhet az atlagos termelékenység itthon. Ennek hatterében

EPPICH GY. - KOLLO J. (2014): Foglalkoztatas a valsag elétt, kozben és utan. In: Tarsadalmi
riport 2014. Budapest: Tarki. p. 167. 157-178. Online: http://www.tarki.hu/adatbank-
h/kutjel/pdf/b329.pdf (2015.11.26)

®BLASKO ZS. -, LIGETI A. S. - SIK E. (2014): Magyarok kiilfoldon — Mennyien? Kik? Hol? In:
Téarsadalmi riport 2014. Budapest: Tarki. pp. 359. Online: http://www.tarki.hu/adatbank-
h/kutjel/pdf/b337.pdf (2015.11.26)

"BLASKO ZS. -, LIGETI A. S. - SIK E. (2014): Magyarok kiilf6ldén — Mennyien? Kik? Hol? In:
Téarsadalmi riport 2014. Budapest: Tarki. p. 366. Online: http://www.tarki.hu/adatbank-
h/kutjel/pdf/b337.pdf (2015.11.26).

BLASKO ZS. -, LIGETI A. S. - SIK E. (2014): Magyarok kiilf6ldén — Mennyien? Kik? Hol? In:
Tarsadalmi riport 2014. Budapest: Tarki. pp. 353. Online: http://www.tarki.hu/adatbank-
h/kutjel/pdf/b337.pdf (2015.11.26)
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az all, hogy a kivandorlas novekvd folyamatdban, vagy ha magas szinten all, akkor
az itthoni munkaerd ugy érezheti, hogy szdmara is tobb munkalehetdség all nyitva,
igy kevesebb erdfeszités is elegendd egy allas megtartasahoz, vagy megszerzéséhez,
ebbdl ezzel egyenes aranyban csokken a motivacioja, ezzel egyiitt, pedig a termelé-
kenység.?Abban az esetben, ha olyan szakmakbél mennek kiilfldre, amikben talki-
nalat van itthon, Uigy a hazai helyzet javulhat e téren is. Az illeszkedési problémak
negativ tendenciadt mutathatnak, ha olyan szakmakbdl mennek kiilfoldre, amik eseté-
ben talkereslet figyelhetd meg. A hazautalasok pozitiv irAnyba valtoztathatjak a bel-
foldi 1étnivot, tovabba forrasként szolgalhatnak befektetésekhez, oktatds korszerisi-
téshez. A hazautaldsok negativ kovetkezménye a hazai termelékenység romlasat
eredményezheti, azaltal, hogy csokkentik az otthon maradottak munkara vald hajlan-
dosagat. ”® A humén t6ke mozgasanak aspektusabdl a kiilfoldon dolgozd személyek
tapasztalataikat, tudasukat atadjak, ez mas néven a ,,brain gain”. Negativumként je-
lentkezhet ennek az ellentéte, a ,,brain drain”, azaz az oktatdsba invesztalt er6forras-
ok elvesznek. Beine és munkatarsai tanulmanyukban osszefoglaltak az eddigi tedria-
kat az agyelszivassal kapcsolatosan, nevezetesen, hogy a migracio fokozza a szegény
¢és gazdag orszagok kozotti differencialt, ami altalanos vélemény volt mar az 1970-es
évek ota.

Az 1990-es évektdl kezdddden 1j elméletek is megjelentek, melyek alapjan
mar pozitiv hozadékai is voltak a kivandorlasnak. Ezek k6zé soroltdk a hazautalaso-
kat, az esetleges diaszpora kiilonbozo segitségeit, €s a hazatérdk altal atadhaté ta-

pasztalatokat. "*

Agrawal és munkatarsai kutatasaik soran arra keresték a valaszt,
hogy milyen hatassal volt Indidban a magasan képzettek kivandorlasa a helyi kutatasi
¢és fejlesztési tevékenységre. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a szegényebb
helyzetben 1év6 orszagok szamara pozitivum a kutatas-fejlesztés szegmensében, ha a
magasan kvalifikalt munkaerd otthon marad, és nem kiilf61drdl keriil be egy 1;j talal-

many vagy eljérés.75 Tovabbi pozitivumként értékelhetd az er6sodd kereskedelmi

?BUDNIK K. Z. (2012): Do those who stay work less? On the impact of emigration on the measured
TFP in Poland, National Bank of Poland, Working Paper No. 113. Online:
http://www.nbp.pl/publikacje/materialy i_studia/113 en.pdf (2015.11.26)

" CHAMI R. — FULLENKAP C. — JAHJAH S. (2003): Are Immigrant Renittance Flows a Source of
Capital for Development? IMF Working Paper WO/03/189 Online:
https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2003/wp03189.pdf (2015.11.26)

"BEINE M. — DOCQUIER F. — RAPOPORT R. (2001): Brain drain and economic growth: theory
and evidence, Journal of Development Economics, 64 (1): pp. 275-289.

"AGRAWAL A. — KAPUR D. - MCHALE J. - OETTL A. (2011): Brain drain or brain bank? The
impact of skilled emigration on poor-country innovation, Journal of Urban Economics. 69 (1): pp.
43-55,
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kapcsolatok, negativumként, pedig a csokkend addbevételek, a személyek vandorla-
sa, kiilkereskedelem mérséklédése. A migracio révén a kiilfoldre keriilok enyhitik a
nemzetkozi kereskedelem gatjait, 6k maguk is felhasznaloként jelennek meg, és be-
folyasoljak az internacionalis kereskedelembe keriil6 termékeket, mindekdzben a
termékek és szolgdltatdsok termeldiként kivalthatjak, csokkenthetik a kiilkereske-
delmet. Tobb tanulmany a nemzetkdzi migracid kiilkereskedelmet fokozo befolyasa-
ra talalt bizonyitékot.76

Az orvosi palyavalasztas sokaknal mar egészen kiskorban eldodl, és a didkok
tudatosan késziilnek ra. A tanulményban az Osszes jelentkezd, és néhany mas szakra
jelentkezOk csoportja koziil az orvosi egyetemre bejutni szandékozok markansan
elkiiloniilnek szocialis, demografiai és egyéb kulturalis valtozok mentén. A tanul-
many sordn megallapithatd, hogy az orvosi karokra jelentkezdk tobbségében maga-
sabb statuszu didkok, €s az orvosi egyetemek a jelentkezok koziil a jobb tarsadalmi
populaciébdl is képesek kivalasztani a még magasabb statusziiakat.

A legtobben a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karara (SE
AOK) szeretnének bekeriilni, ezt kdveti a tobbi vidéki egyetem, ebbdl kdvetkezik,
hogy a SE AOK tud a legtdbb didk koriil szelektalni, ezért egyaltalan nem meglepd,
hogy ebbe az intézménybe veszik fel a legelitebb tarsasagot. A motivacios tényezék
kozott szerepel a csaladi késztetés a sajat érdeklddés ellenére is, az értelmiségi mun-
ka iranti vagy, diploma utani vagy, munkaerépiaci motivacio. Az orvosi egyetemre
jelentkezok koziil kirivoan magas a tobbi jelentkezével szemben a belsd, személyes
motivacio. A palyaelhagyok szandékai kozott szerepelt az egyes orvosi szakok
presztizs hierarchidja, az orvosi palya, mint mobilitasi csatorna egyre csokkend sze-
repe, a csaladi hattér. 7

Egy 2010-ben végzett diplomas palyakovetési elemzés alapjan, melynek el-
sOdleges célpontjai az orvos- és egészségtudomanyi képzésben végzettek voltak
(367f6). Altalanos orvos, apolé — diplomas apold, okleveles apold, egyetemi apolo -,
védond, gyogyszerész és egyéb szak-valtozok lettek vizsgalva. A munkaerépiacra
vald atmenetre tobb kérdés is vonatkozott, mint példaul mennyi idével talalt munkat
az allamvizsgat kovetden, dolgozott-e mar az allamvizsga ideje alatt. A valaszadok

35,3%-a mar dolgozott abban az idében, 60%-uk a keresés fazisanal tartott. Legna-

""WORLD TRADE REPORT (2013) Online:
https://www.wto.org/english/res_e/booksp_e/world trade report13 e.pdf (2015.11.26)

" Girasek Edmond (2006): Orvosok palyavalasztisa. E5tvos Lorand Tudoményegyetem Téarsadalom-
tudomanyi Kar, Szakdolgozat.
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gyobb aranyban az dpolok dolgoztak az allamvizsgajuk ideje alatt, ami magyarazhat6
azzal, hogy az orvos €s gyogyszerész szakma esetében a feladatok diplomahoz kotot-
tek, azaz a diploma megszerzését megelézéen nem dolgozhatnak a szakmajukban,
szemben az apolokkal, akik szamos feladatot képesek ellatni mar akkor is, amikor
még nem rendelkeznek a sziikséges képesitéssel. Tobbségiik gyorsan talal maganak
allast. Az egészségiigy eltér a tobbi munkaerdpiaci szegmenstol a sajatossagai miatt.
Ilyen tobbek kozott a gyakorlatorientalt képzés. Az orvosok tekintetében ugyanakkor
nem is lehet munkaerdpiacrol beszélni, hiszen a rezidensképzés nem a munkaerdpiac
torvényeinek megfeleléen miikodik, sokkal inkabb, mint egy egyetemi felvételi. A
gyakorlo orvosok sokkal kés6bb keriilnek ki a valodi munkaerépiacra, mint a szak-
orvosjeldltek. A kutatasban résztvettek tobbsége tisztaban van azzal, hogy a késobbi-
ekben is tovabbképzésekre lesz sziiksége, hogy a tudasat napra készen tarthassa, va-
lamint a munkahelyi besorolasaban ne keriiljon alsobb kategoriaba. A megkérdezet-
tek tobbsége még az els6 munkahelyén dolgozik, és az is kideriilt a vizsgalatbol,
hogy fontos szerepet jatszott az allds megszerzésében a személyes kvalitas és isme-
retség. Tobbségiik a munk4javal elégedett, szemben a fizetésével. Talnyomod részt
allami intézményekben dolgoznak, ahol kozalkalmazotti bértabla altal meghatarozott
fizetést kapjak. Mindezek alapjan alacsony palyaelhagyast allapitottak meg a
vizsgalat soran. A kérdés természetesen adott, hogy mennyire valosdgosak az ada-

tok, melyeket felhasznaltak?"®

1.4.3. Orvosképzés és utanpotlas

A hazai orvosi egyetemekre felvételizok szama ¢évrdl évre csokken. 1999-
ben még 4414-en adtak be a jelentkezésiiket a négy magyar egyetem valamelyikére —
akar mindegyikére -, ez a szam 2003-ra mar 3348-ra csokkent. A tendencia aranyo-
san érinti mind a négy orvosképzést add egyetemet. A csokkend tendenciaval parhu-
zamosan ugyanakkor megfigyelhetd a palyaelhagydk fokozatos novekvése. A MOK
adatai alapjan a 2002-ben végzettek kozel 30%-a eltlint a rendszerbdl, pontosabban

nem jelentkeztek szakorvosképzésre. A palyaelhagyok koziil hozzavetdlegesen 10%

78 Girasek Edmond (2010): Fiatal munkavallalok az egészségiigyben, fiatal egészségiigyiek a munka-
erOpiacon. URL: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR/dprfuzet4/Pages287 300 Girasek.pdf
2016.09.29.
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kiilfoldre megy — USA, Németorszag, Franciaorszag, Anglia, Norvégia — a masik
10% valamelyik gyogyszercégnél helyezkedik el orvoslatogato munkakorben - ke-
vésbé jol csengd szoval gyogyszeriigynok — vagy folytatja a tanulmanyait egy masik
osztatlan képzésben esetleg msc képzésben. A fennmaradd néhany szazalékot képvi-
seld végzett hallgatok nem szamitanak tényleges palyaelhagydknak, mivel itthon
vagy kiilf61don, tudomanyos kutatokként tevékenykednek. A képzési id6 elnyulasa-
val egy masik teriileten végzett szakember mar jelentds fizetést tudhat magaénak,
mikor az orvosképzésben résztvevd még mindig csak tanul. Mindezek alapjan az
orvosképzés egy igen koltséges és hosszu tavu befektetés, amit sok sziild nem képes
vallalni, ¢és sok hallgaté is inkdbb a kiilfoldet valasztja, mert a hazai bérekkel szem-
ben, ott hamarabb képes elérni azt a havi fizetést, ami szamara is megfelelo. &
Szamos hazai egyetemnél miikodik a diplomas palyakovetési rendszer
(DPR). 2013-as adatok alapjan a Semmelweis Egyetem Osszes karan végzettek koziil
az AOK- n végzettek 19,7%-a kiilfoldon vallalt munkat a diploma megszerzését ko-
vetden, 2,5%-uk volt munkanélkiili a megkérdezéskor, 2%-uk pélyaelhagyé.so A
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Kara esetében szintén 19,2%
volt a kiilfoldi munkavallalok aranya, 1% a munkanélkiilieké, 3,3% a palyaelhagyo-
ké. 8 A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan 20,9%-0s a
kiilfoldi munkavallalas, 2,2%-0s volt a munkanélkiiliség a megkérdezéskor és 1,2% a
palyaelhagyok arénya.82 A Debreceni Egyetem Atalanos Orvostudomanyi Karan
végzett hallgatok 8,9%-a vallalt kiilf6ldon munkat a diploma megszerzését kovetden,

1,6%-uk munkanélkiili volt a megkérdezéskor, 2,8%-uk, pedig péllyaelhagyé.83

" Hal4sz Miklos (2003): Hova, hova doktor Gr? URL: http://mno.hu/migr_1834/hova-hova-doktor-ur-
733160 2016.09.23.

8 URL: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR_adatlapok/DPR_2013tavasz/SE 2013.pdf
2016.09.24.

81 URL: https://ww.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR_adatlapok/DPR_2013tavasz/PTE 2013.pdf
2016.09.24.

8 URL.: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR_adatlapok/DPR_2013tavasz/SZTE 2013.pdf
2016.09.24.

8 URL: https://www.felvi.hu/pub_bin/dload/DPR_adatlapok/DPR_2013tavasz/DE_2013.pdf
2016.09.24
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Hallgatdi dsszlétszam az altalanos orvos szakon

FORRAS: MAGYAR AKKREDITACIOS BIZOTTSAG / NEPSZABADSAG-GRAFIKA 71 MAGYAR [l KULFOLDI

Debreceni Egyetem

986 627 Osszesen

2005/2006  2013/2014 |

2005/2006

2013/2014 2773

2005/2006
2013/2014

2005/2006

2013/2014 4343

2005/2006
2013/2014 1297 \ 909 2206

4. sz. abra: Magyar ¢és kiilfoldi hallgatok eloszlasa a hazai egyeterneken84

A Health at a Glance 2015-6s kiadasaban taglalta, hogy mekkora kiilonbségek

vannak az egyes OECD-orszagok esetében a kiilfoldon képzett orvosok tekinteté-

ben. Torokorszag, Esztorszag és Lengyelorszag esetében Osszesen 3%, mig Izrael

vagy Uj-Zélandnal 58,5 illetve 43,5% volt a kiilfoldon képzett orvosok aranya. Az

igen magas aranyu kiilfoldon képzett orvos Izraelben nemcsak az orszagba vald be-

vandorlas fontossagat tiikr6zi, hanem azt is, hogy nagy szdmban adtak ki engedélyt

embereknek, akik Izraelben sziilettek, de kiilf6ldon tanultak. Norvégidban, frorszég-

ban, Ausztralidban hasonléan magas a kiilfoldon képzett orvosok szama. 8

8 URL: http://kulfoldremennek.hu/munka/401-egyre-tobb-orvos-hagyja-el-az-orszagot-vagy-valt-

palyat-utanpotlas-nincs 2016.09.25.
% Health at a Glance 2015: Health Workforce 2015 URL: http://www.oecd-

ilibrary.org/docserver/download/8115071ec024.pdf?expires=1477390965&id=id&accname=quest&

checksum=64C210FD7FD5C4BE979337AA6B0B9BBB 2016.09.27.
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5. sz. 4bra: Kiilfoldon képzett orvosok ardnya az OECD-orszagokban®

2000 és 2010 kozott vizsgaltak azt is, hogy az egyes OECD-orszagokban mi-
lyen aranyban vannak jelen kiilf6ldon sziiletett orvosok. Németorszagban 2000-ben
11,1% volt, 2011-re 15,7%, szamszertien 28494 f6r6l 57210-re emelkedett. Finnor-
szagban 2010-ben 575 kiilfoldon sziiletett, de ott praktizaldé orvos volt bejelentve,
2011-re ez a szam 1454-re emelkedett. Ausztriaban is a vizsgalt 10 éves id6szakban

2,3%-o0s emelkedés figyelheté meg, hasonléan Franciaorszaghoz. %

Emlitést kell tenni, hogy a hazai egyetemek jelentés tamogatasokat vehet-
nek igénybe a kiilfoldi diakok utan, ebbdl kovetkezGen a hallgatok kozel 50%-a
kiilfoldi. Onmagéban nem jelentene problémat, hogy ilyen magas ardnyu a kiilfoldi
hallgatok részvétele a képzésben, de 6k nem Magyarorszagon tervezik a szakmai

7o

palyajukat, veliik a késdbbiekben nem lehet szamolni, mint egészségiigyi szakdolgo-

r 87
ZO.

1.4.4. Katonai palyaelhagyas, leszerelés

# International Migration Outlook 2015 URL: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-
Management/oecd/social-issues-migration-health/international-migration-outlook-2015/practising-
doctors-by-place-of-birth-in-30-oecd-countries-2000-01-and-2010-11 _migr_outlook-2015-table51-
en#.WAB8zPjxkjcc 2016.09.27.

87 Kiilfsldre mennék: Egyre t5bb orvos hagyja el az orszagot, vagy valt palyat — utanpotlas nincs
URL.: http://kulfoldremennek.hu/munka/401-egyre-tobb-orvos-hagyja-el-az-orszagot-vagy-valt-
palyat-utanpotlas-nincs 2016.09.25.
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A 2014-es év masodik felének honvédségi szempontbol kiemelkedd esemé-
nye volt a jelentds aranyu bérfejlesztési terv kormanyzati bejelentése, mely részben a
meglévo allomany megtartasat, részben 1j jelentkezOk megszolitasat célozta. A 4 év
alatt tobb iitemben végrehajtani tervezett, atlagosan 50%-os illetmény-emeléstdl a
katonak életének jelentds javulasat és a palyaelhagyas csokkenését vartak.

Ahogy a katonai palyavalasztasnal lattuk a motivaciok Osszetettségét és sok-
féleségét, igy a palyaelhagyas esetében is csak az egyik tényezd a bérezés kérdése.
,»Mas fejlett orszagok hadseregeihez hasonloan a Magyar Honvédségben is jelentds
problémaként jelentkezik az Onkéntes, szerzodéses katonaallomany megszerzése €s
megtartdsa. A hadsereggel szerz6dést kotott katondk és a szervezetbdl kilépdk sza-
manak aranyaival mért fluktuacid igen magas és ebben jelentds szerepet jatszik a
motivacio. A jelentés mértékli palyaelhagyés okait vizsgald kutatds eredményeibdl
kidertilt, a kidramlés f6 okai a kdvetkezok: anyagi, pénziigyi okok, banasmdd emberi
viszonyok; szervezetlenség; jovOkép hianya; ruhazati, élelmezési, munkaidé utani
szabadid§ eltdltésének feltételei; elhelyezési, lakhatési problémak.”®® Az is igazolha-
to tapasztalat, hogy a katonai palyat elhagyok egy része olyan teriileten dolgozik to-
vabb, melyen hasznositani tudja megszerzett tudasat, képességeit. Bizonyos esetek-
ben jobb javadalmazasért cserébe, mas technikai eszk6zok hasznalatdnak igéretével
helyezkedik el katonai illetve biztonsagtechnikai cégné189 (noha nem reprezentativ
mintdju elemzés révén az is lathatd, hogy az elhelyezkedés altalaban meghatarozott
1dore sz6l €s van visszatérés a Honvédség kotelékébe, tehat e vallalatok elszivo hata-
sa még nem érvényesiil dontden).

Ugyanakkor ellentmondésos kép rajzolddik ki a hivatasos és a szerzédéses
allomany tagjainak juttatott javadalmazasok tekintetében: a szerzddéses katonak ese-
tében a lakhatasi timogatasokat, varhaté nyugdijjuttatasokat stb. itélték meg
kedvezétlenebbiil a hivatisos allomanyéhoz képest. Altalanossagban kijelenthetd,
hogy a 2011. évi CLXVIL torvény 2012-es hatalyba 1épésével a nyugdijak atalakita-
sa — korosztalytol fiiggden valtozd mértékben, de — kedvezdtleniil érintette a rendvé-
delemben dolgozok csoportjait. Ezzel parhuzamosan ugyan kidolgozésra kertiilt a

Honvédség humanstratégiaja, és ezzel megfogalmazodott a kivanalom a hiteles és

NAGY-VARGANE JUHASZ A. (2010): A motivaci6 szerepe a magyar honvédségben. In: Bolyai
Szemle. 12 (2): pp.11.

SKATONA B. (2011): A katonai és biztonsagi maganvallalatok tevékenysége és a fegyveres testiile-
teknél szolgalatot teljesitdk pdalyaelhagydsa kozotti Osszefiiggések. pp. 4-5. Online:
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/publikacio/katona_bela01.pdf (2015.04.02.)
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vonz6 katonai palyakép, a kdzszolgalat egyik sajatos formajanak kialakitasa irant (a
honvédek jogallasarol szolo 2012. évi CCV. torvényben a tervezett kdzszolgalati
modellbdl egyes mozzanatok megjelentek az eldmeneteli rendszerben), de a 2014. év
végén bejelentett, tobb 1épcsdben végrehajtott nagyjabol 50%-os béremelés ellenére
is, a palyaelhagyds akut jelenség a Magyar Honvédségben.

Ahogy tobb szerzé is ramutat a lehetséges megoldasok egyik iranyvonala-
ként, a Honvédség esetében a palyaelhagyassal szoros 0sszefiiggésben kell vizsgalni
¢és a HR-szakma eredményeit segitségiil hivva, megoldasi javaslatokat kidolgozni a
megtartd modszerek fejlesztésére. Elsdsorban a parancsnok (vezetd) szerepe lehet
kulcsfontossagu, hiszen eltérd generacios Osszetételii csoportokat kell a személyi
alloméanyban integransan egyben tartani, hatékonyan miikodtetni. ,,A katonai hiva-
tasban a parancsnok, jelentds szerepet jatszik beosztottjainak motivalasdban. A pa-
rancsnok egyfajta modellszerepet tolt be beosztottjai életében, és kdvetendd mintat
képvisel, amelyet az egyén modellkovetd, utanzasos tanulassal sajatit el.”® A pa-
rancsnok mar nem egyszerlien vezetd, hanem segitd, iranyito (,,coach”) is egyben.

A szakemberek szerint ilyen esetben a kozos pont a biiszkeség lehet, és eb-
ben a kérdésben a parancsnok feleldssége oriasi: teret kell adnia a beosztottaknak
otleteik bemutatdsahoz, kommunikaciot kell megvaldsitani veliik, mert ezek a meg-
oldasok vezetnek ahhoz, hogy a honvédségnél dolgozok biiszkék lehessenek szerve-

zetiikre. >

1.4.5. Orvos-migracio, egészségiigyi szakszemélyzet elvandorlas és

palyaelhagyas

Az egészségiigyl szakemberek elvandorlasa napjainkra vilagjelenséggé ha-

talmasodott, mellyel egyre tobbet foglalkozik mind a vandorlds-, mind az egészség-

“NAGY-VARGANE JUHASZ A. (2010): A motivaci6 szerepe a magyar honvédségben. In: Bolyai
Szemle. 12 (2): pp.13.

S'KISSNE ANDRAS K. (2010) : Generaciok a magyar honvédségnél. Motivéacio és munkaerd megtar-
to  képesség. In: Hadtudoméanyi szemle. 3(4): pp. 61-62. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/kutatas/folyoiratok/hadtudomanyi_szemle/szamok/2010/2010_4/2010 4 _tt kissn
e_58 64.pdf (2015.04.05.)
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politika. Az egészségiigyi szakemberrel valo ellatottsaga egy orszagnak meghatarozo
modon befolyésolja az adott orszag egészségiigyi rendszerének miikodését, kozvetet-
ten pedig a lakossaganak egészségiigyi statuszat. A jelenség kovetkezményei az el-
kovetkezo évtizedekben fogjak éreztetni hatdsaikat, hiszen az egészségiigyi szakem-
berek hidnya befolyéassal van tobbek kozott az egészségligy ellatd képességére. Egy
orszag népességének a gazdasagi teljesitd-, és életmindsége fiigg az egészségligyi
ellaté rendszertél. Abban az esetben ha a rendszer nem képes megfeleléen funkcio-
nalni, ugy sériil az ellatashoz vald hozzaférés joga.92 A migraci6, mint kérdéskor
tobb orszagot érint Eurépaban kozvetleniil, hiszen az egészségiigyi ellatas biztosita-
sadban van szerepe, ugyanakkor nem szabad elfeledkezni, hogy a szakmai fejlodést,
tapasztalatcserét segiti, tovabba a kiilonb6z6 eljarasok elterjedésének is egy 1ényeges
tényezdje. Hozzatenném, hogy az EU szabad 4ramlas elve erésen hozzdjarult az
egészségiigyi munkaerd-aramlashoz, ebbol kovetkezden, pedig fogadd, mas néven
célorszagok, illetve kiildé/forras orszagok kialakuldsahoz. %

A keletrdl nyugati régioba torténd orvos aramléds kapcsdn négy meghatarozo
tényezO6t lehet kiemelni. Elséként az EU-n beldl automatikus a képesités elismerés.
Ezt koveti, az egészségiigyi emberi eréforras hiany, az ehhez kapcsolodd kiilfoldi
egészsegligyl szakember fiiggdség, és az ebbdl kovetkezd igen erdteljes munkaerd
toborzas, mely sok esetben agressziv format 6lt. Harmadik helyen az emberi eréfor-
ras menedzsment all, mely az elmult id6szakban igen fontos tényezévé valt, hiszen
egyes szakképesitésekkel rendelkezd szakemberek elvesztése kiemelt terhet r6 az
ellatorendszer miikodésére — példanak okaért a haziorvosok, aneszteziologusok
drasztikus 1étszam csokkenése -, az utolso, pedig a mar emlitett egyéb pozitiv hat-
sokat tartalmazza, mint a tapasztalat megosztas, informacié csere, tovabbképzési
1ehet65égek.94

Az egészségiigy teriiletén dolgozok esetében, elsdsorban a magasan kvalifi-

kaltak tervezik a hosszabb vagy rovidebb ideig tarto kiilfoldi munkavallalast. A cél-

% EKE E. — GIRASEK E. — SZOCSKA M. (2007): A migracié a magyar orvosok korében, In: Statisz-
tikai Szemle, 93 (7-8): pp. 795-827.

% LUKACS E. - ILLES S. (2003) Szabad-e a személyek aramlasa? In: Alfoldi tanulmanyok 2002—
2003. PP. 18-34.0nline: http://real-j.mtak.hu/1327/1/ALFOLDTAN_2003.pdf (2015.11.25)

%GAIZAUSKIEN A. — GRABAUSKAS V. — KUCINSKIENE Z et al (2000): Physian Planning in
Lithuania in 1990-2015, Policy Documentation Center Online:
http://pdc.ceu.hu/archive/00002469/01/LGP_leidinys_engl.pdf (2015.11.24)
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orszagok elsGsorban itt is az Uni6 nyugati orszagai, frorszag, Nagy-Britannia, Néme-
torszag, a skandinav térség allamai.

Orszéagos szinten az egészségligyl szakdolgozokkal kapcsolatos migracios
adatok a kiilonb6z6 nyilvantartasi-, miikodési engedélyezési rendszereken, Egés-
zségligyi és Oktatasi Minisztériumok, szakmai szervezete, népszamlalas, kozegés-
zségligyi, népegészségiigyl, képzési, adozasi, munkavallalasi adatokon keresztiil
mérhetéek fel/becsiilhetéek meg. Magyarorszagon erre vonatkozd megbizhatd in-
formaciok a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), az évente kiadasra keriil6 Statiszti-
kai évkonyv, MOK, Magyar Korhazszovetség, MRSZ, kiilonb6z6 kutatdsok eredmé-
nyei, az orvosi képzést folytatd egyetemek altal kiadott adatok, illetve a hozzajuk
kapcsolodo diplomds palyakdvetési rendszer, valamint az Egészségiigyi Nyilvantar-
tasi és Képzési Kozpont (ENKK) 4ltal begylijtott informéciok alapjan kaphato. A
migrans orvosok jelentds szazaléka a fiatal vagy kozépkort, szamszertisitve a 30-39
illetve 40-49 évesek korosztalya. Joggal feltételezhetd, hogy rendelkeznek egy vagy
tobb szakvizsgaval és tobb évre visszanyuld szakmai gyakorlattal, mely a leginkabb
keresett a nyugat-eurdpai régioban. A kivandorlas kovetkezményei érintik az orvos-
tarsadalmat, hiszen sok szakember még idGs koraban is részt vesz a mindennapi be-
tegellatasban, hivatastudatbol €s az utanpotlas alacsony aranya miatt. A rovid tava
negativ hatdsok kozé tartozik még, hogy egyes szakmacsoportok altal nytjtott ellatas
szinvonala csokkenhet, vagy akar az ellatas fenntarthatosaga sziinetelhet.

Az empirikus adatokra tamaszkodo elemzéseknél kiilon sziikséges megemli-
teni, hogy az orvosok ¢és az egészségligyl szakszemélyzet (apolok, szakteriileti asz-
szisztensek) mozgasat kiilon klaszterekben vizsgaljak, mivel egyes id6sorok, illetve
vizsgalati szegmensek szerint a szakszemélyzet elvandorldsa ardnyaiban még az or-
vosokénal is magasabb.

Ugyanakkor érdemes megemliteni egy viszonylag ritkdbban megnevezett
migraciés célt a magasabban kvalifikalt apolok (és az orvosok, szakorvosok) vonat-
kozasaban, mely koriilmény a palyaelhagyas kezelésében is fontos szempont lehet.
Eszerint ,,0gy tlinik, hogy a felséfokon képzett 4polok java tobbre vagyik, mint arra,
hogy ne hasznalja nyelvtudasat, ne hasznéalja ki magasabb szintli képességeit. Az
elemzés szerint minél inkabb lehetséget biztositottak a valaszadd onképzésére, fej-

9595

16désére, annal inkabb a palyan maradas mellett voksolt.”™ Az apolok migracioja az

% ZRINYI M. - ZEKANYNE RIMAR L. - TOTH H. - SIKET A. (2007): Idézitett bomba? Palyava-
lasztas és elvandorlas. In: Egészségiigyi gazdasagi szemle. 5 (1): pp 43.
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egész Eurdpai Union beliil zajlo jelenség, és a hazai kutatasok mind a magyar tren-
dek unios tapasztalatokhoz vald illeszkedését (lasd. ,,NEXT”-vizsgalat), mind az
apoloi nyelvtudas meglétének fontossagat hangsﬁlyozzaik.96

A kivandorlas mértékét hivatott bemutatni a betdltetlen allasok szamanak fo-
lyamatosan novekvé tendenciaja. Agazati szinten hozzavetélegesen 4300 allas van
betdltetleniil. A KSH 2012-es adatai alapjan a legnagyobb szdmban Kozép-
Magyarorszagon, a legkisebb aranyban Eszak-Magyarorszagon vannak betoltetlen

allasok.”’

ESZAK-MAGY ARORSZAC
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6. sz. abra: Betoltetlen allasok szdma és megoszlasa Magyarorszagon 2012-

ben®’

A korabbiakban vazoltam, hogy az orvosi palyan maradasban jelentds ténye-
z0 (s ez a motivum a katonai palyavalasztas kérdésében is megjelent) a hivatassal
valo korai azonosulas, valamint az a koriilmény, hogy magas szintii, nehezen ¢és al-
dozatos munkaval jar6 szaktudas birtokosaként, hivatastudatuk és leterheltségiik mi-

att nincs illetve nem volt szamukra realis palyaelhagyasi alternativa mas, értelmiségi

% TAKACS P. - SIKET A. (2011): Apoldk palyaelhagyasanak és migraciojanak tovabbi statisztikai
elemzése. In: Acta Medina. pp. 43. Online:
http://epa.oszk.hu/02500/02535/00002/pdf/EPA02535_acta_medicinae_2011_ 02 033-046.pdf
(2015.11.26.)

% TOLGYESI D. B. (2013): Emberi eréforrasok gazdalkodas a hazai egészségiigyben, kihivasok és
lehet6ségek. Miskolci Egyetem — Gazdasagtudomanyi Kar. Online: http://midra.uni-
miskolc.hu/JaDoX_Portlets/documents/document_14724 section_7102.pdf (2015.11.26)
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foglalkozas elsajatitasa. A migracio e tekintetben az orvos szempontjabol elénydsebb
valasztasként tekinthetd, hiszen hivatdsat megbizhatobb és kiszamithatobb egziszten-
cialis feltételek kozott tudja gyakorolni. Az egészségiigyi dolgozok kiilfoldi munka-
vallalasahoz sziikséges hatosagi bizonyitvanyok igénylése beszédes adat, évek oOta
enyhe emelkedést-stagnaladsat mutat, és az is jol mérhetd, hogy a megjelolt célor-
szagok tekintetében nagyjabol csak 10% nem valamelyik fejlett nyugat-europai
megbecsiiltségiik a kivandorlasuk kapcsan emlitett legfontosabb oknak szamitanak.
A magyarorszagi egészségiigyi ellatdé helyzetet tovabbi kedvezotlen fejleményként
érinti, hogy az orvostarsadalom oregszik.

Jelenleg az egészségiigyben dolgozo legnépesebb korosztily az 50-54 éve-
sek koziil keriilnek ki, akik eldrelathatoan 10-15 éven belill elérik a nyugdijas kor-
osztalyt. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy végleg el kell hagyniuk a palyat, de
mar nem fognak tudni ugyanazokkal a kondiciokkal dolgozni, mint korabban, ezzel
egyidejiilleg az egészségiigyben jelentds lir fog keletkezni.

A 2011-es évben 1200 orvos kérelmezte az Egészségiigyi Nyilvantartasi és
Keépzési Kozponttél (ENKH,-jogelddje az Egészségiigyi Engedélyezési ¢s Kozigaz-
gatasi Hivatal) a kiilf6ldi munkavallalashoz sziikséges hatdsagi bizonyitvany kiallita-
sat.® A mar kordbban emlitett kivandorlasi tendencia folyamatossagat bizonyitja az
ENKH hatosagi bizonyitvany kiadasaval kapcsolatos statisztikai adatai, melyek alap-
jan 2012-ben 768 6, 2013-ban 1218 személy, 2014-ben 1182-en, 2015 els6 félév-

, , .1. 100 101 102
ében 305-en kérelmezték, 100 101 10

% DEUTSCHMAN-HORVAH ZS. L. és mtsai (2013): Beszamolo az egészségiigyi 4gazati humanerd-
forras 2013. évi helyzetérdl az egészségiigyi agazati humanerdforras-monitoring rendszer alapjan.
Egészségiigyi és Nyilvantartési Képzési Kozpont. Online:
http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/beszamolok/HR_beszamolo_2013.pdf (2015.04.06.)

% EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2011. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatdsdgi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2011/2011_hatbiz_nem_allamp.pdf (2015.11.10)

'YEGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2012. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatosagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2012/20122 hatbiz_szakkepesites.pdf (2015.11.09)

%" EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2014. évi statisztika —~Azon
tigyfelek szamara vonatkozo adatok, akik részére a Hivatal hatosagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2014/hatbiz_2014 nem_allamp_eves.pdf (2015.11.09)

PEGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2013. évi statisztika —Azon
ugyfelek szamara vonatkozo adatok, akik részére a Hivatal hatosagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2013/2013 hatbiz_eletkor.pdf (2015.11.09)
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A betoltetlen allasok szamanak folyamatosan emelkedd tendencidja is a ki-
vandorlas erésségét hivatott alatimasztani, valamint a probléma sulyossagat. Agazati
szinten, tobb mint 4200 allas betdltetlen. Amennyiben azt vessziik alapul, hogy jelen-
leg megkozelitéleg 30 ezer orvos dolgozik aktivan az egészségiligyben, nem is tlinik
magas aranynak. Abban az esetben viszont, ha ez a létszam évrdl évre fennmarad,
azaz a folyamat stagnal, igy hosszu tavon érezteti a hatasat. Az egészségiigyi szektor
huméneréforras-krizise Magyarorszagon egyrészrél az orvoselvandorlasbol, mas-
részrol az orvostarsadalom eloregedésébol tevodik Ossze, amelyik azért nagy prob-
1éma, mivel a hazai munkaerdpiacrol kies6k 1étszama lényegesen elmarad az Gjonnan
munkaerdpiacra kilépok szamatol. Aggodalmat kelté az is, hogy az orszagot elhagy-

ni szandékozo orvosok koziil sokan az egyébként is hianyszakmanak szamito terii-

1% EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2011. évi statisztika —~Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatdsagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.enkk.hu/documents/statisztika/2011/2011 hatbiz_celorszag.pdf (2015.11.28.)

1% EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2012. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatdsdgi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2012/20122 hatbiz_szakkepesites.pdf (2015.11.09)

1% EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2013. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkoz6 adatok, akik részére a Hivatal hatdsdgi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2013/2013 hatbiz_eletkor.pdf (2015.11.09)

1% EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2014. évi statisztika —~Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatdsagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2014/hatbiz_2014 nem_allamp_eves.pdf (2015.11.09)

" EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2015. évi elsé félévi statiszti-
ka —Azon tigyfelek szamara vonatkozo adatok, akik részére a Hivatal hatdsagi bizonyitvanyt allitott
ki http://www.enkk.hu/documents/statisztika/2015/HatBiz_04_2015 felev_szakkep.pdf
(2015.11.28.)
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letekrél kivannak kivandorolni. A 2015-re érvényes keretlétszamok alapjan lett
meghirdetve az alabbi 19 hidnyszakma, mely minden megyében ennek tekinthetdek:
anesztezioldgia és intenziv terapia, csecsemd- és gyermekgyogyaszat, gyermekfoga-
szat, gyermek ¢és ifjusagpszichiatria, az igazsagiigyi orvostan, infektologia, megel6z6
orvostan ¢és népegészségtan, neurologia, nukledris medicina, orvosi laboratériumi
diagnosztika, orvosi mikrobioldgia, ortopédia-traumatologia, oxyologiai és siirgdssé-
gi orvostan, patoldgia, pszichiatria, radiologia, sugarterapia, transzftzioldgia, tiido-
gy()gyétszatt.lo8

Hazai kutatasok eredményei alapjan megkérdezett 44 haziorvos koziil 18,
33 radiologusbdl 25-en, 8 3intenzivterapias szakorvosbol 64-en tervezik a kiilfoldi
munkavallalast. Tobb kutatasi eredmény is alatdmasztja, hogy a rezidensek tobb mint
2/3-a tervezi a kulfoldi munkavallalast. Egy 2002-ben végzett kutatasi eredmény
alapjan az orvostanhallgatok és rezidensek 60,7%-a tervezi a kiilfoldi munkavalla-
last, mely arany igen riaszté volt.'®® 2003-ban szuréproba szertien végeztek el egy
hasonlo felmérést, melynek eredménye kozel azonos értéket mutatott az egy évvel
korabbival — 62%. Ezen eredmények Ota rendszeresen szervez felméréseket a HRH
orvostanhallgatok €s rezidensek korében. Az elmult évek statisztikai adatai alapjan a
tendencia nem csokkent, tovabbra is 60-67% ko6zotti, azoknak az aranya, akik nem
Magyarorszagra terveznek.”® A teljes magyar lakossag korében ez az arany 2003-
ban 12 szazalék volt.'**

A ,Hallgatoi kutatds 2014” elnevezésti projektet a MRSZ és a Szinapszis
Kft. kezdeményezte, célja volt az orvostanhallgatok kiilfoldi munkavallalassal kap-
csolatos terveinek és véleményiiknek a megismerése. A kutatds nem nagy elemszamui
volt, 297 f6 részvételével tortént, kizarolag magyar orvostanhallgatok vehettek benne
részt, a négy magyarorszagi altalanos orvosi egyetemrdl. Az eredmények kozott ki-

emelendd, hogy a hatodéves hallgatok tobbsége a palyavalasztaskor az érdeklodés

18 EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: Téjékoztatd A 2015. évi szak-
orvos, szakfogorvos, gyogyszerész és klinikai szakpszichologus képzés keretszamokrol, valamint a
hidnyszakmam korérél http://www.eekh.hu/documents/koordinacio/2015_kereszamok.pdf
(2015.11.20)

109 STANKUNAS, M. — LOVKYTE, L. — PADAIGA, Z. (2004): The Survey of Lithuanian
Physicians and

Medical Residents Regarding Possible Migration to the European Union. In: Medicina. 40 (1): pp.68—
74.

10 GIRASEK E. — EKE E. — SZOCSKA M. (2009): Fiatal orvosok vidéki munkavéllalasi szandékai.
Orvosképzés. 89(1):pp.59-63.

11 HARS A. — SIMONOVITS B. — SIK E. (2004): Munkaerépiac és migracio: fenyegetés vagy lehe-
téség?
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miatt dontott az orvosi hivatas mellett, de ha ujra dontési helyzetbe keriilnének, 45%-
uk mas palyat valasztana. A palyavalasztaskor a leendd orvostanhallgatok csupan
3%-4t motivalta a kiilfoldi munkavallalds lehetdsége. A legtobben okként a befekte-
tett energia ¢s tdrsadalmi megbecsiiltség aranytalansagat jelolték meg. A kutatasba
bevontak 70%-a tervezi, hogy kiilfoldon vallal munkat, 35%-uk kozvetleniil a végzés
utan tervezi a kiilfoldi munkavallalast, 23%-uk abban az esetben, ha itthon nem talal
a szakteriiletében allast. Diplomaszerzést kovetden csupan 1% volt azoknak az ara-
nya, akik nem egészségiigyben tervezik folytatni a palyajukat kiilfo6ldon, tovabbi 6%-
a a diakoknak, pedig egész egyszertien még nem dontott, hogy mivel szeretne foglal-
kozni. A 8. sz. abra jol szemlélteti a kiilfoldi munkavallalasi szandékot az orvostan-

hallgatok részérdl. 12

nem tudom 41
szakvizsga utdn 39
csak, ha nem kapok helyet a szakkkeépzésben az a1

altalam valasztott terlleten

szakvizsga/ phd képzés utan 44

kozvetleniil végzést kovetden 62

nem tervezek kilfoldi munkavallalast 0
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8. sz. dbra: MRSZ ¢és Szinapszis kutatdsai eredményei alapjan a hatodéves orvostan-

hallgatok kiilfoldi munkavallalasi tervei'*®

A didkok 17%-a nem szeretne Magyarorszagon kiviil elhelyezkedni, 14%-uk
viszont még nem dontott ezzel kapcsolatosan. Azon hallgatok koziil, akik a kiilfoldi
munkavallalds mellett tették le a voksukat, 39% legfeljebb 6t évet szeretne idegenben
tolteni, 26%-uk viszont ennél hosszabb tavra tervez, tovabba nem vetik el azt a lehe-

tdséget sem, hogy véglegesen kiilfoldon éljenek. 29%-uk bizonytalan a kiilfoldi

12 Kolosi T. — Toth 1. Gy. — Vukovich Gy. (szerk.): Tarsadalmi Riport, 2004. Tarki. pp.272-289. Bu-
dapest. Online: http://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a803.pdf (2015.11.26.)

BMAGYAR REZIDENS SZOVETSEG — SZINAPSZIS (2014): MRSZ Hallgatéi Kutatas Online:
http://rezidens.hu/index.php/sajtoanyag/letoltesek?download=1:mrsz-hallgatoi-kutatas. (2015.11.26)
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munkavallalds iddintervalluméval kapcsolatban. Azok, akik azt valaszoltdk, hogy
itthon képzelik el a jovojiiket, szamukra a legfébb indokot a csalad és az anyanyelv
jelenti. A kiilfoldi munkavallalasban a hallgatok 75%-at az alacsony fizetések és az
itthon tapasztalhato aggaszté munkakoriilmények motivaljak. A képzés szinvonala,
valamint a hosszl tavu elkotelezdédés ugyancsak hozzéjarult a dontés meghozatala-
hoz a kiilf61di munkavallalassal kapcsolatosan. A 9. sz. abra szemlélteti azokat a kiil-
foldi munkavallalassal kapcsolatos okokat, melyekkel a kutatasban résztvevé hallga-
tok teljes mértékben egyetértettek. A hallgatok 83%-a a tllterheltséget, 82%-uk az
alacsony béreket, 63%-uk az orvoselvandorlast jelolte be kritikus problémanak a

magyar egészségiigy helyzetében. ™

mas iranyban szeretném folytatni a palyam
gyermekvallalas

nincs elegendd allashely a valasztott szakteriileten
kilfodén szeretnék dolgozni

nem szeretnék tobb évre elkotelezédni

képzés szinvonala

munkakodrilmeények
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9. sz. dbra: Az MRSZ ¢és Szinapszis kutatisai eredményei alapjan az orvostanhallga-

tok kiilfoldi munkavallalasi szandéka mogott allé okok™

Az orvosok elvandorlasa mellett egyre komolyabb méreteket kezd 6lteni az
egészseégligyl szakdolgozok palyaelhagyasa is, amely szintén nagyban neheziti a
zokkenSmentes egészségiigyi ellatas fenntartasat.” 4 2009-ben 532 szakdolgozo, 887

orvos tavozott,'™® 2013-ban a koztes évek emelkedd tendencidival ugyanezek a sza-

EARKAS R. (2012): A magyarorszagi orvos elvandorlas. In: Méltinyossag politikaelemzé kozpont.
p. 2. http://www.meltanyossag.hu/files/meltany/imce/doc/kp_orvoselvandorlas_120320.pdf
(2015.04.13.)

"PEGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZEST KOZPONT: 2009. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatosagi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2009/2009 hatbiz_celorszag.pdf (2015.11.10)
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mok 536 és 955.M° Viszonyitasként: 2013-ban 1484 orvost (egészségiigyi szakképe-
sitéssel rendelkez6t) vettek alapnyilvantartisba,™” mikdzben a rendszerbél orszagos
szinten nagyjabol 1500 orvos hianyzott az elmult években.

Mind az elvandorléds, mind a palyaelhagyas mogott hangstulyos tényezd a
gazdasagi (megélhetési) okbdl torténé mozgas (a migracios tendenciakra gyakran a
mar elvindoroltak csabitasa is hatdssal van). Egy néhany évvel ezeldtti kutatés
egyenesen igy fogalmaz: ,,A kiilfoldi munkavallalas kérdése szintén napi szintli kér-
dés a rezidensek korében.” Ezt latjak ugyanis a magyar egészségiigyi viszonyokbol
val6 egyetlen redlis kitorési lehetdségnek, ha nem hagyjak el a palyat. Az orvosok és
leendo orvosok bérét az atlagkeresethez viszonyitva Magyarorszag nagyjabol az
europai mezony végén helyezkedik el. Az orvosok elvandorlasanak illetve palyael-
hagyasanak azonban vannak nehezebben mérheté mozzanatai, azok a rendszerszintli
koriilmények, melyek kontextusdban hivatasukat napjainkban gyakoroljak.

A kivandorlés okai kozott mar emlitettem az anyagi lehetdségeket, de ezen
tul a nehézkes eldrejutés, egyfajta poroszos szemlélet uralkodik a hazai orvos tarsa-
dalomban, melyet foként a fiatal generaci6 tlir egyre nehezebben, nem elfeledve a
szakmai lehet8ségek korlatozottsagat.'*® Tovabba valtozéban az orvos-beteg vi-
szony, az orvosi tudas, és az orvosszakma tiszteletének devalvalédasaval kell
szamolni (amely a kiegyensulyozottabb koriilmények miatt Nyugat-Europaban mar-
ginalis jelenség). A magyar tarsadalom sajatos szocializacids ereddje, hogy az ingye-
nesség illuzidjaként hajlamos kezelni az orvosi ellatas igénybe vételének lehetoségét,
ugyanakkor az orvos-beteg viszonyanak megromlasa mas tarsadalmi problémanak,
anomalianak is lehet tiinete (az orvosi mithibaperek szintén erodaljak a hivatas meg-
itélését). Nem konnyiti meg az orvosok helyzetét a tuléra illetve iigyeleti rendszer
modositgatasa sem, illetve — a pozitiv valtozasok ellenére — az ellatérendszer inf-

rastrukturalis fejlesztésének iiteme.''® Felkészitésiiket és tovabbképzésiiket tekint-

1® EGESZSEGUGYI NYILVANTARTASI ES KEPZESI KOZPONT: 2013. évi statisztika —Azon
igyfelek szamara vonatkozé adatok, akik részére a Hivatal hatdsdgi bizonyitvanyt allitott ki
http://www.eekh.hu/documents/statisztika/2013/2013 hatbiz_eletkor.pdf (2015.11.09)

YWDEUTSCHMAN-HORVAH ZS. L. és mtsai (2013): Beszamolé az egészségiigyi 4gazati humaners-
forras 2013. évi helyzetérdl az egészségiigyi dgazati humaneréforras-monitoring rendszer alapjan.
Egészségiigyi és Nyilvantartasi Képzési Kozpont. pp- 8. Online:
http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/beszamolok/HR_beszamolo_2013.pdf (2015.04.06.)

8 L ENGYEL A. (2009): Magyarok kiilfoldi munkavallaldsa. Budapesti Gazdasagi Féiskola — Kiilke-
reskedelmi Féiskolai Kar, Nemzetkozi Kommunikacid Szak.Online:
http://elib.kkf.hu/edip/D_14568.pdf (2015.11.26.)

SBALOGH T. (2013): Infrastruktura-fejlesztés az egészségiigyben. In: Foglalkoztatési, tarsadalmi
befogadési és egészségiigyi fejlesztések Magyarorszagon. Dr. Antal T.— Dr. Fedor M. — Szabo A.
szerk. Nemzeti Fejlesztési Ugynokség. pp. 137-142.
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ve az elméleti képzés aranytalan tlsulyat emlitik problémaként,'® mikdzben a sziik-
ségletalapu felkészitéseket hidnyoljak. Az orvostarsadalom belsd fesziiltségei illetve
az orvoslas vilaganak tarsadalmi beagyazottsaganak arnyalatai, szintén kedvezotleniil
hatnak az egészségligyi ellatorendszer human folyamataira.

Hippokratész (i.e. 460-375) 6ta minden becsiiletes és magat tisztességesnek
tartd orvos szamara tilos a szakmai munka mindségét fliggdvé tenni a beteg tarsa-
dalmi rangjatol és fizetképességét6l. Masfeldl Hippokratész azt is mondta, hogy
ugyanazért a munkaért mas honorariumot is kérhet az orvos, ez az orvosok szamanak
novekedésével és rétegzédésiikkel parhuzamban alakult ki, A MOK Etikai
Statutumanak 138. szakaszaban kiemelte, hogy az orvos maga hatarozza meg a mun-
kadijat, ha vallalkozas keretében tevékenykedik. Errdl jogosultsdgarol mond le lat-
szolagosan az orvos, ha kozfinanszirozasu szervnél teljesiti szakmai munk4;j a1

2014-ben hazankban a lakossag halapénzre 8,3 milliard forintot forditott,
1998-ban ez az 6sszeg 3 milliard volt. A jovedelemhez viszonyitva a halapénz érté-
két, 1998-ban a fizetésiink 0,08%-at, 2014-ben, pedig a 0,09%-at forditottuk. A leg-
nagyobb Osszegeket a korhdzi orvosok kapjak (4,1 milliard), dket kovetik a hézi-,
szakorvosok (2,5 milliard), fogorvosok (1,1 milliard), végiil az apoldok, orvosi asz-
szisztensek és miitdsok (0sszesen 508 millio). Ezekbdl az adatokbol is kitlinik, hogy
a halapénz-rendszer az elmult évtizedben szerkezetileg nem igen valtozott.*?

A paraszolvencia jelensége miatt az egyébként leterhelt tapasztalt orvosok
¢és fiatalabb kollégaik kozott szamos ellentmondastol terhelt viszony fesziil: mentor-
ként, tanitojukként kell hozzajuk viszonyulniuk, mint az utanpotlas-nevelés megke-
riilhetetlen szerepldinek. Ugyanakkor a halapénz jelensége miatt nem fliz6dik hozza
érdekiik, hogy pacienst illetve ellatast engedjenek 4t masnak. A paraszolvencia jelen-
ségét a betegek, a tarsadalom is ambivalensen itéli meg, hiszen ahhoz nem kizardlag
az orvosok alulfizetettsége, hanem — részben latensen — mas szempontok is kapcso-
16dnak (példaul a kapacitaskihasznalasé).'®

Az MRSZ Hallgat6i kutatdsdban kitért a hdlapénz megitélésére. A hallgatok
70%-a elutasitja, de hozzatették, hogy jelenlegi helyzetiikben sziikségesnek tartjak,

2MOLNAR R. - MOLNAR P. (2002): Az orvosi palyaszocializacié. In: Lege Artis Medicine. 12(4).
pp. 252.

2L BALAZS P. (2007): Halapénz... ha végre paradigmat valtanank. In: Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle. 45(4): pp. 11-19.

