57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet

egyes rendvédelmi szervek hivatasos allomanyu tagjai egészségi,
pszichikai és fizikai alkalmassagarol, kozalkalmazottai és koztisztviseloi
munkakori egészségi alkalmassagardl, a szolgalat-, illetve
keresoképtelenség megallapitasarol, valamint az egészségiigyi
alapellatasrol

A fegyveres szervek hivatasos allomanyl tagjainak szolgalati viszonyardl szolé 1996. évi XLIII.
torvény 342. § (2) bekezdés d) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, az igazsagligyi és
rendészeti miniszter feladat- és hataskorérdl szol6 164/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § €) és n)
pontjdban, az dnkormanyzati miniszter feladat- és hataskorérdl szolé 132/2008. (V. 14.) Korm.
rendelet 1. § ¢) pontjaban, valamint a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatokat iranyitd tarca nélkdli
miniszter feladat- és hataskorérdl szdlo 177/2007. (VII. 1.) Korm. rendelet 1. § &) pontjaban
meghatarozott feladatkoriinkben eljarva a kévetkezbket rendeljiik el:

BEVEZETO RENDELKEZESEK

1. § (1) A rendelet hatalya kiterjed:

a) a hivatdsos szolgdlatra valé egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagi kovetelmények
meghatdrozasa, valamint az alkalmassag elbirdlasanak rendje tekintetében:

aa) a rendOrség, a bilintetés-végrehajtasi szervezet, a hivatasos katasztréfavédelmi szerv (e
rendelet alkalmazasaban a tovabbiakban egyiitt: rendvédelmi szerv) allomanyaba tartozd hivatasos
szolgdlati jogviszonyban all6 személyekre, a rendvédelmi szerveknél hivatasos allomanyba
palyazokra,

Lf’“ab}’ - a Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem rendészeti igazgatdsi szak biztonsagi, migracios,
valamint vam- és jovedéki igazgatasi szakiranyara felvételre jelentkezOket, vagy ilyen szakiranyon
tanulmanyokat folytaté hallgatdkat kivéve - a Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem nappali
munkarendben folytatott rendészeti képzésére és a rendészeti szakkdzépiskolakba (a tovabbiakban
egyltt: rendészeti oktatasi intézmény) felvételre jelentkezokre, valamint a rendészeti oktatasi
intézmény nappali tagozatos hallgatdira és tanuldira;

b) a szolgdlati I6fegyver ideiglenes bevonasa, a szolgalati-, munkabalesetek (betegségek)
mindsitése, a megvaltozott egészségi allapotiak hivatasos szolgalatra vald alkalmassaganak
felllvizsgalata, a hivatasos allomany tagjat megilleté egészségligyi alapellatas tekintetében - az a)
pontban meghatarozott szerveken tul - a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatasos allomanyu
tagjaira;

¢) a kozlekedés-pszicholdgiai vizsgalat kovetelményeinek meghatarozasa és az eljaras rendje
tekintetében az g) pontban meghatarozott szervek hivatasos allomanyu tagjaira;

dF az alkalmassag elbirdlasanak eljarasi rendje tekintetében az aa) pontban meghatarozott
szervek kozalkalmazotti, kormanytisztviselGi, koztisztvisel6i allomanyara, illetve a kozalkalmazotti,
kormanytisztvisel6i, koztisztviselGi allomanyba palyazokra a munkakori, szakmai, illetve személyi
higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatardl és véleményezésér6l szold jogszabaly alapjan végzett
munkakori alkalmassagi vizsgalat vonatkozasaban.

(2)* A rendelet hatdlya kiterjed az egészséguigyi alapellatas tekintetében:

a) a rendvédelmi szervek és a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok kozalkalmazottaira,
koztisztviselGire és kormanytisztviselGire;

by a hivatésos, a kozalkalmazotti, a koztisztvisel6i vagy a kormanytisztviselGi allomanybdl
nyugallomanyba helyezettekre, valamint szolgalati jaranddsagra jogosultakra.

2. § E rendelet alkalmazasaban:

a) személyi dllomany: a rendelet hatdlya ald tartozo szerveknél foglalkoztatdsi jogviszonyban
allok,

by rendvédelmi szerv orszagos parancsnoka: az orszagos rendorfGkapitany, a renddrségrol szold
torvényben meghatarozott bels6 blnmegeldzési és blinfelderitési feladatokat elldtd szerv
féigazgatdja, a rendbrségrdl szold torvényben meghatdrozott terrorizmust elharitd szerv



féigazgatdja, a blntetés-végrehajtds orszdgos parancsnoka, valamint az Orszagos
Katasztréfavédelmi Féigazgatdsag fGigazgatdia,

¢) alapelléto orvos: a rendvédelmi szerv, illetve a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok illetékes
orvosa,

d) alapellato pszichologus: a rendvédelmi szerv, illetve a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok
illetékes pszicholdgusa,

ef fegyveres szerv: a rendOrség, a blntetés-végrehajtasi szervezet, a hivatasos
katasztréfavédelmi szerv, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, valamint a polgari nemzetbiztonsagi
szolgalatok,

f) szolgalati kotelmekkel osszefiliggd baleset: az a hivatasos allomany tagjat ért baleset, amelyet
a munkavédelemrdl szold torvény és végrehajtasi rendelete munkabalesetként, illetve szolgalati
kotelmekkel 6sszefiiggd balesetként meghataroz.

AZ ALKALMASSAGI VIZSGALATOK KOZOS SZABALYAI

Altalanos rendelkezések

3. § (1)® A szolgdlati, munkakori kovetelmények érvényre juttatasa érdekében a személyi
allomany tagja hivatasos szolgalatra valé alkalmassagat, egészségi, pszichikai és fizikai allapotat a
szolgdlati viszony, illetve munkakori alkalmassagat kozalkalmazotti, kormanytisztviselGi, illetve
koztisztviselGi jogviszony létesitését megelézGen és annak fennalldsa alatt rendszeresen vizsgalni és
véleményezni kell (a tovabbiakban egyiitt: alkalmassagi vizsgalat). A rendészeti oktatasi
intézményekbe jelentkezOk szamara elGirt kovetelményeknek valé megfelelés megallapitasa
érdekében is vizsgalni kell az alkalmassagot.

(2)? Az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatokat a rendvédelmi szerv egészségligyi és
pszicholdgiai szolgdlata, az orszagos parancsnoksaggal rendelkez6 rendvédelmi szervek
vonatkozasaban az orszagos parancsnoksag egészségligyi és pszicholdgiai szakiranyitd szerve altal
kidolgozott, és a Belligyminisztérium Személyligyi FGosztaly Egészségiigyi Koordinacids Osztaly (a
tovabbiakban: BM EKO) vezetGje altal jovahagyott szakmai protokoll szerint kell végezni. Az
egészségligyi és pszichologiai szakteriilet szakiranyitd szerve a szakmai és modszertani elGirdasok
figyelembevételével biztositja az egységes szakmai elvek, modszerek és kritériumok érvényre
juttatdsat. Az egészségi alkalmassagot orvos, a pszichikai alkalmassagot pszicholdgus, a fizikai
alkalmassagot testnevelési, vagy sportszakmai szakképesitéssel, vagy legaldabb 2 év, a fizikai
alkalmassag felmérésében szerzett gyakorlattal rendelkezé személy (a tovabbiakban: testnevelési
vagy sportszakmai szakképesitéssel rendelkez6 munkatars) biralja el.

(3) A Magyar Honvédség Honvédkorhaz (a tovabbiakban: MH Honvédkorhaz), illetve a rendelet
hatalya ala tartozd szerv egészségligyi szolgalata az (1) bekezdésben meghatarozott vizsgalatokkal
kapcsolatos tevékenysége soran a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrdl szold jogszabalyban
meghatdrozottak szerint foglalkozas-egészségligyi szolgalatnak mindsdil.

(4)* Az MH Honvédkorhdz hataskorébe tartozd alkalmassagi vizsgdlat az illetékes személyiigyi
szerv bejelentése alapjan, el6jegyzés szerint torténik.

(5) Az alkalmassagi vizsgalatot kér6 szerv személyligyi és egészségligyi szakterllete egyiittesen
gondoskodik arrdl, hogy a vizsgalatra kildétt személlyel kapcsolatos minden el6zményi adat -
beleértve a fizikai alkalmassagrél szolé mindsités - a vizsgalatot végzd orvos, illetve pszicholdgus
rendelkezésére alljon.

(6)2 Azokat az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatokat, amelyek elvégzésére e rendelet
az MH Honvédkédrhazat jeldli ki, elsé fokon a rendvédelmi szervek illetékes alapellatd orvosai és
pszicholdgusai, masodfokon a rendvédelmi szerveket iranyité miniszter altal kijellt orvosai és
pszicholdgusai végzik. A rendvédelmi szerv mas szervet vagy intézményt - az S és K beosztasi
kategdriara vonatkozd alkalmassagi vizsgalatok soran sziikséges, sajat hataskérben el nem
végezhetl egyes vizsgalatok kivételével - akkor kérhet fel az alkalmassagi vizsgalatok végzésére, ha
a vizsgalat téritésmentesen torténik.

4. § (1) Alkalmassagi vizsgalatot kell végezni:

a)” hivatasos dllomanyba kinevezés, visszavétel és a renddrség kilonleges foglalkoztatdsi
allomanyaba torténo felvétel elott,

b) rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezéskor,

¢) id6szakosan a hivatasos szolgalati jogviszony fennallasa alatt,



d) hivatasos allomanyba véglegesités elott,

e) mas fegyveres szervt6l és a Magyar Honvédségtdl athelyezés eldtt,

f) beosztas valtozasat megel6zden,

g) allomanyilletékes parancsnoki beosztasba kinevezést megel6zen,

h) specidlis szolgalati beosztasba helyezés el6tt,

/) kuilfoldi szolgalatra vezénylést megel6zéen és azt kdvetben,

J) kozalkalmazotti, illetve kézszolgalati jogviszony létesitése el6tt, és fennallasa alatt,

k) e rendeletben meghatarozott esetekben soron kiviil.

(2) A vizsgalatot végzé a vizsgalat megkezdése el6tt ellendrzi a vizsgalatra rendelt személy
személyazonossagat.

5. § (1) A vizsgalatok soran el kell biralni, hogy az érintett személy

a)? egészségi, pszichikai, fizikai szempontbdl a meghatarozott kdvetelményrendszer szerint
alkalmas-e a betoltendd szolgalati beosztas, munkakor ellatésara;

b) egészségének elbre lathatd karosodasa nélkil alkalmas-e egyes, fokozott igénybevétellel,
veszéllyel jard szolgalati feladatok, munkatevékenységek elvégzésére;

¢) nem szenved-e valamilyen fert6z0 betegségben, amely miatt szolgdlati beosztasabdl,
munkakorébdl adoddan széles korl(i fertzést okozhat, vagy olyan betegségben, amelynek
kovetkeztében barmikor szolgalatképtelenné, munkaképtelenné valhat, illetve amely
gyogykezelését, gondozasat, egyéb intézkedés megtételét teszi sziikségessé.

(2)® Az alkalmassagi vizsgalatot végz6 az 4altala megallapitott minGsitésrdl, ideiglenesen
alkalmatlan vagy alkalmatlan mindsités esetén annak pontos okardl, valamint a jogorvoslati
lehet6ségrél dokumentalt mddon kételes tajékoztatni a vizsgalt személyt.

(3)¢ Az alkalmassagi vizsgalatot végzd az alkalmassadg mindGsitését, valamint a vizsgalatok -
orvosi titoknak, kilénleges adatnak mindsilé - orvosi, illetve pszicholdgiai eredményeit zart
boritékban megkiildi a vizsgalatot kéré személyligyi szerv részére. A zart boritékban Iévo orvosi,
illetve pszicholdgiai leleteket - kivéve, ha hivatasos allomanyba kinevezésre, vagy rendészeti
oktatdsi intézménybe felvételre alkalmatlansadg miatt nem kertil sor - meg kell kiildeni az alapellato
orvosnak, illetve alapellaté pszicholdgusnak. A tovabbitott zart boriték felbontasara, illetve az abban
lévé adatok kezelésére csak az alapelldtod orvos, illetve alapelldtd pszicholdgus jogosult. Hivatasos
allomanyba kinevezés, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvétel esetén az alapellatd orvos
a leletek kézhezvételét kdvetden kidllitja az érintett egészségiigyi torzskonyvét.

Az egészségi alkalmassagi vizsgalat

6. § (1) Az egészségi alkalmassagi vizsgalatot az orvostudomany aktudlis alldsanak megfelelen
az 1. mellékletben rogzitett kritériumok figyelembevételével kell végezni.

(2) Az egészségi alkalmassagi vizsgalatnak ki kell terjednie:

a) a testsuly, testmagassdg, testtomeg index (BMI index) mérésére és a testaranyok
vizsgalatara,

b) a bor és lathatd nyalkahartyak, fogazat, garatképletek, a keringési, légzési, hasi szervek, az
idegrendszer, érzékszervek, valamint az izliletek, az izomzat és a csontrendszer vizsgalatéra,

¢) az esetleg fenndllo testi és szellemi fogyatékossagokra,

d) az altalanos belgydgyaszati vizsgalatok mellett az indokolt mértékili ideggydgyaszati, fiil-orr-
gégészeti, bOrgyogyaszati, fogaszati, szemészeti vizsgalatra (nyers latasélesség vizsgalattal),

e) a vérnyomas, pulzus vizsgalatara, EKG-val végzett és sziikség esetén kiegészitd kardioldgiai
szakvizsgalatra,

f) hallasvizsgalatra sz(ir6 audiométerrel,

g) laboratériumi vagy mas kiegészité diagnosztikus vizsgalat elvégzésére, a hozott vizsgalati
leletek, egy évnél nem régebbi tlidOsz(ir6 vizsgalat eredménye, nok esetében egy hdénapnal nem
régebbi n6gyogyaszati lelet értékelésére,

h)? az alkohol-, gydgyszer-, kabitdszer-fogyasztas, valamint fiiggség esetleges jeleinek
megallapitasara, indokolt esetben el kell végezni a specidlis gyorsteszttel vald vizsgalatot.

(3) A vizsgélatot kér6 rendvédelmi szerv altal megjelolt esetben a (2) bekezdés szerinti
vizsgalatok mellett terheléses EKG-t, a gerinc - sz(ir6 jelleggel torténd - réntgenvizsgalatat és a
légzésfunkciods vizsgalatot is el kell végezni.

(4) Amennyiben a (2) bekezdés szerinti egészségligyi dokumentacié és a vizsgalt személy
egészségi allapota orvosilag indokolja, az alkalmassag megitéléséhez sziikséges, az 1. mellékletben



az adott betegségcsoportnal megjelolt kiegészité vizsgalatok, a specialis munkakorok, szolgalati
beosztasok esetében célzott jellegli vizsgalatok is elvégezhetdk.

7. § (1) A vizsgalatra rendelt személynek az egészségi alkalmassagi vizsgalat soran be kell
mutatnia:

a) a vizsgalatot kérd személyligyi szerv altal kidllitott, a 2. melléklet szerinti alkalmassagi
vizsgalatra rendeld lapot,

b) a személyazonossagot igazold igazolvanyt és a lakcimkartyat,

¢) a tarsadalombiztositasi igazolvanyt (TAJ szamot tartalmazo igazolvanyt),

d)“ a 3. melléklet szerinti, az alkalmassagi vizsgalathoz sziikséges kitoltétt kérdGivet, valamint a
hivatasos allomanyba és a rendészeti oktatasi intézménybe palyazoknak a valasztott haziorvos altal
kitoltott 3/A. melléklet szerinti kérddivet,

€) az egészségi, pszichikai és fizikai (erénléti) allapotara vonatkozd egészségligyi dokumentaciot,

f) egy évnél nem régebbi tiidosz(ir6 vizsgalat eredményét,

g) nok esetében egy honapnal nem régebbi nGgydgyaszati leletet.

(2)2 A személyligyi szerv kitolti az (1) bekezdés a) pontjaban megjeldlt nyomtatvanyt, amelyre
ravezeti a beosztasra vonatkozo adatokat, rendészeti oktatasi intézmény hallgatdja vagy tanuldja
esetén a hallgatéi vagy tanuldi, a rend6rség kilonleges foglalkoztatasi allomanyaba jelentkezd
esetében a szenior statuszt. A személyligyi szerv hivatdsos allomanyba visszavétel, valamint a
rendOrség kiilonleges foglalkoztatasi allomanyaba torténd jelentkezés esetén intézkedik a korabbi
szolgdlati viszony fennadllasa alatt keletkezett egészségiigyi és pszicholdgiai dokumentacid
beszerzésére és az alkalmassagi vizsgalatot végzd orvosnak és pszicholégusnak torténd
megkiildésére.

Az egészségi alkalmassagi mindsitések

8. § (1) Az egészségi alkalmassagi vizsgalat alapjan a mindsités lehet:

a) ,Egészségileg alkalmas”,

b) ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig”,

¢) ,Egészségileg alkalmatlan”.

(2) ,Egészségileg alkalmas” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy egészséges, vagy
csak olyan szervi, szervrendszeri-m{kodési elvaltozasa van, amely az élettani tliréshatarokat nem
haladja meg, illetve egészségi allapota megfelel6 kezeléssel tartésan egyensulyban tarthatd, az
elvaltozas a szolgalat teljesitésében nem korlatozza.

(3)2 ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt
személy megbetegedésének, sériilésének gyogyulasa 9 hoénapon beliil varhatd. A mindGsitésben
megjel6lt idGtartam lejartat kovetdéen az egészségi alkalmassagi vizsgalatot ismételten el kell
végezni, amelynek soran ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” minésités nem allapithato
meg.

(4) ,Egészségileg alkalmatlan” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgdlt személynek olyan
mértékd vagy jellegli egészségkarosodasa van, amely a hivatdsos szolgalattal jard egészségi
igénybevételre figyelemmel véglegesen kizarja a hivatdsos szolgalattal jard kotelezettségek
teljesitését.

(5) Ha az 1. melléklet ezt lehetévé teszi, a vizsgalt személy egészségi alkalmassagat az egyéni
egészségi sajatossagok figyelembevételével kell mindsiteni (egyéni elbiralas).

(6) Az egyéni elbiralas soran figyelembe kell venni:

a) a betegség sulyossagi fokat és a vele jard funkcionalis zavarokat,

b) a koéros elvaltozasok gydgyuldsi hajlamat, a szervezet kompenzald képességét, egy adott
elvaltozas perspektivajat, késobbi kbvetkezményeit, kronikussa valasanak lehetGségét,

¢) az adott megbetegedés, elvaltozas szolgalatképességet befolyasold hatasat,

d) az egyén életkorat, aktualis munkakorének jellegét és sajatossagait, a megszerzett
tapasztalatait, képzettségét,

€) a mas szolgalati beosztasban, munkakdrben tovabbi egészségkarosodas vagy allapotromlas
nélkil vald foglalkoztatas lehetGségét.

(7)* Az egészségi alkalmassagi vizsgalatot a 4. melléklet szerinti adatlapon kell dokumentalni,
amelyen rogziteni kell a mindsitést, valamint ideiglenesen alkalmatlan, illetve alkalmatlan mindsités
esetén a mindsitést megalapozd valamennyi betegség, fogyatékossag Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (a tovabbiakban: BNO) szerinti és az 1. melléklet egészségi alkalmassagi kovetelmény



tablazata szerinti kddszamat. A mindsitést az 5. melléklet 1. fliggeléke szerinti nyomtatvanyra kell
ravezetni, amelyet a személyi anyagban kell elhelyezni.

A pszichikai alkalmassagi vizsgalat

9. § (1)2 Az alkalmassagi vizsgalatok keretében a pszichikai alkalmassagi vizsgalatot az
egészségi alkalmassagi vizsgalattdl elkilonitetten kell elvégezni.

(2)2 A pszichikai alkalmassagi vizsgalatokat a 6. melléklet szerinti alkalmassagi szempontrendszer
alapjan kell végezni.

(3

(4)= A pszichikai alkalmassagi vizsgalatnak ki kell terjednie a személyiség, a pszichés egyensuly,
a képességek és készségek, a deviancidk vizsgalatara, valamint a palyamotivaciora. A pszichikai
alkalmassagot személyiségtesztek, intelligenciatesztek, papir alapu és mliszeres figyelemvizsgalatok
és az exploracié komplex értékelése alapjan, valamint - ha a vizsgalt személy pszichikai allapota
indokolja - kiegészit6 vizsgalatok elvégzésével a vizsgalatot végz6 pszicholégus mindsiti.

(5) Ha a pszichikai alkalmassagi vizsgalat soran a vizsgalatot végz6 pszicholdgus olyan
rendellenességre utald jelet tapasztal, amely a (4) bekezdésben meghatarozott vizsgalatok
segitségével nem tisztadzhatd, akkor tovabbi célzott vizsgdlatot, illetve vizsgalatokat kell végezni.
Pszichiatriai megbetegedés gyanuja esetén tovabbi vizsgalatokat kizardlag pszichidter szakorvos
végezhet.

A pszichikai alkalmassag mindsitése

10. § (1) A pszichikai alkalmassagi vizsgalat alapjan a mindsités lehet:

a) ,Pszichikailag alkalmas”,

b) ,Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan ...-ig",

¢) ,Pszichikailag alkalmatlan”.

(2) ,Pszichikailag alkalmas” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy megfelel a
hivatdsos szolgdlat ellatédsaval Gsszefiiggésben tamasztott szellemi, érzékelési, személyiségbeli,
értékrendi és palyamotivacios kovetelményeknek.

(3) ,Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” mindsités legfeljebb 6 hdnapra adhatd.
«Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” mindsitést kell adni a hivatasos allomany tagjanak, ha
atmeneti élethelyzete, aktualis pszichés allapota nem teszi lehetévé képességei, személyiségjegyei
megbizhatd értékelését. A minGsitésben megjelolt id6tartam lejartdt kovetben a pszichikai
alkalmassagi vizsgalatot ismételten el kell végezni, amelynek soran ,Pszichikailag ideiglenesen
alkalmatlan ...-ig” mindsités nem allapithatd meg.

(4) ,Pszichikailag alkalmatlan” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy nem felel meg
a hivatasos szolgalat elldtasaval Osszefliggésben tamasztott szellemi, érzékelési, személyiségbeli,
értékrendi és palyamotivacids kévetelményeknek.

(5)% A pszicholdogiai dokumentacidban rogziteni kell a minGsitést, valamint ideiglenesen
alkalmatlan vagy alkalmatlan minGsités esetén a 6. melléklet szerinti pszicholdgiai alkalmassagi
kovetelményekben meghatarozott kédok alkalmazasaval a mindsités okat vagy okait. A mindsitést
az 5. melléklet 1. fliggeléke szerinti nyomtatvanyra kell rdvezetni, amelyet a személyi anyagban kell
elhelyezni.

