
líciós összetételből adódóan különböző állandó és ideiglenes csoportokkal történő együttműködés 
- egyeztetés útján gondoskodnak arról, hogy a rendelkezésre álló anyagi-technikai, egészségügyi 
erőforrások maximális mértékben szolgálják a harcolók igényeinek kielégítését. 

( Az abrJk a fol;óirat tégm ta/Jlh,uók.) 

A szakmai képzés és továbbképzés helyzete 
a Magyar Néphadsereg egészségügyi szolgálatában 

Dr. Birkas ]Jno.r orvos alezredes a hadt11dom.í11;ok k,mdidatusa, 
Dr. Vil/Jn;i Ferenc nrios alezredes, 

Dr. László Imre on'OJ alezredes 

A képzés és továbbképzés szervezése, irányítása a katonaegészségügyi szolgálat vezetésének 
kiemelt feladatai sorába tartozik. A hivatásos honvédorvosok és egészségügyi tiszthelyettesek kép­
zése biztosítja ugyanis szakállományunk utánpótlását, míg a továbbképzés munkánk tartalmasabbá 
és színvonalasabbá válásának záloga. 

Az ebbe a kérdéscsoportba tartozó részterületek nagy száma miatt teljességre nem törekedhe­
tünk, ezért az alábbiakban csak azokat emeljük ki, melyek az egészségügyi szolgálat tevékenységére, 
a gyógyító-megelőző munka színvonalára, annak eredményességére valamilyen formában befolyást 

gyakorolnak. 

l. Hivatásos orvosképzés. 

Több szocialista országgal ellentétben a hazai orvosegyetemen nincs katonaorvosi fakultás. 

Az egyetemeken tanuló honvédségi ösztöndíjasokat - közöttük a HM szerződést kötött orvos-
tanhallgatókat is - a Karikás Frigyes Katonai Kollégium fogja össze egyetemi tanulmányaik idősza­
kában. 

Az Egészségügyi Minisztériummal történt megállapodás értelmében évente mintegy 50, ösz­
töndíj-szerződést kötött orvostanhallgató{nő) kezdi meg egyetemi tanulmányait az ország négy 
orvosegyetemének általános orvosi karán. Számuk a tanulmányi évek alatt fokozatosan csökken és 
az orvosavatás időpontjáig elsősorban a nagy arányú szerződésbontások következtében 16-18 főre 
apad. (I. sz. melléklet) 

Az elmúlt 20 esztendő adatainak tanulmányozása egyértelműen támasztják alá szolgálatunknak 
azt a tevékenységét, mely a kedvezőtlen tendenciák felismerésére, a kiváltó okok megszüntetésére 
irányult. Ugyanis 1964-ben a szerződést kötött ösztöndíjasaink 83%-a jutott el az avatásig és kezdte 
meg alapvetően csapatorvosként pályafutását; ez a kedvező arány 1984-re már 32%-ra esett vissza. 

A hivatásos honvédorvosi kar másik utánpótlási forrását a Leningrádban működő, csaknem 
200 éves múltra visszatekintő Kirov Katonaorvosi Akadémia jelenti. Érettségizett fiatalok beiskolá­
zására az akadémia alapfakultására első ízben 1970-ben került sor és ezt az évfolyamot még további 
négy követte. 1980-ig az ott végzettek közül 51-en kezdték meg szolgálataikat a Magyar Néphadse­
reg csapategészségügyi szolgálatának különböző beosztásaiban. Mivel a tervezés adatai egy kedvező 
helyzet kialakulását mutatták - erre a későbbi történések sajnálatosan rácáfoltak - 1984-ig nem 
indult újabb magyar csoport képzése a Kirov Katonaorvosi Akadémián. 

A csapategészségügyi szolgálat feltöltöttsége 1979-ben érte el az eddigi maximumát, a rendel­
kezésre álló beosztások 81,3%-ában hivatásos katonaorvosok dolgoztak. Ez azt jelentette, hogy 
csaknem valamennyi helyőrségben volt hivatásos katonaorvos és feltöltetlen egészségügyi szolgá-

x A szerzők a stausztika, adatok kimunkál.isáért köszönetet mondanak NémetJózsef őrnagynak, az MN ECSZt-,c~ T.rnul 

mán)·i·módszertani osztály .szervező főtisztjének 
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latfőnöki beosztás csak elvétve akadt. Az 1978-ban és 1979-ben végzők jelentős többsége olyan ala· 
kutatnál kezdte meg segélyhely parancsnokként munkáját, ahol egészségügyi szolgálatfőnökként 
már hivatásos honvédorvos tevékenykedett. 

