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Mindezek munkáját szervezi-tervezi a Központhadtáp Előretolt Lépcső állományában 
működő egészségügyi osztály, mely a közegészségügy-járványügy háborúban alkalmazható erőit­
eszközeit felhasználva dolgozik a hadtápbiztosítás, - ezen belül természetesen a megfelelő szintű 
egészségügyi biztosítás érdekében . 

A felülvizsgálati munka korszerűsítése 

Dr. Sepsry Szabolcs orvos ez1·edes 

A korszerűsítés lehetőségeinek vizsgálatakor a jelenlegi helyzet felméréséből célszerű kiindul­
nunk. Szükségesnek tartjuk, hogy elöljáróban néhány gondolattal jellemezzük az alkalmasság 
megállapításának jelenlegi helyzetét. 

A katonai szolgálatra való egészségi alkalmasság megítélése olyan orvosi tevékenység, amely a 
szakmai ismeretek mellett széles körű katonai tudást, emberséget, igazságérzetet, a közösség és az 
egyén iránti felelősséget, részrehajlás nélküli megítélést feltételez. 

A felsorolt követelmények egyike sem elegendő önmagában, ezeknek egymást kiegészítve, 

kölcsönösen kell érvényesülniük. 
Az alkalmasságot a hadsereg munkafeltételeihez viszonyíthatjuk, tartalma a katonaorvosi gyó­

gyító-megelőző munkában sajátos megelőző jellegű munkaegészségügyi tevékenység. 
A hadsereg munkafeltételei szüntelenül változnak, fejlődnek, továbbá az alkalmasság elbírálá­

sának rendszeres revíziója, a megváltozott körülményekhez történő adaptálása, továbbá a megítélés 

rendszerének tökéletesítése. 
Az alkalmasságot befolyásolhatják a behívásra kerülők nagyságrendje, a hadsereg harckészült­

ségi és kiképzési követelményei, függ továbbá a behívásra kerülő népesség élettani és pszichikai jel­

lemzőitől is. 
A munkafeltételek megítélésénél az orvosi meggondolásokat az vezérli, hogy az orvostudo­

mány adott színvonalán lehetőség szerint pontosan tisztázzák a csökkent fizikai és pszichikai álla­

potú személyeknél az előre várható további károsodásokat. 
A fent elmondottakból következik, hogy a felülvizsgálati munka korszerűsítésének számtalan 

iránya, lehetősége kínálkozik. Ebben a feldolgozásban a teljesség igénye nélkül azokat kívánjuk 
ismertetni, amelyek tapasztalataink szerint a munka minőségét jelentősen emelni tudnák. 

I. 

A katonai egészségi alkalmasság elbírálási folyamatában nagpágrendben a legnagyobb az a szakasz, 
amely a katonai beht'vást megelőzi. amit sorozási fázisnak is nevezünk. Harminc évvel ezelőtt, amikor a 
feltételek lehetővé tették, a sorozásokon hivatásos katonaorvosok is részt vettek, akik a katonai 

követelményeket jól ismerték. 
A hivatásos katonaorvosok számának csökkenése miatt a sorozásba átmenetileg igénybe vett 

polgári orvosokat kellett bev,onni, akik a megfelelő szabályzat ( alkalmassági utasítás) alapján a had­
kiegészítési szervek irányításával végzik a tömeges elbírálást. Ezek egy része tapasztalt, begyakorolt 
orvos, többségükre azonban jellemző, hogy munkájuk eredményességében nem érdekeltek, átfogó 
ellenőrzésük szinte kivihetetlen, az évek múlva történő behív.ások miatt felelősségük is háttérbe 

kerül. 
Nincs megnyugtató módon rendezve a sorozásra kerülő állomány előzetes kivizsgálása sem. 