122 K GZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL (2015): Borraval6 és halapénz. In: Statisztikai Tiikor pp.
1-4. Online: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/halapenz.pdf (2015.11.26)

ZNAGY A. L. (2000): Halapénz a magyar egészségiigyben. Ki, kinek, miért, mennyit? In: Lege Artis
Medicine. 10 (9): pp. 726-729.
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20%-uk teljes mértékben elutasitja, 9%-uk elfogadhatonak, 2%-uk pedig teljesen
természetesnek tartja a jelenséget. A hallgatok 53%-a vélekedik ugy, hogy megfeleld
bérrendezést kovetden lehetne tiltotta tenni a halapénz intézményét. 47%-uk szerint a
halapénz-rendszer rontja a mindségi gyakorlati orvosképzést. 43%-uk szerint a bete-
gek eldnyszerzés miatt adnak az orvosnak héalapénzt. A hatodéves orvostanhallgatok
41%-a csak abban az esetben vallalnd a kotelezettséget, hogy nem fogad el hala-
pénzt, ha a kezd6 orvosi alapbére nettdé 300 ezer forint lenne. 25%-ul 250 ezer forin-
tos nettd bér mellett is vallalna a mar emlitett k&')telezettség:,ret.124

Az orvosi életpalyamodell hianya illetve annak kritikai, a hierarchizalt
rendszer reformokkal szembeni tehetetlensége a szerkezeti atalakitas hosszadal-
mas elnyulasat eredményezi. Bizonyos eredmények mutatkoznak példaul a rezi-
densprogram bevezetésével sszefliggésben (a hazai munkavallalas adott id6re tor-
ténd elfogadasa, 0sztondij folyositdsa a halapénz elutasitdséért), am a sok éve-
évtizede kumulalodo rétegzett problémak megnyugtatd megoldasa még eldttiink van.
Az orvosok korében gyakran emlegetett jelenség, a ,.kiégés”, bar mérése nehézkes
kvalitativ jellege miatt, szintén megjelenik, els6sorban a palyaelhagyas motivumai
kozott. '

Lathato, hogy a hataron tuli elvandorlas és a palyaelhagyas krizisként a fela-
dat-ellatasi képesség és a szervezet, illetve intézményrendszer szempontjabol értel-
mezhetd (am példaul a hataron beliili migracio az egészségiigyben olykor Kifejezet-
ten pozitiv eldjelet is kaphat a fogaddhely szempontjabol, ellatd-képességének meg-
Orzése miatt). A palyaelhagyd orvosok koziil tobben orvoslatogatokka lesznek, ma-
gasabb fizetésért és mas kihivasokat jelentd, de szaktudasukra épité munkaért (1asd. a
fejezet bevezetdjében emlitett LLG jelenségét), illetve az orvosok egy része az allami
struktiran kiviil, az egészségiigy maganszektoraban taldlja meg helyét. Ugy tiinik,
a magyar egészségiigy nincs felkésziilve arra sem, hogy a kiilf6ldon dolgozo, ott
szakvizsgat szerzé majd visszatéré orvos konnyebben tudjon (re)integralodni a
hazai kozegbe, nincs egységes gyakorlata annak, hogy a kiilf6ldon letett szakvizsgat
¢és megszerzett gyakorlatot hogyan ismerik el.}?® Osszegezve itt azt a megallapitast

tehetjiik, hogy a szakmaisag harmonizaciojan és az anyagi megbecsiilés rendezésén

2'MAGYAR REZIDENS SZOVETSEG — SZINAPSZIS (2014): MRSZ Hallgatéi Kutatis Online:
http://rezidens.hu/index.php/sajtoanyag/letoltesek?download=1:mrsz-hallgatoi-kutatas. (2015.11.26)

PRURIK I. - KALABAY L. (2009): Magyar orvosok életmodja, egészségi allapota és demografiai
adatai 25 évvel a diplomaszerzés utan. In: Orvosi Hetilap.150(12): pp. 536. 533-540.

12EKE E. - GIRASEK E. — SZOCSKA M. (2009): A migracié a magyar orvosok korében. In: Statisz-
tikai szemle. 87(7-8): pp. 812-813.
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tulmenden (lasd. életpalya-modell), human eréforras-gazdalkodasra, stratégiai
tervezésre, kontrolling rendszer bevezetésére illetve erdsitésére van sziikség az

egészseégligy palyamegtartd, orvosmegtartd képességének novelése érdekében.?’

1.4.6. A katonaorvosi palyaelhagyas koriilményei

28 (polgari alapvégzettséggel,

A katonaorvosok sajatos statusza alapjain1
szolgalati viszonyban teljesitett szolgalat, de nem a Honvédség alaptevékenysége
korében), nem konnyii valaszt talalni arra a kérdésre, hogy a katonaorvosi palyaelha-
gyas melyik hivatas ,,feladasat” jelenti és miért azt? A katonaorvosi palyat elhagyok
egy része orvosként tovabb praktizal, ebbdl az a konzekvencia adédna, hogy a kato-
nai palyat, a katonai hivatasukat adjak fel — mar amennyiben ezen a ponton hivatas-
r6l beszélhetiink, és nem az orvosi hivatas specialis koriilmények kozotti gyakorlasa-
rol.

Ahogy egy kurrens vizsgalat ramutat, a katonaorvosi palyaelhagyas jelensége
mogott vélhetéen nem a parancsuralmi rendszer jelentette kihivasok allnak: ,,a
Honvéd egészségligyben ez idaig nem volt jellemz6 a nagyaranya szolgalati jogvi-
szony megsziintetése, a palyaelhagyés, mert az allomanyba keriilok szdmara a kato-
nai kultara és szabalyozas nem ismeretlen, azokat képesek elfogadni és betartani.”?
A nemzetkozi kitekintés (az 1991-es Obol-haborura) a katonai miiveletben részt vevé
orvoscsoportok vonatkozasaban megfogalmazza a ,kik is 6k?” kérdését. ,,Szakallo-
many, vagy katona? Ez a kérdés azota is nagy dilemma. Mi a fontosabb? Legyen
valaki ragyogo6 szakember vagy inkabb katona? Természetesen mind a két teriilet
fontos, de tudjuk-e biztositani a két teriiletnek valé maradéktalan megfelelést? Sza-
mos kérdést és megoldasi probalkozast tapasztalhatunk a multban €s a jelenben en-

nek a kériilménynek a kezelésére.”*

Y/GARAJ E. - VINGENDER 1. (2007): Migraci6 kezelése a korhazmenedzsmentben. In: Orvos- és
Korhaztechnika. 2007. 48(2): pp. 47-50.

128SZEKENDI GY. (2013): A Magyar Honvédség békeidészaki személyi allomanyanak foglalkoztata-
si viszonyai, kiilonds tekintettel a honvédek jogallasara. In: Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado.
pp.11. Online:
http://magyaryprogram.kormany.hu/download/2/1b/a0000/20 JOG Hjt AROP2217.pdf
(2015.04.20.)

2pAPAI T. (2013): Az egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségiigyi ismeretei, kompetenci-
ai, azok fejlesztésének lehetéségei. NKE. PhD értekezés. pp. 90. Online: http://hhk.uni-
nke.hu/downloads/tudomanyos_elet/kmdi/2013/Papai_T_ertekezes_tervezet.pdf (2015.11.26)

30 DROT L. (2014): A hazai békefenntarté kiképzés fejlédése. In: Seregszemle. 12 (4): pp. 137.
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A két hivatas Osszeegyeztethetdségének kihivasa, a szolgdlati rendszerben
megvalosuld gydgyitd protokollok alkalmazasa: az e dolgozat alapjat szolgéalo kuta-
tasom részben épp azt a célt szolgalja, hogy az els6 kozelitésben adodo valaszt (mi-
szerint a katonaorvos tavozasa honvédségi kotelékbdl a katonasag oldalarol ,,billenti
at” a mérleg nyelvét az orvoslds oldaldra) arnyalni lehessen, ezaltal a problémakort
diverzifikdlni. A katona/orvos dualitdsban €pplgy szamos ellentmondas fesziil,
ahogy példaul a katona/lelkész hivatasok 6tvozésében, és ezek a személyes €s szak-
mai identitést is olyan kihivasok el¢ allithatjak, melyek vizsgalata az érintettek bevo-
nasaval, mélyinterjis technikak alkalmazasaval torténhet. Az orvos részérdl az élet
megovasa érdekében tett eréfeszitéseknek egy ezzel részben ellentmondasban allo
kozegben kell érvényre jutnia, melyben sajat (katonaként végrehajtott) tevékenysége
is ezen ellentmondés részévé valik. A konklizidé mind a civil, mind a katonai palyan
szolgalatot teljesiték kapcsan vilagos: ,,Magyar vizsgalati adatok szerint az Orvosi
hivatas Kkritikus stresszhelyzetei a hosszu munkaidd, a folytonos fizikai és pszichi-
kai terhelés, a gyakori krizishelyzetek, az alacsony jovedelem, az adminisztrativ ter-
hek, a gyogyszerekhez valo konnyli hozzajutas lehetdsége, az onértékelés csokkené-
se. A legsulyosabb azonban a sikertelen kezelés, a paciens halala, mellyel id6rdl 1d6-
re szembesiilni kell. A kiégés visszafordithatd folyamat, barmely szakaszban torténd
beavatkozas esetén korabbi fazisok elérése lehetséges. Amennyiben azonban nem
torténik hatékony beavatkozas, a folyamat végén palyaelhagyas, sulyosabb esetben
akar 6ngyilkossag is eléfordulhat.”*®*

Azok az orvosok, akik a katonai szolgélatbol kilépve a civil orvosi palyan
kivannak mozogni, specialis szakismeretiik (és esetlegesen szolgalati idejiik) alapjan
jobb alkupozicioban vannak azokon a bértargyaldsokon, amikor leendé munkaltato-
juknak lehetdségiik van az eldirt bértablatol eltérd javadalmazést kinalni szamukra.
Az egyik hivatas ,,feladasaval” konnyebben tudjak életviteliiket Osszeegyeztetni
csaladi életiikkel illetve maganéletiikkel. Katonaorvosként a gyogyitod hivatas gya-
korlasa olyan kihivast jelenthet (példaul békefenntarté miiveletekben valo részvé-
tel), melyek veszélyforrasa az egyén vagy csaladja részérél nem mindig jol toleral-
tak. A kiilfoldi misszidk biztositasa tobb bizonytalansagi illetve rizikofaktort hordoz
magaban, ¢s ezek elfogadasa illetve hosszu tavi elfogadasa nem minden katonaorvos

szamara vallalhato.

BIGYORFFY A. (2013): A pszichologiai timogatas lehetdségei az intenziv terapias ellatas soran. In:
Honvédorvos. 65(1-2): pp. 58.
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A katonaorvosi palyat elhagyok szamara azonban nem kizardlag a civil or-
vosként vald praktizalas jelenthet egyediili alternativat. Ahogy katonatérsaik, ugy 6k
is elhelyezkedhetnek a maganszektorban, elsdsorban kiilfoldi cégek alkalmazasa-
ban, melyek soran Iényegesen magasabb jovedelemért, korszerii eszkozallomanyt
hasznalva lathatnak el bizonyos operativ miiveletek soran feladatokat (ilyenek lehet-
nek példaul a kiséretbiztositas orvosi-ellatoi feladatai).

Bar a katonaorvosi palyaelhagyasrél nemzetkdzi Osszehasonlitdsban egyre
inkabb 6nallo, koriilhatarolt problémakdr rajzolodik ki,™*? hazai sajatossagai csekély
mértékben kutatottak, noha szamos szakszociologiai aspektust vetnek fel. Az azon-
ban biztos, hogy a katonaorvosi palyaelhagyas problémaja a két hivatas talalkozasa-
nak keresztmetszetében jelenit meg szdmos olyan részproblémat, mely az orvosi és a

katonai hivatas feladasa soran kiilon-kiilon, de hasonloképp jelentkezik.

1.4.7. Stressz, mobbing, tekintélyelviiség, parancsuralmi rendszer

Mas moédon, de mind az orvosi, mind a katonai hivatast gyakorlok korében
realis €s szamitasba veendd problémaforras a stressz szerepe. Az orvosok leterheltsé-
ge, bar nyilvan mas motivumokbdl tevdédik 6ssze, hasonldan a tlz6 stressz veszélyé-
nek teszi ki a gyogyitokat, mint a katonakat egy kiilfoldi misszio, esetleg éles harci
helyzetben torténé helytallas. A fegyveres er6k tagjai rendszeresen ki vannak téve a
stressz harom fajtéjénakl?’?’ — alapstressz, 0sszeadddo stressz, traumatikus stressz —,
melyek koziil utobbi kettd alapvetden tovabbi kovetkezmények — kiégés, poszttrau-
mas stressz — kialakulasahoz vezethetnek. , A tartdosan stressznek kitett, misszios fe-
ladatot teljesitd személyi allomany egészségét és hadrafoghatosagat dontéen megha-
tarozza pszicholdgiai allapotuk, ezért a katona-egészségiigy kiemelt szakmai felada-
tai koze kell tartozzon a kiilszolgalatot teljesitd allomany pszicholdgiai alkalmassag-
vizsgalata, a misszios feladatokra torténd pszicholdgiai felkészitése, a helyszini tré-
ningek biztositasa, valamint a visszaérkezett allomany visszaszlirése és visszaillesz-
tése a szervezetbe, beépitve a honvéd-egészségiigy rendszerébe az egészségpszicho-
logia és pszichoimmunologia legjabb eredményeit. Katonanak lenni olyan sajatos

¢letformat és hivatast jelent, amelyet sokszoros, potenciélisan stresszel teli helyzetek

32pOPOV M. M. N. (2010): A confluence of factors: Canadian Forces retention and the future force.
p. 64-69. Online: http://www.cfc.forces.gc.ca/259/290/297/286/Popov.pdf (2015.04.11.)

KIRADY A. (2008): Stressz megjelenési formai a fegyveres testiiletek tagjainal. Online: http://uni-
nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/publikacio/Kirady A.pdf (2015.04.23.)

67. oldal


http://www.cfc.forces.gc.ca/259/290/297/286/Popov.pdf
http://uni-nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/publikacio/Kirady_A.pdf
http://uni-nke.hu/downloads/konyvtar/digitgy/publikacio/Kirady_A.pdf

2017.07.31.

jellemeznek, amit a katona ugyan tudatosan vallal, de testi-lelki egészségének meg-
6rzéséhez minden segitséget meg kell adnia a honvédség rendszerének.”*

A parancsuralmi rendszerek szervezeti kultaraja allithatja olyan kihivasok,
konfliktusok elé annak tagjait, melyet nem sikeriil minden esetben azonnal, belsd
konfliktusoktdl feloldva megoldaniuk. Emellett emlitést kell tenni a mobbing jelen-
ségérél, amelyet a (foként) munkahelyi pszicholégiai terror megnevezésére alkal-
maznak. Az altaldban egy ember ellen iranyuld, gyakran csoportosan elkdvetett ta-
madasok (biralatok, piszkalodasok, kikozosités) ellen hierarchizalt rendszerben vé-
dekezni igen nehéz. Az orvostarsadalomban érvényesiild hierarchia, bar formalisan
kevésbé szigoru, mint a katonasagi, mégis kitermeli ezt a jelenséget. A katonasag
szervezetében pedig, az azt elszenvedd személy végleges kikozdsitésre, megalazta-
tasra szamithat, ha problémajaval feletteséhez (vezetdjéhez) fordul: tarsai druldsnak
és gyengeségnek vehetik viselkedését, ellenben — az aldozat érezheti igy — ha Kitart,
az elobb-utobb a kozdsségbe torténd integracidohoz, tarsai személyét érintd elfogada-
sahoz vezethet. Ugyanakkor a hazai kutatas eredményei szerint a katonasagnal épp a
munkat kritizalo timadasok a leggyakoribbak, 36%-kal.'*®

Akarhogy is, a katonai és az orvosi hivatas gyakorldinak is szembe kell néz-
niiik a pszichologiai igénybevétel egyes formaival. Amennyiben ezek kezelésére
sajat szervezetiik nem kinal szamukra megoldast, ugy az ennek kitettek szintén a

palyaelhagyok szamat novelhetik.

1.4.8. Palyaelhagyas — osszefoglalas

A fejezetben vazlatosan attekintettem a palyaelhagyas, illetve az ezt egyes
esetekben fedé migracié koriilményeit, jellegzetességeit az orvosok, katonak, illetve
a katonaorvosok korében. Ezt a sokrétli problémakort nem lehetett teljes részletes-
séggel kimeriteni a jelen dolgozat keretei kozott, de a tendencidk jelzését elvégeztem.

Ahogy a palyavalasztas kérdésénél bemutattam, ugy a palyaelhagyast vizs-
galva is megallapithato, hogy a sajatos jellemzok mellett (példaul orvosoknal a para-

szolvencia) van néhany olyan k6zds motivum, mely a katonak, orvosok és katonaor-

B34JASZTRAB J. SZ.:A katonaegészségiigy helye és szerepe a misszids tevékenységekben. Online:
http://old.biztonsagpolitika.hu/documents/1282752313 jasztrab_jacint_katonaegeszsegugy a_missz
ios_tevekenysegekben_-_biztonsagpolitika.hu.pdf (2015.04.26.)

135 KAUCSEK G. — SIMON P. (1995): Psychoterror and risk-management in Hungary. 7th European
Congress of Work and Organizational Psychology, Gy6r, Hungary.19- 22th. April.
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vosok palyaclhagyd magatartasanal jelen van. A korai palyaorientaciohoz hasonloan,
az egyes hivatasok képvisel6inél jelen van a csalédas (a korabban kialakitott ideal-
képhez képest), az egzisztencialis motivum (jobb megélhetés igérete a maganszek-
torban), a (mar miikodo) életpalya-modell hidnya, a stressz és formai, valamint az
egzisztencialis biztonsag mellett a szakmai Kiteljesedés esélye (migraci¢ illetve ma-
ganszektor valasztasa esetén), a szervezetlenség ¢s az olykori koncepcidtlan atala-
kitasok, valamint a jovokép hianya. A katonai illetve orvosi, valamint katonaorvosi
palyat valtok egy része viszont tovabbra is a hivatasat gyakorolja, csak jobb keretfel-
tételek szerint. A szervezet szempontjabol veszteségnek tekinthetd 1épés igen gyak-
ran az egyéni ¢letpalyan egy, az egyén szamara kedvezobb feltételeket és lehetdsé-

geket nytjto €letszakasz kezdetét jelentheti.

1.5. MunKka és stressz

1.5.1. Selye Janos és a stressz fogalma

Selye Janos, aki vegyész, endokrinologus és belgyogyasz végzettséggel ren-
delkezett, orvosi palyafutasat a Pragai Patologiai Intézetben kezdte, majd 1931-ben a
Rockefeller-osztondij elnyerésével az Egyesiilt Allamokban folytatta tudomanyos
tevékenységét. Késébb Kanadaban, Montrealban telepsedett le. Tanitott a McGill
angol egyetemen, a francia Université de Montreal egyetemen, majd az Institut de
Médecine et de Chirurgie Expérimentales kutatdintézet vezet6jeként dolgozott. Vi-
laghirnevet, viszont a stressz kutatassal, az abban elért eredményeivel szerzett.'®®
Minden ember ¢€letében jelen van a stressz. A sportold életében, hogy megnyerje a
versenyt, az egészségiigyben dolgozok esetében az emberéletek iranti feleldsség, a
beosztottak feletteseik miatti, a hozzatartozok szerettiik betegséggel kapcsolatos kiiz-
delmeik altal. Nagyon kiilonbozo ¢€lethelyzetek, de a tudoményos kutatasok alapjan a
szervezet ezekre adott valasza azonos biokémiai valtozasokat mutat. A stresszt el6-
1déz6 tényezok, mas néven stresszorok, igen eltéroek, mégis azonos biologiai valaszt
valtanak ki. Megfogalmazasa szerint a stressz definicigja a kovetkez6: a szervezet
nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre. A stressz-el6idéz6 hatas szempont-

jabol lényegtelen, hogy az a dolog vagy szitudcid szamunka kellemetlen vagy kelle-

138 1 AZAR GY (2007): Selye Janos, a stresszkutatas atyja. In: Vasvary Collection Newsletter 37 (1)
Online: http://www.sk-szeged.hu/statikus _html/vasvary/newsletter/07jun/selye.html (2015.11.28.)
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mes. Egy tényez6 meghatarozo, hogy milyen mértékii az ujraalkalmazkodas iranti
szlikségletiink. A nem specifikus igénybevétel mit is jelent? Az igénybevételek va-
lamilyen aspektusbol megkozelitve egyedinek tekinthetdek, azaz specifikusnak. Hi-
deg id6jaras soran vacogunk, ezaltal tobb hét termeliink, a bérben futd kapillarisok
0sszehuzodnak, hogy csokkenjen a test feliiletérdl tdvozo hé mennyisége. Ellenkez6
hémérsékleti koriilmények kozott, azaz melegben, a testiink izzad, az, ezéltal kelet-
kezo verejték parolgasa, pedig a borlink felszinére hiisitd hatast gyakorol. Az példa-
ként felhozott hatasok a specifikus fejleményeken tal nem specifikus médon is nove-
lik az alkalmazkodasi képességet. A stressz 1ényege, ¢ miikodések iranti nem specifi-

o137
kus igény. 3

1.5.2. Stresszorok

crer

A stressz definicidjanal mar talalkoztunk ezzel a fogalommal.
Stresszoroknak nevezziik azokat a kiilsd erdket, koriilményeket, tényezdket — kozds
néven ingereket — melyek kivaltjak a mar emlitett szervezeti szintli bioldgiai reakcio-
kat. Univerzalis stresszoroknak tekintenddek a fizikai behatasok (sériilés, hideg, me-
leg, zaj, mérgezo6 anyagok),és a pszichoszocialis stresszorok (izolacio, tomeg).

Selye Janos a stresszorok altal kifejtett hatas pozitiv vagy negativ természe-
te alapjan két csoportot allitott fel: eustressz, azaz az Onbeteljesités stressze és a
distressz. *® Az eustressz altal pozitiv élményeink vannak, er6t adnak és hosszabb
tavon épito jelleggel hatnak a személyre. Distresszt azok a felmeriil6 problémak al-
kotnak, melyekkel szemben tehetetlenséget, félelmet érziink, ebbdl kovetkezden pe-
dig cselekvésképtelenséget. Akkor szokott fellépni, ha a megkiizdés folyamataban
nincsen lehetdségiink a mar meglévo képességeink felhasznaldsara, vagy ujak szer-
zésére. Hosszabb tavon testi-lelki karosodasokhoz képes vezetni.

A stressz események minden esetben besorolhatéak az alabb felsorolt kate-
goridk koziil valamelyikbe: bejosolhatatlan események, belsdé konfliktusok, traumas-,
befolyasolhatatlan események, egyéni €let soran bekovetkezd kihivast jelentd esemé-
nyek. Traumas események kozé sorolanddak a természeti katasztrofak, mint példaul

az arviz, foldrengés. Az ember altal okozott katasztrofak, mint amilyenre egy haboru,

“TSELYE . (1977): Stressz distressz nélkiil. pp. 23-25. Budapest: Akadémia Kiado.
BERENYT A. — JUHASZ B. SZ. (2012): Stressz, konfliktus, munkahely, megkiizdés. pp. 3-5. Deb-
receni Egyetem Online: http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5573 (2015.11.28.)
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vagy nuklearis tamadas/baleset képes, kiilonb6z6é halalos kimenettel jard balesetek,
ami egy autObalesetnél megtorténhet. Testi épséget veszélyezteté tamadasok, ide
soroland6 tobbek kozott a nemi erdszak ¢és az emberdlési  kisérlet.
Befolyasolhatatlansag esetén nem vagyunk képesek a befolyasunk alatt tartani a cse-
lekményeket, ettdl sokkal rosszabbnak tinik az adott szituacio. Elkiilonitink stlyos
¢és kevésbé stlyos befolydsolhatatlan eseményeket. El6bbiekhez tartozik egy hozza-
tartozo-, munkahely elveszitése, kronikus betegség. A kevésbé stulyosakhoz olyan
torténések tartoznak, mint példaul, hogy neheztel rank egy kedves baratunk, aki en-
nél fogva nem is beszél veliink, vagy lekéssiik a buszt. Az egyéni élet soran bekdvet-
kezd kihivast jelentd események koz¢é tartozik minden olyan torténés, mely fokozot-
tan alkalmazkodast igényel az egyén részérdl, ezaltal stresszesnek tekinthetd. Az
¢letesemények skala alapjan a leginkabb stresszes helyzettdl a legkevésbé felé halad-
va vannak felsorolva példak a teljesség igénye nélkiil: hazastars elvesztése, valas
eseménye, bortonbe keriilés, vagy egy kozeli hozzatartozd bortonre itélése, hazastar-
sak kozotti kiilonélés, allas elveszitése, varandosag, koltdzés, nagyobb tinnepek. Bel-
sO konfliktusrol beszélhetiink, ha két belsd sziikséglet vagy motivum iitkdzik Gssze.

Erre nagyon j6 példa a fliggdség - fliggetlenség, vagy intimitds — magény. 139

1.5.3. Munkahelyi stressz

A 21. szazadban a munka eldkeld helyet foglal el az ember életében. A né-
pesség jollétének szempontjabdl kdzponti szerepet tolt be. A munka lehetdséget te-
remt szocialis kapcsolataink épitésére, tapasztalat/gyakorlat megszerzésére, fejlodés-
re. A munkank révén onértékelésiink is fejlddhet/névekedhet, hiszen a munkankért
cserébe elismerést, jovedelmet, sikert, megbecstilést kaphatunk. A tarsadalmi dimen-
ziok koziil a munka az, amely altal leginkabb meghatarozott a statuszunk és tarsa-
dalmi identitasunk.™*°
Mit értiink munkahelyi stressz alatt? Tulajdonképpen minden olyan stressz

forrast, ami a munkaiddnk alatt, a munkahelyiinkén, a munkavégzésiinkre hat. Mar

az 1970-es években is késziilt tanulmany a munkahely és stressz kapcsolatarol. Az

39MISKOLCI EGYETEM (2015): A stressz Online: http://www.uni-
miskolc.hu/~wwwhbkrt/psz/stressz.pdf (2015.11.28)

M0 SIEGRIST J. - KIEIN D. - VOIGHT K. H. (1996): Linking sociological with physiological data:
the model of effort-reward imbalance at work. Acta Physiologica Scandinavia. Supplementum 640:
pp. 112-116
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eredményeik alapjan kiemelték a hypertoniat és a kiillonb6z6 pszichoszocialis korké-
peket, melyek kialakulasa kapcsolodik a munkahelyi stresszhez. *** A késGbbiekben
tovabbi kutatdsok igazoltak, hogy az erételjes munkahelyi stressz kimagaslo rizikod

faktora a testi és lelki korképeknek. A kutatasok bebizonyitottak a sziv és érrendszeri

lasaval 142 143

A munkahelyi stressz dolgozora gyakorolt hatésait leggyakrabban két mo-
dell alapjan szoktak vizsgalni. E16bbi a kovetelmény- kontroll modell, mely nevezhe-
t0 a régebbinek is, hiszen még az 1970-es években jelent meg. Ennek a modellnek a
lényege, hogy ha a munkahelyi koriilmények alacsony kontrollal kapcsolodnak 6sz-
sze, akkor a dolgoz6 személy a munkahelyén allando fesziiltséget é1 at. Amennyiben
ez a fesziiltség folyamatosan, hosszabb ideig fennall, ugy a munkavallalo el6bb-
utdbb lebetegszik. Késobb Theorell kiegészitette ez a modellt azzal, hogy ha a mun-
kahelyen magasak az elvarasok és a dontésszabadsag korlatozott, a munkahelyi ta-
mogatas hidnya itt is hosszabb tavon megbetegedést eredményez. Ez a legutolso té-
nyez6 foglalja magaban a tarsas tiamogatottsag dimenziéjat. ***

A masik modell az erbfeszités- egyensulyhiany — jutalom modellje, mely
csak az elmult években keriilt kozponti szerepbe. A modell alapjan, ha a kifejlett
munkahelyi eréfeszitések és jutalmak ardnya nem megfeleld, akkor az ebbdl fakado
fesziiltség, a mar korabbi modellnél kifejtett megbetegedés kialakulasahoz vezethet.
Siegrist és munkatarsai egy hat €s fél éves kutatas keretein beliil vizsgalta az emlitett
erofeszités- jutalom- egyensuly hiany modellt. A kutatas soran megallapitottak, hogy
ha a dolgozonak nincsen jovoképe a munkahelyén, vagy kétségei vannak a munkahe-
lyével kapcsolatosan, tobbszorosére emelkedik a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sekbdl kovetkezd haldlozas. A munkaidd leteltét kovetd plusz oraszamban torténd

r 7 ’ r r 7 B 4 14
munkavégzés ugyancsak karos hatassal van az egyén egészségi allapotara. >

1 KARESEK R.A. (1979): Job demands, job decision latitude, and mental strain:

Implications for job redesign. Administrative Science Quarterly, 24 (2): pp. 285-308.

12| ANDSBERGIS P. A. - SCHNALL P. L. - BELKIC K. et al. (2001): Work stress and
cardiovascular disease. Work: A Journal of Assessment and Prevention. 17 (3): pp.191-208.

“SBELKIC K. — LANDSBERGIS P. A. — SCHNALL P. L. - BAKER D. (2004): Is job strain a major
source of

cardiovascular disease risk? Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 30 (2): pp.

85-128.

Y THEORELL T. - KARASEK R. (1996): Current issues relating to psychological job strain and

cardiovascular disease research. Journal of Occupational Health Psychology. 1 (1)pp.: 9-26.

15 SIEGRIST J. (2002): Adverse Health Effects of Effort-Reward Imbalance — Applying the

model to Eastern Europe. In: Heart Disease: Environment, Stress and Gender pp.26-38. ( Weider G et
al) NATO Science Series, 10S Press, vol. 327
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A munkahelyi stressznek a szervezetre gyakorolt egészségiigyi hatasat te-
Kintve igen sulyos problémat jelent a tarsadalom szamara, ebbol kovetkezéen rendki-
vil jelentds a prevencio, az idébeni felismerés, kezelés. A WHO elérejelzései alapjan
a munkahelyi stressz talajan kialakulo korképek az elkovetkezendd években is fo-
lyamatosan emelkedé tendenciat fognak mutatni.**°

A negativ hatasok mellett éppugy rendelkezik a munka és a vele jaro stressz
pozitiv kdvetkezményekkel is, mint példaul az onértékelésben bekovetkezd esetleges
fejlodés, testi-lelki jollét allapota. 147Antonovsky €s munkatarsai kutatasok soran a
munkahelyi stressz ¢s munkahelyi egészségvédelmet szolgald tényezoket vizsgaltak.
Az 0 kutatasaik eredményei hivtak fel a figyelmet arra is, hogy a szakmai tarsadalom
mennyire koéroki aspektusbol kozeliti meg a témat. Az 6 nevéhez flizédik a
salutogenikus nézdpont, ami azokat a faktorokat tartalmazza, melyek képessé teszik
az egyént a stresszel valé megkiizdésre, esetenként az egészségjavulasra. Ennek a
szemléletmddnak a centrumaban koherencia érzék all, pontosabban, minél nagyobb
koherencia érzékkel rendelkezik az egyén, annal nagyobb a valdsziniisége annak,
hogy képes lesz megkiizdeni a stresszel. A szakember szerint a koherencia érzék ha-
rom Osszetevobdl all: értelmesség, kezelhetdség, felfoghatosag. 148

A munkahelyi stresszt okozo faktorokat Osszefoglaloan munkahelyi-
stresszoroknak neveznek.

Feladattal kapcsolatos stresszorok: a tal-, és alulterheltség kiilonb6z6 meg-
jelenési forméi (mennyiségi, mindségi). Ha a munkavallalonak adott idore tul sok a
munkdja, vagy tul kevés, azokban az esetekben beszélhetiink ezekrdl a tipusit mun-
kahelyi stresszorokrol. Mennyiségi tulterhelésnél tobbnyire a napi ledolgozandé ora-
szam sokkal tobb, mint a torvényben meghatarozott. Mindségi tulterheltség esetén,
pedig az elvégzendd feladat tulsagosan nehéz a munkavallalo szamara. Egyes tanul-
manyok alapjan elmondhatd, hogy a mindségi tulterhelés esetén, amennyiben to-
vabbra is minéségi munkat varnak el a dolgozotol, gy a munkavallalo 6nértékelése
csokkenhet ennek kdvetkeztében. Mindségi alulterhelés leginkabb a monotoniahoz

hasonlit, mert jellemzdek ra az egyszerti, ismétlddé mozdulatok. Itt is kimutattak mar

YSWORLD HEALTH ORGANIZATION (2001): The World Health Report, Menthal Health new
understanding, new  hope.  Online:  http://www.who.int/whr/2001/en/whr01 en.pdf?ua=1
(2015.11.29)

YISCHILLING R.S.F. (1989): Health protection and promotion at work. In: British Journal of
Industrial Medicine, Vol. 46.: 683-688 doi:10.1136/0em.46.10.683

18 ANTONOVSKY A. (1987): Health promoting factor at work: the sense of coherence. In:

KALIMO R. - EL-BATAVI M. A - COOPER C. L. (eds.): Psychosocial factors at work and their
relation to health. pp.167.
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korabbi tanulmanyok révén az egészségre gyakorolt negativ hatdsat: az éberséget és
reakciokészség csokkenést. A munkafeltételek is valthatnak munkahelyi stresszorra,
ha példaul a munkakoriilmények nem adottak a megfelel6 munkavégzéshez. A ve-
szélyes koriilmények kiilonosképpen stressz forrassa valhatnak. A miiszakos-munka
szintén stressz tényez0, mert a munkavallalo bioldgiai ritmusa felborul, ami betegsé-
gek kialakulasahoz vezethet hosszabb tavon. Az is ide sorolandd, hogy a munkaval-
lalonak nincsen dontési joga munkavégzéssel kapcsolatban. Ez alatt a munka iiteme-
zése, a munkavégzeés soran hasznalt eszkdzok értendéek. A munkaban torténd valto-
zasok is stressz faktorokka valhatnak, ha példaul a munkavallal6 elbizonytalanodik a
meglévo szakmai ismereteiben. Ezen kiviil a technolégidban bekdvetkezo rendszeres
ujitdsokkal valo naprakészség, ami folyamatos képzést kivan meg a munkavallalotol.

A munkakdrnyezettel kapcsolatos stresszorok kozé tartozik tobbek kozott a
zaj, homérséklet, levegd mindsége, kiilonbozo kellemetlen szagok, nem megfeleld
fényviszonyok, talzsufoltsag. Az emlitett stresszorok zavard hatasa egyénenként val-
tozik, mindenki mast és masként toleral.

A szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok jelentkezhetnek
egyéni, csoportos, szervezeti szinten. Egyéni szinten eléforduld stresszt kivaltd té-
nyezok: szerep kétértelmiiség, szerepkonfliktus, til sok, vagy ellenkezdleg, tul kevés
feleldsség mas munkavallalokért, karrierfejlodés.

Szerep kétértelmiiség abban az esetben alakulhat ki, ha a munkavallalé6 nem
megfeleld informaciokkal rendelkezik a munkajaval kapcsolatban, ide tartozik pél-
daul a munkacélok, a kompetencia szint, mi tartozik az 6 feleldssége ala. Szerepkonf-
liktus esetén a munkavallaloval szemben olyan elvardsokat tdmaszt a munkaltato,
melyek egymassal szemben éllnak — ellentmondodak — és nem ritkan egymast kizaro-
ak. A til sok feleldsség, mint masok jovdjével kapcsolatos dontések meghozasa —
eldléptetés, lefokozas, elbocsatas- egy dolgoz6 szdmara igen nagy stressz forrés le-
het. Ugyancsak stressz faktor, ha valaki 0sszetett munkat végez, ennek ellenére min-
den apré 1épésnél/dontésénél konzultalni kényszeriil egy rangban felette alloval. Ha a
dolgozo6 szdmara az el6léptetés nem megfeleld, vagy tal hamar bekovetkezik, szintén
stresszként hathat az egyénre.

Csoport szinten jelentkezhet az Osszetartas hianya — nem egymast segitik az
egy csapatban dolgozok, hanem sokkal inkabb egymas ellen dolgoznak, vagy lega-
labbis a masik munkajat igyekeznek megneheziteni. A jo munkatarsi kapcsolatoknak

a hianya ugyancsak stressz forras lehet. Abban az esetben, ha a munkahelyen a dol-
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gozok kozotti kapcesolat rossz, egyenesen kovetkezik beldle, hogy az egyiittdolgozas
sem olyan hatékony, hiszen nem biznak a masik altal elvégzett munkdban. A csopor-
ton beliil megjelend vitak is stressz-faktorok lehetnek, hiszen a csoport résztvevéitol
plusz energiat és odafigyelést igényelnek. A beosztott és felettes kozotti kapcsolat
nem meglepd modon tovabbi stresszt jelenthet a munkahelyen. **°

Szervezeti szinten is jelentkezhet a munkahelyi stressz. A nem megfeleld
szervezeti 1égkor megteremtése okozhat ilyen helyzetet. A munkavallalok ugy érzik,
hogy a dontéseket nem a bevonasukkal, hanem nélkiiliik hozzak meg, amibdl egye-
nesen aranyosan kovetkezik, hogy a dolgozok részérdl csokken a szervezethez tarto-
zas érzése, vagy a kezdetektdl fogva résziikrdl hianyzik a szervezethez tartozas érzé-
se. A tarsasagon beliili gyenge kommunikécio csak erdsiti a dolgozok részérdl ta-
pasztalhatd gyenge céghez tartozési érzést. A nem megfeleld 1€gkor problémakoré-
hez tartozik, ha tal szigoruak az eldirasok a viselkedésre, 61tozkddésre vonatkozoan.
Egy cég vezetési stilusa figyelembe veszi-e az ott dolgozd emberek személyiségét,
elvarasaikat? Amennyiben figyelmen kiviil hagyja, ugy az stresszorként jelen lesz a
munkavallalok életében. Az ellendrzési rendszerek ugyancsak stressz forrasként
szolgélhatnak, ha nem megfeleldek az eldirdsok, nem egyértelmii a rendszer miiko-
dése, az elvarasok nem tisztazottak. Az alacsony fizetések, az allassal kapcsolatos
bizonytalansag érzés, nem meglepd modon szintén stresszt okozhatnak a munkaval-

lalok korében. 1*°

1.5.4. Stressz okozta tiinetek, korképek

A reakciok célja, hogy az emberi szervezet minél tobb energiahoz jusson.
Az egyént felkésziti a menekiilésre, vagy adott esetben a harcra. A reakciok mogott
huzo6do bioldgiai valaszok a 7.4. Stressz hatdsmechanizmusa cimii fejezetben vannak
részletezve.

A stressznek rovid és hosszu tavu kdvetkezményei alakulnak ki biologiai és
mentalis vonatkozasban a szervezetiinkre nézve. A rovid tavl biologiai valtozasokkal

kapcsolatos ,,Flight or fight” reakciokat Cannon jegyezte fel els6ként. A fokozott

YSBERENYI A. — JUHASZ B. SZ. (2012): Stressz, konfliktus, munkahely, megkiizdés. pp. 3-5. Deb-
receni Egyetem Online: http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5573 (2015.11.28.)

OSALAVECZ GY. (2011): A munkahelyi stressz és az egészség Osszefliggései hazai és nemzetkozi
viszonylatban. Doktori értekezés. Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola pp. 23-39 Online:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/salaveczgyongyver.d.pdf (2015.11.28.)
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energiaaramlas a vérnyomas, pulzus emelkedésével jar egyiitt. A légvételek szdma
szaporava valik, az izomfesziiltség szintén emelkedik, az izzadas fokozodik, a pupil-
lak kitagulnak. Masfelol az emésztés, nyalelvalasztds, csokken. Az inzulinszint
emelkedik, hogy az izmok szdmadra biztositva legyen a tobblet energiaszint. Az en-
dorfin szint emelkedik, ami a szervezet szamara, mint fajdalomcsillapit6 hat. A felii-
leti artéridk is vénak 0sszehtizodnak, hogy az esetlegesen bekovetkezd sériilések ese-
tén a vérveszteség minimalizalddjon.

A hosszu tavu hatdsokhoz a Selye Janos altal leirt altalanos adaptacios
szindroma tartozik, melynek lényege, hogy a szervezet alkalmazkodoképessége nem
végtelen. Harom egymastdl elkiilonithetd szakaszra oszthatdé az alkalmazko-
doképesség:

1. Az alarm reakcid tartalmazza mindazokat a tiineteket, melyeket a rovid-
tava hatasoknal részleteztem mar. Ekkor taldlkozik az egyén el6szor a stressz forras-
sal.

2. Az ellenallasi szakasz soran a folyamatosan fennallo stresszor hatasa mel-
lett kezd kialakulni egyfajta ellenallas. A kezdetben jelentkezd tiinetek csokkennek,
az egyén ellenallo képessége kezd a normal tartomany fel¢ igazodni.

3. A kimeriilés szakaszaban az addig felhasznalt energia elhasznalodik. A
stresszor folyamatos jelenléte is okozhatja, vagy ha a stresszorral szemben nem kivi-
telezhetd a cselekvés. Ebben a szakaszban ismételten megjelennek a mar megismert
kezdeti tlinetek, Osszefoglald néven az alarm reakcio. 11

A stresszre nemcsak biologiai, hanem pszichés tiinetek/valasz reakciok is je-
lentkeznek. Az egyén szintjén jelentkezOk kozé tartozik a depresszid, félelem, szo-
rongas, PTSD, viselkedésbeli valtozasok. Szervezeti szinten jelenik meg az alacsony
termelékenység, a hidnyzas, munkahelyi fesziiltség, munkaeré nagymértékii elvan-
dorlasa.

A stressz €s a pszichiatriai betegségek kapcsolatat mar a I1. vildghébora ko-
riili 1d6tdl kezdddden tanulményoztak, és Osszefliggéseket kerestek a két valtozo ko-
zott. A depresszidé nemcsak egy hangulati zavar, hanem regulacios szinten (érzelmi,
kognitiv, magatartasbeli és szomatikus) keletkezd zavar. A szakemberek altali diag-

nozis alapjan legaldbb két hete fennallo, vezeto tiinetként jelentkez6 érdeklddés hia-

L SELYE J. (1977): Stressz distressz nélkiil. Budapest: Akadémia Kiado.

76. oldal



2017.07.31.

nya, korabbi magatartasjelentds megvaltozasa.'®® A depressziot az alabbi tinetek
alapjan is szoktak diagnosztizalni, pontosabban segit a diagndzis felallitdsaban:

D — deprimalt hangulat

E — energiahiany

P — produktivitds hidnya

R — retardacio

E- evési zavarok

S — stlyvaltozas

SZ — szexualis érdeklddés csokkenése

| —inszomnia

O —organikus ok nem huzédik a hattérben*®
A szorongas, félelem 6nmagaban fiziologiai feedback. A félelem lehet konkrét, mint
a fajdalomtdl vagy szimbolikus, ilyen példaul a halaltol, sotéttol valo félelem. A szo-
rongast valamilyen rosszul felfogott fenyegetés képes kivaltani. Abnormalisnak ak-
kortol szamit, ha olyan szituaciokban jelenik meg, melyeket az emberek donté tobb-
sége kiilonosebb fennakadas nélkiil abszolval. Itt kiilontil el a fiziologias és patologi-
as szorongas. A szorongds bizonyos tipusai genetikusan kodoltak, mint példaul az
asphyxia. A szorongasos hajlamok kialakulasdban az 6rokletes tényezdk €s a kornye-
zeti hatdsok egylittesen jatszanak szerepet. A kornyezeti hatasokon beliil elkiiloni-
tiink biologiai és pszichés tényezdket. Minket jelen esetben kizarolag a pszichés fak-
torok érdekelnek, amik szarmazhatnak sziilés eldtti-, perinatalis 1d6szakbdl, a kora
gyermekkorbol, vagy egy késdbbi életeseme’nyb('51.154
A szorongasos zavarok esetén fontos azok egyes tipusait elkiiloniteni. A panik ko-
rilménytdl fiiggetleniil jelentkezik. Az agorafobia zsufolt terek esetén jelentkezik.
Szocialis fobianal az egyénnél tarsas helyzetben jelentkeznek a tlinetek. Kényszerfo-
bidk jellemzdje, hogy vissza-visszatér az adott gondolat vagy cselekvés. Egyszerii
fobianal egy konkrét szituacioban alakul ki. GAD, mas néven kronikus aggodas.
Poszttraumas stressz szindroéma minden esetben stlyos traumakat koveten alakul ki.
A szorongasos zavarok differencialdiagnozisa korantsem konnyii. A diagnézis felal-

litasnal meg kell vizsgalni, hogy epizodikusan fordul-e el6, van-e barmilyen kivalto

2JEKKEL  E. (2013): A depresszid  ¢és a  szorongasos  zavarok  Online:
http://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2013/02/dep_szor.pdf (2015.11.27.)

13 NEMETH A. (2004): Pszichiatria masképp. Budapest: Medicina Kiado.

JEKKEL  E. (2013): A depresszid  és a  szorongasos  zavarok  Online:
http://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2013/02/dep_szor.pdf (2015.11.27.)
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ok, csatolhato-e valakihez, vagy valamihez. Szorongas esetén jelentkez6 tiinetek igen
sz¢les skalan ,,mozognak”. Légszomj, gombdcérzés a torokban, mellkasi diszkomfort
érzés/fajdalom, szdjszarazsag, végtagremegés, izzadas, tenzios jellegl fejfajas, hasi
fajdalom, gyakori vizelési inger jelentkezhetnek. 155

A PTSD, kozismertebb nevén poszttraumds stressz zavar, mint mar emlitettem su-
lyos traumak hatasara alakul ki. Jellemz6 tiinetei koz¢€ tartozik a tudati besziikiilés, a
vilaggal szembeni érzéketlenség, a mar atélt traumas esemény Ujra €s Ujra €lése, akar
¢bren flashback formajaban, akar dlomként. Kozvetleniil a kivaltdo okot kdvetden is
jelentkezhet, de akar honapokkal, vagy évekkel késGbb is egy stresszes szituacio ha-
tasara.

Sulyos stressz hatasara az érzelmi reakciokon tilmenden kognitiv karosoda-
sok 1is kialakulhatnak, mint példaul koncentracidés nehézség, logikus gondolkodas
szétesése, figyelem konnyen elterelhetésége. Tartds stressz hatasara az egyén telje-
sitménye romolhat, aminek hatterében az erds érzelmi felindultsag all, ami zavarja az
informdacio feldolgozaist.156

A tartos stressz kovetkeztében megfigyelhetdek az egyén viselkedésében is
jellegzetes valtozasok: egészségkarositd magatartasformak felvétele, munkahelyen
betoltott szerepének leértékelése. Mindezek kovetkeztében jelentkezhet az egyén
¢letében a dohanyzéas — amennyiben eddig nem tette az egyén — mérték nélkiili alko-
holfogyasztas, balesetokozas/elszenvedés, kabitdszer hasznalat, munkahelyen telje-
sitmény csOkkenés. A harag €s agresszid ugyancsak viselkedésbeli valtozasoknak
szamitanak. Haragnak minden olyan tdmado jellegli érzést értiink, mely az egyént
agressziv cselekvésre készteti. Agresszid, pedig minden olyan szandékosan elkove-
tett tevékenység, mely révén valakinek, vagy valaminek fajdalmat akar okozni akar
atvitt értelemben, akar ténylegesen. Ebbe a csoportba — viselkedésbeli valtozasok —
tartozik a munkabdl valdo menekiilés is, amikor az egyén hidnyzik, kilép/felmond a
munkahelyén, id6 el6tt nyugdijba vonul. A hidnyzasokat a testi-lelki megbetegedések
okozzéak, melyek viszont a vallalat szdmara komoly problémat jelentenek. Minden-

képpen potolniuk kell a kiesé dolgozokat, hogy a termelés, vagyis a cég tevékenysé-

HOLLANDER E. - KLEIN D. (1989): Differential diagnosis of anxiety disorders. In: Panic anxiety
states pp.17-26. (Eds. KIELHOLZ P. - ADAMS C.) Deutscher-Arzte Verlag, Koln.

1% ATKINSON R. L. — ATKINSON R. C. — SMITH E. E. — BEM D. J. (1997): Pszicholégia. Buda-
pest: Osiris Kiado.
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ge gordiilékeny maradhasson, és a profiton ne érzddjon a munkavallalok részérdl a
nagyszamu hianyzasok.™’ 1*®

A folyamatosan jelenlévé stresszorokkal szemben - mint mar korabban ki-
fejtettem — a szervezet nem birja végtelen sokaig, egy idé utan kimeriil, ami a szer-
vezetet a betegségekkel szemben fogékonnya teszi. Kronikus stressz kovetkeztében
képes kialakulni gyomorfekély, magas vérnyomas, és karosodik az immunrendszer.
A tartosan megemelkedett vérnyomas ¢€s pulzus értékek kedveznek a sziv és koszo-
ruér betegségeknek. A stressz befolyasolni képes a szervezet sajat immunrendszerét,
illetve annak mitkodését. Azoknal, akiknél erds stressz van jelen, a fertézéses és da-
ganatos megbetegedések kannyebben alakulnak ki. **°

Az ¢letesemények Osszefliggésben a stressz okozta egészségi allapot rom-
lassal az elmult években és évtizedekben igen kutatott téma volt. A kezdeti kutata-
sokban Hawkins, Holmes ¢és Davis vettek részt 1957-ben, akik a tuberkulozis
pszichoszocidlis tényezodit vizsgaltak. Az altaluk hasznalt listat hasznaltak késobb
porckorongsérv, szivbetegségek, varandossagot megel6z6 idészak vizsgalatara is. A
kés6bbiekben pedig kidolgoztak a mara igen nagy népszeriiségnek drvendd Eletese-
mény skalat. A benne foglalt tételek, mind pozitiv, mind negativ vonatkozasban
igyekeznek lefedni azokat az életeseményeket, melyek befolyassal lehetnek a sze-
mély fizikai és/vagy pszichés allapotara.*®

A pszichiatriai betegségek ¢és életesemények kapcsolatara vonatkozoan
Faravelli €s munkatarsai kutatasaik soran arra a megallapitasra jutottak, hogy a dep-

s 7 oo I o ey I 161 / .
ressziot megeldzd idészakban négyszer tobb a megeldzd ¢letesemény. ® Masok is

alatamasztottak a sajat kutatdsi eredményeikkel a pszichiatriai betegségek €s az élet-

BTMISKOLCI EGYETEM (2015): A stressz Online: http://www.uni-
miskolc.hu/~wwwhbkrt/psz/stressz.pdf (2015.11.28)

KHAN R. L . — BYOSIERE P. (1992): Stress in organization. In: Handbook of Industrial and
Organizational Psychology pp. 571-651 (eds.. DUNNETTE M. D. — HOUGH L. M.) Palo Alto,
California: Consulting Psychologists Press.

1 MISKOLCI EGYETEM (2015): A stressz Online: http://www.uni-
miskolc.hu/~wwwhbkrt/psz/stressz.pdf (2015.11.28)

103ZABO G. (2013): Az életesemények pszichoszocidlis Gsszefliggései és a kronikus betegségekkel
valo kapcsolata. Doktori értekezés. Semmelweis Egyetem. Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola. Online: http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/szabogabor01.d.pdf
(2015.11.28.)

1 EARAVELLI C. - CATENA M. - SCARPATO A. — RICCA V. (2007): Epidemiology of Life
Events: Life Events and Psychiatric Disorders in the Sesto Fiorentino Study. Psychother Psychosom,
76 (6): pp. 361-368.
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események kozotti kapcsolatot. Chan és munkatarsai kutatdsi eredményei szerint

kettd vagy harom életesemény mér noveli a betegség kialakuldsanak kockazatat. %

1.5.5. Stressz hatasmechanizmusa

A stressz soran a szervezetben végbemend valaszreakciok feleldsek egyes
korképek kialakulasaért, vagy éppen fennmaradasaért. A stressz minden szervre ha-
tassal van a kozponti idegrendszeren keresztiil. A stresszre adott valaszreakcio a
szervezetben hormonalis szabalyozas révén valosul meg, melynek két f6 rendszere
van: hypothalamus- hypohophysis —mellékvesekéreg rendszer (HPA) és az SZMA. A
stresszor a hypothalamust arra serkenti, hogy CRH-t (corticotrop- releasing hormon)
valasszon ki. A CRH az egyik legfontosabb stresszhormon, jelen esetben aktivalja a
mellékvesekéreg rendszerét és a szimpatikus idegrendszert. A szimpatikus idegrend-
szeri aktivitas pedig kozvetleniil hat az izmokra, erekre (izomfesziiltség fokozodas,
erek Osszehuzodasa). Az SZM- rendszer stressz hatdsdra az autonom idegrendszer
szimpatikus aga katekolaminokat bocsat ki, melyek azért feleldsek, hogy a kialakult
izgalmi allapot tovabb kitartson. Adrenalint a szimpatikus idegvégzddések bocsata-
nak ki nagyobb mértékben a szervezet kiilonbozd teriiletein. A CRH a hypophysis-
mellékvesekéreg rendszerére is hatassal van, a POMC peptidbdl ACTH termel6dik,
mely, pedig a kortikoszteroidok képzésére van hatassal, és azokat pozitiv iranyba
befolyéasolja. A gliillokortikoidok fokozzék a zsirok és szénhidratok azonnali energia-
va valo atalakitasat, ezzel egyidejiileg az anabolikus folyamatok, a fehérjeépités gat-
las alé kertilnek. A kortikoszteroidok rendelkeznek bizonyos szabalyozoé funkciokkal,
sal, valamint a stressz reakcid feedback mechanizmusaban a negativ visszacsatolas
révén képesek leallitani a stresszre adott valaszreakciokat.

A stresszre adott korai valaszreakciokbol kovetkezden a szervezetben gyors
valtozasok mennek végbe. llyen a sziv- és érrendszerben a vérnyomas és pulzus fo-
kozott emelkedése, emellett pupilla tagulat, verejtékezés, vese csokkent kivalaszto
funkcidja, fokozott nyalelvalasztas, vazizmok vérrel valo ellatottsdganak novekedé-

se, emésztorendszer vérellatottsdganak csokkenése.