Ez a kedvező arány 1979 után megfordul és a csapattagozat feltöltöttsége már 1980-ban 71,50/o· 
ra csökken, majd folyamatos visszaesés mellett 1984 végére a 64,7°0-ig apadt. Szükségesnek tartjuk 
megjegyezni, hogy 1979-et követően a csapategészségügyi szolgálaton belül az átszervezések kap· 
csán több orvosi beosztás "M"·ben feltölthetőre változtattak, vagyis a valós visszaesésta64,7% nem 
fejezi ki húen. (2. sz. melléklet) 

A HM ösztöndíjasaink fölött felügyeletet gyakorkó Karikás Fngyes Katonai Kollégiummal 
közösen történtek és történnek napjainkban is erőfeszítések az orvostan hallgatóknál tapasztalható 
nagy arányú szerződésbontások csökkentésére. Ennek a szellemében került bevezetésre egyete· 
meinken az ún. pártfogói rendszer. Ennek lényege abban foglalható össze, hogy kijelölt, jelentős 
beosztású (kórházparancsnok, kórházparancsnok·helyettesek, osztályvezető főorvosok), nagy 
szakmai tapasztalattal rendelkező hivatásos orvosok rendszeres kapcsolatot tartanak meghatározott 
egyetemen tanuló, meghatározott évfolyamú ösztöndíjas csoporttal. Megadják a válaszokat a felme· 
rült kérdésekre, illetve képviselik ezen fiatalok érdekeit mind az egyetem, mind az MN egészségügyi 
szolgálatának vezetése irányában 

A pályárairányítás, azaz a hivatásos orvosképzés mellett szükséges rámutatnunk a pályán tartás 
kapcsán felmerülő problémákra 1s. Az egyetemi évek alatt tapasztalható szerződésbontások, illetve a 
3-5 éve dolgozó csapatorvosok leszerelési kérelmének hátterében levő okok sok esetben azonosak. 
A szerződésbontások arányára az előzőekben már utaltunk, ezért két adattal a csapategészségügyi 
szolgálatnál tapasztalható, kedvezőtlen személyi mozgásra kívánunk rámutatni. 196·1 és 1984 között 
24 fő került nyugállomanyba a szolgálat felső korhatárának elérése vagy FÜV döntés alapján. 
Ugyanakkor a saját kérelmük alapján tartalékállományba helyezettek és a fegyelmileg leszereltek 
száma 124 volt. 

A háttérben meghúzódó okok feltárása és alapos tanulmányozása, továbbá a pályairányítás 
pályántartás előzőekben említett összefüggésének felismerése alapján született az a már konkrét 
intézkedéseket is tartalmazó javaslat, melynek jóvállagyása a közeljövőben várható. 

Az egyetemi tanulmányaik befejezését követően történik meg az eddig hallgatói zászlósi állo­
mányban levők hivatásos tiszti állományba való átvétele és kinevezésük első tiszti beosztásukba. 
Mivel az egyetemi évek alatt katonaorvosi ismeretek elsajátítására nincs lehetőség, a végzettek 
önálló munkájukat csak a 3 hónap időtartamú .C.rapatonosi ta11jólyam" elvégzése után kezdhetik 
meg. 

A tanfolyam keretében megszerzik azokat az alapvető katonai és katonaorvosi ismereteket, 
melyek a csapatorvosi munkában nélkülözhetetlenek. Ugyanakkor képzésük programja úgy van 
összeállítva, hogy három, az Orvostovábbképző Intézet által szervezett tanfolyamot is tartalmaz. A 
sürgősségi betegellátás és a véradás szabályait tárgyaló tanfolyam mellett elvégzik a .Körzeti oriosok 
alapta11fol)amJ "·t, mely utóbbi az általános szakorvosi képesítés megszerzéséhez nélkülözhetetlen. 

