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A szerzék tanulmanyunkban elemzik honvéd-egészségiigyi
alapellaté (csapat-egészségiigyi) rendelok alapfeladataként
meghatarozott gyogyito-megel6zo alapellatasanak, a 2015. évi
adatait. A 82 519 orvos-beteg talalkozas a legtobb esetben vala-
milyen akut ellatasi igény, fertdzés és 1éguti megbetegedés miatt
tortént. Az allomanykategoriak kozotti elemzések differencial-
tabb képet mutatnak a megbetegedésekrol. Mig a legfiatalabb,
tanintézeti hallgatéi allomany atlagosan 5 napot, addig a polga-
ri allomany a haromszorosat, atlag 15 napot van tavol a munka-
helyétdl, betegség miatt. A polgari beosztasuak korében a kro-
nikus, foként sziv, és érrendszeri megbetegedések ellatasa all az
els6 helyen, amely a kiesett munkanapok szamaval parhuzamot
mutat. A kérhazban eltoltott napok szama a hivatasos allomany
korében a legmagasabb, atlagosan 6 nap, a legkevesebb a tanin-
tézeti hallgato csoportban, atlagosan 3 nap. A Magyar Honvéd-
ség személyi allomanyanak magasabb szintii szakellatasaban
a polgari egészségiigyi intézmények is részt vesznek, az osszes
szakorvosi ellatas 51%-a, mig az 6sszes fekvobeteg ellatas 64%-a,
a honvéd-egészségiigyi szakellato rendszeren kiviil valosul meg.
A csapat-egészségiigyi szolgalatok személyi infrastruktara-
ja évek ota igen kedvezotlen képet mutat. 2015-ben a Magyar
Honvédség 13 alakulatanadl nem volt a katonaorvosi statusz be-
toltve, ami az el6z6 évek palyaelhagyasi tendenciajat erdsiti. Az
atlagosan egy orvosra juté 1965 eset ellatasa, illetve emellett a
tovabbi csapat-egészségiigyi alapfeladataik végrehajtasa az ella-
tok teherbird-képességének a hatarat jelzik.
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A Magyar Honvédség egészségligyi
ellatérendszere - csakigy, mint Ma-
gyarorszag egészségiigyi ellatorendsze-
re — kettds tagolodasu, azaz alapellatas-
bol és szakellatasbol (jard- és fekvobeteg
szakellatasbdl) all. Az ellatérendszer
az eltér6 allapotu betegek differenci-
alt ellatasat szolgald és a fokozatossag
(progresszivitas) elvén alapuld intéz-
ményrendszerre épiil. Legalsé szintjén
helyezkednek el a kapudri funkciét -
amely biztositja, hogy a magasabb szin-
td ellatast csak indokolt esetben vegyék
igénybe a betegek - ellato, az egészség-
tigyi alapellatasért felelds csapat-egész-
ségligyi szolgalatok. Békeiddszakban, a
csapat-egészségligyi szolgalat alapfel-
adatai a kovetkezok [1]:

1. gyogyito-, megel6z6- és gondozo
munka (pl: elsésegély, altalanos or-
vosi ellatas, gyogyszerellatds, szak-
rendel6i- és korhazi kezelésre, ki-
vizsgalasra utalas, szlir6vizsgalatok
végzése, magasvérnyomasos betegek
gondozasa, stb.);

2. kozegészségligyi-jarvanyligyi  tevé-
kenységek (pl.: fert6z6 betegek be-
és kijelentése, helyszini ellendrzések,
jarvanyiigyi vizsgalatok);

3. harckiképzési, harckésziiltségi és moz-
gositasi feladatok egészségiigyi bizto-
sitasa;

4. részvétel a személyi allomany egész-
ségiigyi kiképzésében és egészséges
életmodra nevelésében.