Fizikai alkalmassagi vizsgalat

11. § (1) A fizikai alkalmassag megallapitdsa céljabdl 50 éves életkor alatt fizikai (erénléti)
allapotfelmérésen kell részt venni. Az alkalmassagi vizsgalatot kér6 szerv személyligyi szerve a
fizikai alkalmassag elbirdldsa szempontjdbdl a vizsgalaton résztvevlket életkor alapjan négy
korcsoportba sorolja a kdvetkez6k szerint:

a) 1. korcsoport: 29 éves korig,

b) I1. korcsoport: a 30-35 éves kor kozott,

¢) I11. korcsoport: a 36-40 éves kor kozott,

d) 1V. korcsoport: a 41-49 éves kor kozott.

(2) Az (1) bekezdés szerinti besorolas alapja a targyévben betoltott életkor.



(3) Az alkalmassagi vizsgalatot kér6 szerv személyiigyi szerve a fizikai alkalmassagi vizsgalaton
résztvevoket - a korcsoportba torténé besoroldson tdl - a szolgalati beosztasuknak megfeleléen a 7.
mellékletben meghatarozott alkalmassagi kategdridba sorolja. A rendvédelmi szerv orszagos
parancsnoka a 7. mellékletben meghatarozott specidlis kategéridba (,S” kategdria) tartozd
szolgalati beosztasokra, a beosztds sajatossagai alapjan kllonds fizikai (eronléti) alkalmassagi
kovetelményeket irhat eld.

(4) A specidlis kategdridba (,S” kategoriaba) tartozdk esetében - amennyiben az orszagos
parancsnok nem hataroz meg kiilonds fizikai (erdénléti) alkalmassagi kévetelményeket -, illetve a
kiilszolgalatra jelentkezéknél (,K” kategéria) az 1. kategoéridba tartozdkra vonatkozd
kovetelményeket kell érvényesiteni.

12. § (1) A fizikai alkalmassag vizsgalatara szolgalé mozgasformak a kévetkezok:

a) mellsd fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas,

b) hajlitott karu fliggés,

¢) fekvenyomas,

d) 4x10 m-es ingafutas,

e) helybdl tavolugras,

) hanyattfekvésbdl felilés,

g) 2000 m-es sikfutas.

(2) Az egyes mozgasformak végrehajtasanak leirasat a 8. melléklet tartalmazza.

A fizikai alkalmassagi mindsitések

13. § (1) A fizikai alkalmassagi vizsgalat alapjan a minGsités lehet:

a) ,Fizikailag alkalmas”,

b) ,Fizikailag alkalmatlan”.

(2) ,Fizikailag alkalmas” minGsitést kell megallapitani, ha a vizsgalaton részt vevé személy a 14. §
(2) bekezdésében meghatarozottak szerint legalabb ,Megfelel6” értékelést kap.

(3) ,Fizikailag alkalmatlan” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalaton részt vevl személy a
14. § (2) bekezdésében meghatdrozottak szerint ,Nem megfeleld” értékelést kap.

(4) A minGsitést az 5. melléklet 2. fiiggeléke szerinti nyomtatvanyra kell ravezetni.

14. § (1) A fizikai alkalmassagi vizsgalaton - a renddrség kilonleges foglalkoztatasi
allomanyaba torténd felvétel eltti alkalmassagi vizsgalat kivételével - a 12. § (1) bekezdés g)
pontjaban meghatdrozott és tovabbi négy valasztott gyakorlatot kell végrehajtani. A rendérség
kilonleges foglalkoztatasi allomanyaba torténd felvétel el6tti alkalmassagi vizsgalaton 6t valasztott
gyakorlatot kell végrehajtani. Az egyes gyakorlatokért legfeljebb 25 pont, az 6t gyakorlat
végrehajtasa esetén 6sszesen 125 pont adhatd. Az egyes gyakorlatonként tobbletpont nem adhato.
A fizikai (er6nléti) alkalmassagi kovetelmények eredmény pontérték tablazatat a 9. melléklet
tartalmazza.

(2) Az 6t gyakorlat végrehajtasanak értékelése korcsoportok figyelembevételével, kategdrianként
torténik a kbvetkez6k szerint:

a) 1. kategoria:

aa) 0-79 pont esetén ,Nem megfeleld”,

ab) 80-95 pont esetén ,Megfeleld”,

ac)96-109 pont esetén ,J6”,

ad) 110-125 pont esetén ,Kivalo”.

b)I1. kategoria:

ba) 0-59 pont esetén ,Nem megfelel6”,

bb) 60-85 pont esetén ,Megfelel6”,

bc) 86-105 pont esetén ,,J0”,

bd) 106-125 pont esetén ,Kivalo”.

¢)I11. és 1V. kategoria:

ca) 0-39 pont esetén ,Nem megfelel6”,

cb) 40-59 pont esetén ,Megfeleld”,

cc) 60-100 pont esetén , 16",

cd) 101-125 pont esetén ,Kivald”.



(3) Ha a vizsgalaton résztvevé személy az egyes mozgasformak végrehajtdsa soran elért
eredményére figyelemmel kéri, a kérdéses mozgasformat az adott fizikai alkalmassagi vizsgalat
soran megismételheti.

(3a)® A végrehaijtott gyakorlatot abban az esetben lehet teljesitettnek tekinteni, ha a vizsgalt
személy a bemutatott teljesitményével legalabb egy pontot elér.

(4) A fizikai alkalmassagi vizsgalat soran ,Fizikailag alkalmas” mindsitést kell adni, ha az 6t
gyakorlatot a felmérésen résztvevé teljesitette, tovabba a gyakorlatok végrehajtasanak
eredményeként legalabb ,Megfelel6” értékelést kapott.

15-17. §2

AZ EGYES ALKALMASSAGI VIZSGALATOK

18. §*

Hivatasos allomanyba kinevezés el6tti alkalmassagi vizsgalat

19. § (1)* A hivatasos allomanyba kinevezést megel6z6en fizikai, pszichikai és egészségi
alkalmassagi vizsgalatot kell végezni. Hivatasos allomanyba visszavételt megel6zéen az alkalmassag
megallapitasara a hivatasos allomanyba kinevezést megel6z6 alkalmassagi vizsgalatra vonatkozo
rendelkezéseket kell alkalmazni. A renddrség kilonleges foglalkoztatasi allomanyaba torténd
felvételt megel6z6en az idGszakos alkalmassagi vizsgdlatra vonatkozd rendelkezéseket kell
alkalmazni azzal, hogy a jelentkez6t a 7. melléklet szerinti IV. kategdridba kell besorolni. Hivatasos
allomanyba visszavételt, valamint a rendOrség kilonleges foglalkoztatasi allomanyaba torténd
felvételt megel6z0 alkalmassagi vizsgalat elvégzése soran a korabbi szolgalati viszony fennallasa
alatt keletkezett egészségligyi és pszicholdgiai dokumentaciodt is figyelembe kell venni.

(2)% Fizikai alkalmassagi vizsgalaton csak az a palyazo, felvételre jelentkezd (a tovabbiakban
egyltt: palyazd) vehet részt, aki rendelkezik a 11. mellékiet szerinti haziorvosi igazolassal. A fizikai
alkalmassagi vizsgalatot a leend6 szolgalati hely testnevelési vagy sportszakmai szakképzettséggel
rendelkez6 munkatarsa végzi.

(3)2 A pszichikai alkalmassagi vizsgalatot els6 fokon az MH Honvédkorhaz végzi.

(4)2 Az egészségi alkalmassagi vizsgalaton a 7. § (1) bekezdésében felsorolt dokumentumok
mellett a palyazd nének az egy évnél nem régebbi négydgyaszati citoldgiai, a palyazd férfinak az
egy évnél nem régebbi uroldgiai vizsgalat eredményét is be kell mutatnia. Az egészségi
alkalmassagi vizsgalatot els6 fokon az MH Honvédkorhaz végzi.

(5)* Az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot masodfokon:

a)* a rend6rségnél, a hivatasos katasztréfavédelmi szervnél az MH Honvédkdrhaz,

b) a blintetés-végrehaijtasi szervezetnél a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (a
tovabbiakban: BVOP)
végzi.

(6) A palyazonak csak alkalmas, vagy alkalmatlan mindsités adhato.

(7)® A hivatasos allomanyba kinevezés el6tti alkalmassagi vizsgalaton megallapitott alkalmas
mindsités a hivatasos allomanyba kinevezés el6tti alkalmassag elbirdldasa soran hat hdnapig
hasznalhaté fel.

(8)2 A hivatasos allomanyba kinevezés el6tti alkalmassagi vizsgalatokat a rendészeti oktatasi
intézménnyel hallgatéi vagy tanuldi jogviszonyban allé palyazo esetén a 26. §-ban meghatarozottak
szerint kell lefolytatni.

Rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezok alkalmassagi vizsgalata

20. § (1) A rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zden fizikai, pszichikai és egészségi
alkalmassagi vizsgalatot kell végezni.

(2)© Fizikai alkalmassagi vizsgdlatra csak az a rendészeti oktatdsi intézménybe jelentkezs
bocsathatd, aki rendelkezik a 11. melléklet szerinti haziorvosi igazolassal. A fizikai alkalmassagi
vizsgalatot a rendészeti oktatdsi intézmény testnevelési vagy sportszakmai szakképzettséggel
rendelkezé munkatarsa végzi.

(3"



(4)2 Az egészségi alkalmassagi vizsgalaton a 7. § (1) bekezdésében felsorolt dokumentumok
mellett a jelentkezd nének az egy évnél nem régebbi n6gydgyaszati citoldgiai vizsgalat, a jelentkez6
férfinak az egy évnél nem régebbi uroldgiai vizsgalat eredményét is be kell mutatnia.

(5)% Az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot elsé és masodfokon az MH Honvédkdérhaz
végzi.

(6)2 A rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezének csak alkalmas vagy alkalmatlan mindsités
mindsités adhatd.

(7)% A rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6 alkalmassagi vizsgalaton megallapitott
alkalmas mindGsités a rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6 alkalmassag elbiralasa
soran hat hénapig hasznalhatd fel.

Ismételt alkalmassagi vizsgalat

21. § (1) Ha a hivatasos allomanyba kinevezés, illetve a rendészeti oktatasi intézménybe felvétel
el6tt elvégzett alkalmassagi vizsgalaton megallapitott utolsé alkalmas mindsités 6ta tébb mint hat
hénap eltelt, és a hivatasos allomanyba kinevezésre, illetve a rendészeti oktatdsi intézménybe
felvételre ez id6 alatt nem kerillt sor, az alkalmassdg megallapitdsa ismételt alkalmassagi
vizsgalattal torténik.

(2)*

(3)2 Az ismételt alkalmassagi vizsgalatot a 19. §-ban és a 20. §-ban foglaltak szerint kell
elvégezni.

(4)® Az ismételt alkalmassagi vizsgalat soran az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot
Ujbdl el kell végezni, amelynek soran a korabbi vizsgalati eredményeket is figyelembe kell venni.

(5) Nincs helye ismételt alkalmassagi vizsgalatnak, ha a palyazd, illetve a rendészeti oktatasi
intézménybe jelentkezd

a)¥ az utolso alkalmassagi vizsgalat soran, egy éven bellil alkalmatlan mindsitést kapott,

b) az orvostudomany aktualis alldsa szerint végleges allapotot jelent, a hivatdsos szolgalatra
valé alkalmassagot kizaro testi fogyatékossagban szenved,

¢) az orvostudomany aktudlis dlldsa szerint nem gydgyithatd, a hivatdsos szolgdlatra vald
alkalmassagot kizaré megbetegedésben szenved,

ay’

(6) Ha a hivatasos allomanyba torténd kinevezés, valamint a rendészeti oktatdsi intézménybe
felvétel elott elvégzett alkalmassagi vizsgalaton szerzett utolsd alkalmas minGsités 6ta tobb mint
egy év eltelt, és a hivatdsos allomanyba kinevezésre, illetve a rendészeti oktatdsi intézménybe
felvételre ez id6 alatt nem keriilt sor, az alkalmassagi vizsgalatokat a 19. §-ban és a 20. §-ban
foglaltak szerint Gjra el kell végezni.

Az idOoszakos alkalmassagi vizsgalatok

22, § (1) A szolgdlati viszony fennallasa alatt a fegyveres szervek hivatasos allomanyu tagjainak
szolgdlati viszonyardl szél6 1996. évi XLIII. torvény (a tovabbiakban: Hszt.) 75. §-aban
meghatdarozottak szerint az alkalmassagi kovetelményeknek megfelelés rendszeres ellenbrzése
érdekében - figyelembe véve a személyek életkori, élettani allapotat - el kell végezni a hivatasos
allomany tagja rendszeres id6szakos alkalmassagi vizsgalatat, ennek keretében

a) évenként egészségi alkalmassagi,

b) kétévenként pszichikai alkalmassagi,

¢) évenként fizikai alkalmassagi
vizsgalatat.

(1a)%2 A renddrségrol szold torvényben meghatarozott terrorizmust elharitd szerv féigazgatdja az
dltala vezetett szervnél az altala meghatdrozott alkalmassagi kategdridkba sorolt szolgalati
beosztast betdlt6 vonatkozdsdban az id6szakos alkalmassagi vizsgdlatra az (1) bekezdésben
meghatarozott id0szakokat legfeljebb a felére cstkkentheti.

(2)* Ha a hivatasos allomany tagja a Hszt. 47/A. § (1) bekezdésének és a Hszt. 56. § (5)
bekezdésének alkalmazasa soran nem hivatdsos munkakérben keril foglalkoztatasra, akkor
id6szakos alkalmassagi vizsgalatat - a nem hivatdsos munkakorre tekintettel - a munkakori,
szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatardl és véleményezésérdl szold a
foglalkoztataspolitikaért felelés miniszter rendeletében foglaltak alapjan kell végezni.



(3)* A hivatasos allomany tagja az alkalmassagi vizsgalatokon a kézvetlen szolgalati el6ljard altal
meghatdarozott helyen és idében koételes megjelenni.

23. § (1) A hivatasos allomany tagja id6szakos egészségi, illetve pszichikai alkalmassagi
vizsgalatat els6 fokon az alapellatd orvos, illetve az alapellatéd pszicholdgus végzi.

(2) A hivatasos allomany tagja id6szakos egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatat
masodfokon

a)* a rendbrségnél az Orszagos Rendd6r-fkapitanysag (a tovabbiakban: ORFK),

b) biintetés-végrehaijtasi szervezetnél a BVOP,

¢)? a hivatasos katasztréfavédelmi szerv esetében az MH Honvédkdrhaz,

ay
végzi.

(3) A hivatasos allomany tagja id6szakos egészségi alkalmassagat az altala ellatott szolgalati
beosztasra tekintettel kell elbirdlni. Az id6szakos egészségi alkalmassagi vizsgalaton - a 7. § (1)
bekezdésben meghatarozott dokumentumokon tul - be kell mutatni a kotelez6 egészségbiztositas
keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi
szolgaltatasokrol és a szlirGvizsgalatok igazolasardl szél6 jogszabalyban meghatarozott
rendszerességgel elvégzett népegészségligyi célu, célzott szlirGvizsgalat eredményét.

(4)® Ha a hivatasos allomany tagja az id6szakos egészségi vagy pszichikai alkalmassagi
vizsgdlaton alkalmatlan vagy ideiglenesen alkalmatlan mindsitést kap, az alapelldté orvos vagy az
alapellatd pszicholdgus intézkedik a hivatasos allomany tagja gondozasba vételére, valamint, ha a
hivatasos allomany tagja egészségi, illetve pszichikai allapota indokolja, a sziikséges kiegészits-, és
szakvizsgalatok elvégzésére. Az alapelldté pszicholdgus az elvégzett pszichikai alkalmassagi
vizsgalatok eredményérdl minden esetben tajékoztatja az alapellaté orvost.

(4a)2 Ideiglenesen alkalmatlan mindGsités esetén a minGsitésben meghatarozott idépontban az
alkalmassagi vizsgalatot ismételten el kell végezni. Ebben az esetben a kdzvetlen szolgalati eldljard
intézkedik az érintett vizsgalaton torténé megjelenésére. Az ismételt alkalmassagi vizsgalaton
ideiglenesen alkalmatlan mindGsités nem hozhatd.

(5) Ha a hivatasos allomany tagja az egészségi, illetve pszichikai alkalmassagi vizsgalaton els6
fokon alkalmatlan mindsitést kap, az alapellatd orvos haladéktalanul kezdeményezi a masodfoku
egészségi, illetve pszichikai alkalmassagi vizsgalat lefolytatasat. Az alkalmatlansdg masodfoku
megallapitdsa esetén az alapellatd orvos az alkalmassag fellilvizsgalatara iranyuld eljarast (a
tovabbiakban: FUV eljaras) kezdeményez.

24, § (1) A hivatasos allomany 50 év alatti tagjanak évenkénti idészakos fizikai alkalmassagi
vizsgalatdt a szolgdlati hely testnevelési vagy sportszakmai szakképzettséggel rendelkez6
munkatarsa végzi.

(2) Fizikai alkalmassagi vizsgalaton az vehet részt, aki az egy éven beliil elvégzett egészségi
alkalmassagi vizsgalaton , Egészségileg alkalmas” mindsitést kapott.

(3) ,Nem megfelel6” értékelés esetén ismételt fizikai alkalmassagi vizsgalatot kell végezni, az
el6z0 fizikai alkalmassagi vizsgalatot kévetGen legkorabban 30 nap elteltével, legkés6bb 90 napon
beldl.

(4) Ismételt ,Nem megfeleld” értékelés esetén a kdzvetlen szolgalati eldljaré kezdeményezi az
allomanyilletékes parancsnoknal a hivatasos allomany tagja soron kiviili egészségi alkalmassagi
vizsgalatanak elrendelését.

(5)® A fizikai alkalmassagi vizsgalatot a targyév oktéber 31-ig kell végrehajtani. Fizikai
alkalmassagi vizsgalattol tavolmaradni csak az alapellatd orvos altal kidllitott, a 72. melléklet szerinti
orvosi igazolassal lehet, ebben az esetben a fizikai alkalmassagi vizsgalatot a targyév december 15-
ig kell végrehajtani. A kozvetlen szolgdlati el6ljar6 kezdeményezi az allomanyilletékes
parancsnoknal a hivatasos allomany tagja soron kivili egészségi alkalmassagi vizsgalatanak
elrendelését, ha a fizikai alkalmassagi vizsgalatot a targyév december 15-ig a 12. melléklet szerinti
orvosi igazolasra tekintettel nem lehet végrehajtani.

(6) A fizikai alkalmassagi vizsgalatok eredménye alapjan a rendvédelmi szerv orszagos
parancsnoka gondoskodik a hivatasos allomany részére a szintfejleszté programok kidolgozasarol és
a fizikai (erénléti) allapot ennek megfelel6 rendszeres fejlesztésérdl.

Soron kiviili alkalmassagi vizsgalat



25. § (1) Az allomanyilletékes parancsnok irasban, indokolassal ellatva elrendeli a hivatasos
allomany tagja soron kiviili egészségi, illetve pszichikai alkalmassagi vizsgalatat
a) hat honapot elérdé egészségiigyi, vagy illetmény nélkiili szabadsag utani szolgalatba lépést

megelézGen,
b} ideiglenesen alkalmatlan min@sités esetén, a mindsitésben meghatarozott idGtartam
lejartakor,

¢) a hivatasos szolgalati viszony nyugdijkorhataron tuli meghosszabbitasat megeléz6en,

d) a fizikai (er6nléti) dllapotfelmérésen kapott ismételt nem megfelel6 mindsités esetén,

e}’ ha egészséqi, illetve pszichikai allapotaban az alapellatod orvos, illetve pszicholdgus vagy a
kozvetlen szolgdlati el6ljaré az alkalmatlansdg megallapitasara okot add korilményt észlel, és
irdsban kezdeményezi a soron kiviili vizsgalatot,

f) ha az e) pontban meghatarozott koriilményt észlel,

g)a 24. § (5) bekezdése esetén, valamint

h) ha az alkalmassagi vizsgalattal érintett személy az alkalmassagi vizsgalat soran a szolgalat
ellatdsara kihatassal jard, egészségi allapotara vonatkozd informaciét elhallgat, illetve valdtlan
adatot szolgaltat, és ez az allomanyilletékes parancsnok tudomasara jut.

(2) A rendvédelmi szerv orszagos parancsnoka alkalmassagot befolydsold koriiimény észlelése
esetén elrendelheti egyes beosztasokat bet6lték soron kiviili alkalmassagi vizsgalatat, vagy egyes
alkalmassagi vizsgalatok személyi allomany egészére vagy meghatarozott részére torténd
elvégzését.

(3) A hivatasos allomany tagja soron kiviili alkalmassagi vizsgalatat az idGszakos alkalmassagi
vizsgalatra vonatkozd rendelkezések szerint kell elvégezni.

(4) A rendészeti oktatasi intézmény rektora, illetve igazgatdja elrendeli a rendészeti oktatasi
intézmény hallgatdja, tanuldja soron kiviili egészségi, illetve pszichikai alkalmassagi vizsgalatat, ha:

a) azt a rendészeti oktatdsi intézmény orvosa a hallgatd, illetve tanuld egészségi, illetve pszichikai
allapotéban bekdvetkezett, az alkalmassagot befolyasolo valtozasra figyelemmel kezdeményezi,

b) a hallgato, illetve tanuld egészségi, pszichikai alkalmatlansagat megalapozd tény, vagy
kortilmény jut a tudomasara.

(5) A rendészeti oktatasi intézmény hallgatdéja soron kivili egészségi, illetve pszichikai
alkalmassagi vizsgalatat elsd és masodfokon az ORFK végzi.

A rendészeti oktatasi intézmény hallgatdinak és tanuldinak hivatasos
allomanyba kinevezése, a probaidore kinevezettek véglegesitése,
valamint mas fegyveres szervtol vagy a Magyar Honvédség allomanyabol
athelyezés el6tti alkalmassagi vizsgalats:

26. § (1)* A rendészeti oktatasi intézmény hallgatdinak és tanuldinak hivatasos allomanyba
kinevezése, a prébaidére kinevezettek véglegesitése el6tti alkalmassagi vizsgalat soran az orvos,
illetve a pszicholdgus értékeli a kinevezés, illetve véglegesités elotti alkalmassagi vizsgalat soran
keletkezett leleteket és a tanulmanyi idd, illetve a probaidé6 alatt el6fordult betegségeket. Az orvos,
illetve a pszicholdgus intézkedik az alkalmassag megallapitasahoz sziikséges kiegészit vizsgalatok
elvégzésére, és ennek figyelembevételével dont az alkalmassagardl.

(2) A probaidére kinevezett véglegesitése el6tti alkalmassagi vizsgalatat - a masodfokl vizsgalat
lehetdségét is figyelembe véve - Ugy kell elvégezni, hogy a végleges dontést még a prdbaidd lejarta
el6tt meghozhaté legyen.

(3) A fegyveres szervek kozotti, valamint a Magyar Honvédség dallomanyabdl athelyezést
megel6z6en a vizsgdlatot végzO orvos, illetve pszicholdgus a rendelkezésre all6 egészségi,
pszicholdgiai dokumentacio és sajat vizsgalata alapjan dont az egészségi alkalmassagrol.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot elsé fokon a
szolgalati hely, illetve a leend6 szolgalati hely alapellatd orvosa, illetve alapellaté pszicholdgusa
végzi.