162 CHAN D. — KWOK A. — LEUNG J. et al. (2012): Association between life events and change in
depressive symptoms in Hong Kong Chinese elderly. Journal of Affective Disorders, 136 (3): pp.
963-970
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Stresszhormonoknak tekintjiik tovabba a vazopresszint, prolaktint, ndvekedé-
Si-, és pajzsmirigy hormonokat is. A vazopresszin a s6 és viz visszatartasaval a vese
kivalaszté funkcidjat csokkenti, egyidejileg hozzajarul a vérnyomas emelkedéséhez.
A ndvekedési hormon segiti a gliikoz felhasznalasat azaltal, hogy fokozza az inzulin
kivalasztast. A TRH (thyreoidea releasing hormon) aktivalja a TSH (thyreoidea sti-
mulalé hormon) termelését, melynek kovetkeztében tobbek kozott fokozodik az sejt-
anyagcsere, izmok kontraktilitdsa. A gonadotrop hormonok termelédésének fokozo-

, ) . : . : 163
dasa magasabb 0sztrogén, progeszteron valamint tesztoszteron szintet eredményez.

164

1.5.6. Magyarorszagi egészségiigyi-, stressz és mentalis betegségek

helyzete

Hazankban 2008-ban az idegrendszer szervi betegségeiben tobb mint 1,5 ez-
ren haltak meg. A szadzezer lakosra jutd haldlozasi rata a legtobb betegség esetében
csokkend tendenciat mutat, mig a mentalis betegségek esetében ez teljesen ellentétes.
A mentélis viselkedészavarok teriiletén kdzel haromszoroséra nétt ez a rata.

A mentalis viselkedészavarokkal kiizdé személyek, valamint azok, akiknek
valamilyen idegrendszeri korképiik van, elébb-utobb szakemberhez keriilnek. Azért
irtam, hogy el6bb-utobb, mert sok esetben a kezelésre szoruld személy nem akarja
elfogadni/beismerni, hogy problémdja vagy problémai vannak, és segitségre lenne
sziikksége. A pszichiatriai gondozokban nyilvantartottak szama 2000-ben 130800 {6
volt, 2008-ra 145500 fére duzzadt. A korképek 32%-a valamilyen hangulatzavar,
22%-a szomatoform rendellenesség, 20%-a, pedig a skizofrénia valamely formaja.
195 2011-ben a 15-64 évesek korcsoportjaban 21,5% volt azok aranya, akik minimum
hat honapja fennallo egészségi problémaval, betegséggel kiizdenek. Ez az arany ko-

zel 1,5 milli6 embert jelent. A testi, érzékszervi vagy egyéb korlatozottsagot kozel

163 STAUDER A. (2008): K6z6sségi alapti magatartasorvoslasi programok. Az esélyerdsités hatékony
modszerei. pp.105-114. In: Magyar lelkiallapot. Esélyerdsités és életmindség a mai magyar tarsada-
lomban. (Szerk. Kopp M.) Budapest: Semmelweis Kiado, Budapest.

164 SALAVECZ GY. (2011): A munkahelyi stressz és az egészség Osszefliggései hazai és nemzetkdzi
viszonylatban. Doktori értekezés. Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola pp. 23-39 Online:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/salaveczgyongyver.d.pdf (2015.11.28.)

15K OZPONTI STATISZTIKAI TUKOR (2010): Nincs egészség lelki egészség nélkiil — a kozponti
idegrendszer betegségei. In: Statisztikai Tiikor. 4 (112): pp. 1-2.
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910 ezren jeleztek. A legtobben — minden harmadik ember - valamilyen sziv- ¢s ér-
rendszeri eredetii korkép miatt munkaképtelenek. Masodik helyen a kiilonb6z6 reu-
matikus jellegli megbetegedések allnak, ez 4,8%-ot jelent. A harmadik helyen, pedig
a labbal kapcsolatos problémak és végtaghiany 411,

A Kozponti Statisztikai Hivatal elemzései alapjan 2000 és 2010 kozott a
varhato élettartam atlagosan 2,6 évet emelkedett. Az emlitett eredmények hazank
teljes teriiletén megfigyelhetéek, de a nyugati és keleti régioban tovabbra is megfi-
gyelhetdek eltérések. Tovabbra is a keringési eredetii haldlokok allnak az els6 he-
lyen, de 2000 ¢és 2010 kozott megfigyelhetd a haladosag szintjének csokkenése. Az
erészakos eredetli haldlozasok esetében négyszer annyi férfi veszti életét, mint né. A
felnbttkori betegségek koziil a leggyakrabban eldforduléak a magas vérnyomas be-
tegségek, kiilonbozd csigolya eredetli korképek, ISZB, lipoprotein — anyagcsere
rendellenességgel jar6 megbetegedések, cukorbetegségek, agyér betegségek,
malignus tumorok, mdj betegségei, alkohol okozta mentélis és viselkedésbeli zava-
rok. A fiatalok korében l1ényegesen eltérdek a leggyakrabban eléforduld korképek.
Kozel minden huszadik fiatal szenved asztmaban, minden huszonkettedik endokrin
vagy taplalkozési-, anyagcsere betegségben, kozel azonos aranyban van jelen a vér-
képz6 szervek betegségei, valamint az immunrendszert érint6 korképek. A 0-18 éve-
sek 25%-a szenved atopias dermatitisben, 100 fiatalkori koziil 2-3-at érint kaloria-
tobblet miatti elhizas, hatgerinc elvaltozasok, mentalis vagy viselkedésbeli zavarok.
167

2009-ben egy egészségfelmérés keretein beliil vizsgaltadk meg Magyarorszag
régioit.

Krénikus szorongésos tiinetekrél a megkérdezettek 18%-a szamolt be. Nemek
tekintetében ndknél kétszer nagyobb aranyban fordult el6. A szorongas leggyakrab-
ban valamilyen stresszes allapot tiineteként jelentkezik. A betegek a hdziorvost elso-
sorban a stressz okozta fiziologiai tiinetek miatt keresik fel. Régionként lebontva:
Dél-Dunantulon  24%, Dél-Alfoldon  23%, Eszak-Alfldén  22%, Eszak-
Magyarorszagon 19%, Kozép-Magyarorszagon 14%, K6zép-, Dél-Dunantilon 15%

16K OZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL (2011): Megvaltozott munkaképességiick a munkaerépia-
con. Online: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/megvaltmunkakep.pdf

WK OZPONTI  STATISZTIKAI ~HIVATAL  (2010):  Téarsadalmi  helyzetkép  Online:
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/thk/thk10 egeszseq.pdf (2015.11.29).
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volt érintett szorongasos panaszokban. Depresszio a lakossag 6%-at, mentalis prob-

1émak 3%-nal jelentkeztek. '

1.5.7. Stressz orvosoknal és katonaknal

Az orvosok mentalis és egészségi allapota szamos tanulméanynak képezte
alapjat, ahogy a nemenkénti 0sszehasonlitds is, melyek sordn megallapitast nyert,
hogy a néi medikak fizikai és pszichés statusza rosszabb, mint a férfiaké — ez nem
csak hazankban, hanem vilagszerte megfigyelhetd jelenleg. A szokvanyos problé-
mak, mint a munka altal megkovetelt fokozott stressz, folyamatosan visszatérd
stresszhelyzetek mellett a nék esetében a csalad és gyermeknevelés gondjainak
osszeegyeztetése is ezekhez adodnak. A ndi orvosok 1/3-a szenved kronikus beteg-
ségben, 70%-uk azt érzi, sosem kipihent, az atlagnal magasabb a koriikben a vetélé-
sek aranya, 80%-uk, pedig kisebb-nagyobb problémakat észlelt a terhessége soran. A
megfelelési kényszer, a magéanélet és a hivatas kozotti szerepzavar mar az egyetemi
évek alatt kirajzolodik, ugyanakkor nagy kiilonbségek mutatkoznak a foglalkozasi
szocializacié kezdetén. Akik gyerekkoruk ota a palyara késziilnek, sokkal erdsebb a
szakma iranti elkotelezettségiik, kozottik van a legalacsonyabb aranyban a palyael-
hagyo. 169

A 40 év feletti orvosok halanddésaga felillmulja a lakossag halalozasi mu-
tatoit, az okok kozott sziv-és érrendszeri betegségek, depresszio, hazassagi problé-
mak, onkarositd magatartasformak szerepelnek. A férfiak korében foként testi, a
noknél viszont inkabb lelki eredetli problémak allnak a hattérben. A fiatal nok koré-
ben az ongyilkossag is jelentds halalok, ami Osszefligghet a feldolgozatlan stresszel.
Tovabbi stressz tényezok koze tartoznak a miihibaperek, az egészségiligyi rendszer
gyakran valtozo intézkedései, a betegek novekvd elvardsai. Az orvosok egészségi
allapotanak tovabba nem kedvez a nem megfeleld jovedelem, a nem tdmogato kozeg,
¢€s az sem, hogy nincs véleménynyilvanitasi jog. Mindezek hatasara az orvosok koré-
ben is igen magas a Burn-out szindréma jelenléte, mely a csokkent munkavégzési
hatékonysaggal, betegekre forditott id6 csokkenésével, reménytelenség, inkompeten-

cia érzéssel, negativ attitidok kialakulasaval jar egyiitt, végiil palyaclhagyas koveti.

88FEJES L. — RESTYANSZKINE JACZKO V. (2011): Az eurdpai lakossagi egészségfelmérés és
betegforgalmi  adatok  Osszefiiggései  Magyarorszag  régidiban, In:  KSH  Online:
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/terstat/2011/06/fejes_restyanszky.pdf (2015.11.29.)

189 URL: https://www.natursziget.com/itthon/20070521doktornok/all-pages 2016.09.26.
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A palyakezddket sokkal nagyobb aranyban érinti, mint azokat, akik hosszabb ideje a
palyan vannak. A kiégés szindroma mar az egyetem alatt is jelentkezhet, 13-15%-ban
depresszio, 14-20%-ban 6ngyilkossagi szandék formajaban. 170

Kapocsi Erzsébet, a Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Magatartastudomanyi Intézetének a mestertandra régota foglalkozik a témaval:
boldogsag, boldogtalansag, elégedettség, elégedetlenség, melyek mind szubjektiv
fogalmak, melyek az ember sajat magahoz, élethez, munkahoz valo viszonyat hata-
rozzak meg. A szakember szerint fontos tisztazni, hogy jelen esetben nem a magan-
¢leti boldogsagrdl van szo, nemis az életérzésrol, sokkal inkdbb a hivatas koriilmé-
nyeirol, a hivatas koriilményeinek, gyakorlasanak mindségébol adodo életérzé-
sébol. Az orvos hivatdsdnak megvannak a sajatos torvényszeriiségei, szigoru erkolcsi
szabalyai. Abban az esetben, ha nem tudnak magas szint{i teljesitményt nyujtani,
akkor az intellektualis és érzelmi elégedettség folyamatosan hidnyzik, ami frusztralt-
sagot, csalodottsagot, boldogtalansagot okoz. Az orvos-beteg kapcsolat megvaltozasa
is nagyon fontos kérdése a mai orvosi hivatasnak. Nem szabad elfeledkezni arrol,
hogy korabban egyfajta paternalisztikus kapcsolat volt jellemzd, ami mar partneri
kapcsolatta alakult, amibdl kovetkezik, hogy mind a betegek, mind az orvosok részé-
rdl a korabbitol eltérd magatartas az elvart. Az orvos szakma presztizse az elmult
idében szemben mas ,klasszikus hivatassal” csokkent, ami egy komplex folyamat
eredményének koszonhetd. Az anyagi megbecsiiltség szintén sokat romlott, ami nem
kizardlagosan hazai jelenség, vilagviszonylatban jelentkezd probléma. A hivatas
egyik legnagyobb problémaja az, hogy az emberek részérdl van egy olyanfajta elva-
ras, hogy az orvos nem tévedhet. Az 6ridsi munkaterhelés, ligyeletek, csokkend or-
Vos-1étszam, tulorak miatt a hibalehetdségek szama is megndétt. Hidba a sok szakmai
cikk, melyek taglaljak, hogy a korabbi évekhez, évtizedekhez képest mennyire meg-
valtoztak az orvoslas koriilményei, hogy sok esetben mennyire kritikus koriilmények
kozott kell stilyos dontéseket hozni, amik magukban hordozzak a tévedés lehetdsé-
gét. A palyaelhagyas az orvosok szamara kozel sem olyan egyszerii, mert egyfeldl
nem csak foglalkozasnak tekintik, sokkal inkdbb hivatasnak, masfeldl, pedig az or-
voslas egy viszonylag zart hivatas, nem konnyi egy masik teriileten elhelyez-
kedni, hiszen szinte mindent a nullarél kell megtanulni ez esetben. Nyugaton mar

felfigyeltek erre a problémara is, ezért az orvosképzés ideje alatt/utan biztositanak

70 Rulich Karoly (2014): Az orvosok egészségi allapota URL: https:/prezi.com/3sjqaébimqtg/copy-
of-az-orvosok-egeszsegi-allapota/ 2016.09.27.
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szdmtalan olyan képzést, melyek lehetévé teszik, hogy az orvos hivatas koriil, vagy

annak mentén tudjon a késébbiekben elhelyezkedni, mint példaul biomérnok, orvos-

menedzser, 0rvos-jogasz.

171

Altalanossagban beszéltem mar a stresszorokrol, Viszont az orvosoknal és a

katonaknal is megfigyelhetoek specidlis stressz tényezok. A kiillonbozo egészségiigyi

intézményekben dolgozd orvosok esetében a stressz hatdsa nem okozhatja a teljesit-

mény romlasat, ezért figyelheté meg a magas hianyzasi arany, a palyaelhagyas, fluk-

tudcio. Az allandoan jelenlevd fesziiltség €s stressz szamos pszichés zavart képes

okozni, melyek kiilonbdz6 depresszids, szorongéasos korképekben, Burn-out szind-

rémaban manifesztalddnak.

Az orvosi hivatas soran jelentkez6 leggyakoribb stressz forrasok:

a dontések nagy szama
a feleldsség sulya

mindig naprakész informacidkkal rendelkezni a legljabb eljarasokkal

kapcsolatosan, azokat képes legyen alkalmazni a gyakorlatban
stirgdsségi helyetek

a betegek ¢s hozzatartozoik krizishelyzetével vald szembesiilés
haldoklokkal, haldoklo csaladjaval valo kapcsolattartas,
gyakori szembesiilés a halallal

agressziv vagy nem egyiitt mikodo betegekkel valo kapcesolat kialakitas,

kezelés
pszichiatriai betegekkel vald kapcsolat, gyogyitas
tulterheltség

egyszerre tObb munkacsoportban valo tevékenykedés (osztalyos orvos
napkozben, majd délutantdl kezdddden 24 draban ligyeletes orvos meg-
adott osztalyokon, mellette pedig siirgdsségi osztalyon kell lennie keze-

16orvosként)

Y1 11165 Tibor (2012): Boldogtalan orvosok... - egy hazai vizsgalat sziikségessége URL:
http://szegedma.hu/hir/szeqed/2012/01/boldogtalan-orvosok-egy-hazai-vizsgalat-szuksegessege.html

2016.09.27.
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teamen beliil nem megfeleld kommunikacio viszonyok

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

stirgdsségire)
tul sok valtozas rovid idon beliil

teljesithetetlennek tiind feladatok (egyszerre tobb beteg van rosszul kii-
16nb6z06 osztalyokon, az egészségligyi intézmény egymastol lehetd leg-
tavolabbi pontjain, mindegyikhez odaérni, megvizsgalni, mindekdzben a

koordinalni a betegfelvételeket, betegvizsgalatokat stb.)

nincsenek pontosan meghatarozva a kompetenciak (kinek mi lenne a
dolga, ¢és csak azzal foglalkozzon, azt végezze el a t6le telhetd legjobb

modon)

konfliktus a team tobbi tagjaval (gyakori, hogy a sokadik munkaora
utan, mar mindegyik team tag faradt, hes, ingeriilt, - esetenként beteg -

ezért a legkisebb dolgok miatt is képesek konfliktust generalni)

munkaeréhidny (Iényegesen tobb szakorvos kellene minden intézmény
minden osztalyara, akkor nem kellene egy orvosnak egyszerre tobb
osztalyon tigyelnie, és mellette slirgdsségin dolgoznia egyazon miisza-

kon beliil)
1d6s kollégak tAmogatasanak a hianya
munkaval valo egyediili megbirkozas

rengeteg adminisztracios feladat (rendkiviili elrendeld lap minden be-
teggel kapcsolatosan, ha olyan kezelést, gyogyszert kell neki adni iigye-
leti id6ben, ami nem szerepel a lazlapon, dekurzalds napi szinten, min-
den beteg utdn, ligyeleti atadok irasa az osztalyon ahol dolgozik, refera-

tum elkészitése iigyeleti miiszakot kdvetden)
irredlis elvarasok a tarsadalom részérdl

a média altal krealt torzitott kép az orvosokrol
megbecsiilés és elismerés hianya
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- jogi fenyegetettség ( ha a beteg ugy itéli meg, hogy nem megfeleld ella-
tasban részesiil, perrel fenyegeti meg az orvost, vagy ha a hozzatartozo-
jat nem latjak el azonnal a siirgdsségi betegellatd osztalyon, szintén per-

rel fenyeget6zik)

- pénziigyi nehézségek (a kiilonbozoé 6sztondij programok révén is, egy

kezdé orvos fizetése itthon és kiilfoldon tobbszords eltérést mutat) 17

Orvostanhallgatok korében tobb kutatast végeztek, melyek eredményei alap-
jan megallapitast nyert, hogy igen gyakran fordul eld az A - tipusu személyiség,
melynek jellemzdi a tokéletességre valo torekvés, versengés, allandd idézavar, mun-
kamania. A vizsgalatok arra is ramutattak, hogy az orvosi képzést nyujto egyetemek
felerdsitik ezeket a személyiségjegyeket. Ezek kozé tartozik az érzelmek elfojtasa, a
betegektdl vald érzelmi tavolsagtartas, plusz munkak elvégzése, sajat sziikségleteik
hattérbe szoritasa. A perfekcionizmus nemcsak az orvostanhallgatokra, hanem a mar
végzettekre is, szakorvosokra is jellemzd. A hibaktdl valo félelem ezt tovabb erdsiti,
mely mellé tarsul az aggodas, szorongas, bizonytalansag érzése.t 17

A katonai 1ét egylitt jar a folyamatos stressz helyzetekkel, ami magaval von-
ja az alland6 pszichés-¢s fizikai terhelést. A hadseregben szolgéald katonak esetében,
éppugy, mint az egészségiigyben dolgozo orvosoknal specidlis stressz faktorok van-
nak jelen.'” A katonakat ér pszichés stresszt harom csoportba lehet osztani:

Az elsé csoportba tartoznak a katonai feladatokkal kapcsolatos stresszorok: a fizikai
megterhelések, a technikai ujitasok elsajatitdsa — informatika roham 1éptéki fejlodé-
sével szintet tartani -, a valtozdsokhoz — kornyezeti is — valo adaptalodas, katonai
fegyveres feladatokkal kapcsolatosak.'” Ebbe a csoportba tartozik a harci stressz,

mint jelenség. Minden olyan pszichés, fizikai vagy fizioldgiai ingert magéba foglal,

2GYORFFY ZS. (2009): Morbiditas és stressztényez6k a magyarorszagi orvosndk korében. Doktori
Ertekezés. Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola Online:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/gyorffyzsuzsa.d.pdf (2015.11.29)

¥ TYSSEN R. - VAGLUM P. — GRONVOLD N.T. - EKEBERG O. (2001Suicidal ideation among
medical students and young physicians: a nationwide and prospective study of prevalence and
predictors. Journal of Affective Disorders 64 (1): pp. 69-79.

% GYORFFY ZS. (2009): Morbidités és stressztényezék a magyarorszagi orvosnék korében. Dokto-
ri Ertekezés. Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola Online:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/gyorffyzsuzsa.d.pdf (2015.11.29)

5 COOPER C. L. - MARSHALL J. (1978): Understanding executive stress. Princeton:PBI Books.

6 PETREKANITS M. — PAVLIK ZS. — RADAK ZS. KUDAR K. (2005): Az operativ feladatokat
végrehajtd katona élettani és pszichés terhelhetdségének vizsgalata laboratoriumban és kiképzési
harci feladatok végrehajtasa kozben. In: Hadtudomanyi T4jékoztatd. 14. évf. (Haderd atalakitas
2004 palyazat): pp. 133-138.
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melyek harci tevékenységhez kapcsolddnak és a kiadott feladat abszolvalasa kdzben
jelentkezik. A veszteséggel jard harci tevékenységekre jo példa, hogy a 2003 novem-
berében az iraki stabilizacid biztositasaért felelds MSU-t a miiveletek sordn tdmadas
érte.r’” A kommunikacié elégtelensége egy Ujabb stresszor, aminek hatterében hu-
zodhat az eltérd beszélt nyelv, kultira, normék, szabalyok, melyek képesek ellehetet-
leniteni egy érdemi kapcsolatot. Ebbdl kdvetkezden a parancsba kapott feladat elvég-
zése soran is tovabb sériilhet ez a kommunikacio. A krizishelyzetek feldolgozasa,
kezelése, mondhatni a katona-1ét kisérdje. Egy-egy ilyen helyzet soran, szinte kivétel
nélkiil szembe keriil egymassal a szerepkdvetelmény. A zart kozosségek dinamikaja-
bol ugyancsak stressz forrasokka képesek valni, mivel a elhelyezési lehetéség mini-
malis. A szexualis €let korlatoltsdga szintén ennek a feladatkornek a velejaroja. Sokat
vannak tavol az otthonuktol, csaladjuktol. A szexualis élet problémakdréhez tartozik
a homoszexualitas kérdéskore is, mely a katonai és rendvédelmi szerveknél a mai
nap nem valt olyan témava, hogy az feldolgozhato, kibeszélhetd legyen. A
demotivacio, burn-out szindroma, feleldsségtudat elvesztése mind-mind hozadékai
egy esetleg nem megfeleld eldléptetésnek. Az eltérd kulturalis hattérrel rendelkezd
emberek kozotti kapcsolatteremtés soran mind verbalis, mind non-verbélis szinten

szamos hiba keletkezhet.*"®

A monotonia, mely foként a bekemiiveletekben jellemz6
a fegyveres erdkre. Sajatossagaikban jelentsen eltérnek a harctértdl. Egy-egy varat-
lan esemény soran nem tud megfelelden reagalni a katona, megbénul, aminek kdvet-
keztében veszélyezteti a tarsai €letét. 179
A masodik csoportot a katonai szervezet miitkodésére, kultirdjara, munkahelyi 1ég-
korre visszavezethetd stressz forrasok alkotjak: A szervezet miikodése eléggé szaba-
lyozott. Az egyes cselekvési, dontési szabadsag nagyban fligg a szervezetben betdl-
tott poziciotdl, ami negativ iranyba befolyasolja a csapatszellem kialakulast, kocka-
zat-, ¢és felelosségvallalast.

A harmadik csoport a katonai létforma, a katonai hivatas tarsadalmi megosz-
tottsagabol eredd stresszorokat foglalja magéba. A mai napig a katonai hivatds nem

népszeri a hétkdznapi emberek korében. Azokat, akiket esetlegesen a munkanélkiili-

ség fenyeget, még a koriikben is csak kis szazalék gondol a katonasdgra gy, mint

Y7 S7EP L. (2006): A béketadmogaté miiveletek soran kialakul6 kiilonleges helyzetekre torténd felké-
szités nehézségei. In: Human Szemle 22 (1): pp. 84-90

78 VINCZE L. (2004): A multikulturalis kommunikéci6 kihivésai a hadseregben. In: Human Szemle
20 (1): pp. 101-110.

1% TOTHNE SZTERNAK N. (2005): A fokozott nappali aluszékonysag, mint stressztényezd a kato-
nai szolgalatban. In: Human Szemle 21(3): pp.63-72
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lehetséges alternativara, kittra. Az elditéletes megnyilvanuldsok is viszonylag gya-

koriak. A tarsadalmi beilleszkedés sokkal nehézkesebb szamukra. &

A Magyar Honvédelmi Egészségvédelmi Intézet (EVI) 2005-ben 10300 sze-
mély bevonasaval végzett el egy alkalmassagi vizsgélatot, mely soran azokat a
stressz tényezOket emelték ki, melyeknek kiemelt szerepiik van. Az eredmények
alapjan a magyar honvédség katonai szamara legfébb stresszorok:

- Dbeilleszkedési és szervezeti szocializacids problémak

- egylttmikodéssel kapcsolatos konfliktusok

- id6hiany

- alkalmazkodési nehézségek

- monotonia

- kompetenciahiany érzése

- nem megfeleld informacié mennyiség

- kielégitetlen szervezésbol fakado konfliktusok

- kiilonb6zd események miatt bekovetkezd krizis helyzetek
- tartds fenyegetettség kovetkeztében kialakulo krizis

- idegen és ismeretlen kornyezet'®!

1.5.7.1. Mobbing, harci stressz

Harci stressz a katonakat ért leger6teljesebb pszichés kar. Négy alapfogal-
mat kiilonitiink el e kapcsan: harci stresszor, stresszorra adott valaszreakcio, azaz
maga a harci stressz, ennek tiinetei és az ekozbeni magatartas. Harci stresszor lehet

minden olyan pszichés, fiziologiai vagy fizikalis inger, mely a harci tevékenység

80 KIRADY A. (2008): Mesterséges intelligencian alapulé szamitogépes szakértéi rendszer felhasz-
nalasi lehetéségei a katonai és a rendéri allomany alkalmasségvizsgalatara. Doktori Ertekezés. Zri-
nyi Mikloés Nemzetvédelmi Egyetem Hadtudomanyi Doktori Iskola Online:
http://193.224.76.2/downloads/konyvtar/digitgy/phd/2009/kirady_attila.pdf (2015.11.30).

8L KOVACS G. - NEMETH A. — SZILAGYI ZS. (2006): A misszios szolgalatot teljesité allomany
pszichés allapota. In: Uj Honvédségi Szemle. 60(6): pp. 23-31.
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teljesités kozben jelentkezik. Héarom nagy csoportba oszthatoak: Fizikalis
stresszorok: forrésag, hideg, nedvesség, oxigénhidny, lézer, robbanas, vibracid, su-
garzas, 1égszomyj, kiillonb6zo vegyszerek, mérgek. Pszichikai stressz forrasok: infor-
maltsag — ez lehet til sok, vagy tl kevés -, érzékszervi tal-, vagy alulterheltség, két-
értelmiiség, nehéz valasztas, szervezési dinamikai problémak, helyzet komplikaltsa-
ga, id6 rovidsége, félelem, fenyegetettség érzése, hit elveszitése, motivumok ellenté-
te. Fiziologiai stresszorok: alvdszavar, dehidratacid, csokkent immunrendszeri mii-
kddés, valamilyen megbetegedés, faradtsag, kachexia.'® Harci stressz sordn az egyén
egy kiilonleges pszichés allapotba keriil, melyet a harctéri extrém koriilmények hoz-
nak létre. A harci stressz tiinetei kozott is elkiilonitiink pszichés és fizikai formakat.
Pszichés tlinetek kozé tartozik a fesziiltség, izgalom, idegfesziiltség, zaklatottsdg
érzése, ingeriiltség, kimeriiltség, levertség, gondolkodas és emlékezés nehézségei,
nehéz kommunikacid, bezarkézottsag érzés, koncentracié hidny, rossz érzés az elko-
vetett hibdk miatt. Fizikalis tiinetek kozé tartozik a fajdalom, remegés, fokuszald
képesség csokkenése, felgyorsult 1égzés, ami aztan gorcsokhoz vezet, végiil a vég-
tagok tehetetlenség érzéséhez vezet. Fejfajas, hasmenés, rosszullét, székrekedés,
ugyancsak szerepelhetnek a szimptomak kozott.

A harci stressz kozbeni magatartas kifejezi a katona reakcidjat a harctéren
tapasztaltakkal kapcsolatosan. A valaszreakcid igen szélsdséges értékek kozott mo-
zoghat, hiszen egészen pozitiv is lehet, de éppannyira negativ is. Kutatdsok eredmé-
nyei alapjan két csoportra oszthatdak a harci stressz kialakulasdnak okai: halalféle-
lem ¢és pszichikai / kdrnyezeti tényezok.

A hareci stressz valtozik egy adott idén beliil, nem pedig alland6 jelenség. A
kutatasok alapjan harom {6 fazist kiilonitiink el. A kezdeti fazisban a katona meg-
nyilvanulasai k6z¢ tartozik az erés szorongas allapota. Az akut masodik szakaszban
szorongas €s nagy nyomas €rzése tarsul konzervativ egyéb testi reakciokkal is, mint a
kin, fjjdalom. Ezen tGlmenden magatartasbeli valtozasok is el6fordulhatnak. A kro-
nikus, mas néven harmadik szakaszban, éjszakai rémalmok, kinok gyotrik a sze-
mélyt. Foként stilyos megrazkodtatast kovetden alakul ki. Az emberekkel vald kap-
csolatai tonkre mennek.

Mobbing, ismertebb nevén munkahelyi pszichoterror kifejezés hazankban

nem igen elterjedt, attol fliggetleniil, hogy a jelenség nagyon is 1étezik. Mi is tartozik

182 KOMAR Z. - PAVLINA Z. (2007): Katonapszicholégia I. Budapest: Zrinyi Nemzetvédelmi Egye-
tem.
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a mobbing jelenségébe? Tobbek kozott, ha valakit kiginyolnak, burkoltan gyanusita-
sok céltablajava valik, kritizaljak, becsmérlik, megkérddjelezik az értékrendjét, fizi-
kai erdszakkal fenyegetik, nevetségessé teszik masok el6tt, ssmmibe veszik a véle-
ményét, etnikai, faji vagy nemzetiségi hovatartozasat veszik célba, és kezdik sérte-
getni, molesztaljadk. A pszichoterror folyamata mindig egy kisebb nézeteltérésbol
indul ki, melybe, ha a felettesek nem avatkoznak be, akkor igen stlyos konfliktus
képes beldle generalddni, ami mar hivatalos esetté valik. A pszichoterror négy fazis-
bol tevddik Gssze: interperszonalis konfliktusok, pszichoterror, jogsértések, végleges
kikeriilés a munka vilagabol. A mobbing aldozata a sorozatos konfliktusoknak ko-
szOnhetden, miutdn hidba probalja magat megvédeni, teljesen elszigetelodik, és ér-
zelmileg instabilld valik. A vezetés ebben az idészakban még nem avatkozik bele az
tigybe. Akkor, amikor mar a vezetés is elhatdrozza, hogy beavatkozik, igen nehéz
helyzet alakul ki, mert a tudtaval alakult ki a jelenség, amit meg is el6zhetett volna.
A mobbing elszenvedéjének viszont ekdzben mar pszichoszomatikus tiinetei alakul-
hatnak ki.***

A téma hazai ismeretlenségét fejezi ki az is, hogy eddig egyetlen 6nallo
konyv jelent meg ebben a témaban, és csupan néhany szakmai cikk. Magyarorszagon
ezzel kapcsolatos intézmények nincsenek jelen, mivel a munkahelyeknek altalanos-
sagban nem all érdekiikben megoldani a problémat. Ha Ki is deriil a munkahelyi zak-
latas, akkor sincs feltarva a hattérben huz6doé valodi ok, hanem sokkal inkabb egy
fajta ,,gyors tlizoltast” alkalmaznak. A dolgozok koriilbeliill 5-6%-a szenved el
mobbingot. A szazalékos érték csak hozzavetdleges, hiszen egyrészt ez nem egy friss

adat, masfeldl alig van a témaval kapcsolatosan hazai kutatasi eredménym4 185

1.5.8. Stressz felméro eszkozok
A stressz felmérésének leggyakoribb modja a kérddives moddszer, melybol

igen sokféle létezik. Az egyik ilyen az Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS), mely 14 tételt

tartalmaz, amiket 6tfoka Likert-skalan lehet pontozni. A magasabb pontszamok a

8SCHMIDT K. (2008): A munkahelyi stressz vizsgalata szellemi tevékenységet folytaté munkavél-
lalok korében. Budapesti Gazdasagi Foiskola Kiilkereskedelmi Féiskolai kar Gazdasagdiplomacia és
nemzetk6zi menedzsment szak Online: http://elib.kkf.hu/edip/D_14140.pdf (2015.11.30.)

184 KAUCSEK GY. — SIMON P. (1996): Pszichoterror a munkahelyen I. In: Huménpolitikai Szemle 7
(9): pp- 10. 39-45.

18 KAUCSEK GY. — SIMON P. (1996): Pszichoterror a munkahelyen II. In: Humanpolitikai Szemle
7 (10): pp. 41-49.
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stresszhelyzetek el6fordulasanak nagyobb gyakorisagat jelzik, tovabba a sikeresebb
megkiizdést azokkal szemben. A kérddiv azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez
rd, melyeket a kito1to az elmult honapban atélt - szubjektiven mennyi stresszhelyzetet
¢lt at, mennyire tartja kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak, talterheltnek a
mindennapjait. A PSS-nek van 14,10 és 4 tételes magyar adaptacidja is. **°

A WHO Altalénos Jol- 1ét skalajanak ot tételbdl allo valtozata a személyek
altalanos kozérzetével kapcsolatosan ad informaciokat az elmult két hétbol. A Beck-
ménytelenség szintjét mérik. A Spielberger-féle Allapot és Vonasszorongas Kérdiv
magyar verzidjat Sipos és munkatarsai készitették el 1994-ben. 20 tétel talalhat6 a
kérddivben. A roviditett Beck Depresszid Kérdoéiv 9 tételbdl all, melyeket a mar ko-
rabban emlitett Likert-skalaval kell értékelni. A kérd6iv a depresszio tiineteire kérdez
rd. A magas pontszamok a minél tobb depresszid tiinet meglétét tamasztjak ala, illet-
ve maga a betegség jelenlétét erdsitik meg. Az Ellenségesség-kérdéiv magyar adap-
tacioja Ot tételbodl all. Az eredeti kérddivet Cook és Medley alkotta meg 1954-ben.
Ellenségesség alatt az emberek dontd hanyada egy versengd attitlidot és hozza kap-
csolodé bizalmatlansagot ért. 187188

Ha mar stressz felmérés, akkor mindenképpen emlitést kell tenni a munkahe-
lyi stresszt felmérd kérddivrol, mely hét dimenzidt mér fel, és a 28 skala révén lehe-
tdség van arra, hogy pszichoszocidlis kockazat felmérés is torténjen. A vizsgalat so-
rén az egyén észlelt stressz szintjét, életmindségét méri fel.**® Mindezek mellett 1éte-
zik Akut Stressz allapot felmérés online feliileten keresztiil, mely altal egy aktualis
stressz allapotot kapunk dnmagunkrdl, ennek révén, pedig lehetdségiink van valtoz-
tatni. A stressz rezisztencia mérésére alkalmasak még a projektiv rajzvizsgalatok is,
melyek igen gyakran alkalmazott eszkdzok a pszichologidban. Alkalmasak képesség
vizsgalatokra, de pszichés €s neurologiai korkép diagnosztizaldsdban is segitséget
nyujtanak. Széles felhasznalhatosagi koriikbe tartoznak tovabba bizonyos jellemvo-

nasok, mint példasuk az agresszio, érzelmi labilitas, impulzus kontroll megallapitasa-

OESZLELT STRESSZ KERDOTV MAGYAR VALTOZATA Online:
http://www.psy.cmu.edu/~scohen/PSS_Hungarian_14 10 4 item.pdf (2015.11.30.)

87 STEUDER A. — KONKOLY T. B. (2006): Az észlelt stressz kérdéiv (PSS) magyar verziojanak
jellemz6i. In: Mentalhigiéné és Pszichoszomatika. 7(3): pp. 203-216

188 SUSANSZKY E. — KONKOLY T. B. — STAUDER A. — KOPP M. (2006): A WHO J6l-Lét Kér-
doéiv roviditett (WBI-5) magyar valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos lakossagi
egészségfelmérés alapjan. In: Mentalhigiéné és Pszichoszomatika. 7(3): pp.247-255

189 PEJTERSEN J.H. — KRISTENSEN T. S. - BORG V. — BJORNER J. B. (2010): The second vers-
ion of the Copenhagen Psychosocial Quiestionnaire (COPSOQ I1) Scandinavian Journal of Public
Health. 38(Suppl.3): pp. 8-24.
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ra is. A rajztesztek koziil fegyveres testiileteknél a Tobbdimenzios rajztesztet szokas

alkalmazni. %

1.5.9. Stressz kezelés

A stressz tényezOk altal kivalasztott egészségkarosodast nagyban befolyasolja
az egyén személyiségének egyes jegyei. Tobbek k6zott a rugalmassag-merevség di-
menzidja, a pozitiv-negativ emocionalitds intraverzid-extroverzio. A személyiség
jegyekhez kapcsolodd betegségekre vald hajlam 0Osszefliigg az egyénre jellemzo
stressz érzékenységgel és megkiizdési kapacitassal."*

A stressz kezelés egy alkalmazkodasi folyamat, melyek révén a szervezet a
sajat egyensulyat hivatott biztositani. A folyamat célja a stresszorok tavoltartasa, a
veliik valé hatékonyabb megkiizdés és a mar korabban részletesen kifejtett élettani
valaszreakciok befolydsoldsa. A stressz kezelés rendszerszemléletli megkozelitést
kivan. Az alkalmazott technikak kozott elkiilonitjiik a ,,viselkedéses eljarasokat” il-
letve a kognitivokat. El6bbiek csoportjaba tartozik a meditacio, a testmozgas, kiilon-
bo6z6 relaxacios gyakorlatok elsajatitasa, biofeedback. Utobbihoz — kognitiv eljarasok
— tartozik tobbek kozott a kognitiv viselkedésterapia, mely a viselkedésnaplon, elva-
rasokon, hiedelmek azonositasan alapszik. A stresszforras csokkentésére iranyulod
technikak soraba tartozik, ha megprébaljuk sajat magunkat tavol tartani a stressz-
helyzetektdl. Hatékonyabb idobeosztas készités, tudatos figyelemelterelés, a kiilon-
b6z szabadidds és kotelezd tevékenységek rangsoroldsa. A stressz kezelést hatéko-
nyabba tevd technikdk kozé tartozik, ha képesek vagyunk a problémat tobb szem-
pontbol kielemezni, mely 4ltal rajéviink, mi a legzavardbb az adott szituadcidban, mi
az, amit pozitiv ,,dologként” ¢éltiink meg. Stresszes helyzetben ne a sajat szubjektiv
kovetkeztetéseinkre koncentraljunk. Tudatositsuk magunkban az érzéseinket, elvara-
sainkat, fontos, hogy ne altalanossagban besz¢ljlink. Sziikség esetén szakember se-
gitségét is lehet, sot kell kérni. A stresszel Osszefliggd testi reakciok befolydsoldsa-
hoz tartozik a relaxacio, autogén tréning, progressziv relaxacio, meditacid, masszazs,

pihenés, alvas, zenehallgatas, gyogyszerek szedése, megfeleld taplalkozas. 192 193

190V ASS Z.(2011): A tobb dimenzids rajzteszt. Budapest: Flaccus Kiado

YL DAVID I. — FULOP M.- PATAKY N. — RUDAS J. (2014): Stressz, megkiizdés, versengés. Buda-
pest: Magyar Tehetségsegité Szervezetek Szovetsége.

192 KALLAI J.- VARGA J. — OLAH A. (2007):Egészségpszichologia a gyakorlatban. Budapest: Me-
dicina Konyvkiado.
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1.5.10. Vicardio

Németorszagban, tobb mint 10 évvel ezelbtt jelent meg a piacon, mert az ot-
tani lakossag esetében 1000 fore jutott egy szivinfarktus, ami nagyon rossz aranynak
tekinthetd. A Német Hadsereg Katasztréfavédelmi részlege ugyanabban az idében
adott megbizast egy késziilék kifejlesztésére, mely altal gyorsan lehet informaciok-
hoz jutni katasztréfa helyzetekben a sériilt beteg kardiologiai statuszaval kapcsolato-
san.

A Vicardio tobb csatornas, digitalis EKG-rendszer, mely a kiilonb6z6 kardi-
ologiai értékeket és eltéréseket mutatja. Az alabbi dbran lathato a késziilék alapalla-
potaban. A késziilék feladata a sziv allapotanak a meghatarozasa mellett a stressz-
érték megallapitasa is — utdbbit a szivfrekvencia variabilitas mérése teszi lehetdvé

(HRV).

k194

10. sz. abra: Vicardio késziilé

Ha a mért stressz értéke 60% feletti, akkor figyelmeztetd jelnek kell venni,
tekintettel arra, hogy az ideélis érték 5% koriili. A sziv allapotahoz tartozik a pulzus-
frekvencia érték mérése, mely korcsoportonként valtozik, tehat nincsen standard ér-
téke, ugyanakkor a fels@ hatarérték kiszdmitasa lehetséges: <118,1-(0,57x életkor

években megadva). Ezzel a képlettel az altalanos érték felsé hatarat lehet kiszamolni.

193 CSABAI M. — MOLNAR P. (2009). Orvosi pszicholégia és klinikai egészségpszichologia. Buda-
pest: Medicina Konyvkiado.

1% CARDIOPORT (2006): Vicardio Online: http://www.cardioport.net/container.php?page=vicardio
(2015.11.28.)
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Ezek mellett a késziilék méri az EKG gorbék intervallum adatait, a kiilonb6z6 hulla-
mok hosszat, idejét, nagysagat, amplitadé értékét.

Hasznalata soran a devianciakat is rogziti, melyek szimptomai is lehetnek
egy-egy sulyosabb betegségnek. A megfeleld alkalmazas révén a sziv elektromos
ingeriiletvezetési zavarainak a korai felismerése valik lehetségessé. Fontos, hogy a
késziilék nem 4allit fel orvosi diagnozist, és nem lehet megkertiilni az orvosi konzulta-
ciot, hiszen a Vicardio altal mért értékek kielemzéséhez kardioldogus szakorvosi ké-
pesités €s az ezzel jard szakmai tapasztalat sziikséges, ennek megléte hidnyaban nagy
a valoszinlsége a téves diagnodzis felallitdsanak. Tovabbi 1ényeges informacio a ké-
sziilékkel, hogy ha nem allapit meg eltérést, az 6nmagéban nem biztositék, hogy
ténylegesen nincsen semmilyen egyéb kardiologiai jellegli probléma. A Vicardio
szoftverében a szivfunkcié fogalom van hasznélva, mely definicié alatt az orvostu-
domany a szivtevékenység kiilonb6z6é szempontjait éri, mint példaul a sziv pumpa-
funkcidja, a sziv koszortereinek allapota, szivbillentylik mikodése. A késziilék
elektrokardiografiai jelekkel irja le a mar emlitett tevékenységek mért értékeit. A
Vicardio egy-egy mérés soran a paciensbdl nyert adatokat hasonlitja 6ssze az ,,idealis
sziv” értékeivel. Az Gsszehasonlitas alapjaul szolgald értékeket tobb tanulmény, 6Sz-
szehasonlito mérést kovetden fejlesztették ki. A Vicardio 3,6 illetve 12 elvezetéssel
képes ECP felvételt késziteni. A hadrom elvezetéses az Einthoven-féle, a hat elvezeté-
ses az Einthoven és Golberger, a 12 elvezetéses az elézé kettét és pluszban a
Willson-féle mellkasi elvezetéseket is tartalmazza. Az Einthoven-féle elvezetések
bipolarisak, azaz két elektréda kozotti potencialkiilonbséget mérik. A Goldenberger
elvezetések a bipolaris elvezetésekkel egyiitt adjak meg a hexaaxialis rendszert. A
Wilson-féle elvezetések, mas néven mellkasiak, kivétel nélkiil unipolarisak. Az
elektrédak (V1-V6-ig) transzverzalis sikon helyezkednek el. Elég kozel vannak sziv-
hez, 1évén, hogy mellkason a borddk magassagaban helyezkednek el. V1-es elektroda
a IV. bordakoz, sternum jobb szélére kell helyezni, V2-t ugyancsak V. bordakéz, de
a sternum bal szélére kell tenni. V3 elvezetés a V2 és V4 kozott foglal helyet. V4 az
V. bordakoz és a kulcscsont fiiggdleges felezOvonal taladlkozdsénal. V5 az V. borda-
koz eliils6 honaljvonalaba, V6-ot, pedig az V. bordakéz kozépsé honaljvonalahoz

kell helyezni.'% 1%

VICARDIO  (2011):  Hasznalati  utasitds  Online:  http://snakeye.tarhely.biz/wp-
content/uploads/2011/11/vicardio.pdf (2015.11.28.)
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A Vicardiohoz hasonléak az alabbiakban ismertetett eszkozok is. A
Cardioscan CS-3 egy rendkiviil praktikus hordozhaté kis doboz, mely a klasszikus
szolgaltatast képes nyajtani — EKG-t készit -, csak sokkal kényelmesebb és gyorsabb.
A késziilék 120 masodperc alatt képes egy teljes atfogo ellendrzésre, ami egy EKG-t
¢s a sziv haromdimenzids portréjat tartalmazza, meghatarozza az egyes stressz inde-
xeket, €s jelzi a Fit-szintet, tovabba képzési ajanlasokat ad a biztonsagos és optimalis
edzésre. A késziilék tovabbi elénye, hogy csak négy elektrodat sziikséges rogziteni,
ezaltal sokkalta kényelmesebb a hasznalata. Az adatok, melyeket a késziilék mutat
teljes mértékben felhaszndlobaratra lettek tervezve, hiszen a cél a megeldzés. A pre-
vencio, pedig tobbek kozott akkor sikeres, ha érthetdek az adatok a felhasznalok
szdmara. A sziv haromdimenzids portréjanak kielemzése igen egyszerii. A normal
tartomanyt a kék és zold arnyalatok, a voros és sarga szinek, pedig az eltéréseket

jelzik.*¥’

1.5.11. A foglalkozas - egészségiigy feladatai a megel6zésben és keze-

lésben

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat elsddlegesen primer prevencioval fog-
lalkozik. A szolgalat eredményessége ellendrizhetd a kockazatbecsléssel, kdrnyezeti
monitorozassal, munkakdoriilmények megfigyelésével. A szekunder prevencié korébe
a kiilonbo6z6 orvosi vizsgalatok tartoznak, melyek révén a legkiilonfélébb foglalkoza-
st betegségek ismerhetdek fel koran, és kezdhetdé meg a kezelésiik. A harmadlagos,
vagy mas néven tercier prevencid feladatai kozé mar a gondozas/kezelés, rehabilita-
cio tartozik. A foglalkozas-egészségligyi szolgalat feladatai k6z¢ tartozik a munka-
kornyezet felmérése, a munkavallalokat ért fizikai/lelki megterhelés ellenérzése, a
kiilonbozd koroki tényezdk feltarasa. A begylijtott informacidk alapjan javaslattétel
egészséget nem karositd modszerek bevezetésére, a munkavallalok teherbird szintjé-
hez valo egyeztetése, testi-lelki egészségének ellenérzése, nyomon kovetése. Az
alapszolgalat feladatai kozé tartoznak a munkakori alkalmassagi vizsgalatok, foglal-

koz4s megbetegedések bejelentése, munkakoriilmények irdsban dokumentalasa,

KOLLAI M. (2005): Szakértdi vélemény a ,,VICARDIO Health Portait” késziilékrdl Online:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:cOhPbaMx6nQJ:5mp.eu/fajlok/magnetovit
al/szakertoi_velemeny www.5mp.eu_.doc+&cd=13&hl=hu&ct=cInk&gl=hu (2015.11.28.)

7 CARDIOSCAN CS-3 Online: http://www.cardioscan.de/produkte/cardioscan.html?L=999999.9
(2015.11.30.)
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egészségkarositd tényezok feljegyzése, véddeszkozokkel kapcsolatos tanicsadds a
munkavallalok részére. Tovabbi feladat, mely a munkavallalok munkakoriilményeik-
kel kapcsolatos, egészségiiket és biztonsagukat érintd informaciok atadasa. A foglal-
kozas-egészségiigyi szakellatas feladatai a székhelye szerinti megyében:

- a munkakdri alkalmassag masodfokon torténd elbiralasa

- akézi lofegyverek, gazfegyverek, riasztofegyverek, 16szerek megszerzé-
sével és tartasaval kapcsolatos egészségi alkalmassag masodfoku elbira-

lasa

- az allast keresd személyek, valamint a beiskoldzas el6tt allok

fel/elékészitése az alkalmassagi vizsgalatra
- szakellatasi feladatok, ha foglalkozasi betegség gyantja meriil fel

- szakmai alkalmassagi vizsgalat lefolytatdsa a fels6foku oktatdsban és

szakképzésben tanulok szamara.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgélat teambe munka-higiénikus, munka-
pszichologus, ergondmiai-, és munkabiztonsdgi szakember valamint toxikologus
tartozik.

Eldzetes munkakori alkalmassagi vizsgéalat minden munkavallalo esetében
kotelezo jellegli. Ezt kdvetik a meghatarozott idékézonkénti ismétel6dé munkakori
alkalmassagi vizsgalatok, melyekkel kapcsolatos eldirdsokat a 33/1998 NM. 3-5.
szamu mellékletek tartalmazzadk. A fokozott pszichés terhelésnek kitett személyek
esetében egy ¢év a gyakorisaga a munkakori alkalmassagi vizsgalatnak. Azoknal a
dolgozoknal, akik balesetveszéllyel jaro munkakort végeznek, egy és harom év ko-
zOtt valtakozik a munkakdri alkalmassagi vizsgalat eléfordulési gyakorisaga — élet-
kortol fiiggben. Abban az esetben, ha az alkalmassagi vizsgalatot végz6 orvos szak-
mailag indokoltnak tartja a gyakoribb feliilvizsgalatot, ugy elrendelheti azt. A kotele-
zden idészakosan ismétlddd alkalmassagi vizsgalatokon kiviil 1étezik a soron kiviili
munkakori alkalmassagi vizsgalat, valamint a zar6 munkakori orvosi vizsgalat jelen-
sége is, mely utobbi abban az esetben kovetkezik be, ha a munkavallald egészségi
statuszaban olyan valtozas érzékelhetd, mely valoszinlsithetden alkalmatlanna teszi
Ot feladatai ellatasara, Gigy, hogy ne veszélyeztesse az egészségét. A lentebb felsorolt

esetekben is érvényes a soron kiviili munkakori alkalmassagi vizsgalat:
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Ha t6bbszori alkalommal fordult el6 munkahelyi baleset, vagy eszmé-

letvesztés is eléfordult
- foglalkozasi megbetegedés

- egy honapot meghaladd keresOképtelenség esetén a munkaba valo visz-

szatérést megel6zden
- ha a munkavégzés kiesés meghaladja a fél évet

Bizonyos munkakorok megszintét kdvetden elengedhetetlen a zaré munka-
kori orvosi vizsgalat, melynek célja, hogy felmérje a beteg 4altalanos allapotat.
Fennall barmilyen foglalkozasi betegség? A munkakori alkalmassagi vizsgalatoknal
bizonyos esetekben sziikségessé valik a kockazatbecsléstol fliggden kiegészitd vizs-
galat elvégzése — jogszabalyi eldirasok tartalmazzak — melynek koltsége a munkalta-
tot terheli.

Mit neveziink kockdzat becslésnek? A munkavégzés megkezdése eldtt tor-
ténik, harom évente pedig kontroll kovetkezik — sziikséges esetén hamarabb. Kocka-
zatbecslésbe tartozik a veszély azonositas, veszEly jellemzés, expozicid becsléskoc-
kazat mennyiségi és mindségi jellemzése.

Kiilon jogszabaly rendelkezik az emberi rakkeltd anyagok, a kiilonb6z6 su-

garzassal dolgozok, az idiilt foglalkozasi megbetegedéssel foglalkozok esetén. '

1.5.12. Stressz menedzsment

2008. januar 1-tdl torvényi szinten valt szabalyozottd a pszichoszocialis té-
nyezOk munkaltato altali kezelése, ez annyit jelent a gyakorlatban, hogy fel kell mér-
ni a munkavallalot, hogy van-e probléma, ha igen, akkor azt mit érint, tortént-e bar-
milyen intézkedés.

Megfeleld modszerek alkalmazasdval tokéletesen fel lehet mérni a munkahelyi

stresszhez vezeté faktorokat, javaslatot tenni intézkedések formajaban. A prevencio

1% TAMAS E. (2015): ,, A foglalkozéas-egészségiigyi szolgalat feladatai és kapcsolata a munkaltato-
val” Pécs-Baranyai Kereskedelmi és Iparkamara. Online:
http://www.pbkik.hu/hu/letoltes/17909/dd80f. (2015.11.30.)
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szakaszaban pedig kiilonbozé egészségfejlesztd tevékenységeket szerveznek, mint

1 1x i 1 a aoa 199
példaul a kiilonbodzo sziirdvizsgalatok.