Egy adott populdcioban a morbiditds mo-

nitorozasahoz — és ezzel egyiitt a beteg-

ségteher becsléséhez — alapvetden négyfé-

le médszer all rendelkezésre [2]:

1. Fekvébeteg-intézetek adataira épiild
regiszterek (pl. rakregiszter)

2. Lakossagi egészségfelmérések (pl.:
Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés-OLEF)

3. Fert6z6 betegségek kotelezd jelentési
és nyilvantartasi rendszere (pl. Epi-
demioldgiai Feliigyeleti Rendszer és
Informatikai Rendszer-EFRIR, pul-
monoldgiai halézat - koztilk a TBC
— éves morbiditasi adatai)

4. Haziorvosi /alapellatasi morbiditasi
monitorozd rendszer (pl. Haziorvo-
si Morbiditasi Adatgytijt6 Program-
HMAP)

Tanulmanyunk szempontjabdl a 4. cso-
portba tartozé adatgytjtési modszerek
relevansak, melyeknek a vildgon kétféle
valtozatuk terjedt el. Az egyik az eset-
alapu adatgytjtés, amely minden egyes
orvos-beteg talalkozasrél adatokat rog-
zit, a masik az Ggynevezett sentinel jel-
legti adatgyujtés, melynek soran kijelolt
egészségiigyi szolgalatok célzottan egy-
egy konkrét betegségcsoportra vonat-
kozdan gyujtenek adatokat (pl. influen-
za) [3].

A csapat-egészségiigyi szolgalatok a
rendel6k személyi- és targyi infrastruk-
turdjardl, az alapellatds betegforgalmi
adatairol (csapatorvosi ellatas igénybe-
vételi adatai, szakrendelésre utaltak, fek-
vébeteg ellatas keretein beliil kezeltek,
kereséképtelenség, megbetegedési ada-
tok) évente jelentést terjesztenek fel a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont — mint szakmai iranyit6 — részére.
Ez az adatszolgaltatas az esetalapu adat-
gytjtéshez kapcsolédik, tehat minden
egyes orvos-beteg talalkozas soran adat-
rogzités torténik. A betegforgalmi jelen-
tés adatai az egészségiigyi ellatérendszer
kapacitasanak megtervezéséhez, az el-
latas megszervezéséhez, a betegségte-
her méréséhez és varhaté alakulasanak
becsléséhez, a haderévédelemhez (pl.
prevencios programok tervezéséhez) és
a hadrafoghat6sag nyomon kévetéséhez
nyujtanak értékes informaciot.
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Cikkiinkben a csapat-egészségiigyi
szolgalatok 2015. évi betegforgalmi jelen-
téseit elemezve ismertetjiik az alapellatas
igénybevételi adatait, a betegségteher al-
lomanykategoria szerinti alakuldsat, vala-
mint a jelenlegi ellatérendszer f6bb prob-
1émait, kihivasait.

Modszerek, eszkozok

A vizsgalat elvégzéséhez a Magyar Hon-
védségen beliil hasznélt betegforgalmi
jelentés adattablait hasznaltuk fel, melye-
ket Osszefiizve, egy adatbazist hoztunk
létre. Az adatok elemzéséhez és a grafi-
konok elkészitéséhez a Microsoft Excel
2007 programot hasznaltuk.

Az elemzés soran az alabbi mutatdokat

hataroztuk meg.
1. A betegségteher mérésére:

a) A morbiditds megoszlasi viszony-
szamainak kiszamitdsa, amellyel a
betegségstruktura allomanykatego-
ria szerinti alakulasat elemeztiik.

b) A szakellatas igénybevételi adata-
inak elemzése, amely egyrészt az
alapellatas vonatkozasaban a defi-

nitiv ellatdas mutatdja, masrészt az
alapellatas kompetencidgjat meg-
haladé esetek gyakorisagarol tajé-
koztat.

c) Korhazi napok és kereséképtelen
napok allomanykategéria szerinti
elemzése, amelybdl az egyes esetek
stulyossagdara kovetkeztethetiink.

. A honvéd-egészségiigyi alapellato-
rendszer leterheltségének mérése:

a) Személyi infrastruktara alakulasa,
az egy orvosra juto betegek és ese-
tek szama.