A .Crapt1tonori 1t111fol)am" utolsó hónapját pályakezdő orvosaink kórházi osztályokon és a ren· 
delőintézet meghatározott szakrendelésein töltik el. Ennek során betekintést nyernek a ( fekvőbe· 
teg·ellátást folytató) katonai kórház munkájába, és bizonyos tapasztalatokat szerezhetnek a betegek 
ellátásában is. 

A tanfolyam vizsgáztatással zárul. Ennek keretében adnak számot a résztvevők a megszerzett 
ismeretekről és történik meg első minősítésük, tárgyi tudásuk, a három hónap alapján tanúsított 
magatartásuk alapján. 

2. llivatdsos egészségiig)i tiszthef)mesek kipzése. 

A hivatásos egészségügyi tiszthelyettesek képzése a Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szol· 
gálatfőnökség szakmai irányítása mellett az MN Hadtápkiképző Központban valósul meg. A Had· 
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táp kiképző Központ szervezetében az egészségügyi alosztály egészségügyi főiskolát végzett tisztjei a 
vezényelt sororvosokkal közösen biztosítják a szakmai anyag feldolgozását. 

Az egészségügyi tiszthelyettesek képzési ideje két év. Ez idő alatt történik meg annak a tan­
anyagnak az elsajátítása, mely az alapfokú katonai és katonaegészségügyi ismeretekem túl lehetővé 
teszi az ápolói képesítés megszerzését is. 

Az elmúlt évek tapasztalatai egyre sürgetőbben vetették fel a tiszthelyettes-képzés reformjának 
szükségességét. A megszerzett ismeretek ugyanis minden erőfeszítés ellenére csak alapfokúak és 
nem teszik lehetővé a végzett harmonikus szakmai beilleszkedését. Történik ez annak ellenére, hogy 
a kétéves képzési program megítélésünk szerint tartalmazza mindazon ismereteket, illetve ismeretek 
elsajátításának lehetőségét, melyek a magasabb szintű munkavégzés alapját képezhetik. 

A képzés reformja a közeljövőben történik meg. Az már most véglegesnek tekinthető, hogy a 
képzés időtartamát három, esetleg négy évre emelik fel. Ebben az esetben viszont az érettségi leté­
tele is reális közelségbe kerül a résztvevők számára. 

3. A hadmríuleti-harcászatt és szakmai kiképzések rendszere. 

Hivatásos állományunk az "M" beosztása alapján meghatározott csoportokban vesz részt az 
évente megrendezésre kerülő hadműveleti-harcászati továbbképzéseken. Az ismeretszerzés ezen 
formájánál központilag meghatározott kérdések kerülnek feldolgozásra, a szolgálat sajátosságainak 
figyelembevételével. Ez az egészségügyi szolgálat szempontjából azt jelenti, hogy az általános kato­
nai ismeretek bővítésével párhuzamosan tovább gazdagodik hivatásos állományunk egészségügyi 
szakharcászati tudása is. 

Az egészségügyi szakharcászati ismeretek leghatékonyabb bővítését a Kirov Katonaorvosi 
Akadémia továbbképző tanfolyamain történő részvétel jelenti. A szolgálatvezető állománya egy 
éves továbbképzés során vizsgakötelezettség mellett tesz szert azokra az ismeretekre, melyek birto­
kában alkalmassá válik a legmagasabb szervezői és irányítói beosztások betöltésére. 

Ugyancsak Leningrádban történik klinikusaink szakharcászati továbbképzése is. Az illető szak­
területhez - így: tábori sebészet, tábori belgyógyászat, katonai közegészségügy és járványtan, eü. 
anyagellátás stb. - kapcsolódó háborús ellátási kérdéseket a résztvevők gyakorlattal egybekötött, 
általában féléves időtartamban sajátítják el. 

A hivatásos és polgári orvosaink szakmai továbbképzését a békeegészségügyi ellátás kérdései­
ben az ún. főszakorvosi összevonások szolgálják. Ezek a főszakorvosi összevonások évente más és 
más főszakorvos irányítása mellett, 2-3 napos időtartamban, az MN Egészségügyi Szolgálatfőnöké­
nek szakmai kiképzésének keretein belül valósulnak meg. Így kerül sor minden évben, a tavaszi 
hónapokban Balatonkenesén a 3 napos összevonásra a csapatorvosok, ősszel az MN Központi 
Katonai Kórházban 2 nap keretében a kórházi orvosok főszakorvosi összevonására. 