Megjelent ugyan 1978-ban eü. miniszteri utasítás, iroely a honvédelmi oktatásra kötelezettek előze­
tes kivizsgálására intézkedik, azonban tapasztalataink szerint nem minden megyében történik meg 

maradéktalanul. 
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A sorozást vezető orvosoknak megbízható eü. előzményi adatokkal kellene rendelkezniük 
minden egyes sorozottról, mert a sorozás napján 40-50 főről részletes adatokat beszerezni kivihetet­

len, a megszabott idő csak felületes vizsgálatokat tesz lehetővé. 
A sorozó orvosok egy része teljesített ugyan katonai szolgálatot, de a katonai megterheléseket 

nem minden esetben ismerik kellően, ez a körülmény megítéléseiket egyes esetekben bizonytalanná 

teszi. 
A sorozások hatékonyságát nagyban elősegítette a sorozó központok létrehozása. A kivizsgá­

lások minősége jelentősen növekedett. Az ott megvalósuló orvosi megítélés, és a pszichológiai érté­
kelés nagyban elősegíti a jobb beválást. A sorozó központok azonban jelenleg csak az állomány egy 

részét képesek vizsgálni. 
A korszerűsítés egyik lehetősége a sorozó központok rendszerének bővítése, az általuk megvizs­

gált állomány növelése. 
Mint fentebb említettük, a sorozást gyakran két-három év múlva követi csak a behívás. Ez alatt 

az idő alatt sok esetben megváltozik az egészségi állapot (baleseti sérülések, vagy más jelentős követ­
kezményekkel járó betegségek keletkeznek). Bár elvileg a hadkötelesnek bejelentési kötelezettsége 
van, az érdekeltek elmulasztják jelenteni a hadkieg. szerveknek az elszenvedett betegséget, balesetet. 
Csak az elmebetegségek közlésére vonatkozóan jelent meg utasítás, amely a polgári elmegyógyászati 
osztályokat kötelezi, hogy katonaköteles korban levő betegek ápolásáról az illetékes hadkiegészítő 
szerveket tájékoztassák. Célszerű lenne ezt a tájékoztatási kötelezettséget legalább a baleseti ellátást 

végző polgári intézetekre is kiterjeszteni. 
Ugyanakkor fokozni kell a közvetlen behírás elóui orvosi ellenőrzés tartalmi követelményeit. 

Jelenleg a behívásokat közvetlen megelőzően csak azokkal foglalkoznak, akik heveny betegségben 

szenvednek. 
A korszerűsítéshez hozzá tartozik a közérthető, jól kezelhető és az átmeneti eseteket, a súlyos­

ság fokának megfelelő elbírálást lehetővé tevő szabályzat, amely a különböző fegyvernemek sajátos 
követelményeinek elbírálásához is megfelelő adatokat tartalmaz. Ennek kidolgozása befejezés előtt 
áll. 

A sorozások szakmai színvonalának emelését elősegítené olyan szervezési megoldás is, hogy a 
fontosabb szakmákat képviselő polgári szakorvosok egy-egy sorozási időszakban a szakmájukba tar­
tozó kiemelt eseteket összegyűjtve véleményezzék, tehát .fogadónapot" szerveznének megyénként 
a másodfokú sorozó bizottsággal együttműködve. Ennek a módszernek a hátránya, hogy több ízben 
kell a sorkötelest vizsgálatra igénybe venni. 

A sorozó orvosok munkáját nagyban könnyítené megfelelően összeállított kérdóiz rendszeresí­
tése, amelyet a sorköteles előzetesen megkapna és otthon kitöltve már előre beküldene. Ezáltal a 
sorozásokon már tervszerűen, irányított módon lehetne a további vizsgálatokat elvégeztetni és az 
állapotot tisztázni. Ilyen típusú kérdőív a mai napig nem valósult meg. Amit használnak, az elsősor­
ban a pszichológiai megítélést segíti elő, egyéb kórelőzményre megfelelő támpontot nem ad. 

Röiidm ömefoglafra a behfrás előtti on:osi megítélés színl'ona/Jnak nnelire Nirténhet: 
- megfelelő személyi feltételek biztosításával (képzettebb sorozó orvosok); 
- az előzményi adato,k megbízhatóbb beszerzésével (iskolai és üzemi eü. szervektől); 
- a sorozó központok hálózatának bővítésével; 
- a sorozás és behívás közötti időszak megbetegedéseiről beszerzett információval (gyógyin-

tézetektől); 

- jobb szabályzat készítésével. 
Távlatilag el kellene jutni odáig, hogy azokon a megyei hadkiegészítő parancsnokságokon, 

amelyeknél a sorozó központ még nincs kialakítva, tapasztalt, hivatásos katonaorvos irányítsa a 

sorozó munkát, teljes munkaidőben. 
A jó orvosi megítélés nemcsak a kellő szakszerűségen múlik, elmaradhatatlanul hozzá tartozik 

a megállapítások megfelelő rögzítése is. Ezen a területen még korántsincs meg a szükséges bizonylati 