Eredmények
A honvéd-egészségiigyi alapellatas
igénybevételi adatai

A 2015. évben az alapellatast biztosito
csapatorvosi rendeldk ellatasi kotelezett-
sége 25272 fére terjedt ki. Az elldtan-
dok tilnyomo része (77%) a hivatasos és
szerzGdéses allomany tagjaibdl kertilt ki,
16% volt a polgari alkalmazottak (kor-
manytisztvisel6k és kozalkalmazottak)
aranya, 3%, a hallgatoké és 4% az egyéb
kategoriaba tartozott.
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m Fertdz0 és parazitas betegségek (A00-B99) -
B Mentélis- és viselkedési zavarok (FO0-F99) -
= A légzorendszer betegségei (J00-]99) -
5 A bér és boralatti szovet betegségei (L00-L99) -

Az urogenitalis rendszer megbetegedései (N00-N99)

Tanint. hall.

Ktv,, ka. Egyéb
Endokrin, taplilkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E99)

A keringési rendszer betegségei (100-199)

Az emésztérendszer betegségei (K00-K99)

A csont-, izomrendszer kotdszovet betegségei (M00-M99)

Sériilés, mérgezés és kiils6 okok bizonyos egyéb kivetkezményei (S00-S99)

1. abra. Morbiditdsi struktira dllomdnykategéria szerinti alakuldsa (2015.)
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I. tablazat. Betegségstruktiira dallomdnykategoria szerinti mutatoi a leggyakoribb
megbetegedések tekintetében (2015)

Hivatasos, Szerz6- Tanintézeti

Megbetegedés (BNO) szerz6déses déses 3 Ktv, ka. Egyéb

} : . 5 hallgaté

ti., alti. legénység
'(-Jeogoz_‘j;eg’;dszer betegségei (1)24% | (1)25% | (1.)28% | (2)15% | (2.)12%
« Ebbd| heveny (J00-J22) 70% 65% 23% 67% 81%
E;g’;;g\f’g{‘;&”g;ﬁgg)s 2)18% | (2)18% | (3)10% | (3)12% | (2)12%
(F/f(;tt?-zBogg)s parazitas (3)14% | (3)17% | (2)23% 6% 6%
E:{;ggszz(;e(rl‘ggjgg) 12% 5% 1% (1)22% | (1.)34%
" Fé’_tl’fé)magas"émy°més 75% 52% 0% 74% 76%
’Qgtzgzzzéf(rzggségg) 9% 1% 4% (3.) 12% 7%
Sériilés, mérgezés és
Eglf;l?ekzorﬁ :5‘;?3’03 egyeb 6% 10% (2.) 23% 5% 5%
(S00-T98)
« Ebbé| sérillés (S00-T19) 65% 48% 14% 56% 87%
o st | g | o | o | ow | om
Eé%*fé'&‘;"orbetegs‘ég 12% 6% 0% 17% 15%
Urogenitalis rendszer
megbetegedései 4% 3% 3% 4% 3%
(N-00-N99)
owaten | | e | m | w | o
Mentalis és
viselkedészavarok 2% 1% 0% 2% 4%
(F00-F99)

Megjegyzés: () az adott allomanykategdria betegségstrukturajaban elfoglalt hely

A tényleges éves betegforgalom
82519 eset volt, amelynek kb. 74%-a
(61222 eset) Uj esetként kerilt rogzi-
tésre (az adott diagnozissal az adott év-
ben eldszor orvoshoz forduldk szama).
Az igénybevétel atlaga 4 alkalom/f6/év
volt, az igénybevétel allomanykategdria
szerinti megoszlasa nagyrészt megfelelt
az ellatanddk allomanykategoria szerin-
ti megoszlasanak.

A megbetegedés (morbiditas)
adatai

A morbiditasi adatok (betegségstruk-
tara, prevalencia, incidencia mutatdk)
pontos ismerete a katonai vezetés sza-
mara is fontos informaciokat szolgaltat-
hat a hadrafoghatosaggal, a harcképesség
fenntartasaval kapcsolatban. Tekintettel
arra, hogy a jelentésben BNO szerinti
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bontasban csak az 4j esetek keriilnek
jelentésre, az adatokbol az allomany-
ra jellemz6 morbiditasi struktdra becs-
lésére van csak lehetdség. Az adatokbdl
szamitott betegségstruktura leginkabb a
csapatorvosi ellatas igénybevételi okarol
tajékoztat az 4j esetek vonatkozasaban.
Az allomany morbiditasi struktarajat
leird teljes keresztmetszeti kép elkészi-
téséhez prevalencia tipusu mutatokra
is szitkség van (ilyen jellegi mutatokat
az alkalmassag idészakos ellendrzése-
kor végzett vizsgalati adatokbdl nyerhe-
tiink). Az 4j esetekbdl incidencia mutaté
szamitdsara van lehetéségiink, melynek
segitségével az adott id6szakra vonatko-
zdan (jelen esetben 1 év) egy adott be-
tegség teljes populacioban (jelen esetben
ellatanddk) valé megjelenésének abszo-
lut kockazatat tudjuk becsiilni.