1.5.13. Katonai pszichologia feladata

A Magyar Honvédségnél 1évo pszichologiai tevékenységek harom nagy terii-
letet fognak Ossze, ezek a kovetkezdek: alkalmassagi vizsgalatok - sziird vagy cél
vizsgalatok -, mentalhigiénés egészségpszichologiai tevékenység, oktatasi — kutatasi
feladatok felsdoktatasi intézményekben. Az alkalmassagi vizsgalatokrol bévebben
lesz még sz6, ezért most nem fejteném ki, hanem a mentalhigiénés egészségpszicho-
logiai tevékenységet. Hazankban a HM HVK Személyligyi Csoportfénokség Hu-
manszolgalati osztalya iranyitasaval torténik, és ugynevezett csapatpszichologusok
végzik. Feladatuk igen sokrétii:

- kiilonbozo alakulatokndl végeznek munkat
- nemzetkozi kontingensben teljesitenek szolgalatot
- Osszhaderénemi feladatokat végeznek

Az alakulatoknal végzendd feladatok kozé tartoznak tobbek kozott a beillesz-
tés, beilleszkedés segitése, melyet kiscsoportos tevékenységek, onismereti tréningek
altal segitenek eld. A kialakult konfliktusok kezelésében — akar munkahelyi, akar
csaladi, akar az ¢€let egyéb teriiletén jelentkezo - is segitséget nydjtanak életvezetési
tandcsadasok révén. Vezetdi tanacsadas keretein beliil, pedig a team javaslatot tesz
bizonyos parancsnoki dontéseknél, részt vesznek a dontés el6készités folyamataban.
Azok, akik mar nem tartoznak a honvédség allomanyaba — azaz kiléptek — szamukra
nyujtanak segitséget a visszailleszkedésben. Az 6sszhaderdnemi feladatok kozé két
{6 profil tartozik: a drog prevencios program és a telefonos tanacsado szolgalat a MH
személyi allomanya részére (mely névtelen és ingyenes szamukra). A drog prevenci-
0s program keretein beliil megismertetik a hadkoételes fiatalokkal a szenvedélybeteg-
ségek kialakulasanak mechanizmusat, kiemelve a kéabitoszerezést koziilikk. A kiilon-
b6z6 drog tipusokat €s azok jellemzdit részletezik az érdekléddkkel. Ezen tilmenden

jogi informacidkat kapnak a kéabitoszer haszndlat/birtoklas/terjesztéssel kapcsolato-

199 IMS (2015): Foglalkozas-egészségiigy, Foglalkozas-egészségiigyi kozpont és orszagos halozat

Online: https://www.ims.hu/foglalkozas-egeszsequgy (2015.11.20)
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san. A legfontosabb viszont a kiillonb6z6 legalis drogok bemutatasa, a veszélyeikkel
egylitt. A mar emlitett telefonos tandcsadd szolgélat célja, hogy lelki vagy egyéb
maganéleti problémak esetén tudjanak kihez fordulni azok, akik ugy érzik, sziiksé-

giik van segitségre.200

1.6. Jogi attekintés
1.6.1.Alkalmassagi vizsgalat

A 7/2006 (II1.21.) HM rendelet foglalja magaba a szerzddéses és hivatasos
katonak egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasanak szabalyait.
A pszichologiai vizsgalat maximum harom részbdl allhat. Elséként egy csoportos
tesztkitoltés (AV) szokott lenni, amire a kitolté személyeknek két ora all a
rendelkezésére. Ezt kovetheti egy miiszeres vizsgalat, aminek id6tartama kb. 10 perc,
illetve egy pszichologussal vald kozvetlen beszélgetés 20-30 perchen. A csoportos
tesztkitoltésnél tobb teszttel talalhatjuk magunkat szemben, mint példaul intelligen-
Cia- teszt, személyiség teszt stb. Els6dlegesen azokat a képességeket akarjak a tesztek
révén felmérni, mint a logika, emlékezet, figyelem. A személyiségtesztek jellemzden
tobb kiilonboz6 személyiségjellemzot vizsgalnak, ebbol kovetkezik, hogy igen hosz-
szuak. A lényeg mindegyik tipusu tesztnél, hogy ne gondolkozzon a kit6lté sokat a
megoldason, sokkal inkabb azt helyezze el6térbe, hogy rd mi a jellemzo.
A miiszeres vizsgalat soran szintén a kiilonb6z6 képességek felmérése a cél (figye-
lem, szem-kéz koordinacio). A pszichologussal vald beszélgetés eltér az el6z6 kettd
egységtol, mert az egyén csalddi koriilményeire, szakmai és egyéni €let ujtara, jovo-
beli terveire kivancsi.?*
A pszichikai alkalmassagi vizsgalat soran az alabbi teszteket szoktak alkalmazni:

- Papir-ceruza tesztek:

20 BOLGAR J. — ANDO S.(2003): 3.6. A Magyar Honvédségnél folyoé munka és szervezetpszichold-
giai tevékenység. In: A munka — és szervezetpszichologia szakmai protokollja (szerk.
ANTALOVITS M. — DIENES E. — KOVACS Z. — PERCZEL T.)Budapest: ,,Emberhez Mélto
Munkaért”  Alapitvany  Online:  http://www.pszichoerdek.hu/protokollok/munkap/15 2.pdf
(2015.11.30.)

'HONVED KORHAZ (2015): Pszichologiai alkalmassagi vizsgalat Online:
http://www.honvedkorhaz.hu/container/files/attachments/433/minden__amit_a_pszichologiai_alkal
massag-vizsgalatrol_tudni_erdemes.pdf. (2015.11.20.)
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o Eysenck intelligencia teszt: A gondolkodas és ismeretanyag szin-
tet vizsgalja az egyénben. Nem a szorosan vett miiveltség méré-
sére alkalmas, hanem a problémamegoldd képesség felmérését
vizsgalja. A vizsgalatnak tobb aspektusa is van (problémamegol-
das, 0j ismeretek feldolgozasa, ismeretek priorizalasa, gyors al-

kalmazkodas)

o MTVT - miszaki értelmesség teszt: Olyan feladatok vannak
benne, melyek a logikai képességet vizsgaljak. A cél, felmérni a
térképelemzés, technikai érzékelés, miiszaki értelmesség aspek-

tusait.

o Pieron —teszt: Ez a teszt az, amelyik csoportosan is elvégezhetd.
Els6sorban a mentalis képességek felmérésére iranyul, mint pél-

déul a koncentracid, szelektiv figyelem.
- Személyiség vizsgalatara alkalmas tesztek

o Brengelmann- féle kérddiv: Harom dimenziot vizsgal 50 kérdé-
sen keresztlil. A dimenziokat az extra- illetve introverzid sikjan

helyezi el.

o Freiburgi — kérdéiv (FPI): Tobbdimenzids személyiségvizsgalod
kérdoiv. Klinikai diagnosztikaban is egyarant felhasznalhato, de
els6dlegesen normal — azaz nem Klinikai — hasznalatra késziilt.
15 év felett barkin elvégezhetd, mely alapjan elsédleges — mint
példadul idegesség, agresszivitas, depressziod, szigorusag, onkri-
tikussdg, onbizalom -, illetve masodlagos faktorokon - extra-,
introverzio, érzelmi labilitds — stabilitas, férfiassdg — ndiesség -

keresztiil vizsgalja az egyént. %

A fizikai alkalmassag- vizsgalati és allapot felmérési kovetelmények diffe-
rencialasanak szempontjai:

- Nem

22 NAGYNE BERECZKI SZ. (2008): A szakma specifikus pszichologiai alkalmassag vizsgalat helye
¢és szerepe Magyar Honvédségben, a haderdreform tiikrében, Alkalmassag — és bevalas vizsgalat a
tlizszerészképzésben. Doktori értekezés. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, Hadtudomanyi
Doktori Iskola, Budapest. pp.29-31.
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o Férfi
o NO
- Korcsoport
o 25¢vig
o 25-30¢év
o 31-35¢v
o 36-40¢v
o 41-45¢v
o 46-50 év
o 5l-¢év
- Munkakori beosztas
o Ulémunka (T1)
o Konnyi fizikai munka (T2)
o Kozepes fizikai munka (T3)
o Nehéz fizikai munka (T4)
- Edzettségi allapot
o Alapszintii
o Kozepes szintii
o Emelt szintii
1203

o Fokozott szinti

A fizikai alkalmassag vizsgalat kozé tartoznak:

203 7/2006 (II1.21.) HM rendelet: A hivatasos és szerzédéses katonai szolgalatra, valamint a katonai
oktatasi intézményi tanulmanyokra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasarol,
tovabba az egészségiigyi szabadsag, a szolgalatmentesség és a csdkkentett napi szolgalati id6 enge-
délyezésének szabalyairo6l Online:
http://www.honvedelem.hu/files/9/8110/7_2006_alkalmassagi_vizsg_hm_r.pdf (2015.12.01)
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- 3200 méter sikfutds, 6000 méter gyorsitott menet (sziv- és keringési,

pulmonalis rendszer allapot felmérésére szolgalt — alloképességet vizsgalja)

- karhajlitas - nyajtas mellsé fekvétamaszban (T1 - T2-ben néknél engedélye-
zett a térdeld tamaszos verzi6 is), karhajlitds — nyqjtas fiiggésben (T1 - T2-
ben noknél tarsat is be lehet vonni), modositott feliilés, has

prés/lapockaemelés (T1-T2-ben vélaszthatd csak)

A fizikai alkalmassag- vizsgalat kvetelmény rendszere:

- 3200 méter sikfutdsnal minimum 64 pont

- fekvo6tamasz gyakorlat csoportbol minimum 30 pont

- feliilés gyakorlat csoportbol minimum 30 pont?®*

1.6.2. Munkavédelem

A munkavédelemmel kapcsolatos, jelenleg hatalyban 1év6 rendeletek:

- 373/2011 (XI1.31.) Korményrendelet
- 1/2009 HM rendelet

- 126/2011 (XI.25.) HM utasitas

- 13/2011 HM rendelet

A munkavédelemmel kapcsolatosan Magyarorszag alaptorvényének XVII.,
XVIIL, XX. cikke is magaban foglalja az iranyelveket, miszerint ,,Minden munka-
vallalonak joga van az egészségét, biztonsagat és méltdsagat tiszteletben tartdé mun-
kafeltételekhez”. ,,Magyarorszag kiilon intézkedésekkel biztositja a fiatalok és a szii-
16k munkahelyi védelmét.” valamint ,,(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egés-
zséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag genetikailag
modositott ¢lélényektél mentes mezdgazdasaggal, az egészséges €lelmiszerekhez és

az ivovizhez vald hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségiigyi

204 JUHASZ ZS. (2010): A fizikai alkalmassag- vizsgélati és allapotfelmérési rendszer aktualis valto-
zésai és tapasztalatai Online:
http://193.224.76.4/download/konyvtar/digitgy/publikacio/juhasz_zsolt09.pdf (2015.11.30.)
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ellatas megszervezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, vala-
mint a kdrnyezet védelmének biztositasaval segiti €15.”2%

A munkavédelemi térvény hatalya Kiterjed a honvédelemért felelés miniszter
ala rendelt honvédségi szervezetere, a honvédelemért felelés miniszter altal vezetett
minisztérium vagyonkezelésében 1évo teriileten honvédelmi érdeket is szolgalo tele-
pitett munkahelyekre, illetve ideiglenes épitési munkahelyekre, a Katonai Nemzet-
biztonsagi Szolgalatra, valamint azon gazdasagi tarsasagokra, amelyeknél a tulajdo-
nosi jog gyakorloja a honvédelemért felel6s miniszter, szolgalati viszonyban, koz-
szolgalati jogviszonyban, kozalkalmazotti jogviszonyban vagy munkavégzésre ira-
nyuld jogviszonyban kifejtett munkatevékenységekre. Azonban a munkavédelmi
torvény figyelembevételével, kivételesen indokolt esetben a honvédségnél ettdl eltérd
specialis kovetelményeket, eljarasi szabalyokat alakithatnak ki az egészséget nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzésre vonatkozdan. A 9. §-ban foglaltak a
magyarorszagi - ideértve a vamszabadteriileten torténd - munkavégzésre vonatkoz-
nak, kivéve, ha torvény nemzetkdzi szerzddés, ez utdbbi hidnydban a nemzetkozi
maganjog szabalya masként rendeli.”?%

A munkaltatok és a munkavallalok kotelességei €s jogai az egészséget nem veszé-
lyeztetd €s biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek megvaldsitasdban: ,, 54§ (2)

A munkaltatonak rendelkeznie kell kockazatértékeléssel, amelyben koteles
mindségileg, illetve sziikség esetén mennyiségileg értékelni a munkavallalok egés-
zségét és biztonsagat veszélyeztetd kockazatokat, kiilonos tekintettel az alkalmazott
munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra és keverékekre, a munkavallalokat érd terhe-
lésekre, valamint a munkahelyek kialakitasara. A kockazatértékelés soran a munkal-
tatd azonositja a varhatd veszélyeket (veszélyforrasokat, veszélyhelyzeteket), vala-
mint a veszélyeztetettek korét, felbecsiili a veszély jellege (baleset, egészségkaroso-
das) szerint a veszélyeztetettség mértékét. A kockazatértékelés sordn az egészségveé-
delmi hatarértékkel szabalyozott koroki tényezd eléforduldsa esetén munkahigiénés
vizsgalatokkal kell gondoskodni az expozicié mértékének meghatérozésérél.”zog
Mikor kell elvégezni ezt a kockazat értékelést?

» 94 (3) A munkaltato a kockéazatértékelést, a kockazatkezelést és a megel6z6

intézkedések meghatarozasat - eltérd jogszabalyi rendelkezés hidnyaban - a tevé-

“SMAGYARORSZAG ALAPTORVENYE 2011. 04.25. Online:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1100425.ATV (2015.11.30)
261993 .6vi XCIIL térvény - A munkavédelemrdl Online:

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=99300093.TV (2015.11.30.)
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kenység megkezdése eldtt, azt kovetden indokolt esetben, de legaldbb 3 évente kote-
les elvégezni. Az 56. §-ban meghatarozottak a kockazatértékelésben rogzitésre ke-
riilhetnek. Indokolt esetnek kell tekinteni az alkalmazott tevékenység, technologia,
munkaeszkdz, munkavégzés modjanak megvaltozasat, minden olyan, az eredeti te-
vékenységgel Osszefliggd valtoztatast, amelynek eredményeképpen a munkavallalok
egészségét, biztonsagat meghatarozé munkakoriilményi tényezok megvaltozhattak -
ideértve a munkaklima-, zaj-, rezgésterhelést, 1égallapotokat (gazallapotu, por, rost
légszennyezOk mindségi, illetve mennyiségi valtozast), az alkalmazott tevékenység,
technoldgia, munkaeszk6z, munkavégzés modjanak hidnyossagaval dsszefiiggésben
bekovetkezett munkabaleset, fokozott expozicio, illetve foglalkozasi megbetegedés
eléfordulasat, tovabba, ha a kockazatértékelés a kiilon jogszabalyban meghatarozott
szempontra nem terjedt ki. A munkavédelmi hatosagi ellen6rzés soran a munkalta-
tonak kell bizonyitania a tevékenység megkezdésének tényét, idépontjat.”?%°

A munkafolyamatra, technologidra és anyagra vonatkozd kovetelmények
»40§ (2) Olyan munkahelyen, ahol kiillonb6z6 munkaltatok alkalmazéasadban allo
munkavallalokat egyidejiileg foglalkoztatnak, a munkavégzést ugy kell 6sszehangol-
ni, hogy az ott dolgozokra és a munkavégzés hatokorében tartdzkoddkra az veszeélyt
ne jelentsen. Az Gsszehangolas keretében kiillondsen az egészséget és biztonsagot
érintd kockazatokrol és a megel6zési intézkedésekrdl az érintett munkavallalokat és
munkavédelmi képviseldiket, illetéleg a munkavégzés hatokorében tartdzkododkat
tajékoztatni kell. Az 6sszehangolas megvalositasaért a Polgari Torvénykonyv szerinti
fovallalkozo, ennek hianyaban barmely mas olyan személy vagy szervezet, aki, illet-
ve amely a tényleges iranyitast gyakorolja, vagy a munkahelyért a {6 feleldsséget

viseli, ha ilyen nincs, akkor az a felelds, akinek az érdekében a munkavégzés fo-

lyik.”zog

A birsag mértekét, és annak kiszabasaval kapcsolatos eldirasokat a Mvt. 82§
(1) bekezdése tartalmazza. A munkavédelmi birsag mértékére és kiszabasara vonat-
kozo részletes szabalyokat a 273/2011 (XII1.20.) Kormanyrendelet hatarozza meg.
A hatosag honvédelmi balesetekkel kapcsolatos feladatai soran két kiilon eljaras in-
dul. Az els6 a Mvt. 81.§ és a 13/2011. HM rendelet 16§ alapjan. Ez hivatalbol indul,
ugynevezett klasszikus munkabiztonsagi hatosagi eljarasnak szamit. A munkavédel-

mi hidnyossagok feltarasara, azok kikiiszobolésére iranyul. Ez mellett pArhuzamosan
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indul el a Hjt.és a 13/2011 Hm rendelet 20§ alapjan a tarsadalombiztositési eljaras ,

melynek célja a szolgalati kdtelmekkel valé 6sszefliggdség megallapitasa. 2%
1.6.3. Osztondijas rendszer, jogi szabalyozasai

Markusovszky Lajos 6sztondij program: Célja, tamogatasnyujtas az altalanos
orvosi diploméaval rendelkez6k szamara, akik megkezdték a szakorvosi jeldlti prog-
ramot. A 1248/2011 (VIL.18.) Kormany hatarozat foglalja magaba az 6sztondij prog-
ram jogi hatterét. A palyazas feltételei, hogy hazai felséoktatasi intézmény altal ki-
adott, vagy honositott, vagy kiilon jogszabdly szerint elismert orvosi oklevéllel ren-
delkezzen a palyazod, az elsé szakképzését még nem kezdte meg, vagy az elsdként
megszerzendé szakképzésébdl legalabb egy év van vissza. 2%

Than Karoly 6sztondij: Szakgyodgyszerész jeloltek szamara kiirt palyazat. A
1248/2011 (VII.18) Kormanyhatarozat foglalja magaba az Gsztondij program jogi
hatterét. A palyazat feltételei kozé tartozik, hogy hazai felsGoktatasi intézmény altal
kiadott vagy honositott, vagy kiilon jogszabaly szerint elismert gydgyszerészi okle-
véllel rendelkezik €s elsd szakképzését még nem kezdte el, vagy a 22/2012. (I1X.14.)
EMMI rendeletben meghatarozott szakokon csak 2012.szeptember 15 utan kezdte
meg, vagy a szakorvos, szak fogorvos, szakgyodgyszerész ¢és klinikai szakpszicholo-
gus szakképesités megszerzésérdl szolo 66/1999. (XII. 25.) EiiM rendeletben megha-
tarozott szakon szakképzését 2012. szeptember 15. napjat megelézden kezdte meg és
abbol még legalabb 1 év van hatra.?®

M¢éhes Karoly 0sztondij: Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal hirdeti meg az 0sztondij palydzatot altalanos orvosi oklevéllel rendelkezd
szakorvos jeloltek szamara. A palyazat célja a csecsemO- és gyermekgyogyasz egés-
zségiigyi felséfoku szakiranyl szakképzésben résztvevOk tamogatasa. A palyazas

feltételei, hogy hazai felsGoktatasi intézmény altal kiadott, vagy honositott, vagy kii-

THAJDOK M. (2012): Valtozasok a honvédelmi 4gazatot érintd munkavédelmi szabalyok teriiletén

Online: http://hm.hatosagihivatal . kormany.hu/download/d/dc/40000/Hajd6k%20Marcell%20-
%20Valtozasok%20a%20honvédelmi%204agazatot%20érint6%20munkavédelmi%20szabalyok %20t
ertiletén.pdf (2015.11.30)

28 PALYAZATFIGYELO (2014): Szakorvosjeldltek Markusovszaky Lajos osztondija Online:
http://www.pafi.hu/ pafi/palyazat.nsf/ervdocidweburlap/E8369BESCE78FFF2C1257C35004996BD
(2015.11.30)

29 EGESZSEGUGYI ENGEDELYEZESI ES KOZIGAZGATASI HIVATAL (2012): ,,Szakgyogy-
szerész- jeloltek Than Karoly Osztondija” Online:
http://szti.pte.hu/files/tiny _mce/File/Markusovszky osztondij/Than_Karoly osztondij.pdf
(2015.11.30.)
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16n jogszabaly szerint elismert orvosi oklevéllel rendelkezzen a palyazo. Az elsd
szakképzését még nem kezdte meg, vagy az elséként megszerzendd szakképzeésébol
legalabb egy év van vissza. 210

Gabor Aurél 6sztondij: Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal hirdeti meg az 0sztondij palyazatot altalanos orvosi oklevéllel rendelkezd
szakorvos jeloltek szamara. A palydzat célja az oxyoldgia és siirg6sségi orvostan
egészseégligyl fels6foku szakiranya szakképzésben résztvevok tamogatasa. A palya-
zas feltételei, hogy hazai felsdoktatasi intézmény altal kiadott, vagy honositott, vagy
kiilon jogszabaly szerint elismert orvosi oklevéllel rendelkezzen a palyazo. Az elsd
szakképzését még nem kezdte meg, vagy az elséként megszerzendd szakképzeésébol
legalébb egy év van vissza.?!!

Honvédségi 6sztondij: Az 0sztondijra palydzatot nyujthatnak be a polgari
felsdoktatasi intézmények hallgatdi, akiknek érvényes hallgatoi jogviszonnyal ren-
delkeznek. Mérnok szaktertileten €pitdmérndk bsc vagy msc hallgatol, egészségiigyi
teriileten altalanos orvosi karon tanulok, szakképzésben résztvevok esetében a kozle-
kedésgépész hallgatok palyazhatnak. A palyazas feltételei kozé tartozik: magyar al-
lampolgarsag, biintetlen eldélet, cselekvOképesség, a szerzddéses allomany tagjaira
vonatkoz6 alkalmassagi kovetelményeknek megfelel, vallalja, hogy az 6sztondijszer-
z8désben meghatarozott iskolai végzettség megszerzését kovetden a Hjt. 35. §-dban
meghatarozottak alapjan, a képzés befejezését kovetd elsé alkalommal végrehajtasra
keriil6 alapkiképzésen részt vesz, és szerzodéses jogviszonyt l1étesit a Magyar Hon-
védséggel. Tovabba, vallalja, hogy a részére felajanlott elsd szolgélati beosztisat
elfogadja, szerzddéses jogviszonyat legalabb az 6sztondij folyositasanak idétartama-

val megegyez6 ideig fenntartja.?*?

1.6.4. Testnevelési felmérés és ennek szigoru kritériumai

29p AL YAZATMENEDZSER (2015): Méhes Karoly Osztondij 2015 — Palyéazat csecsemd- és gyer-
mekgyogyasza szakorvosjelolteknek Online: http://palyazatmenedzser.hu/2015/01/29/mehes-karoly-
osztondij-2015-palyazat-csecsemo-es-gyermekgyogyasz-szakorvosjelolteknek/ (2015.11.30.)

2L PALYAZATFIGYELO (2014): Oxiologia és Siirgdsségi Orvotan Szakorvosjeldltek Gabor Aurél
0sztondija Online:
http://www.pafi.hu/_pafi/palyazat.nsf/ervdocidweburlap/18D6D2E38COFCD22C1257C35004B82E
1(2015.11.29.)

22HONVEDSEGI OSZTONDIJ (2015): Palyazati felhivas Online:
http://www.epito.bme.hu/sites/default/files/page/Palyazati%20felhivas.pdf (2015.11.28.)
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Az alkalmassagi vizsgalatok célja a katonai oktatasi intézményben torténd
képzés, illetve tanulmanyok folytatdsara vald alkalmassag elbiralasa a felvétel elott,
valamint a képzés soran.

A pszichikai alkalmassag megallapitasdhoz meghatarozott mentalis és egyéb
tesztek, miszeres pszicho-fizioldgiai vizsgalatok és célzott beszélgetés torténik.
Abban az esetben, ha katonai kozépfokt oktatasi intézménybe jelentkezik a hallgato,
ugy a felmérés az alabbi aspektusokra terjed ki:

- ¢értelmi képesség fejlettségi szint

- altalanos és miiszaki intelligencia

- tanuldsi képesség €s szellemi terhelhetdség
- kognitiv 6sszetevok kvalitdsa

- ¢érzelmi és az akarati €let jellemz0i

- motivacios hattér

- kozosséghez valo affinitas

- csaladi hattér jellemzOk

Ha a leend6 hallgat6 katonai fels6foku oktatasi intézménybe jelentkezik, vagy
honvédségi 0sztondijra, Ggy a vizsgalat a mar emlitett aspektusok melletti Gjabbakra
terjed ki, mint példaul:

- gondolkodas struktura, rugalmassag, kreativitas

beszéd- ¢s kifejezOképesség

- kontrollfunkciok

- pszicho-motoros tempd, mozgaskoordinacid
- Onismeret, énkép fejlettség

- katonai palya iranti motivacio

- szervezési, dontési, vezetdi képesség
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A pszichologus a teszteket és a személyes beszélgetést kdvetden a PAV lapon
készit feljegyzést, mely magaba foglalja a vizsgalt személy megadott szempontok
szerinti jellemzdit, a szakember véleményét a vizsgalt személy pszichikai alkalmas-
sagarol.

A fizikai alkalmassag elbiralasa a fizikai erd6nlét és a fizikai alloképesség
vizsgalataval torténik. Azok, akik katonai felsdoktatasi intézménybe jelentkeznek, T3
szintnek kell megfelelniiik fizikai alkalmassag tekintetében, a katonai koézépfoku
oktatasi intézménybe jelentkezOknek a T4 szintet kell elérniiik. A katonai oktatasi
intézményben tanulmanyokat folytatd hallgatok fizikai allapotfelmérését évente a T4
szintnek megfelelden az oktatasi intézmény végzi. A honvédségi 6sztondijas hallga-
toknak, akik nem katonai oktatasi intézményben tanulnak, mind az 6szténdijszerzo-
dés megkotése el6tt, mind a hivatasos vagy szerzddéses allomanyba vétel el6tt al-

kalmassagi vizsgalaton kell megfelenie.”*®

1.6.5. A foglalkozas-egészségiigyi és katona egészségiigyi alkalmas-

sagi vizsgalatok jogszabalyai

A foglalkozésiigy tevékenységét az alabbi torvények, rendeletek hatarozzak
meg:
- 10/2015 (VII. 30) HM rendelet

- Munkavedelemrdl sz616 1993. évi XCIII. térvény
- 18/2007.(V.10.) SZMM rendelet
- 89/1995. (VII1.14) Korm. rendelet

- foglalkozas- egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995. (VII. 25.) NM
rendelet

- munkakori, szakmai, személyi higiénés alkalmassag vizsgalatrol és vé-

leményezésrdl sz616 33/1998.(VI. 24.) NM rendelet

21372006 (I11.21.) HM rendelet: A hivatasos és szerzédéses katonai szolgalatra, valamint a katonai
oktatasi intézményi tanulmanyokra val6 egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasarol,
tovabba az egészségiigyi szabadsag, a szolgalatmentesség és a csokkentett napi szolgalati id6 enge-
délyezésének szabalyairol Online:
http://www.honvedelem.hu/files/9/8110/7_2006_alkalmassagi_vizsg_hm_r.pdf (2015.12.01)
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- a bioldgiai tényezOk hatasanak kitett munkavallalok egészségének vé-

delmérdl szol6 61/1999.(XI1.1.) EGM rendelet
- kiegészitd jogszabalyok

- munkaltatokndl mindenkor érvényben 1évé Munkavédelmi Szabalyzat
214

1.6.6. Migracio jogi szabalyozasa

A legalisan hazankban tartozkodd harmadik allambeli polgarok kiilonb6zd
statuszokat kaphatnak, mely altal kiilonb6z6 jogokkal és kotelezettségekkel rendel-
kezhetnek (pl.: hontalan, befogadott, menekiilt, oltalmazott)

Harmadik orszagbeli allampolgarok Magyarorszagra torténd beutazasat és itt
tartozkodasukat a 2007.évi II. torvény szabalyozza. A torvény értelmében a harom
honapot meg nem haladé tartozkodas céljabol torténd beutazashoz és tartozkodashoz
vizum sziikség. El kell kiiloniteni a harom hénapot meg nem halado6 illetve a harom
hénapot meghalado tartozkodasra alkalmas vizumot egymastol. Abban az esetben, ha
a tartozkodasi vagy nemzeti vizummal itt 1évé harmadik orszagbeli allampolgar vi-
zumban tart6zkodasi 1d6 lejartat kovetden tartdzkodasi engedéllyel jogosult az orszag
teriiletén maradni. A tartézkodasi engedély harom honap és két év kozotti idore jogo-
sitja fel az egyént az orszag teriiletén tartdzkodni. Tartozkodasi engedély kiadhatd
tanulmanyi, gyogykezelés, csaladegyesités, kutatas, diploméciai célokbol.

A 2007.évi LXXX. torvény és a 301/2007.évi kormanyrendelet rendelkezik a
menedékjogrol. A migrans személyek érdekévé valhat az adott orszag allampolgar-
saganak megszerzése, melyrdl az 1993.¢vi LV. térvény rendelkezik. Az ¢ esetiikben
honositassal szerezhetd meg, bizonyos feltételek mellett (pl.: nyolc éve folyamatosan
az orszag teriiletén kell élnie, biintetlen eldélet, biintetdeljaras nincsen folyamatban
stb..).

Az illegalis migracio (pl.: emberkereskedelem, embercsempészet) visszaszo-

ritasat célzo intézkedések:

?“YINTERNATIONAL MEDICAL SERVICES - IMS (2015): Foglalkozas-egészségiigy, Foglalkozas-
egészségligyi kozpont és orszagos halozat Online: https://www.ims.hu/foglalkozas-egeszsequgy
(2015.11.20.)
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hatarforgalom — egyezmények (2007. évi VIL. térvény a Magyar Koztarsasag
Korménya, Romania Kormanya és Szerbia és Montenegré Minisztertanacsa
kozott a Magyar Koztarsasag, Romania és Szerbia és Montenegro allamhata-

rainak talalkozasi pontjarol).

2006. évi CIII. torvény az Egyesiilt Nemzetek keretében, Palermoban, 2000.

december 14-én létrejott, a nemzetkdzi szervezett biindzés elleni egyezmény

Melléklet az 1018/2008. (III. 26.) Kormanyhatarozathoz. Nemzeti stratégia az
emberkereskedelem ellen 2008- 2012 kozott

Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata (1948)

ENSZ Egyezmény az emberkereskedés €s masok prostiticidja kihasznalasa-

nak elnyomadsa ellen (1949)

ENSZ Egyezmény a nékkel szembeni diszkriminacié valamennyi formajanak

felszamolasarol (1979)
ENSZ Egyezmény a Gyermek Jogairol (1989)

2005. évi LXXX. torvény a gyermekeknek a nemzetkozi 6rokbefogadasok

terén valo védelmérol

2001. évi XXVIIL. torvény a gyermekmunka legrosszabb formainak betiltasa-

16l és felszdmolasara iranyul6 azonnali 1épésekrdl

ENSZ Nemzetkozi Szervezett Biindzés Elleni Egyezménye, valamint a kihir-

detésérol szo616 2006. évi CI. torvény

az 1993. évi XXXI. torvény, az emberi jogok és az alapvetd szabadsagok vé-

delmérol
Eurdpa Tanacs egyezménye az emberkereskedelem ellen (2005. majus 3.)

Priimi - egyezmény215

25 BERTA K. — MOLNAR T. — TOTTOS A. (2012): A migracié nemzetkozi és eurépai unios jogi
szabalyozasa: a laza univerzalis keretektdl az atfogd, egységes EU- szakpolitikaig. In:Migracio és
Tarsadalom 1(2) Online: http:/rendeszet.hu/folyoirat/2012/2/migracio-nemzetk$zi-és-eurdpai-
unids-jogi-szabalyozasa-laza-univerzalis-keretekt6l-az (2015.11.28.)
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1.6.7. Orvosképzés és szakvizsga megszerzésének jogszabalyai

Az orvosképzés soran az alapismeretek és a képzés ideje alatt teljesitendd
gyakorlati elemek listajat, azaz az altalanos orvosképzés tananyagat jogi szabalyozas
irja el6. Az alap és mesterképzési szakok képzési ¢és kimeneteli kovetelményeit tar-
talmazza a 15/2006. (IV.3.) OM rendelet.?*® Az szakvizsga megszerzésének jogi sza-
balyozasat, pedig a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet tartalmazza. 2%

1.7. Toborzas

17.1. Toborzas altalanos rendszere

Magyarorszagon minden megyében miikodnek toborzé irodak, melyeknek a
pontos cimét a www.hadkiegeszites.hu internetes oldalon keresztiil lehet megtalalni,
itt van leirva tobbek kozott az iroddk nyitvatartasi ideje is. Ha valaki elhatarozza,
hogy szerzddéses katona szeretne lenni, akkor a lakcime szerinti illetékes toborzo
irodat kell felkeresnie, az ott dolgoz6 toborz6 szakemberek nyujtanak segitséget és
adnak részletes tajékoztatast. Vannak bizonyos feltételek, melyeknek meg kell felel-
nie, kiilonben nem lehet jelentkezni sem.
Ezek a kovetkezoek:

- magyar allampolgarsag

- Onkéntes jelentkezés

- betoltott 18. életév

- biintetlen eldélet és cselekvOképesség

- allando belfoldi lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel valo rendelkezés

218 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet: az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelmé-
nyeirdl Online: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600015.0M (2015.11.28.)

21734/2015. (VL. 30.) EMMI rendelet: Az egészségiigyi fels6foku szakiranyt szakmai képzés részletes
szabalyair6l sz6lo 16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet, valamint az egészségiigyi felséfoku szakiranya
szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet modositasarol Online:
34/2015. (VI. 30.) EMMI rendelet az egészségiigyi fels6foku szakiranyl szakmai képzés részletes
szabalyair6l sz6l6 16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet, valamint az egészségiigyi fels6fokt szakiranyu
szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet modositasarol (2015.11.30.)
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- a rendfokozati allomanykategéridhoz minimalisan meghatarozott iskolai

végzettséggel (szakképesitéssel) rendelkezik

- a szolgélatra egészségi, pszichologiai és fizikai szempontbol alkalmas a

10/2015. (VII. 30.) HM rendelet alapjan

- elfogadja az egyes alkotmanyos jogainak a vonatkozé térvény szerinti korla-

tozasat.?*

A Magyar Honvédség Tajékoztatd Fiizeteket is kiad, melyek részletes informéciokat
tartalmaznak szerz6déses katonai szolgalattal kapcsolatosan — regisztracio, jelentke-

, L, , 1A s 21
z¢s, alkalmassagi vizsgalat, bevonulas, szerzodéskotes stb. -. o

1.7.2. Tartalékos rendszer

A Magyar Honvédségben hivatasos, szerzddéses és onkéntes tartalékos kato-
nak egyarant teljesitenek szolgalatot.

A katonak a feladataikat onkéntes véllalas -, parancsok alapjan, sajat életiik és testi
épségiik kockaztatdsaval, valamint egyes alapjogaik korlatozasanak elfogadasaval
teljesitik.

Az Onkéntes tartalékosok kozott meg kell kiilonbdztetni 6nkéntes miiveleti
tartalékost és onkéntes védelmi tartalékos katonakat.

Az onkéntes muveleti tartalékos beosztasok a Haza fegyveres védelme feltét-
eleinek biztositdsa érdekében kiemelt jelentoséggel birnak. Beoszthatdak huzamo-
sabb ideje feltoltetlen beosztasokba, vagy misszidban résztvevok potlasara is, tovab-
ba igénybe vehetdek természeti-, ipari katasztrofa helyzetek elhdritasandl vagy azok
megeldzésénél.

Az onkéntes védelmi tartalékos a katonai szervezetek hadi allomanytablaiban rend-
szeresitett Or beosztasokban keriil felvételre és béke idején fegyveres biztonsagi Or
munkakorben a honvédség altal kijelolt objektumainak 6rzés-védelmi feladatait latja

el.

218N HONVEDSEG KAPUJA (2013): Regisztracio, jelentkezés Online:
http://www.hadkiegeszites.honvedseqg.hu/cikk/regisztracio_jelentkezes (2015.11.30.)

Y MAGYAR HONVEDSEG KIADVANYA (2008): Hogyan lehetek szerzédéses katona? Téjékozta-
to flizet Online:
http://www.honvedelem.hu/container/files/attachments/8663/hogyan_lehetek szerzodeses katona.p
df (2015.11.30)
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A tartalékos rendszerbe barki jelentkezhet, aki elkotelezett a honvédség ira-
nyaba. Jelentkezni katonai igazgatasi kozpontokban, toborzo- és érdekvédelmi koz-
pontokban valamint a katonai igazgatasi és érdekvédelmi irodakban lehetséges, ahol
a regisztracios trlapot kell kitolteni €s sajat kezilileg torténd aldirast kovetden postai
uton elkiildeni, vagy személyesen a megyeszékhelyeken talalhato, az MH Hadkiegé-
szitd és Kozponti Nyilvantartd Parancsnoksag alarendeltségében miikodé katonai
igazgatasi szerveknél leadni.

A katonai igazgatasi szerveknél, az ott 1évo a szakemberek részletes tajékoz-
tatast adnak az Onkéntes tartalékos szolgalatrol, a kovetelményekrdl és a felvételi
folyamatrol, valamint az érdekl6d6 megkapja a jelentkezéshez sziikséges okmanyok
¢és 1gazolasok jegyzékét. Jelentkezhet minden nagykort, magyarorszagi lakohellyel
rendelkezd biintetlen eldéletli és cselekvOképes magyar allampolgar, a mindenkori

oregségi nyugdijkorhatar bedltéséig. 2 24

1.8. Az orvoshiany humanpolitikai megkozelitése

1.8.1 Az orvos-elvandorlasra vonatkozo adatok pontatlanok

A migraci6 és palyaelhagyas vizsgalatahoz a kiilfoldon sziiletett, kiilfoldi al-
lampolgarsagl orvosok statisztikai adatait vagy a kiilfoldi munkavallalashoz kiadott
igazolasok szamat hasznaljak mérdszamnak, azonban mind a kettdé csak megkozelitd

szamokat ad.

1.8.2 Orvoshiany okai

Erdemes megvizsgalni az orvoshiany okait, melyhez tobb tényezé vezet. Az
egyik ok a differencialt 1étszamhiany. Ehhez egyrészt az eloregedés, az utanpoétlas
hianya, a palyaelhagyas, a migracio és a hianyszakmak megjelenése vezet. Hiaba van
elegendd sebész, ha nincs elegendd aneszteziologus vagy ultrahangos kolléga. Ra-

adasul a létszdmhiany fokozza a meglévd allomany leterheltségét is.

220 HONVEDSEG KAPUJA (2013): Kik a tartalékosok? Online:
http://www.hadkiegeszites.honvedseg.hu/onkentes_tartalekos rendszer/tartalekosok alapfogalmak
(2015.11.30.)

21 HONVEDSEG KAPUJA (2013): Regisztracio, jelentkezés Online:
http://www.hadkiegeszites.honvedseq.hu/onkentes_tartalekos rendszer/jelentkezes_tartalekosok
(2015.11.30.)
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Tovabbi problémat jelent a relativ alacsony jovedelem, a nem minden
szakmaban jelenlévo fél korrupt paraszolvencia rendszere, iddskortiak anyagi bizton-
saganak a hianya. Amig a hazai viszonyok kozt a versenyszféraban atlagosan 40%-
al, és kiilfoldon 700-1000%-al jobban lehet keresni, addig a palyaelhagyas nem fog
megallni.

A lobbik és a megosztottsag, valamint a megfeleld érdekérvényesités hidnya
miatti talzottan tagolt érdekrendszer, illetve a kiégettség, a gazdasagi szemlélet és
a szakmai értékek ellentmondasa, valamint az egészségiigyi dolgozok tarsadalmi
megbecsililtségének a relativ csokkenése, és a szakmai elhivatottsdg gyengiilése, to-
vabba az orvos-beteg viszony megvaltozasa miatt kialakulo értékvalsag is megjele-
nik okként.

Bar az egészségiigy valodi koziigy, a politika, a gazdasag-politika, a tarsada-
lom és a média eltér6 aspektusbol kozeliti meg, amit a nem megfelelé humanpolitika
¢s a munkaerd-piaci eszk6zok alkalmazasi elégtelensége tovabb sulyosbit.

Meg kell emliteni a piacgazdasaghoz nem illesztett kozszféra ellentmondasa-
it, valamint a valtozasokkal szemben ellenérdekelt, mereven szabalyozott, regionali-
san differencialt, feudalisan hierarchizalt rendszert, melyben rdadasul a teljesitmény-
értekelés is elégtelen.

A megfelel6en képzett szakemberek utanp6tlasat neheziti az * evidence-based
> a sziikséglet és gyakorlat alapu szakképzési rendszer hianya, ami a szakképzési
rendszer hianyossagaira, a monitorizalas és utankovetés elégtelenségére, a ’ life-
long-learning ’ tovabbképzési rendszer valtozatlansaga, tamogatasi rendszer elégte-
lenségére és a nem megfeleld oktatasi rendszerre vezethetd vissza.

A helyzetet stlyosbitja a motivacios rendszer elégtelensége, az orvosi élet-
palya hidnyossaga, a munkaterhelés aranytalansdga, munkakdriilmények elégtelensé-

ge, a szocialis intézményrendszer elégtelensége, belsd mobilitas hianya.
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a dolgozo
orvosok
szama
Osszesen

ebbdl: —— 6704 6 688 6 623 6589 6 559 6523 6 560 6519 6 451

a haziorvosok,
hazi gyermek-

orvosok szdma 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

6 442
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11 abra: Szike rebolg: az egészségiigyben dolgozé orvosok (2002-2011) 228

A KSH adatai szerint 2011-ben mintegy 34 000 orvos dolgozott Magyaror-
szagon. 222 A hidny tehat nem akut, hanem kronikus jellegli. Az abran lathato, hogy
az elmult 10 évben 10%-o0s csokkenés volt megfigyelhet6. Mivel 2020-ra 1.000.000
f6 kortiili hiany varhaté az Eurdpai Unidban, ami az egészségiigyi szolgaltatasok

14%-4t érinti, tehat a hiany szép lassan tovabb fog progredialni. *

1.8.3 Orvosok palyaelhagyasa Magyarorszagon

Nem csak a migracid, hanem a magyarorszagi munkalehetéségek is elszivo-
hatasként jelennek meg. A kovetkezd dbra a 2003 és 2011 kozti idészakot dbrazolja.
224 A legtdbben a gydgyszeriparhoz kapesolddo cégekhez mennek el dolgozni, amit a
kutatas-oktatas kovet. A tobbi agazatbol az ingatlan-kereskedelemmel foglalkozo

munkahelyek emelkednek ki. Azonban 40%-uk j munkaja egyaltalan nem kapcso-

222 5zike blog: Meddig marad még itthon orvos? 2013-05-08
http://szike.reblog.hu/cimke/orvoshi%C3%Alny

223 \Weborvos: 2020-t61 nagy lehet az orvoshiany, 2010.03.18.
http://www.weborvos.hu/lapszemle/2020 tol _nagy lehet/152217/

224 MedicalOnline: Hova lettek az orvosok? 2015. december 22.
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/hova lettek az_orvosok?utm_source=newsletter &ut
m_medium=medicalonline orvosi_hirlevel&utm_campaign=15590
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16dik az egészségligyhdz. A hazai palyaelhagyas jellemzden a jobban keresd, tehat
sikeresebb orvosokat érinti, akik az (j munkahelyen atlagosan 40%-al tobbet keres-
nek. A kiilfoldon munkat vallal6 orvosok keresete pedig a 700%-1000%-a az itthoni-
nak. Az atmeneti orvoshianyt fokozza a fiataloknal a gyermekgondozasi szabadsag
IS.

1. tablazat: orvosi palyaelhagyas nemzetgazdasagi agazat szerinti megoszlasa 230

Agazat megnevezése Szazalék
Gyodgyszeripar 35
Oktatas 25
Ingatlaniigyek 7,32
Uzletvezetési, vezetdi tanacsadas 3,31
Egyéb feldolgozoipari tevékenység 2,21
Informacié-technologiai szolgaltatas 1,96
Epitészmérnoki tevékenység 1,78

Adminisztrativ-, kiegészité egyéb iizleti | 1,56

tevékenység

Viztermelés, -kezelés, -ellatas 1,48
Kiadoi tevékenység 14
Specialis szakképesitést igényldé egyéeb | 1,37
foglalkozasok

Gépjarmi-, motorkerékpar kereskedelme | 1,29
Egyéb pénziigyi tevékenység 1,24
Allat-egészségiigyi ellatas 1,13

Egyéb agazatok (melyek aranya kisebb 1 | 13,91

%-nal)
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Agazatok M Gygyszeripar
W Oktatas

M Ingatlantigyek

B Uzletvezetési, vezetsi
tandcsadas
B Informacio-technologiai

szolgaltatas
M Epitészmérnoki tevékenység

B Adminisztrativ-, kiegészité egyéb
uzleti tevékenység
W Viztermelés, -kezelés, -ellatas

M Kiadoi tevékenység

W Specidlis szakképesitést igényl6
egyéb foglalkozasok

W Gépjarmii-, motorkerékpar
kereskedelme

" Egyéb pénziigyi tevékenység

Allat-egészségiigyi ellatas

Egyéb dgazatok (melyek ardnya
kisebb 1 %-nal)

12. 4bra: A Magyarorszagon dolgozod, palyaelhagyok megoszlasa uj allasuk aga-

zata szerint 2°

HR politika

Az egészségiigy financialis igényeit politikai dontésekkel konnyebb eldterem-
teni, mint 20 éves szakképesitéssel rendelkez6 jol képzett és tapasztalt orvosokkal
betdlteni a hianyz6 alldsokat. A helyzetet a képzés iddigényessége €s rugalmatlansa-
ga is sulyosbitja. Mind az eléregedd tarsadalom, mind az Gj megjelend technikak
novelik a képzett doktorok irant az igényt. Elszivé hatast fejt ki az dgazati irdnyitas,
az egészségipar (példaul gyogyszercégek), a kiilfoldi munkaerdpiac, €s az EU orvosi
munkaidd maximalizalasa. A helyzetet sulyosbitja az orvosok kor szerinti megoszla-
sa. Az alapellatas esetén a 61 és 70 év kozotti hdziorvosok aranya 25%, mig a 71 év
felettieck aranya 4,6 %. Ezzel szemben a 40 év alatti csaladorvosok aranya csupan

10,5 %. Ebbdl is lathatd, hogy fiatal orvosokbol hidny van, mig sok nyugdijas kort
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kolléga van még a rendszerben. Raadasul éppen a (25-34 éves) fiatal korosztaly ese-
tében a legnagyobb az orszagot elhagyni szandékozok ardnya.

Humanpolitikai szempontbol a kovetkezé megoldasi javaslatok 1éteznek:

Alkalmazkodni kell a kialakult helyzethez, mivel a mind a migraci6, mind a
fenti folyamatok nem fognak megallni. Munkaeré megtartas orvosi életpalya modell
bevezetésével, bérfejlesztéssel, ¢letmindség ¢s ¢letkilatds javitasaval lehetséges. Fon-
tos a visszatérés segitése a visszatelepiilés és visszailleszkedés tamogatasaval.

Tovéabbi megoldast jelentenek a kiilsé forrasok bevonésa kiegészito biztosita-
sokkal és példaul a gyogyturizmus fejlesztésével. Az ellatasi igény csokkentésére
alkalmas a primer prevencio €s az egészségiigyi oktatas hangstlyozasa, a protokollok
bevezetésével és a csaladorvosi ellatas fejlesztése.

Az orvoshianyt csokkenti az egészségligyi ellatorendszer eréforrds koncentra-
ci6 alapu atalakitasa, a telemedicina és az otthoni tavfeliigyeleti rendszerek fejleszté-
se, a nem orvosi végzettségi diplomas szakemberek kompetencidjanak novelése.

Az orvoshiany potlasat a képzési centrumok megerésitése, a képzés rugal-
massaganak fokozéasa és a tudatos migracids politika kidolgozésa tovabb segitheti.
[2%]

Azonban pénz nélkiil nem lehet megoldani a problémat, bar ez nem csak
anyagi természeti. Hazai elvandorlast egy konstans 40%-os fizetésemelés orvosol-
hatnd, ami versenyképessé tenné a versenyszférdhoz az egészségiligyi szolgdlatnal a

béreket. Azonban az EU-s bérekkel ez még igy sem lesz versenyképes. [ 226]

1.8.4. Az katona-egészségiigy feltoltottsége

A 2011-es adatok alapjan a Magyar Honvédség honvédkoérhazanak a sze-
mélyligyi feloltottsége 98.8%-0s volt. Ezzel szemben az Magyar Honvédség
Osszhaderénemi Parancsnoksaghazhoz tartozé alakulatokndl az orvosi helyek tobb
mint a fele nincs betdltve, a betdltott beosztasokban dolgozd orvosok 50%-a van
ténylegesen a munkavégzés helyén, mivel a masik felilk misszios szolgélat vagy

egyéb okbol kifolyolag el van vezényelve. Tehat az Osszes orvosi helyek 28%-a van

% Dr. Kincses Gyula: Ki fog itt gyégyitani?  http://www.slideshare.net/jaalapitvany/ki-fog-itt-
gygytani-kincses-gyula-egszsgpolitikus-eqgszsggyi-szakkzgazdsz

228 \Jarga Julia: Hova lettek az orvosok? Az orvosok kiilfldre vandorlasa és palyaelhagyasa Magya-
rorszagon 2003-2011; Budapesti Munkagazdasagtani fiizetek, Magyar Tudomanyos Akadémia Koz-
gazdasag- ¢és regiondlis tudomanyi kutatokozpont, Kozgazdasagtudomanyi Intézet, Budapest,
Corvinus Egyetem, Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2015/6
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ténylegesen, harcértéknek megfeleléen betoltve. A helyzet 2016-ra tovabb romlott és

az arany 10% kortlire csokkent.

13. abra és 2. sz. tablazat: MH Honvédkorhaz feltoltottsége 2011

MH Honvédkérhaz feltoltottsége 2011
Tiszti allo- Altiszti allo- | Legénységi Kozalkalmazott | Osszesen
many many allomany allomany
96.2% 99% 100% 99.3% 98.8%
MH Honvédkdrhaz feltoltottsége 2011

100%

99%

98%

97%

96%

95%

94% T T T

Tiszti allomany  Altiszti allomany Legénységi Kozalkalmazott Osszesen
allomany allomany

14. Abra és 3. sz. tblazat: Személyi harcérték — tiszti (MH OHP alarendelt ka-

tonai szervezetek) 2011

Személyi harcérték — tiszti (MH OHP alarendelt katonai szervezetek) 2011
1 . , .| Szolgalati .. 3 , .. i
Allomanykategoria helyen Kiilszolgalat Egyéb Ures beosztas
Orvos 13 7 2 24
Fogorvos 3 0 5
Eii. tiszt (ment6-
tiszt kivételével) 10 1 1 8
Mentotiszt 8 3 1 5
Tiszt nem’eu. be- 4 1 1
0sztas
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100%
90%
80%
70%
60%
m Ures beosztas
50%
M Egyéb
40%  mKilszolgdlat
30% W Szolgdlati helyen
20%
10%
T T T T 0%

Orvos Fogorvos Ed. tiszt Ment6tiszt* Tiszt nem ed.
(mentdtiszt beosztas
kivételével)*

A helyzetet tovabb rontja, hogy a Magyar Honvédség GDP koltségvetése fo-
lyamatosan csokken. A NATO 2 %-os GDP ardnyos eldiranyzat helyett a Honvé-
delmi Minisztérium koltségvetése 0,79 %-ra csokkent. Ez 2016-ra 0,88 %-ra emel-
kedett, de csak a 2011-ben elvett pénz keriilt vissza 0jbol a rendszerbe.

Tovabba a haderéreform keretében zajlo leépitések miatt a vezetd szervek
(Honvédelmi Minisztérium) 1étszama megmaradt, mig a végrehajtd allomany 1étsza-
ma lecsokkent, ami a harcértéket tovabb rontja. Ehhez jon hozza, hogy az 5899 fos
szerzOdéses allomany fele hianyzik a rendszerbdl. Ardnyaiban kevés a hadra foghat6
legénységi, altiszti végrehajtdo dllomény. A sorkdtelesség megsziintetése szintén to-
vabb rontja helyzetet. Bar az allomanyaranyokban jelentés atalakulast okozott az
Onkéntes tartalékos rendszer bevezetése, aminek hatdsara ez az allomany kategoria
2014-re 5000 fore boviilt. Tovabba meg kell emliteni, hogy évente egyszerre tobb
mint 900 katona teljesit misszios szolgalatot kiilfoldon, ami szintén hidnyként jelent-

kezik a felmeriilé hazai feladatok ellatasa esetében.??’

22T K ovacs Gyula: A vizfej diszkrét baja; Népszabadsag, 2015.10.02. http://nol.hu/velemeny/a-vizfej-
diszkret-baja-1518745
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Ez mas specialis teriileten is megfigyelhetd. Mind az ujonnan nyil6 autdogya-
rak (Kecskemét, Gyodr), mind a fapados 1égitarsasagok harom — négyszeres fizetése-
ket kinalnak a jol képzett honvédségi szakembereknek, szereloknek, pilotaknak.