(5) Az (1)-(3) bekezdés szerinti egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot masodfokon

a)” a rendbrség, a hivatdsos katasztrofavédelmi szerv esetében az MH Honvédkorhaz,

b) a biintetés-végrehajtas esetében a BVOP
végzi.

(6)% A rendészeti oktatasi intézmény hallgatéinak és tanuldinak hivatésos allomanyba kinevezése,
a probaiddre kinevezettek véglegesitése, illetve a fegyveres szervek kozétti, valamint a Magyar



Honvédség allomanyabdl athelyezés el6tti fizikai alkalmassagi vizsgalatot - ha az érintett nem
rendelkezik egy éven belilli, az (j beosztasnak megfelel6 ,Fizikailag alkalmas” mindsitéssel - a
fogadd szerv, illetve a szolgalati hely testnevelési vagy sportszakmai szakképzettséggel rendelkezd
munkatarsa végzi.

(7)2 A rendészeti oktatasi intézmény hallgatéinak és tanuldinak hivatasos allomanyba kinevezése,
a probaidére kinevezettek véglegesitése, valamint a fegyveres szervek kozotti és a Magyar
Honvédség allomanyabdl athelyezés el6tti alkalmassagi vizsgalat soran csak alkalmas, vagy
alkalmatlan mindsités adhato.

Beosztas valtozasa el6tti alkalmassagi vizsgalat

27. § (1) A hivatasos allomany tagja beosztasanak valtozasa esetén alkalmassagi vizsgalatot kell
végezni, ha a hivatdsos allomany tagja nem rendelkezik egy éven belili, az Uj beosztasnak
megfelel6 alkalmas minGsitéssel és az Uj beosztas a jelenlegihez képest

a) eltér6 szakmai kovetelményt jelent,

b) eltér6 egészségi artalommal vagy annak veszélyével jar,

¢) eltérd pszichikai megterheléssel jar,

d) kiilon jogszabaly elGirasa szerinti kbzegészségligyi és jarvanyligyi érdekbdl kiemelt beosztas,

e) fizikai, kémiai, bioldgiai kdroki tényez6k hatdsanak kitett beosztas, vagy

f) baleseti veszéllyel jar.

(2) A vizsgalatot végz6 a rendelkezésre all6 egészségi, pszicholdgiai dokumentacid, az egy éven
beliil elvégzett id6szakos egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagi vizsgalat eredménye, sajat és
a szlikséges kiegészitd vizsgalatok alapjan mindsiti az alkalmassagot.

(3) Az (1) bekezdésben meghatarozott esetekben a hivatasos allomany tagja

a) egészségi alkalmassagi vizsgalatat els6 fokon az Uj beosztas szerinti szolgalati hely alapellatd
orvosa,

b) pszichikai alkalmassagi vizsgalatat elsé fokon az Uj beosztas szerinti szolgalati hely alapellatd
pszicholdgusa,

¢) fizikai alkalmassdgi vizsgdlatdt az Uj beosztds szerinti szolgdlati hely testnevelési vagy
sportszakmai szakképzettséggel rendelkezé munkatarsa
végzi.

(4) Egészséqi, illetve pszichikai alkalmassagi vizsgalatot masodfokon:

a)* a rendGrségnél, a hivatasos katasztréfavédelmi szervnél az MH Honvédkdrhaz,

b) a biintetés-végrehajtasi szervezetnél a BVOP
végzi.

Az allomanyilletékes parancsnoki beosztasba torténd kinevezés elotti
alkalmassagi vizsgalat

28. § (1) Az dllomanyilletékes parancsnoki beosztasba torténé kinevezés el6tt egészségi,
pszichikai, tovabba - ha a hivatasos allomany tagja nem rendelkezik egy éven belili, az Uj
beosztasnak megfelels ,Fizikailag alkalmas” minGsitéssel, akkor - fizikai alkalmassagi vizsgalatot kell
végrehajtani.

(2)2 Az egészségi alkalmassagi vizsgalatnak ki kell terjednie a terheléses EKG-ra, valamint a
légzésfunkcids- és egyensulyvizsgalatra is, ha az eljard orvos az adott beosztashoz meghatarozott
kovetelmények és a vizsgalt személy egészségi allapota alapjan orvosilag indokoltnak tartja.

(3) A fizikai alkalmassagi vizsgalatot:

a)” a rend6rségnél az ORFK,

b) a biintetés-végrehajtasi szervezetnél a Blintetés-végrehaijtasi Szervezet Oktatasi Kézpontja,

¢)* a hivatasos katasztrofavédelmi szervnél az Orszagos Katasztrofavédelmi FGigazgatdsag
végzi.

(4) Az els6 és masodfokl egészségi, illetve a pszichikai alkalmassagi vizsgalatot

a)? a rendGrségnél az ORFK,

b)Z a hivatasos katasztréfavédelmi szervnél az MH Honvédkorhaz
végzi.

(5)2 A blintetés-végrehajtasi szervezetnél az egészségi, illetve a pszichikai alkalmassagi
vizsgalatot els6 fokon az MH Honvédkdrhaz, masodfokon a BVOP végzi.



Specialis szolgalati beosztasba helyezés elotti alkalmassagi vizsgalat

29. § (1) A hivatasos allomany tagja specidlis szolgalati beosztasba helyezése el6tt egészségi,
pszichikai, tovabba - ha a hivatdsos allomany tagja nem rendelkezik egy éven belili, a specialis
beosztas kovetelményeinek megfelel6 ,Fizikailag alkalmas” mindGsitéssel - fizikai alkalmassagi
vizsgalatot kell végezni.

(2) Azokat a szolgdlati beosztasokat, amelyek e rendelet alkalmazasaban specidlis szolgalati
beosztasnak mindsiilnek, a 7. melléklet tartalmazza.

(3)= Az alkalmassagi vizsgalatok kozill el6szor a fizikai alkalmassagi vizsgalatot kell elvégezni.
Fizikai alkalmassagi vizsgalatra a hivatasos allomany azon tagja bocsathatd, aki az egy éven belll
elvégzett egészségi alkalmassagi vizsgalaton alkalmas mindsitést kapott. A fizikai alkalmassagi
vizsgalatot a fogadd szerv testnevelési vagy sportszakmai szakképesitéssel rendelkez6 munkatarsa
végzi.

(4)% A specidlis szolgdlati beosztasba jelentkez6knél az egészségi alkalmassagi vizsgalatnak ki
kell terjednie a kabitdszer fogyasztés kizardsa érdekében a vizelet gyorsteszttel toérténd
vizsgalatara, valamint terheléses EKG, a gerinc - sz(ir§ jelleggel torténd - vizsgalatara, valamint
légzésfunkcids vizsgalatra.

(5)7 Az egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalatot elsé és masodfokon az MH Honvédkoérhaz
végzi.

Kiilszolgalaton részt vevok alkalmassagi vizsgalata

30. § (1)® Nemzetkdzi kotelezettségvallalds alapjan torténd kilszolgalat megkezdése el6tt
egészségi, pszichikai, tovabba - ha a hivatdsos allomany tagja nem rendelkezik egy éven belili
JFizikailag alkalmas” minGsitéssel - fizikai, az onnan torténé hazatérést kovetden egészségi és
pszichikai alkalmassagi vizsgalatot kell végezni. Az egészségi és pszichikai vizsgalatokat elsé és
masodfokon, tovabba az Gsszesitett mindsités megallapitasat az MH Honvédkorhaz végzi. Ha a
hivatasos allomany tagja egészségi dllapota orvosilag indokolja, az MH Honvédkoérhdz a vizsgalatok
elvégzéséhez mas egészségligyi szakintézet kozremiikodését is igénybe veheti. A fizikai
alkalmassagi vizsgalatot a szolgalati hely testnevelési vagy sportszakmai szakképzettséggel
rendelkezé munkatarsa végzi.

(2) Az alkalmassagi vizsgalatok koziil el@szor a fizikai alkalmassagi vizsgalatot kell végezni.
Tovabbi alkalmassagi vizsgalatokra az bocsathatd, aki a fizikai alkalmassagi vizsgalaton ,Fizikailag
alkalmas” minésitést kapott.

(3) A kiilszolgalat megkezdése el6tti vizsgalatokat a kiilszolgalat helye szerint meghatarozott
egészségi, alkalmassagi és jarvanyigyi kbvetelményekre figyelemmel kell elvégezni.

(4) A kikiild6 rendvédelmi szervnek biztositania kell, hogy a kiutazd

a) a kotelezOen elGirt védGoltasban részesiiljon;

b) a kilszolgalat idGszakara az aktudlisan fenyegeté megbetegedések elkeriilésére megfeleld
gyogyszerrel rendelkezzen.

(5)2 A kilszolgalatrol tértén6 hazatérést kovetd 72 oran belll a hivatasos allomany tagja zaro
egészségi és pszicholdgiai vizsgalatdt az MH Honvédkoérhdz végzi, és a zard vizsgalaton észlelt
megbetegedés esetén intézkedik a betegség jellegének megfelelé gydgykezelés, illetve korhazi,
gyogyintézeti ellatas biztositasara.

(6) Az alapellatast végz0 orvos a hazatérést kovetéen - a teljesitett kiilszolgalat helyére és
korilményeire tekintettel - fokozott figyelemmel kiséri a hazatért hivatdsos allomany tagja
egészségi allapotat.

Kozalkalmazottak, koztisztviselok, kormanytisztviselok munkakori
alkalmassagi vizsgalata

31. 8§ A rendvédelmi szerv kozalkalmazotti, koztisztvisel6i, kormanytisztviselGi jogviszonyban
allé tagja, illetve a kozalkalmazotti, koztisztviselGi, kormanytisztviselGi allomanyaba felvételre
jelentkez6 személy munkakori alkalmassagi vizsgalatat

a) a munkakéri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és
véleményezésérél szolé a foglalkoztataspolitikdért felelds miniszter rendeletében foglaltak alapjan



elsd fokon a munkavégzési hely, illetve a leendé munkavégzési hely alapellatd orvosa, masodfokon
a felvételre jelentkezd lakdhelye szerint illetékes foglalkozas-egészségligyi szakellatd hely, vagy

b)? a rendvédelmi szerv erre irdnyuld megkeresése alapjan a MH Honvédkdrhaz
végzi.

Munkaegészségiigyi vizsgalatok

32. § A kilon jogszabalyokban meghatdrozott munka-egészségligyi vizsgalatok elvégzésére
lehetdség szerint az id6szakos egészségi alkalmassagi vizsgalat keretében kell intézkedni.

Jogorvoslatra vonatkozo szabalyok az alkalmassagi vizsgalatok soran

33. § (1) Ha az alkalmassagi vizsgalaton részt vevl személy nem ért egyet az egészségi, illetve a
pszichikai alkalmassag véleményezésérdl és mindsitésérdl hozott dontéssel, annak kézhezvételétdl
szamitott 8 napon beliil fellebbezéssel élhet. A fellebbezést a vizsgalatot végz6 szervnél kell
benyujtani. A fizikai alkalmassagi vizsgalaton kapott ,Fizikailag alkalmatlan” mindsitéssel szemben
nincs helye fellebbezésnek.

(2) Az els6 foku alkalmassdgi vizsgalatot végzd szerv a fellebbezést - az els6foku vizsgalat soran
keletkezett leletekkel, az alkalmassagi mindsitést tartalmazo értesitéssel egyitt - haladéktalanul
megkiildi a masodfoku vizsgalatot végzd szervnek.

(3) A fellebbezésrdl annak benyujtasat koveté 30 napon beliil a masodfokon eljard szerv
érdemben dont.

(4) A fellebbezés elbiralasaban nem vehet részt az, aki az els6 fokon hozott dontés
meghozatalaban, illetve az annak alapjaul szolgald vizsgalatban, illetve alkalmassagi vizsgalatban
részt vett.

MEGKULONBOZTETO JELZEST HASZNALO, VALAMINT SPECIALIS
GEPJARMU VEZETESERE JOGOSITO ENGEDELY KIADASA ELOTTI,
ILLETVE AZ ILYEN ENGEDELLYEL RENDELKEZOK
KOZLEKEDESPSZICHOLOGIAI VIZSGALATA

34. § (1) Kozlekedéspszicholdgiai vizsgalatot kell végezni - a PAV 1. mindsitéssel rendelkezék
kivételével - a megkilénboztets jelzést hasznald, valamint specidlis gépjarm(i vezetésére jogosito
engedély (a tovabbiakban: engedély) kiadasa el6tt.

(2) A kozlekedéspszicholdgiai vizsgalatot a kdzlekedésért felelés miniszter a kozuti jarmivezetok
palyaalkalmassagi vizsgalatarol sz6l6 rendeletében meghatarozott kritériumok és mddszerek szerint
kell elvégezni.

(3) Kozlekedéspszicholdgiai vizsgalaton csak az vehet részt, aki gépjarmilvezetoként a
foglalkoztataspolitikaért felelds miniszter kozati jarmlivezeték egészségi alkalmassaganak
megallapitdsarél szolé rendeletében meghatdrozott 2. csoportl egészségi alkalmassagi
mindsitéssel, valamint az id6szakos munkakori pszicholdgiai alkalmassdg vizsgalaton szerzett,
érvényes alkalmas mindsitéssel rendelkezik.

(4) A kozlekedéspszicholdgiai vizsgalatot

a)¥ a rendbrség esetében els6 és masodfokon az ORFK,

b} a hivatasos katasztréfavédelmi szerv esetében els6 fokon az Orszagos Katasztréfavédelmi
FGigazgatosag altal miikodtetett pszicholdgiai alkalmassag-vizsgaldhely, masodfokon az MH
Honvédkorhaz,

¢)” a biintetés-végrehajtasi szervezet esetében els6 és masodfokon az MH Honvédkdrhaz
végzi.

(5) A megkiilonboztetd jelzést hasznald és specidlis gépjarmivek vezetGinek elGzetes és ezt
kovet6en 5 évente rendszeres kdzlekedéspszicholdgiai vizsgalaton kell részt vennie.

(6) A kozlekedés-pszicholdgiai vizsgalaton kizardlag ,Megfelel6” vagy ,Nem megfelel6” értékelés
adhatd.

A SZOLGALATI LOFEGYVER IDEIGLENES BEVONASANAK SZABALYAI



35. § (1) Az alapellatd orvos, illetve pszicholégus az alapellatd orvos Gtjan kezdeményezi a
hivatasos allomany tagja a szolgalati 16fegyverének ideiglenes bevondsat az érintett személy
kozvetlen szolgalati el6ljardjanal, ha az alabbi kdrképek, illetve allapotok fennallnak:

a) kilénbo6zo tipust depressziok,

b)idult alkoholizmus, kabitdszerrel és kabitoszer-, illetve pszichotrop anyag tartalmi gydgyszerrel
valé visszaélés, illetve fiiggdség,

¢) organikus pszichoszindréma,

d) predelirozus vagy delirium utani allapot,

e) prepszichotikus allapotok, pszichozisok,

f) krizishelyzet, szuicid veszélyeztetettség,

g) kialakult vagy kialakuldban 1év6 kéros személyiségfejlédés,

h) tudatzavarral vagy gorcsallapottal jaro betegségek,

/) egyéb, az a)-h) alpontokban meghatarozottakat eldidéz6 kdros allapotok, betegségek,

J) a léfegyver biztonsagos hasznalatat befolyasold mas betegségek, kdros allapotok.

(2) A l6fegyver orvosi indokok alapjan torténé ideiglenes bevonasat az alapelldtd orvos a
szakorvosi leletek és vizsgalati eredmények alapjan széban haladéktalanul, tovabba 8 napon beliil
irdsban kezdeményezi az érintett kdzvetlen szolgalati eldljardjanal. Ha az érintett felgydgyuldsa
megtortént, az alapellatd orvos irdsban értesiti a kozvetlen szolgalati eldljarét a szolgalati 16fegyver
ideiglenes bevonasa indokanak megsz(inésérdl.

(3)¢ A hivatasos allomany tagja a szolgalati 16fegyver bevonasat megalapozé orvosi vizsgalat
eredménye ellen - halaszté hatallyal nem bird - fellebbezéssel élhet, az alapellatd orvos altal hozott
déntés ellen benyuijtott fellebbezést masodfokon az MH Honvédkorhaz biralja el.

(4) Ha a hivatdsos allomany tagja 6nvédelmi I6fegyver tartasara engedéllyel rendelkezik és
szolgalati I6fegyverét ideiglenesen bevontak, a kdzvetlen szolgalati eldljaré a szolgalati I16fegyver
ideiglenes bevonasarol az 6nvédelmi l6fegyver tartasat engedélyez6 hatésagot soron kivil értesiti.
A kozvetlen szolgalati eldljaré soron kivil értesiti az onvédelmi I6fegyver kiadasat engedélyez6
hatdsagot akkor is, ha a szolgalati I6fegyver ideiglenes bevonasanak oka megsz(int.

A SZOLGALATI KOTELMEKKEL OSSZEFUGGO BALESET, BETEGSEG
VELEMENYEZESE

36-38. §

38/A. §= (1) A hivatasos allomany FUV hatdrozatban megallapitott egészségi, pszichikai, fizikai
alkalmatlansag miatt nyugallomanyba helyezett, szolgalati jaranddsagra jogosult tagja, amennyiben
a jogviszony megsziintetésekor a Hszt. 180. §-a szerinti mindsit6é hatarozattal rendelkezett,
kérelmezheti az alkalmatlansdg megallapitdsat megalapozd baleset, betegség szolgalati kételmekkel
0Osszefiiggol jellegének megallapitasat.

(2) A kérelmet a nyugallomanyba helyezés el6tti utolsd szolgdlai hely vezet&jéhez irdsban kell
benyGjtani. A kérelemnek tartalmaznia kell a hivatdsos szolgdlati viszonyban tolt6tt id6 alatt
bekovetkezett, a Hszt. 180. §-a szerinti minGsitd hatarozattal szolgalati kdtelmekkel dsszefliggdnek
mindsitett baleset, betegség rovid leirdsat, és csatolni kell hozza a mindsitd hatarozatot.

(3) Az illetékes rendvédelmi szerv vezetGje a kérelem kézhezvételétdl szamitott 8 munkanapon
bellil intézkedik a kérelem és mellékletei, valamint az érintett személy teljes egészségligyi
dokumentacidja, igy killéndsen egészségiigyi tdrzskdnyv, FUV hatdrozat, orvosszakértSi bizottsag
szakvéleménye, korhazi zardjelentés, szakorvosi vizsgalati eredmény FUV bizottsaghoz torténd
tovabbitasara.

(4) A FUV bizottsdg a megkiildétt dokumentacié alapjan a kovetkezd déntéseket hozhatja:

a) ,Az alkalmatlansag megallapitdsat megalapoz6 baleset, betegség szolgalati kotelmekkel
Osszefiiggd”,

b) ,Az alkalmatlansag megallapitasat megalapozd baleset, betegség szolgalati kotelmekkel nem
0Osszefiiggd”.

(5) A FUV bizottsdg a kérelem beérkezését kévet§ 30 napon beliil, jogorvoslati kérelem
benyujtasa esetén 60 napon bellil meghozza a hatarozatot.

(6) A 22. melléklet és a 23. melléklet szerinti hatdrozatot meg kell kiildeni a kérelmet benyuijtd
személynek, az alapellatd orvosnak és a rendvédelmi szerv vezet6jének.



(7) Az 1. fokG FUV bizottsdg véleménye ellen a kérelmet benyljtdé személy a hatarozat
kézhezvételét kdvetd 15 napon beliill a II. fokG FUV bizottsdghoz cimzett, az I. foki FUV
bizottsaghoz benyuijtott fellebbezéssel élhet.

(8) A II. foki FUV bizottsdg az 1. foki FUV bizottsdg hatarozatit helybenhagyja, vagy
megvaltoztatja. A II. fokd FUV bizottsadg véleménye ellen nincs helye fellebbezésnek.

A MEGVALTOZOTT EGESZSEGI ALLAPOTU HIVATASOS ALLOMANYUAK
ALKALMASSAGANAK FELULVIZSGALATA

39. § (1) A hivatasos allomany tagjanak - a probaid6 alatt ,Hivatasos szolgalatra alkalmatlan”-
nak mindsitettek kivételével - szolgalati viszonya egészségi, pszichikai, fizikai alkalmatlansag miatt
FUV eljaras keretében hozott hatarozat alapjan sziintetheté meg.

(2) FUV eljaras keretében kell a szolgalati, illetve beosztdsi egészségi, pszichikai, fizikai
alkalmassag kérdésében donteni, ha a hivatasos allomany tagjanak betegsége vagy balesete miatt

a) szolgalatképessége oly mértékben csokkent, hogy feladatait tartdsan ellatni nem képes, és
allapotaban huzamosabb ideig tartd gydgykezelés mellett sem varhatd kielégit6 javulas, valamint

b) olyan jellegli az egészségkarosodasa, hogy beosztasanak, szolgalatanak ellatasara
alkalmatlannak latszik.

(3) A hivatasos allomany tagja felllvizsgalatat

a) a rendvédelmi szerveknél az 1. melléklet szerinti tablazatban,

b) a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatoknal a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatokat iranyitd
miniszter altal
meghatdarozott kritériumok figyelembevételével kell végezni.

A feliilvizsgalati eljaras kezdeményezése, elrendelése, megsziintetése

40. § (1) Ha a hivatasos allomany tagjanak egészségi allapota olyan mértékben valtozott, amely
miatt a beosztasaval jard feladatok ellatasara alkalmatlan, illetve a szamara elGirt alkalmassagi
kovetelményeknek nem felel meg, az dllomanyilletékes parancsnok, illetve a polgari
nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatasos allomanyu tagja tekintetében a féigazgatd (a tovabbiakban
egyiitt: allomanyilletékes parancsnok) haladéktalanul elrendeli a FUV eljarast.

(2) A FUV eljaras elrendelését kezdeményezheti:

a) a hivatasos allomany tagja, ha a beosztasaval jard feladatok ellatdsara egészségi allapota
miatt alkalmatlannak tartja magat,

b) az alapellatdé orvos vagy a kozvetlen szolgdlati eldljard, ha a hivatasos allomany tagjanak
egészségi allapotara figyelemmel azt sziikségesnek tartja,

¢)” a hivatasos allomany felfliggesztés hatalya alatt all6 tagja esetében a felfliggesztés ideje alatt
- fliggetlendl a felfliggesztést megalapozd cselekménytdl - kizardlag a terlletileg illetékes
alapellatast végzo orvos.

(3)2 Az alapellaté orvos kételes kezdeményezni a FUV eljarés elrendelését

ad) ha a szolgalatképtelenség 30 napon tdli meghosszabbitasa érdekében ellen6rz6 orvosi
vizsgalatot végz6 orvos (a tovabbiakban: ellenérzé orvos), illetve a Hathonapos Orvosi Feliilvizsgald
Bizottsag (a tovabbiakban: HOFB) erre irdnyuld javaslatot tett,

b) legkésdbb az 54. § (7) bekezdése szerint szamitott egészségligyi szabadsag 9. hdnapjaban.

