Dr. Sepsey Szabolcs orvos ezredes:

A felulvizsgalati munka tapasztalatai
a Kdzponti Katonai Koérhazban

Szerz6 az MN Koézponti Katonai Kérhazban foly6 felulvizsgalati
tevékenység tukrében vizsgalja a felulvizsgalati munka altalanos
jelenségeit, eredményeit és hibait egyarant. Elemzi az egyes osztalyok,
valamint ambulanciak aranytalan terheltségét és a munka egyes
specifikumait. Ismerteti az utébbi 10 évben szukségessé valt szemlé-
leti és szervezeti valtozasokat.

A feliilvizsgalat fogalma alatt gyakran még a hivatasos katonai allomany is
— tévesen — csupan a tényleges katonai szolgélatra vald alkalmassag mértékének
meghatarozasat és egyben azt a szabalyozott eljarasi rendet érti, amelynek soran a
katonai szolgalatra valo alkalmassagrol hivatalos dontés torténik.

Az egészséglgyi felllvizsgalat (a tovabbiakban FUV) val6jaban a katonai szol-
galat teljesitésének egészségugyi feltételeit és kdvetelményeit szabalyoz6 tevékeny-
ség, tovabba a szolgalat sordn bekdvetkez6 egészségi artalmak korilményeit érté-
kel6 eljaras. A gyogyité-megel6z6 orvosi munka rendszerében sajatos helyzetet fog-
lal el. Lényegét tekintve inkdbb megel6zés, mert a munkaalkalmassadg megitélése a
prevenciét segiti el6. Ugyanakkor sok tekintetben szocialis jellegli, mert a felllvizs-
galat sordn végzett kivizsgalas gyakran olyan igényekhez biztosit szakmai hatteret,
amelyeknél valakinek a jogos kovetelése, panasza megoldast nyer. Ezért képletesen
»szocialis gyogyitasnak” is nevezhetjiik.

Kétségtelen, hogy nagysagrendben a FUV leggyakoribb feladata a katonai szol-
gélatra valé alkalmassag elbiraldsa. Nem lehet azonban figyelmen kivil hagyni,
hogy magaba foglalja az egészségi allapotnak megfelel§ fegyvernemi és katonai mun-
kakori alkalmassag elbiralasat, a katonai tanintézetbe Iép6k egészségi alkalmassa-
ganak véleményezését, a katonai koételmekkel dsszefliggé vagy szolgalati betegségek
elbiraldsat. Mindezekbdl a hivatalos szervek részére — indoklassal alatdmasztva —
vélemény készil, amelyet a felulvizsgélati eljards sordn szerkesztenek. Ha az alkal-
massag nem teljes érték(i, a szolgalati feladatok aléli felmentések meghatarozasa is
felllvizsgalaton torténik.
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Mivel a felllvizsgalati dontésekhez igen jelent8s személyi, s6t egyben anyagi
érdekek is fliz6dnek, magatol értet6d6 a hozott déntések megalapozottsaganak jelen-
t6sége, a részrehajlas nélkili, elvi allasfoglalas.

Az elmondottak némileg érzékeltetik, hogy ezen a terlleten is milyen sokrétd
feladat harul a katonai kérhdzak csaknem valamennyi orvoséra. A Kézponti Katonai
Korhaz, mint az MN vezet6 egészségiigyi intézete, a katonai alkalmassaggal kapcso-
latos tevékenység terén is meghatarozo szerepet tolt be és az alkalmassagi vizsgala-
tok nagysagrendjébdl adédoan kiemelkedd jelent6sége van. F8orvosai, szakmajuk
vonatkozasaban, részt vesznek a katonai alkalmassag feltételeinek elméleti meg-
alapozésaban, a rendszeresen felUjitott alkalmassagi utasitas kidolgozasahoz isme-
reteikre, tapasztalatukra feltétlenil sziikség van.