Mivel az alakulatok alapveté miikodéséhez sziikség van orvosokra és szak-
személyzetre, ezért ezt a csapatok hetente néhany alkalommal szerzédéssel foglal-
koztatott orvosokkal probaljak megoldani. Van ahol még igy sem tudjék az iires he-
lyet feltolteni, pedig a Munkavédelmi Torvény szerint bizonyos munkavédelmi fela-
datok ellatasara és példaul a veszélyes munkahelyen foglalkoztatott munkavallalo
éves szliréséhez feltétleniil sziikség lenne lizemorvosokra. Tobb laktanyaban évek ota
nincsen orvos, ami a biztositasi feladatok miatt is fontos lenne. Ezt ment6tisztekkel
¢és apolokkal igyekeznek helyettesiteni. Kritikus esetben, pedig a MH EK Honvéd-

korhazabol igényelnek orvosokat, ami a koérhdzban dolgozok leterheltségét tovabb

noveli.
Magyar Honvédség létszama 2013
16000
14000
12000 M Csapatok létszama
10000 m Honvédkorhaz
8000 - . .
1 Titkosszolgalat
6000 +—
M Vezérkar
4000 -
B HM és hattérintézményeik
2000 -
0 A T
Vezet( szervek létszdma Osszhaderénemi
Parancsnoksag és
aldrendeltjei létszama

15. abra: Magyar Honvédség 1étszama 2013

A {6 problémat az évek oOta tartd alulfinanszirozas jelenti, aminek csak az
egyik tiinete a versenyképtelen fizetés. Emellett gondot okoz az elavult technika és
felszereléshiany is. Jelenleg a probléma megoldasdhoz sziikséges anyagi forrasok
nem allnak rendelkezésre, ezért a végrehajté alakulatoknal az orvosi feltdltottség

javulasa nem varhat6. Erdemes lenne a mar leszerelt kollégak nyomon kovetése és
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esetleges visszacsabitasa. Tovabba fontos lenne a még rendszerben 1évé katonaor-
vosok megtartadsat megcélozni.

A 2015 juliusaban bevezetett ¢letpalyamodell szerint az illetményeket a be-
osztas szintje és a hozza tartoz6 rendszeresitett rendfokozat, a szolgalati id6, illetve a
szakért6i fokozat hatarozza majd meg. A béreket 4 év alatt 6sszesen 50%-al tervezik
megemelni, aminek elsé 1épéseként atlagosan 30 %-os béremelést hajtottak végre,
amit évente tovabbi 5 -5 %-0s fizetésemelés fog kovetni. Tovabba bevezetésre keriilt
az altiszteknek ¢€s a legénységi allomanynak jar6é havi bruttdo 10 ezer forintos illet-
ménykiegészités is. Az illetményemelés éppen az alacsonyabb allomanykategoriak-
ban volt jelentds, azonban a tiszti, fotiszti kategdoriakban 10% koriili volt csupan.

Az 1j életpalyamodell harom f6 iranyt tamogat: vagy a magasabb beosztas el-
érését, vagy pedig a szakértdi specializaciot, illetve akik a nyugdijkorhatar elétt le-
szerelnek, azoknak a Magyar Honvédség garantalja, hogy a kdzszolgalat mas teriile-
tén dolgozhassanak tovabb, amennyiben ezt szeretnék. Ezt segitik a tarca altal tamo-
gatott at- és tovabbképzési lehetdségek.

FEllentétben mas teriiletekkel, a haderd esetében nem szocialis kérdés a lakha-
tds megoldasa, hanem a harckésziiltség szempontjabol is fontos, mivel a katona ott
dolgozik, ahova vezénylik. Ezért szintén a palyan tartast szolgalja az 0j lakastamoga-
tasi rendszer bevezetése. Ami a kordbban jellemz0, dragan fenntarthaté honvédségi
bérlakas rendszer helyett a pénzbeli tAmogatas irdnyaba tolodik el. Ennek egyik ele-
me a havi rendszeres lakastamogatasi 0sszeg. A masik pedig az egyszeri tamogata-
sok rendszere, aminek a célja a leszerelés utani lakashelyzet megoldasa. Tovabba
tervben van egy kozszolgalati lakasprogram és kozszolgalati biztositasi rendszer be-

inditasa is. 2%

228 Honvédelem.hu: Jelentds illetményfejlesztés a honvédségben; 2015
http://www.honvedelem.hu/nyomtat/47238
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1.9. Az orvoshiany financialis megkozelitése

1.9.1 Gazdasagi szempontok

Magyarorszagon mind a honvédségi, mind az egészségligyi agazat — az okta-
tassal egyetemben - relativ alulfinanszirozott. Az egészségligyre a GDP aranyaban
2012-ben 8%-ot forditottunk, addig ez az érték 2015-re a GDP 4,7%-ra csokkent,
ami az eddigi legalacsonyabb érték. Ezzel szemben az OECD orszagoknal ez az
arany 9,3 % volt 2012-ben. A sajatzsebbdl finanszirozott egészségiigyi kiadasok is
joval magasabbak (4,2%) a kelet-europai régid orszagainal (2,5%). Az Eurdpai Uniod
kereseteket ¢s életkoriilményeket vizsgald kutatasa (SILC) alapjan Magyarorszagon
az alacsony jovedelmiiek tobb mint 15 szazaléka nem jut megfeleld orvosi ellatas-
hoz, ami az Eurdpai Unidban az egyik legmagasabb arany. Szintén aggasztd, hogy a
varhato élettartam csak 75,2 év, ami a kdrnyez6 orszadgoktol 3, mig az OECD atlagtol
5 évvel marad el, bar az ezredforduld ota 3,3 évet javult, de az arany tovabbra is

megmaradt a kelet-kozép-eurdpai orszagokhoz viszonyitva.”®

Egy fore juto egészségligyi kiadas (2012, ppp-alapon, dollar)

® dllami ¥ magan

6000

$4896
5000 $4811

4000 -

3000 -
$2105 $2077
— A $1803
2000: 1 $7540
i I H
0 - T - T v : : : T ;
Ausztria Németo. Szlovénia Szlovakia Cseh Kozt. Magyaro. Lengyelo. KKE OECD

16. abra: egy fore juto egészségiigyi kiadasok (2012)

229 Szepesi Anita: Kideriilt, mennyire fontos a korméanynak az egészségiigy. 2015. oktober 9.
http://www.ekor-lap.hu/egeszsequgy/2015/Kiderult-mennyire-fontos-a-kormanynak-az-egeszsegugy
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A Magyar Honvédség koltségvetése szintén folyamatosan csokkent 0,79 %-
ra, ami 2016-ra 0,88 %-ra emelkedett, azonban csak a 2011-ben elvett pénz keriil
vissza Ujbdl a rendszerbe. A cél a NATO 4atlagot kozelitd 1,39%-os szint elérése
2022-re. A valsag hatasara 18 NATO tagorszag csokkentette honvédelmi kiadasait
10%-nal nagyobb mértékben, és a javasolt 2 %-os szintet Eurdpaban csak Gorogor-

szag, Bsztorszag és Lengyelorszag, valamint az Egyesiilt Kiralysag tudja tartani. *°

17. abra: Magyarorszag GDP-aranyos védelmi kiadasai, 1999-2012. Forras:
KSH

20 K épvisel6i Informacios Szolgalat, Miiller Tamas: infojegyzet 2014/7. 2014. aprilis 18.
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18. abra: NATO-tagallamok GDP-aranyos (%) védelmi koltségvetése Forras:
NATO 2013. évi jelentés

Percentage of GDP each Nato country spends on defence
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19. abra: GDP aranyos védelmi koltségek a NATO tagorszagokban. Forras:
Dailymail, 2014.
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NATO members’ military expenditure in billions of US dollars, 2014

Canada
$14.30

Poland
$10.40

France Netherlands
$40.90 $8.70

Norway
$5.80

Romania

$2.00
Hungary
$1.08

Bulgaria
$0.60

Estonia
$0.43

Lithuania
$0.36

Latvia
$0.25

BUSINESS INSIDER

20. abra: NATO tagorszagok honvédelmi kiadasai. Forras: Businessinsider.

1.9.2 Orvosok bérezése hazankban

Hazankban az orvosok kozalkalmazotti bére kevés, az atlagbér kornyékén
mozog, ami akkor sem emelkedik szamottevOen, ha tobb évtizedes szakmai tapaszta-
lattal rendelkezik valaki. Annak kdszonhetéen, hogy a rezidensek bére sokaig kozel
azonos volt az dpolok bérezésével, rengeteg fiatal, palyakezdd hagyta el az orszagot.
Az MRSZ altal kiharcolt 100.000 forintos 6sztondijnak koszonhetéen viszont mara
az orvosok kozott a rezidensek szamitanak az egyik legjobban keresdnek. A munka-
erdpiac is alkalmazkodott a kialakult helyzethez, és azért, hogy az orvosok szamukra
megfeleld bért keressenek, masodlagos orvospiacok alakultak ki. Tobbek kozott igy
jott 1étre az is, hogy munkaiddén tl a sajat korhdzéban az adott orvos az tligyeletet
mar nem kozalkalmazottként latja el, hanem vallalkozo cégnek dolgozik. A masik
opcid, hogy tigyeleti dijért vagy napidijért masik korhazban teljesitenck szolgalatot.
A kovetkezd legalis pénzkereseti forras a maganrendelés, ami torténhet egy magan-
klinikan vagy diagnosztikai kozpontban, de akar az orvos sajat koltségébdl kialakitott

rendeldben is. Ez esetekben az orvosok drabérért, jutalékért dolgoznak. Emlitést kell
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tenni még egy jovedelemforrasrdl, amirdl senki nem besz¢l, senki sem akar hallani,
ugyanakkor nagyon is 1étezik: a halapénz. A halapénz nem mas, mint megvesztege-
tés. A beteg a pénzért cserébe jogosulatlan elényhdz akar jutni, akar Gigy, hogy elébb
kap idépontot, elobb végeznek el rajta egy rutinmiitétet, elobb keriil be rehabilitacios
kezelésre stb. A halapénz igen régota jelen van, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt a tényt, hogy kozel sem egyenlden oszlik el az orvosok kozott. Mig az
aneszteziologusok, patologusok, radiologusok egyaltalan nem részesiilnek beldle,
addig az intézményvezetOk, osztalyvezetd foorvosok, ,,sztdr orvosok™ igen nagy
aranyban — 6k vannak a paraszolvencia-piramis legtetején. Mindezek alapjan el-
mondhatd, hogy az orvosok jovedelmét elsésorban nem a szaktudasuk, hanem a
rangsorban elfoglalt helyiik hatarozza meg. Ezek alapjan pedig nincs min csodalkoz-
ni, hogy a fiatal generacié nem kér ebbdl, és inkabb kiilféldre tavozik, ahol a szaktu-
dasaval keresi meg a megfeleld bért. Szakértdk szerint legalabb annyi orvos valtoztat
palyat, mind amennyien kiilfoldre mennek — ez pedig mar az orvosi végzettséggel
rendelkezOk harmadat jelenti. Mindezek alapjan még mindig lenne elegendd orvos a
rendszerben hazdnkban, ezért felmeriil a kérdés, hogy mégis miért tlinik ugy, hogy
kevesen vannak? A valasz egyszerli, mert szakdolgozokbdl viszont hatalmas hiany
van, igy az orvosok kénytelenek az 6 munkajuk egy részét is ellatni, ebbél ko-
vetkezden a ténylegesen orvoslassal eltoltott idejiik csokken. Az OECD orsza-
gokban 10% az egészségligyben- szocialis szféraban foglalkoztatottak szdma, ez na-
lunk 6%. A szakdolgozoi hiany azért alakult ki, mert az apolok bérezése még az or-
vosokénal is alacsonyabb, annak ellenére, hogy 1dordl idére felmeriilnek hirek bér-
emelésekrdl és életpalya modellrdl. A valosagban ezek sosem valdsulnak meg, illet-
ve ami meg is valdsul, az sem olyan formdban, ahogy az a lakossag felé¢ van kommu-
nikalva. ***

A szakember hidny egyik fontos oka az ellatérendszerben keresendé, til
sok korhazi agy — korhaz van. 1000 lakosra hazankban 7,1 korhazi agy jut, az EU-
ban ez az arany 5,2. 22 A sok korhazi agy szamit a legdragabb ellatasi formanak,
nalunk jobb egészségiigyi és gazdasagi rendszerrel rendelkezd orszagok is kevesebb

korhazi aggyal dolgoznak. Magyarorszagon 70 ezer korhdzi 4gy van, amibdl 42 ezer

2! Index: Az orvosbarokra megy el a pénz

URL:http://index.hu/gazdasag/penzbeszel/2016/04/18/korhaz_orvos_egeszsegugy betegseq_lantos g
abriella_elso_resz/?token=34dc327ee393a579ead5945772ceed93 2016.09.27.

2 KSH (2015): Kérhazi dgyak szama (2000- ) URL:
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i int017.html 2016.09.26.
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aktiv, a tobbi kronikus, az aktiv dgyak kihasznaltsaga kb. 70%-o0s, és ez a szézalékos
érték folyamatosan csokken. Kevesebb agynal, nem az épiiletek felszerelésére ¢€s
karbantartasara kellene kolteni a pénzt, hanem a benne dolgozok bérezésére. A GDP
8%-a jut az egészségiigyre, mig az OECD orszagokban 9%. Ebbdl a 8%-bol viszont
levonodik a gydgyszerkassza 1,5%-a és magéankoltések 2,5%-a, igy a valodi egés-
zségiigyre forditott kiadas a GDP 4%-at teszi ki. Az alacsony szdzalék a kevés jaru-
1ékfizetd miatt alakult ki. Jelenleg a kb. 8 milli6é feln6ttbdl 4,4 millio fizet valameny-
nyit, 3,6 millidan pedig ingyen veszik igénybe.?*®

Az MTA t6bb tanulmanyt is végzett, melynek kézponti témaja az orvosok el-
vandorlasa volt. Az egyik ilyen tanulmanyban a szakemberek az adatok elemzését
kovetden arra jutottak, hogy a magyar orvosok akkor is elhagynak az orszagot, ha
nem keresnének Kkiilfoldon tobb pénzt. Kérdéives kutatast végeztek, melybe 1086
orvost vontak be, akiket 17 koriilményrol kérdeztek: hol dolgozik az ember szivesen,
bérszinvonal, egészségiigyi rendszer allapota, lakaskoriilmények, szakmai lehetdsé-
gek, ligyintézés stb. Az eltérés a két csoport kdzott nem volt jelentds, komolyabb
kiilonbségek az itthon és a kiilfoldon dolgoz6 orvosok kozott azokndl a tényezdknél
voltak tapasztalhatoak, melyekben a kiilfoldi és magyarorszagi helyzet kozott nem
lattak jelentds eltérést. A 17 vizsgalt tényezdbdl 12-ben a kiilfoldon dolgozéd orvosok
a kiilfoldi helyzetet jobbnak lattdk, 3 tényezd volt, amelynél szignifikdnsan rosz-
szabbnak lattak a kiilfoldi helyzetet a hazai orvosoknal — részvételi lehetdség kutata-
sokban, szorakozas-élményszerzés, munkakdrnyezet-munkahely allapot. 2

Ahogy azt korabban is irtam, az egészségiigyet érinté humaneréforras prob-
lémak nem kizarolagosan a bérezés miatti kiilonbségekbdl adédnak. Az MTA tanul-
many nem foglalkozott azzal, hogy az egészségiigyben torténd atszervezések is ha-
talmas karokat okoznak, és rengeteg szakmabeli éppen ezek miatt dont a kiilfoldi
munkavallalas mellett. A magas fluktuacio — 60-70%.

Vilagviszonylatban jelentds problémat jelent az orvosok migracidja, de
egyes orszagokban/térségekben ez a probléma hatvanyozottan van jelen. Egy 1991-
2004 kozotti innovativ adatelemzés tette lehetdvé. hogy attekinthetévé véljon az or-

vosok migracidja €s annak lehetséges gazdasagi kovetkezményei. Az azsiai orsza-

233 Index: A balekok tartjak el a potyautasokat

URL:http://index.hu/gazdasag/penzbeszel/2016/05/02/korhaz_orvos_egeszsequgy betegseg lantos g
abriella_masodik_resz/ 2016.09.26.

2% Blaské Zsuzsa, Fazekas Karoly (2015): Munkaer§ piaci tiikér 2015, MTA URL:
http://www.mtakti.hu/file/download/mt 2015 hun/egyben.pdf 2016.09.23.
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gokban nétt legnagyobb mértékben az orvosok kivandorlasa, kivaltképp Indidban és
a Filop-szigeteken, az Egyesiilt Kirdlysag, Franciaorszag valamint Kanada a 25. he-
lyen all. Afrika Szahara teriiletén rogzitették a legkisebb orvos slirliséget a vilagon,
illetve egy viszonylagosan magas kivandorlasi aranyt (19%). 2004-ben a kiilf61don
képzett orvosok 60%-a az USA-ban volt megtalalhato, ezzel a legnagyobb aranyt
befogad6 orszagnak tekinthetd, 6t kovetik a sorban 20%-kal az Egyesiilt Kiralysag.
Ausztralia, Kanada és Németorszag 3%, Belgium 2%, Franciaorszag 1,34%. 2%

Az OECD vizsgalati eredményei alapjan, melyet a 2014-es Health at a
Glance-ben tett kozz¢é, minden EU orszagban nétt az orvosok szama 2000 6ta, melyet

az alabbi 4bra szemléltet.?*
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21. abra: Orvosok szamanak emelkedése 2000 ota

Egy 2005-ben megjelent publikacid szerint az orvoshidany okai sokrétiiek,
kezdve a bérezéstol, a felvételi rendszeren at posztgradualis képzésig. 2002-ben
tortént egy 50%-os béremelés, mely némiképp csokkentette létszamhianyt, de
hosszu tavii megoldast nem jelentett. A hidnyszakmak skaldja egyre tobb, mig
kezdetben csak a héalapénz nélkiili teriileten jelentkezett — aneszteziologus, radiolo-

gus, laboros- addig ez mara sokkal szélesebb koriivé valt. 2’

1.9.3. Hialapénz

2% The International Migration of Doctors: Impacts and Political Implications URL:
http://www.irdes.fr/english/issues-in-health-economics/203-the-international-migration-of-doctors-
impacts-and-political-implications.pdf 2016.09.28.

% OECD/EUROSTAT/WHO-EUROPE JPINT QUESTIONNAIRE_ NEW DATA ON HEALTH
WORKFORCE MIGRATION 2015
URL:http://ec.europa.eu/health/workforce/docs/ev_20150617 co03 en.pdf 2016.09.27.

27 L oranth Ida (2005): Megaéllithatatlan az orvosok elvandorldsa? Magyar Orvos. 13(4): pp 6-7.
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A helyzetet tovabb neheziti a halapénz rendszere. A MRSZ kutatasa alapjan
az orvosok 90%-a clutasitja a halapénz rendszerét, 80%-uk szerint pedig fokozza
kiszolgaltatottsagot ¢és kiszdmithatatlansagot, ami hozzajarul az elvandorldshoz. A
megkérdezettek nagy tobbsége (78%) szerint gatolja a mindségi szakképzést, és
90%-uk szerint negativan befolyasolja az orvosok megitélését.

Mind az orvosok, mind a betegek nagy tobbsége szerint a korrupcio egy for-
maja lehet. Bar az alacsony bérezések miatt 50%-uk biztosan, 28%-uk val6sziniileg
képtelen lenne a jovojét tervezni, igy ra vannak kényszeritve ennek az elfogadasara.
A paraszolvencia adasara a betegeket leginkabb a kiszolgaltatottsag érzésének a
csokkentése (76%), illetve a megfeleld szinvonalu ellatas elérése motivalja (69%).
Tovabbi ok az orvos idében valo rendelkezésre allasatol valo félelem (68%). Viszont
sok beteg a valds halajat (68%) igyekszik ezzel kifejezni, mig mésokat az motival,
hogy a halapénzzel lehetdségiik van megvalasztani a kezeldorvost.

Ami a Magyar Honvédséget illeti, azt kell megemliteni, hogy az alakulatoknal nincs
halapénz rendszer, mivel a Korhéz sajat katondit 1atja el, igy ott a halapénz is alacso-

nyabb.

1.9.4 Eurépai Unios orvosi atlagkereset

A rossz munkakoriilmények is nehézséget okoznak, de tény, hogy Magyaror-
szagon az orvosok és a ndvérek is alul vannak fizetve. Roménia és Bulgaria utan
hazankban a legalacsonyabbak a keresetek. Ezen a helyzeten a vasarloerd paritassal
korrigalt érték sem javitan sokat. Ez alapjan érthetd, hogy az EU-hoz val6 csatlako-

, . ;o 2382
zasunk miért jelent ekkora szakember elszivo erét. 2% 2%

238 Magyarorszag a szamok titkrében: Orvos elvandorlas, 2012. november 24.
http://szamvarazs.blogspot.co.uk/2012/11/orvos-elvandorlas.html

239 Medical online: Az orvosok bére Eurdpaban: Magyarorszag az utolso el6tti. 2011. jinius 14
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/az_orvosok_bere_europaban
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Orvosi fizetések vasarléerd paritassal korrigalt tartomanya az
egyes orszagokban, 2011
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23. abra: Orvosi bérek az Eurépai Uniéban. Forras: Munkaviszonyban Allé

Orvosok Europai Szovetsége (FEMS) **

1.9.5 Megoldasi javaslatok

Megoldéast a MRSZ szerint a paraszolvencia rendszer megsziintetése, tisztes-
séges alapbér és bérrendezés és kiszamithatd jovoképet biztositd életpalya modell
jelentené. Fontosnak tartjak tovabba a szakképzés mindségének javitasat, illetve az
oktatok motivaltsaganak és megbecsiilésének a novelését is.

Kormanyzati elképzelések szerint a rezidens 6sztdndij rendszerhez hasonldéan
a szakorvosok is 100-200 ezer forintos bérpotlékot kapnanak, ha vallaljak a roghoz
kotést és nem fogadhatnanak el paraszolvencidt sem. Azonban ez nem oldand meg a
kiszamithatdsagot, mivel nincsenek aranyban a szakmai tudéssal és felelosséggel.
Egy 2013-as felmérés szerint a nyugati bérek toredéke elég lenne az elvandorlas
megakaddlyozéasara. Egy rezidens orvos esetén nettdo 270.000 Ft, egy szakorvos ese-
tében 400-500.000 Ft-os, mig egy féorvos esetében 500-600.000 Ft-0s bérekre lenne

Llog 242
sziikség.

1.10. Egészségiigyi szakemberek toborzasanak és megtartasanak a

helyzete a NATO tagorszagokban

Mar jo6 par éve a rendelkezésre allo gyogyitod kapacitasok nem érik el a kivant
szintet a NATO-ban. A tobbnemzetiségli egészségiigyi timogatas, Aeromedevac,
telepithetd orvosi egységek és létesitmények szamitanak a legkritikusabb teriiletek-
nek. A probléma az 6sszes NATO orszagot érinti, ezért 2010 és 2012 kozott tobb
konferenciat is tartottak a témaval kapcsolatban. A 20 tagorszag koziil 7-nek jelent
jelenleg is problémat a sziikséges orvosok biztositdsa a misszids kontingensekben.
Az egészségiigyi szakszemélyzet biztositasa pedig 4 tagorszagnak okoz gondot.

Azoknak a nemzeteknek, melyek Iépéseket tettek ennek a probléménak a

megoldasara azok a jovoben kdnnyebben lesznek képesek megfelelni a NATO kove-

241 SzikeBlog: Orvosi bérek az Eurépai Unidban URL:
http://szike.reblog.hu/files/orvosi_berek.jpg?full=1
242 portfolio: Varnak a magyar orvosok a netté 300 ezres fizetésre; 2015
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telményeknek, igy a probléma nem minden NATO tagorszagban jelentkezik hasonld
mértékben.
A kovetkezo abra a 28 NATO tagorszag egészségiigyi személyzeti helyzeté-

nek javitasara tett intézkedéseit mutatja be.

A katona-egészségiigyi teriilet személyiigyi helyzetének javitasara teheto intéz-

kedések attekintése
Az adott NATO tagorszag milyen konkrét 1épéseket tett, hogy az katona-
egészségiigyi szolgalatot vonzobba tegye és novelje a toborzas és a palyan tar-

tast? (tobb valasz is megengedett)

- Anyagi Osztonzések alkalmazisa (magasabb fizetés, juttatasok):

12 tagorszag

- Rugalmas szolgalat és munkahelyi allomanytabla bevezetése (lehe-

téség magan praxisban valé
munkavégzésre, tanitasi lehetdség): 11 tagorszag

- Csalad és karrier kozti egyensuly biztositasa: 11 tagorszag

- Karriermodell és szakmai fejlodés elomozditasa: 10 tagorszag

- Oktatassal kapcsolatos intézkedések: 6 tagorszag

- PR-al és hirdetéssel kapcsolatos intézkedések: 7 tagorszag

- Egyéb intézkedések: 1 tagorszag

24. abra: NATO tagorszagok egészségiigyi személyzeti helyzetének javi-
tasara tett intézkedései. Forras: RTG 213-survey April 2011

A NATO-n beliil az egészségiigyi személyzet koziil az orvosok hianya jelenti

a legnagyobb problémat. A ndvér €és a mentdtiszt hiany keveésbé jelentds, de erre a

teriiletre is alkalmazhatok az alabbi megoldasi javaslatok.

1.10.1.Pénziigyi 6sztonzok
1.10.1.1. Az alapfizetésen feliili juttatisok
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Minden tagorszagban altalaban a civil orvosi fizetések magasabbak, mint a
hadseregben rendszeresesitett rendfokozaton alapulé illetmények, ezért a tagorszag-
ok extra bonuszokat fizetnek a katonaorvosoknak. Ez azonban bérfesziiltséghez ve-
zethet a seregen beliil.

A fizetések versenyképessé tétele mind az USA, mind a belga, mind a holland
hadseregben pozitiv eredményeket hozott az orvoshiany lekiizdésében.

Az alapilletményen feliil nygjtott anyagi juttatasoknak kovetkezd formai le-

hetnek:

sorozasi bonusz

e ’specidlis juttatdsok’

e ’testiilet min&sitett’ kiilon fizetés;

e Osztonzési pénzek;

e megtartasa iranyul6 bonuszok;

o kiegészitd juttatasok specidlis egészségligyi teriileten dolgozoknak
(1égi, tilnyomasos, az trkutatasi, megel6zo, foglalkozas-egészségiigyi
boénuszok, stb.);

o kiegészitd juttatdsa orvosoknak, akik extra adminisztrativ és egyéb fe-
ladatokat latnak el;

e szakmai tapasztalatok €s képzések alapjan differencidlt juttatasok.

A holland hadseregben a szolgalati idOvel és ranggal novekvd alapilletmé-
nyen feliili juttatdsokat, a megkotott szerz6dés hosszaval aranyos kinevezési bonuszt,
¢s a lejaro szerzddés meghosszabbitasa utan jaro bonuszokat alkalmaznak.

1.10.1.2. Nem ranghoz kotott juttatasok
A nem ranghoz kotott juttatasok alternativ lehetdséget jelentek, melyet az
ausztral és dan hadseregben alkalmaznak. Azonban a rang nélkiili vezénylések nem
miikddnek a tobbnemzetiségli misszios teriileteken.

1.10.1.3. Korabbi eldléptetések

Az ir hadseregben alkalmazott gyorsabb elomenetel nem volt igazan sikeres.

A cseh hadseregben egy rendfokozottal magasabbat kapnak az orvosok, mint a mas
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teriileten dolgozo katonék. A belga hadseregben a nyelvvizsgahoz kototten tatogjak a
gyorsabb elomenetelt.
Azonban ez a megkiilonbdzetett banasmod fesziiltséghez és az egészségligyi

személyzetnek a seregen beliili nehezebb elfogadasdhoz vezethet.

1.10.2. Negativ pénziigyi 0sztonzések

Ide tartozik példaul, hogy szolgalati viszony megsziintetése esetén vissza kell
fizetni a képzés O0sszegét. Ezek a megtartasban jatszhatnak szerepet, azonban mivel
nem jarul hozza a katonaorvosok motivéaciojahoz ¢és elkotelezettségiik noveléséhez,

ezért ez nem javasolt eszkdznek szamit.

1.10.3. Rugalmas munkaido és a foglalkoztatasi statusz

A rugalmas munkaid6 és foglalkoztatasi stdtusz biztosithatja az egyensulyt a
katonaorvosi karrier és az orvosi hivatas egyéb teriilete kozt azaltal, hogy az orvosok
részt vehetnek ez altal az oktatasban és maganegészségiigyi ellatasban is. Az orvosok
extra pénzt kereshetnek €s a munkéjuk soran felhasznéalhato tapasztalatokat szerez-
hetnek, rdadasul ez nem jelent plusz kiadast a katonai tarcanak sem. Azonban ez dup-
la munkaterhet és stresszt okozhat, ami kiégéshez vezethet. Egyes nemzeteknél a
maganegészségligyi ellatasban valdo munkat nem engedélyezik, mivel a bevethetdsé-
get korlatozza. Osszességében, amennyiben az illetékes eldljard jovahagyja, és nem
zavarja a katonai, féleg a misszios feladatokat, Gigy javasolt megoldast jelenthetnek

az orvoshidny lekiizdésben.

1.10.4. Csalad és karrier kozti egyensuly biztositasa

A legtobb nemzetnek nincs specialis szabalyozasa erre a teriiletre. Az altala-
nos jogszabalyokat kovetik a sziilési szabadsag, a részmunkaidd €s a rugalmas mun-
kaid6 tekintetében. A kovetkezd lehetdségek allnak rendelkezésre:

* otthoni munkavégzés (ha lehetséges);
* rugalmas munkaidd;

* részmunkaidds munkavégzés;
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* sziilési szabadsag;
* sziildi szabadsag;

* 6vodai elhelyezés (altalaban nem ingyenes).

1.10.5. Karriermodell és szakmai fejlodés

A tagorszagok kiilonb6zé mértékben tdmogatjak az orvosi karrier épitését €s
szakmai fejloddést. Vannak olyan tagorszagok, ahol erre kevés hangsulyt fektetnek,
mig masok kifejezetten fontosnak tartjak ezt.

A belga hadseregben példéaul a katonai szolgalat masodik része kevésbé aktiv.
A szakorvosi képzéssel és tréningekkel fokozhatd az egyén szakmai képzettsége. A
sikeres eldléptetést az évenkénti teljesitményértékelések segithetik. A masik lehetd-
ség a rangban valo gyorsabb eldrelépés, azonban sok nemzetnél a kiilonb6z6 rendfo-
kozatban 1év0 tisztek szama maximalizalva van. Az ausztral hadsereg abba az irany-
ba mozdult el, hogy a katonai rangok helyett a kompetencia alapu fizetést helyezi
elétérbe, mely a katonai rendfokozatok megsziintetését eredményezheti az egészség-

ligyi személyzet esetében.

1.10.6. Oktatas

Az ¢lethosszig tartd tanulds a betegek legmagasabb szintli ellatasahoz elen-
gedhetetlen, rdadasul a magas szintli szakmai tudés a misszios teriileten is kifejezet-
ten fontos. Az orvosi diploma megszerzésének segitése a toborzasban, mig a szakor-
vos és egyéb képzések biztositasa a palyan maradasban van jelentésége. Azonban az
5-6 éves egyetem megfinanszirozasa hatalmas koltségekkel jar. Masik lehetdségként
felmeriil, hogy az ebbdl megtakaritott pénzbdl magasabb fizetéssel orvosokat lehetne
elcsabitani a civil szférabol. Az, hogy a két lehetdségbdl melyik lenne a jobb, arra

jelenleg nincs elegendd adat.

1.10.7. Hirdetések, toborzas
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Hirdetések a toborzas egyik formdja, mely magazinokban és orvosi folyodirat-
okban, tv-ben és interneten, nyomtatott sajtoban, €l6szoban, egyetemeken és oktatd
korhazakban tartott el6adasokkal, 6sztondijprogramokkal, konferencidkon valé meg-
jelenéssel, karrier napokon valo részvétellel, nyilt napokkal térténhet.

A katonai egészségiigyi személyzet bevonasaval végzett ’¢él6szavas hirdeté-
sek’, beszélgetések a leghatasosabbak, mivel orvosok orvosokkal, ndvérek névérek-
kel beszélnek. Katonai bazisokon, hajokon, katonai reptereken végzett szakmai gya-
korlatoknak szintén igen pozitiv eredményei vannak. A hitelességet erdsiti, ha poten-

cialis palyazok nem csupan pozitiv informaciokat hallanak.
1.10.8. Egyéb lehetoségek

A civil orvosi intézményekkel, munkaerd-kozvetitokkel, egyetemekkel, kor-
hazakkal val6 egyiittmiikddésnek 3 fajtaja van a NATO-n beliil:
- oktatasi egyiittmiikodés
- szerzddéskotés civil orvosokkal egy meghatarozott révidebb idére (mind
béke, mind misszios feladatokra)

- egylttmiikodés magan egészségiigyi intézményekkel hosszabb tavon.

1.10.9. Osszefoglalas

A norvég hadseregben 5 éves, Gjabb 5 évre meghosszabbithatd szerzédéssel
alkalmaznak fél allasban orvosokat, mind otthoni, mind nemzetk6zi miiveletekben.

A holland hadsereg partner korhazakkal miikddik egytitt, ahova a honvédelmi
tarca altal finanszirozott orvosokat helyez ki, mely extra 1étszamot jelent, cserébe a
korhaz orvosokat biztosit mind a hazai, mind a nemzetk6zi feladatokhoz.

A civil korhazakkal és munkakdzvetitkkel vald egyiittmiikodés a képzések
terén régota jol mitkddik, azonban a fegyveres testiileteknél a civil doktorokkal és
intézményekkel valé munkaerdpotlas csupan idéleges megoldast jelenthet és nem
javasolt.

A RTG 213-as felmérése jol 0sszefoglalja a katona-egészségiigyi orvos ¢€s
szakapold hiany csokkentésére tehetd intézkedéseket. Ezek a hazai viszonyokra is

alkalmazhatoak lennének. Sajnos az évek oOta tartd megszoritasok és a béremelések
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elmaradasa olyan helyzetet teremtett, hogy a civil hazai fizetések is versenyképesek,
foleg a foglalkozas-egészségiigyi teriileten. Ezzel magyarazhato, hogy egyre tobb,
tapasztalt, szakvizsgéaval rendelkezd kolléga hagyja ott a honvédséget a csapatoknal,

ahol az orvoshidny kritikus szintet 61tott. 243

2. Célkitiizés, hipotézisek

2.1 Célkituzések

Kutatdsommal a katonaorvosi elvandorlds ¢€s leszerelés hatterét kivanom
megvizsgalni. Tizenot éves katonaorvosi palyafutdsom soran figyelemmel kisértem,
ahogyan a csapatorvosi rendszer egyre nagyobb hiannyal kénytelen ellatni a felada-
tat, mikozben egyre tobb képzett kolléga tavozik kiilfoldre vagy vallal civil beosztast,
illetve megy el a versenyszféraba dolgozni.

A Kkatonaorvosi elvandorlas és leszerelés témajaban tudomanyos kutatast
2007 elott nem végeztek, azonban a 2003-as katonai palyam kezdetén a csapatorvosi
tagozat feltoltottsége mar akkor is csokkend tendenciat mutatva 50%-0s volt. A hi-
any az utdbbi 15 évben tovabb ndétt, gy hogy alig van az orszagban olyan alakulat,

ahol van katonaorvos, igy a még rendszerben 1év6 kollégakra harul- tlizoltas jelleg-

23 NATO: RTG 213-survey. 2011. aprilis
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gel — ezen feladatok egy részének az elvégzése. A civil szféraban a Magyar Rezidens
Szovetség (MRSZ) és a Magyar Orvosi Kamara (MOK) végzett kutatasokat, mig a
honvédségnél ,,Kivalas, 2010-2011 ” cimen jelent meg a témaval foglalkozd konyv.

Disszertaciomban ismertetem a katonai és orvosi €s a katonaorvosi palyava-
lasztas és motivacio hatterét, a két palya kozti kiilonbségeket - mivel a palyavalasztas
¢és toborzas jelenti az utanpotlas lehetdségét. A fellelhetd szakirodalmat felhasznalva
ismertetem a katonaorvosi palya sajatossagait. Osszeszedtem a pélyaelhagyas és el-
vandorlas okait és kovetkezményeit, kiemelve a civil és a katonai tényezok kozott
jelentkez6 kiilonbségeket. Mivel a jogi Szabalyozasnak ¢és jogi védelemnek, a
stressznek, a toborzasnak, a humanpolitikai és financialis tényezoknek Kiemelkedd
szerepe van a kialakult helyzetben ezért a megoldas kulcsat is jelenthetik.

Az Eszak-atlanti Szerzédés orszagaiban, sot a legfejlettebb orszagokban is
gondot okoz az egészségiigyi szakemberek toborzasa és rendszerben tartdsa, ezért
kiilon fejezetben ismertetem a NATO altal kidolgozott megoldasi javaslatokat.

Kutatasom f6 célja a figyelemfelhivas, mivel az egészségiigyi képesség hia-
nya a honvédség harcképességet rontja, illetve a magyar helyzetre aktualizalt megol-
dasi javaslatokkal szeretném segiteni az egészségligyi ellatorendszerben jelentkezd

szakemberhiany megoldasat.

2.2 Kiemelt kutatasi célok és hipotézisek

Kiemelt kutatasi célok: Kutatasi hipotézisek:

Elméleti és empirikus kutatdsom-| 1. A Magyar Honvédségben jelenleg nem
mal meg kivanom  vizsgalni | mikodik kifejezett, célzott katonaorvosi to-
a katonaorvosi palyavalasztas | borzasi rendszer,

motivacios rendszerét;
a stabil és megfeleld minéségii to- 2. Az 0sztondijas rendszer megsziintetése

borzasi és utanpotlas-biztositasi | negativan érintette a katonaorvosi palyara

rendszer fenntartdsanak és tovabb- | keriilest,
fejlesztésének lehetdségeit — Gssze-
vetve a civil orvosi palyavalasztas,
toborzds ¢s utanpotlas-biztositas
rendszerével.

3. Pozitiv kozrehatdé motivacios tényezd
lehet a katonaorvosi pélyavalasztasban, ha
legaldbb egy csaladtag katona a jelolt kozvet-

140. oldal



2017.07.31.

len csaladi kdrnyezetében.

2. Azonositom a palyara kerii-
lést  kovetden a  katonaorvo-
si palyan tarté és a katonaorvo-
si palya elhagyasara kényszeri-
to faktorokat — Osszevetve a civil
kutatéasi eredményekkel.

1. A katonaorvosi palyan val6 megtartasban
a civil szférdhoz képest elsdsorban a maga-
sabb fizetés, a misszios kereseti lehetoségek,
katonai palya kihivésai és érdekessége, vala-
mint a lakhatas (szolgdlati lakas) biztositasa
jatszhat szerepet.

2. Szamos tényezd szerepet jatszik a kato-
naorvosaink elvandorldsaban és leszerelésé-
ben, amik koziil a legfontosabbak:

- az anyagi megbecsiilés hianya,

- a szakmai elémenetel nehézsége,

- a katonai szolgalati kotelezettségbol
fakado extra (misszios) leterhelés.

3. Tovabbi problémat jelenthet a romld esz-
kozallomany, az orvosi tulterheltség (tulorak,
tulszolgalat, magas tigyeleti 6rak szama, stb.),
a juttatdsok csokkentése (szolgalati lakas hia-
nya, megvont szolgalai nyugdij), a paraszol-
vencia rendszer, a katonai hierarchia merev-
sége, az elomenetel szolgalati évekhez, nem
pedig tényleges teljesitményhez kotése, a
valodi karriermodell hianya.

4. Kiemeltem fontos a stressz szerepe, mi-
vel a fent emlitett tényezék mind jelentOs
stressz-faktorok és kiégéshez vezethetnek.

3. Feltirom a humaéanpolitikai,
jogi és financialis tényezok szere-
pét a katonaorvosok leszerelésében
¢és abban, hogy sokan koziilik el-
hagyjak nem csupan az orvosi pa-
lyat, de az orszagot is.

1. A hazai orvoslétszam kritikus szintet
ért el és tovabbra is csokkend tendenciat mu-
tat (ennek egyik kiemelt vizsgélati indikatora
az egy fOre esd orvosok szamanak alakuldsa a
fejlett orszagokban és hazadnkban).

2. A hazai tékeer0s gyogyszercégek és a
kiilf6ldi munkalehetdség fontos, katonaorvosi
palyardl elszivo tényezd lehet (ezért elen-
gedhetetlen annak tudomanyos igényli vizs-
galata, hogy mely szakmai (rész) teriiletek,
szakmadk jelentenek, ill. jelenthetnek elszivo
erdt a katonaorvosaink korében).

3. Jelentés kiilonbségek mutatkoznak a
katonai és egészségiigyre forditott Osszegek-
ben a fejlett orszagokhoz képest, ami a kato-
naorvosok illetményének alakuldsan keresztiil
hat az orvosok ¢€s csaladdtagjaik életmindsége-
re, €letszinvonalara — s jelentds befolyasolo
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tényezO lehet, mikor egy katonaorvos a pa-
lyan maradasrdl, ill. palyaelhagyéasrol dont.

4.  Empirikus kutatast hajtok
végre, melyre alapozva dssze tu-
dom vetni a katonai palyaelha-
gyas altalanos motivacios rend-
szerét és a leszerelt egykori kato-
naorvosok palyarol tortént tavo-
zasanak okait, f6bb motivumait.
(A leszerelt katonaorvosokat és
egykori katondkat kérddivek és
strukturalt interju-vazlat felhaszna-
lasaval keresem meg.)

1. Eléfeltevésem szerint szdmos tényezo
kozrehat a csapatorvosi teriileten megfigyel-
heté magas fluktudcio kialakulasaban.

2. Az anyagi megbecsiilés hidnya mellett a
misszios szolgalattal jaré nagyfoku leterhelés
is fontos tényezd lehet a katonaorvosi palya-
elhagyésban.

5. Osszehasonlito  elemzésnek
vetem ald, hogy milyen megoldasi
modszereket dolgoztak ki a fejlett
NATO orszagokban a civil és
katonegészségiigyi szakszemélyzet
utanpotlasanak és palyan tartdsanak
a biztositasara.

1. a NATO orszagokat kevésbé sujtja az
orvoshiany a civil életben és haderdkben,
mert idoben komoly 1épéseket tettek a feltol-
tottség javitasara €s a palyan maradas el6segi-
tésére.

6. Atfogé megoldasi javaslatot
dolgozok ki atémaban fellelhetd
legfontosabb hazai és nemzetkozi
civil orvosi és katonaorvosi kutata-
sok Osszehasonlitdo elemzésére ala-
pozva.

A témaban fellelhetd legfontosabb hazai és
nemzetko6zi civil orvosi és katonaorvosi kuta-
tasok Osszehasonlito elemzése soran kiilon
hangsullyal vizsgalom, hogy:

1.  mely tényezdk segitenek leginkabb a
palyan maradésban, palyan tartasban,

2. mely tényezOk beazonositasa, milyen
feladatok mieldbbi elvégzése a legsiirgo-
sebb , tiizoltas-jelleggel”,

3. az évrdl évre linearisan csokkend kato-
naorvosi létszamot nézve a fokoz6do terhelés
mellett, mikor csokken a katonaorvosi 1ét-
szam olyan mértékben, hogy eljon az 1do,
amikor a Magyar Honvédség képtelen lesz
orvost kiallitani missziokba, illetve mikorra
varhatd, hogy a katonaorvosaink szdma olyan
mértékben csokken, hogy az mar a személyi
allomany egészségiigyi ellatasanak elégséges
szintjét veszélyezteti.
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3. Kutatasi és vizsgalo modszerek

Kutatdsomban a novumot az jelenti, hogy a mar leszerelt katonaorvosokat ke-
restem meg, akik hiteles képet tudnak adni a leszerelésiik okairol és személyes véle-
ményiiket is elmondhattdk. Ezen kiviil 6sszefoglaltam a Mindségbiztositasi Osztaly
munkavallaloi megelégedettség kérddivek eredményét, ami szintén hasznos informa-
ciokat szolgaltatott a kutatott témaval kapcsolatban. Tovabba roviden megemlitem a
MH Védelem-egészségiigyi Igazgatésdganal folyd hasonld kutatds eredményét. A
kapott adatokat Osszevetettem a civil palyaelhagyast és elvandorlést vizsgalod kutata-
sokkal.

A kutatasom alapjat a témaban fellelheté irodalom feldolgozéasa és masod-
elemzése adja, hogy atfogo képet tudjak adni a jogi, stresszel kapcsolatos, személy-

tigyi vonatkozéasokrol, a NATO orszagok megoldasi javaslatairol.
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A leszelt katonaorvosokat levélben kerestem meg és kérdéives modszerrel, il-
letve személyes interju formajaban vettem fel az adatokat. Az adatok feldolgozasa-
hoz a katonai palyaelhagyas kutatas tematikajat kovetve a tablazatos format valasz-
tottam.

A megelégedettség kérddivek eredményét tablazat és PDF formajaban kap-
tam meg ¢s az abbdl kinyerhetd adatokat dolgoztam fel, illetve vetettem 6ssze a ha-

sonl6 témaju civil kutatasi eredményekkel.

Kutatdsomban a mar leszerelt és a rendszerben 1év6 orvosok €s egészségiligyi
személyzet valaszainak elemzésével megismerhetd mind a palyavalasztasban, mind a
leszerelésben szerepet jatszd legfontosabb tényezdk, amik ismeretében konkrét és
hatékony javaslatokat lehet tenni a katonaorvosi palyara keriilésre és a palyan tartas-
ra, amivel a Magyar Honvédségben jelentkezd folyamatosan stilyosbodd szakember
hiany megoldhato lenne.

Megfelelden képzett katona-egészségiigyi szakszemélyzet alapvetden fontos a
harcképesség fenntartdsdban, ami a hataron tuli misszids szerepvallalds miatt Magya-

rorszag nemzetkozi elismerését és megitélését is befolyasolja.

3.1. Katonaorvosi leszerelés és palyaelhagyas kérdéives és interjus
vizsgalata

A Nemzeti Kozszolgélati Egyetem Téarsadalomtudomanyi tanszékével kozo-
sen végzett kutatidsnak a 2010 jaliusatél 2011 februarjaig végzett ,Katondk
sorozat és projekt és a beldle megjelent ,,Kivalas, 2010-2011 ” konyve képezte az
alapjat. Azt a kutatdst a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség tdmogatta, az Europai Gaz-
dasagi Térség és a Norvég Finanszirozasi mechanizmuson keresztiil. A nagyjabol fél
milliard forintos képzés célja az volt, hogy a mar miikodo €s kiprobalt norvég mintat
alkalmazva, az aktiv illetve a mar leszerelt katonaknak munkaba helyezéshez sziik-
séges képzéseket, szakképzéseket, személyiségfejlesztd tréningeket nyujtson. A kér-
déivet a programban regisztralt 6sszes katonanak és kozalkalmazottnak kikiildték, a

visszaérkezett és feldolgozott kérddivek ardnya minddssze 6 % volt. Az akkori kuta-
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tas célja az volt, hogy a projektben jelentkezd €s részt vevo aktiv, a hadseregbdl mar
leszerel, egykori katonak, koztisztviselok, kozalkalmazottak munkahely megtarté és
ra utékovetést végezzen.

Sajnos specialisan az orvosokat és az egészségiigyi dolgozokat célzd progra-
mok nincsenek, ezért a kutatasunkkal a mar leszerelt allomany tagjait kerestiik meg.
A kérdoiv a felmérés katonaorvosi hivatashoz valo kiigazitdsaval késziilt, igy az
eredmények a korabbi kutatassal 6sszehasonlithatéak. Mivel korabban nem végeztek
motivacios vizsgalatokat katonaorvosok korében, ezért a felmérésiinket erre vonat-
kozo kérdésekkel is kiegészitettiik. A palyaelhagyashoz vezetd Osszes tényezd
stresszhez vezethet, igy erre a kérdéskorre is szerettiink volna valaszt kapni. Kutata-

sunkat a palyan tarto tényezok vizsgalataval is kiegészitettiik.

3.2. A kutatas aktualitasa

Evek 6ta komoly problémat jelent az orvosi és az egészségiigyi szakszemély-
zet hidnya Magyar Honvédségen beliil és a helyzet a csapatoknal a legrosszabb, amit
a 2013-as szakorvosi bérkompenzacié tovabb sujtott, ugyanis a csapatorvosok ebbol
kimaradtak. A csapatorvosok hidnya miatt komplett alakulatok miikdnek tgy, hogy
az orvoshidnyt heti néhany orara szolo kiilsé civil kollégakkal (hdziorvosokkal,
tizemorvosokkal) kotott szerzddésekkel tudjak csak megoldani. Azonban ez nem
jelent igazi megoldast, mivel van ahol a megfeleld lizemorvosi végzettség is hiany-
zik, illetve gyakorlatokra, missziokra nem vezényelhetdek. Mar évek ota problémat
jelent a csapattagozat hidnyos feltoltottsége, mely a hadrafoghatdsagot is veszélyez-
teti. Most mar teljes vidéki alakulatok mitkddnek csapatorvos nélkiil. A problémara
tobb megoldasi javaslatot is kidolgoztak, de ez idaig hathatds 1épések, amik a folya-
matot megallitanak, nem torténtek. A napokban keriil kidolgozasra egy uj, harom
pilléren all6 csapatorvosi — katonaorvosi karierrmodell, ami megoldast jelenthet a
problémadra, ugyanis a fokozatos leszerelés miatt a megmaradt allomanyra tulzott
teher harul és a megnovekedett biztositasi feladatokat a MH EK Honvédkorhaz allo-
manyabol kell biztositani, ami a korhaz alloményat terheli és nem képes az Gsszes

helyi feladat atvallalni. A kutatds aktualitasat jelzi, hogy az eredmények, a masik két

145. oldal



2017.07.31.

kutatas eredményével egyiitt felhasznalasra keriilnek az 0 csapatorvosi — katonaor-

vosi karierrmodell kidolgozasahoz.

3.3. Kutatasi célok

A korabbi katonaszociologiai kutatasokbol fontos kovetkeztetéseket levonni a
katonai leszereléssel kapcsolatban, azonban a specialis képzettséget igénylé teriile-
tekre, igy mint a katonaorvosokra kevés konkrét adatot szolgaltatott. A Magyar
Honvédség harcképessége folyamatosan romlik a katonaorvosi leszerelés és elvan-
dorlas fokozodasaval. Kutatisommal valaszt akartunk kapni a katonaorvosi leszere-
1és legfontosabb okaira, a munka soran fellép6 specialis stressz tényezokre, valamint
a katonaorvosi palyavalasztas motivacidjara, a palyan tart6 és palyaelhagyast elése-

git6 tényezokre.

3.4. Kutatasi modszertani leirasa

Vizsgalati modszer leirdsa:

- kérddives adatfelvétel (leszereléskor a személyligytdl megkapott onkitoltds
kérdoivek, postan kikiildott kérddivek)

- interjuk személyes formaban

- dokumentumelemzés, korabbi kutatdsi eredményekkel vald 6sszehasonlitas

- a kapott adatok dsszevetése a ,, Kivalas 2010 — 2011 ” cimi kutatasi projekt

eredményeivel.

3.5. A kérdoives kutatas mintavételi terve, tipusa, modszere

Kutatasunkba az elmult 5 évben leszerelt csapatorvos kollégakat is be szeret-
tem volna vonni, és erre az engedélyt a Magyar Honvédség Hadkiegészito ¢s Koz-
ponti Nyilvantartdo Parancsnoksag parancsnokatol meg is kaptam, végiil adatkezelési
¢s munkaerd kapacitas szlikosségére hivatkozva mégsem tudtam kikiildeni a kérdd-
iveket. Ennek hianyaban a kérdéiveket a MH EK Honvédkorhaz utobbi években le-

szerelt katonaorvosainak, illetve néhany csapatorvosnak kiildtem ki. Meg kell je-
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gyeznem, hogy a MH Egészségiigyi Kozpontja a 11 telephelyével és 3566 f6 munka-
vallaléjaval az egyik legnagyobb katonai alakulat hazdnkban. **

A személyligyon a leszereléskor mas kérdéivet is kiadnak, ezért gy gondol-
tuk, hogy az itt kiosztott boritékokkal le tudjuk mérni az éppen leszereld allomanyt.
Azonban mivel nem kérték, hogy ezeket helyben toltsék ki, ezért az itt kiosztasra
kertilt kérddivek tobbségét nem jutattdk vissza a személyiigyre az érintettek. Ezért
dontottiink ugy, hogy inkdbb postai tton keressiik meg a mar leszerelt katonaorvoso-
kat.

A mar nem aktiv katonak adatait a MH Egészségiigyi Kozpont Személyligyi
Osztalya bocsatotta rendelkezésiinkre, akiknek a munkajat eziton is koszonjiik. A
kérddiv 52 fonek keriilt kikiildésre, melybdl 16 darabot kaptunk vissza. Ez 30,7 %-0S
aranyt jelent, ami magasabb, koriilbeliil a dupldja, mint a MOK és a MRSZ hasonl6
orvoselvandorlast vizsgald felmérésére torténd visszakiildés aranya. 2 {6 jelezte,
hogy nem kivan részt venni a kutatasban, mivel rossz szdjizzel tdvoztak a rendszer-
bdl (az egyik kollégat kettds allampolgarsaga miatt szerelték le, a mésik kollégara
nem tartottak igényt a szerzddés lejarta utan). 3 kérddivet a posta kiildott vissza rossz

cim miatt.