A csapatorvosi ellatds igénybevételi
okairol - ezzel egyiitt az egyes dllomany-
kategdriakra jellemz6 betegségstruktira
alakulasardl - a Betegségek Nemzetko-
zi Osztalyozasa (BNO) szerinti beteg-
forgalmi adattablak tajékoztatnak [4].
A morbiditdsi struktdrdra vonatkozo
eredményeket az 1. dbrdn és az I. tdbld-
zatban foglaltuk ossze.

Az 1. dbrdn és az I. tdabldzatban lat-
hato:

- A hivatdsos, szerz8déses tiszti, altisz-
ti, a szerzédéses legénységi allomany
és a tanintézeti hallgatok korében
leggyakrabban a légzérendszer be-
tegségei (J00-J99) dllnak, melybdl a
heveny betegség el6fordulasa a hiva-
tasos allomany korében 70%, a szer-
z8déses legénységi allomany korében
65% és a tanintézeti hallgatok koré-
ben ugyanakkor 23%.

- Amasodikkéntahivatasos, szerz6déses
tiszti, altiszti dllomany és a szerzédéses
legénységi allomany korében 18-18%-
os gyakorisaggal a csont-izomrendszer

és kotoszovet (M00-M99) betegségei
jelennek meg, mig a tanintézeti hallga-
tok esetében a fert6z4 és parazitas be-
tegségek (A00-B99) és a sériilés, mér-
gezés és kiilsé okok bizonyos egyéb
kovetkezményei (S00-T98) fordulnak
el6 23-23%-kal.

- A harmadik helyen a fert6z6 és para-
zitds betegségek (A00-B99) jelennek
meg a hivatdsos, szerzédéses tisz-
ti, altiszti dllomdnyra vonatkozodan
14%-0s és a szerzddéses legénységi
allomanynal 17%-os gyakorisagi ér-
tékkel, mig a tanintézeti hallgatokra
nézve a csont-izomrendszer és koto-
szovet (M00-M99) betegségei allnak
10%-kal.

A polgari (koztisztvisel6, kozalkalmazott

és egyéb) dllomany korében a kovetke-

zO8képpen alakultak a megbetegedési ara-
nyok:

- Mindkét allomanykategéridban az
Osszes megbetegedés koziil legna-
gyobb aranyban (atlag 28%) a keringé-
si megbetegedés (100-199) fordult el6,
melynek tilnyomo része (atlag 75%-a)
magasvérnyomds (110-115) betegség
volt. Mindkét ardnyszam 2014. évhez
képes novekv tendenciat mutat.

— A koztisztviseld, kozalkalmazotti al-
lomany korében masodik leggyako-
ribb betegségcsoportok 15%-os el6-
fordulassal. Az egyéb kategdridba
sorolt polgari allomany tekintetében
masodik helyen a 1égzdszervi megbe-
tegedések (J00-J99) mellett a csont-
izomrendszer és kotészovet megbe-
tegedései (MO00-M99) szerepelnek
12-12%-o0s gyakorisaggal.

- A koztisztviseld, kozalkalmazotti al-
lomany korében el6fordulé harmadik
legnagyobb megbetegedési csopor-
tok 12-12%-kal fordulnak el6 a lég-
z6szervi megbetegedések (J00-J99)
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és az emésztérendszer betegségei
(K00-K93). Az egyéb kategoriaba so-
rolt polgari allomanyra vonatkozéan
a harmadik helyen a endokrin, taplal-
kozasi és anyagcsere (E00-E90) szere-
pelnek 8%-os el6fordulassal, melynek
15%-a cukorbetegség (E10-E14).