(4) A hivatasos allomany tagja a FUV eljards elrendelésére iranyuld kérelmet irdsban, az
allomanyilletékes parancsnoknak, cimezve a kdzvetlen szolgalati el6ljarénal nyljtja be. Az alapellato
orvos, illetve a kdzvetlen szolgdlati eldljaré a FUV eljaras elrendelését irdsban kezdeményezi az
allomanyilletékes parancsnoknal.

(5)2 Az dllomanyilletékes parancsnok a FUV eljarast a kérelem, illetve az alapellatd orvos vagy a
kozvetlen szolgalati el6ljard kezdeményezésnek kézhezvételét kbvetéen soron kiviil, a 13. melléklet
szerinti nyomtatvany kitoltésével rendeli el és a nyomtatvanyt megkiildi az illetékes személyligyi
szerv vezetGjének. A személyligyi szerv vezetGje a kitoltott 13. melléklet szerinti nyomtatvany
megkiildésével értesiti az alapellatd orvost a FUV eljards elrendelésérdl, valamint intézkedik a
kozvetlen szolgdlati el6ljard 14. melléklet szerinti véleménye és az érintett altal kitoltott, 15.
melléklet szerinti alkalmassagi nyilatkozat elkészitésére és azokat az alapellatd orvos részére
megkiildi. A FOV eljdrds meginditdsanak kezdd id8pontja a feliilvizsgélatra rendel6 lap alairdsanak
datuma.



(6) A kozvetlen szolgdlati eldljaré a hivatdsos allomany tagjat tajékoztatja a FUV eljaras
elrendelésérdl és az eljarassal 6sszefliggo jogairdl és kotelezettségeirdl.

(7) A FUV eljdrds ald vont részére egészségiigyi szabadsdg a szolgalatképtelenség
megallapitasara iranyado altalanos szabalyok szerint engedélyezhetd.

(8) Uj FUV eljarast kezdeményezni csak a korabbi FUV eljards megsziintetését, illetve a FUV
bizottsag hatarozathozatalat kovetd 365 nap elteltével lehet, kivéve, ha

a) Ujabb, a szolgalatképességet tartdsan befolyasold baleset, betegség kovetkezett be, vagy

b) a FUV eljdrds megsziintetésére a hivatasos allomany tagjanak irsbeli kérelme alapjan kerdilt
sor és 365 nap eltelte el6tt az alapelldtdé orvos, a kozvetlen szolgalati eldljaro, illetve az
allomanyilletékes parancsnok Ujabb FUV eljaras lefolytatdsat a hivatasos allomany tagja egészségi
allapotara figyelemmel sziikségesnek tartja.

41. § A FOV eljarast meg kell sziintetni, ha

a) az alapellatd orvos, a kozvetlen szolgalati eloljard, illetve a hivatasos allomany tagja az altala
kezdeményezett eljaras megsziintetését a hatarozat meghozatalaig irdsban kéri,

b) az érintett hivatasos szolgalati jogviszonya megsz(int.

42. § (1) A FUV eljarés elrendeléséhez sziikséges dokumentumok:

a) az érintett egészségligyi torzskényve és annak tartozékai,

¢) az alapellatd orvos véleménye,

d) a kbzvetlen szolgalati el6ljard véleménye (14. melléklet),

e) az érintett egészségi allapotara vonatkozo orvosi leletek, kiilonos tekintettel a felllvizsgalat
leleteire,

f) valamennyi rendelkezésre all6 - kilonésen az egy éven belili - koérhazi és gydgyintézeti
zarojelentés, szakorvosi lelet,

g)? az érintett pszichikai és fizikai allapotaval kapcsolatos, a FUV eljaras elrendelését megelézéen
végzett utolsd két alkalmassagi vizsgalat mindsitésének masolata és a pszicholdgiai alkalmassagi
vizsgalatok, valamint az esetleges pszicholégiai ellatds, illetve gondozas alapjan készitett
pszicholdgiai szakvélemény, pszichikai alkalmatlansag esetén a teljes pszicholdgiai dokumentacio,

h)? baleset, fokozott expozicids eset, foglalkozasi betegség esetén a mindsité hatarozat és - ha
van - a baleseti jegyz6konyv, valamint

/) az érintett dltal kitoltott alkalmassagi nyilatkozat (75. melléklet).

(2)* Az alapelldté orvos - a FUV eljras elrendelésére iranyuld kezdeményezésével egyidejlileg,
vagy az allomanyilletékes parancsnok megkeresésére 15 munkanapon belll - véleményt készit az
érintett egészségi allapotardl és az orvosi szempontbdl értékelheté rendellenességeirdl a 16.
melléklet szerinti fellilvizsgalati tablazat (a tovabbiakban: orvosi vélemény) kitoltésével.

(3) A kozvetlen szolgalati eldljard véleményének tartalmaznia kell, hogy az érintett

a) egészségi allapota milyen mértékben befolyasolja a szolgalati feladatok ellatasat,

b) szolgdlati beosztdsdban, munkakorében végzett munka milyen fizikai és szellemi
megterheléssel jar,

¢) szolgalatteljesitési képessége és magatartasa milyen mértékben valtozott,

d) az el6z6 harom évben milyen gyakorisaggal és idétartamban volt egészségligyi szabadsagon,

e) jelenlegi beosztasanak elldtdsara véleménye szerint alkalmas-e, vagy a beosztas
megvaltoztatasat, illetve nem hivatasos munkakérbe torténd foglalkoztatasat javasolja.

(4)* Az egészségligyi szakteriilet haladéktalanul gondoskodik az (1) bekezdésben felsorolt
dokumentumok FUV eljarast lefolytatd szervhez torténd tovabbitasarol.

A FUV bizottsag dontésének elokészitése

43. § (1) A FOV bizottsadg dontésének elBkészitéséért felelbs orvos a rendelkezésére bocsatott,
az eljaras lefolytatédsahoz sziikséges iratokat attanulmanyozza.

(2) A dontés-elOkészitésért felelés orvos

a) amennyiben a rendelkezésére allé dokumentacio és az érintett egészségi allapota nem itélhetd
meg egyértelmien,

aa) vizsgalatot személyesen végezhet, tovabba

ab) intézkedik a szlikséges vizsgalatok MH Honvédkorhazban torténd elvégzésére,

b) gondoskodik a 17. melléklet szerinti beutald kitoltésével és tovabbitdsaval az NRSZH
szakvélemény beszerzésérdl.



A FUV bizottsag megalakitasa, miikodése

44. §* (1) A FUV bizottsdg az Orszagos Renddr-fékapitanysag feliilvizsgald egységének
szervezetében mikodik.

(2) A FUV bizottsdg 3 tagbdl all. A FUV bizottsag dsszetételét a rendvédelmi szerveket iranyit6
miniszter az orvos-szakmai kovetelmények figyelembevételével allapitja meg.

(3) A rendvédelmi szerveket irdnyité miniszter az I. foki FUV bizottsdg elndkét és 1 tagjat a
felllvizsgald egység, illetve a rendvédelmi szervek alkalmassagi és fellilvizsgalatra kijelolt fGorvosi
allomanyabdl, 1 tagjat az érintett rendvédelmi szerv altal jelolt orvosok koziil eseti jelleggel jeldli ki.
Az 1. fok( FUV bizottsag bazisan m{ikédé II. fokd FUV bizottsag elndke a BM EKO vezetdije, tagjai a
felllvizsgald egység, valamint a rendvédelmi szervek alkalmassagi és feliilvizsgalatra kijelolt
féorvosi allomanyabdl eseti jelleggel keriilnek kijeldlésre. A FUV bizottsdg munkajaba konzultacids
joggal - a FUV eljarés alapjat képezd betegségre figyelemmel - pszicholégus bevonhatd, véleménye
a FUV bizottsagot nem kéti.

(4) A FUV bizottsagban - a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatdsos allomanyl tagja FUV
eljarasa kivételével - nem vehet részt

a) az érintett alapellatasat végzé, a FUV eljdrasara javaslatot tevd, a gydgykezelésében részt
vevé orvos, valamint

b)a 1II. foki FUV bizottsdgban az, aki az I. fokd FUV eljarasban részt vett.

(5) A FUV bizottsag a hatarozatat szétébbséggel hozza.

(6) Az eljaré FUV bizottsdg a bizottsagi (lés idSpontjardl az allomanyilletékes parancsnokot
legalabb 8 nappal az (ilést megel6z6en irasban értesiti, aki intézkedik az érintett személy
felllvizsgalatra torténd berendelésére.

(7) A FUV eljarast a FUV dokumentécidnak a FUV bizottsdghoz térténd beérkezés napjatol
szamitott 60 napon, jogorvoslati kérelem esetén 90 napon beliil le kell folytatni.

A FUV bizottsag hatarozata

45. § (1) A FUV bizottsdg a FUV eljdrds sordn hatarozatot hoz és orvos-szakmai véleményt
készit. A hatarozat mintdjat a 18. és 19. melléklet, az orvos-szakmai vélemény mintajat a 20. és 21.
melléklet tartalmazza.

(2) A FOV bizottsag a kévetkezd dontéseket hozhatja:

ay

b) ,Jelenlegi beosztasara alkalmas”, ha a fellilvizsgalt személy a beosztasabdl adddod feladatok
ellatasara képes,

¢) ,Jelenlegi beosztasara korlatozassal alkalmas”, ha a fellilvizsgalt személy a beosztasabol adddo
feladatok ellatasara a FUV bizottsag altal meghatérozott korlatozassal képes,

d) ,Jelenlegi beosztasara alkalmatlan”, ha a fellilvizsgalt személy a jelenlegi feladatai ellatasara
alkalmatlan, de egészségi allapota miatt, valamint a szolgalati kérilmények alapjan mas beosztas
ellatasara alkalmasnak tartja,

e) ,Hivatdsos szolgalatra alkalmatlan”, amennyiben a fellilvizsgalt személy egészségi allapota
miatt mind a jelenlegi, mind pedig barmely hivatasos szolgalati beosztas ellatasara alkalmatlan,

0&0

(3)

(4) ,Jelenlegi beosztasara korlatozassal alkalmas” dontés esetén a hivatasos allomany tagja -
legfeljebb 365 napra - a kovetkez6 szolgalati kotelezettségek teljesitése alol menthetd fel:

a) fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgalat,

b) tartds allas,

¢) alaki foglalkozas,

d) nehéz fizikai munka,

e) 6rszolgalat,

f) egyenruha-viselés,

g) 24 6ras szolgalat,

h) l6vészet, fegyverviselés.

(5) ,Jelenlegi beosztasara korlatozassal alkalmas” déntés esetén a FUV bizottsdg a hatarozat
rendelkezd részében meghatdrozza azt vagy azokat a szolgalati kotelezettségeket, amelyek aldl a
hivatdsos allomany tagjat felmenti, tovabba a felmentés idétartamat is.



(6)22 Jelenlegi beosztdsara korlatozassal alkalmas” dontés esetén az allomanyilletékes
parancsnok a szolgalati kotelezettségek teljesitése aldli felmentés idGtartamanak lejarta el6tt
intézkedik a hivatasos allomany tagja FUV bizottsdg elé rendelésérél, Ugy, hogy - a jogorvoslat
lehetdségére is figyelemmel - a végrehajthatd dontést legkésébb a felmentés idGtartamanak
lejartdig meghozhatd legyen. A FUV bizottsdg ,Jelenlegi beosztasara korlatozassal alkalmas”
dontést ismételten nem hozhat, ha a korabban hozott ,Jelenlegi beosztdsara korlatozassal
alkalmas” dontés id6tartama eléri a 365 napot.

(7) Jelenlegi beosztdsara alkalmatlan” déntés esetén a FUV bizottsdgnak azt is meg kell
hataroznia, hogy - a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatasos allomanyu tagja kivételével - a
fellilvizsgalt személy a 7. mellékletben foglaltak szerint mely alkalmassagi kategdriaba tartozo
szolgalati beosztasban foglalkoztathatd.

(8)= Ha az NRSZH szakvéleménye szerint az érintett személy egészségi allapota 60% vagy
kisebb mértékli, és rokkantsagi elldtdsra jogosult, a FUV bizottsdg ,Hivatasos szolgdlatra
alkalmatlan” déntést hoz. Ha az NRSZH szakvéleménye alapjan az érintett személy nem mindsiil
megvaltozott munkaképességlinek, a FUV bizottsdg csak abban az esetben hozhat ,Hivatdsos
szolgalatra alkalmatlan” dontést, ha a szolgalati I6fegyver ideiglenes bevonasat megalapozd, a 35.
(1) bekezdésében felsorolt korképek, illetve allapotok allnak fenn. Ebben az esetben az orvos-
szakmai vélemény indokolasanak részletesen tartalmaznia kell a dontést megalapozd tényeket,
korilményeket.

(9) A ,Jelenlegi beosztasara alkalmatlan és Hivatasos szolgalatra alkalmatlan” déntés esetén,
ha az érintett egészségi allapota indokolja, a FUV bizottsag javaslatot tesz:

a) a kozuti jarmlvezetli egészségi alkalmassag fellilvizsgalatara,

b) onvédelmi I6fegyverrel, vadaszfegyverrel rendelkezbk esetében az ezzel kapcsolatos egészségi
alkalmassag feliilvizsgalatara.

(10)= A mindsit6 hatarozattal rendelkezd személyeknél, ha a FUV bizottsdg ,Jelenlegi
beosztasara alkalmatlan” vagy ,Hivatasos szolgalatra alkalmatlan” déntést hoz, a hatarozat
rendelkezé részében nyilatkozik az alkalmatlansag megallapitasat megalapozd baleset, betegség
szolgalati kételmekkel vald 6sszefiiggésérdl.

46. § (1) A hivatasos allomany tagja a FUV bizottsag elétt kételes személyesen megjelenni. A
személyes megjelenéstdl el kell tekinteni, ha az érintett betegsége, sériilése miatt jaro-, illetve
mozgasképtelen, utaztatdsa esetén egészségi allapotaban romlas kovetkezne be, és a meglévo
orvosi dokumentaciébdl az egészségi allapota megitélhetd. A FUV bizottsdg a meglévé orvosi
dokumentdcié alapjan dént akkor is, ha a hivatasos allomany FUV bizottsdg elé berendelt tagja a
bizottsag el6tt 6nhibajabol nem jelenik meg.

(2) A FOV bizottsag a déntését a fellilvizsgalttal a FUV bizottsag tilésén kozli, és ezzel egyidejlileg
a jogorvoslat lehet6ségérdl is tajékoztatjia. A dontést a fellilvizsgalt egészségligyi torzskonyvében
fel kell tintetni. Az egészségiigyi torzskényvet a FUV bizottsdg elndke irja ald és latja el
bélyegzbijével. A dontést a kihirdetését kovetd 8 napon beliil hatarozatba kell foglalni.

(3) A hatdrozatot meg kell kildeni a feliilvizsgaltnak, az alapelldtdé orvosanak és az
allomanyilletékes parancsnokanak. Az allomanyilletékes parancsnok a hatdrozat rendelkez6 részét
megkiildi a személyligyi nyilvantartonak.

(4) Az orvosi vélemény egy eredeti példanyat mellékleteivel egyitt a fellilvizsgalatot végzd szerv
irattaraban kell elhelyezni.

A feliilvizsgalati hatarozat elleni jogorvoslat

47. § (1)@ Az 1. fokd FUV bizottsdg dontése ellen a feliilvizsgalt személy a hatarozat
kézbesitésétdl szamitott 15 napon beliil irdsban a II. fokdl FUV bizottsaghoz cimzett, az I. fokd FUV
bizottsaghoz benydujtott fellebbezéssel élhet. A fellebbezésben meg kell jelélni, hogy az NRSZH
szakvéleményére, a FUV bizottsdg hatarozatara vagy mindkettdre irdnyul. Nem fellebbezheté meg
az NRSZH szakvéleménye a soron kovetkezd felllvizsgalat id6pontja vonatkozasaban.

(2) A feliilvizsgalt személy az 1. fok(i FUV bizottsdg iilésén a hatdrozat kozlését kovetéen a
fellebbezési jogardl sajat kezlileg irt és alairt nyilatkozataval lemondhat.

48. § A II. foki FUV bizottsdg az I. foki FUV bizottsdg hatarozatdt helybenhagyja, vagy
megvaltoztatja. A II. fokd FUV bizottsdg hatérozata ellen nincs helye fellebbezésnek.

A FUV hatarozatok végrehajtasa



49. § (1) Az 1. fokd FUV bizottsag hatarozata végrehajthato, ha

d) a hatarido elteltét kovetd napon, ha a fellebbezés benyljtasara rendelkezésre allé hataridé
alatt a jogosult fellebbezést nem terjesztett el6,

b) azonnal, ha jogosult a fellebbezési jogardl lemondott.

(2) A II. foka FOV bizottsag hatarozata a kozléssel végrehajthatd.

(3) Ha a FUV bizottsdg a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatdsos &llomanyl tagja
esetében ,Jelenlegi beosztasara alkalmatlan” dontést hozott, az érintett nemzetbiztonsagi szolgalat
féigazgatdja tdjékoztatast kér az érintett alapelldtd orvosatdl arra vonatkozdan, hogy a hivatasos
allomany tagja mely beosztasban foglalkoztathato.

(4) Az allomanyilletékes parancsnok a FUV hatarozat végrehajthatova vélasatdl szamitott 30
napon bellil intézkedik

a) ,Jelenlegi beosztadsara korlatozassal alkalmas” dontés esetén az elrendelt korlatozasok
érvényesitésére,

b) ,Jelenlegi beosztasara alkalmatlan” dontés esetén mas beosztasba helyezésére,

¢) ,Hivatasos szolgalatra alkalmatlan” dontés esetén a szolgalati jogviszony megsziintetésére,
tovabba a FUV bizottsag erre irdnyuld javaslata esetén

ca) a kozuti jarmlivezet6i egészségi alkalmassag fellilvizsgalatanak kezdeményezésére,

cb) onvédelmi I|6fegyverrel, vadaszfegyverrel rendelkezOk esetében az ezzel kapcsolatos
egészségi alkalmassag fellilvizsgalatanak kezdeményezésére.

AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS
A gyodgyito-megel6z6 ellatas

50. § (1) Személyi allomany gydgyitd-megel6zé ellatasa, gondozdsa az alapellaté orvos
feladata. A hivatdsos, kozalkalmazotti, kormanytisztvisel6i vagy koztisztvisel6i allomanybdl
nyugdllomanyba helyezett a gydgyitd-megeléz6 ellatds igénybevétele céliabdl az alapelldtd
orvoshoz fordulhat. A gyogyitd-megel6z6 ellatas keretében a beteget a betegsége szerinti jard- és
fekvObeteg-ellatast biztositd szakellatdé helyre kell utalni, ha orvosi vizsgalata, gyogykezelése,
gondozasa megfeleléen csak Ugy biztosithato.

(2) A biintetés-végrehajtasi szervezet, a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok, a hivatasos
katasztréfavédelmi szerv személyi allomanya egészségligyi és pszicholdgiai alapellatasaban -
sziikség esetén - a renddGrség alapellatd orvosa és pszicholdgusa kdzremikodhet.

Az ideiglenes szolgalat-, illetve keresoképtelenség orvosi elbiralasa

51. § (1) Ha a személyi allomany tagja betegség kovetkeztében szolgalatanak, munkakorének
ellatasara ideiglenesen alkalmatlanna valik, az alapellatd orvos szolgdlat-, illetve - amennyiben
keresGképtelenség megallapitasara jogosult - keres6képtelennek nyilvanitja.

(2) A kerestképtelenség megallapitasara jogosult:

a) az alapellatod orvos az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finanszirozasi szerzOdés
alapjan,

b) jogszabadly alapjan keres6képtelenség megallapitédsara feljogositott egyéb egészségiigyi
szolgaltatd orvosa és a haziorvos.

(3) A személyi allomany tagja - amennyiben egészségi allapota lehetévé teszi - haladéktalanul
koteles szolgalatképtelenné, illetve keresGképtelenné nyilvanitasardl a kozvetlen szolgalati
eloljaréjat, munkaltatdjat tdjékoztatni, tovabba, ha a szolgalatképtelenséget, keres6képtelenséget
nem az alapellatd orvos dllapitotta meg, a szolgalatképtelenségrol, keresdképtelenségrol szolo
igazolast az alapellatéd orvoshoz eljuttatni.

52. § (1) A hivatasos allomany tagja megbetegedése esetén - ha allapota nem indokolja
jardbeteg-szakellatas vagy korhazi fekvObeteg-szakellatas kozvetlen igénybevételét - elsGsorban az
alapellato orvoshoz koteles fordulni vizsgalat, gydgykezelés és a szolgalatképtelenség megallapitasa
céljabdl.

(2) A haziorvos a hivatasos allomany tagjanak szolgalatképtelenségét ugyanazon betegséggel,
sériiléssel Osszefliggésben legfeljebb 14 napra allapithatja meg, amelybe nem szamithatd be a
kérhazi  fekvObeteg-szakelldtds  id6tartama. A 14 napot meghaladd id6tartamu
szolgalatképtelenséget az alapellatd orvos allapitja meg.



(3) A hivatasos allomany tagja kdérhazbdl, gydgyintézetbdl elbocsatasat kovetd 2 munkanapon
beliil kételes a szolgalati helye szerinti alapellatd orvost tajékoztatni, és a kérhazi zardjelentés egy
példanyat vagy annak masolatat részére atadni vagy megkildeni.

(4) A hivatasos allomany tagja szolgalatképessé valasat egészségiigyi szempontbdl az alapellatd
orvos, vagy - ha a szolgalatképtelenséget a haziorvos allapitotta meg - a haziorvos birdlja el. A
hivatdsos allomany tagja a szolgalatképessé nyilvanitasarol a kozvetlen szolgalati eldljarojat
haladéktalanul tajékoztatja, valamint - ha a szolgalatképtelenséget a haziorvos allapitotta meg - a
szolgalatképessé valasrol sz616 igazolast az alapellatd orvoshoz eljuttatja.

53. § (1) Az alapelldté orvos a hivatasos allomany tagja részére - a haziorvos altal megallapitott
keresGképtelenség idGtartamat is beleszamitva - egybefliggéen legfeljebb 30 napos idGtartamra
igazolhat szolgalatképtelenséget.

(2) Az alapellaté orvos a szolgalatképtelenség 30 napon tuli meghosszabbitasanak sziikségessége
esetén ellen6rz6 orvosi vizsgalatot kezdeményez. Az ehhez sziikséges egészségligyi dokumentaciot
- beleértve az egészségligyi torzskbnyvet - és az orvosi véleményt legkésébb a
szolgalatképtelenség 25. napjaig terjeszti fel az ellendrz6 orvoshoz.

(3)40 Az ellendrzd orvosi vizsgalatot a fellilvizsgald egység e feladatkort ellatd féorvosa, a polgari
nemzetbiztonsagi szolgalatok hivatasos allomanyu tagja esetében az érintett szolgalat vezet6
fGorvosa végzi.