3.6. Kutatas tamogatasa az egyetemrol

14 ¢éve praktizalok foglalkozéas-egészségiigyi €s haziorvosként a Magyar
Honvédségben. Tobbszor voltam misszioban is. Figyelmem a betegségek kezelése
feldl egyre inkabb a megeldzés felé fordult és elkezdtem a betegségek pszichés as-
pektusat is vizsgalni. A psziché, a pszichoszomatika egyrészt kihat a munkateljesit-
ményre, a harckészségre is. Néhany esetben talalkoztam olyan fiatal tisztekkel, akik
sulyos tiineteket produkaltak (megmagyarazhatatlan fejfajas és szédiilés, mellkasi
panaszok, gyomor panaszok) ¢€s a kikérdezés soran a felettesei okozta stressz és
munka kozben fellépd lelki megterhelések voltak felelések panaszaikért. A tudoma-

nyos kutatdsomat is ezen a teriileten kezdtem meg. Megel6zés szempontjabol meg-

244 Honvédkorhaz telephelyei: http://www.honvedkorhaz.hu/cikk/6/az-allami-egeszsegugyi-kozpont-
telep
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vizsgaltam a téma jogi vonatkozésait is. Teszteket és a stressz szint mérésére
Vicardio késziiléket kaptunk kolcson az Alkalmassag-vizsgald Intézettél. Majd a
stressz, illetve az egyéb faktorok és a leszerelés kapcsolatat kezdtem kutatni. Megis-
merkedtem a mobbing és munkahelyi pszichoterror elméleti vonatkozasaival. A
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Katonai Vezetéstudomanyi és Kozismereti tanszé-
kén Dr. Kiss Zoltan Laszl6 ezredes ur javaslatara az eddig nem igazan kutatott kato-
naorvosi leszerelés iranyaba valtottam az eddig tisztan pszichologiai — preventiv
iranybol, hiszen ez jobban Osszefiigg a végzettségemmel, tovabba a pszichologiai
vonatkozéasokat sokan vizsgaltdk mar. Mind a valtasban, mind a tovabbi kutatds ta-
mogatasaban nagy segitséget kaptam a Hadtudomanyi Doktori Iskola és a Magyar

Honvédség Egészségligyi Kozpont vezetditdl.

3.7. Kutatas engedélyeztetése

Kutatdsomat mind Dr. Habil Nemeslaki Andras a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem tudomanyos és nemzetkozi rektorhelyettese, mind Prof. Dr. Kovacs Laszlo
alezredes a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudoményi és Honvédtiszképzd Kar
tudomanyos és nemzetkozi dékanhelyettese, tovabba Prof. Dr. Bodrogi Laszlo ny.
ezredes a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi Doktori Iskola vezetd-
helyettese tamogatta.

Az 6 tAmogato aladirasukkal kerestem meg a Boz6 Tibor dandartdbornok urat
a Honvéd Vezérkar Személyzeti Csoportfonokét, aki szintén segitségét nyujtott az
adatfelvételhez. Majd megkerestem a Magyar Honvédség Hadkiegészit és Kozponti
Nyilvantartd6 Parancsnoksag parancsnokat, aki szintén a tamogatasar6l biztositott.
Azonban a kapacitdshidnyra hivatkozva mégsem kaptam meg a kért adatokat, igy
sajnos a kutatasom szempontjabol fontos csapatorvosoknak nem tudtam kikiildeni a
kérdbiveket.

Ezutan a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozponthoz fordultam, ahol szin-
tén tamogatast és segitséget kaptam, hogy a kérddives kutatast a leszerelt allomany-
nak kikiildhessem.

A korhdz Mindségiranyitasi Osztalya minden évben kérddives kutatast végez
mind a betegek, mind a dolgozdk korében * megelégedettség ’ tekintetében. Mivel

sok atfedés van a kutatdsommal, ezért ezen kutatasi anyagokba is betekintést kértem
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¢és ezt meg is kaptam. Ebbdl nagyon hasznos kiegészitd informacidkat kaptam, amit a
korabbi MOK ¢és a MRSZ kutatasaival 0ssze tudtam hasonlitani.

A csapatorvosi feltoltottség kritikus szintet ért el, ezért a harcképesség fenn-
tartasa és elOsegitése érdekében az ehhez sziikséges tervek és 1épések kidolgozasa
végett a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelemigazgatasi Osztalyan
szintén kutatast végeznek. Az eredmények feldolgozasaba én is bekapcsolodtam. A
doktori értekezletem eredménye a sziikséges 1épések kidolgozasahoz és alatamaszta-

sahoz is felhasznalasra kertil.

3.8. Kiséro levél

A kérdoiv a kovetkez6 kisér6 levéllel lett elkiildve:

Tisztelt Kolléga!

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtisztképzé Kar Tarsadalomtu-
domanyi Tanszékének Katonaszocioldgia, emberi eréforras Szakcsoportjaval kozremitkodésben dok-
tori (PhD-) disszertacidm megirasahoz empirikus kutatast végzek az orvosok leszerelésének, okainak
feltarasa, a palyaelhagyasra kényszeritd és a palyan tartd tényezok vizsgalata céljabol.

KITOLTESI UTMUTATO

A kérdéiv kitoltése onkéntes és név nélkiili!
A kérdbivbe kitoltés utan csak a kutatok tekinthetnek be, az adatokat bizalmasan kezeljiik és

a tudomanyos feldolgozas utan megsemmisitjiik. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésre valaszoljon,
mert a kérdbivet csak ugy tudjuk értékelni és elemezni, ha teljesen kitdltotte.

Valaszat kérjiik a mellékelt boritékban postafordultaval sziveskedjen visszakiildeni a MH
Egészségiigyi Kozpont Személyligyére visszakiildeni, visszajuttatni.

Oszinte valaszat elére is koszonjiik!

Dr. Jasztrab Jacint Szilard
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Hadtudomanyi Doktori Iskola

25. abra: kérdoivhez csatolt kisérolevél

3.9. Kérdéiv
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A kérddiv maga 5 oldalbdl all és demogréfiai adatokra vonatkozo6, motivacio-
ra, kilépés okara, a jelenlegi munkahelyre, a stressz szintre, problémas teriiletek
beazonositasara szolgald tablazatbol, illetve a leszerelés okaira vonatkozo kérdések-
bdl all. A korabbi Kivalas 2010-2011-es kutatas kérddive Dr. Kiss Zoltan Laszlo
ezredes Ur segitségével keriilt atdolgozasra, hogy az eredmények a katonai leszere-
1éssel és palyaelhagyassal Osszehasonlithatoak legyenek, azonban néhany, a katona-
orvoslasra specialis kérdés is belekeriilt. Fontosnak tartottuk a kérdéseket egy stressz,
illetve a problémas teriiletek beazonositasara szolgalo résszel is kiegésziteni, hiszen a
leszerelés egyik motivacidja maga a stressz lehet, amit tobbek kozott a
leterheltségen, a misszids szolgalatokon tul, a kevés fizetésbol adodod egzisztencidlis
faktorok is okozhatnak. A kikiildott csomag tartalmazta tovabba a kisérd levelet és
egy elore felbélyegzett valaszboritékot is. A feldolgozas névteleniil, anonim modon
tortént. A kérd6iv megszerkesztése soran torekedtem arra, hogy a lehetd legrévidebb
legyen, de minden, a kutatas szempontjabol relevans informaciot tartalmazzon. Ezért
elvetettem a tablazatos, szamokkal jelzett valaszokat, hogy minél rovidebb legyen a
kérdéiv maga. Ez azonban nem zavarta az 0sszesitést. Sajnos igy is 5 oldalra fértek
ki a kérdések. Ennek a hatranya az lett, hogy a kitoltéshez relative sok 1d6 kellett. Ha
most terveznénk ujra a kérdéssort, akkor maximum 2 oldalban probalndm meg 6Sz-
szeslriteni a legfontosabb kérdéseket, viszont ugy sokkal kevesebb informaciot kap-
tunk volna. Raadasul a korabbi kutatissal valo 6sszehasonlithatosag is csorbat szen-
vedett volna. A tovabbi kutatasokhoz a jobb complience miatt, egy tovabbfejlesztett,
rovidebb kérdéiv megtervezése is megfontolando.

Maga a kérdoiv a kdvetkezdképpen nézett ki:

MAGYAR HONVEDSEG — KATONAORVOSI PALYAELHAGYASI
KERDOIV (2015)

ADATOK

Milyen allomanycsoportba tartozott On?

* hivatasos; ¢ szerzodéses.

Milyen volt az On rendfokozata? ..........................

Hany év szolgalati viszonnyal rendelkezik? ................ év

Kor: ..o NEM: o
MiKor szerzett diplomat?....................cc.cocee.

Hol végezte el az egyetemet?.............ccocvvnvrerinennn,
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Jelenleg van-e mellékallasa?

* igen; * nem.

Jart-e On kiilfoldi missziéban?

* igen, * egy alkalommal;  igen tobbszor is (eddig Osszesen ................... alkalommal)
Az elmlt 6t évben hanyszor jart kiilfoldi misszioban?

* Egyszer; » Kétszer; « Hairomszor; * TObbszOr (......vvvvevnnn.n. alkalommal)

MOTIVACIO

Eredetileg mi motivalta, amiért orvosként a katonaorvosi palyat valasztotta?

Milyen elvarasai voltak a Magyar Honvédséggel szemben a honvédségi allomanyba vétel elott?
Melyek voltak a legfontosabb elvarasai, amik nem teljesiiltek és melyek teljesiiltek?

KILEPES OKA

On a haderd atalakitis miatt szerelt le?

* igen, az atszervezés miatt vonul nyugdijba;

* sorozatos atszervezések soran beosztasa megsziint, alacsonyabb beosztast ajanlottak fel, melyet nem
fogadott el;

» mas hely6rségbe vagy intézménybe vezényelték, amit nem fogadott el;

* kedvez6tlen anyagi és szocialis koriilmények miatt dontott a leszerelése mellett.

Mi a donto oka, hogy kilépett a Magyar Honvédség szervezeti kotelékébol? (Tobb is megjeldlhe-
t6).

* lejart a szerz6dése; « megsziint a szolgalati viszonya; * nyugdijkorhatart elérte és nyugallomanyba
vonult; * nyugdijkorhatart elérte, de nem vonult nyugdijba;

» megfizetettség hidnya; * szakmai eldmeneteli lehetdségek hidnya; » beosztasi eldmeneteli probléma;
« rendfokozati eldmenetel hidnya; ¢ kdzvetlen munkahelyi vezetével nem jott ki;

* kollégakkal nem jott ki; » beosztottakkal nem jott ki; « stresszes munkahely; * kiszamithatatlan be-
osztasi, tigyeleti rendszer;

Miként lépett ki a MH-bo61?
+ felmentéssel; « kdzos megegyezéssel; « lemondassal; « MH (koérhazi, intézményi, alakulat) atszer-

Leszerelése alkalmaval jarandésagait megkapta?
* részben; ¢ hidnytalanul.
Amennyiben csak részben kapta meg, mik voltak azok, amelyeket nem kapott meg?

A kivalast megel6z6 2-3 évben részesiilt-e valamilyen timogatasban a Magyar Honvédség részé-
rél? « nem; ¢ nyelvtanfolyam; « OKJ-képzés; » ECDL-tanfolyam; ¢ atképzési segély, illetve
beiskolazas; ¢ tovabbképzési () szakvizsga megszerzéséhez kapott) segitség.

A Magyar Honvédségtél kapott-e timogatast lakhatiasa megoldasaban?
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* szolgalati lakds, amelyet megvasarolt; * bérelt lakas; « honvédségi lizingszerzddés; * albérleti tdmo-
gatas; * kedvez6 kamatozast honvédségi kéleson.

Jelenleg megoldott-e a lakhatasa?

* igen, sajat tulajdonban; * igen, de nem sajat tulajdonban; * nem, jelenleg nem megoldott.

Kilépéskor kapott-e valamilyen segitséget a Magyar Honvédségt6l?

» semmilyen taAmogatast sem kapott;  képzési tdmogatas; ¢ tajékoztatast (informacids segitség);

+ anyagi segitséget; * allaskereso tréning; « allasborze.

Hogyan litja, kellett volna, hogy kilépéskor tAmogassa Ont a Magyar Honvédség?

*igen; * nem.

Mely teriileten igényelne tovabbi timogatast, illetve milyen médon és eszkozzel kellene azt meg-
valositani?
Teriilet:

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

* igen; * nem.

Amennyiben megtortént az On Allami Foglalkoztatisi Szolgalathoz (AFSZ) valé iranyitasa,
akkor On mely munkaerd-piaci szolgaltatiasokat vett ott igénybe?

» allaskeresés; « allaskeresési jaradék; « képzési tamogatas; « allaskeresési segély.

Kilépés utan el akart-e helyezkedni?

* nem; * igen, teljes munkaidds allasban; ¢ igen, részmunkaidds allasban; ¢ igen, csak alkalmi munkat
keresett; * igen, sajat illetve csaladi vallalkozasban kivant dolgozni.

Kiilféldi munkavallalasban gondolkodott-e a kilépést kovetoen?

* nem, nem szeretne kiilfoldon dolgozni; * Igen, néhany éven beliil kiilfoldon szeretne dolgozni;
Igen, a kiilfoldi munkavallalas miatt szerelt le.

Munkakeresés soran milyen jellegii szervezeteknél probalkozott? (Tobb valasz is bejelolhetd.)
fegyveres rendvédelmi szervek; « allami szervezetek; * onkormanyzati, allami intézmény (korhaz);

* egyéni vallalkozasoknal alkalmazott; * sajat vallalkozast inditott (pl. szakorvosi jarobeteg ellatas,
csaladorvosi praxis); . alapitvany, egyesiilet; . kdzhaszna tarsasag; .

JELENLEGI MUNKAHELY

Jelenleg is a Magyar Honvédség tagja illetve aktiv munkavallaléja?
* kdzalkalmazotti munkaviszonyban ¢ tartalékos szolgalatban; * nyugdij melletti munkavéllalas kere-

Kilépés utan jelentkezett-e ijabb szakvizsga tanfolyamra?

s igen; * nem.

Tervezte-e, hogy a kilépés utan palyat valt vagy a korabban megszerzett szakvizsgajanak megfe-
lel6 munkakdorben dolgozik tovabb?

* nem, a korabbi végzettségnek megfeleld6 munkakorben dolgozik tovabb; ¢ igen, mas teriileten dolgo-
zik tovabb.

Jelenleg van-e konkrét, allandénak tekintheté6 munkaviszonyra?

e igen; * nem.

Amennyiben 6nnek jelenleg van allandonak tekinthetd allasa, akkor on hol dolgozik? (tobb is
bejelélhetd)

* kozszféraban; « maganszféraban;  alkalmazott; « 6nallo vallalkozo; « fegyveres és rendvédelmi szer-
vek; ¢ 6nkormanyzati/allami intézmény; * multinacionalis nagyvallalat; « alapitvany/egyesiilet; * ki-
sebb kiilfoldi tulajdont vallalkozas; » kdzhasznt tarsasag; * magyar tulajdont vallalkozas vagy egés-
zségiigyi intézmény; ¢ gydgyszergyartd illetve forgalmazé cég;
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Milyen munkaviszonyban dolgozik tovabb?

* hatarozott idejii munkaszerz9dés; * hatarozatlan idejii munkaszerz6dés; * megbizas szamlas fizetés-
sel; « eseti megbizas;  bejelentés nélkiili alkalmazas;  egyéb.

Tervezte-e On hogy az iij karrier modell szerint a kozigazgatasban fog elhelyezkedni?

* igen; * nem.

Jelenlegi helyzetben tervezi-e, hogy a vonatkozé torvény szerint jelentkezik az 6nkéntes tartalé-
kos haderdé kotelékébe?

* igen; * nem.

STRESSZ SZINT

Mennyire tartotta stresszesnek korabbi honvédségi munkahelyét?
1. egyaltalan nem volt stresszes,

2. kissé stresszes volt,

3. kozepesen stresszes volt

4. nagyon stresszes volt.

Mely tényezéket tartotta a legfontosabb stresszforrasnak a Magyar Honvédségnél?

Véleménye szerint a legfontosabb stresszforrasok a Magyar Honvédségben?

Tényezo Adott tényez6 milyen mértékig okoz
stresszt?
MUNKAVAL KAPCSOLATOS OSSZEFUGGES egyaltalan nem kisfo- kozepes nagyfoku
okoz stresszt ka
stresszt jelentett Onnek

rossz kommunikacié 1 2 3 4
a probléma-megoldas és személyes fejlédés tamogata- 1 2 3 4
sanak alacsony szintje
a szervezeti célkitlizések meghatdrozasanak hidnya 1 2 3 4
a szervezetben betdltott szerep félreérthetGsége 1 2 3 4
szervezeten belll konfliktus a szerepek kozott 1 2 3 4
szervezeten belili emberekért valo felelGsség 1 2 3 4
karrier egy helyben allasa és bizonytalansaga 1 2 3 4
kinevezés tul magas vagy tul alacsony szintje 1 2 3 4
alacsony fizetés 1 2 3 4
allas bizonytalansaga 1 2 3 4
a munka alacsony tarsadalmi értéke 1 2 3 4
alacsony szint( részvétel a dontéshozatalban 1 2 3 4
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munka feletti ellenérzés hidnya 1 2 3 4
tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség (példaul misszid 1 2 3 4
alatt)
a felettesekkel valo rossz viszony 1 2 3 4
emberek kozotti konfliktus 1 2 3 4
tarsadalmi tamogatas, megbecsiilés hianya 1 2 3 4
a munka és az otthon egymasnak ellentmondé kéve- 1 2 3 4
telményei
alacsony szint(i tamogatottsag otthon 1 2 3 4
kett6s karrier problémai 1 2 3 4
MUNKA TARTALMA 1 2 3 4
mind a felszerelés, mind pedig az épiilet megbizhatosa- 1 2 3 4

gaval, rendelkezésre allasaval, alkalmassagaval, karban-
tartasaval vagy javitasaval kapcsolatos problémak

valtozatossag vagy rovid munkaciklusok hianya 1 2 3 4

szakaszos munkavégzés, értelmetlen munka, szakérte- 1 2 3 4
lem kihasznalatlansaga

magas szintii bizonytalansag 1 2 3 4
munka tulterheltség, vagy alulterheltség 1 2 3 4
megfelel§ iranyitas hidnya 1 2 3 4
magas szintli id6kényszer 1 2 3 4
mszakos beosztas, rugalmatlan beosztas, kiszamitha- 1 2 3 4

tatlan munkaorak

hosszu, vagy tarsadalmi szempontb6l nem megfeleld 1 2 3 4
munkadrak

LESZERELESENEK KONKRET OKAI

Mely 3 donté okot tudna megnevezni leszerelésének okaként? (Amennyiben még nem érte el a
nyugdijkorhatart)
1. ok:
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Mely 3 donté tényezot tudna megnevezni, ami teljesiilése esetén nem dontott volna a leszerelés
mellett?
1. tényez6:

Megbanta-e, hogy leszerelt?

*igen; * nem.

Palyavalasztas el6tt allé6 medikusoknak ajanlana-e a katonaorvosi szolgalatot?
*igen; * nem.

KOSZONJUK OSZINTE VALASZAT!

A kutatok

26. abra: Kikiildott kérdoiv (2015)

A vélaszokbol tobb apré hiba is eldjott. Példaul nem volt teljesen egyértelmii
a kiilfoldi munkahelyekre vonatkozo kérdés, illetve néhany helyen nem szerepelt a
nemleges valasz. Nem szerepelt pontozott vonal azutdn a kérdés utan, hogy aki nem
a szakmajaban dolgozik, az pontosan mit csinal jelenleg. Itt szerencsére a valaszok-
bol kideriilt, hogy éppen nyelvet tanul a kiilfoldi munkavallalashoz. A lakas megol-
dasnal kiilon kellett volna venni a szallon, illetve a garzonban tortént elhelyezést, stb.
Azonban ezek nem befolyasoltak a kiértékelést, mivel a valaszadok legtobbszor ma-
guk odairtdk a hidnyz6 kategoriakat, illetve a tobbi valaszbdl kikovetkeztethetdek

voltak.

3.10. Kérdoiv engedélyeztetése

Magat a kérdbivet a Magyar Honvédkorhaz Intézet Etikai Bizottsaga altal is
engedélyezésre keriilt, ahol azt az eljaras soran a kutatas elvégzésére alkalmasnak

talaltak.
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4. Eredmények

4.1.A katonaorvosi leszerelés és palyaelhagyas kérddéives és interjus

vizsgalatanak eredményei

A kovetkezOkben ismertetem a kutatds eredményeit és a valaszadok allo-

manykategoria, rendfokozat, szakmai évek, kor és nem szerinti megoszlasat.
4.1.1 Allomanycsoportokra vonatkozo adatok
27. abra és 4. tablazat: Allomanykategoriak szerinti megoszlas
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Allomanycsoport Fé Szazalék
Hivatasos 4 27 %
Szerzédéses 11 73

Allomanykategériak szerinti megoszlas

Az adatokbol lathato, hogy a szerzédéses katonak vannak nagyobb szam-
ban a leszereltek kozott. Ez egyrészt azzal magyardzhato, hogy Gjabban szerzédéses
katonaként alkalmaz orvosokat a honvédség, illetve ezen szerzddések 5 év utan le-
jarnak, ahol még egyszer meg lehet hosszabbitani azokat. A Kivalas Kutatasban az
arany éppen forditva volt. Ott a megkérdezettek 73 %-a hivatasos katona volt és csu-

pan 27 %-uk volt szerzddéses.

4.1.2. Rendfokozat

28. abra és 5. tablazat: Rendfokozat szerinti megoszlas

Rendfokozat Fo Szazalék

Hadnagy 2 12,5 %
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Fohadnagy 5 31 %
Szazados 3 19 %
Ornagy 5 31%
Alezredes 1 6 %
Ezredes 0

6

Hadnagy F6hadnagy Szazados Ornagy

5

4

3

5 -

1]

0_ T T T i

Alezredes

A szazadosi rang nagyjabol a szakorvosi végzettségnek felel meg. A tablazat-

bol lathatd, hogy foleg a tapasztalt és képzett, j0 néhany évet a seregben szolgalt

katonaorvosi allomany megy el. A Kivalas kutatas a tisztek mellett a tiszthelyettes,

zaszlos, beosztott tiszteket, kdzalkalmazottakat is vizsgalta.

4.1.3. Szolgalati évek szama

29. sz. abra és 6. tablazat: szolgalati évek szerinti megoszlas

Hany év szolgalati viszonnyal rendelkezik? F6 Szazalék
5 év, vagy kevesebb 10 62,5 %
6-10 év 2 125%
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11-15 év 1 6,2 %
16-20 év 2 125%
21 évnél tobb 1 6,2 %
Szolgalati évek szama
12
10
8 -
6 -
4 -
2 -
5 év, vagy 6-10 év 11-15év 16-20 év 21 évnél tobb
kevesebb

A valaszaddok atlagos szolgalai ideje 8,875 év volt. Az adatokbdl lathato,

hogy a legtobb leszerelt katonaorvos 5 év vagy kevesebb szolgalati id6 utan

tavozott a Magyar Honvédségtol. Ez egybevag azzal a ténnyel, hogy egy atlagos

szakvizsga megszerzésének ideje 5 év és a szerzddéseket is 5 év eltelte utan lehet

kedvezo feltételekkel megsziintetni. Ez is eltér a Kivalds kutatasban kapott eredmé-

nyektdl. Ott a leszereltek 40 %-a 25-30 év szolgalat utan tavozott, vagyis akkor,

amikor jogosult lett az azota eltordlt szolgalati nyugdijra. A masik csucs a 11 évnél

kevesebb szolgalati id6 utan leszerelteknél volt, de ott az arany csupan a 26,5 %, nem

62,5 %. Tovabba 16,5 %-ot tettek ki a 30 évnél tobb szolgalati id6 utan leszereltek.

4.1.4. Kor és nem szerinti megoszlas

30. sz. abra és 7. tablazat: nemek szerinti megoszlas

Nemek szerinti megoszlas

Fo Szazalék
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Férfi 12 5%

No6 4 25 %

Nem szerinti megoszlas

A két kutatasban részvettek nemek szerinti megoszlasaban nem volt
nagy kiilonbség. Ez azért érdekes, mert az egészségiligyi palya inkabb ndies, mig a
katonai palya inkdbb férfiasnak szamit. Bar ebben a kutatdsban az &poloi szaksze-

mélyzet nem keriilt megkeresésre, ahol az ardnyba egyértelmiien ndk dominalnak.

31. sz. abra és 8. tablazat: életkor szerinti megoszlas

Az életkor szerinti megoszlas Fé Szazalék
65 év felett 0

50-65 év kozott 2 12 %
40-49 év kozott 1 6 %
40 év alatt 10 62,5 %
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Eletkor szerinti megoszlas

40-49 év kozott
8%

A vélaszolok haromnegyede férfi volt, mig csupan negyede volt nd. Jellem-
z6en tobb mint kétharmaduk 40 év alatti volt, ezzel szemben a Kivalas kutatasban
csupan 30 %-ot tettek ki. A 40-49 év kozti korcsoport aranya csupan 8%, mig az 50
év felettiek 15 % volt, addig a Kivalas kutatasban e két arany joval magasabb 36 %
illetve 34 % volt. Tehat jellemzéen a fiatal katonaorvosok szerelnek le és jellem-

z6en nem varjak meg a nyugdijkorhatar elérését a Magyar Honvédségnél.

4.1.5 Diploma megszerzésének az éve és szakvizsgak szama

32. sz. abra és 9. tablazat: diploma megszerzésének az éve
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Diploma megszerzésének éve

30 7

25

20

15 +°

10

33. abra és 10. tablazat: szakvizsgak szama

=]
(=N

Szakvizsgak

Szazalék

Sebészeti tertlet

Belgyogyaszat

Repiil6 orvostan

Honvéd és katasztrofa orvostan

Foglalkozés-egészségligy

Oxiologia

Infektologia

Haziorvostan

Kardiologia

Nem rendelkezik szakvizsgaval

12,5 %

o N R R R R g R R N oW

Tobb szakvizsgaval is rendelkezik

37,5%
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Szakvizsgak szama

Nem rendelkezik
szakvizsgaval
12%

Tobb
szakvizsgaval is
rendelekzik
38%

A diploma megszerzése ¢és a leszerelés kozott atlagosan 14,5 év telt el. A le-

szereltek csupan 12,5 %-a hagyta ott a Honvédséget igy, hogy nem szerzett szak-

vizsgat. Ugyanakkor 37,5 %-uknak tobb szakvizsgdja is van, tehat jol képzett

szakemberekrél van szé. Aranyait tekintve a legtobb leszerelt foglakozas-

egészségiigyi szakvizsgaval rendelkezik. Ok fSleg a csapatoknal szolgaltak és ezen

a terlileten maradt el a bélrendezés, ami megmagyarazhatja a leszerelés magasabb

aranyat.

4.1.6. Nyelvtudas szintje

34. abra és 11. tablazat: nyelvtudas szintje

Nyelvtudas szintje

Nyelv alapfok kozépfok fels6fok egyiitt ossze-
sen
Angol 11 4 15
Német 6 7
Latin 1 2
Orosz 1
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Angol Német Latin Orosz

A valaszadok mindegyike rendelkezik nyelvvizsgaval. Angolul igen jol
beszélnek, masodik nyelvként a német van jelen. Emellett az orvosi képzésnek
megfeleléen megjelenik a latin is. A nyelvtudas egyrészt fontos a NATO képességek
ellatasahoz, illetve eldnyt jelent a kiilfoldi munkavallalasnal, tovabba a legujabb
szakirodalom is foleg angolul lelhet6 fel az interneten. Az angol és a német nyelvtu-
das aranya megegyezik a korabbi Kivalas kutatas adataival, de az orvosok korében
16 %-uk beszél fels6fokon angolul a 4,8 %-os kordbbi adattal szemben. Tovabba az
orosz nyelv ismerete nem jellemz6, mig a Kivalas kutatasban ez az arany 44 % tett ki

¢s ott az orosz felséfok aranya nagysagrendileg az angollal megegyezd volt.

4.1.7. Tudomanyos munkak

A leszereltek koziil 1 f6 rendelkezik tudomanyos fokozattal.
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4.1.8 Jelenlegi mellékallasra vonatkozo adatok

35. abra és 12. tablazat: jelenlegi mellékallasok

2017.07.31.

Jelenleg van-e mellékallasa? Fé Szazalék
Igen 9 56 %
Nem 7 44 %

Jelenleg van-e mellékallasa?

A valaszadok kicsivel tobb, mint a felének jelenleg is van mellékallasa,

ami leterhelést jelenthet, hiszen a pihenéstdl és a csaladtol veszi el az id6t.

4.1.9. Misszios szolgalatra vonatkozo adatok

13. tablazat: Misszios katonai szolgalat aranya

Misszios katonai szolgalat aranya Fé Szazalék
Nem volt soha misszidban 7 43 %
Misszios szolgalatot teljesitett 9 56 %
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14. tablazat: Misszio6s szolgalatok gyakorisaga

2017.07.31.

Misszios szolgalatok gyakorisaga Fé Szazalék
1-szer volt misszidban 4 16 40 %
2-szer volt misszioban 116 10 %
3-szor volt misszidban 3 16 30 %
5-sz0r volt misszidban 116 10 %

P

2-szer jart

=

Misszios szolgalati részvétel

E Nem jart misszoban

M 1-szer jart misszioban
i 2-szer jart misszioban
M 3-szor jart misszidban

i 5-5z0r jart misszidban

36.abra: misszios szolgalatok szama és aranya

A misszios szolgalat egyrészt plusz bevételforrast jelenthet, ugyanakkor hosz-

szu iddre kiszakithatja a katonaorvost a csaladbol, illetve az itthon felépitett praxis-

bol. A vélaszadok nagy része, 56 %-a volt misszidban a palyaja sordn. A kikiildetést

megjart katonaorvosok tobb mint a fele nem is egyszer, hanem egyikiik 2-szer, har-

man 3-szor, illetve egy f6 5-szor is részt vett kiilfoldi szolgalatban. Ebbdl megalla-

pithato, hogy a leszereltek kozott a kiilfoldi szolgalat igen gyakori volt.
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4.1.10. Katonaorvosi palya motivacioja

A kutatds tovabbi részében a katonai palya motivaciojat és leszerelés okait
vizsgaltuk.

Az utanpoétlas toborzasa szempontjaban is érdemes megvizsgalni, hogy ki mi-
ért dont ugy, hogy a belép a Magyar Honvédségbe. A katonaorvosi palya valasztasa-
ban a kovetkezd okok meriiltek fel: legnagyobb aranyban, a valaszadok felénél (8
esetben) a katonaorvosi palya jelentette kihivasok és valtozatossag, Gij lehetésé-
gek és a palya érdekessége, a tiszti rang volt a f0 motivacios tényez6. Hasonléan
sokan, (0sszesen 7 f0) a kdzalkalmazotti bérekhez képest magasabb katonai fizetést
jelolték meg. A valaszadok nagyjabol a negyede (4 f6) a misszios és harctéri szak-
mai tapasztalatok megszerzését, mint példaul a jol felszerelt német tabori katonai
koérhazban toltott gyakorlatot jelolte meg indokként.

A kovetkez6 tényezoket egy — egy f6 emlitette meg: az egyikiiknél a szolga-
lati lakas, ¢s a korkedvezményes nyugdij lehet6sége volt fontos. Ezt azota eltorol-
ték, illetve szolgalati lakdsokat mar nem épitenek vagy vesznek. A masik valaszado-
nal a sorkatonai szolgélat alatt szerzett pozitiv tapasztalatok jatszottak szerepet a be-
oltdzésben. Ezt szintén megsziintették azota, igy egyre kevesebb orvos kertil kapcso-
latba a sereggel. Megemlitésre keriilt a honvédségi 6sztondij jelentette anyagi tobb-
let is. Ezt a régen jol mikodd intézményt, azdta egyszer leépitették, majd meg is
szlintették, de néhany éve Gjra inditottak. Most 1 év alatt mindossze 1 fét vettek fel a
8 jelentkezébdl a fizikai alkalmassag nem teljesitése miatt. Szintén megemlitésre
keriilt a katonai és harci feladatok ellatasahoz sziikséges fizikai képességek fejlesz-
tése és egészségmegorzés fontossaga, mint motivacids tényez0. A masik valaszolo
biztos allasként tekintett a katonasagra, illetve a Honvédkérhazban valé munka

lehetésége is vonzo volt az egyik volt katonaorvosnak.
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4.1.11. A katonaorvosi palyaval kapcsolatos teljesiilt elvarasok

A vélaszaddok tobb mint egyharmaddnal a relative magasabb fizetés igénye
teljesiilt is. 19 %-uknal a missziés elvarasok és kiilfoldi tapasztalatszerzés is meg-
valosultak. Sokuknak a Magyar Honvédség biztos munkahelyet jelentett.

Egy — egy valaszadd emlitette meg a kovetkezo tényezdket, melyek a kovet-
kezok: jo szakképzés és a rendszeres tovabbképzések, a nyelvtanulas tAimogata-
sa, a szolgalati lakas ¢s a korkedvezményes nyugdij, a tiszti ranggal és a katona-
saggal jar6 kihivasok és a valtozatossag szerepeltek még a teljesiilt elvarasok kozt.

Végezetiil idézném az egyik valaszado hosszabb felsorolasat: * kaland, izga-
lom, életérzés, lovészetek, gyakorlatok, baratok, misszio, kérhazi gyakorlat,
pontos Kifizetés, szabadidé. ° A szabadidé kérdése igen fontos szempont lehet,
ugyanis a kérhazzal ellentétben a csapatoknal altalaban nem kell rendszeresen talo-
razni és a 8 6ras munkanap valoban 8 ora, igy van lehet6ség a fennmarado id6 kel-
lemes kihasznalasara is a munka utdn, ami egy korhazi osztalyos munkarol nem

mondhat6 el.

4.1.12. A nem teljesiilt elvarasok

Erdekes, hogy mind a teljesiilt, mind a nem teljesiilt elvarasokat ugyanolyan
aranyban (37,5 %) a magasabb fizetés iranti igény vezeti. Ebbol arra lehet kovet-
keztetni, hogy a kozalkalmazotti bérekhez képest a fizetés ugyan magasabb, azonban
ez a relative magasabb 6sszeg sem tudja meggatolni az elvandorlast.

A masodik leggyakoribb tényezd, amit hidnyoltak a volt katonaorvosok az az
orvos-szakmai fejlodés lehetéségének és a szakmai kihivasoknak a hianya. Szin-
tén a masodik leggyakoribb probléma a ranglétran valé tovabbjutas és az eldlépte-
tés akadalyozasa. Ezt az anyagi, szakmai, erkolcsi megbecsiilés hidnya kovette.
Tobben emelték ki a rugalmatlansagot és a lehetdségek, perspektivak hianyat. Ok
éppen ezeket vartak volna el a Magyar Honvédségtdl és kiemelték, hogy a fizetésiik
sem volt megfeleld.

Tobben emlitették a biztos allas hianyat, és a Kiszamithatatlan életpalyat.

Egy valaszadé megemlitette, hogy a bedltozés utan is ugyanazt az orvosi
munkat végezte, mint ami azel6tt végzett. Egy masik valaszado igen hosszasan tag-

lalta a nem teljesiilt elvarasokat: > megbecsiilés, eldljaro, rendfokozat miatt betdlthe-
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tetlen beosztasok, fizetés nem emelkedett - értéke cs6kkent, caffeteria elvétele, kato-
nai kitelepiilés alkalmaval elfogyasztott élelmiszer levonasa a jarandosagbol, felesle-
ges adminisztracios terhek, szervezetlenség-fejetlenség, szerény jogkor miatti te-
hetetlenség’.

Bar korabban a tiszti fizetés tobb volt, mint a kozalkalmazotti, az elény féleg
a civil, magéan egészségligyi szolgaltatoknal elérhetd fizetésekhez képest csokken, s6t
egy foglalkozas-egészségiigyi szakorvos a civil életben jobban keres, mint a csapa-
toknal. Nyilvan kevesebb pénzzel nem lehet a munkavallalokat atcsabitani a katonai
palyara. A tisztek bértabla alapjan kapjak a zsoldjukat, mig leszerelve civilként visz-
szafoglalkoztatva esetenként jobb feltételeket is kiharcolhatnak magunknak.

Mar nincs szolgalati lakas, nincs korkedvezményes nyugdij, ami szintén
elonyt jelentett. Az 6sztondijas rendszer sem miikodik Gigy, mint korabban. Ezeknek
az utanpotlas biztositasaban és a sereghez lancolasban lenne fontos szerepiik. A lak-
hatas megoldésa igen nehéz egy kezdo orvosi fizetésbol és paraszolvencia hianyaban
utana sem tal konnyli. Szolgélati lakdsokkal, vagy megfeleld lizingszerzédésekkel
szintén vonzobba lehetne tenni a palyat és konnyebb lenne megtartani a katonaorvo-
sokat, mivel leszerelés esetén ezektdl a juttatasoktol elesnének.

A biztos allast és a kiszamithatosagot az allandd, gyakran a kormanyvaltasok
utan jelentkez6 atszervezések veszélyeztethetik.

Szintén fontos megérteni, hogy évekig tanuld, tobb nyelven besz¢ld, a vila-
gon hianyszakmanak szamito és ott megbecsiilt tevékenységet folytatd szakemberek-
rél van szd. Ezért is fontos, hogy a raforditott energia aranyaban kellene a rendfoko-
zatban eldlépniiik. Azonban az 0j, 6 évente torténd specidlis eldmeneteli rend nem
ebbe az iranyba mutat és rendfokozat el6lépéskor sincs latvanyos valtozas.

A fizetés utan az orvosi hivatas sajatsagabol adoéddan a szakmai fejlodés biz-
tositasa kovetkezik. Ez egyénenként valtozik, van, aki korhazban, van, aki csapatok-
nal és van, aki kutatni, illetve irodai, iranyitd munkat szeretne végezni. Ezért fontos
lenne az egyéni igényeknek megfeleld karrier-palyat biztositani a katonaorvosoknak.
Tovabba a gyogyitd palya élethosszig tartd tanulast kivan, és ahhoz hogy valaki a
teriilete legjobbja legyen, és sikeres gyogyitd valjon beldle fontos, hogy mind a
szakképzésében, mind a megfeleld gyakorlatok megszerzésében tamogatast kapjon.

Az anyagiak utdn ez a legfontosabb szempont, melyet biztositani kellene.
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4.1.13. Hadero atalakitas

A haderd 4talakitds, a rendszeres atszervezések komoly bizonytalansagi té-
nyezdket és stresszt jelentenek. Példaként emlitem meg azt, hogy a Honvéd Korhaz-
nak is néhany évente 0j neve van. Komoly problémat jelentett a Beliigyminisztérium
és MAV Korhazzal valo osszeolvadas is, jelenleg 10-nél is tobb telephelye van a
koérhaznak. A kordbban évtizedekig jol miikodd Alkalmassag Vizsgald Intézet leke-
rilt Kecskemétre, ami az addig Budapesten dolgozé alkalmazottak szamara komoly
kihivast jelentett, hogy immar 90 km-méterrel arrébb kell dolgoznia, illetve reggel

hajnalban kelhet, ha a buszt el szeretné érni.

37. abra és 15. tablazat: haderé atalakitas szerepe a leszerelésben

On a haderé atalakitas miatt szerelt le? Fo | Szazalék

igen, az atszervezés miatt vonult nyugdijba 1 6 %

sorozatos atszervezések soran beosztasa megsziint, alacsonyabb beosztast ajanlot- | 0

tak fel, melyet nem fogadott el

mas hely6rségbe vagy intézménybe vezényelték, amit nem fogadott el 2 13 %
kedvez6tlen anyagi és szocidlis koriilmények miatt dontott a leszerelése mellett 9 56 %
nem valaszolt, nem a fentiek miatt szerelt le 4 25 %

On a haderd atalakitas miatt szerelt le?

m kedvezdtlen anyagi és szocialis
korilmények miatt dontott a
leszerelése mellett

H nem valaszolt, nem emiatt
szerelt le

B mas hely6rségbe vagy
intézménybe vezényelték, amit
nem fogadott el

M igen, az atszervezés miatt vonul
nyugdijba
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A hadero atalakitiasa nem volt donté oka a leszereléseknek. Csupan a va-
laszadok 19 %-a jeldlte meg, hogy az atszervezés, illetve més helyOrségbe, intéz-
ményhez vald vezénylés miatt dontott a kivalads mellett. A valaszadok tobb mint a
fele viszont a rossz anyagi és szocialis koriilmények miatt dontétt a leszerelés mel-
lett.

A Kivalas kutatasban ezzel szemben a leszerelés dontd oka a nyugallomanyba
vonulas (67 %) volt, bar a nyugallomanyba vonultak csupan 27 %-a érte el a nyug-
dijkorhatart.

4.1.14. A leszerelés donto okai

38. abra és 16. tablazat: leszerelés donté okai

Mi a donté oka, hogy kilépett a Magyar Honvédség szervezeti koteléké- Fo
b61?
lejart a szerzdése 5

megsziint a szolgalati viszonya

nyugdijkorhatart elérte és nyugallomanyba vonult

nyugdijkorhatart elérte, de nem vonult nyugdijba

megfizetettség hianya 7
szakmai eldmeneteli lehetdségek hianya 10
beosztasi eldmeneteli probléma 2
rendfokozati eldmenetel hianya 3
kozvetlen munkahelyi vezetdvel nem jott ki 2

kollégakkal nem jott ki

beosztottakkal nem jott ki

stresszes munkahely

kiszamithatatlan beosztési, ligyeleti rendszer 4

egyéb ok 7
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Mi a donté oka, hogy kilépett a Magyar
Honvédség szervezeti kotelékébol?
12
10 +
8 -
6 .
4 .
. I I 5
0 - T T T T
@ @ & N @ @ & 3¢
& & ¥ & ¢
N S O A
o X o o & N ¢
é;b" Jvé\,é“ Jb(&‘ 0,._;'»‘ ) &ef‘\ &&f‘" ,\4"}
& & & N & <& N
e & & & &> &
¢ B O 2 S
& e g\o o <&
b’((\ -~ o 0" Q;(\
& @5\ & & &
2 Rl N
& ¥ ¥
9

Az eredményekbdl lathatd, hogy orvosként milyen fontos a szakmai elome-
netel biztositasa, ugyanis a palyat az ¢élethosszig tart6 tanulas jellemezi. Egyre ijabb
eljarasok, gyogyszerek €s technikak jelennek meg, tovabba ahhoz, hogy az ember jo
orvos legyen rengeteg tanuldsra és tovabbképzésre van sziikség. Az anyagiak fon-
tossaga itt is leolvashat6 az abrakrol, de ez csak a masodik helyen szerepel.

A szerzddéses katondk a szerzddés lejarta utan szintén itt hagyjak a
Honvédséget. Ez a szerzddések sajatossagabol adodik és megegyezik a Kivalas kuta-
tasban kapott eredményekkel.

Eztan a beosztasban, illetve az elomenetelben tapasztalhatéo problémak
kovetkeztek.

Megemlitésre keriilt a kozvetlen eléljaréval valé konfliktus, illetve a ki-
szamithatatlan iigyeleti rendszerbdl fakado és kiégéshez vezetd stresszforras. Meg-
jegyzendd, hogy a tobb miiszakos munkavégzést egyébként rakkeltonek talaltak tobb

kutatasban.
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Egyéb okként a kovetkezd indokok lettek még megjeldlve: > hazakoltoztem,
ott nincs helyérség’. ° pénz, eloljaro, lehetoségek hianya, érdektelenség’, > csala-

di ok ’, > szervezeti atalakitassal kapcsolatos létszamcesokkentés’, > szakmai lehe-

téségek hianya’, * Kiilfoldi misszio ’, ’ csokkeno fizetés °.

4.1.15. A leszerelés mikéntje

39. abra és 17. tablazat: leszerelés modja

Miként lépett ki a MH- Fo Szazalék
to1?

felmentéssel 0

ko6z0s megegyezéssel 6 37 %
lemondéssal 6 37 %
MH (kérhézi, intézményi, 2 13 %
alakulat) atszervezése mi-

att

egyéb ok: lejart a szerzo- 2 13 %
dese
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Miként lépett ki a MH-t4l?

H felmentéssel

W kOz0s megegyezéssel

i lemonddssal

B MH (kérhazi, intézményi,

alakulat) atszervezése miatt

H egyéb ok: lejart a szerz6dése

A vélaszokbol lathatd, hogy a szerzddéses katonak féleg a szerzdés lejarta-

kor kozos megegyezéssel, mig a hivatasos allomany tagjai lemondassal tavoztak.

Egy 6 korkedvezményes szolgalati nyugdijba ment az atszervezés miatt, de szerzo-

déssel tovabb dolgozik a hadseregnél.

40. abra és 18. tablazat: leszerelési tamogatas

Leszerelése alkalmaval jarandosagait Fé Szazalék
megkapta?

részben 4 25 %
hianytalanul 12 5%
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Leszerelése alkalmaval jaranddsagait
megkapta?

W részben

u hidnytalanul

A katonaorvosi palyat elhagyok tobbsége (75% ) a leszerelés alkalmaval a ja-
randdsagait megkapta. Akik nem igy jartak, azok a kovetkezd valaszokat adtdk:
Egy valaszol6 a jaranddsaganak * 95%-at leadozta °. Egy {6 jelezte, hogy a leszerelé-
si pénzt csak részben kapta meg. Egy {6 jelezte, hogy * bennmaradt munkatdmogatasi
pénze ’. Szintén meg lett emlitve, hogy az egyik volt kolléganak 5 év utdn jaro illet-
ményt a kilépés miatt vissza kellett utalni. Egyik valaszadonk jelezte, hogy mivel

lemondassal szerelt le, igy nem volt jogosult tamogatasra.

4.1.16. Magyar Honvédségtol kapott tamogatasok

41. abra és 19. tablazat: kivalast megel6z6 tamogatasok

A Kkivalast megel6z6 2-3 évben részesiilt-e Fo Szazalék
valamilyen tamogatasban a Magyar Honvéd-

ség részérol?

nem 15

nyelvtanfolyam

OKJ-képzés

ECDL-tanfolyam
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atképzési segély, illetve beiskolazas

tovabbképzési (0 szakvizsga megszerzéséhez 1

kapott) segitség

Kivalast megel6z6 tamogatasok
az utolso 2-3 évben
H nem

W tovabbképzési (Uj szakvizsga
megszerzéséhez kapott)

segitség
4.1.17. Lakhatas tamogatasa és megoldottsaga
42. abra és 20. tablazat: honvédségi lakhatasi tamogatas
A Magyar Honvédségtol kapott-e tamoga- Fo Szazalék
tast lakhatasa megoldasaban?
szolgalati lakas 3
szallo, garzon 1

honvédségi lizingszerz6dés

albérleti timogatas 2
kedvezé kamatozast honvédségi kdlcson 1
nem 8
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A Magyar Honvédségtol kapott-e tamogatast
lakhatasa megoldasaban?

W szolgalati lakds

W sz3allo, garzon

m honvédségi lizingszerz6dés

M albérleti tamogatas

o kedvezd kamatozasu

honvédségi kdlcson

H nem

2 f6 szolgalati lakast, 1 f6 szallon torténé elhelyezést kapott a Magyar Honvéd-

ségtol.

43. abra és 21. tablazat: jelenlegi lakashelyzet

Jelenleg megoldott-e a Fé Szazalék
lakhatasa?

igen, sajat tulajdonban 10

igen, de nem sajat tulaj- 6

donban

nem, jelenleg nem megol-
dott
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Jelenleg megoldott-e a lakhatasa?

M igen, sajat tulajdonban
M igen, de nem sajat tulajdonban

E nem, jelenleg nem megoldott

4.1.18. Leszerelés segitésére vonatkozo adatok

44. abra és 22. tablazat: leszerelési tamogatas és segitség

Kilépéskor kapott-e valamilyen segitsé- Fé Szazalék

get a Magyar Honvédségtol?

semmilyen tdmogatast sem kapott 13

képzési tamogatas

tajékoztatast (informacios segitség)

anyagi segitséget 2

allaskeresd tréning

allasborze

178. oldal



2017.07.31.

Kilépéskor kapott-e valamilyen segitséget a
Magyar Honvédségtol?

B semmilyen tamogatast sem
kapott

M anyagi segitséget

A Kivalas kutatasban résztvevok fele nem kapott semmilyen tdmogatast le-

szereléskor, mi a kutatdsunkban azonban egy f6 kivételével — aki leszerelési segély-

ben részesiilt - mindenki ( 87 %) ezt a valaszt jel6lte meg.

45. abra és 23. tablazat: sziiksége lett volna leszerelési tamogatasra és segitségre

Hogyan latja, kellett vol- Fo Szazalék
na, hogy Kkilépéskor ta-

mogassa Ont a Magyar

Honvédség?

igen 4

nem 12
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Hogyan latja, kellett volna, hogy kilépéskor
tdmogassa Ont a Magyar Honvédség?

Higen

Hnem

A valaszadok ( 75%-a ) tobbsége nem is igényelt volna tamogatast, csupan

25 %-uk tartott volna erre igényt. Ez az arany, vagyis a timogatas igénye a Kivalas

kutatasban magasabb, 52.2 % volt.

Rékérdeztiink arra is, hogy honvédségi tdmogatast mely teriileten igényeltek

volna és a kovetkezd valaszokat kaptuk: az MH altal szervezett pontszerzd tanfo-

lyamokon valé dijmentes részvételi lehetség biztositasa, a szakmai fejlodés segitése,

par havi munkabér juttatasként valo kifizetése, illetve a bent maradt ruhapénz kifize-

tése.

A valaszokbdl lathatd, hogy informaciot és allaskeresésben vald segitséget

semelyik valaszadé nem kért. A ruhapénz a jelen formajaban egy érdekes konstruk-

ci0, mivel az lires ruhdzati boltban nem igazan lehet felhasznalni és csak gytlik rajta

az osszeg. Ezt régebben leszereléskor megkaptak a katonak.

4.1.19. Kilépés utani munkakeresésre vonatkozé adatok

24. tablazat: kilépés utan munkakeresésre vonatkozo adatok

Kilépés utan tervezte-e,
hogy felkeresi az illetékes

munkaiigyi szerveket?

Fo

Szazalék
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(ha még nem érte el a

nyugdij korhatart)

igen

nem 16

A valaszokbdl lathato, hogy a frissen leszerelt orvosoknak nincs sziiksége al-
laskeresési segitségre, az orvoshianynak koszonhetdéen konnyen taldlnak maguknak
munkat. Ezzel szemben a Kivalas kutatasban az illetékes munkatigyi szerveket felke-
resOk aranya 34 % volt.

25. tablazat: Allami Foglalkoztatasi Szolgalattél igénybevett szolgaltatisok

Amennyiben megtortént az On Allami Fo Szazalék
Foglalkoztatasi Szolgalathoz (AFSZ)

valé iranyitasa, akkor On mely munka-
erd-piaci szolgaltatiasokat vett ott igény-

be?

allaskeresés

allaskeresési jaradék

képzési tamogatas

allaskeresési segély

Erre a kérdésre senki sem valaszolt, ami érthetd, hiszen dontden foleg 40 év
alatti, fiatal, jol képzett, szakvizsgaval rendelkez6, nyelveket beszéld, tanulni és fej-
16dni vagyo tehetséges kollégak hagytak el a sereget, akik feltehetben konnyen ta-
lalnak munkat maguknak.

46. abra és 26. tablazat: leszerelés utani munkaba allas szandéka

Kilépés utan el akart-e helyezkedni? Fé Szazalék
nem 1
igen, teljes munkaidds allasban 12
igen, részmunkaidds allasban 1

igen, csak alkalmi munkat keresett

igen, sajat illetve csaladi vallalkozasban 3

kivant dolgozni

181. oldal




2017.07.31.

Kilépés utan el akart-e helyezkedni?

B nem

m igen, teljes munkaidds allasban

m igen, sajat illetve csaladi
vallalkozasban kivant dolgozni

m igen, részmunkaidds allasban

m igen, csak alkalmi munkat
keresett

Erdekes modon a két kutatas aranyai nagyjabol megegyeznek. Mindkét kuta-

tasban a tobbség (70 % illetve 60 %) teljes munkaidds allas keresett leszerelés

utan. 18 %-uk sajat, illetve csaladi vallalkozasban kivant dolgozni. Orvosként ke-

vesen kerestek részmunkaidds allast. Egy f6 munka helyett nyelvet tanult inkabb a

kulfoldi munkavallalashoz.

47. abra és 27. tablazat: kilfoldi munkavallalas szandéka

Kiilfoldi munkavallalasban gondolko- Fé Szazalék
dott-e a kilépést kovetoen?

Nem, nem szeretne kiilfoldon dolgozni 9

Igen, néhany éven beliil kiilfoldon szeret- 1

ne dolgozni

Igen, a kiilfoldi munkavallalas miatt sze- 5

relt le
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Kulfoldi munkavallalasban gondolkodott-e a
kilépést kovetéen?

m nem, nem szeretne kilfoldon
dolgozni

H Igen, néhany éven bell
kiilfoldon szeretne dolgozni

i Igen, a kilfoldi munkavallalas
miatt szerelt le

Az Aktiv Fiatalok Magyarorszagon kutatocsoport 800 f6s mintan végzett
vizsgalatabol kideriil, hogy az egyetemistak 37 %-a tervezi egyenesen a kiilfoldi lete-
lepedést, és ez az ardny az orvostanhallgatoknal a legmagasabb. 245

A végzett orvosoknal a kiilfoldi munkavallalas utani vagy koriilbeliil 15 és 20
% koziil mozog. Kiilfoldon altalaban a gyakorlattal rendelkez6, nyelveket jol beszEélo
szakembereket keresik. A leszerelt kollégak éppen ilyenek. A tobbség (60%) azon-
ban nem szeretne Kkiilfoldon dolgozni. Viszont a leszereltek relativ nagy aranyat
teszik ki azon kollégak, akik direkt kiilfoldi munkavallalas (40%) miatt szereltek
le. Tehat a Honvédség altal nyujtott lehetéségeknek a kiilfoldi ajanlatokkal is ver-
senyképesnek kell lennie, ha a jol képzett egészségiigyi szakemberek megtartasa a

cél.