A kovetkeztetések levonasa el6tt meg
kell jegyezniink, azt a tényt, miszerint
szamitdsainkat az Osszes feltiintetet be-
tegségcsoporttal elvégeztiik, a sorrendi-
ségek megjelolésénél azonban szandé-
kosan kihagytuk az egészségi allapot és
egészségligyi szolgdlatokkal vald kap-
csolatot befolyasold tényez6k betegség-
csoportot (Z00-Z99), ami a legnagyobb
aranyszammal jelent meg az Osszes al-
lomanykategorianal, a tanintézeti hall-
gatok korét kivéve. Ez a BNO besorolds
olyannyira éltalanos és széles kord, va-
lamint olyan gyakorisaggal keriilt alkal-
mazasra, hogy szakmai érvekkel nem
alatamasztott statisztikai adatokat nyer-
tiink volna. A kapott eredmények a va-
lésagnak igy is megfelelnek, mert az
el6fordulasi gyakorisagi sorrendek egy
helyezéssel el6rébb kertiltek.

A Dbetegségstruktiura elemzésébdl
megallapithatjuk, hogy a katonai allo-
many vonatkozasaban az elsé harom
leggyakoribb betegségcsoportban féként
akut ellatast igényld megbetegedések
allnak (léguti betegségek, csont-izom-
rendszer betegségek, fert6z6 és parazitas
megbetegedések,), de mar megjelennek
a keringési rendszer betegségek (elsé-
sorban a magasvérnyomas betegség), az
emésztérendszeri betegségek, a sériilé-
sek, valamint az endokrin, taplalkozasi
és anyagcsere betegség. A polgari allo-
many korében - feltehetéen a magasabb
életkor miatt — el6térbe kertilnek a kro-
nikus nem fert6z6 betegségek, kimagas-
l6éan a keringési betegségek (elsésorban

a magasvérnyomas betegség), azt kove-
téen a léguti betegségek, a csont-izom-
rendszer betegségek, az emésztérendsze-
ri betegségek és az endokrin betegségek.

A morbiditasi adatokbol tehat lathato
az életkor kedvezétlen hatdsa a betegség-
teher novekedésére, a kronikus nem fer-
t6z6 betegségek aranyanak emelkedésére,
ami legszembet(indbb mdédon a keringési
rendszer betegségeinek vonatkozasaban
érhetd tetten. Eppen ezért kiilonos jelen-
t6séggel birnak a hivatasos, illetve szerzo-
déses allomanyba vétel el6tti alkalmassag
vizsgalatok, az életkor szerinti gyakori-
saggal az alkalmassag idGszakos vizsga-
lata, melyek a premorbid allapotok korai
felismerését és ennek kovetkezményekép-
pen a hatékonyabb komplex kezelés lehe-
tOségét rejti magaban.

Szakellatas igénybevételi adatai

Abban az esetben, ha az alapellatast fel-
keresé betegek ellatasa vagy a pontos di-
agnozis felallitisa meghaladja az alap-
ellatas kompetencigjat, az alapellaté a
betegeket szakrendelébe, vagy kozvetle-
niil fekvébeteg intézetbe utalja be.

A 2015. évi 82 519 orvos-beteg talal-
kozasbol a szakrendelésre utaltak szama
13 797 {6 volt, az utaldsok 49%-a (6712
f6) érintette a katonai szakrendeléseket,
51%-a (7085 f8) polgari szakrendelésre
keriilt beutaldsra. A csapategészségiigyi
ellatds definitiv voltat latszik igazolni,
hogy az 0sszes rendelési megjelenés atlag
17%-a volt szakrendelésre tovabbutalva.
A szakmai megalapozottsagrol - a helyes
diagnozisalkotasrol - tajékoztat, hogy az
utaldsok atlag 3%-aban fordult el8, hogy
a szakrendelés a beutalon szerepld diag-
nozistol eltéré diagnozist allapitott meg.
A kiilonboz6 szakrendelésre utalt esetek
megoszlasat allomanykategoria és intéz-
ménytipus szerint a 2. dbrdn lathatjuk.
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2. abra. Szakrendelésre utaltak eseti megoszldsa dllomdnykategoria
és intézménytipus szerint (2015)