(4) Az ellendrzd orvos a felterjesztett iratok és - kivéve, ha a beteg egészségi allapota miatt nem
tud az ellen6rz6 orvos el6tt megjelenni - a beteg vizsgalata alapjan javaslatot tesz az alapellato
orvosnak

a) a szolgalatképesség megallapitasara,

b)) a szolgélatképesség megallapitasara,

¢) a szolgalatképtelenség idétartamanak meghosszabbitdsara (az esetleges kérhazi, gyogyintézeti
kezelés idGtartamat is figyelembe véve) tovabbi, legfeljebb a szolgalatképtelenség kezd6 napjatol
szamitott 180. napig,

d) FUV eljdras kezdeményezésére, ha azt a beteg éllapota indokolja, vagy

€)a ¢) és d) pontban foglaltakra egyuttesen.

(5) Az ellen6rz6 orvos a hosszabb ideig tartd gydgykezelést kovetben a (4) bekezdés a)
pontjdban meghatarozott javaslattal egyidejlileg - a rehabilitacid keretében, a fokozatos munkaba
allas érdekében - dtmenetileg csdkkentett munkaidében torténd foglalkoztatasra is javaslatot tehet.
Az atmenetileg csokkentett munkaidében torténé foglalkoztatds id6tartama - az ellen6rzé orvos
javaslata alapjan - 15 napig terjedhet, amelyet a beteg egészségi allapotara tekintettel az alapellatd
orvos legfeljebb két alkalommal, alkalmanként legfeljebb 15 nappal meghosszabbithat.

54. § (1) A hivatasos allomany tagja szolgalatképtelenségének tovabbi meghosszabbitésara a
betegség hatodik hdnapjatdl csak a HOFB tehet javaslatot. A HOFB orszagos hataskorrel - a (2)
bekezdésben meghatarozott kivétellel -, a fellilvizsgalé egység szervezetén beliil miikodik.

(2) A polgari nemzetbiztonsagi szolgalatoknal a HOFB tagjai a szolgalatok vezetd féorvosai.

(3) A szolgalatképtelenség feliilvizsgalata érdekében a hivatasos allomany tagja fellilvizsgalatra
rendelésrél az alapelldtdé orvos gondoskodik. Az alapelldtd orvos a feliilvizsgalati javaslatot a
szolgalatképtelenség hatodik hdnapjanak lejarta el6tt legaldbb két héttel felterjeszti a HOFB-hoz. A
felllvizsgalati javaslatnak tartalmaznia kell:

a) a beteg természetes személyazonosité adatait,

b) a beteg szolgalati helyét, beosztasat,

¢) a szolgalatképtelenség meghosszabbitasanak indokolasat tartalmazo korleirast,

d) az egészségi allapot megitéléséhez szilkséges orvosi leleteket,

€) az orvos javaslatat,

f) a beteg egészségiigyi torzskonyvét.

(4) A HOFB a felterjesztést koveté 8 napon beliil az iratok és - kivéve, ha a beteg egészségi
allapota miatt nem tud a HOFB el6tt megjelenni - a beteg vizsgalata alapjan javaslatot tesz

a) a szolgalatképesség megallapitasara,

b))% a szolgalatképesség megallapitasra, vagy

¢) a szolgdlatképtelenség meghosszabbitasara (az esetleges korhazi, gyogyintézeti kezelés
idétartamat is figyelembe véve) tovabbi, legfeljebb a szolgalatképtelenség kezdd napjatdl szamitott
240. napig és ezzel egyidejlileg FUV eljaras kezdeményezésére.

(5) A HOFB véleményezi a betegség tovabbi varhato alakulasat, a felépiilés, illetve a végso
fogyatékossag kialakulasanak feltételezhetd idépontjat. A HOFB véleményét irdsban megkiildi az
alapellato orvos részére.



(6)** Ha a hivatdsos allomany tagja 365 napnal hosszabb ideig szolgalatképtelen, a
tarsadalombiztositasi jogszabalyoknak megfeleléen kell eljarni. A szolgalati baleset vagy betegség
miatt a szolgalatképtelenség 365 napon tuli meghosszabbitasat az illetékes NRSZH kirendeltség
véleményezi.

(7) Az egészségligyi szabadsag a hivatasos allomany tagjanak szolgalatképtelensége esetén a
felgyogyulasig, illetve a végsd fogyatékossag kialakuldsdig, de legfeljebb 365 napig
engedélyezhet6. Ha a hivatasos allomany tagja a szolgalatképtelensége elsé napjat megel6z6 365
napon bellil mar egészségligyi szabadsagban részesiilt, ennek id6tartamat az Ujabb
szolgalatképtelenség miatt engedélyezett egészségligyi szabadsag idétartamaba be kell szamitani.

55, §us

ZARO ES ATMENETI RENDELKEZESEK

56. § (1) Ez a rendelet - a (2) bekezdésben meghatarozott kivétellel - a kihirdetését kovet6 15.
napon lép hatdlyba. E rendelet 39-49. §-ait a folyamatban lévé (gyekben is alkalmazni kell.
Folyamatban 1év6 (gynek kell tekinteni a megvaltozott egészségi allapotl hivatasos allomanyuak
alkalmassaganak fellilvizsgalatara irdnyuld eljarast, ha azt az allomanyilletékes parancsnok
elrendelte és az I. foki FUV bizottsag dontése elleni fellebbezési hataridé még nem telt el, illetve a
I1. fokd FUV bizottsdg még nem hozott hatérozatot.

(2) E rendelet 22. § (1) bekezdés b) pontja, 24. § (2), (4) és (5) bekezdése, valamint 12.
melléklete 2010. januar 1-jén Iép hatdlyba.

(3)-(4)=

57. §

1. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez*

Tablazat és magyarazat a betegségek és fogyatékossagok alapjan az
egészségi alkalmassagi fokozat megallapitasahoz

1. Az egészségi alkalmassag kovetelményeit a ,Tablazat és magyardzat a betegségek és
fogyatékossagok alapjan az egészségi alkalmassagi fokozat megallapitasahoz” cim{ egészségligyi
alkalmassagi tablazat (a tovabbiakban: Tabldzat) tartalmazza. A Tabldzat a betegségeket és
foglaltak alapjan sorolja fel. A Tablazat kategodridiba torténd besoroldshoz a 7. mellékletet kell
figyelembe venni.

A Tablazat nem tartalmazza a megbetegedések és fogyatékossagok minden formajat, illetve a
betegségek dinamikajat. Ha a mindsitend6 személynél olyan megbetegedés all fenn, amely a
Tabldzatban nem szerepel, a BNO vonatkozd kddszamainal lehet tajékozddni, hogy melyik
betegséghez, betegségcsoporthoz tartozhat. Az esetet a leginkabb megkozelitheté kdrforma,
valamint a beteg aktudlis egészségi allapota alapjan kell mindsiteni. Ha ez mégsem lehetséges,
akkor a Tablazat 210. kédszamahoz kell sorolni. Amennyiben a vizsgalt személy egyidejlileg tébb
olyan megbetegedésben is szenved, amelyek kiilon-kiilon még nem alapozzdk meg az alkalmassagi
mindsitést, a véleményt az 6ssz-szervezeti allapot alapjan kell kialakitani.

2.19 Az egészségi alkalmassagot a Tablazatban részletezett betegségekre és fogyatékossagokra
meghatarozott kddszamok megfeleld rovataiban feltiintetett betlijelzéseik szerint kell mindsiteni. Az
alkalmassagi vizsgalatok soran a minGsités meghozatalakor - kivéve az idGszakos alkalmassagi
vizsgalatot - az egyes beosztasi kategdridknal a tablazat ,A” oszlopaban feltlintetett betlijelzéseket,
az idGszakos alkalmassagi vizsgalatoknal és a hivatasos allomany megvaltozott egészségi allapotu
tagjainak felllvizsgalata soran a tablazat ,B” oszlopaban feltiintetett betlijelzéseket kell figyelembe
venni.

A Tablazat rovataiban el6forduld egészségi alkalmassagi mindsitések:

a)az ,AS" jelzés = ALKALMAS,

b)az ,AN” jelzés = ALKALMATLAN,

¢)az ,E" jelzés = EGYENI elbiralas,

d)az ,IAN" jelzés = ideiglenesen ALKALMATLAN.

3. Az egészségi alkalmassag elbirdlasanal a Tablazatban foglaltak alapjan a kovetkezOk szerint
kell eljarni:



a) ,ALKALMAS” mindsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy

- a rendelkezésre all6 egészségligyi informacid és az elvégzett vizsgdlatok alapjan gyakorlatilag
egészséges, nem szenved a Tablazatban felsorolt betegségek, fogyatékossagok, pszichikai
kontraindikaciok egyikében sem, vagy

- olyan szervezeti, m(ikddési elvaltozasa van, amely az élettani tliréshatarokat nem haladja meg,
illetve az elvaltozds a varhatd beosztéssal jard szolgalat teljesitésében nem korlatozza, vagy
gondozas mellett szolgalati feladatait ellathatja,

- a Tablazat szerint egyéni elbirdlas lehetsége all fenn és a foglalkozas-egészségligyi orvos
megitélése szerint az adott szolgalati beosztas, munkakér ellatésara alkalmas.

b) ,ALKALMATLAN" minGsitést kell megallapitani, ha a vizsgalt személy

- a Tablazatban feltlintetett olyan megbetegedésben vagy fogyatékossagban szenved, amelynek
rovataban ,AN" jelzés szerepel, vagy

- a Tablazat szerint egyéni elbirdlds lehetésége esetén a foglalkozas-egészségligyi orvos
megitélése szerint az adott szolgalati beosztas, munkakor ellatasara alkalmatlan, vagy

- a rendelkezésre all6 egészségligyi informacio, illetve az elvégzett vizsgalatok alapjan a
Tablazatban nem szerepl6 megbetegedés, fogyatékossag all fenn, és a foglalkozas-egészségligyi
orvos megitélése alapjan az adott szolgalati beosztas, munkakér ellatasara ezért alkalmatlan.

¢) ,EGYENI elbirdlas” alkalmazasa esetén a legnagyobb korliltekintéssel és mérlegeléssel kell
eljarni, kilonosen figyelembe kell venni az alabbiakat:

- a betegség sulyossagi fokat és a vele jard funkcionalis zavarokat,

- a kéros elvaltozasok gyogyuldsi hajlamat, a szervezet kompenzaloképességét, egy adott
elvaltozas perspektivajat, késobbi kbvetkezményeit, kronikussa valasanak lehetdségét,

- az adott megbetegedés (elvaltozas) szolgalatképességet befolyasold hatasat,

- az egyén aktudlis szolgdlati beosztasanak jellegét és sajatossagait, a megszerzett
tapasztalatokat, képzettségeket,

- a gondozas sziikségességét.

d) ,Ideiglenesen ALKALMATLAN" minGsitést kell megallapitani, ha

- a vizsgalt személy megbetegedésének, sériilésének gydgyulasa varhatd, allapota véglegesen
még nem alakult ki, és az elvaltozas olyan jellegli, amelynek meggyodgyuldsa utan elbrelathatdan
alkalmas mindsités hozhatd,

- bizonyos korrekcids beavatkozasok (mltétek, fogdszati szandlas stb.) utan elGrelathatéan
alkalmas minésités adhato,

- a tlinetek vagy egyéb koérelvaltozasok tisztazasa sziikséges.

Az egészségi alkalmassagi mindsités a Tablazatban megjeldlt betegségek, betegségcsoportok,
valamint a Tablazathoz kapcsolédd, az egyes kddszamokhoz tartozd Magyardzatban foglaltak
egylittes alkalmazasaval alakithatd ki. A Magyarazatban szerepelnek olyan kivételek, amelyek az
egyes kategodriaknal a Tablazat rovataiban megjelolt mindsitésekhez képest mas elbiralast tesznek
lehetdvé.

Az egészségi alkalmassag foglalkozas-egészségligyi orvos altali elbirdlasa alapjan kialakitott
véleményt, minGsitést a Tablazat vonatkozd kddszamara, kddszamaira vald hivatkozassal kell
megadni.

4. A léglgyi szolgalat, a Kilonleges Mentési Csoport beosztottjai, illetve a blvarok alkalmassagi
mindsitésére csak azt kovetben keriilhet sor, hogy a kilon jogszabalyokban meghatarozott
alkalmassagi kévetelményeknek megfeleltek.

5. A képernyd el6tti munkavégzés esetén az alkalmassag elbiralasanal figyelembe kell venni az
OKK-OMFI modszertani Gtmutatoit, és a Tablazatban meghatarozottakkal 6sszhangban kell a
mindsitéseket meghozni.

TABLAZAT ES MAGYARAZAT A BETEGSEGEK ES FOGYATAKOSSAGOK
ALAPJAN AZ EGESZSEGI ALKALMASSAGI FOKOZAT MEGALLAPITASAHOZ

Fert6z6 betegségek (001-010)

Tid6, mellhartya és 1. II. I11. Iv. S
mellkasi
001 nyirokcsomo A B A B A B A B A B K BNO

tuberculosis



inaktiv, kis kiterjedésti

formak, AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
funkcidkarosodas nélkdl
aktiv formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

inaktiv kozepes (a

tovabbiakban: kp.) A 15-A 16,
kiterjedési formak, N AN AN B E B AS AS AN AN AN 449 B9g
enyhe funkciézavarral

inaktiv kiterjedt

formak, sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
funkcidzavarral

Idetartoznak a mycobactérium tuberculosis okozta megbetegedések (a tiid6, mellhartya, horgd,
gége és nyirokcsomd tuberculosis) aktiv (kimutathatd Koch-pozitiv és Koch-negativ) és inaktiv
formai, 1égzGszervi tuberculosis késdi hatasai, valamint a fiatalkori pleuritis azon esetei, amikor nem
mutathatd ki az etioldgiai faktor. A tlidOsebészeti mitét utani allapot értékelése a 104-105-6s
szakaszok szerint torténik.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, maj, vesefunkciok, ionok, thrombocita,
vérgazanalysis, kopet altaldnos bakterioldgiai, kopet mikroszkdpos direkt Koch, PCR, kopet
cytoldgiai, kopet direkt - mikroszkdpos Koch, kopet Koch-tenyésztés, Mantoux-proba, EKG, mellkas
rtg. (PA, oldal és AP tomographia, esetleg CT), légzésfunkcid, mellkasi folyadékgylilem esetén
mellkaspunkcid, a mellkasi folyadék mikroszkdépos direkt Koch, PCR, Koch tenyésztéses vizsgélata,
sziikség esetén broncholdgiai vizsgalat.

001.1. szerint mindsitend6 az inaktiv giimokoros ttidofibrosis kis kiterjedés(i, funkcidkarosodas
nélkil, inaktiv glimOkdros tldofibrosis calcificatioval enyhe formaban, funkcidézavar nélkiil,
maradvany nélkil vagy minimalis residuummal gyogyult glimékoros pleuritis, maradvany nélkdl
gyogyult giimos nyirokcsomoé-gyulladas.

001.2. szerint minGsitend6k az aktiv formak: tid6tuberculosis (infiltrativ, gdécos, nodularis,
cavernosus) horgék giimds megbetegedése, giim6kdros pneumonia, giimokoros ptx., glimokdros
mellhartyagyulladas, giimdkéros nyirokcsomo-hilusi, mediastinalis, tracheo-bronchialis) gyulladas,
glottis tuberculosis, milidris tuberculosis disseminalt és generalizalt formaja.

001.3. szerint minGsitend6 az inaktiv glimOkoéros tiidéfibrosis kp. kiterjedési enyhe
funkcidzavarral, inaktiv glimékoros tidéfibrosis calcificatidval, enyhe funkcidzavarral, kdzepes fokud
kiterjedt maradvannyal és mérsékelt funkcidzavarral gyogyult giimékéros pleuritis, kp. fokban
kiterjedt maradvannyal és mérsékelt funkcidkarosodassal gydgyult gimokdros nyirokcsomo-
gyulladas.

001.4. szerint mindsitend6 az inaktiv glimékoros tiidéfibrosis kiterjedt formaja sulyos
funkcidzavarral, inaktiv giim6karos tiidofibrosis calcificatidval, kifejezett funkcidzavarral, kiterjedt
meszesedéssel, zsugorodassal, jelentds funkcidzavar hatrahagyasaval gyogyult glimékoros
nyirokcsomd-megbetegedések, inaktiv kiterjedt maradvannyal és jelentds funkcidzavarral gyogyult
glimokaros pleuritis.

A morfolégiai elvaltozasok kimutatdsa egymagaban nem elegend6 az alkalmassag
megallapitdsdhoz. Epidemioldgiai, therdpids, rehabilitaciés, prognosztikai és funkcionalis
szempontokat kell egyidejlileg figyelembe venni. Dont6 jelentésége van annak, hogy meg tudjuk
itélni a specifikus folyamat aktivitasat és a kornyezetre vald veszélyesség mértékét.

Az aktiv specificus folyamat rendszerint hosszas kezelést és a hivatdsos allomany tagja (a
tovabbiakban: ht. allomany) részére tartds egészségigyi szabadsadg (a tovabbiakban: edl.
szabadsag) biztositasat teszi sziikségessé. Az allapotromlas €s a funkciokarosodas megitélését,
valamint a szolgdlat folytatdsanak feltételeit, tlidégyogyasz hatdrozza meg. Allapotromlas és
funkcidkarosodas értékelése utan a MH Honvédkérhaz tlidégydgyaszati szakrendelés vezetd
féorvosanak hataskore. Kozvetlen fert6zés esetén az expozicid és a manifesztacid kozotti idGtartam
legkevesebb két hét, a folyamat fellobbanasa esetén pedig négy-hat hét sziikséges.

Az agyhartydk és a L. II. I11. v. S
kozponti

002 idegrendszer A B A B A B A B A B K BNO
giimoékorja

1.

aktiv folyamat IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN



elbiralasa, vagy az

ellendrzés

szlikségessége esetén

gyogyult, A 17,
2. maradvanytiinetek AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS B90.0,

nélkdl G05.1

3, 9yogyult, kp. stlyos AN AN AN E E E E E AN AN AN
maradvanytiinetekkel

4 gyogyult, sulyos

maradvanytinetekkel AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Az agyhartyak és a kdzponti idegrendszeri tuberculosis aktiv folyamatai és kés6i hatasai.

Sziikséges vizsgalatok: infektoldgiai, ideggyogyaszati szakvélemény.

A minGsitést a chemotherapia id6tartama, a gydgyulas jellege (defektussal vagy defektus nélkil)
és a defectus mértéke hatdrozzak meg. A beteg szubjektiv panaszait csupan mérsékelt, az enyhe

neurolégiai tlineteket mar kp. sllyos és a kifejezett neuroldgiai tlineteket sllyos
maradvanytiinetnek kell tekinteni.

A hlgy-, ivarrendszer 1. II. I11. Iv. S
003 giimokorja A B A B A B A B A B K BNO
1. funkciokarosodas nélkdil AN E AS AS AS AS AS AS AN E AN

gyogyult
5, gyogyintezet altal

; p IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN
igazolt aktiv folyamat

mérsékelt

3. funkciézavarral AN AN AN E E E E E AN AN AN A18.1
gyogyult

4,  Sdlyosfunkciozavarral \\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
gyogyult

Pyelonephritis tuberculosa, cystitis tuberculosa, ureteritis tuberculosa, mellékhere és egyéb férfi
nemi szervek tuberculosisa, oophoritis tuberculosa, salpingitis tuberculosa. A nagy kiterjedésl
destructio miatt végzett veseresectio, nephrectomia vagy egyéb uroldgiai m{téti beavatkozas utani
allapot értékelése a 135. szakasz szerint torténik.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kretinin, Urea N, vizelet Koch-tenyésztés,
Mantoux-proba, mellkas rtg., i.v. urographia, cystoscopia, cystographia, CT, kontrasztanyagos CT-
vizsgalat.

Az alkalmassag elbiralasat jelentés mértékben a kezelés id6tartama hatdrozza meg. Sok esetben
a kemotherapia eredményeként elért gydgyulas csak tiinetmentességet jelent, mert a folyamat
letokolt gdcokban tovabbra is fennall, és barmikor kiGjulhat. Klinikai gydgyulds megallapitdsahoz

hosszas megfigyelés sziikséges. Végleges gydgyulds esetén a mindsitést funkcidkarosodas mértéke
hatarozza meg.

A bér és bor alatti 1. I1. I11. V. S
004 Ié(:toszovet, csontok K BNO
izuletek, valamint
egyéb szervek A B A B A B A B A B
glimokorja
A 18.0,
gyogyult, mérsékelt A 18.4,
L maradvanytiinetekkel E B B B E E E E AN E E A 18.8,
A 19
2. 9vogyult, kp. sulyos AN AN AN E E E E E AN AN AN
maradvanytinetekkel
aktiv folyamat AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

4 gyogyult, sulyos

maradvanytiinetekkel AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN



A blr és bor alatti kotGszovet, csont és iziileti tuberculosis, Addison-kér (ha giimokoros),
tuberculosis miliaris, valamint a szem, periférias nyirokcsomdk és egyéb szervek tuberculosisa.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Mantoux-proba, mellkas rtg. az érintett szerv
vagy szovet hystoldgiai és rtg. vizsgalata, tiidogyogyaszati szakvélemény.

Az alkalmassag elbirdlasanal figyelembe kell venni a funkcidkarosodas és kozmetikai torzulas
mértékét, az egyenruha viselésének lehetdségét, és a kemotherapia id6tartamat.

Virusos majgyulladas 1. II. I11. Iv. S
005 (hepatitis) A B A B A B A B A B K BNO
1. fun,kC|okarosodas nelkiil E E E E AS AS AS AS AN E E
gyogyult

2. posthepatitis-syndroma E E E E E E E E AN AN E
elhtiz6dé virusos

3. majgyulladas, AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
hepatitis recidiva
persistald idilt

4. hepatitis, aktiv idiiit AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
hepatitis

B 15-B 19,
B 94.1

Hepatitis infekcidsa, inoculatios hepatitis, mononucleosis eredet(i hepatitis, valamint a krénikus
hepatitis azon esetei, melyek kialakulasat bizonyithatéan virus hepatitis elézte meg. Egyéb
infekciok, mérgek, keringési zavarok, taplalkozasi hiany, mechanikus tényezOk okozta
majbetegségek elbirdldsa a 122-es szakasz szerint torténik. A posthepatitis bilirubinaemia
(artalmatlan enzimm(ikédési zavar) az 1. alszakasz szerint minésitendd.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, majfunkcids probak, ismételt transaminase
vizsgalatok, gamma GT, serum Osszfehérje, Elfo, Latex, viroldgiai vizsgalatok (szeroldgia, PCR).
Sz.e. majbiopszia elvégzése és szdvettani vizsgalat indokolt lehet.

Legtobb esetben, a betegség 6t hét alatt lezajlik, és a mindsités nem sziikséges. A betegek egy
részének azonban még ezutdn is maradnak panaszai (posthepatitis syndroma), vagy epefesték
conjugatios, illetve kivalasztasi zavarai (posthepatitis hyperbilirubinaemia). Ha az akut hepatitis
elhizddik, figyelembe kell venni, hogy az elhizddd virusos hepatitis (és a hepatitis recidiva)
persistald kronikus, illetve progressiv krénikus hepatitis kialakulasahoz vezethet.

Hepatitis B, C, illetve nem egyértelmlien azonositott eredetli hepatitis esetén az 1., II. és a K.
kategdriakban csak alkalmatlan minGsités adhato.