48. abra és 28. tablazat: munkakeresés soran felkeresett szervezetek

25 Medical online: Az orvostanhallgatok kozt a legerésebb a kivandorlasi kedv; 2015. jalius 15.
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/az_orvostanhallgatok kozt a legerosebb a kivand
orlasi_kedv
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Munkakeresés soran milyen jellegii szer- Fo Szazalék
vezeteknél probalkozott?

fegyveres rendvédelmi szervek 4
allami szervezetek 0
Oonkormanyzati, allami intézmény (korhaz) 3
egyéni vallalkozasoknal alkalmazott 2
sajat vallalkozast inditott (pl. szakorvosi 3
jarébeteg ellatés, csaladorvosi praxis)

alapitvany, egyesiilet 0
kozhasznt tarsasag 0
egy¢eb: kiilfoldon 2

Munkakeresés soran milyen jellegi
szervezeteknél probalkozott?

alapitvany, egyesiilet
allami szervezetek
kdzhasznu tarsasag
egyéb: kilfold

egyéni vallalkozasoknal alkalmazott

onkormdnyzati, dllami intézmény (korhaz)

sajat vallalkozast indftott (pl. szakorvosi...

fegyveres rendvédelmi szervek

Relative sokan probalkoztak a fegyveres és rendvédelmi szerveknél elhe-
lyezkedni. Ez az arany a Kivalas kutatasban is magas aranyt tett ki, bar ott a tobbség
(70%) egyéni vallalkozasokat is megkeresett. Ez érthet6 is, mivel néhanyan a szerzé-
dés lejarta utdn maradtak kozalkalmazottként, illetve részmunkaidében szerzédéses
munkaviszonnyal a Honvédségnél. Kérhazi allasok keresése, egyéni vallalkozas
inditasa, illetve kiilfoldi munkalehetéségek keresése voltak a leggyakoribb munka-

lehetdségek, ahol probalkoztak.
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A Kivéléas kutatdsban néhanyn kdzhasznu tarsasagokat és alapitvanyokat ¢€s

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

4.1.20. Jelenlegi munkahely

49. abra és 29. tablazat: jelenleg is a MH tagja, munkavallaléja-e?

Jelenleg is a Magyar Honvédség tagja illetve Fé Szazalék
aktiv munkavallaléja?

kozalkalmazotti munkaviszonyban 2

tartalékos szolgéalatban

nyugdij melletti munkavallalas keretében 1

egyeb: személyes kozremiikodo, szerzddéssel 2

nem 11

»~

Jelenleg is a Magyar Honvédség tagjailletve
aktiv munkavallaléja?

W tartalékos szolgdlatban

H nyugdij melletti munkavallalas
keretében

u kozalkalmazotti
munkaviszonyban

H egyéb: személyes kozremiikodd,
szerz8déssel

Hnem

A Kivalas kutatassal nagyjabol megegyez6 mértékben a tobbség mar nem

aktiv munkavallaloja a Magyar Honvédségnek. Ott azonban az aktiv allomanyuak

is részt vettek a kutatasi programban, mig ebben a kutatasban csak a mar leszerelt

kollégéakat kerestiink meg.
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A megkérdezettek majdnem egy harmada vagy a nyugdij mellett, vagy kozal-
kalmazottként, vagy részallast szerzédéses munkaviszony keretében tovabbra is a
seregnél dolgozik. Az egyik volt csapatorvos kolléga példaul havi 30 oraban, vallal-
kozoként maradt a korabbi munkaltatojanal. Viszont civilként nem vezényelhetd és a
terepen zajlo katonai feladatokban sem tud igy részt venni. Bar orvosi feladatokat lat
el, a harckészséget nem nagyon javitja. Abban az alakulatban jelenleg nincs orvos,
egy mentdtiszttel oldjadk meg ezeket a feladatokat, ha éppen nincs elvezényelve misz-
szioba.

Tovabba meg kell emliteni, hogy senki sem dolgozik tartalékosként.

50.4bra és 30. tablazat: Gjabb szakvizsga megszerzésének a terve

Kilépés utan jelentkezett-e jabb szakvizsga Fo Szazalék

tanfolyamra?

igen 5

nem 11

Kilépés utan jelentkezett-e Ujabb szakvizsga
tanfolyamra?

Higen

Hnem
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A korébbi valaszokbol kideriilt, hogy a leszerelt katonaorvos kollégak nagy

része mar rendelkezik szakvizsgaval, mégis ehhez képest igen nagy résziik (31%)

ujabb szakvizsgaképzésre jelentkezett a leszerelés utan. Ez is alatamasztja a kép-

z¢s tdmogatasanak a fontossagat.

51. abra és 31. tablazat: palyavaltasi szandék

Tervezte-e, hogy a kilépés utan palyat valt
vagy a korabban megszerzett szakvizsgaja-
nak megfelel6 munkakorben dolgozik to-

vabb?

Fo

Szazalék

nem, a korabbi végzettségnek megfelelé mun-

kakorben dolgozik tovabb

15

igen, mas teriileten dolgozik tovabb

Tervezte-e, hogy a kilépés utan palyat valt?

Higen

Hnem

Orvosként a palya elhagyasara és palyavaltasra nem sok lehetdség van, mivel

csupan néhny teriilet kompatibilis az orvosegyetemen megszerzett diplomaval. Mas,

nem gyogyitassal kapcsolatos teriilet valasztasa esetén az itt megszerezett tudast nem

igazan lehet hasznalni. Ez lehet a magyarazata annak, hogy uj palyat szinte senki

sem valasztott. Erdemes lett volna rékérdezni, hogy az egyetlen palyamoédositast
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megjelold kolléga melyik teriiletre ment at. Ezért az 1j kérdéiven ennek hagytunk ki
helyet.

52. abra és 32. tablazat: jelenleg van-e allandé munkaviszonya

Jelenleg van-e konkrét, allandénak tekintheto Fé Szazalék

munkaviszonyra?

igen 15

nem 1

Jelenleg van-e konkrét, allandénak
tekintheté munkaviszonyra?

Higen

Hnem

A hader6 elhagyasa utan gyakorlatilag mindenkinek volt munkaja. Az egyetlen
6, akinek nem volt, nyelvtanulas miatt maradt otthon, hogy a késébbiekben kiilfold-
on tudjon dolgozni. Ez az arany a Kivalas kutatasban nem ilyen. Ott a leszerelt kato-
nak felének nincs allandé munkaviszonya, €s tobb mint 20 %-uk nem tud elhelyez-
kedni, pedig szeretne.

53. abra és 33. tablazat: jelenlegi munkahelye

Amennyiben onnek jelenleg van allando Fé Szazalék
tekinthet6é allasa, akkor on hol dolgozik?
(tobb is bejelolhetd)

kozszféraban 4
maganszféraban 1
alkalmazott 3
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6nall6 vallalkozo 1
fegyveres és rendvédelmi szervek 4
onkormanyzati/allami intézmény 1
multinacionalis nagyvallalat 1
alapitvany/egyesiilet

kisebb kiilfoldi tulajdonu vallalkozas 1
kozhasznt tarsasag

magyar tulajdonu vallalkozds vagy egészség- 3
ligyl intézmény

gyogyszergyarto illetve forgalmazo cég 0
egyeb: kiilfold 1

Jelenlegi munkahely

kdzhasznu tarsasag
alapitvany/egyesilet
gyogyszergyarto illetve forgalmazo cég
egyéb: kilfold
kisebb kiilfoldi tulajdonu vallalkozas
multinacionalis nagyvallalat
onkormdnyzati/allami intézmény
onallo vallalkozo
maganszféraban

magyar tulajdonu vallalkozas vagy egészségligyi...
alkalmazott
fegyveres és rendvédelmi szervek
kozszférdban

Mindkét kutatasban a fegyveres €s rendvédelmi szerveknél 1évé munkahely

vezet. Ezt a kozszféra, alkalmazott munkaviszony, magyar tulajdont vallalkozasban

betdltott allas koveti. Néhanyan 6nallo vallalkozasban dolgoztak és szintén néhanyan

a kiilfoldot jelolték meg.

54. abra és 34. tablazat: munkaviszony tipusa

Milyen munkaviszonyban dolgozik to- Foé Szazalék
vabb?
hatarozott idejii munkaszerzddés 0
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hatarozatlan idejii munkaszerz6dés 11 67 %
megbizas szamlas fizetéssel 4 25 %
eseti megbizas 0
bejelentés nélkiili alkalmazés 0
egyeb 1 6 %

bejelentés nélkiili alkalmazas
eseti meghizas u

hatdrozott idejli munkaszerz&dés —

egyéb

meghizas szamlas fizetéssel

hatdrozatlan ideji
munkaszerz6dés

0 20 40 60

80

Milyen munkaviszonyban dolgozik tovabb?

W Kivalas kutatas

H Katonarovosi leszerelés

Mindkét kutatdsban a hatdrozatlan idejii munkaszerzédés (67 %) fordult el

leggyakrabban, ezt a szamlas megbizasi szerzodések (25 %) kovették. Mas megbiza-

si forma (az > egyében ’ kiviil) nem fordult eld naluk.

55. abra és 35. tablazat: kozigazgatasban valé elhelyezkedés

Tervezte-e On hogy az iij karrier modell szerint a Fé Szazalék
kozigazgatasban fog elhelyezkedni?

igen

nem 16 100%

190. oldal




2017.07.31.

Tervezte-e On hogy az uj karrier modell
szerint a kozigazgatasban fog elhelyezkedni?

Higen
Hnem
56. abra és 36. tablazat: 6nkéntes tartalékos rendszerbe valo jelentkezés
Jelenlegi helyzetben tervezi-e, hogy a vonatkozo Foé Szazalék

torvény szerint jelentkezik az onkéntes tartalékos

hadero kotelékébe?

igen

nem 16 100%
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Tervezi-e, hogy az onkéntes tartalékos
haderé kotelékébe jelentkezik?

Higen

Hnem

Az 0j honvédségi ¢életpalya modellben szerepel a munkavallald kozszféraba

val6 tovabbfoglalkoztatasanak a koncepcioja, illetve az dnkéntes tartalékos rendszer-

hez valé csatlakozasnak a lehet6sége. Ezek azonban nem jelentenek alternativat a

munkaerd megtartasban, mivel senki sem valasztana vagy valasztotta ezt a két lehe-

tdséget. Sajnos az ott kidolgozott modell nem veszi figyelembe a specidlis szakmak

igényeit.

4.1.21. Stressz szintre vonatkozo kérdések

57. abra és 37. tablazat: stressz

Mennyire tartotta stresz- Fé Szazalék
szesnek korabbi honvéd-

ségi munkahelyét?

egyaltalan nem volt stresz- 1 8 %
SZes

kissé stresszes volt 7 59 %
kozepesen stresszes volt 3 25%
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nagyon stresszes volt

8 %

Nem valaszolt

A\l/

Mennyire tartotta stresszesnek korabbi
honvédségi munkahelyét?

M kissé stresszes volt

M egyaltalan nem volt stresszes

kdzepesen stresszes volt

M nagyon stresszes volt

Jellemzden a katonaorvosi munkét a valaszadok 2/3-ada kissé vagy egyaltalan nem

tartotta stresszesnek.

Mely tényezoket tartotta a legfontosabb stresszforrasnak a Magyar Honvédség-

nél?

38. tablazat: stresszforrasok

Véleménye szerint a legfontosabb stresszforrasok a Magyar Honvédségben?

Tényezo Adott tényezoé milyen mértékig okozott
stresszt?
MUNKAV AL KAPCSOLATOS egyaltalan kisfo- kozepes nagyfoku
.. .. , nem ki
OSSZEFUGGES okoz
stresszt stresszt jelentett Onnek
rossz kommunikacio (+ 15%) 2 5 6 3
a probléma-megoldas és személyes fej- 1 4 5 6

16dés tamogatasanak alacsony szintje (+
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20 %)

a szervezeti célkitlizések meghataroza- 1 5
sanak hianya (+ 15%)

a szervezetben betoltott szerep félreért- 3 1
hetdsége (- 10%)

szervezeten beliil konfliktus a szerepek 2 1
kozott (- 3 %)

szervezeten beliili emberekért valo fele- 7 0
16sség (- 32 %)

karrier egy helyben allasa és bizonyta- 4 4
lansaga (- 3 %)

kinevezés til magas vagy til alacsony 6 3
szint (- 12,5 %)

alacsony fizetés (- 5 %) 4 4
allas bizonytalansaga (- 48 %) 12

a munka alacsony tarsadalmi értéke (- 5

28 %)

alacsony szintli részvétel a dontéshoza- 8

talban (- 28%)

munka feletti ellenérzés hianya (- 33 %) 7

tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség 5 1
(példaul misszio alatt) (- 20 %)

a felettesekkel valo rossz viszony (- 30 7

%)

emberek kozotti konfliktus (- 28%) 4
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tarsadalmi tamogatés, megbecsiilés hia- 5 9

nya (- 28%)

a munka ¢és az otthon egymasnak el- 7 3 5

lentmond6 kovetelményei (-10 %)

alacsony szintli tamogatottsag otthon (- 13 2 1

48%)

kettds karrier problémai (- 22 %) 8 2 1
MUNKA TARTALMA

mind a felszerelés, mind pedig az épiilet 2 6 4

megbizhatdsagaval, rendelkezésre alla-

sdval, alkalmassagaval, karbantartasaval

vagy javitasaval kapcsolatos problémak

(+ 5%)

valtozatossag vagy rovid munkaciklu- 8 6 1

sok hianya (- 32%)

szakaszos munkavégzés, értelmetlen 1 5 8

munka, szakértelem kihasznalatlansaga

(+ 22%)

magas szintii bizonytalansag (- 25%) 6 7 1

munka talterheltség, vagy alulterheltség 4 5 1

(- 10%)

megfeleld iranyitas hidnya (+ 12%) 2 6 7

magas szintii idékényszer (- 20%) 7 4 2

miiszakos beosztés, rugalmatlan beosz- 3 10 2

tas, kiszdmithatatlan munkaorak (-

15%)
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N

hosszll, vagy tarsadalmi szempontbodl 4 6 4

nem megfelel6 munkaorak (- 10%)

4.1.22. Szervezet beliili szerep stresszforrasai

Szervezeti kommunikacio

Szervezeti kommunikacio

B Egydltaldn nem M Kissé mKozepes M Nagyfoku

a szervezeti célkitlizések meghatarozasanak
hidnya (+ 15%)

a probléma-megoldas és személyes fejlGdés
tdmogatasanak alacsony szintje (+ 20 %)

rossz kommunikacio (+ 15%)

58. abra: szervezeti kommunikacio

A szervezeti kommunikécié a parancsuralmi rendszer €s az ° irdasztal mogott
sziiletett parancsok * miatt problémat jelenthet, hiszen a végrehajto dllomanynak igy
kisebb lehetésége van a feladat végrehajtasanak a megtervezésébe beleszolni. Ez a

teriilet, ha enyhe mértékben is, de inkabb problémasnak szamit.
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Szervezeten beliili szerepek

B Egydltaldn nem M Kissé mKozepes M Nagyfoku

szervezeten beliili emberekért vald felelGsség (-
32 %)

szervezeten beliil konfliktus a szerepek kdzott (- 3
%)

a szervezetben betoltott szerep félreérthetdsége
(- 10%)

59. abra: szervezet beliili szerepek

A szervezeten beliili szerepekbdl adodoé konfliktusok a kevésbé problé-
mas terliletek kozé tartoznak, melyek koziil a szervezeten beliili emberekért valo
felel6sségvallalas a legkevésbé volt az. A tobbi két tényezo (szerepek okozta konflik-

tusok, €s a szerepek félreérthetdsége) is inkabb kevésbé jelentett gondot.

Karriert érinto kérdések

Karrier

a munka alacsony tarsadalmi értéke (-
27,6 %)

allds bizonytalansaga (- 47,6 %)
H Nem

alacsony fizetés (- 5 %) M Kissé

i Kozepessen

kinevezés tul magas vagy tul alacsony
szint (- 12,5 %)

H Eléggé

karrier egy helyben allasa és
bizonytalansdga (- 2,8 %)

60. abra: Kkarriert érinté kérdések
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A Kkarrier is inkabb a kevésbé problémas teriiletek kozé tartozik. A legki-
sebb érték az allas bizonytalansaganal jott ki. Tehat a valaszadok a Magyar Honvéd-
séget egy biztos munkaltatonak tekintik. A munka alacsony tarsadalmi értékét sem
tartjadk problémasnak, illetve nem tekintik annak. A karrier egyhelyben allasat, az
alacsony fizetést, és a kinevezés til alacsony / magas voltat mar tobben jelolték meg

problémas teriiletként, de igy is atlagban a normal kozeli szoras jott ki.

Munka feletti kontroll

Munka feletti kontroll

munka feletti ellendrzés hidnya (- 33 %) H Nem
M Kissé

alacsony szint( részvétel a
dontéshozatalban (- 28%)

l Kozepessen

B Nagyon

61. abra: munka feletti kontroll
A felmérés szerint a munka feletti ellendrzés hianya illetve az alacsony szintii
részvétel a dontéshozatalban inkabb kevésébe jelentenek problémat. Olyan, aki ezt

sulyos gondnak gondolné nem is volt.

Szocialis és tarsadalmi konfliktusok

Szocialis és tarsadalmi konfliktusok

tarsadalmi tamogatds, megbecsiilés
hidnya (- 28%)

emberek koz6tti konfliktus (- 28%) mNem

M Kissé

a felettesekkel vald rossz viszony (- 30 i KOzepessen

%) H Nagyon

tarsadalmi vagy fizikai elszigeteltség
(példdul misszid alatt) (- 20 %)
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62. abra: szocialis és tarsadalmi stresszforrasok

A szocialis és tarsadalmi problémak szintén a legkevésbé gondot okozo terii-
letekhez tartoztak. A valaszadok nem igazan gondoltak gy, hogy probléma lenne a
tarsadalmi megbecsiiléssel, az emberek kozti konfliktussal, a felettesekkel, illetve a

misszi6 alatti elszigetelddéssel.

Munkahely és a csalad és a (katonai -orvosi) kettds hivatas konfliktusai

Mankahely és csalad, kettds hivatas

kettds karrier problémai (- 22%)

H Nem

alacsony szint(i tAmogatottsag otthon (-
48%)

M Kissé
i Kozepessen

H Nagyon

a munka és az otthon egymasnak
ellentmondd kdvetelményei (-10%)

0 5 10 15 20

63. abra: munkahely okozta csaladi konfliktusok stresszforrasa
Ezek szintén a legkevésbé problémas teriiletekhez tartoznak. Mind a ketts
hivatds, mind a munkahelyi feladatok otthoni elfogadasa csupan kevésbé jelentenek

problémat. S6t a csalad részérdl inkabb a tdmogatas a jellemzd.

Az épiilettel kapcsolatos problémak

Epiilettel kapcsolatos problémak

mind a felszerelés, mind pedig az
épuilet megbizhatosagaval,
rendelkezésre 3lldsaval,
alkalmassagaval, karbantartasaval vagy
javitasaval kapcsolatos problémak (+
5%)

B Nem
H Kissé
u Kozepesen

H Meglehetdsen

o
9]

10 15 20
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64. abra: infrastruktira problémai okozta konfliktusok

Az épiileteket érintd kérdések atlagban nem jelentenek nagy problémat. It
meg kell emliteni, hogy a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontjaba tartozo
Honvéd Korhazat néhany éve épitették. Ezzel szemben vannak olyan laktanyak vagy
példaul az azdta bezart *Gyali uti Ko6jal’, aminek az épiilete igencsak problémas volt.

A valaszokbdl lathatd, hogy mind a két végletre volt példa.

Munkavégzéssel kapcsolatos problémak

Munkavégzéssel kapcsolatos tényezdk

magas szint( bizonytalansag (- 25%)

H Nem
szakaszos munkavégzés, értelmetlen
munka, szakértelem kihaszndlatlansaga M Kissé
(+22%) i Kozepesen

H Meglehet8sen

valtozatossag vagy rovid
munkaciklusok hidanya (- 32%)

0 5 10 15 20

65. abra: munkavégzés okozta stresszforrasok
A valtozatossag ¢s a munka kozbeni bizonytalansag nem jelent problémat.

Ugyanakkor a szakaszos munkavégzés, a munka értelmetlensége, a szakértelem

kihasznalatlansaga sok valaszolonal megjelent problémaként.
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Tulterheltség, idokényszer, iranyitas kérdései

Tulterheltség, id6kényszer, iranyitas kérdései

magas szint(i idékényszer (- 20%)

H Nem
megfelel§ irdnyitas hianya (+ 12%) B Kissé

i Kozepesen

munka tulterheltség, vagy
alulterheltség (- 10%)

0 5 10 15 20

H Meglehet8sen

66. abra: tulérzékenység, idokényszer, iranyitas okozta konfliktusok

A megfelel6 iranyitas hianyat tobben gondoltak problémasnak. Az id6-

kényszer és a tul és alulterheltség inkédbb kevésbé jelentett gondot.

Munkabeosztas kérdései

Munkabeosztas
hosszu, vagy tarsadalmi szempontbdl

nem megfeleld munkaorak (- 10%) H Nem

W Kissé
miszakos beosztds, rugalmatlan u Kdzepesen
beosztas, kiszamithatatlan munkadrak .

(- 15%) B Meglehetfsen
0 5 10 15 20

67. abra: munkabeosztas okozta stresszforrasok

Tulorék és a rugalmatlan beosztas inkabb kevésbé jelentettek problémat.

A fenti eredményeket figyelembe véve a legproblémasabb teriiletek a ko-
vetkezOk voltak: irdnyitassal kapcsolatos, munkavégzéssel kapcsolatos és szervezeti

kommunikacio kérdései:
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megfelel6 iranyitas hianya (+12%)

szakaszos munkavégzés, értelmetlen munka, a szakértelem Kki-
hasznalatlansaga (+ 22%)

rossz kommunikacio (+ 15%)

a probléma-megoldas és személyes fejlodés tamogatasanak ala-
csony szintje (+ 20 %)

a szervezeti célkitiizések meghatarozasanak hianya (+ 15%)

A tobbi teriilet, beleértve az alacsony fizetést és a karrier egy helyben allasat

is, nem okoztak tilzott stresszt a valaszoloknak.

A legkevésbé problémas tényezok a kovetkezok voltak:

o

o

o

idokényszer (- 20%)

valtozatossag (- 32%)

bizonytalansag (- 25%)

kettos Karrier kérdése (- 22%)

munka otthoni, csalad altali tamogatottsaga (-48 %)

karrier kérdései koziil az allas bizonytalansaga (- 48 %) és a mun-
ka alacsony tarsadalmi értéke (- 28 %)

munka feletti kontroll kérdése (alacsony szintli részvétel a dontés-
hozatalban (- 28%), munka feletti ellen6rzés hianya (- 33 %))
szocialis és tarsadalmi konfliktusok (tarsadalmi vagy fizikai elszige-
teltség (példaul misszio alatt) (- 20 %); a felettesekkel vald rossz vi-
szony (- 30 %); emberek kozotti konfliktus (- 28%); tarsadalmi tamo-
gatas, megbecsiilés hianya (- 28%)

szervezeten beliili emberekért valo felelosség (- 32%)

4.1.23. A palyan maradast elosegito tényezok és javaslatok

4.1.23.1. Leszerelés fo okai

A kérddiv végén a leszerelés 3 f6 okdra kérdeztiink ra. Célunk az volt, hogy a

valaszadok olyan tényezdket is meg tudjanak nevezni, amik korabban nem keriiltek

bele a felmérésbe és 6ssze tudjuk szedni a legfontosabb okokat.
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Legtobben a kovetkezé okokat jelolték meg: alacsony jovedelem (44 %), a
szakmai fejlodés lehetéségének a hianya, szakmaisag figyelmen Kkiviil hagyasa,
felesleges papirok ,,gyartasa” (37,5 %), a missziés szolgalatra ° kényszerités °,
illetve ennek a lehetésége (37,5 %) voltak a leggyakoribb leszereléshez vezetd
okok. Relative sokan irtdk a nem megfelelé vezetést és iranyitast, a szervezettsé-
get, illetve az eloljaroval valo konfliktust (25 %).

Tovébbi leszereléshez vezetd tényezo volt a lakhelyvaltas, a nagy tavolsag a
munkahely és otthon kozott (12,5 %), illetve az elémenetel hianya (12,5 %). Szin-
tén tobben emlitették a szakértelem kihasznalatlansagat, az értelmetlen mun-
kafeladatok végzését, illetve hogy az egyikik az athelyezés utan nem a
szaktudasanak megfelelé feladatokat latott el, papirmunkat végeztettek vele, ezért
hianyolta a betegellatast.

Valamint megemlitésre keriiltek a korrupcié és a halapénz rendszere és a
rossz munkakoriilmények is. Az egyik leszerelt és kiilfoldre tavozott kolléga véle-
ménye szerint a Kivandorlé orvosokat nyugatabbra jobb anyagi megbecsiilés,
megfeleldo munkaeszkoz (eszkdz, gydgyszer) és stressz-mentes munkakornyezet

varja.

4.1.23.2. Palyan tarté tényezok

Igyekeztiink Osszeszedni a legfontosabb palyan tartd tényezoket is. Itt is a
versenyképes, magasabb fizetés (44 %) vezeti a listat. Ezt r6gton a szakmaisag, a
szakmai fejlodés biztositasanak és a felesleges > papirgyartasnak * a kérdése (25
%), az elomenetel (19 %), és a megfelelé felszerelés és munkakornyezet biztosita-
sa (19 %) kovette. Szintén sokan irtak a jo, megbizhaté fonokot és vezetést (19 %).

Egy kollégat azért vesztett el a sereg, mert irodai beosztasba vezényelték,
mikozben a betegéllas volt az élete. Ha nem helyezték volna 4t, akkor maradt volna
az amugy is emberhidnnyal kiizdé csapategészségiigyben. Ide tartozik az is, hogy
relative sok kolléga a * missziokba valo kényszerités eltorlését * (19 %) nevezte
meg fontos palyan tartd tényezének. Egyikiik konkrétan ezért is szerelt le, mert nem
akart kiilszolgalatot vallalni.

Tobben maradtak volna, ha a lakhely kozelében lett volna a szolgalati he-

lyiik, illetve kedvezobbek lettek volna a lakaskoriilmények. (19 %)
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Megemlitésre keriiltek tovabba a megfelelé perspektiva, biztos életpalya

modell kérdése, a korkedvezményes nyugdij lehet6sége, és a halapénz-rendszer

eltorlése.

68. abra és 38. tablazat: leszerelés megbanasa és a katonai palya ajanlasa frissen

végzett orvostanhallgatoknak:

Megbanta-e, hogy leszerelt?

Fo

Szazalék

igen

nem

16

100 %

Palyavalasztas el6tt allé6 medikusoknak ajanlana-e

a katonaorvosi szolgalatot?

Fo

Szazalék

igen

56 %

nem

44 %

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Hnem

Higen

Megbanta-e, hogy leszerelt? Palyavalasztas el6tt all6 medikusoknak
ajanlana-e a katonaorvosi szolgalatot?

A megkérdezettek egyike sem banta meg, hogy leszerelt. Az a tény, hogy a

leszereltek nagyjabol a fele nem javasolna a medikusoknak a katonaorvosi palyat,

igen elgondolkodtatd. Ez egyrészt azt jelenti, hogy a Magyar Honvédséget rossz szaj-
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izzel hagytdk el, illetve rossz véleménnyel vannak rola. Ez azért sem jo, mert az
utanpotlas biztositasaban az ilyen indirekt marketingnek is fontos szerepe van. Ha
valaki, aki katonai palyan gondolkodik és azt hallja olyan leszerelt katonaorvosoktol,
hogy inkabb mas palyat keressen maganak, az eléggé elbizonytalanithatja a dontésé-

ben.
4.1.24. Interjus kutatasi eredmények

A valaszadokkal folytatott személyes beszélgetésekbdl a béremelés és bér-
rendezés kérdése keriilt kiemelésre. Egy kollégandt azért vesztettiink el, mert olyan
irodai beosztidsba vezényelték, amit nem szeretett volna hosszitavon végezni és
amugy szivesen maradt volna csapatorvos. Masik volt csapatorvos kolléga civilként
dupla annyit keresett, ezért hagyta ott az alakulatot, és csupan havi 30 éraban maradt
szerz6déssel visszafoglalkoztatva. Jelenleg ott egy ment6tiszttel vannak megoldva a

biztositast igényl6 feladatok, orvost azdta sem talaltak oda.
4.1.25. Onkéntes tartalékos szolgalat

Mivel a vizsgalt leszereltek koziil senki sem csatlakozott az dnkéntes tartalé-

kos szolgalathoz ezért ezt a kérdéskort nem vizsgaltuk.
4.1.26. Késobbi kutatasra vonatkozo javaslatok, tapasztalatok

Szeretném megjegyezni, hogy a kutatas a leszereléskor odaadott kérdéivekkel
a tovabbiakban is folytathaté lenne, igy a hozott intézkedések hatasai mérhetéek len-
nének és az éves dolgozdi megelégedettségi felmérést is kiegészithetnék. Tovabba
mindenféleképpen indokolt lenne a kutatast a leszerelt, vagy a leszerelést tervezd
csapatorvosokhoz eljutatott kérddivekkel is kiegésziteni.

Erdemes lenne a tovabbiakban a kutatast kiegésziteni és az azdta megvalto-
zott koriilményeket is vizsgalni tigy, mint a szolgalati nyugdij eltorlésének, illetve a
bevezetett intézkedéseknek, igy a katonai béremelés(ek)nek a hatasait felmérni.

Ugy gondolom, hogy az alkalmazott kérdéiv bar elég részletes volt, egy rovi-

debb valtozat esetén a visszakiildési arany javithaté lenne a kdzeljovoben.
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4.1.27. Kutatasi eredmények rovid osszefoglalasa

Jellemzben az S vagy kevesebb szolgalati viszonnyal rendelkezé, fiatal, 40
év alatti, nyelveket jol beszélo, altalaban szakvizsgaval rendelkezé, (s6t 38 %-
uknak tobb is van), és Gjabb szakvizsga megszerzését is célul tiiz6, jol képzett és
szorgalmas katonaorvosokat veszitjiik el.

A leszerelés nem a haderd atalakitas miatt tortént. A valaszaddk csupan ne-
gyede hagyta ott a honvédséget, mert mas hely6érségbe vezényelték, amit nem foga-
dott el.

A kilépés leggyakoribb indoka a szakmai elémeneteli lehetéség hianya volt.

Ez megel6zi az elégtelen fizetés miatt tortént tavozast is. Sokan a szerzédésiik le-
jarta utan mar nem hosszabbitananak.

Jellemzden feliikk nem kapott segitséget a lakhatasuk megoldasban. Kiilon
képzésben nem részesiiltek az elmult 2-3 évben. Tobbségiik a leszereléskor sem
kapott tamogatast, bar ezt nem is nagyon igényeltek volna.

Leszerelés utan a lakhatasuk megoldott, altalaban sajattulajdonu lakas-
ban.

Mindenkinek van munkaja, csupan egy fonek nincs, aki nyelvet tanul kiil-
foldi munkavallalas céljabol. Jelenleg vagy teljes munkaidds allasban, vagy vallalko-
z01 formaban dolgoznak tovabb. A tobbségnek hatarozatlan idejii munkaszerzodése
van.

Bar kiilfoldon a tobbség nem szandékozik dolgozni, mégis igen nagy szazalé-
kuk (40%) éppen a kiilfoldi munkavallalas miatt, vagy néhany éven beliili lehetdsé-
ge miatt szerelt le. Ez az arany igen magasnak szamit.

Relative sokan probalkoztak a munkakeresés soran fegyveres és rendvédelmi
szerveknél, és néhany kolléga a nyugdij utan, vagy vallalkozoként, részmunkaidds
szerzOdéssel, illetve kdzalkalmazottként maradt is a Magyar Honvédségnél. Tovabba
sokan inditottak sajat véallalkozast, vagy helyezkedtek el kérhazaknal.

A leszereltek tobbsége nem a Magyar Honvédségnél dolgozik, azonban 31 %-

uk leszerelés utan itt (is) végez munkat.
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Leszereltek tobbsége rendelkezik mar szakvizsgaval, mégis 31%-uk ujabb
szakvizsgara jelentkezett azota.

Palyat csupan 1 kolléga moddositott, a tobbség maradt a korabbi gyogyito te-
vékenységnél. Sajnos az nem dertilt ki, hogy milyen teriiletre tortént ez a valtas.

Sem a 2010-ben bevezetett (1j honvédségi karriermodell szerinti kdzigazga-
tasban valo elhelyezkedés, sem az 6nkéntes tartalékos rendszer nem vonzotta a lesze-
reloket. Sajnos ez a modell nem veszi figyelembe ezt a specialis tudast és képzettsé-
get igényld orvosi hivatast és a specialis eldmenetel miatt a ranglétran val6 elérejutas
is nehezebb. Nyilvan egy orvos nem fog a kozigazgatasban sem elhelyezni.

A tobbség nem tartotta stresszesnek a korabbi a beosztasat, de a problémas te-
riiletként a megfeleld iranyitas hianyat, a szakaszos munkavégzést, az értelmetlen
munkat, a szakértelem kihasznalatlansagat, a rossz kommunikaciot, a problé-
ma-megoldas és személyes fejlddés tamogatisanak alacsony szintjét, illetve a szer-

vezeti célkitlizések meghatarozasanak hianyat jelolték meg.

crer

kihivasoknak, a hagyomanyos orvosi szerep mellé jelentkezd tiszti rangnak és az
ebbol ad6dé kettds hivatasnak van a legnagyobb szerepe. A masodik legfontosabb
tényezOként a kozalkalmazotti bérekhez képest magasabb fizetés, illetve a misz-
szios szolgalat nyujtotta tapasztalatszerzés, > kaland ’, illetve az ezzel jaro extra
pénzszerzési lehetoség jelentkezik.

A misszio kérdése érdekes problémat vet fel. Egyrészt ez az egyik legfonto-
sabb motivacios tényezd a bedltozést illetden, és a leszereltek fele volt is misszio-
ban. Azonban pont a misszios kikiildetések > kényszeritése ’ az egyik legfébb oka
a leszerelésnek. Ez egyrészt a csaladi kotelékeket, illetve a kialakitott maganpraxist
és masodallasokat is veszélyezteti. Ugy vélem, hogy fiiggetlen fiatalként sokkal tob-
ben és szivesebben vallalnak missziot, mint csaladdal és kiépitett karrierrel.

A masik, amit fontos megérteni, hogy az orvosi palya élethosszig tarté ta-
nulast igényel. A végzett orvosok csupan altalanos orvosi diplomat kapnak, feliigye-
let nélkiil sok helyen nem dolgozhatnak és a szakvizsga megszerzése sok és hoSszu
tanulast, betegekkel valo gyakorlatot és képzést igényel. Rdadasul az igy megszerzett
tudas egyre jobban kopik, koriilbeliil 5 év alatt 50%-ara csokken az 1j iranyelvek,
modszerek €s terdpids lehetdségek bevezetésével. Ezért a képzésnek és a személyes
karrier tamogatasanak az anyagiakon tal szintén fontos szerepe van a palyan tartas-

ban. Az anyagiak utan a szakmai fejlédés biztositasanak a hianya ¢és a ranglétran
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val6 tovabbjutas akadalyoztatisa volt a masodik leginkdbb csalddast jelentd terii-
let.

Mind a teljesiilt, mind a nem teljesiilt elvarasoknal az elsé helyen szere-
pel az anyagiak kérdése. A keresetek a kozalkalmazotti bérekhez képest relative
magasabbak, de pont az alacsony kereset miatt szerel le a legtobb katonaorvos. Va-
lamint ki kell emelni, hogy a kérhazi szakorvosok bére meg lett emelve 2013-ban,
mig a csapatorvosok ebbdl kimaradtak. A 2015-6s > 30 % -os ’ katonai fizetésemelés
hatasat a kutatas nem vizsgalta. Ez, a savos rendszer alapjan egy szdzadosi, szakor-
vosi rangban azonban csak kortilbeliil nettd 10 %-os emelésnek felelt meg.

Szintén pozitiv teljesiilt elvaras volt a Magyar Honvédség jelentette biztos
munkabhely is.

Pélyan tart6 tényezOoként a versenyképes fizetést, a szakmai fejlddés biztosita-
sat, gyorsabb elomenetelt, megfeleld felszerelést és munkakornyezetet, jo és megbiz-
haté f6nokot javasolnanak. Szintén tobben emelték ki a misszios szolgalatba vald °

b

kényszerités ’ eltorlését és a lakas és a munkahely kozti tul nagy tavolsag okozta
probléma megoldésat.

A leszerelést egyikiik sem banta meg, és sajnos majdnem a feliik nem ajanla-
na végzds medikusoknak a katonaorvoslast, ami eléggé elgondolkoztatd €s ezen
sziikség lenne valtoztatni, hiszen az utanpétlas miatt fontos, hogy ne rossz szajizzel

hagyjéak el a kollégak a Magyar Honvédség kotelékét.

4.2. Dolgozoi elégedettség mérése és tudomanyos feldolgozasa

4.2.1. A dolgozoi elégedettség alakulasa 2011 és 2014 kozott

Minden évben felmérésre keriil a dolgozoi elégedettség a MH EK Honvédkorha-
zaban. A kérddivek kitoltése onkéntes és anonim modon keriil 6sszegzésre. 2011-t61
2014-ig vizsgaltam a kapott eredményeket. Evente 412 és 801 kozotti £6 toltotte ki a
kérdbivet, mely 11,5 és 22,5 % kozotti részvételi aranynak felel meg.

A kovetkez6 abran az utobbi 4 évben konstansul eléfordulo legnegativabbra érté-

kelt tényezok keriiltek felsorolasra.

A leginkabb elégedetlenségre okot ado tényezok:
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Problémat jelent a létszamhiany, f6leg a szakdolgozok és apolok hianya, il-
letve a megfelel6 szaktudas és végzettség hianya, valamint az ebbdl ad6doé fi-

zikai-lelki talterheltség

Tulzott biirokracia (minden teriileten), tilzott adminisztracio — ezért a bete-

gekre is kevesebb id6 jut
Anyagi és erkolcsi megbecsiilés hianya, bizonytalan jovokép

Alacsony fizetések, béremelés, jutalom hianya. Meg kell emliteni, hogy
mind 2013-ban a 2013. évi CXXVIL. tv. alapjan, mind 2015-ben bérkompen-

zacio keriilt végrehajtasra.
Motivacié hianya

Szakmai fejlodés lehetéségének hianya, beiskoldzasok és tovabbképzések

tamogatasanak jelentds csokkenése

Anyagi-, targyi feltételek hianya (féleg munkaruha ellatottsag és az infor-

matikai rendszer hianyosséagai), elavult eszk6zok, hosszu javitasi idé

Sportolasi lehetoségek hianya. A fizikai felmérés a katonai adllomany részé-
re kotelezd. Itt pozitiv valtozasok torténtek, mivel a BVSC uszoda, a Ddzsa

Gyorgy uti sportpalya és 2015-t61 konditerem is hozzaférhetd

Parkolohelyek hianya

A lassu informacioaramlast, illetve az informacioaramlas hianyat 2011-
ben negativan itélték meg a dolgozok, bar egyes teriileteken a problémak még
mindig megvannak, de 2013-t6l ezen a téren a valaszadok javulast tapasztal-
tak.

69. abra: elégedettségre okot ado6 tényezok

A fenti tényezdk minden egyes évben megjelentek és konstans problémat jelen-

tenek, bar egyes teriileten torténtek eldrelépések ugy, mint példaul a 2013-as, majd a

2015-6s bérkompenzacio és a korhazon beliili sportolasi lehetdségek javitasa.

Ezen feliil az egyes években tovabbi tényezok is megemlitésre keriiltek tigy, mint

a korhaz 6sszeolvadasaval jelentkezo szervezeten beliili megkiilonboztetés (HEK —
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AEK; katonak — kozalkalmazottak; fovarosi — vidéki telephelyek; 1.-2. telephelyek
kozott). Illetve az ujabb, immar sokadik atszervezés kapcsan megjelend allando
személyi valtozasokbdl és atszervezésbol adodo fesziiltségek, valamint a jovokép
hianya (2012). A dolgozok negativan élik meg, hogy az altaluk felvetett problé-
makra nincs megoldas, illetve nem torténnek 1épések, kiemelték, hogy tgy érzik,
irrealisak az elvarasok feléjiik (2012). Ezen kiviil rossznak tartjak a szervezeten
beliili konfliktuskezelést is (2011).

Meg kell emliteni, hogy nem csak negativ visszajelzés érkezett. A kdvetkezo abra

azokat a tényezOket mutatja be, amikkel a munkavallalok elégedettek.

A dolgozok a kovetkezo tényezékkel elégedettek leginkabb:

¢ A szervezet vezetoi és kozvetlen vezetok,
¢ Cafeteria, 2011-ben az étkezési jegy Osszegének megemelése,

¢ Kozvetlen munkatarsaikkal valo egyiitt-miikodés

<&

A (kevés) fizetés mellett kapott juttatasok (2011-ben)

<&

Javulo informaciéaramlas (2012-t61)

¢ Mindségiranyitas rendszer fejlesztése

70. abra: elégedettségre okot ado tényezok

4.2.2. Osszefoglalas

Az eredmények egybevagnak a 2013 tavaszan a MOK Online kérdéives kuta-
tasaval, amelyre 5 €s fél ezer orvos €s fogorvos valaszolt. E felmérés szerint is a leg-
nagyobb problémat a mellékallasbol (heti 10 6ra) és az ligyeleti (heti 15 6ra) talorak-
bol adodo, heti atlagos 65 o6ras munkahét miatti orvosi talterheltség jelenti. Ez Ki-
égéshez, stresszhez és a normal csaladi élet felborulasahoz illetve egészségiigyi
problémak, igy a kronikus és rosszindulati betegségek kialakuldsdhoz vezet.
Azonban meg kell jegyezni, hogy a lakossaghoz képest jellemzden kevesebbet do-

hanyoznak, és tobbet sportolnak az orvosok.
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A felmérés szerint a magyar egészségiigy helyzetét 75%-uk rossznak tart-
ja és 50%-uk romlast prognosztizal. Igen nagy résziik, 25%-uk nem valasztana
djra az orvosi hivatast.

Mindkét felmérés szerint az orvosok elégedetlenek tovabba a munkajukért
kapott fizetésiikkel, és munkajuk megbecsiilésével és elismerésével, munkako-
riillményeikkel és anyagi helyzetiikkel.

A pozitiv tényezOk koziil a két felmérés csupan a személyes kapcsolatokkal

valo elégedettségben egyezik, a MOK felmérésében ezen feliil az orvosok sajat

munkateljesitményeiket és lakaskoriilményeiket tartottak pozitivnak.

Mindkét kérd6iv rakérdez a Kkiilfoldi munkavallalasi szandékra is. A MH
EK felmérése szerint az arany évrél-évre novekszik. 2011-ben még a valaszadok 18
%-a tervezte ezt, addig 2014-re ez az arany a 22%-ra novekedett. A MOK eredmé-
nyei ezzel egyezéek (17 %), mely 5.000 orvos elvesztését jelenti a 30.000 fobol. 2%

Az egyetemistak korében az orvostanhallgatok kozott a legerdsebb a * kivan-
dorlasi kedv’. *’A MRSZ ezért 2011 oktobere és decembere kozott szintén kérd§-
ives felméréssel kereste meg a mar kiilfoldén dolgozo doktorokat. 2*® A kutatasban
résztvevd kolléga 2/3-a dolgozott korabban a magyar egészségiigyben, de csupan
15%-uk dontotte el mar hallgatd koraban, hogy kiilf6ldon fog dolgozni. Két éven

beliil csupan 2%-uk tervezi a hazakoltozést.

e Legnagyobb visszatarté erének az alacsony fizetést,

e aheti 60 oranal tobb munkaidot,

e acsaladi élet ’ ellehetetleniilését °,

e ahalapénz meglétét jelolték meg.

e Megemlitésre keriilt a betegek részérél tapasztalt egyre fokoz6do ag-

resszio és eroszak is.

A sajtoban is egyre szaporodnak az egészségiigyi személyzet ellen elkovetett

er6szakrol szolo cikkek: 'Rugott, képatt, 12 napot kapott, * Baltaval gyakorolt kriti-

26 Magyar Orvosi Kamara Online: Orvosi latlelet 2013 — eredmények, 2013

https://www.doki.net/tarsasag/mok/dokumentumok.aspx?web_id=&archiv=1

27 Medical Online: Az orvostanhallgatok kozt a leger6sebb a kivandorlasi kedv. 2015. jilius 15.
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/az_orvostanhallgatok kozt a legerosebb _a kivand
orlasi_kedv

8 Magyar Rezidens Szovetség: Egyediilalld felmérés a kiilfoldon dolgozd magyar orvosokrol.
http://www.rezidens.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=250:egyeduelallo-
felmeres-a-kuelfoeldoen-dolgozo-magyar-orvosokrol-video&catid=4:megjelenesek &ltemid=18
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kat az elégedetlen beteg’, ° Részeg beteg vert dpolot a békéscsabai korhazban’, ’
Magdhoz teért, s kivagta a defibrillatort az ablakon’, és ezt hosszasan lehetne folytat-

n.’ 249

A kint dolgozo orvosok 75%-a visszajonne, ha a kezdé szakorvosi béreket
(300.000 Ft), a munkaidét és az iigyeleti koriilményeket rendeznék. Megjegyzem,
hogy a kutatasban megjelolt 0sszeg egy szakorvosi szazadosi alapfizetéssel meg-

egyez6 nagysagrendii.

Kiilf6ldon a helyieket elfogadonak tartjak, tobbségében nem tapasztaltak
beilleszkedési problémakat. Pozitivnak tartjak a visszajelzésen alapulo, kérdé-
ivek, megbeszélések keretében zajlo minéségbiztositast, mely j6 része meg is szo-
kott valosulni. Fontosnak tartjak, hogy hagyjak operalni 6ket, és 6nalléan dolgozni,
mert nem a halapénz a mozgatoérugoja a rendszernek. A munkaidé mellett van idé
tanulni és élni is. Adminisztracios feladatokra gépirondket alkalmaznak. Pozitivum-
ként értékelik, hogy fiatal koruk ellenére meghallgatjak a véleményiiket és csapat-
tarsként tekintik éket, tovabbképzéseket biztositanak nekik. Azonban a kint dol-
gozok megemlitik, hogy dolgozni és teljesiteni kiilfoldon is sokat kell.

A MH EK dolgozéi megelégedettségi vizsgalatban kapott negativ tényezdk
koziil sok szerepel a korabban targyalt leszereléshez és a kiilfoldi munkavallalashoz
vezetd tényezok kozott. Meg kell emliteni, hogy egyes teriileteken 1€pések torténtek
a felvetett problémak megoldasara és kijelolik a tovabbi beavatkozast igényld teriile-
teket. A pozitiv tényezOk koziil kiemelendd a kozvetlen vezetdkkel és a kozvetlen
munkatarsakkal val6 pozitiv egylittmiikodés €s kollegialitas, tovabba a j6l miikodo
mindségbiztositas és a pozitiv / negativ visszajelzések figyelembevétele, ami egy, két
szempontbol is hierarchikus és parancsuralmi hivatasnal, mint amilyen a katonaorvo-
si hivatas, igen fontos, tovabba specialis katonai kdvetelmények miatt olyan ténye-

z6k is, mint példaul a sportolas is, fontos szerephez jut.>®

4.3. MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatosaga altal végzett kuta-

tas osszefoglalasa

29 Medical Online: Rigott, képétt, 12 napot kapott. 2013, januér 16.

http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/rugott kopott 12 napot kapott

»0'MH EK Minéségbiztositasi osztaly: Dolgozoi elégedettség felmérés kérdbivek kiértékelése (els-
adas) 2011, 2012, 2013, 2014
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4.3.1. A katona-egészségiigyi palyaelhagyas motivumainak feltarasa

Az utobbi id6ben az orvosok és szakdolgozok elvandorlasa kritikus szintet ért
el, ami a Magyar Honvédségen beliil a védelem-egészségiigyet és a csapattagozatot
sujtja leginkabb. Az elmult években a leszerelés mértéke jelentdsen nagyobb, mint a
palyara érkezok szama, ezért a MH EK Védelem-egészségiigyi Igazgatésaganal Dr.
Fejes Zsolt PhD orvos ezredes és csapata kérddives kutatdst végzett, aminek segitsé-
gével valds tényekre alapozott javaslatot lehet kidolgozni a probléma hosszatava
megoldasara. A javaslat kidolgozasdhoz az éltalam végzett és ismertetett két kutatés
is felhasznaldsra fog keriilni. Illetve, mivel az adatszolgaltatds nem tortént meg a
Magyar Honvédség Hadkiegészitd és Kozponti Nyilvantartd Parancsnoksagtol, ezért
ennek az 0jboli kérvényezéséhez is segitséget igért Dr. Fejes Zsolt orvos ezredes r.

Mivel a korabban ismertetett kutatasomat kiegésziti, ezért roviden ismertetem
a kapott eredményeket. A vizsgalatban Osszesen 120 f6 (35 férfi, 85 nd) katona-
egészségiigyben jelenleg is dolgozo tiszti, altiszti és legénységi allomany tagja vett
részt 2015-ben.

A kutatds eredménye alapjan a katonai egészségiigyi palya valasztasaban a
katonai palya presztizse, a lakhatasi tamogatas, az azota eltorolt szolgalati
nyugdij, a kedvezményes o0vodai ellatas, a ,,szeretek katonaskodni”-érzés, a ta-
nulmanyok alatt kapott 6sztondij, a kozalkalmazotti fizetésnél magasabb bérezés
¢s a biztos jovot jelentd katonai palya jelentette a legfontosabb tényezoket.

A katonai palyara val6 jelentkezésben a személyes kapcsolatok jelentették a
donto faktort az esetek 57%-aban. Toborzas csupan 10%-ban volt a masodik legfon-
tosabb tényezd. A hirdetések, a munkakozvetitok €s az interneten tortént jelentkezés

az esetek elenyészd részében fordult eld.

39. tablazat: Palyaelhagyas okai nemek szerint

Palyaelhagyas okai

Férfi (N=35) NGk (N=85)
1. Anyagi juttatas elégtelensége 54,3% | 1. Anyagi juttatas elégtelensége 51,8%
2. Munkakériilmények 31,4% | 2. Nyugdijkedvezmény megvonasa 38,8%
3. Nyugdijkedvezmény megvonasa 28,6% | 3. Alkalmassagi kovetelmények 31,8%
4. Elémenetel, karrier hianya 22,9% | 4. Tulterheltség 30,6%
4. Misszids feladatvallalas 22,9% | 5. Elomenetel, karrier hidnya 28,2%

213. oldal




2017.07.31.

5. Civil munka elényei 20,0% | 6. Egészségiigyi okok 27,1%
6. Egészségiigyi okok 17,1% | 7. Civil munka elényei 24,7%
6. Rugalmas foglalkoztatas hianya 17,1% | 8. Munkakoriillmények 20,0%
7. Tovabbtanulasi timogatas korlatozasa | 14,3% | 8. Misszios feladatvallalas 20,0%
8. Tulterheltség 5,7% | 9. Tovabbtanulasi tamogatas korlatozasa | 14,1%
8. Lakhatasi tamogatas elégtelensége 5,7% | 10. Rugalmas foglalkoztatas hianya 12,9%
9. Alkalmassagi kovetelmény 2,9% | 11. Lakhatasi timogatas elégtelensége 9,4%

9. Egyéb 2,9% | 12. Egyéb: 8,2%

A kutatés ravilagit arra, hogy a palyaelhagyas okai nemenként eltérdek. Leg-
jelentdsebb kozds tényez6 az anyagi juttatasok elégtelensége, a korkedvezményes
nyugdij megvonasa, ¢s az elomenetel, valamint a karrierépitési lehetéségek hia-
nya volt. A néknél a tulterheltség és az magas alkalmassagi kovetelmények (fizi-
kai felmérés, 16vészet) volt az 5 legfontosabb ok. Ezzel szemben a férfiaknal a
munkakoriilmények problémai, a kotelezé misszios kikiildetések ¢s a kedvezobb
civil munka elényei jelentik a legfontosabb motivacios tényezot.

Leszerelési szandék nagymértékben az iskolai végzettség (orvosi egyetem,
egyéb egyetem) fliggvénye, azonban a lakéhely (fovaros, varos) szerepe is domi-
nans. Erds korrelacid volt megfigyelhetd a tulterheltség, korkedvezményes nyugdij
megvonasa, a juttatasok mértéke kozott. Az egyéni szocializacionak is fontos
szerepe van a palyaelhagyasban. Egy katonai fiskolat végezett katona nagymérték-
ben determinalja a késObbi katonai karriert. Ezzel szemben az orvosok és egészség-
tigyi dolgozok barmikor el tudnak helyezkedni a civil szféraban és erds leszivo hatast

jelentenek a kiilfoldi allaslehetéségek is.

4.3.2 Megoldasi javaslatok

A szerzOk a palyan tartas elémozditasa végett a megbecsiilés, az anyagi jutta-
tasok és tamogatasok fokozasat, a nyugdijba vonulasi korkedvezmény visszaallitasat,
az elémeneteli, orvosi és katonai karrierépitési lehetéségek javitasat, az egészségiigyi
kockézati tényezOk csokkentését, az alkalmassagi kovetelmények megvaltoztatasat, a
munkakoriilmények javitasat, a talterheltség csokkentését, a misszios kikiildetés

egyéni dontés szerinti vallalasat, a tovabbtanulasi lehet6ségek eldsegitését, a rugal-
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mas foglalkoztatasi formak bevezetését és strukturalt életpalyamodell kialakitasat
javasoljak. !

Az egyéni elégedettséggel a katonaorvosi palya presztizse novelhetd, ami
kedvezden hatna a toborzéasra. Tehat megallapithat6, hogy a kapcsolati halo, a csa-
ladban szolgald katona hozzatartoz6 és az altaluk szolgaltatott kép jelenti a legfonto-
sabb toborzasi format. Az eredmény alatamasztja azt is, hogy fontos lenne nagyobb
hangsulyt fektetni a seregben dolgoz6 katonak, katonaorvosok nagyobb megbecsii-
1éséré ¢€s elégedettségére, mivel ez pozitivan hatna a katonaorvosi palyara 1épésre.
Tovabba fontos lenne az egyéb, modern hirdetési formakat (hirdetések, internetes
feliilet) felfuttatni.