Az altalanos jarobeteg-szakellatds ma-  visszatérését. Ennek legfobb eszkoze a
gaban foglalja a betegnek fekvibeteg-ella-  gondozas. A II. tdbldzatban a jarébeteg-
tast nem igénylé kronikus betegsége ese-  szakellatdsban gondozasban részesiilo
tén a folyamatos szakorvosi gondozastis.  betegekrdl szolgaltatott adatokat foglal-

A tercier prevencio feladata megel6z-  tuk 6ssze. Az MH BHD rendel6ibdl csak
ni a betegség késéi komplikacidit vagy a gondozottak szamardl van adat, a gon-

II. tablazat. Jdrébeteg-szakelldtdsban gondozdsban részesiilé betegekrdl (2015)

Gondozasi ok Gondozottak Gondozason Ko;llﬁgfrzna;sssal
szama megjelent mindsitési

Légzérendszer betegsége 119 94 9

Keringési rendszer betegsége 691 665 72

Vér és a vérképzd szervek

betegsége 44 52 0

Emésztérendszer betegsége 83 83 4

C')sor_!t,: izgmrendszer,’- 165 121 81

és kotészovet betegsége

Endokrin, taplalkozasi,-

és anyagcsere betegsége 189 175 15
ezen belll cukorbetegség 78 78 5

Bdérgyogyaszati betegség 27 28 1

Daganatos betegség 26 23 4

Mentalis,- és viselkedészavarok 34 27 4

Az idegrendszer betegsége 21 18 0

Egyéb megbetegedés 194 173 14

Gondozottak 6sszesen 1593 1459 204
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dozason megjelentek és a korlatozassal
alkalmas mindsitéssel rendelkezok lét-
szdmadatairdl nincs, valamint a KNBSZ
sem szolgaltat a gondozottjairdl adatot,
igy a MH BHD altal gondozottak adatai
nem szerepelnek a II. tdbldzatban. 2015.
évben a csapatorvosi rendeldk ellatasi
korébe tartozok 11%-a részesiilt gondo-
zasban, vagyis kozel minden tizedik ella-
tottnak volt krénikus betegsége.

Az adatok tiikrében a harom leggya-
koribb gondozasi ok: a keringési rend-
szer betegsége, az endokrin, taplalko-
zasi-, és anyagcsere betegség (amelybdl
minden masodik cukorbetegség), vala-
mint a csont, izomrendszer, és kot6szo-
vet betegsége.

A fekvdbetegellatas adatai

A 2015. évben a csapatorvosi rendel6k-
bdl a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontba utaltak szama 762 {6 volt, a
felvettek szama 325 6, mig polgari kor-
hazakba 6sszesen 1376 fot utaltak és 594
t6t vettek fel. A szakmai megalapozott-

sagrol tajékoztat, hogy az utalasok és a
felvételre keriil6k szamaban jelentds el-
térés nem mutatkozik, az utaltak 43%-
ban felvételre keriiltek. Az dllomany ka-
tegdridk szerinti beutaldsok és felvételek
aranyaibol megallapithaté, hogy a kato-
na (és hallgatdi) allomany kozel 2/3 része
(64%) a polgari fekvobeteg intézetekben
keriilt ellatdsra. A fekvdbeteg ellatasba
felvett esetek stlyossagardl az ellatds id6-
tartama (korhazi napok szama) tajékoz-
tathat. A korhazi apolasi napok szama
Osszesen 4592 nap volt.

Az atlagos korhazi tartézkodas id6-
tartamat napokra szamitva allomanyka-
tegoria szerinti bontasban megallapitha-
to, hogy a tanintézeti hallgatok atlagosan
3 napot, a szerzédéses legénységi allo-
many 4 napot, a hivatasos és szerz8déses
tiszti, ill. altiszti dllomany 4tlagosan 6 na-
pot, mig a koztisztvisel 6k, kozalkalmazot-
tak atlag 8 napot tartézkodtak a korhaz-
ban. A polgari alkalmazottak hosszabb
apolasi napja a magasabb atlagéletkorbol
ad6do nagyobb betegségteher, vagy a kro-
nikus ellatas iranti igény jelzdje lehet.
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3. abra. Fekvobeteg elldtdsba utaltak és felvettek szdma dllomdnykategoria szerinti
bontdsban (2015)
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Keresoképtelenség adatai