Az MN Egészségügyi Szolgálatfőnökének ~zakmai kiképzése a csapat- és kórházi orvosok 
fószakorvosi összevonása mellett 1984-től az MN-ben tevékenykedő fogorvosok hasonló jellegű 
kiképzési formájával bővült. Ezek az összevonások egyszerre szolgálják a kiképzést és továbbképzést 
és fontos sajátosságuk, hogy a polgári egészségügy kiemelkedő tudású képviselői meghívott elő­
adókként találkoznak orvosaikkal, ismertetve az adott klinikum legújabb eredményeit. 

A szakmai ismeretek bővítésében a folyamatos önképzésnek szerepe és fontossága természete­
sen nem vitatható el. Ezt a tevékenységet hatékonyan segítik kórházaink könyvtárai, de különösen a 
Központi Katonai Kórház tudományos könyvtára. A szakmai folyóiratok rendszeres figyelemmel 
kísérése is a szakismeretek bővülésének irányába hat. 

Kórházi orvosaink gyakorlati ismereteinek gyarapodását szolgálják azok a különböző időtar­
tamú vezénylések, melyek révén lehetőség van vezető polgári intézetek munkájába való bekapcsoló­
dásra. Ez biztosítja a nálunk még nem használatos gyógyító vagy diagnosztikus beavatkozások elsa­
játítását, összességében ellátásunk színvonalának folyamatos emelését. Mivel a gyakorlati ismeret­
szerzés vázolt formája csaknem kizárólag hazai gyógyító intézetek igénybevételével valósul meg, 
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jelentős előrelépést jelent a szocialista országok vezető intézeteivel történő kapcsolatfelvétel, és 
annak további szélesítése. 

Hivatásos orvosaink a rendszeres továbbképzések megvalósítása érdekében az Orvostovább­
képző Intézet évenként meghirdetett tanfolyamaiba kapcsolódnak be. A tanfolyamok egy része az 
elméleti tudás gyarapodását szolgálja, míg másik részük - ahogy arról az előzőekben tettünk említést 
- a gyakorlati szakismeretek bővülését biztosítják. Ugyanakkor azt is szükséges kiemelni, hogy meg­
határozott szakképesítés megszerzéséhez meghatározott tanfolyamok elvégzése szükséges. 

A továbbképzések speciális formáit jelentik a szakmai kollégiumok által szervezett vándorgyű­
lések és tudományos ülések. A tárgyukat képező témák igen magas szinten kerülnek feldolgozásra 

előadások és szakmai viták keretében. 
A csapatorvosok szakmai ismereteinek bővítését a hetenként biztosított egy szakmai nap, 

továbbá ezen kívül évente egy szakmai hónap biztosítja. Az alapellátásban dolgozó orvosaink 
továbbképzésének ezt a formáját az új szakvizsgarendeletben előírt konzultánsi rendszer életbe 
lépése szigorúbban szabályozott mederbe tereli. A konzultánsi rendszer lényege abban foglalható 
össze, hogy bizonyos szakképesítések megszerzéséhez több éven át ( a szakvizsga jellegétől függően) 
évente 2 hetet meghatározott kórházi osztályon szükséges eltölteni. A 2 hét során a kijelölt konzul­
táns figyelemmel kíséri a szakorvos-jelölt gyakorlati ténykedését és célirányos beszélgetések alkal­
mával meggyőződik - a korábban meghatározott témákban - elméleti felkészültségének szintjéről. 
Véleményét, konkrét minősítéssel egy, az Orvostovábbképző Intézet keretein belül működő Orszá­
gos Szakképesítő Vizsgabizottságnak küldi meg. Az előírt gyakorlati idő letöltését követően szak­
vizsgára csak azokat lehet bocsátani, akik rendelkeznek az elrendelt számú és érvényes minősítésű 

konzultációval. 
Külön kell rámutatnunk arra a lehetőségre, mely ugyancsak a csapatorvosaink szakmai fejlődé­

sének, gyakorlati ismeretei bővítésének szolgálatában áll. A 3-5 éve csapattagozatban dolgozó orvos 
kérheti hat hónaptól egy év időtartamig kórházba történő vezénylését. A szakmai továbbképzésnek 
ez a formája elsősorban, de nem kizárólagosan a szakvizsgákra való felkészülést szolgálja. 