Az eredmények nagyjabol egybevagnak a kordbban mar ismertetett sajat ku-
tatasi eredményekkel, ugyanakkor a korrelacio erdssége jobban ki lett fejtve ebben a
felmérésben. Bar a vizsgalt allomany kiilonbozott, mivel itt a még rendszerben 1€vo
orvosok mellett a rendszerben 1évo szakdolgozok és altisztek is meg lettek kérdezve,
mig a sajat kutatdsomban csak a mar leszerelt katonaorvosokat kerestem meg. Ezért a
két kutatas kiegésziti egymast és alapvizsgalatként szolgalhatnak a késobbiekben a
bevezetett intézkedések (példaul a 2015-0s béremelés) hatasdnak az elemzéséhez,
illetve egy, a modern kihivasoknak is megfeleld katonaorvosi és katona-

egészségiigyi ¢letpalyamodell kidolgozasahoz.

5. DiszKkusszio

Orvosi és katonaorvosi palyaelhagyas, humanpolitikai és financialis helyzet
hazankban
Mind a média, mind a Magyar Orvosi Kamara hivatalos lapja folyamatosan
azt a képet sugallja, hogy stlyos orvoshidny van Magyarorszdgon, ami kritikus szin-

tet ért el. Az ellatas problémajat barki tapasztalhatja a kiégett orvosok, a hossza varé-

1 pakozdi Marta érnagy, Dr. Fejes Zsolt PhD. o. ezredes: A katona-egészségligyi palyaelhagyas
motivumainak feltarasa. konferencia el6adés. 2015.11.11.

215. oldal



2017.07.31.

listak és a folyamatosan romlé infrastruktara lattan. Ezzel szemben az 1000 lakosra
juto orvosok létszama kozelitoleg megegyezik az OECD orszagok atlagaval. Sot
a doktorok létszamanak alakulasiban emelkedés volt megfigyelheté 2004-ig
(38.877), mivel az orvosképzés 1étszama emelkedett, azonban az aktiv allomany fo-
kozatosan csokkent azéta (2015-ben csupan 30.486 orvos dolgozott Magyarorsza-
gon), tehat az aktiv doktorok szama az elmult 10 évben 20%-al csokkent. A {6 prob-
1émat az el6zetes feltevésiinkkel szemben a relativ munkaeréhiany (névéri, admi-
nisztratori munkak végzése, szakszemélyzet hidnya), az agazat alulfinanszirozasa,
az orvosok tilhajszoltsaga (70 6ras munkahét - ami a heti 8 6éras munkahéthez ké-
pest 175%-os konstans terhelést jelent), agazati alulfinanszirozas, a betegutak nem
megfelelo szervezése (példaul egynapos sebészet helyett tobb napos bennfekvés)
jelenti.

A Kkivandorlas mértéke szintén alacsonyabb a médiaban emlitettnél, mivel
err6l pontos nyilvantartas nem késziil. Az EEKH altal szolgaltatott adatokban pedig a
hazai praxishoz sziikséges szakvizsga megujitas is benne van, amivel a korrigalt va-
16s érték a médiaban elhangzottaknak a harmada csupan. Mind a MOK altal végzett
kutatas, mind a sajat kutatdsom alapjan a még rendszerben 1évé orvosok 17 — 22 %-a
tervezi a kivandorlast. A mar leszerelt kollégaknal ez az arany joval magasabb (40
%).

A hazai palyaelhagyasban elszivo erdt jelent a tOkeerds gyodgyszeripari cé-
gek, az oktatas, és meglepd modon harmadikként az ingatlanos szakma, és kovetkez-
nek az orvoslassal nem kapcsolatos szakmak (lizletvezetési, vezetdi tanacsadas,
egyéb feldolgozodipari tevékenység, informacid-technologiai szolgaltatas, épitész-
mérnoki tevékenység, adminisztrativ-, kiegészitdé egyéb lizleti tevékenység, vizter-
melés, -kezelés, -ellatas, kiadoi tevékenység, gépjarmii-, motorkerékpar kereskedel-
me, stbh.).

A katonaorvosok szama szintén folyamatos, linearis csokkenést mutat. A
korhazban az elmult 5 évben az orvosok 28 %-a szerelt le, néhany éven beliil a kato-
naorvos-hiany eléri azt a szintet, amikor a Honvédség mar nem lesz képes a misszios
¢s a hazai feladatok biztositdsahoz elégséges orvost kiéllitani és ezzel parhuzamosan
egyre nagyobb teher harul a még rendszerben 1évokre.

Kutatdsom alapjan az 5 vagy kevesebb szolgélati viszonnyal rendelkezd, fia-
tal, 40 év alatti, nyelveket jol beszéld, altalaban szakvizsgaval rendelkezd (st 38 %-

uknak t6bb is van), és Gjabb szakvizsga megszerzését is célul tiiz6, jol képzett és
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szorgalmas katonaorvosokat veszitjiik el. Meg kell emliteni, hogy 31%-uk a lesze-
relés utan teljesen, vagy részben tovéabbra is dolgozik a Honvédségnél, amire érde-
mes a jovoben tekintettel lenni.

NATO katonaorvosi palyara keriilés és palyan tartasra tett javaslatai:

A fejlett nyugati NATO tagorszagokat ugyanugy sujtja a katonaorvosok hi-
anya, azonban azoknak a tagallamoknak, amelyek 1épéseket tettek a probléma meg-
oldasara, sikeriilt menedzselni ezt a problémat. A pénziigyi 6sztonzokon kiviil sza-
mos egy¢éb lehetdség all rendelkezésre ugy, mint a rugalmas szolgalat és munkahelyi
allomanytabla bevezetése, lehetéség maganpraxisban valo munkavégzésre, tanulasi
lehetGség biztositasa, csalad és karrier kozti egyensuly biztositasa, karriermodell és
szakmai fejlddés eldsegitése, oktatdssal kapcsolatos intézkedések, toborzasi lehetd-

ségek jobb kiaknazasa, stb.

Motivacio
Kutatdsomban a novumot a mar leszerelt katonaorvosok megkeresése adta,

ami pontosabb képet ad a palyara keriilés, padlyan maradas, ¢és palyaelhagyas motiva-

crer

Katonaorvosi palyara Keriilés motivacioja

F6 motivacios faktor a valaszadok felénél a katonaorvosi palya jelentette
kihivasok és valtozatossag, uj lehetoségek és a palya érdekessége, a tiszti rang
volt. A masodik helyre a kézalkalmazotti bérekhez képest magasabb katonai fize-
tés keriilt. A valaszadok nagyjabol a negyede a misszios és harctéri szakmai ta-
pasztalatok megszerzését, az anyagilag is kiemelt médon honoralt kiilfoldi szolga-
latot jeldlte meg.

Egy-egy f6 emlitette meg a (az azota nem biztositott) szolgalati lakas, és (az
azota megvont) korkedvezményes nyugdij lehetOségét. A masik vélaszadonal a
sorkatonai szolgalat alatt szerzett pozitiv tapasztalatok jatszottak szerepet a bedlto-
zésben. Ezt szintén megsziintették azodta, igy egyre kevesebb orvos keriil kapcsolatba
a sereggel. Megemlitésre keriilt a honvédségi 6sztondij jelentette anyagi tobblet is.
Ezt a régen jol mikodod intézményt, azdta egyszer leépitették, majd meg is sziintet-
ték, de néhany éve ujra elinditottdk. Gatat a medikusokkal tamasztott magas ka-
tonai kovetelményrendszer jelenti, ami azt eredményezi, hogy hidba jelentkeztek

tobben, a 80-90%-uk itt kiszelektalédott. Szintén megemlitésre keriilt a katonai és
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harci feladatok ellatasahoz sziikséges fizikai képességek fejlesztése és az egészség-
megorzés fontossaga, mint motivacios tényezd. A masik valaszol6 biztos allasként
tekintett a katonasagra, illetve az Gjonnan épiilt, modern Honvédkorhazban valo
dolgozas lehetésége is vonzo volt az egyik volt katonaorvosnak. Konkrétan a biztos

jovot, a specidlis miiszaki ismeretek megszerzését, a hazaszeretetet, a t¢émaban foly-

tatott kutatdsokkal szemben ndlam nem emlitették meg a valaszadok.

A palyara jelentkezésben dont6 részben a személyes kapcsolatok, mig Kis

részben a nem megfelelden menedzselt toborzas jatszott szerepet.

Palyan tarto tényezok

Vizsgéalatomban rakérdeztem a katonai palya teljesiilt és nem teljesiilt elvara-

sokra és azon tényezOkre, amik teljesiilése esetén nem szereltek volna le.

40. tablazat: teljesiilt és nem teljesiilt elvarasok

teljesiilt elvarasok

nem teljesiilt elvarasok

relative magasabb fizetés

a magasabb fizetés iranti igény

misszios elvarasok és kiilfoldi tapaszta-
latszerzés

orvos-szakmai fejlodés lehetdségének €s
a szakmai kihivasok hidnya

biztos munkahely

ranglétran valo tovabbjutas és az eldlép-
tetés akadalyozasa

J0O szakképzés és a rendszeres tovabbkeép-
zések

anyagi, szakmai, erkdlcsi megbecstilés
hidnya

szolgalati lakas

rugalmatlansag €s lehetdségek hianya

korkedvezményes nyugdij

perspektivak hidnya

a tiszti ranggal és a katonasaggal jaro
Kihivasok és a valtozatossag

kiszamithatatlan ¢életpalya

a nyelvtanulas tamogatasa

Egy valaszado emlitette, hogy ugyanazt
az orvosi munkat végezte, mint bedltozés
elott

> kaland, izgalom, életérzés, 16vészetek,
gyakorlatok, baratok, misszid, korhazi
gyakorlat, pontos kifizetés, szabadido. ’

” megbecsiilés, eloljaro, rendfokozat mi-
att betOlthetetlen beosztasok, fizetés nem
emelkedett - értéke csokkent, cafeteria
elvétele, katonai kitelepiilés alkalméval
elfogyasztott élelmiszer levonasa a ja-
randosagbol, felesleges adminisztracids
terhek, szervezetlenség-fejetlenség, sze-
rény jogkor miatti tehetetlenség ’

A valaszadok a legfontosabb palyan tartd tényezonek a kovetkezdket jelolték

meg: Itt is a versenyképes, magasabb fizetés vezeti a listat. Ezt rgton a szakmai-
sag, a szakmai fejlodés biztositasanak és a felesleges > papirgyartasnak * a kér-

dése, az elomenetel, a megfelelo felszerelés és munkakornyezet biztositasa kovet-
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te. Szintén sokan irtdk a j6, megbizhaté fonokot és vezetést. Egy kollégat azért
vesztett el a sereg, mert irodai beosztasba vezényelték, mikozben a betegallas volt
az ¢lete. Ha nem helyezték volna at, akkor maradt volna az amugy is emberhiannyal
kiizd6 csapategészségiigyben. Ide tartozik az is, hogy relative sok kolléga a *> misszi-
o6kba valé kényszerités eltorlését ° nevezte meg fontos palyan tartd tényezonek.
Egyikiik konkrétan ezért is szerelt le, mert nem akart kiilszolgalatot vallalni. Tébben
maradtak volna, ha a lakhely kozelében lett volna a szolgalati helyiik, illetve kedve-
zobbek lettek volna a lakaskoriilmények. Megemlitésre keriiltek tovabba a megfe-
lelé perspektiva, biztos életpalya modell kérdése, a korkedvezményes nyugdij

lehetdsége, és a halapénz-rendszer eltorlése.

Palyaelhagyast elésegité tényezok

Kutatdsomban két helyen kérdeztem ra a leszerelés okdra. A dontd tényezok a
szakmai elomeneteli lehetéségek hianya, illetve az anyagi megbecsiilés hianya
voltak. Az orvosi palya sajatossaga, hogy a szakmai fejlédéshez megfeleld gyakorla-
ti tudas megszerzése sziikséges, aminek biztositasa alapvetden fontos lenne. Ezt ko-
vette a misszids szolgalatra ° kényszerités ° illetve ennek a lehetdsége. A nemzet-
kozi szerepvallalas a katonai alloményhoz képest jobban érinti a katonaorvosi allo-
manyt, mivel gyakrabban kényszeriilnek misszi6 véllalasara. Ezt kovette a nem meg-
felelo vezetés és iranyitas, a szervezettség, illetve az eloljaroval valo konfliktus.
Tovabbi tényezok voltak: a lakhelyvaltas, illetve a nagy tavolsag a munkahely és
otthon kozott, elomenetel hidnya, a szakértelem kihasznalatlansaga, az értelmet-
len munkafeladatok végzése, illetve hogy az egyikilk az athelyezés utan nem a
szaktudasanak megfelel6 feladatokat latott el. Megemlitésre keriiltek a korrupcio
és a halapénz rendszere, illetve a rossz munkakoriilmények is. Az egyik leszerelt
és kiilfoldre tavozott kolléga véleménye szerint a kivandorlo orvosokat nyugatabb-
ra jobb anyagi megbecsiilés, megfelelo6 munkaeszkoz (eszkdz, gyogyszer) és
stressz-mentes munkakornyezet varja. A témaban végzett tovabbi kutatdsban -
foleg a n6knél - a katonai fizikai kovetelményeknek vald megfelelést, illetve a kor-
kedvezményes nyugdij eltorlését, talterheltséget, egészségiigyi okot, civil munka
eldnyeit, munkakdrlényeket emlitették meg.

Szerettem volna a stressz szerepét feltarni a palyaelhagyasban, azonban erre
a kérddéives modszer nem volt teljes mértékben alkalmas, és a leszerelt doktorok nem

tartottak Kiilonosen stresszesnek a katonai palyat. Néhany kritikus pontot azon-
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ban sikeriilt azonositanom a kutatisomban: a megfelel6 iranyitas hianyat, a szaka-
szos munkavégzést, az értelmetlen munkat, a szakértelem kihasznalatlansagat, a
rossz kommunikaciot, a problémamegoldas és személyes fejlodés tamogatasanak
alacsony szintjét, illetve a szervezeti célkitiizések meghatarozasanak hianyat
jelolték meg problematikusnak.

Kiilon ki szeretném emelni a misszié szerepét, mivel egyrészt mind motiva-
cios, mind leszerelési tényezok kozott elokeld helyen szerepel. A valaszadok nagy
része, 56 %-a volt misszidban a palyaja soran, sokan tobbszor is. A szakmai tapaszta-
latszerzés lehetdsége, amit rdadasul anyagilag is honoralnak, pozitiv lehetdség egy-
szer, azonban a misszioba kényszerités leszelés okaként jelenik meg. A 150 f6 alatti
katonaorvosi létszdmhoz képest 8 — 14 orvos tartozkodik egyszerre kiilf6ldon (9,3% -
5.3%), a 3-6 honapos valtasok miatt ennek a szamnak atlagban a haromszorosat teszi
ki az egy évben missziot teljesitd orvosok szama (teljes 1étszam 16-28%-a). A 25.733
fos katonai allomany esetében jelenleg évi 900 f6 koriil mozog (tehat éves szinten
egyszerre a létszam 3,5%-a van kiilfoldén), megmutatva a katonaorvosi tagozat

tobbszoros silyos leterheltségét.

Eltérés a katonai és katonaorvosi leszerelés kozott

Katonai palyaelhagyasra foleg az atszervezések, vagy nyugdijazas miatt ke-
riilt sor, tobbségiik hivatasos katona volt. Ezzel szemben a fiatal, jol képzett, nagy-
részt kevesebb, mint 5 év szolgalati viszonnyal rendelkezd szerzédéses orvosokat
veszitjlik el. A Kivalas kutatasban ezzel szemben a 25-30 év szolgalati viszony utani
nyugdijba vonulés volt jellemzd, mig a masik csucs a 11 évnél kevesebb szolgalati
viszonynal volt. A leszerelésben nem a nyugdijba vonulds vagy az atszervezések,
mas helydrségbe valo vezénylés szerepelt.

A katonakkal szemben az orvosok konnyebben talalnak maguknak munkéat a

civil szektorban, vagy kiilfoldon, igy nem kotottek a katonai palydhoz annyira.

Nagyobb mintan végzett kutatas a dolgozéi megelégedettség kérddives fel-
mérés masodelemzése, bar ebben az esetben az eredmények nem a mar leszerelt,
hanem a még rendszerben 1évo kollégak €s ndvérek, kiszolgald, iranyitd és hattér
személyzet valaszait tiikkrozik. Ebben az esetben visszakdszonnek a korabbi kutata-
sokban latott problémads teriiletek (létszamhiany, fizikai-lelki talterheltség, talzott

biirokracia, anyagi és erkdlcsi megbecsiilés hianya, bizonytalan jovékép, alacsony
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fizetések, béremelés, jutalom hidnya, motivacié hidnya, szakmai fejlédés lehetdségé-
nek hianya, anyagi-, targyi feltételek hianya, elavult eszkdzok, hossza javitasi id6).
Azonban megjelenik a tobbi kutatdshoz képest 0 tényezOként olyan mindennapi
probléma is, mint a sportolasi lehetéségek hianya, a parkoléhelyek hianya, a lasst
informacidaramlas, illetve az informaciéaramlas hianya.

Egyértelmien pozitiv tényezoként jelent meg a jo kollektiva (Szervezet ve-
zetéi és kozvetlen vezetOk, kozvetlen munkatarsaikkal valo egyiittmiikodés) és a
visszajelzés lehetéségének a biztositasa (javulo informacidaramlas, mindségiranyi-
tasi rendszer fejlesztése) és a pozitiv valtozasok (cafeteria, kevés fizetés mellett
kapott juttatasok).

A kapott eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a korabban targyalt —
anyagi, stb. — 6sztonzokon kiviil aprobb szervezési, vagy a mindennapokat érintd
problémak megoldésa is pozitivan jelentkezik a munkavallaloknal. Meg kell emlite-
ni, hogy azéta a sportolas lehetdsége konditerem megnyitasaval biztositott lett a kor-
haz teriiletén, valamint ujabb parkolohelyeket 1étesitettek.

Kutatdsomban a megkérdezettek egyike sem banta meg a leszerelést, ¢s
sajnos majdnem a felilk nem ajanlana végzés medikusoknak a katonaorvoslast,
ami eléggé elgondolkoztato és sziikség lenne valtoztatni, hiszen az utanpdtlas biztosi-
tdsa miatt fontos, hogy ne rossz széjizzel hagyjak el a kollégdk a Magyar Honvédség
kotelékét és ne csak negativ kritikat fogalmazzanak meg a kornyezetiikben a kato-
naorvosi palyaval kapcsolatban.

Osszességében lathatd, hogy a katonaorvosi — és egészségiigyi szaksze-
mélyzet hianya sulyos és egyre sulyosbodik, megfelelé 1épések kidolgozasa nél-

kiil tovabb fog romlani.
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6. Megoldasi javaslatok

6.1. Jelenlegi helyzet 6sszefoglalasa
Jelenleg mind az egészségiigyi szakallomany megtartasa, illetve az 0j szak-
emberek honvéd-egészségiigyi palydra vald iranyitdsa illetve a katonai feladatok

egészseégligyl biztositasa komoly problémat jelent a Magyar Honvédségben.

Az utdbbi években tobbek kozott a MRSZ nyomaésara és az orvoselvandorlas
csokkentésére az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban OEP) tobb
1épést tett:

1. Bérkompenzaciot hajtott végre, melynek hatasara 2 év alatt 6sszességében

(2012 és 2013-ban) a bérek megkozelitdleg atlagban az orvosoknal: 90.850,-

Ft/hoval, szakdolgozoknal 31.100,-Ft/hoval néttek.
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2. Bevezetésre keriilt az orvosoknal a Markusovszky Osztondij, aminek a ha-
tasara a rezidensek fizetése kozel 100.000 forinttal ntt. >

3. Tervbe van véve egy hasonlo, szakorvosokat érinté 0sztondij rendszer beve-

zetése is.

Az OEP statisztikaibol ugy tiinik, hogy ezen lépések eredményeként az el-
vandorlas mértéke az utébbi idében valamelyest visszaesett, bar korantsem
sziint meg. A megtisztitott adatok alapjan 2016-ban 398 orvos kért hatosagi bizo-
nyitvanyt, ami 100-zal kevesebb, mint a 2015-6s szam (492) és fele az 2011-es adat-
nak (782). Foleg a 30 — 40 éves korosztdly maradna itthon, mig a fiatalabbak és az

idésebb kollégak tovabbra is a korabbi ardnyban szeretnének kiilfoldon dolgozni. %

Katonai egészségiigyi allomany esetében az orvosi palya hazai elhagyéasan tul
mar az OEP finanszirozott beosztasok is elszivo erét jelentenek, mivel rugalma-
sabb munkavallaloi — munkaltatéi targyalasi feltételeket jelentenek és kevesebb ko-
tottséggel jarnak, példaul nem vezényelhetéek misszioba. Ezzel szemben egy évtize-
de még a katonai beosztasok voltak a vonzobbak a 30-50%-al magasabb jovedelem
lehetésége miatt. Jelenleg a lakashoz jutast a lakaslizing 45 éves korhatarhoz kotése
¢s a kordbban vonz6 szolgélati nyugdijkorhatar eltorlése is hatranyosan érintette.

Mind a Honvédségnél, mint a civil szféraban nélkiilozhetetlen a munkavallalok,
beleértve a katondk és a veszélyes munkakorben dolgozok éves egészségiigyi sziiré-
se, illetve a munkavédelmi feladatok ellatasa, a kockazatértékelés elkészitése és bi-
zonyos esetekben a hatosagi bejelentések megtétele. Munkabalesetnél, vagy hatdsagi
vizsgalatnal komoly biintetéshez vezethet, ha ezek koziil barmelyik is hianyozik. A
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok tobbsége a civil szféraban magan kézben van,
és versenyképes fizetést tud nyujtani az orvosoknak, szemben a kozalkalmazotti,
illetve katonai bértablaval. A civil (magan) egészségiigyi szolgalatoknal vallalko-
zokeént koriilbeliil az atlagos szazadosi fizetés legalabb duplajat, haromszorosat lehet
megkeresni, igy a hazai munkaegészségiigyi cégek is komoly elszivo hatést jelente-

nek, sokan a szakvizsga megszerzése utan ezért ezeknél a cégeknél helyezkednek el.

%2 Semmelweis Hirek: Ujra lehet rezidens dszténdijakra palyazni.
http://semmelweis.hu/hirek/2015/01/29/ujra-lehet-rezidens-osztondijakra-palyazni/ 2015.01.29.

%53 Medicina Online: Kevesebb orvos dolgozna kiilfoldén.
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/kevesebb orvos_dolgozna_kulfoldon?utm_source=newsl
etter&utm_medium=medicalonline_orvosi_hirlevel&utm campaign=18822 2017. 03. 02.
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Bar kordbban egyre nagyobb elszivo hatést jelentett az orvoslatogatéi munka,
azonban e vallalatokat ért korlatozasok ezt a hatast mara csokkentették. Bar kutata-
sokbol kideriil, hogy tobb nem orvosi szakma, (példaul az ingatlaniigynoki karrier)
szintén komoly motivacid az orvosi palya elhagyasara.

Kiilfold esetében pedig a keresetek kozt 5 — 7 szeres eltérések is lehetnek. Az al-
lashirdetések alapjan az éves nettd keresetek 14 és 20 millio forint k6z6tt mozognak
ezzel a szakvizsgaval, a hazai kortlbeliil netté 3 millioval szemben. Ez lehet az oka
annak, hogy ,,Hat éve, naponta harom orvos és két apolé hagyta el Magyaror-
szagot” 254

Itt jegyezném meg, hogy missziok alatt a NATO orszagokkal szembeni bérek
lemaradasa is fesziiltséget kelt, amit a kiilfoldi szolgalatot teljesité katonak meg is
tapasztalnak. Ugyanazért a munkaért jar6 itthoni illetményt mas orszagokban egy hét
alatt meg lehet keresni.

Tovabba a honvédek jogallasarol szolo torvény modositasa nyoman a katona al-
loményuak iigyeleti, készenléti pétléka jelentésen (negyedére) lecsokkent. >

A fenti folyamatok eredményeként a harcképességet veszélyeztetd vészhely-
zet alakult ki: 2013-ban a Magyar Honvédség Osszhaderénemi Parancsnoksag (a
tovabbiakban: MH OHP) allomanyabol 27 egészségiigyi szakember szerelt le, azon-
ban az liressé valt helyekre csupan 10 {6 érkezett. Az egészségiigyi szakemberek
elvandorlasa 2014 els6 3 honapjaban is tovabb folytatodott, amikor Gjabb 17 £6 Iépett
ki a rendszerb6l, mig csupan 2 fot sikeriilt felvenni. Tehat a leszerelés mértéke a
beoltozés 3 szorosa volt.

Az MH OHP illomanyaban rendszeresitett 46 altalinos orvosi beosztas 50%-
a nines feltdltve. Emiatt az orvosi biztositast is igénylé feladatokat az MH OHP
onalléan nem tudja végrehajtani, aminek az eredményeképpen egyre tobb orvost igé-
nyelnek a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontjatol, novelve az itteni kollégak
leterheltségét. 2013-ban az MH EK orvosi allomanya nagyjabol 250 nap egészség-
ligyi biztositasi feladatot végzett mas egységek tdmogatasa érdekében, ami azt jelen-
ti, hogy az év minden egyes munkanapjan atlagban egy orvost vezényel mas ala-

kulatok feladatainak ellatasara a sajat allomanyabol. Az elvandorlas azonban az

254 Origo: Naponta harom orvos vandorol ki Magyarorszagrol. http://magyar-
orvo-
sok.blog.hu/2015/01/30/naponta_harom_orvos_vandorol Ki_magyarorszagrol?utm_source=bloghu
megosztas&utm_medium=facebook §hare&utm campaign=blhshare 2015. 01. 30.

25 yekerdi Zoltan: Bérkompenzacio KAT felterjesztés; 2013
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MH EK, Honvédkorhazat is stjtja, ugyanis 2012-t61 2014 marciusdig 21 {6 orvos és
13 16 szakdolgoz6i munkakdrben foglalkoztatott katona szolgalati viszonya kertilt a
katona kérelmére megsziintetésre.

A MH EK Védelem-Egészségiigyi Igazgatosag felmérése szerint az aktiv katona-
orvosok szama folyamatosan csokken, néhany év alatt 100 f6 ald fog csokkeni. (71.

sz. abra)
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180 168

160
140
120
100
80
60
40
20

2013 2014 2015 2016 2017

71. abra. katonaorvosok szamanak csokkenése a MH Egészségiigyi Kozpont-

jaban, forras MH EK VEI. felmérése.

6.2. Rovid-, kozép- és hosszutava megoldasi javaslatok

Kortlbeliil 500 fét érintd siirgds intézkedésként bérkompenzaciora lenne
sziikség a korabbi bérrendezésbdl kimarado csapatorvosi beosztasoknal, hogy azok

legalabb OEP fizetésekkel azonos szinten legyenek.

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

karrier:
- 0sztondijas egyetemi évek
- szakvizsga megszerzés¢€ig tartd rezidens idészak

- néhany év csapatorvosi szolgalat a katonaorvosi képességek elsajatita-

sara
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> kiteljesedés * id6szaka, amikor a katonaorvos eldontheti, hogy mely
teriileten képzeli el a jovojét (példaul koérhaz, csapat, szervezés-

iranyitas)

Fontos pontjai:

honvédelmi 6sztondijrendszer visszaallitasa
szerzodéskotés a végzos orvostanhallgatokkal és rezidensekkel

a fenti szakaszok alapjan a karrier legalabb 3 évig a csapatszolga-
lattal kezdddne, ahol a megfeleld katonaorvosi rutin megszerezhetd
lenne majd a kdzponti tagozatba vald vezénylés utdn az orvos eldont-
hetné, hogy a tovabbiakban a szervezO-tervezd teriileten, a
klinikumban vagy a csapatorvorvosi szolgalatban kivan-e tovabb dol-

gozni.

Csapatoknal évente 20 szakmai nap biztositott az egészségiigyi képes-
ségek fejlesztése végett, am ezt ki kell egésziteni a hazai és a kiilfoldi
katonai tapasztalatok megszerzéséhez sziikséges katonai, katonaor-
vosi képzésekkel. (misszios gyakorlatok, NATO szakértdi munkacso-
portokba ¢és a NATO Katona-egészségligyi Kivalosagi Kozpontba tor-
ténd képzések, hazai és kiilfoldi katona-egészségligyi kozép-, majd
felsGvezetdi beosztasokba keriilés lehetdsége).

Vonzova kell tenni a katona-egészségiigyi palyat versenyképes fize-

tésekkel, lakashoz jutas ¢s csaladtamogatassal, szakmai elérejutas

és tovabbképzések tamogatasaval.

Fontos lenne az egyéni karrier igényeket és képességeket felmérni

¢és az ambicidzus kollégak karrierjét timogatni és nyomon kdvetni.

6.3. Honvéd-egészségiigyi palyara toborzas és allomany megtartasa

Allomanyba vétel adminisztraciés folyamatinak leroviditése maximum 2
honapra. (Jelenleg az allomanytablas hely kialakitasa és engedélyeztetése, il-
letve a szerz6déskotés ideje esetenként akar évet is meghaladhatja),

Vonzéva kell tenni a tartalékos rendszert orvosok, fogorvosok, pszicholo-

gusok, mentdtisztek €és egészségiigyi szakdolgozok szamara (pl. ki kellene
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terjeszteni a munkakori potlékot a tartalékosnak jelentkezd egészségiigyi dol-
gozok részére is),

Be kellene vezetni a bedltdzéskor adott egyszeri juttatast,

Sziikséges lenne a rezidensek és tartalékos allomanydak részére allo-
manytablas hely és bérkoltség biztositasara, hogy az aktiv katonaorvosok
vezénylésekor, helyiikre tartalékos rendszerbdl behivott, vagy rezidens kollé-
ga legyen biztosithat6 a vezénylés iddszakara,

Fontos lenne az aktiv és céliranyos toborzas és tajékoztatas, sajtoban és
allaskeres6 oldalakon valé megjelenés. Mar az orvosi egyetem alatt meg
kellene ismertetni a hallgatokkal a honvédelmi elvarasokat és karrierleheto-
ségeket. Jelenleg az iires helyek nincsenek megfeleléen meghirdetve és rek-
lamozva. Orvosi napilapokban nincsenek katonaorvosi karrierr6l sz6lo cik-
kek, sem allashirdetések, civil konferenciakon is kevés szo esik errdl.

A mindennapi feladat ellatdsdhoz sziikséges lenne a minimum feltételeket
meghaladé munkakoriilmények és feltételek biztositasa nem csak az MH
EK Honvédkorhazban, hanem a védelem-egészségiigy csapat- és kozponti ta-
gozataban is. (Jelenleg a szakemberekkel vald feltoltottség 50%-0s, ami a
mindennapi katonai feladatellatast is veszélyezteti, informatikai hattér elavult,
nincs internetkapcsolata a csapatoknak a korhazi adatbazisokkal, eszk6zok és

felszerelések elavultak, a fogydanyagok nem elegenddek).

6.4. Oktatasi és kiképzési kedvezmények

Legtobb orvos és foleg a frissen végzett rezidensek szamara fontos a tanulas,
a kellé szakmai tapasztalat és a szakvizsga megszerzése. Ezért nélkiilozhe-
tetlen az egyéni tanulas és karrierlehetdségek felmérése és biztositasa a fiatal
kollégaknal. A helyzet sulyossagat jelzi, hogy példaul a Szent Janos Koérhaz
sebészetén a fiatal sebészkollégak azért mondtak fel, mert nem operalhattak
eleget, a maradé személyzetre pedig til sok iigyelet harult. 2°

Szakvizsga és szakképesités megszerzésének anyagi tamogatasaval, illet-
ve munkaidé-kedvezmény biztositasaval a Magyar Honvédség szdmara

fontos szakmakban (pl. honvéd- és katasztrofa orvostan, repiiléorvostan, fog-

lalkozas-egészségiigyi orvostan) az orvoshiany csokkenthetd lenne.

2% Medical Online: Nem operalhattak, felmondtak.
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/nem_operalhattak__felmondtak?utm_source=newsletter&

utm_medium=medicalonline orvosi_hirlevel&utm campaign=18822 2017.03.03.
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Tovabbi megtarto erdt jelentene a szakvizsgak utan fizetett alapjuttatasok,
illetve a katonai szakosodas esetén biztositott kiemelt juttatasok. llyen a
Magyar Honvédségnek a katonai feladatok ellatasdhoz sziikséges szakvizsgai
és képzései: megel6z6 orvostani, népegészségtani, munka higiéniai, sugar hi-
giéniai, klinikai mikrobiologiai, kdzegészségligyi-jarvanyligyi, laboratoriumi
orvosi, repiil6 orvostani, honvédorvostani, valamint katasztr6fa orvostani, il-
letve foglalkozas-egészségiigyi szakvizsgak,

Hasonléan fontos a tudomanyos kutatas és fokozatszerzés tamogatasa (a
HM térca altal biztositott doktorandusz képzés 10 fordl 15 fore valo emelése,
kutatasok tamogatasa és erre forditott id6 biztositasa.)

A meglévé Magyar Honvédség altal biztositott konferencidkon tal fontos len-
Ne az egyéni tanulast elésegiteni a tovabbképzések tamogatasaval, a fizetés
online elérhet6 szakmai folydiratokhoz valo hozzaférés biztositasaval.
Kiilszolgalatot, extra vezényléseket vallalo kollégak részére lehetové kellene
tenni a fizetés hazai tovabbképzésekre torténé beiskolazast.

Osztonzd eré lehetne a hidnyszakmakban dolgozék tartés (6-12 hénapos)
kiilfoldi képzésre torténoé beiskolazasa és igy a megszerzett tapasztalatok a
késdbbiekben a magyar katona-egészségligyiben hasznositasra keriilnének.
Misszios feladatok ellatasa végett fontos lenne a nyelvvizsga megszerzé-
sének, illetve magasabb szintre emelésének a tamogatiasa munkaiddben,
intenziv képzés keretében. Ez a sikeres vizsga utan a nyelvpotlék rendszeré-

vel jovedelemnovekedést is jelent.

6.5. Karrier elosegitése

A kiemelkedd teljesitményt felmutato, illetve a hianyszakmaban dolgozok
soron Kiviili eloléptetése szintén enyhithetne a szakemberhianyon.

A koltségvetés csokkentése miatt az elmult 10 évben 70%-al csokkent a NA-
TO, EU, V4 szakmai testiiletek munkajaban valé részvétel. Azonban a
tobbnemzetiségli miiveletek megkivanjak az ezen a teriileten szerzett tapasz-
talatok megszerzését és az ezekben a szervezetekben vald révidebb — hosz-
szabb munkavégzést, tapasztalatszerzést.

Erdemes lenne a MH fészakorvosi rendszert megujitani, megerdositeni és

kiterjeszteni (kozponti és csapatpszicholdgiai, egészségfejlesztési rendszer

szakmai elismertségének novelésére, tovabbfejlesztésével).
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Amennyiben a kozép és felsovezetok kinevelése a NATO ¢és EU egészség-
tigyi tartos kiilszolgalati beosztasok teljesitéséhez lennének kdothetdek, tgy
ezen misszids beosztasok feltoltése is biztosithatd lenne (egy Ornagyi, egy
alezredesi, egy ezredesi, egy tabornoki és harom altiszti beosztas),

Fontos lenne a konnyebb vizszintes iranyu karrier mozgas lehetéségének
megteremtése a csapatok, a korhaz, a missziok ¢€s a tartés (NATO, EU) kiil-
szolgalati, azonos szakmai szintl beosztasok kozott. Jelenleg a
csapattagozatrol a korhazba valo bekeriilés igen nehézkes, a stlyos orvoshi-

annyal kiizd6 helyi csapatok parancsnokanak engedélye kell(ene) hozza.

6.6. Jovedelem Kiegészités

A munkaero elszivast addig nem lehet megallitani, amig mind a hazai magan

egészségiigyi szolgalatoknal, mind a civil allasoknal, mind pedig kiilfoldon ma-

gasabbak a juttatasok.

Ezen enyhithetne a jelenleg is alkalmazott mellékallas vallalasanak
engedélyezése rugalmas, a mellékallas kovetelményeit is figyelembe vevd

munkaidé kialakitasaval.

Meg kellene vizsgalni, hogy a csapat-egészségiigyi beosztasokat milyen felté-
telekkel (részmunkaidds szerzddések, tartalékos haziorvosok) lehetne betol-
teni foglalkozas egészségligyi szakvizsgaval rendelkezd haziorvosokkal, il-
letve ahogy korabban mar volt példa ra, milyen feltételekkel végezhetnének

haziorvosi korzetben munkat a csapatorvosaink.

Az extra juttatasokra a kovetkezo lehetoségek léteznek:

Az ausztral példa alapjan egy rendfokozattal magasabb illetménykategori-
aba valo besorolas,

Tiléra és tobbletmunkavégzés pénzbeli elismerése (tulordk, iigyeleti és ké-
szenléti potlékok megemelése, pluszjuttatdsok biztositdsa az adminisztrativ
tobbletmunkat vallaloknak, mint példaul a MH f6szakorvosoknak),

Pozitiv jutalmazasok és juttatasok bevezetése a hadrafoghatésag elésegi-
tésére (példaul az atlagnal jobb fizikai és egészségi allapot esetén fitnesz bér-

let és egészséges élelmiszerek vasarlasanak anyagi tamogatasa)

Csalad tamogatasa, tekintettel az katona-egészségiigyi szakma hadseregen beliili

atlagnal magasabb né - férfi aranyra:
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- Ovodai és a bolesdde koltségeinek a megtéritése kiilszolgalat és a felkészités
alatt,

- Rugalmas, az 6vodai illetve bolcsddei nyitva tartdshoz igazodé munkaidd biz-
tositasa,

- Gyermekfeliigyelet biztositasa tilmunka esetén (pl. arvizi esetén),

- A hazasfél részére munkalehetdség biztositasa (pl. adminisztrativ munkakor-

ben a nyugdijkorhatart elért munkavallalo helyére)

6.7. Megoldasi javaslatok 6sszefoglalas

Kutatdasom sordn szembesiiltem a korhazi allomany sulyos leterheltségével,
valamint a munkaid6é-beosztas miatt az éves fizikai alkalmassagon valdo megfelelés
problémassagaval. Komoly problémat jelent a katonai fizikai alkalmassag elérésé-
hez sziikséges feltételek (sportolasra fordithatd munkaidd, sportolédsi lehetdségek)
hianya. Sokan emiatt dontenek a leszerelés mellett. A missziok mellett a belfoldi
vezénylések ugy, mint a hatdr menti feladatok biztositsa is nehezitik a napi betegella-
tast. Megoldast jelentene az elvarasokhoz igazodd sportolast tdmogatd dontések,
anyagi 0sztonzok bevezetése.

A kutatasom soran szintén fontos tényezének bizonyult a megfelel6 lakhatas
biztositasa és anyagi tamogatasa (példaul havi lakaslizinggel), aminek a bevezetése
szintén oOriasi megtarto erét jelentene. A mostani életpalyamodell a vezényelhetdség
jegyében a 45 ¢év alatti korosztalynak csak lakaspénz lehetOségét biztositja, a lizing
csak idOsebb korban all rendelkezésre.

Szintén fontos a megfelelé katonai életpalya biztositasa, amihez a megfele-
16 nyugdijak is hozzatartoznak. A korabbi 25 év szolgalat utan torténd nyugdijba
vonulas lehetésége is rontotta a katonaorvosi palya vonzerejét, amit a kutatasomban
tobben is sérelmeztek.

A missziés feladatok egyrészt a magan praxisok iddleges feladasat vonja
maga utan, amit tovabb stlyosbithatnak a csaladtol vald tavollét miatti problémak.
Erdemes lenne a misszios szolgalatok megszervezésénél figyelembe venni, hogy a
fiatalabb, még fliggetlen katonaorvosok konnyebben mobilizalhatoak, illetve ebben a
korosztalyban az anyagi egzisztencia megalapozasahoz pozitivan is hozzajarhat a
misszio, raadasul segiti a katonaorvosi képességek ¢és tapasztalatok megszerzését is.

Szintén probléma az egyenl6tlen vezényelési rendszer, mivel sok orvos még nem is
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volt misszidban, mig masokat, akik mar egyszer jelentkeztek, rendszeresen megke-
resnek ujabb kikiildetésekkel, ami egyenldtlen leterheléshez vezet. Egy évben a
missziot teljesité katonak szama évente 1000 f6 koriil mozog, ami a teljes katonai

1étszam 4%-a. (72. sz. abra).
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72 abra. misszids szolgalatot teljesité katonai létszam.

Az MH Egészségiigyi Kdzpontban 121 katonaorvos teljesit szolgalatot, ami a
teljes hadseregben Gsszesen nem éri el a 150 fot. Az utobbi idében 8 — 14 orvos telje-
sit egy id6ben misszios szolgalatot, ami egy évben 24 — 42 orvos kikiildetését jelenti.
Az adatok alapjan a katonarovosok 14 — 28 %-a kapja parancsba a kiilfoldi kikiilde-
tést, tehat atlagban 3 — 5 évente mindenkire rakeril a sor, ami igen nagy leterhelést
jelent. (73. sz. abra. misszios szolgalatot teljesitd egészségiigyi személyzet)
Megoldasként az onkéntes tartalékos szolgalat kiilfoldi vezénylésével tervezik csok-

kenteni a még aktiv katonaorvosok leterhelését.
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73. abra. misszios szolgalatot teljesité egészségiigyi személyzet

Tovabbi problémat jelent a szervezetben jelentkezé stressz, a rossz szerve-
zeti kommunikacio, nem kelléen elmagyarazott és a dontéshozatalbol kimarado, de
a dontés miatt a munkdajukat érintd felsébb utasitasok. Fontos lenne a végrehajto
szintek véleményét, visszajelzését is kikérni, mivel értékes informaciokkal szolgal-
hatnanak a feladatok hatékonyabb és sikeresebb végrehajtasa érdekében. Ezt a ming-
ségbiztositasi kutatdsom tamasztja ald, mely szerint a visszajelzést biztositd évente
végzett kérddives modszert is elismerden és pozitivan értékelték a munkavallalok.

Az Kkatona-egészségiigy teriiletén a specialisan képzett orvosok és szakdolgo-
70Ok toborzasa és megtartasa is problémat jelent mas NATO orszagokban is. Folya-
matosan romlik a helyzet a 20 NATO orszag 40%-anal, 30%-aban stagnal, és
csupan 30%-uknal figyelhetd meg javulas a bevezetett intézkedések hatasara.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy csak a megfelelé anyagi forras biztositasaval
lehetséges, hogy mind a csapat, mind a korhaz és a magan egészségiigyi rendeldk,
valamint a kiilfoldi allaslehetéségek kozti diszkrepancia megsziinjon, vagy legalabb
csokkenjen. Fontos lenne az egyéni karrierek és a toborzas menedzselése, vala-
mint a bevezetett intézkedések tudomanyos kutatasokkal valo ellenérzése, nyomon
kovetése, kiértékelése. Szintén fontos lenne a katonaorvosok érdekvédo képvise-
letének a megerdésitése, az iranyito és jogi problémak megoldasa. (Kiemelendo a
nehézkes gyogyszer és anyagigénylések rendszere, az orvos-szakmai és katonaorvosi
jogszabalyok és iranyelvek kidolgozasa, gyakorlati katonaorvosi tréningek szervezé-

se). A fenti intézkedésekkel, megelégedett és katonaorvosi hivatasat szeretd kollégak
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altal kifelé megvaldsuld pozitiv kommunikacioval, sokkal konnyebb lenne a megiire-
sedett helyeket betdlteni, és a katonaorvosi palyat vonzova tenni az utdnpotlas sza-
mara.

Mindenféleképpen ki szeretném emelni, hogy az elvandorlasnak és lesze-
relésnek nem csupan egzisztencialis okai vannak, hanem ennél sokkal dsszetet-
tebb folyamatrél van szé, amiben a bérrendezésen kiviil tobbek kozott fontos az
egyéni orvosi karrier és tanulas tamogatasa, egyéni és csaladi tényezok figye-
lembevétele, a mobbing és kiégés elkeriilése, valamint a tamogaté vezetdi attitiid
és az allandoé atszervezésekt6l mentes, Kiszamithato katonaorvosi karriermodell
IS.

A Magyar Honvédség személyi allomanyanak egészségének és hadrafoghato-
sdganak védelméért, a hazai és misszios katonai feladatok orvosi biztositasaért, a
munkavédelmet is érint6 egészségiigyi prevencioért megfelelden kiképzett és moti-
valt, kiilfoldon is bevetheté katonaorvosi és egészségligyi szakszemélyzetre van
sziikség, igy amennyiben a fenti folyamatokat nem sikeriil megéllitani, a Magyar
Honvédség miikddése is veszélybe keriilhet mind hazai, mind nemzetkozi szinten.

Ki szeretném emelni, hogy az utobbi idében tobb bérrendezés is tortént, ¢s
a MH Egészségiigyi Kozpontban immar lehetdség van éjjel — nappal a konditerem
hasznalatara. Elinditasra Kkeriilt ujra a honvédségi osztondijrendszer az orvos-
egyetemeken, ami remélhet6leg noveli a katona-egészségiigyi palyara 1épok szamat.
Ezen pozitiv 1épések hatdsanak a kiértekelése és az eredmények nemzetkozi Gsszeve-

tése szempontjabol fontos lesz a 2007 és 2017 kozott végzett kutatasom folyatasa.

7. Osszefoglalas

Kutatasomat 10 éve kezdtem el, mivel mar akkor elindult az a folyamat,
melynek eredményeként mind a hadsereg, mind a katonaorvosi allomany 1étszama
folyamatosan csokkent. Kezdetben a katonai és egészségiigyi allomany stressz szint-
jét kezdtem el vizsgalni, mivel a problémak, mint stresszorok jelentkeztek a rendelé-
semen. Azonban a megsziintetett sorkatonai allomany ¢és a professzionalis hadsereg-
g¢ valast, a NATO tagsagunk altal vallalt kotelezettséget- sem teljesitve egyre ke-

vésbé valt kiemelt szemponttd a hadsereg modernizéldsa és a Honvédség fokozatosan
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alulfinanszirozotta valt, amit a valsag tovabb mélyitett. Szintén negativ tényezé a
szolgalati lakasok biztositasanak megsziintetése, az O0sztondijas rendszer sziinetelte-
tése, a szolgalati nyugdij megsziintetése, a ruhdazati ellatas leépitése, idiilok eladasa,
stb. Jelenleg a misszids szerepvallalas mellett jelentkezd hatar menti feladatok sulyo-
san leterhelték, leterhelik a kis 1étszamu (14.000 f6) végrehajtd és egészségiigyi al-
lomanyt (kevesebb, mint 150 {6 katonaorvos), amit mar kormanyzati szinten is reali-
zaltak. Az utobbi idében szandék is sziiletett mind a finanszirozas, mind a végrehajto
létszam novelésére, felszerelés modernizalasara. Az idokozben bevezetett tartalékos
rendszer és katonai életpalya modell is ezt a célt szolgalja — bar a specidlis végzettsé-
gliek részére nem tartalmaz sok kedvezd valtoztatast. Pozitiv eredmény viszont a
félbe maradt Honvédkorhdz befejezése, amivel a modern, robotokkal felszerelt kor-
haz maga lett az egyik legnagyobb 1étszamu * alakulat * a hadseregen beliil.

A téma kényessége miatt az elején még falakba litkoztem, azonban a helyzet
egyre kritikusabba valt és a munkammal a megoldasi javaslatokat kutatasi eredmé-
nyekkel lehet aldtdmasztani, igy végiil engedélyt kaptam a kutatésra.

A média napi szinten foglalkozik a lakossadg mindennapjait megkeserité rom-
16 egészségiigyi ellatassal, egészségiigyi szakszemélyzet palyaelhagyasaval és kiil-
foldre vandorldsaval, azonban a katona-egészségiigyi vonatkozasokat eddig nem ku-
tattdk. A munkamban egyértelmilien jdonsagot jelent, hogy a mar leszerelt kolléga-
kat kerestem meg, mivel ezzel kaphat6 a legpontosabb informéci6 a bekeriilés, pa-
lyan tartas, és leszerelés motivaciojarol, és az egyének altal fontosnak tartott megol-
dasi javaslatokrol. A kutatasi eredményem néhany pontban el is tér a téméaban vég-
zett mas kutatdsok eredményétdl. Ezt egészitettem ki a nagyobb létszamu dolgozoi
megelégedettség kérddives vizsgalat masodelemzésével, és a MH Védelem-
egészségiigyl Osztalya altal végzett kutatasi eredményekkel, amiket a civil MOK és
MRSZ kutatasaival is Gsszevetettem.

A témat a lehetd 1égszélesebb Osszefiiggésekkel igyekeztem feltarni, igy a
szakirodalom legujabb motivacios, az orvosi elvandorlas mértékének és az orvoskép-
z¢s, mint utdnpotlas adatait is ismertettem. Mivel a fenti tényezdk stresszorok is egy-
ben és mentalis problémakhoz — mint példaul kiégéshez — vezethetnek, ezért az orvo-
si ¢€letpalya soran fellépd stressz és ennek mérésére alkalmas Vicardio késziilékkel
torténd mérését is ismertettem. Sajnos a kérddives kutatdsom a stressz Szint mérésére

nem volt alkalmas, de ebben a témaban tobb kivalo kutatas sziiletett mar.
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Toborzés, mint utanpdtlas helyzetét, a humanpolitikai, jogi, finanszidlis té-
nyezdket is ismertettem a dolgozatomban.

A NATO a tagorszagokat sujtd problémat latva ajanlast tettem kidolgozott a
szakemberhiany megoldasara.

Kutatasom eredménye aldtdmasztja a MH Védelem-egészségiligyi Osztalya-
nak évek oOta hangoztatott célkitlizését, hogy a helyzet méra kritikus lett és silirgds
megoldas kidolgozasa sziikséges, azonban az erre tett javaslatok csak részben vald-
sultak meg ¢és katonaorvosi karriermodell kidolgozasa és bevezetése is sziikségessé
valt, kiilonben a Magyar Honvédség sem a hazai, sem a misszids feladatait sem tudja

ellatni.

8. Angol nyelvii Kivonat

Both the military disarmament, attrition and migration have already been
examined by numerous medical researches. The gravity and social importance of the
problem is indicated by that the media also regularly deals with these issues. Howev-
er, the military medical research on attrition so far is a neglected area in Hungary.
The lack of medical personnel threatens the combat capability because the military

operations require health support.
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In my results of study | examined the employee’s satisfaction survey re-
searched between 2011 and 2014 and | compared it with the research on emigration
conducted at the Hungarian Medical Chamber and at the Hungarian Resident Associ-
ation. We received between 412 and 801 answers annually. The importance of the
topic is indicated by the fact that the media regularly deal with this issue and the lack
of doctors in the military severely compromises the fighting ability. The OECD pre-
dicts that by 2022 the European Union will have shortage of 1 million physicians,
which will affect the 14% of total health activities. The situation is further worsened
by the fact that the Hungarian civil sector (including pharmaceutical companies) rep-
resents a serious draining effect as well.

In my study it turns out that the Hungarian Army is losing mostly the
young, well-trained, diligent military doctors. Obviously we can’t keep young doc-
tors in the army without a competitive salary. However, beyond finance, the support
of the carrier and medical training and the revision of forced mission services have a
great role as well. Because of the supply of new doctors it would be important that
the colleagues didn’t leave the army with bad taste.

I compared the results of my research studies with the study carried out by
the Hungarian Medical Chamber and the Association of Hungarian Residents. The
results show that without money the problem can’t be solved. In addition, the reduc-
tion of on-call and working hours is important in order to get enough time for normal
family life. It is important to obtain some time to living well. It should be stressed
that for the young doctor it is important that they can reach their career goals and
they can learn and they can do operations. It should also be mentioned that the such
as the provision of sports facilities and adequate parking facilities are also important
because of the annual military aptitude test. If there is no change in the willingness of
going to work abroad in the future, there will be a serious problem at the civil health
care system and it will compromise the combat ability of the Hungarian Army as

well.
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9. Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretnék koszonetet mondani Professzor Dr. Kiss Zoltdn Laszl6 ez-
redes urnak a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtisztképzd
Kar, Katonai Vezetoképzd Intézet, Katonai Vezetéstudomanyi és Kozismereti Tan-
sz€k egyetemi tandranak a tudomanyos témavezetdémként nyutjtott segitségéért.

A kutatés elinditdsaban ¢€s tdmogatasaban kiemelkedd segitséget kaptam Dr.
habil. Nemeslaki Andras urtol, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem tudomanyos és
nemzetkdzi rektorhelyettesétol, és Prof. Dr. Kovacs Laszl6 alezredes urt6l a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtisztképz6 Kar egykori tudomanyos
¢és nemzetkozi dékanhelyettesétol.

A Honvad Korhaznal végzett kutatasom tamogatdsaban meg szeretném ko-
szonni a MH EK Személytligyi Osztalyanak — kiemelve Dr. Varga Andras ezredes Ur
¢s Galné Rozmalyer Ibolya torzszaszlos urholgy tdmogatasat — tovabba a Mindség-
fejlesztési és Iranyitasi Osztalynak és Védelem-egészségiigyi Osztalynak a tdmogata-
sat, valamit Dr. Zsiros Lajos Ph.D. orvos dandartabornok urnak a kutatas engedélye-

zE€sét és tamogatasat.
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