A keresGképtelenség elnevezés a katona
allomany esetében az egészségligyi sza-
badsagot, a civil dllomany esetében pe-
dig a tappénzt jelenti. A kereséképte-
len esetek szama a 2015. évben Osszesen
18 351 eset volt, az egészségligyi szabad-
sagon/tappénzen eltoltott id6 Osszesen
149194 (1) nap volt. A keresGképtelen
esetek 96%-a és a keres6képtelen napok
93%-a a katona allomanyt érintette (hi-
vatdsos, szerzOdéses tiszt, altiszt és szer-
z8déses legénységi dllomany). Ha meg-
vizsgaljuk a keres6képtelenség atlagos
hosszat dllomany-kategdrianként, akkor
a kovetkezd sorrendet kapjuk: taninté-
zeti hallgato (atlag: 5 nap), szerzédéses
legénység és hivatasos, szerzédéses tiszt,
altiszt (atlag: 8-8 nap) és kormanytisztvi-
seld, kozalkalmazott (atlag: 15 nap).

Csapategészségiigyi szolgalatok
személyi infrastruktaraja

A csapategészségiigyi szolgalatok sze-
mélyi ellatottsaga évek Ota jelentdsen
elmarad a kivanatostol. 2015. évben a
katonai helyek felt6ltottségi mutatdja

66% volt, azonban a tényleges feltoltott-
ség 57%-o0s. Ez a kedvezétlen tendencia
évek ota fennallé problémaként van je-
len. Kiilondsen rossz a helyzet a tiszti
allomdny vonatkozasaban, ahol a tény-
leges feltoltottség 38%-ot mutat. Szin-
te valamennyi alakulat esetében prob-
lémat jelent, hogy az orvosi beosztast
évek 6ta nem tudjak katonaval betdlte-
ni, igy a feladatot kozalkalmazottal vagy
szerz6déses jogviszonyban all6 munka-
vallaloval lattatjak el. 2015-ben 3 olyan
alakulat volt, ahol egyaltalan nem volt
orvos (MH 1. HTHE, MH 34. BLKMZ
és MH AA), 2 olyan alakulat, ahol a
csapatorvosi beosztasbol tartdsan ta-
vol tartozkodnak (MH 93. PSVVZ, MH
BHK), amelynek kovetkeztében nem
torténik orvosi ellatas és 7 olyan ala-
kulat (MH 5. BILDD, MH 12. ALRE,
MH 25. KGYLD, MH 37 MGE, MH 64.
BSZJLE, MH PBRT, MH ARB), ahol az
orvosi tevékenységet szerz6déssel fog-
lalkoztatott orvos latja el. (Megj.: Azon
alakulatok esetében, ahol pszicholégus-
sal rendelkeznek, a segélyhely parancs-
noki beosztast a pszichologus latja el.)
Ezek alapjan a kritikus csapatorvosi fel-
toltottség 12 alakulatot érint.
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A folyamatos képesség- és kapaci-
tasvesztésnek Kkitett csapategészségligyi
szolgalatok jelenleg még rendelkeznek
egy szakmailag magasan képzett, atla-
gon feliilli misszios tapasztalattal ren-
delkezd, pozitiv értelemben kiszelekta-
lédott — magasan kvalifikalt — személyi
allomannyal, amely szinte erején és le-
hetGségein feliil képes az egészségligyi
hader6védelmi tevékenységek ellatasara,
a személyi allomany egészségének, testi
épségének megdvasara. Ugyanakkor az
tires beosztasok feltoltésének nehézsége,
valamint az utanpétlds megoldatlansa-
ga miatt az egészségiigyi hader6védelem
»elsé frontvonala” az utobbi években je-
lent6sen meggyengiilt, ami tetten érhetd
a kedvezétlen feltoltottségi mutatokban.
Az allomany leterheltségét tovabb fokoz-
ta a Magyar Honvédség tomeges bevan-
dorlas okozta valsaghelyzettel osszefiig-
g6 (IBH, HE KA) feladatok egészségiigyi
biztositdsa, amely az alakulatok tényle-
ges feltoltottségi mutatdjat nézve (38%),
komoly kihivast jelentett a mindennapi
tevékenységek ellatdsa mellett.