A felulvizsgalati munkat befolyasol6 tényez6k

A feliilvizsgalati munka tapasztalatainak vizsgalata el6tt tekintsiik at a 70-es
évek elejére kialakult helyzetet. Jelent6sen megnovekedett a hadsereg technikai fel-
szereltsége. Nagy hatosugarl tlizeszk6zok, miiszaki gépek keriiltek rendszeresitésre.
Korabban soha nem tapasztalt mértékben megndvekedett a hadsereg mozgasképes-
sége, bévilt a szallitétechnika. A gépesités ndvelése azonban tovabbra sem tette nél-
kiil6zhet6vé az életer6t: a megfeleld fizikumi és pszichikumi embert. Gyakorlati-
lag nem csokkentek a fizikai kovetelmények, viszont jelent6sen ndvekedtek a szellemi
felkészlltséggel kapcsolatos elvarasok.

A gondos orvosi kivalogatasnak éppen ezért killonds jelentésége van a hadsereg
személyi allomanyanak osszetétele szempontjabol. Ezt a munkaegészségigyi teveé-
kenységet sajatossa teszik a megszokottol altalaban eltérd életkdrilmények, a sza-
balyozott kozdsségi élet, a jelentds megterhelések, amelyek szamottevéen igénybe
veszik a sziv- és keringési rendszert, valamint az izomrendszert, tovabba a figyelmet
és az alloképességet kivano pszichikai elvarasok. Nem hagyhatd figyelmen kivil az
sem, hogy a személyi &llomany a kiképzés sordn nagy érték(i harci technikat kezel,
ﬁlesrﬁ_ toltott fegyvert tart a kezében, szamtalan balesetveszélyes helyzet alakul-

at ki.

A hetvenes években a demogréafiai helyzet lehet6vé tette, hogy a kivalogatas
sorén csak a teljesen egészségesek keriiljenek behivasra. Az el6zetes adatok azonban
arra utaltak, hogy rovidesen jelent6sen csokkenni fog az igénybevehet6k szama,
ezért modositanunk kellett az alkalmassag megitélésére vonatkoz6 elveinket: akik-
nél nem all fenn tovabbi karosodas veszélye, illetve enyhébb fok( a fogyatkozas,
azokat még alkalmasnak kell tartanunk. A mingsitésben az indokolt és sziikséges
korlatozasokat azonban pontosan meghatarozzuk. Az alkalmassagi utasitast ebben
a szellemben teljesen Ujraszerkesztettik. A Kozponti Katonai Kérhaz féorvosi kol-
lektivaja megértette és magéaéva tette az 0 célkitlizést, és a szakmai hattér kidol-
gozésaban nagy segitséget nyujtott.

Erre az id6szakra mar vildgossa valt, hogy a bizottsagok ésszetételét is tovabb
kell javitani és meg kell teremteni a tobb fokozatd elbiralas rendszerét.

Az (j utasitas (EU/18) értelmében els§ izben létrejottek a szakositott bizott-
sagok és a masodfokl FUV rendszer. A masodfokud bizottsagokat a Kézponti Kato-
nai Korhéaz fészakorvosaibol jeldltik ki, ezéltal a FUV-vel szemben tdmasztott szak-
mai igény magasabb szintre emelkedett. A szakositott bizottsagok létrehozéasaval
javult, az érdemi elbiréalas, ugyanakkor csokkent az egyes bizottsagi tagok idébeni
igénybevétele, mivel a FUV-re utaltak szama tébb bizottsag kozott oszlott meg.
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A bizottsagok rendszerének valtozasa nem csokkentette a kivizsgalasok alapossa-
ganak a szilkségességét, mert az elbirdlas alapja tovabbra is a magas szakmai szin-
vonall Kivizsgalds, a korisme pontos tisztadzadsa maradt. A legjobb szabalyzat sem
potolhatja az alapos Kkivizsgalast.

A bevezet6ben emlitett, a FUV-vel kapcsolatos tevékenységhb6l azonban job-
béra csak az alkalmassag elbirdlasahoz sziikséges kivizsgalasok folytak zavartalanul.
Ebben a korhaz orvosai igen nagy gyakorlatot szereztek. Ugyanakkor sokkal ke-
véshé sajatitottak el a fegyvernemi alkalmassag megitélését. Kétségtelen, hogy ehhez
kell a legnagyobb gyakorlat és viszonylag kevés hivatalos szabalyozas van érvény-
ben, sokkal inkabb a katonaorvosi ismereteken és gondolkodasmddon alapul. Hasonléan
nehezen sajatitjak el orvosaink a katonai kdtelmekkel dsszefiigg6 elvaltozasok meg-
itélését, pedig a mindennapi gyakorlatban erre igen nagy szilkség van.