Az intézeteinkben dolgozó egészségügyi középkáderek képzése és továbbképzése is tervezet­
ten kerül végrehajtásra. Előzetes egyeztetések és kiválasztások alapján hajtják végre a beiskoláztatá­
sokat az OTKI Egészségügyi Főiskolára. Hasonló elvek alapján, az egyes intézetek tervezésében, 
szükségleteik figyelembevételével valósul meg a szakasszisztensek képzése is. Az elmúlt 5 év során 
39-en kezdték meg tanulmányaikat az Egészségügyi Főiskolán, míg a szakasszisztens képzés kere­
tein belül 169 fő továbbtanulását biztosítottuk. Az egészségügyi középkáderek képzését és tovább­
képzését az intézeti főnővérek fogják össze és koordinálják. 

Az egészségügyi tiszthelyettesek gyakorlati ismereteinek bővítésére évente 2 hetet biztosítunk, 
melyet abban a katonai kórházban - külön engedély alapján polgári kórházban - töltenek le, ahová 
alakulatuk ellátás szempontjából utalva van. Tiszthelyetteseink elméleti ismereteinek gyarapítását az 
illető alakulat hivatásos honvédorvosai felügyelik. 

Néhány gondolat erejéig szükségesnek tartjuk a sorállomány egészségügyi intézethez beosz­
tásra kerülő részének alapkiképzésével is foglalkozni. Az eü. intézetekhez beosztásra kerülő sorállo­
mány kiképzés végrehajtását az MN Hadtápkiképző Központtól 1983 augusztusától az akkor alakult 
MN Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága vette át. Az alapkiképzés helye 1985 feb­

ruárjáig Pécsett volt, majd átkerült Bugyi "M" eü. ag. bázisra. 

4. A sorkatonai szolgálatra bevonuló orvosok, fogorvosok, gyógyszerésuk is állatorvosok kiképzise. 

Több tényező is szerepet játszik abban, hogy kiképzési rendszerünkben kiemelt helyen szüksé­
ges foglalkozni vele. Egy év alatt történik meg ezen állomány tartalékos tiszti képzése, továbbá acsa­
patgyakorlatuk ideje alatt az orvosok, fogorvosok és gyógyszerészek képzettségüknek megfelelő 
foglalkoztatása. A csapattagozatban jelentkező nagy fokú hivatásos orvoshiány miatt, a csapatgya­
korlatra vezényelt friss diplomás orvosok szerepe megnőtt. Az állatorvosok laboratóriumokban, 
illetve az állategészségügyi ellátásban dolgoznak. 
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Az alap- és szakmai kiképzést a korábbi években az MN Hadtápkiképző Központban hajtották 
végre. 1983 augusztusától az orvosok és gyógyszerészek képzése átkerült Pécsre. A döntés meghoza­
talában szerepet játszott a szakmai kiképzés kórházi bázisra történő áthelyezésének szükségessége. 
A kiképzési programban meghatározott kérdéscsoportok hatékony, az elvárásoknak megfelelő 
szintű feldolgozása ugyanis csak akkor lehetséges, ha előadóként folyamatosan nagy szakmai tudás­
sal rendelkező katonaorvosok szerepelnek. 

A megnövekedett feladatok zökkenőmentes végrehajtására az MN 3. Katonai Kórház állomá­
nyába kiképzési osztály került, melynek vezetője - utalva a képzés fontosságára - egyben a kórház 
parancsnokának helyettese is. Az alárendeltségébe tartozó osztály szervezi az alap- és szakmai kikép­
zést, biztosítja előzetes egyeztetések végrehajtását követően a programnak megfelelő előadókat. 
Munkájuk egyébként elismert hatékonyságát a kiképző rajparancsnok hiánya csökkentette, de az 
alapkiképzésben eddig vezénylésekkel részt vevő tisztesek helyett ezt a feladatot is a pótlólag bizto­
sított saját állomány veszi át. 

Az állomány elhelyezési körletei áttelepítéssel kerülnek kialakításra és megfelelő körülménye­
ket biztosítva szolgálják a kikapcsolódást és pihenést. A tantermi foglalkozásokhoz a befogadó 
ezred biztosított 30 fő befogadására alkalmas helyiségeket, míg az állomány egészét érintő előadások 
az előzetes egyeztetés alapján rendelkezésre bocsátott ezred KISZ-klubban hangzanak el. 