124 



.. 

fegyelem. A jelenleg használatos nyilvántartó lapon - amely a hadkieg. parancsnokságon rendszere· 
sítve van - legjobb esetben a megállapított kórisme és az utasítás szakasza, valamint a minősítés fér 
cl. Utólag gyakorlatilag nem lehet megállapítani, hogy említett-e panaszt, aminek később valami­
lyen okból jelentősége volt. Rendszerint nem lehet, vagy csak nagyon körülményes megállapítani a 
vizsgálatot végzők személyét, ennél fogva a személyi felelősség teljesen háttérbe szorul. Ezen agya· 
korlaton is változtatni kell. Ehhez hozzá kell még számítani, hogy két-három év távlatából teljesen 
értelmetlen az esetleges felelősség felvetése, és nehezen bizonyítható. Ez is hozzájárul, hogy a téves 
minősítések elleni intézkedések nem vezetnek eredményre. Ettől eltekintve célszerűnek látszik, 
hogy a megyei sorozó szakfőorvosok minden esetben tanulmányozzák a katonai bevonulás után 
alkalmatlanná vált hadkötelesek FÜV anyagát, amelyet minden esetben megküldünk az illetékes 
hadkieg. parancsnokságra, és abban az esetben, ha a megfelelő odafigyeléssel az elváltozás a sorozás­
kor tisztázható lett volna, a felelős személyeket figyelmeztessék, kirívó esetben munkahelyi vezető· 
jük után felelősségre vonást is indítványozhatnak. Mindenképpen növelni kell a személyi felelőssé· 
get az alkalmas minősítésért is, nemcsak azért, ha valakit alkalmatlanná nyilvánítottak. 

Meg kell szüntetni azt a helytelen gyakorlatot, hogy a sorköteles által beadott korábbi leleteket 
később anyagukban megtalálni nem lehet. Célszerű volna már a sorozáshoz több példányban kérni 
és egy pld.·t meghagyni a személynél, esetleges későbbi igazolás céljából. Szigocúan meg kell tiltani, 
hogy eü. állapotra vonatkozó anyagot a hadkötelesség tartama alatt megsemmisítsenek. Célszerű 
lenne az egészségügyi könyvet már a sorozáskor használatba venni. 

II. 

A katonai szolgálat alatti feliiluzsgál,lfok rmdrzm kialakultnak mondható, mégir sok területen lehet és 
kell javítani. 

Célszerű továbbra is fenntartani a kivizsgálás és döntéshozatal következetes szétválasztását, 
ami legjobban a független bizottság működésével valósítható meg. 

Bár a katonafőorvosok többsége saJát szakterületén képes az alkalmasság megítélésére, a meg­
felelő és megalapozott javaslattételre, továbbra sem nélkülözhető a tevékenység kereteit, a határérté­
keket tartalmazó korszerűsített szabályzat, amely az egységes nézeteket rögzíti. Ennek kidolgozása 
jelenleg befejező szakaszához közeledik, részt vesznek benne kórházaink vezető szakorvosai is, így 
kollektív véleménykialakítás alapján készül. 

Mindezek ellenére minden határesetre nem tartalmazhat kész formulát, célszerűnek tartjuk 
továbbra is lehetőséget adni az egyéni elbírálásra, fenntartva a megfelelő indokolás kötelezettségét. 
Az egyéni elbírálást mindig eggyel magasabb FÜV szinttel kell hozni. 

A korszerűsítés másik fontos elemének tartanánk, hogy a helyi viszonyokat jobban ismerő csa· 
pat· (üzem·) orvosoknak a szabályzat adta kereteken belül lehetőséget biztosítanánk a korlátozással 
alkalmasok megfelelő feglalkoztatásának meghatározására. Ez a gyakorlatban úgy is történhet, hogy 
a FÜV anyag a megfelelő rehabilitációs irányelveket tartalmazná, de a konkrét felmentést a csapator· 
vos határozná meg a helyi lehetőségek alapján. A szabályzat tartalmazza a felmentés formáit. 