Tapasztalatok

A dolgozat célja, hogy néhany kérdés sajatos megvilagitasa utan altalanos ké-
pet adjon a Kozponti Katonai Koérhazban végzett felllvizsgalatokrél, az eljaras
rendszerér6l, tovabba az altalanosithatod tapasztalatokrol.

Tapasztalatainkat Ginnepi megemlékezés alkalmabdl foglaljuk 6ssze, de a vissza-
tekintéskor nemcsak ezért tébb a pozitivum. Nyugodtan éllithatjuk, hogy ebben a
rendkivuli munkaigényes, nagy figyelmet igényl8, felelGsségteljes és mennyiségileg
is nagy terjedelmd munkaban a korhaz kollektivajanak dont6 tobbsége jol megallja
a helyét. Hogy a nagysagrend megitélhet6 legyen, csak annyit kivanunk megemlite-
ni, hogy tiz év alatt a kdrhazban kézel 52 ezer FUV anyag késziilt, ennek t6bb mint
fele fekv8beteg osztalyos kivizsgalas utdn. Ez azt jelenti, hogy éves atlagban mint-
egy 5000 felulvizsgalat torténik a kérhazban.

A felsorolt adatok néhéany jellemzd aranyt mutatnak meg. Feltehet6en érdek-
IGdesre tart szamot az a tény, hogy 10 év atlagaban az MN Kdzponti Katonai Kor-
hazban az MN 6sszes FUV anyaganak 75%-a késziilt.

A megterhelés az egyes szakokat, s6t azokon beliill az egyes osztalyokat, szak-
rendeléket nem egyenletesen érinti. Nem kivanjuk valamennyi osztalyt felsorolni és
nagysagrendbe éllitani, de néhany adatot érdemes megemliteni. Figyelembe véve,
hogy a szervezett agyak az egyes osztalyokon nem azonosak, pontos Gsszehasonli-
tasra az ismertetett szamok nem alkalmasak, csak megkozelitéen mutatjak a FUV-
vel kapcsolatos terhelést. Tizéves felmérésben az dsszes osztalyos FUV-nek az I.
belgyogyaszati osztaly 14,7%-at végezte. Utana a legtobb (13,7%) a baleseti sebé-
szetre jutott. A pszichiatriai osztaly 13,4%-kal, a neuroldgiai osztaly 13,3%-kal
vett részt. Asorban ezutan a Il. belgydgyaszati osztaly kovetkezik (9,9%).

A kbzel azonos 4gyszamu bérgydgyaszati osztalyon ugyanezen id6 alatt 2,4%-at,
a fert6z6 osztalyon 2,5%-at készitették az Gsszes FUV-nek, 5,7%-at pedig a pul-
monoldgiai osztalyon. Ez a rovid felsorolas is bizonyitja, hogy a terhelés korantsem
volt egyenletes.

Belgydgyéaszati osztalyokon az alkalmatlannd mindsitett katondk 35,2%-a,
ideggy6gyaszaton (neurolégia és pszichiatria egyitt) 7,9%-a volt hivatasos. Ez az
adat azért kivan emlitést, mert a jaratos olvaso el6tt nem szilkséges hangsulyozni,
hogy milyen munkaigényes a hivatasos allomany felllvizsgéalatanak el6készitése.