Az alap- és szakmai kiképzés végrehajtása céljából évente négy alkalommal, turnusonként 100 
fő vonul be. Az előzetes egyeztetések alapján a 100 főből 85 általános orvos, 10 fogorvos és 5 gyógy­
szerész. A katonai alapkiképzés a bevonulásukat követő első négy hétben kerül végrehajtásra, majd 
az ezt követő időben sajátítják el a - részükre meghatározott terjedelemben - katonaegészségügyi 
ismereteket. 

A szakmai kiképzés során a programban előirtak szerint elvégzik az Orvostovábbképző Intézet 
sürgősségi betegellátás kérdéseit taglaló tanfolyamát és egy hét keretében előadásokat hallgatnak a 
sportorvostan tárgyköréből is. A sürgősségi betegellátás témaköre a háborús és békeegészségügyi 
ellátás szempontjából egyaránt fontos kérdésekkel foglalkozik, így beállítása a kiképzésbe nem szo­
rul magyarázatra. A sportorvosi tanfolyam hasznosságát a háborús egészségügyi ellátás oldaláról 
megközelíteni természetesen nem lehet. Előnye az egészséges életmódra történő nevelésben, vala­
mint a csapatainknál és intézeteinknél is oly gyakran előforduló sportsérülések szakszerű ellátási igé­
nyében keresendő. 

A katonaegészségügyi ismeretek tárgyköréből megtartott előadások színvonalát feltétlenül 
emeli, hogy a kórházi szakorvosok mellett előadóként szerepelnek tapasztalt csapatorvosok, köz­
egészségügyi és járványügyi szakemberek is. Az elmúlt közel két év tapasztalatai alapján egyértel­
műen megállapítható, hogy a kibocsátásra került csoportok képzettségi színvonal;i a korábbiakhoz 
viszonyítva jelentősen javult. Az előzőekben jellemzettek mellett ez annak is köszönhető, hogy az 
MN 3. Katonai Kórház vezetése mindent megtesz a képzés zökkenőmentes végrehajtása érdeké­
ben. 

A közel h;irom hónapos alap- és szakmai kiképzést követően a résztvevők vizsgát tesznek. A 
vizsgák eredménye, továbbá a kiképzé~ alatt tanúsított magatartásuk alapján történik meg a csapat­
gyakorlat előtti előléptetések őrmestertől törzszászlósi rendfokozatig. 

A kiképzés befejezésével egy időben ismertetik a résztvevőkkel azt a helyőrséget, ahol 9 hóna­
pos csapatgyakorlatukat fogják letölteni. A csapatgyakorlat helyének kiválasztásakor figyelembe 
vesszük az illető kérését (a bevonulást követő elbeszélgetés során 3 helyőrséget jelölnek meg), csa­
ládi állapotát, az elért vizsgaeredményét és emberi magatartását. Sok esetben azonban kompromisz­
szumra kényszerülünk, mivel egy-egy helyőrségbe annyian pályáznak, amennyinek elhelyezésére ott 
nincs lehetőség. Ilyen helyőrségek: Nyíregyháza, Debrecen, Miskolc, Szeged, Pécs és Győr. 

Az Egészségügyi Minisztérium kezdeményezésére történt meg a 83/1977. EüM-HM közös 
rendelet kidolgozása, mely a sororvosok polgári munkahelyre való visszavezénylésének lehetőségeit 
tárgyalja a csapatgyakorlat időszakára. Ennek alapján néhány kiemelt megyébe és néhány kiemelt 
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szakmában lehetővé vált az alap- és szakmai kiképzésük befejezése után az onnan bevonult orvost 
leszerelésig visszavezényelni. A kiképzésüket minden esetben az Egészségügyi Minisztérium kezd e· 
ményezi az MN Egészségügyi Szolgálatfőnökségre eljuttatott névszerinti kikérők alapján. Figye· 
lembe véve az MN orvosszükségletét minden csoportból általában 2·3 általános orvos, 1·2 fogorvos 
és gyógyszerész kiadására kerül sor. 