A FÜV munka megjavításának fontos eleme lenne, hogy a munkavégzés feltételei terén is vál­

tozás legyen azoknál, akiknél orvosilag indokolt. 
Érvényt kell szerezni a hathatós zajvédelemnek, hogy ne károsodion a lövészet alkalmából a 

hallás. Nem a felmentés az elsődleges. Ez már utólagos kényszerintézkedés. Fontosabb a megelőzés. 
Az ügyeleti szolgálatnál is megfelelő technikai hangosítással el lehet érni, hogy a már károsodottak is 
jól hallják a távbeszélő hangját. Ezzel a felmentést a halláskárosodottaknál el lehetne kerülni. 

A kimélő étrend biztosítása is a megoldásra váró feltételek közé tartozik. Nem tartjuk szüksé· 
gesnek annak hangsúlyozását, hogy a felmentések (korlátozások) maradéktalan betartása előfelté· 
tele a megfelelő rehabilitációnak. 

A katonai szolgálat alatt végzett alkalmassági elbírálásnak három fő területét különböztethet· 

jük meg. 
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Az elsó a sorállomány na! tortenó fehih 1ZSga!Jt abban u esetben, ha a kiképzés soran kiderul, 
hogy a sor02,ísnál megállapított .1lk.1lm.1sság nem megfelelő Ez szarmazhat meg1tdési külonbseg 
bői, a kiképzés megterhelése során felszínre került, és kor.íbhan a szokásos vizsgálo módszerekkel 
meg nem állapítható clváltoz.ísokbol. Létrejöhet továbbá megbetegedésekből és nem utolsosorhan 
olyan n.1gyobb sérülésckból, amel} C'k g) ógytartama három hónapot meghalad. A fclulv1zsg.1lati 1gé· 
nyek cs.1kncm cgyh.1rmada 1degrcndszcn, hclyc,ebhcn rogzult magatartást rcndellencsségekhól 
adódik. Utóbbiakat csak a hadseregben eltoltött hosszahb·rÖ\ idebh idó után lehet és célszerű meg· 
ítélm, mert cs.1k itt Hlosítható meg a szoros felügyelet mellem tartósabb megfigyeles, amcl} a pon­
tos meg1téléshez elengedhetetlenül szubéges. 

Az elmondottakból kO\etkczik, hogy az .ilkalmasság meg1télésenek fontos eleme a csapatnal 
mq~állapítható el\ált01 ísok megfddö kozlése, n vizsgáló orvosok t ÍJékmtatás 1. b.c'.:rt bp egyre 
nagyobb hangsulyt a parancsnoki e csapatorvo,1 Jellemzés. A korszc ru,ítcs egyik fcltetclc a1z, hogy 
o a háttér, amelyet .1 végzett munka tdrc:telcmil kap az clbíraló orvos, mm(·! pontosabban tukrózze 
a valós\ 1szonyokat. Az énntctt személ} nem mmdig a valos hdpctet ismerteti, ezért \Jn szükseg 
telelós k1vulállo szem[Jy ellogulatl.tn ;1dat.ura kuliinoscn cgy(·ni elhmílás eseten nclkülozhttc:tlcn. 

A felulviLsgilithoz nélkulozhetetlen a helyi v1szon} ok ismerett' is, módot lehet cs kell talalni 
arra, hogy a fclulvizsgalatt.11 rcndsztresen fogblkozó fóorvosok - clscisorb rn azok, akik nem csapat· 
orvosi gynkorbttal kerultek kórházba - időnként közvctlcnul is megismerkedjenek a csapatok min­
dennapi élete\ cl, a kikepzé, leglohb sajatossagaival. 

Akit alkalmatlanként leszerelnek, elsósorhan a közosségntk, vagy elölJ:íróin.1k gondot okozo 
személyek esetében, a parancsnoki állomány ezzel cg}etert,·sot igényli is, hogy megszabadulion 
tólc. 

Sokkal tcibb problém.1 származik a bizonyos feladatok alól felmentettek foglalkoztatásfüól. 
Részletek említc,e nélkül az :1llomany mintegy 8-I0°o·at kitevő korlatozottan alkalmas lctsz:ím kü· 
ségtelcnul nag> gondot jelent a nap, kiképzes1 feladatok végrcha1tás 1ban. l g}esck számara az adott 
keretek között szinte lehetetlen oly.1n munkakort biztosítani, hog} elkerülht:tö legyen a továhbi 
k.trosodása ( aj, fizikai terhdcs) es maraJektalanul kiképezhető leg) cn. Kétségtelen, horo az ti} cn 
felmentettek iltal cl nem véi;zctt tcl.1datok .1z egyc'.-bklnt egészséges állomán) tis terhelik. l·bból sok 
feszültség tamad. 