Trachoma (egyiptomi 1. 1L I1I. v. S
szemgyulladas) és a

006 kotohartyavirusos A B A B A B A B A B K BNO
megbetegedései

1, 9yogyult mersekelt AN AN AN E E E E E AN E AN A7LA
maradvanytinetekkel 74,

5. 9yogyult, kifejezett AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN B94.0
maradvanytlinetekkel

Trachoma és a koét6hartya virus vagy chlamydia okozta betegségei és azok késGi hatasai.
Sziikséges vizsgalatok: zaradék és réslampa-vizsgalat.

Vérbaj (syphilis) L. II. I11. Iv. S
007 A B A B A B A B A B K BNO
kezelés és gondozas
1. utan funkciokarosoddss AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
nélkll gyégyult
’ késdi syphilis mérsékelt
' funkcidzavarral
korai manifeszt
syphilis
kesoi maniszfeszt AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
syphilis

késGi syphilis silyos AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

AN AN AN AN E E E E AN AN AN AS50-A53

AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN



funkcidzavarral

Velesziiletett, friss tiineti és latens, sziv- és érrendszeri, kézponti idegrendszeri, késGi tiineti és
latens syphilis.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, TPHA, esetleg FTA-ABS (fluorescent
treponemal antibody) serologiai vizsgalat, Treponaema pallidum kimutatasa a tertileti laesiobdl,
EKG, mellkas rtg., neuroldgiai, szemészeti, gégészeti konzilium.

Gombak okozta L II. III. Iv. S
008 betegségek A B A B A B A B A B K BNO

y, feliletesbor,sz0rzet, v ¢ F E E E E E IAN E IAN B35-
korommycosisok

5 ~ szsztémas (mely) AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN B49
mycosisok

Dermatophytosis, tinea, candidiasis, coccidiomycosis, histoplasmosis, sarjadzé6 gombafertézések
és egyéb szisztémas gombas betegségek.

Szijkséges vizsgdlatok: a gomba meghatarozasa tenyésztéssel, illetve mikroszkdpos vizsgalattal,
esetleg szovettani, immunbioldgiai és Wood-fénnyel térténd vizsgalat.

A gombadk okozta betegségek hajlamosak a recidivara és sokszor tartds vagy ismételt kezelést
igényelnek. A kezelésre jol reagald, kitjuldsi hajlamot nem mutatd esetekben, a kezelést kovetden
a mindsités lehet ,AS”.

A gombas betegségek szolgalati eredete akkor ismerhet6 el, ha bizonyithatd a nagyszamu fert6z6
forrés jelenléte a beteg kornyezetében (érintkezés beteg emberekkel vagy allatokkal, illetve
fert6zott anyaggal), valamint a betegség és a fertéz6 forrds aethioldgiai azonossaga. Figyelembe
kell venni tovabbd a hajlamositd (endocrin betegségek, tumorok stb.) és kils6é (nedves
kornyezetben tartésan végzett munka, csizma allandé hasznalata) tényezék hatasat is.

Heveny fert6z6 I. 1I. I11. 1v. S

009 betegségek A B A B A B A B A B K BNO
rovid lefolyasq,

1. mérsékelt IAN E E E E E E E IAN E TAN A 00-A 99,
funkcidzavarral
hosszu lefolyasu,

2. jelentbs AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN BO0O0-B99
funkcidzavarral

Heveny fert6zés esetén a mindsitést a betegség viszonylag elhiizodé jellege, illetve a panaszok
vagy funkcidzavar tartés volta hatarozza meg.

Szilkséges vizsgalatok: We, telijes vérkép és vizelet, specidlis vizsgalatok a kérokozd
kimutatasara, megfelel6 funkcionalis vizsgalatok.

1dult fertozo I. 1L, 11, V. S
betegségek
010 A B A B A B A B A B K BNO
1, mersekelt E E E E E E E E AN E AN
miikodészavarral
kp. stlyos A 00-A
2. p. SUly AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN 99, BO0O-
mikodészavarral B 99

3. stlyos miikodészavarralAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Itt minGsitend6k a tobb mint 1 éve tartd, sét évekre vagy évtizedekre elhlizddd fert6z6 betegség
azon esetei, amikor az idilt folyamat (pl. dysenteria, malaria, salmonellosis chr., idiilt parasitas
megbetegedés) nem mindsithetd az alkalmassagi utasitds mas szakasza szerint. Itt mindstilnek
tovabba a funkcidkdrosodas mértékének megfeleléen az idilt fert6z6 betegség okozta
szovédmények és defectusok.

Daganatok (011-014)



Rosszindulatu I. 1I. I11. Iv. S

011 daganatok A B A B A B A B A B K BNO
kezelést mar nem

1. igényl6 j6 dltalanos AN E E E E E E E AN E E

allapot

id6szakos vagy

folyamatos kezelessel \\ ANy AN AN E E E E AN AN AN

biztositott jo altalanos

allapot

rossz altalanos allapot

3. funkciokarosodassal, AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
metastasissal

C 00-C 80,
C97

Malignus tumor barmilyen eredet(i vagy lokalizaciéju esetei fiiggetleniil a valasztott kezelési
eljarastdl. Kivételt képeznek az egyes szervcsonkolasi m(itét utani allapotok megfelelé szakasz
szerinti mindsitése (pl. tlidomUitét utani allapot 105. szakasz, vagy gyomorm(itét utani allapot 116.
szakasz).

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, majfunkcid, vércukor, Se kreatinin, UN, a
daganat kimutatdsdra és morphologiai szerkezetének meghatarozasara iranyuld vizsgalatok,
megfelel6 funkcionalis vizsgalatok.

A nyirok- és I. II. I11. 1v. S
vérképzoszovet

012 rosszindulatu A B A B A B A B A B K BNO
daganatai

folyamatosan kezelt,
1. még nem véglegesesn AN AN AN AN E E E E AN AN AN
kialakult allapotok
spontan vagy
2. kezeléssel elérttartésAN AN AN E E E E E AN AN AN C81-C9
remissio
spontan vagy
3. kezeléssel elért, rovidlAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
ideig tartd remissio

Az itt mindsitend6 non Hodgkin lymphomak, Hodgkin-kér, myeloma multiplex, kilonb6z6
leukaemidk, valamint a nyirok- és vérképz6 szbvet egyéb rosszindulati daganatainak elbiralasa, a

011. szakasz magyardazataban foglaltak szerint torténik. Waldenstrém-féle
hypergammaglobulinaemids purpura elbirdlasa a 022-es szakasznal taldlhato.
Joindulatd daganatok 1. II. I11. IV. S
013 A B A B A B A B A B K BNO

soliater daganatok
1. eltavolitasa utani allapotAS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
funkcidkarosodas nélkiil
soliater és multiplex
2. danatok AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
funkcidkarosodas nélkiil
soliater daganatok
eltavolitasa utani
allapot mérsékelt
funkcidkieséssel
soliater és multiplex
4, daganatok mérsékelt AN AN AN AN E E E E AN AN AN D10-D36
funkcidkieséssel
soliater és multiplex
5,  daganatok stlyos AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
funkciokieséssel, vagy
ha gatoljak a felszerelés

AN AN E E AS AS AS AS AN E E



viselését
soliater és multiplex
6 daganatok eltavolitasa
' utani allapot sulyos
funkcidkieséssel

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

A jéindulatt daganatok barmilyen eredet(i vagy lokalizacioju esetei, valamint ezek kezelése utani
allapotai.

Sziikséges vizsgalatok: e, teljes vérkép és vizelet, a daganat kimutatdsara és morpholdgiai
szerkezetének meghatarozasara iranyuld vizsgalatok, megfeleld funkcionalis vizsgalatok.

Elbirdlaskor elsGsorban a daganat altal okozott, kezelése utdn varhatd vagy visszamaradt
funkciokarosodas mértékét kell figyelembe venni, de szamolni kell az egyenruha- vagy az elGirt
szerelvényviselés esztétikai (pl. kiterjedt naevus pigmentosus az arcon) vagy traumatizald és ezzel
esetleg malignisatiét el6idéz6 hatasaval is. Sok esetben a jéindulati daganat radikalis mitéttel
torténd eltavolitasa teljes gydgyulast és ,,AS” mindsitést eredményez.

Csak a hamrétegre I. II. I 1IV. s
kiterjedo rak (in situ
carcinoma) és

014 Dbizonytalan A B A B A B A B A B K BNO
természetii

daganatokat
kezelés utan A
funkcidkarosodas nélkiil
kezeles utan mersekelt oy g AN E AS AS AS AS AN E AN D O0O-
funkciokieséssel
folyamatosan kezelt,
3. mégnemvéglegessn AN E E E E E E E AN AN AN
kialakult allapot
kezelés utan sulyos
funkcidkieséssel

S AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS

D 09,
D 37-D 48

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Itt mindsitend6 a carcinoma in situ és bizonytalan természet(i daganatok (pl. Recklinghausen-féle
betegség) barmilyen eredetli lokalizacioju esetei. Helyenként semimalignusként jelolt daganatok
mindsitése értelemszer(ien 011. vagy 013. szakaszok magyarazataban foglaltak szerint torténik.

Endocrin betegségek (015-020)

A pajzsmirigy L. 1L I1I. Iv. S
015 betegsége A B A B A B A B A B K BNO
mutet utani AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
normofunkcios allapot
struma nyomasi
tlinetek nélkdl
struma nyomasi
3. tinetekkel, m{tét AN IAN AN IAN IAN IAN IAN IAN AN TAN AN E00-EO07
sziikségessége esetén

E E E E E E E E AN E E

4,  hyperthyreosis AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
golyvaval

5 hypot,hyre05|s (enyhe AN AN AN E E E E E AN AN AN
formak)

6.  nypothyreosis (stlyos o\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
formak)

Egyszerl (nem toxicus) struma, a pajzsmirigy gyulladdsos betegségei és funkcid zavarai,
valamint ezek kezelése utani allapotai. Struma maligna esetén a mindsités a 011. szakasz szerint
torténik.

Szijkséges vizsgalatok: \We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, TSH vizsgélat kotelez6, kdérossaga
esetén FT3 és FT4 kiegészitd vizsgalat javasolt, EKG, nyakkdrfogat, pajzsmirigy UH, és pajzsmirigy



scintigraphia, izotop felvételi gérbe, vékony tli biopszia, sella felvétel, gégészeti szakvélemény,
sziikség esetén a pajzsmirigybetegség kimutatasara iranyuld egyéb szeroldgiai vagy immunoldgiai
vizsgalat. Kompresszio esetén nyelési rtg. vizsgalat, trachea felvétel.

Elbiralaskor elsdsorban a kezelés sziikségességét, a kezelés utan kialakult funkcionalis allapotot
és annak tartossagat, valamint az egyes elvaltozasok (pl. exophthalmus, vagy a nyak jelentGsen
megndvekedett korfogata) és az egyenruha-viselés esztétikai vonatkozasait kell mérlegelni. 015.2
esetén Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megeléz6en csak
~AN” hozhatd.

Cukorbaj (diabetes 1. II. III. 1v. S

016 mellitus) A B A B A B A B A B K BNO
csak diétaval

1. kezelheté formdk,j6 E E E E E E E E E E E
altalanos allapot
szigoru diétaval,

2. tablettaval kezelhet6 AN E AN E E E E E AN E E
formak
szigoru diétaval,
kézepes mennyiségli

3. inzulinnak kezelhets, AN AN AN AN E E E E AN AN AN EI10-E 14
nem labilis formak, jé
altalanos allapot
szigoru diétaval, nagy

4, mennyisegd inzulinnal ©,\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
kezelhetd, labilis formak,
érszovodményekkel

Az 1. és II. tipusu diabetes mellitus (IDDM és NIDDM), glukozlriaval és anélkil, valamint a
csokkent  szénhidrat tolerancia (IGT). A cukorbetegség széviédményei: retinopathia,
polyneuropathia, macro- és microangiopathia, nephropathia diabetica.

Sziikséges vizsgalatok: éhgyomri és sziikség esetén terheléses vércukor, TPO, 24 6ran at gy(ijtott
vizelet cukor koncentracié és mennyiség, vesefunkcidk, szemfenék, Doppler UH vizsgalat, az ABI
meghatdarozasara, ideggydgyaszati vizsgalat. A familiaris anamnézist dokumentalni kell és negativ
esetben kutatni a diabetest okozd esetleges alapbetegség utan.

Renalis glycosuria mindsitése ,AS”.

A hasnyalmirigy belsé 1. 1I. I11. Iv. S
elvalasztasu
017 tevékenységének A B A B A B A B A B K BNO
egyéb zavarai
1. enyhe esetek AN AN AN E E E E E AN AN AN E 15-16
2. sulyos esetek AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Hypoglykaemia, hasnyalmirigym(itét utani allapot, a gastrinelvalasztas zavarai.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, éhezéses
préba, megfelel6 hormonszintvizsgalatok, szérum inzulin koncentracié éhezés alatt, sziikség esetén
retrograd pancreatographia. Pancreas UH vizsgalat, esetleg CT/MR.

Enyhe esetek k6zé sorolhatd az anamnézisben szerepld funkcionalis hypoglykaemia, ha a
rosszullét ritkdn jelentkezik, szénhidratban szegény étrenddel megel6zheté és cukorevéssel
kdnnyen megsziintethetd. A hasnyalmirigym(itét utani utokovetkezmény nélkil gyogyult vagy
substitutios kezeléssel tartdsan biztositott j6 altalanos allapot ugyancsak enyhe esetnek tekinthetd.

Sulyos esetnek kell tekinteni az organikus eredet(i hypoglykaemidt és a funkcinalis
hypoglykaemia azon eseteit, amelyek gyakori, szénhidratban szegény diétaval nem megel6zhet6 és
cukorevéssel nem sziintethet6 rosszulléttel jarnak. Sulyos tovabba a pancreatectomia utani allandd
utdkezelést igényld allapot és a Zollinger-Ellison syndroma is.

A mellékpajzsmirigy L. II. I1I. 1v. )
018 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN E E E E E E E AN E AN



2. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN EZ20-E21

Hyperparathyreoidismus (beleértve a Recklinghausen-betegséget) és hypoparathyreoidismus
minden formaja. Hysterias tetania a 036-0s, pszichogén tetania a 039-es szakasz szerint mindsiil.

Sziikséges vizsgadlatok: serum Ca és P tartalmanak, parathormon koncentracié meghatdrozasa,
EKG, a csontok fokozott vagy csokkent mésztartalmanak, osteosclerosis, csontcystak és torések rtg.
vizsgalattal toérténd kimutatdsa, gastrointestinalis, vese- és szemszovGdmények vizsgalata,
pajzsmirigy UH-vizsgalat, esetleg CT-vizsgalat, osteodensitometria.

Enyhe formanak a klinikailag tipusos, tetania nélkiili, konnyen kezelhet6 hypoparathyreoidismus
tarthatd. Ht. allomanydak mindsitése ,E”, ha a hypo- vagy hyperparathyreoidismus jol kezelhetd,
ritka tetanids rohamokkal vagy kevés és enyhe szovédménnyel jar. A nehezen kezelhetd, gyakori
rohamokkal, tobb és sllyos szovédménnyel kisért esetek mindsitése ,AN”. 018.1 ht. allomanyba
vételt, valamint rendészeti oktatasi intézmanybe felvételt megel6z6en a mindsités ,AN”.

Az agyalapi mirigy I. II. I1I. 1v. S
019 miikodésizavarai A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN AN AN E E E E E AN AN E
2. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN E22-E23

Acromegalia, Sheehan-féle syndroma, Simmonds-féle betegség, hypophysis eredet(i torpeség,
diabetes insipidus, iatrogén hypophysis zavarok és a hypophysis és diencephalo-hypophysealis
rendszer egyéb zavarai.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, aktualis
vagy terhelés utani hormontermelés és Urités meghatarozasa, sella turcica és csontok CT vagy MR
vizsgalata, |atotérvizsgalat.

A mellékvese I. II. I1I. V. S
020 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN E 25-E 27

Cushing-féle syndroma, Conn-féle syndroma, adrenogenitalis zavarok, Addison-kdr, Waterhouse-
Friderichsen syndroma. Pheochromocytoma esetén a mindsités 011., 013., 014. szakaszok szerint
torténik.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, Se
kreatinin, UN, Se Na, Cl, K, hormontermelés és (irités vizsgalata a hormonkoncentracio
meghatarozas, illetve a stimuldld és szupresszids probak elvégzése Utjan, sella turcica, csontok,
vesék és mellékvesék CT vagy MR vizsgalata, szemészeti és ideggydgyaszati szakvizsgalat.

Anyagcsere-betegségek (021-024)

Koszvény I II. I11. V. )
021 A B A B A B A B A B K BNO
nem régen fennallo,
remissio allapotaban
levé koszvény, ritka
rohamok esetén
Jvisceralis” kdszvény
2. gyakori rohamok AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

esetén

E AN E E E E E AN E AN MI10

Arthritis urica, kdszvényesek nephropathiaja és a kdszvény egyéb manifesztacidja.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, Se kreatinin, UN, Se, higysav,
vizelet urattartalom meghatarozasa, EKG, mellkas rtg., hlgysavas natriumkristalyok kimutatasa a
synovialis folyadékbdl, klinikai adatok (tophusok, rohamleiras).

Anyagcsere betegségei 1. II. I11. V. S
022 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E E
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN AN AN E70-E90

3. sulyos AN AN AN AN E E E E AN AN AN



Az aminosav-anyagcsere és transport (pl. Fanconi syndroma), a szénhidrat-anyagcsere és
transport (pl. diabetes renalis), a zsiranyagcsere (pl. hypercholesterolaemia, hyperlipidaemia), a
plazmafehérjék  anyagcsere  (pl. macroglobulinaemia), az 4asvanyi anyagcsere (pl.
haemochromatosis, degeneratio hepatolenticularis, calcinosis), a folyadék, electrolit és a savbazis
egyensuly (pl. hyper- és hyponatraemia, acidosis, alkalosis, hyper- és hypopotassaemia) és az
anyagcsere egyéb zavara (pl. amyloidosis).

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, az anyagcserezavar kimutatasara iranyuld
vizsgalatok.

A szlirGvizsgalat soran véletlenll kimutatott diabetes renalis, hypercholesterolaemia,
hyperlipidaemia, Gilbert-féle hyperbilirubinaemia panaszmentes esetei az anyagcsere enyhe
zavarainak tekinthetok. Az atmeneti jellegl folyadék, electrolit, sav-bazis egyensuly vagy egyéb
panaszt okozd zavar mindsitése a 2-es alszakasz szerint torténik. Amyloidosis, haemochromatosis,
vagy egyéb sllyos anyagcserezavar esetén alkalmatlan mindsités hozhato.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

Tulsuly és elhizas L. I1. II1. IV. S
023 A B A B A B A B A B K BNO
1. talsaly E E E E E E E E E E E
2. elhizas I. AN E AN E E E E E AN E AN  E 65-68

elhizas II-I11.

e AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
(extrém foku)

Obesitas, localis zsirfelrakodas.

Sziikséges vizsgdlatok: az elhizds mértékének pontosabb mennyiségi meghatdrozasara a
testtbmeg index (BMI) alapjan torténik. A testtomeg index (BMI) pontosabban tiikrozi a
zsirfelesleget. A BMI-t (gy szamolhaté ki, hogy a (kg-okban) mért testsulyt osztjuk a (méterben)

mért testmagassag négyzetével. A ,normalis” BMI: 18,5-24,9 kg/mz.
A tulsuly és elhizas mértéke:

BMI index WHO

< 18,5 Sovany
18,5-24,9 Normalis
25,0-29,9 Tdlstly
30,0-34,9 Elhizas I
35,0-39,9 Elhizas 11
> 40,0 Elhizas III

Az elhizds mértéke csupan tajékoztatd jellegli adatként szolgdlhat. Végleges mindsités csak az
egyéni teherbird-képesség értékelése utan, valamint 25,0 BMI felett a testzsir szazalék
meghatdarozasa alapjan hozhato.

Immunzavarok és L. II. I1I. I\A S
taplalkozasi

024 hianyallapotok B A B A B A B A B K BNO

1. enyhe E E E E AS AS AS AS E E E B 20-B 24

2. kp. stlyos E E E E E E E E E E E DB80DB89,
E 40-E 64

3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN Z20.6,Z
21

A vitaminok, a humoralis immunitds, a sejtes immunitas hianya, kevert tipusi immundeficiencia,
valamint szerzett formai, pl. HIV-fert6zottség.

Szijkséges vizsgalatok: vitaminok kivalasztasanak vizsgalata a vizeletben, terhelési probak
thiamin, riboflavin és ascorbinsav esetében, a capillaris rezisztencia vizsgalata ascorbinsav-
hypovitaminosis esetében, adaptometrids vizsgalat axerophthol-hypovitaminosis esetében, ugyanitt
a plasma axerophtol, illetve carotintartalmanak meghatarozésa. Immundeficit kimutatsara iranyuld
immunoldgiai vizsgalatok.



Az enyhe és kp. tiinetekkel jard, véglegesen gydgyult vitaminhidny mindsitése lehet ,AS”, a
klinikai képt6l fiiggben. Ismételten fellépd vitaminhiany, parcialis vagy totalis antitest hidny
eseteinek minositése ,AN”. Az immundeficiencia (AIDS) mindsitése minden esetben ,AN”.

Vérképzo szervek betegsége (025-029)

Hidnyvérszegénység L. II. I11. V. S
025 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak E E E E E E AS E E E E D 50-D 53
2. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Vashiany-vérszegénység, anaemia perniciosa, folsav-anaemia, egyéb hiany-vérszegénységek,
posthaemorrhagias anaemia és az egyéb secunder anaemiak.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szam, thrombocyta-szam,
bilirubin, Se vas, TVK, folsav, széklet féregpete, a gyomor-bél rendszer atvizsgalasa. Kiléndsen
anaemia perniciosa gyanuUja esetén sternum punctio, Se ferritin és se B12, sziikség szerint.
Schilling-préba (nem kotelezd), Se bi. meghatarozas.

A kiilszolgélatra jelentkezok esetén ,AN” minGsités mar az idGszakos parenteralis substitutio és
ellendrzés sziikségessége esetén is hozhatd. Az egyes esetek mindsitése a kivaltd oktdl fliggéen (pl.
okkult vérzést okozd betegség, gyomor mitét utani allapot, anaciditas stb.) torténik.

Orokl&dé és szerzett 1. II. I1I. IV. S
vérsejtoldo
026 (haemolyticus) A B A B A B A B A B K BNO
vérszegénység
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN E E D 55-D 59
2. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Oroklédé sphaerocytosis, anaemia enzimdeficit miatt, thalassaemia, sarldsejtes anaemia,
haemoglobinopathiak, autoimmun és nem autoimmun haemolyticus anaemia, haemoglobinuria
exogen oku haemolysis miatt.

Szijkséges vizsgalatok: VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocytaszam,
VVT-rezisztencia, Coombs-proba, Se bilirubin, LDH, Se vas, TVK, serum ferritin, sternum punctio és
a haemolyticus anaemia kllénboz6 alakjainak meghatarozasara hasznalt specifikus diagnosztikai
prébak (pl. Ham-, Heller-, Nelson-, Rosenbach-prébak).