Az állatorvosok kiképzése változatlanul az MN Hadtápkiképző központban történik. Éven· 
ként 2 alkalommal 40-40 fő állatorvos vonul be az alap- és szakmai kiképzés végrehajtása céljából. 
Kiképzésüket az MN főállatorvosa által készített szakmai program alapján hajtják végre. Az ugyan· 
csak 3 hónapos kiképzés után csapatgyakorlatukat részben az MN kijelölt alakulatainál, részben 
ugyancsak polgári munkahelyeikre visszavezényelve töltik le. 

A csapatgyakorlat befejezése előtt meghatározott idővel a fogadó alakulatok tanulmányi jel· 
lemzést készítenek, melyben értékelik az érintett gyakorlati tevékenységét, a további katonaegész· 
ségügyi ismeretek elsajátításának fokát és a tanúsított emberi magatartásuk, illetve gyakorlati ráter· 
mettségük alapján javaslatot tesznek a betöltendő "M" beosztásra, valamint rendfokozatra. A csa· 
patgyakorlatokat befejező orvosok, fogorvosok és gyógyszerészek általában alhadnagyi rendfoko· 
zatba kerülnek előléptetésre, de akadnak közöttük hadnagyok, sőt főhadnagyok is. 

5 Szaki IZ\f!,dk ér tudo111J1~)0S fokozatok. 

A szakmai továbbképzés egy sajátos állomását a szakképesítés megszerzése jelenti. Ismeretes, 
hogy orvosegyctcmcinken általános orvosképzés folyik. Az egyetemi tanulmányok befejezése után 
meghatározott idővel, eleget téve az Országos Szakképesítő Vizsgabizottság által előírt követelmé­
nyeknek lehet szakvizsgára jelentkezni. 

Az 1984. évvégi adatok figyelembevételével az MN orvosainak 70°u·a szakorvos. Még ennél az 
egyébként jónak ítélhető aránynál is többet mond az, hogy hivatásos orvosaink 21°0-a két vagy 
három szakképesítéssel rendelkezik. Úgy is fogalmazhatjuk, hogy minden ötödik orvosunk széles 
szakmai látókörrel, nagy tudással bíró szakorvos. 

A csapattagozatban dolgozó honvédorvosok 30°o·a rendelkezik a magasabb szakmai munkát 
bizonyító szakvizsgával, sőt közülük négyen kettő, egy fő pedig három szakvizsga-bizonyítvány 
tulajdonosa. Feltétlenül szükséges az ebben a tagozatban elért eredmények reális értékeléséhez 
tudni, hogy az itt dolgozó orvosok átlagéletkora alacsony, 77°"-uk 35 év alatt van, sőt a 63°0 még 
nem töltötte be 30. életévét. Mindezek alapján aszakorvosok arányát jónak ítélhetjük meg. 

A gyógyító intézetekben dolgozó polgári orvosok 77°0-a szakorvos, 15°0-uk pedig kettő vagy 
három szakterület szakorvosa. Munkájukkal eredményesen járulnak hozzá a katonabetegek és hoz· 
zátartozóik ellátásához. Közülük egrre többen mint hivatásos orvosok folytatják tovább tevékeny­
ségüket. 

A Magyar Néphadsereg hivatásos és polgári alkalmazott orvosi állománya összesen 39 szakte· 
rületen rendelkezik egy, vagy több szakképesítéssel. Számszerint legtöbben (91 fő) belgyógyászat· 
ból szakvizsgáztak, majd ezt követi a sebészet (80 fő), valamint a fog· és szájbetegségek ( 64 fő). Egy· 
egy fő szakorvosunk van a következő szakterületeken: igazságügyi elmeorvostan, izotópdiagnosz· 
tika, trópusi betegségek. A szakképesítések szakterületenként a felmerült igényekhez igazodó gya· 
korisággal biztosítják a megfelelő szintű ellátás ilyen irányú feltételeit. 