Az egés,s(-gügyi szervek fcl.1data tobbck kozt az, hogy 1 l•ÜV úq,ín az arra jogosultaknak mcg­
felcló, eháltoza.rnkkal arányos \edelmet biztosítson. A baJ megttclcsunk szerint abból 1s adódhat, 
hogy n kimentések idónkcnt elfogultak, nem kellócn atgondoltak, mcg.1lapozatl.rnok, 1lymódon 
ero·es esetekben a \,tlóban szukségcs konnyítesek hitelét b mcgingatjak. A felülvizsgálau Jontcst 
hozó bizottságoknak erre fokozott figyelmet kell fordítaniuk.Johb:in im1err11ok kell az clct cs mun­
kakorulmén) ckct, dc ehhez nem deg a bcoszt.1sokat ílt:tlában ismerni, m<:rt azonos dncvczesú 
heoszt.ísok is kulönbozhctnc-k a helyi konkret HsZOO) ok kozött. 

Az orvosok számára természetesen mindig a, egészscg1 elváltozás, a ka1osodís mérti:kc a meg­
h:it.írozó, csak abból k1induh a adh.it vélcmén} t, cg} eb khans.1gokra nem khct re km tettel. :--cm 
n:hcti magára a személyugyi szervek szerepét. llg}anakkor k[pcsnck kell lennie arra, hog} vélemé­
nyével a megfclcló beoszt.ísba való alkalmasságot meghatározza. A fC V bizott,.ignak torckcdnic 
kell arra, hogy vitás esetben - különösen akkor, ha egy beosztás betöltésére kétségesnek látszik az 
alkalmassag - megfcleló információval r<:ndelkezzen és annak birtokában hozzon döntést. 

Vitás esetekben igen lényeges lcnnc a FÜV döntés előtt a csapatorvos személyes meghallgatísa 
1s, ezzel 1s növelni lehetne a döntb<:k megalapozottság:í.t. 

Fsctcnként, főleg fiatal, tapasztalatl.1n csapatorvosok esetében, szükségessé v.1lhat a magasahh­
egyseg vagy seregtest vezető orvos véleményének beszerzése 1s, clsósorb.m a hivatásos állomány 
minósítéséi:iél. 

Idószerúnck tartanánk az orvosi titoktartás körébe tartozó kérdbek rendezéséz is, ugyanis a 
felülv11sgálat1 anyagok orvosi titoktartásr.1 kötelezettek, ugyanakkor felhasználásuk során lchetóség 
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van arra, hogy arra illetéktelenek kezébe jussanak. Szükségesnek tartjuk, hogy a hivatalos szerveket -
az egészségügyi törvényben leírtak szigorú betartásával - kizárólag kódszám segítségével tájékoztas­
suk a FÜV döntés szakmai hátteréről és a betegségre, kórelőzményre vonatkozó részletes szakmai 
leírás kizárólag az egészségügyi irattári anyagban maradna. Az arra illetékes központi szerveket ter­
mészetesen el lehet látni kódszám jegyzékkel. 

A felülvizsgálatoknál a különösen vitás esetek kivizsgálására - különösen olyan esetben, ha 
több szakmát érintő elváltozást kell megítélni - célszerűnek tartanánk visszaállítani a korábban már 
működő kivizsgáló osztályt (helyesebben részleget). Ennek felügyeletét a jelenlegi másodfokú FÜV 
idős, tapasztalt szakorvosai látnák el, ilymódon szakmai ismereteik közvetlenül is érvényesülnének. 
Ennek létrehozása megítélésünk szerint külön létszám nélkül megvalósítható lenne. 

A felsorolt lehetőségeket elsősorban a jelenleg is meglevő erők és eszközök jobb, intenzívebb 
kihasználásával, jobb munkaszervezéssel, nagyobb igényességgel megvalósíthatónak tartjuk. 

Összességében a felülvizsgálati munka a megfelelő kivizsgáláson túlmenően elsősorban a megíté­
léshez szükséges információk bővítésével is jelentősen javítható, ezért a felülvizsgálattal foglalko­
zóknak különösen fontos, hogy a háttér minél jobb megismerésére törekedjenek, ezáltal döntéseik 
hatásfoka növekszik . 

127 