Jellemz6 adat a jarobeteg szakrendelésen: koztudott, hogy az Ugynevezett szl-
révizsgalat (hivatasos, tovabbszolgald allomanyba vétel stb.) FUV anyagat a bel-
gyogyaszati szakrendelés allitja 6ssze. Ennek nagysagrendje a szakrendel8intézet
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FUV forgalmanak 47%-a! A vizsgalatok szdmos szakrendelést érintenek, de a FUV
Osszedllitasa és legépelése a belgyogyaszati szakrendelésen torténik. )

Aszirdvizsgalatokon kivil végzett FUV a rendel8intézetben késziilt 6sszes FUV
anyag 53%-a volt. Ebb6l a belgydgyaszatra 8,7, a neuro-pszichiatriai szakrendelésre
15,0, az ortopédidra 154, a baleseti sebészetre pedig 6,4% jutott. A nagysagren-
deket azzal a szandékkal idézzik, hogy az egyes szakrendel6k ez iranyl igénybevé-
telét kellGen érzékeltessik.

Nem volna teljes a tapasztalatok felsorolasa, ha réviden nem utalnank a feliil-
vizsgalati tevékenység néhany jellegzetességére.

Fentebb mar emlitettik, hogy a fellilvizsgalatok el6készitésében reésztvevd or-
vosok jelent8s tobbsége lelkiismeretes, és komolyan veszi a FUV kodvetelményeket.
Azok a sajnalatos esemenyek, amelyek néhany éve a kdrhazban zajlottak, mindenki
szamara bizonyithattak, hogy erkolcsileg és buntetGjogilag mit jelent a FUV.

Minden elfogultsag nélkil a belgyégyaszati osztalyokon késziilt FUV tablazato-
kat kell kiemelni, ha a koriltekinté és mindenre kiterjedd figyelemre kivanunk pél-
dat hozni. Szerkesztéshen és mas szakmak véleményének hangsulyos kiemelésében
mindenképpen élen jarnak. lgen jok még a neuroldgiai és pszichiatriai osztaly tab-
lazatai, bar ezek elsésorban szakmai értékiik miatt jok, a nem profiljukba tartozo,
méas szakmadkat érint6 elvaltozasokat mar nem olyan jol allitjak ossze. A sebészi
szakok sajatossaga, hogy igen hézagosan tuntetik fel a bel- vagy ideggy6gyéaszati
adatokat, még olyan esetben is, ha azoknak a mind@sitésben jelent6s szerepik van.

Szinte altalanos jelenség, hogy azoknal a betegségeknél, amelyeknél az elval-
tozas sulyossaga szerint valtozhat a minésités, a folyamat tobbnyire nem itélhet6 meg
a leiras alapjan, mert csak a kérismét és nem a stlyossagi fokot jelzik. A FUV mun-
kat lényegesen javitana, ha a f6orvosok igényesebbek lennének, és a szerkesztésnél
nagyobb kovetelményt tamasztananak. Kilénosen fiatalabb orvosaink szakmai
fejl6dését segitené el6, ha elsajatitandk a jol felépitett, logikus érvelést, ami a FUV-
nél dontd jeletdségl. Az igényességnek ugyanis a korlapok vezetésében is érvénye-
stilnie kell.

MonkosHuk m!c C. Lenwen:

OMbIT BOEHHO-MEAVUMHCKOWM 3KCMEPTU3bI
B UEHTPA/IbHOM BOEHHOM TIOCIMUMTANE BHA

ABTOp paccMaTpuBaeT 06uiMe XapaKTePUCTUKKM, AOCTUXKEHMS U HepgocTaTku BMO B cBete
festensHocT LleHTpanbHoro BoeHHoro FocnuTans B 3ToW 06/1acTU. AHANM3MPYeT Harpysky
roCNUTa/IbHBLIX OTAeNeHUi A 1 amBynaTopuii 1 0606LaeT cneundnkn faHHol aesTenbHocT. Coo6-

WaeT 06 M3MeHeHWsIX BO B3r/NsAax v B OPraHM3alMoHHbIX hopmax BM3, KoTopble cTanm Heo6xo-
AUMbIMU B TeueHne nocnegHux 10 net.

Col. Sz. Sepsey

EXPERIENCE OF MILITARY MEDICAL EXPERTISE
IN THE CENTRAL MILITARY HOSPITAL

Based on expertising work in the Central Military Hospital, the author studies the main
characteristics, results and shortcomings of this activity. He analyses the disproportionate
loading of hospital departments for in-patients and out-patients care and specific features of

their work. He reports changes in views and organizational forms having become necessary
in the last 10 years.

34