Kiemelkedő szakmai tudás bizonyítékát jelenti a tudományos fokozatok elnyerése. Csak azok 
lehetnek birtokosai, akik szakterületüket nemcsak teljes mélységében ismerik, de munkájuk ered· 
ményeképpen valami újjal gazdagították is azt. Büszkék vagyunk azokra a kollégáinkra, akik az 
orvos·, illetve hadtudomány kandidátusi, valamint doktori címét, címeit viselhetik. Tudományos 
eredményeikre támaszkodva tevékenységükkel meghatározó szerepet játszanak a Magyar Néphad· 
sereg egészségügyi szolgálatának fejlesztésében. Közülük kerülnek ki a Magyar Néphadsereg és kór· 
házaink főszakorvosai, az egészségügyi szolgálat vezető állománya. A polgári egészségügy profesz· 
szori, d~censi címek adományozásával ismeri el a tudományos életben kifejtett tevékenységüket. 
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6. A tartalékos orvostiszti állomány továbbképzése és átképzése. 

A tartalékos orvostisztek továbbképzését a háborús egészségügyi ellátás speciális kérdéseiben 
az OTK.I Honvédelmi Egészségügyi Intézet és az Országos Traumatológiai Intézet által szervezett 
tanfolyamok biztosítják. 1980 és 1984 között összesen 54 tanfolyam került megrendezésre 1217 szak· 

·orvos részvételével. Ugyanebben az időszakban 5 tanfolyam keretében 98 fogorvos szerezte meg 
azokat az ismereteket, amelyek lehetővé teszik altatóorvosként történő alkalmazásukat egészség· 
ügyi zászlóaljaknál és önálló egészségügyi osztagoknál. 

Tábori egészségügyi intézeteink állománya általában minden öt évben kerül behívásra és 10 
nap időtartamban .M" összekovácsolási gyakorlatot hajt végre. A gyakorlat során megismerkednek 
azokkal a tábori eszközökkel, melyek adott esetben munkájukat segítik, amelyekkel a különböző 
diagnosztikus, illetve terápiás beavatkozásokat végzik. 

X 

A legfontosabb területek bemutatásával ennyiben kívántunk áttekintést adni a Magyar Nép· 
hadsereg egészségügyi szolgálatában folyó, illetve az érintő képzésről, kiképzésről és továbbképzés· 
ről. Nem érintettük többek között a külföldi orvosok és egészségügyi középkáderek gyógyító inté· 
zeteinkben történő kiképzését és továbbképzését. Ugyancsak nem tekintettük át azt a csaknem vala· 
mennyi gyógyító intézetünket érintő rekonstrukciót, mely megvalósulás után a korszerűbb körül· 
mények között, modernebb eszközökkel való ellátást, összességében a magasabb színvonalon vég· 
zett gyógyító-megelőző tevékenységet és gondozást eredményezik. 

( A mellékletek a folyóirat végén találhatók.) 

A csapategészségügyi szolgálat helye és szerepe 
a katonai egészségügyi ellátásban 

Dr. Svéd László orvos alezredes 

A Magyar Néphadsereg személyi állományának egészségügyi alapellátását a magasabbegysé· 
gek, egységek és önálló alegységek orvosai által vezetett egészségügyi szolgálatai végzik. 

A csapategészségügyi szolgálat alapvetó feladatként végzi: 

l. Mozgósítással, magasabb harckészültségi fokozatba helyezés, harckiképzési feladatok vég· 
rehajtásának egészségügyi biztosítását. 

2. A személyi állomány egészségügyi kiképzését, a szakállomány szakkiképzését. 

3. A gyógyító-megelőző, ezen belül az üzemegészségügyi és fogászati alap·, i lletőleg ezen 
utóbbi esetben szakellátást. 

4. Az MN közegészségügyi és járványügyi felügyeleti rendszerében az I. és II. fokú felügyelői 
tevékenységet. 

5. Az egészségügyi anyagellátás csapategészségügyi szolgálatra eső feladatait. 

Mindezen feladatokat a szolgálat az ismert szolgálati és szakmai alárendeltségi rendben oldja 
meg. 

Mielőtt a feladatokat és az elért eredményeket, vagy hiányosságok részletesebb értékelését elvé· 
geznénk, érdemes áttekinteni a felsoroltak személyi és anyagi-tárgyi feltételeinek alakulását az 
utóbbi évek tükrében. 

A legfontosabb és a legtöbb gondot okozó feltétele a csapategészségügyi szolgálatnak az orvos· 
tiszti feltöltöttség helyzete. 1979-80 óta egy fokozottabb kiáramlási és egy alacsonyabb szintű be· 
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