Osszegzés

A morbiditasi (megbetegedési) adatok
folyamatos gytijtése, (monitorozasa) és
elemzése, lehetéséget ad az egészség-
tigyi szakembereknek az ellatérendszer
kapacitasanak megtervezésére, az el-
latds megszervezésére, optimalizalasa-
ra, az egyes megbetegedésekbol adddo
betegségteher mérésére, varhaté ala-
kuldsanak becslésére. Tanulmanyunk-
ban a csapategészségiigyi szolgalatok
2015. évi betegforgalmi jelentéseinek
elemzését végeztiik el, két fontos kér-
déskort érintve. Egyrészt az alap- és
szakellatas igénybevételi adatai alapjan
kovetkeztetéseket vontunk le a szemé-
lyi dllomanyra jellemzé betegségteher

alakuldsaval kapcsolatban, madsrészt a
csapategészségiigyi szolgalatok szemé-
lyi infrastruktirdjanak tulterheltségére
hivtuk fel a figyelmet. A két kérdéskor
egymassal Osszefiigg. Az alap- és szakel-
latas igénybevételi adatai, az allomany-
kategdriak szerinti morbiditasi struktu-
rak alakulasa alapjan igazolédott, hogy
az életkor elérehaladtaval a betegség-
teher névekvd tendenciat mutat, ami a
kozeljovoben - a nyugdijrendszer ked-
vez6tlen valtozasanak kovetkeztében -
kezelhetetlen problémat fog jelenteni a
csapategészségiigyi szolgalatok szamara,
amennyiben személyi infrastrukturajuk
fejlesztése nem torténik meg. A folya-
matos képesség és kapacitasvesztésnek
kitett csapategészségiigyi szolgalatok je-
lenleg még rendelkeznek egy olyan sze-
mélyi allomdnnyal, amely szinte erején
és lehetdségein feliil képes az egészség-
tigyi haderévédelmi tevékenységek ella-
tadsdra, azonban a rendszer tovdabb mar
nem terhelheté. A probléma kezelése
nem halogathatd, a csapategészségiigyi
szolgalatok human infrastruktirajanak
fejlesztése ismét a katona-egészségiigy
megkeriilhetetlen problémajava valt. El-
keriilhetetlen a csapategészségiigyben
dolgozdk szamara is egy olyan életpalya
perspektiva létrehozasa, amely a feltéte-
lek (munkakoriilmények, eléremenetel,
képzés, juttatasok, versenyképes jove-
delem-illetményreform) megvaldsitdsa
révén, a fiatal katonaorvosok és egész-
ségiigyi szakdolgozdk szamara verseny-
képes alternativat nyujt nemcsak a pol-
gari élet, de a nyugat-eurdpai orszagok
nyujtotta karriermodelljéhez képest.
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Col. Katalin Meglécz MD

The operational indicators

of the military primary health care
providers based on an analysis

of patient traffic data for 2015

In this article the indicators of the mili-
tary unit medical centre are being pre-
sented from the year 2015, mainly fo-
cusing on the primary health care which
had been defined by their primary duty.
Most of the cases from the total 82 519
derived from acute medical attention,
including infections and respiratory
diseases. The analysis on the personnel
categories shows a more differentiated
picture on illnesses. Among civilian per-

sonnel lingering illnesses, especially vas-
cular lesion are of frequent occurrence
that comes together with the increas-
ing time of absence from work. Com-
pared to the youngest, military students
who are absent from their workplaces 5
days a year on average, the civilian miss
15 days due to illness. The hospital treat-
ment days also corresponds to this data.
In favour of the higher level of specialist
care provided for the personal ranks of
the Hungarian Defence Forces the civil
health care facilities also take part. 36%
of all professional medical provision and
64% of in-patient care is taking place out
of the Hungarian Defence Forces Health
Centre’s system.

The personal infrastructure of the
unit medical centres has been showing
an unfavourable image for years. In 2015
seven corps of the Hungarian Defence
Forces were lacking a troop physician.
For a troop physician who needs to take
care of 1965 cases on average, besides
living up to his or her other basic duties
can end up in reaching the end of their
bearing capacity.
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