A kilszolgdlatra jelentkezonél ,AS” minGsités csak olyan szerzett vérszegénység esetén
alkalmazhatd, amikor a spontan vagy gyogyszeres kezelés utani gydgyulds ota legalabb két év telt
el.

Velesziiletett és egyéb 1. II. I11. Iv. S
027 vérszegénység A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN E E
2. sulyos formak AN AN AN AN E E E E AN AN AN D60

Anaemia aplasztika, anaemia sideroblastica.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szam, thrombocyta-szam, WT-
rezisztencia, Se vas, TVK, EKG, sternum-punctio.

Aplasticus anaemia csak a 027.2 szakasz szerint minésithetd.

Véralvadasi hibak L. 1I. III. 1v. S
028 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN AN AN AN E E E E AN AN AN
2. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN D65-D68

Haemophylia, egyéb véralvadasi faktorok kongenitdlis hidnya, von Willebrand-féle betegség,
vérzéses zavarok kering6 anticoagulansok miatt, defibrinatiés syndroma, véralvadasi factorok
szerzett hianya.

Szijkséges vizsgalatok: e, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szam, vérzési és alvadasi id6,
coagulogramm, Rumple-Leede tlinet vizsgalata.



Ht. allomany tagjanal enyhe lefolyast vagy latens haemorrhagias diathesis esetén a mindsités
lehet ,E".

Egyéb vérzéses L. I1. I11. IV. S
allapotok, valamint

029 Aaveresaverkepz6 , o A B A B A B A B K BNO
szervek egyéb

betegségei
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN AN AN D69-D77
2. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Idetartoznak a 028. pontba nem sorolhatd, egyéb vérzéses allapotok.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szam, Coombs-préba, vérzési
és alvadasi id6, coagulogramm, Se kreatinin, UN, Se Osszfehérje, Elfo, sternum punctio, Rumpel-
Leede tiinet vizsgalata, EKG.

A kiilszolgalatra jelentkez6nél secunder és tiineti thrombocytopenia, valamint leukaemoid reactio
esetén legalabb két évvel a gydgyulas utan ,,AS” mindsités hozhatd.

Ideg-elme betegségek (030-053)

Szervi és korjelzé L. II. II1. Iv. S

030 Crtelmi(mentalis) , g o B A B A B A B K BNO
zavarok

y, ~atmeneti, ., AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN F 00-09
maradvanytlinet nelkl
tartos, sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
tliinetekkel

Demencia, organikus amnesztikus szindroma, delirium, melyet nem alkohol vagy mas
pszichoaktiv szer okoz, agyi karosodas vagy testi betegség okozta egyéb mentdlis zavarok
(hallucinozis, catatonia, paranoid zavar, hangulatzavar, szorongds, disszociativ zavar, emocionalis
labilitds), organikus személyiség és viselkedészavarok (epilepszias, posttraumas, postencephalitises,
egyéb idegrendszeri kdrosodas okozta személyiségzavarok).

Sziikséges  vizsgalatok: pszichidtriai vizsgalat, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
Alapbetegségnek megfelel6 laboratériumi és mdszeres vizsgalat.

Alkohol okozta értelmil. II. I1I. V. S

031 ©sVviselkedesi A B A B A B A B A B K BNO
zavarok
kezelésre tartosan

1. tiinetmentes, AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN F10
abstinens

g,  Kezelésre nem AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
tlinetmentes

A rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztds, alkoholfiiggéség, megvonasi szindréma,
amnesztikus szindréma, egyéb alkohol okozta pszichotikus zavar (delirium, hallucinozis).
Sziikséges vizsgadlatok: pszichiatriai vizsgalat, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Drog (pszichoaktiv I. II. II1. Iv. S
szer), gyogyszer
hasznalata altal

032 okozott értelmi, A B A B A B A B A B

érzelmi viselkedés- K BNO
és szomatikus
zavarok
1. kezelésrereagdld AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
kezelesre nem AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN F11-F19

reagal, visszaesO



Itt minGsitend6k a 031. kivételével a pszichoaktiv szer rendszeres haszndlata, tuladagolas,
drogfogyasztas és a drogfligg6ség, a megvonasi és az amnestikus szindréma, valamint az egyéb
pszichotikus és szomatikus zavar. A drogszliréskor a drogvizsgalatra akkreditalt laborban,
nagymdszeres vizsgalattal igazolt pozitivitas esetén a mindsités csak ,,AN” lehet.

Szijkséges vizsgalatok: pszichiatriai kivizsgalds, parancsnoki, alapellatd orvosi jellemzés. Az elsé
fokon hozott ,AN” mindsités elleni fellebbezés esetén a masodfokon eljaréd bizottsag a
drogszliréskor biztositott Gn. hatdsagi ,B” minta nagyml(iszeres vizsgdlatat elrendelheti és a mérési
eredmény alapjan dont.

Hasadasos elmezavar
és
téveszmés
rendellenességek
kezelésre jol reagal,
1. tlinetmentes, nem AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN F20-F29
ismétlodik
kezelésre
2. maradvanytiinettel AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
gyogyul, visszaes6

L II. I1I. Iv. S

033 A B A B A B A B A B K BNO

Schizophrenia minden formaja, schizotipids, perzisztald téveseszmékkel jaré zavarok
schizoaffektiv és egyéb nem organikus pszichotikus rendellenességek.
Szijkséges vizsgadlatok: pszichiatriai kivizsgalds, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).

Hangulatzavarok L. II. III1. Iv. S

034 (affectiv. A B A B A B A B A B K BNO
rendellenességek)
kezelésre jol reagal,

1. rovid lefolyasu, E E E E E E E E AN AN AN F30-F 39

tartésan tiinetmentes
ismételten jelentkezd

X .~ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
vagy tartds lefolyasu

Manias epizdd, depresszids epizdd, bipolaris affektiv zavar, ismétlédé depresszidés zavarok
perzisztald hangulati zavar (cyclothymia, dysthimia), egyéb hangulatzavarok. (A neurotikus,
stresszhez tarsuld szorongdsos, depresszids zavar a 036 alapjan mindsitendd.)

Sziikséges vizsgalatok: pszichiatriai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Alvaszavarok L. I1. I11. Iv. S
035 A B A B A B A B A B K BNO
i, fitkaelfordulas, ' AN E E E E E AN E E G47,G25
kezelésre reagald
gyakori el6fordulas

2. szomatikus tlinetekkel

AN AN AN AN E E E E AN AN AN
Paraszomnia, insomnidk, hypersomniak, alvasi apnoe, narcolepsia, ,nyugtalan lab szindréma”,
~periddikus labmozgas zavar”.
Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai, pszichiatriai, alvaslaboratériumi vizsgalatok, kezelések
(osztalyos, ambulans).

A neurotikus stresszhez tarsulo szomatoform betegségek, taplalkozasi zavarok
A neurotikus

036 stresszhez I. II. III. IV. S
A tarsulo’szomatoform A B A B A B A B A B K BNO
betegségek

meérsékelt tiinetekkel,

kezelésre reagald

),  Kifejerett, kezelesre AN AN AN AN E AN E AN AN AN 4042
nem javulo F 44-48

036 Taplalkozasi zavarokI. II. III. 1v. S

1. E E E E E E E AN E AN



A B A B A B A

mersgkelt tune,te,kkel, E E E E E E E
kezelésre reagald
kifejezett, kezelesre \y AN AN AN AN E AN E AN AN AN
nem javulo
Fobias, szorongasos zavarok (panik, generalizalt szorongas, kevert szorongasos és depresszios
zavar), obsessiv-kompulziv zavar, disszociativ (konverzids) zavarok, szomatoform rendellenességek,

egyéb neurotikus rendellenességek (neuraszténia), anorexia, bulimia nervosa.
Szijkséges vizsgalatok: pszichiatriai kivizsgalas, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).
Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”

minOsités adhato.

Személyiség- és L. I1. I11. Iv. S
037 viselkedészavarok A B A B A B A B A B K BNO
j. SEemelyisegzavar .\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN 0065
minden fajtaja F 89
Itt mindsitend6k a BNO-ban szerepl6 személyiségzavarok, illetve az ,Auto-heteroagresszivitas”,
melyek nem agyi karosodashoz jarulnak (paranoid, schizoid, disszocidlis, érzelmileg labilis,
hystrionikus, anancastikus, szorongd, dependens) és az éretlen személyiség. Az ,Auto-
heteroagresszivitas” -hoz sorolanddk az 6ncsonkitas, 6nsértés és az 6ngyilkossagi kisérlet esetei.
Sziikséges vizsgalatok: pszichiatriai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).
Gyermek és I. 1I. I11. Iv. S
serdiilékorban
kezd6dé viselkedési
038 és érzelmi
(emocionalis)

rendellenességek
1. kezelésrejolreagdl E E E E E E E E AN AN AN F90-98

2. kezelésre nem reagdlAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

A B A B A B A B A B K BNO

Gyermekkorban kezdddd hyperkinetikus zavar, tic, nem organikus enuresis, dadogas.
Szijkséges  vizsgdlatok: neuroldgiai és/vagy pszichiatriai kivizsgalds, kezelés (osztalyos,

ambulans).
Amenyiben az elvaltozas mértéke a szolgalat ellatasat akadalyozza, az elbiralas: AN

I1I. Iv. S

A B A B A B K BNO
E E AN E AN F80-89

Lelki (pszichés) I I

fejl6dés
039 zavarai A B A B
E E E E E

1. kezelésre jol reagdl E
kezelésre nem reagdlAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

2.
A beszéd kifejez6 és megértés zavara, olvasasi zavar, irdszavar, szamolasi dyscalculaciés zavar,

amely a gyermekkorban kezdddott.
kivizsgalas, kezelés (osztalyos,

Szilkséges  vizsgalatok: neuroldgiai és/vagy pszichiatriai

ambulans).
Amenyiben az elvaltozas mértéke a szolgalat ellatasat akadalyozza, az elbiralas: AN
II1. V. S

Sulyos stressz altal 1. I1.
kivaltott reakcio és

040 alkalmazkodasi A B A B A B A B A B K BNO
rendellenességek
révid lefolyassal E E E E E E E E E E E F 43

tlinetmentesen gydgyul
elh(1zédd lefolyassal,
maradvanytiinetekkel AN AN AN AN AN E AN E

AN AN AN



E szerint minGsitend6k az abnormis fizikai és/vagy mentdlis stresszre adott reakcidk, a
poszttraumas stressz zavar (traumas élményre fellép6 késGi valasz), az alkalmazkodasi zavarok (Uj
életkoriilményekhez vald alkalmazkodas soran alakulnak ki).

Szijkséges vizsgalatok: pszichiatriai kivizsgalds, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).

Mentalis szinvonal L. II. I11. 1v. S
insufficenciaja

041 (szellemi A B A B A B A B A B K BNO
visszamaradottsag)

1. AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN F70-79

Itt minGsitendék, akiknél az intelligenciamutatdé 80 alatt van és mentdlis elmaradast a
pszicholdgiai exploracid is megerdsiti.

Szijkséges vizsgadlatok: pszichiatriai vizsgalat (osztalyos, ambulans).

A minGsités kimondasahoz a teszteredményeken tul az élettérténeti eseményeket és az
exploracié altal feltartakat is figyelembe kell venni.

Kdzponti idegrendszer 1. II. I1I. 1v. S
042 9yulladasos A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. maradvanytinet nélkil AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
2. maradvanytiinettel AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN GO00-009

Itt mindsitendd a meningitis, encephalitis, poliomyelitis, myelitis, intrakranialis, intraspinalis
talyog, koponyaldiri, gerinccsatornai phlebitis, thrombophlebitis korképeket, amelyek sulyossaga a
csak liquor eltérést okozd, egyébként tiinetmentes meningitistdl, a letalis kimenetelliig terjed.

Sziikséges  vizsgdlatok: kérhazi kivizsgalas (indokolt a végleges mindsitéssel minden
allomanykategdériaban megvarni a végallapotot).

Extrapiramidalis L. I1. I11. Iv. S
043 rendszerbetegségeiA B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN AN AN E E E E E AN AN AN

kp. sulyos, sulyos

2. formak

AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN G20-26

Itt minGsitend6 a Parkinson-kor, masodlagos parkinsonizmus, a toérzsdicok egyéb elfajulasos
megbetegedései, tdnuszavarok, tremor, chorea, ballizmus, myoclonus, tic egyéb mozgasi
rendellenességek. Gydgyszer okozta extrapyramidalis mozgaszavarok.

Sziikséges vizsgadlatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Kdzponti idegrendszer 1. II. I1I. Iv. S
elfajulasos
044 (degenerativ) A B A B A B A B K BNO
betegségei és egyéb
zavarai
G 10-13,
G 30-32,
1. AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN G 80-83,
G 90-94,

Hungtinton chorea, 6rékl6dd ataxiak, motoneuron megbetegedések. Egyéb egy végtagra, fél- és
kétoldali bénulasok, ha a koérok ismeretlen. Az autonom idegrendszer rendellenességei, toxikus
encephalopathiak.

Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas (osztalyos, ambuldns).

A gerincvelo L. 1. I11. 1\ S

betegségei
045 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

'f(fr'nfgyos’ SUOS AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN G95G99



Itt minGsitendd a syringomyelia, gerincvel6 eredetli bantalmai, spondylotikus, daganatos és
egyéb myelopathiak.
Sziikséges vizsgadlatok: neuroldgiai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).

A kdzponti
idegrendszer
elvelotlenedési
046 (demyelinizaciés) A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. enyhe formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

kp. sdlyos, stlyos A\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN G 35-37
formak

L II. III. Iv. S

Itt minGsitendd0 a sclerosis multiplex, neuromyelitis optica, egyéb demyelinizacids
megbetegedések.
Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Epilepszia (epilepsia) 1. I I1I. V. S
047 A B A B A B A B A B K BNO
y, akalmiepilepszias — \\ Ay AN AN AN AN AN AN AN AN AN
roham
ritka rosszullét,
2. gyogyszerrel AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN G40-41

befolyasolhatd
gyakori rosszullét

3. és/vagy pszichés AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
tinet

Idetartozik a generalizalt, fokalis epilepszia barmely formaja és az alkalmi epilepszids roham. A
csecsemoOkori lazgores esetén a mindsités ,E”.
Sziikséges vizsgdlatok: neuroldgiai kivizsgalas.

Migrén és egyéb L. II. I11. v. S
048 fejfajasformak A B A B A B A B A B K BNO
aura nélkili migrén

1. - AN AN AN AN E E E E AN AN AN
tenzids fejfajas
migrén auraval,
p, clsodlegesfeffajas — Ay AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN G 43-44
gyakori rohamokkal,
cluster fejfajas
Itt mindsitenddk az elsddleges fejfajasok (migrén, cluster, tenzids, kiilonleges fejfajas formak).
Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
Agyi bénulasos L. II. I11. V. S
tiinetcsoport
049 (szindromak) az B A B A B A B A B K BNO
idegrendszer egyéb
rendellenességei
G 80-83,
1. AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN G90-99,
G 85

Itt minGsitendék a csecsemokori agyi bénulas, az autonom idegrendszer rendellenességei, egyéb
agyi és gerincveldi rendellenességek, neurofibromatosis és mas fakomatosisok eseteit.
Szijkséges vizsgadlatok: neuroldgiai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).

Agyidegek betegségei 1. II. I11. Iv. S
050 A B A B A B A B A B K BNO
1. maradvanytinetnélkil E E E E E E E E E E E G50-G53
2. maradvanytiinettel AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN



Idetartozik az agyidegek bénulasa, sériilése, gyulladasa, neuralgidja. Beosztas, vagy munkakor
valtozasa esetén a teljes remisszidval jard, nem ismétlédo, negativ képalkoté (MR) lelettel bird
esetekben a betegség lezajlasa utan 2 évvel az ,AN” mindsités lehet , AS” is.

Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Ideggydk és idegfonat 1. II. II1. Iv. S
(plexus)
051 rendellenességek A B A B A B A B A B K BNO
kezelésre jol reagal,
1. maradvanytinetnélkil E E E E E E AS AS E E E
gyogyul
gerincmutet utani
allapot maradvanytiinet, G 54-55
illetve funkciézavar E E E E E E E E AN E E M 5110
nélkal
mdtétet nem igényld
rendellenesség és
3, gerincmutet utani AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
allapot,
maradvanytiinettel,
funkcidkarosodassal

Itt mindsitendGk a porckorongsérvek és azok miitéte utani allapotok, a plexusok és ideggyokok
egyéb megbetegedései.

Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai és/vagy idegsebészeti kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos,
ambulans). M{tét utan 2 évvel a 051.2 rovat mindsitése végig ,E”, tiinet és panaszmentesség
esetén, kivéve ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt

megel6zGen, tovabba specialis kategdriaban.

Az idegek elfajuldsos 1. II. II1. v. S
karosodasa (mono és
polyneuropathiak) és
052 a periférias A B A B A B A B A B K BNO
idegrendszer egyéb
rendellenességei
enyhe defektussal,
1. mérsékelt AN AN AN AN E E E E AN AN AN G56-64
funkcidzavarral
végleges
p. ~ Mmaradvannyal, AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
kifejezett
funkciézavarral

Itt minGsitenddk a periférias idegkarosodasok - kivaltd okoktdl fliggetlendl -, alagut szindrémak.
Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

Izombantalmak L. II. I11. Iv. S
(myopathiak) és

053 egyéb A B A B A B A B A B K BNO
izombetegségek
funkciot jelentésen

g, nembefolyasolo .y g AN E AN E AN E AN AN AN G70-73
forma, kezelésre jol

reagal
2. jelentds funkciézavarralAN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Itt mindsitend6k a myasthenia gravis, és egyéb myopathidk, myotonidk, periodikus bénulas,
gyulladasos myopathidk esetei.
Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).



Erzékszervek betegségei (054-074)

A szemgolyo és az L. II. II1. v. S

054 iivegtestbetegségeiA B A B A B A B A B K BNO
latadsromlast nem okozd

1. szemsérllés E E AS AS AS AS AS AS E E AS
maradvanytiinetekkel
atlathato szemsériilés
utani allapot

2. visszamaradtelnem AN AN AN E E E E E AN AN E H44-HA45
tavolithatd idegen
testtel

3 gyulladasos és

degenerativ allapotok E AN E AN E E E AN E AN

Endophtalmitis purulenta és egyéb endopthalmitis, a bulbus degenerativ és elfajulasos allapotai,
athatold szemsériilés utan visszamaradt fém vagy nem fémes idegen test. A latasromlast okozd
szemsériilések mindsitése a latdélesség (061. szakasz) alapjan torténik.

Sziikséges vizsgalatok: a szemben elhelyezkedd el nem tavolithatd idegen testek pontos helyét
Comberg-Sweet-rontgen és/vagy CT alapjan kell meghatarozni.

Az ideghartya levalasa 1. II. I11. v. S
055 és defektusai A B A B A B A B A B K BNO
eredményes kezelés
1. esetén, latasscomlas AN E AN E E E E E AN E E
nélkil
nem véglegesen
2. kialakult m(tét utani AN E AN E E E E E AN AN AN H33
allapot
eredménytelen kezelés

Utan AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Ablatio retinae a retina sérlilésével és a retina sériilése nélkiil, retinasériilés ablatio nélkdil,
retinoschisis és cysta retinae.

Szijkséges vizsgalatok: szemfenék, |atdtér, latasélesség vizsgalata, sziikség esetén szemfenék
indirekt vizsgalata, harmastikoér vizsgalat, UH B scan.

Masodlagos levalas az alapbetegség (sériilés, érproliferatio stb.) szerint értékelendd.

Az ideghartya, a I. 1I. I11. Iv. S
szaruhartya,
sugartest, érhartya
(uvea)
szivarvanyhartya és
inhartya idiilt vagy
kiajulo gyulladasos
megbetegedései és
elfajulasai
enyhe vagy kitjulasra
nem hajlamos

sulyos idilt

elvaltozasok

056
K BNO

AN E AN E E E E E AN E AN H30-H32,

AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN H34-H36

Retinopathia diabetica, retina érelvaltozasai, degeneratio et dystrophia retinae, chorioretinitis,
iritis, iridocyclitis, scleritis, episcleritis.

Sziikséges vizsgalatok: szemfenék réslampa vizsgalat, a csak farkasvaksaggal jard elfajulas
esetén latotér és adaptatios vizsgalat, sziikség esetén fluorescein angiographia, harmastikor
vizsgalat.

L II. I1I. Iv. S
057 Zo6ldhalyog K BNO



A B A B A B A B A B
1. latotér kiesés nélkil AN E AN E E E E E AN AN E H 40
2. zavaro latotérkieséssel AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Hatareset glaucoma, nyilt zugl glaucoma, elsédleges zart zugl glaucoma, egyéb betegségekhez
tarsult glaucoma.

Szijkséges vizsgalatok: szemnyomasmérés, sziikség esetén tonographia, a szemnyomas napszaki
ingadozasanak a megallapitasa, az un. tensiogorbe felvétele, a latotér és a latéélesség vizsgalata.

A glaucoma kdrismét csak korhazi kivizsgalas alapjan lehet elfogadni.

Sziirkehalyog, a lencse 1. II. I11. 1v. S
058 egyébbetegségei A B A B A B A B A B K BNO

1, egyik szemen AN AN AN AN E E E E AN AN E H2527
javithato esetben

2. mindkét szemen AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Cataracta, aphakia, dislocatio lentis, subluxatio és luxatio lentis, mlilencse beliltetése utani
allapot.

Sziikséges vizsgalatok: pupilla tagitas utani, tiikorrel végzett atvilagitas, réslampa vizsgalat.

Az alkalmassag elbiralasahoz mérlegelni kell a javithatésag mértékét is (lasd 061. szakasz).

Alkalmazkodasi hibak 1. II. III. 1IV. S
059 A B A B A B A B A B K BNO

1. Ezggme”yes kezeles o E AN E E E E E AN E AN

’ eredménytelen korhazi

Lo AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN HS52
kezelés utan

Ophthalmoplegia interna totalis, az alkalmazkodas bénuldsa, az alkalmazkodas gorcse.

Sziikséges vizsgalatok: a fénytorés meghatarozasa tiikrozéssel (sciascopia), az accomodatio és a
convergentia vizsgalata, accomodatios gorcs esetén accomodatio bénitds (legalabb harom nap),
belgydgyaszati és ideggyogyaszati szakvélemény.

Az alkalmazkodas tartds gorcse esetén korhazi kivizsgalds sziikséges, amennyiben az elvaltozast
mas betegségek valtottak ki, az alkalmassagot alapbetegségnek megfelelden kell elbiralni.

A szinlatas zavarai L. II. I11. Iv. S
060 A B A B A B A B A B K BNO
1. szinlatas enyhe zavara. E E E E E E E E E E H 53.5
(anomal)

7 szinlatas kifejezett

AN AN AN AN AN E E E AN AN AN
zavara (anop)

A szinlatas kifejezett zavara (anop, anomal).

Sziikséges vizsgalatok: a szinlatast a kozhasznalatban levé polychromaticus tabldkkal kell
vizsgalni, amennyiben a szintévesztés foka nem allapithatdé meg, anomaloscopos vizsgalat
sziikséges.

Szinlatas zavara (deuteranomal, -anop; protanomal, -anop;). A polychromatikus tablakkal valo
vizsgalat csak tajékoztatd jellegli lehet, a szintévesztés mértékét és milyenségét anomaloszkdppal
kell pontosan megallapitani, az anomalis quociens megadasaval.

a) A szintévesztés azokban a beosztasokban, munkakorokben jelenti a legnagyobb problémat,
ahol nem megfelel6 fényviszonyok kozoétt is kell dolgozni, feladatokat ellatni, valamint, ha olyan
anyaggal, technikaval, dokumentumokkal taldlkozik, dolgozik az illetd személy, amelyekkel
kapcsolatban a szinarnyalatoknak is nagy jelentésége van.

b) ,AN” barmely olyan munkakorben, beosztasban, amelyben 2. gépjarmii-vezetsi egészségi
alkalmassagi  csoportba tartozd gépjarmi-vezet6i  jogositvany megszerzése, valamint
megkiilonboztetd jelzéssel ellatott gépjarmii vezetése sziikséges.

¢) A TII-1V. kategoridban is csak a deuteranomal lehet ,,AS” abban az esetben, ha részére az a)
és b) pontban meghatarozottak nem feltételek.

A latéélesség L. I1. I11. IV. S
061 csokkenése A B A B A B A B A B K BNO



egyik szem 0,3 vagy
tobb, a masik 0,5
1. vagy ennél tébb, E E E E AS AS AS AS AN E AS
kivéve amblyopia
esetén
egyik szemen 0,3,

2. ;. E E E E AS AS AS AS AN E AS
masik szemen 0,4
mindkét szemen
kevesebb, mint 0,3;
3, Vvalamint egyik AN E AN E E E E E AN AN AN HG53-H54

szemen 0,3, a
masikon kevesebb,
mint 0,3
az egyik szem hianya,
vagy gyakorlatilag
4, Vaksaga (amblyopya), oy AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
fényérzéstdl 0,02-ig, a
masik szem
latéélessége 0,5 felett
az egyik szem hianya,
vagy gyakorlatilag
5. Vaksaga(amblyopia) .\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
fényerzestdl 0,02-ig, a
masik szem
latdélessége 0,4 alatt

A fénytorési rendellenességeken kivil az amblyopia, a nystagmus, a tor6kozegek allando
homalya vagy a szemfenék tartds elvaltozasa okozta latéélesség-csokkenés. Egyes beosztasokhoz
teljes, nem korrigalt |atdélesség sziikséges.

Szijkséges vizsgalatok: a szemészeti alkalmassagi vizsgalatoknal meg kell hatarozni a nyers
(szemiiveg és vagy kontaktlencse nélkil) visust. Kontaktlencse viselése esetén is a nyers visus
meghatarozasa sziikséges.

Amblyopia esetén mindegyik kategdriaban ,,AN”. A nyers |atdélesség megengedhetd alsd hatara
0,3 mindkét szemen. A latdélesség javitott értékét a lehetd legjobb correkcidval kell megadni, a
megengedhetd alsé hatar mindkét szemen 0,8. A két szem kozott maximum 3,0 D kiilonbség lehet.
A javitds mértéke a +3,0 D sphaericus és a +1,0-1,5 D cylinderes liveger6sséget nem haladhatja
meg. Kérdéses esetben - amennyiben a szembogar tagitasanak nincs ellenjavallata - a fénytorési
hibat az alkalmazkodas bénitasaval kell meghatarozni.

Azokban a munkakérokben, beosztasokban, amelyekben adott esetben légzOkésziilék vagy
gazalarc viselése szlikséges, valamint a tlizoltasban részt vevé személyeknél az allando jelleggel
torténd szemiiveg-, illetve kontaktlencse-viselés esetén a mindsités , AN”.

Az S kategdridban a kotelez6en meghatarozd egészségi kovetelményekben és ellenjavallatokban
meghatarozottakat kell figyelembe venni, a kontaktlencse és a kiilénb6z6 dioptriaszam-csokkentd
mitétek esetén ,AN” a mindsités. A radialis keratotomia utani allapot visustdl fiiggetlenil - a
maradvany szaruhartyahegek okozta fokozottabb sériilékenység és a foleg gépjarmlivezetés kdzben
fellépd kaprazas miatt - minden kategoriaban ,AN".

Az excimer laser keratectomia utani allapot a m{tét el6tti dioptriaszamtdl fiiggden - tehat csak a
-4,0 D-nél kisebb fénytorési hibanal - lehet ,AS”, a miitét idejétdl szamitott hat hénap eltelte utan,
a szaruhartya és a szemfenék allapotatdl fliggéen (oedema). A dioptriaszam mértékét a m(itét elotti
szemorvosi vizsgalat leletével kell igazolni. A dioptriahatar oka, hogy az ennél nagyobb foku
rovidlatéd szem retinalevalasra vald veszélyeztetettsége nagyobb, és ez a miitét utan is megmarad.
A 1V. kategoridban a mitét el6tti fénytorési hiba mértéke -6,0 D-ig elfogadhatd szakszolgalati,
illetve sajat szakmajaban, amennyiben a szemfenéken nem lathatdk centrdlis, illetve periférids
myop degenerativ elvaltozasok.

A szaruhartya és a I. 1I. I11. 1v. S

kotohartyakiGjule  , g A g A B A B A B K BNO

062 gyulladasos



megbetegedései és
elfajulasa
felszinesgyulladas ¢ F E E E E E AN E E
ritka recidivak esetéen
hypertrophiaval jaré idiilt
). Kotohartyagyulladas, AN AN AN AN E AN E AN AN AN H10H
gyakran recidivalo 22
gyulladas
a szaru ismétlédo
3, Melygyulladasavagy oy AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
progrediald
degenerativ elfajuldsa

Keratitis, ulcus corneae, keratoconjunctivitis, opacitas corneae, dystrophia corneae hereditaria,
keratoconus, keratoglobus és a cornea egyéb betegségei, conjunctivitis, pterygium, a kotéhartya
degenerativ elvaltozasai.

Sziikséges vizsgalatok: a kotOhartya (tarsalis, bulbaris és az athajlas), a szaruhartya (felszin,
allomany, gorblilet, érzékenység) és gyulladas esetén a kotGhartya valadékabdl késziilt kenet,
baktériumtenyésztés, antibiogramm vizsgalat.

A recidivalé esetekben ismételt korhazi kivizsgalas és kezelés sziikséges.

A szemhéjak L. II. I11. 1v. S

063 gyulladasai A B A B A B A B A B K BNO
fekélyes, kitjulasra

1,  hajlamosszemhejszel o b g p E E AN E AN HOO-HOL
gyulladas eredményes
kezelés utan
kezelésnek ellenalld

o, es/vagypillaszOrok AN AN AN AN E AN E AN AN AN
elpusztulasaval jaro
esetek

Blepharitis és a szemhéjak egyéb mély gyulladasai, a szemhéj parazitas, fertézéses és nem
fert6zéses, valamint torzulast eredményezd bdrbetegségei.

Sziikséges vizsgalatok: a szemhéjgyulladast el6idéz6 tényezOk baktériumok, virusok, fizikai és
kémiai artalmak meghatarozasa (tenyésztés, bérgydgyaszati szakvélemény).

Ht. allomanyba vételt, valamint a rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen 063.1
~AN”.

A szemhéj egyéb L. II. I11. IV. S

064 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
mitéttel javithato,

1. latasromlast nem E E E E E E E E E E E

okozd esetek
mitéttel javithatd
2. latasromlast okozo AN E AN E E E E E AN AN AN HO02-HO03
esetek
3, mdtettel nem AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
javithato esetek

Szemhéj entropium és -trichiasis, ectropium, lagophthalmus, a szemhéj ptosisa és miikodését
érintd egyéb zavar, a szemhéj és a periocularis teriilet degenerativ betegségei.

Sziikséges vizsgalatok: a szemhéjak és szemrés vizsgalata.

A kiilszolgalatot megel6z6 alkalmassagi vizsgalat esetén alkalmas dontés csak a latasromlast nem
okozéd mitét utani allapot elbirdldsa esetén hozhatd. A mitét utdni allapotok mérsékelt
latdsromldssal ugyancsak a 2-es alszakasz szerint mindsiilnek. JelentOs latasromlas esetén a
mindsités a 061. szakasz szerint torténik.

A kénnyszervek L II. III1. Iv. S
065 betegségei A B A B A B A B A B K BNO



1. gyogyithato esetekbenE E AS AS AS AS AS AS AN E E

nem gyogyithatd HO04H
esetekben AN AN AN E E E E E AN AN AN 06.0

Itt minGsitenddk az elvezetés akadalyozottsaga kovetkeztében fellép6 makacs kdnnycsorgas,
valamint a szdrazszem szindréoma. Gydgyithaténak tekinthet6 a konnyutak sz(ikilete, a
konnypontok rendellenes &lldsa, heveny vagy idilt konnytomldgyulladds. Gydgyithatatlannak
tekinthet6 a konnytomld hidnya, vagy a kénnyutak olyan fokd hegesedése, mely kdrhazban
korszer(i mddszerekkel sem befolyasolhato.

Szijkséges vizsgalatok: a konnyutak atfecskendezése és szondazasa, sziikség esetén a kénnyutak
rontgenvizsgalata.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen a mindsités
065.1 ,AN".

A szemiireg betegségeil. II. I1I1. Iv. S

066 A B A B A B A B A B K BNO
eredményes kezelés H 05

1. esetén latasromlass E E E E E E E E AN E E oM

nélkal
eredménytelen kezelés

2. és sulyos latasromlas AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN 06.3
esetén

Az orbita heveny és idiilt gyulladasai, az endokrin és egyéb exophthalmus, az orbita deformitasai,
enophthalmus, az orbita athatold sériilése utan visszamaradt idegen test.

Sziikséges vizsgalatok: |latoélesség és latétér, az orbita és a mellékiiregek rontgenvizsgdlata, a
szemgoly6 protrusié (Hertel) dislocatio és mozgaskorlatozottsag vizsgalata Hess-tablan, sziikség
esetén orbita CT.

A folyamatban levé orbitdlis gennyedések veszélyessége miatt Ht. allomanyba vételt, valamint a
rendészeti oktatasi intézménybe torténd felvételt megel6z6en a 066.1 ,AN”. Eredménytelennek
tekinthet6 a gydgykezelés, ha a szemen szévédmény lép fel, vagy fellépése varhato.

A latoideg és a L. II. I11. 1v. S
latopalya A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
latasromlas és latotér
karosodas nélkil
latasromldssal és
latotér karosodassal

067

1. E E E E E E E E AN E E H 46-H 48

E AN E AN E AN E AN AN AN

Oedema papillae, atrophia nervi optici, neuritis nervi optici, neuritis retrobulbaris, neuropathia
nervi optici, a latopalyak egyéb megbetegedése.

Sziikséges vizsgdlatok: a latoélesség, latotér, szemfenék, fusids-frekvencia, mindkét szemen
kiilon végzett szinlatds vizsgalat, neuroldgiai szakvélemény, sziikség esetén VEP, CT, carotis
Doppler, esetleg MRI.

A Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6zéen a
betegségek sulyossagatol fiiggetleniil csak ,AN"” déntés hozhatd.

Kancsalsag és a L. I1. I11. 1v. S
mindkét szemhez
068 tartozoé (bil)oculéris) A
szemmozgasok
egyéb zavarai
1. kisér6 kancsalsag AN AN AN AN E E E E AN AN AN
szemmozgato izmok
2. bénulasa zavard AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
ketts képek nélkdil
szemmozgato izmok
3. bénulasa zavar6 kettGsAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
képekkel

B A B A B A B A B K BNO

H 49-H
51, H 55



Strabismus, heterotropia intermittens, heterophoria, a conjugalt szemmozgas bénuldsa vagy
gobrcse, a convergentia fokozddasa vagy elégtelensége, a szemmozgas deviatiojanak elégtelensége,
ophthalmoplegia.

Szijkséges vizsgalatok: részletes kettGskép-elemzés Hess-tablan dokumentélva, perimetrias
eljaras, a phoriak vizsgalata Maddox modszere szerint, sziikség szerint myographia.

A manifesztalddott phoridk esetében részletes kivizsgalas, az alapbetegség felderitése és ez
alapjan tortén6 mindsités sziikséges. A kisér6 kancsalsag a 061 rovat alapjan biralandé el.

A kils6 fiil betegségei 1. IL. II1. Iv. S
069 A B A B A B A B A B K BNO
terapiarezisztens,
1. ekcematizalt kiils6 AN AN AN AN E E E E AN AN AN HG60-H62
halléjarat gyulladas
alaki torzulasok

P AN AN AN E AN E E E AN AN AN
hallasromlassal

Perichondritis cartilaginis auriculae, a kilsofil fertézései (erysipelas, herpes, impetigo,
furunculosis meati acustici externi, otitis externa, cholesteatoma et eczema auris externae), a
flilkagyld szerzett deformitasa, collapsus et exostosis canalis acustici externi.

Sziikséges vizsgalatok: flllészeti vizsgalat, otoscopia, szilkség esetén a kiils6 halléjaratot sz(ikito
betegségeknél hallasvizsgalat, esetleg rtg. felvétel.

Mindsitést csak a sulyosabb, recidivald fert6zések, jelentds alaki torzuldsok és halldskarosodast
el6idézd esetek igényelnek.

A k6zépfil nem I. 1I. I11. 1v. S
gennyes gyulladasai
070 és az Eustach-kiirt A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. j6 gydégyhajlammal AS AS AS AS AS AS AS AS IAN IAN IAN
elhtzodo lefolyas,

2. &tmeneti IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN AN AN AN H6>H
eneti 68-H 69
hallasromlassal
3 elhizodo lefolyas, tartos AN E AN E E E E E AN AN AN

hallaskarosodassal

Otitis media akuta nonsuppurativa, otitis media chronica (serosa, mucoides, allergica, exudativa),
salpingitis tubae Eustachii, az Eustach-kiirt elzarddasa és egyéb betegségei.

Sziikséges vizsgalatok: otoscopia, rhinoscopia anterior és posterior, epipharyngoscopia, a fiilkirt
katheteres atflvadsa és az atfUvasi hang értékelése, Schiller rtg., tympanometria: dobiregi

nyomasmérés, tympanogramm értékelése, esetleg préba paracentesis, ismételt atflivasok és
kontroll hallasvizsgalat.

A kozépfill, a 1. II. II1. V. S
csecsnyulvany és a
dobhartya idiilt
gennyes gyulladasai
és egyéb betegségei

egyszeri heveny

gyulladasos

1. esetekben, teljes AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS

gyogyulas és teljes

hallas esetén

szovédménymentes

esetek és radicalis, H 70-H 74,
2 valamint hallasjavit6 FE E E B E B E E E E H 95

mdtét utani allapot

szovodmeényekkel jaro

3. R

esetek, recidiva

071 B A B A B A B A B K BNO

AN E AN E E E E E AN AN AN



Otitis media akuta et chronica suppurativa, mastoiditis akuta et chronica, perforatio membranae
tympani, tympanosclerosis, a kozépfiul adhaesiv betegségei, a hallécsontok egyéb szerzett
rendellenességei, a kozépflil és a csecsnyllvany cholesteatomdja, radicalis fllm(itét,
tympanoplasztika és stapedectomia utani allapot.

Szijkséges vizsgdlatok: otoscopia, a dobhartya elvaltozds microscopos vizsgalata, hangvilla
vizsgalat, audiometria, Schiiller rtg., CT vizsgalat, rhinoscopia, epipharyngoscopia, sziikség szerint,
zart dobiireg esetén tympanometria, cholesteatomas kozépfiilgyulladasnal sipoly tiinet vizsgélata.

A Ht allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt, tovabba
kiilszolgalatot megel6z6en otitis media chronica mesotympanalis formaja konzervativ szakkezeléssel
gyogyult esetében, valamint stapedectomia utani allapot esetén is ,AN” a minGsités, mert gyakori a
recidiva és a kozépfiil zajvédelme hianyzik a stapedius-m(ikddés hianyaban.

Széduléses allapotok

és I. 1L I1I. Iv. S
az egyensulyszerv
072 egyéb zavarai, A B A B A B A B A B K BNO

halléideg karosodas

j6 gydgyhajlamu esetek

maradvanytiinetekkel

Meniere-betegseg AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN HB8IH

(kezelésre rezisztens) 83,

tartods labyrinthus-

3, Mmdkodesizavar, mely Ay AN AN AN AN AN AN AN AN AN H93H
gyogykezelésre nem 94
reagal (kinetosis)

"AN E AN E E E E E AN AN AN

Méniére-betegség, benignus paroxysmalis vertigo vagy nystagmus, neuronitis vestibularis,
centralis positionalis nystagmus, labyrinthitis, a labyrinthus fistuldja és sikeres m{tét utani allapota,
a labyrinthus m(ikddésének egy- vagy kétoldali kiesése, a labyrinthus hypersensitivitasa, kinetosis,
tinnitus.

Sziikséges vizsgalatok: Anamnézis felvétele, a szédlléses rohamok pontos értékelése, otoscopia,
audiometria: kiszob és kiszob feletti vizsgalatok, Schiiller, Stenvers, nyaki gerinc rtg.,
otoneuroldgiai: spontan tiinetek vizsgalata ENG-vel, a labyrinthus kaldrias ingerlése, sziikség esetén
neuroldgiai, szemészeti és rheumatoldgiai vizsgalat, kiegészito rtg. felvétel, kétirdnyd koponya CT
és korhazi kivizsgalas.

Az 1. alszakaszhoz tartoznak a hajo, a replilégép és a gépjarmli mozgasaval szembeni
fllérzékenység. Ezen érzékenység szoktatassal és psychotherapidval rendszerint csokkenthetd.

A 2. alszakaszba soroljuk a kifejezett Méniére-betegséget, amelyre a rohamokban jelentkezé és
flilzigassal jard szédiléses és perceptios jellegl - a roham alatt er6sen romld - hallascsdkkenés a
jellemzd. Diagnozisa feldllithatd, ha glycerines dehydralds utan legalabb 3 frekvencian 10 dB-es
vagy ennél nagyobb hallasjavulds mérhet6. Oki kezelése nem megoldott, tiineti kezelése mellett
barmikor jelentkezhet Méniéres-roham.

A 3-as alszakaszhoz tartozik a mozgdasbetegség, a kinetosis.

Belso fiil gécos 1. II. II1. V. S
kotoszovetes
073 csontoselfajuasa A B A B A B A B A B K BNO
(otosclerosis
1. enyhe AN AN AN E E E E E AN AN AN HB80
2. sulyos AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
Otosclerosis.

Szijkséges vizsgalatok: otoscopia, Weber-, Rinne-, Gelle, audometria, tympanometria: dobiregi
nyomas mérése, tympanogramm, stape-dius reflex vizsgdlata, esetleg dobhartya
mozgathatdsaganak vizsgalata pneumaticus tolcsérrel, tuba atfivas, utana hallasvizsgalat kontroll.

Mivel az otosclerosis progredialé folyamat, Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi
intézménybe felvételt megel6z6en enyhe formaja is ,,AN” mindsitést igényel.

Hallascsokkenés L. 1I. I1I. 1v. S



074 A B A B A B A B A B K BNO
1. foku egyoldali és E E E E E E E E AN E E

[y

kétoldali
5, L fokdegyoldalies ,\ AN AN AN AN E AN E AN AN AN HO90-HO1
kétoldali
3, LLfokiegyoldalies \\ AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
kétoldali
4. WV.fokiegyoldalies \\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
kétoldali
I. fokd: 20-30 dB = mérsékelt hallascsokkenés, II. fokd: egyoldali és kétoldali = kifejezett

nagyothallds, III. fok(: 61-90 dB = sulyos nagyothallas, IV. fokd: 90 dB felett = gyakorlatilag
suket.

A hallas elbirdlasanal a beszéd megértése a dont6. A beszédzonaban észlelt kiiszObérték-
csokkenésnek megfelel6 dB-értékek slgott beszéd hallas (sb) tavolsagaban kifejezve:

20dB=4msb

30dB=2msb

40 dB = ac. sb

40 dB-nél rosszabb vagy magas hangfrequencianal is meglévlo kiiszobérték-csdkkenés esetén a
sugott beszédet nem hallja.

Presbyacusis, muld ischaemias siliketség, a fiil zajtraumaja, zaj okozta hallasvesztés, a hallas
hirtelen elvesztése, a vezetéses hallas elvesztése, sensorineuralis surditas, kevert tipusu siiketség,
stiketnémasag.

Sziikséges vizsgadlatok: Otoscopia, hangvilla vizsgalat, Weber, Rinne, kiiszébaudiometria, kiiszOb
feletti vizsgalatok, pl. regressios vizsgalatok (SISI, Fowler), beszéd-audiometria, szilkség szerint,
féloldali hallascsokkenésnél nagy oldalkiilonbség esetén Gsszehasonlitd Stenvers rtg., otoneuroldgiai
vizsgalat, hallasfaradékonysdag vizsgalata, neuroldgiai vizsgalat.

Amennyiben a hallascsokkenést balesetszer(i zajartalom (dorejartalom) okozta, a mindsitéshez
baleseti jegyzokonyvet kell felvenni.

A halladscsokkenés fokat sugott beszédhallas, illetve audiogramm esetén decibel (dB) értékben
hatarozzuk meg. A megadott értékek iranyadok a kiilonb6z6 pontokba vald besorolasra, nem lehet
azonban a hatdreseteknél teljes mértékben tekintetbe venni. A besorolas legyen értelemszer(.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en kiilon
értékelve a beszédzonaban (500-1000-2000 Hz-en) észlelt kiiszObértékek csokkenését. Az
egészségligyi alkalmassag elbirdlasanal ugyanis dont6 jelentGsége van a beszédmegértés
vizsgalatanak.

A sziv és az erek betegségei (075-093)

A sziv gyulladasos I. II. I 1Iv. S

o075 Detegsegei A B A B A B A B A B K BNO
(carditis)
g,  carditis utaniallapot oo s A AS AS AS AS AS AS AS AS 100-I02
vitium nélkdl
heveny, félheveny
carditis, 109
2 ovetkezményes AN AN AN E AN E AN E AN AN AN [ao0ooo
vitiummal

Febris reumatica,virus és egyéb koreredetli carditis (endo-, myo-, pericarditis), bacterialis
endocarditis

Sziikséges vizsgdlatok: korhazi osztalyos kivizsgalds, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, ASO
titer, LE-sejt, Rose-proba, haemokultura sorozatvizsgalata, EKG, terheléses EKG, mellkas rtg., echo-
cg, sziv MR, cardio CT, szivizom-biopszia, gdckutatas.

A kéthegyti, a I II. IIL. V. S

haromhegyii és az A B A B A B A B A B K BNO

076 aortabillentyl



szerzett betegségei
g, Szvelégtelenségtinetei,\ ¢ AN E E E E E AN AN AN
nélkal
mérsékelt
2. szivelégtelenség AN E AN E E E E E AN AN AN 1I05-I09
tineteivel

3, Sulyosszivelegtelenseg \n AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
tlneteivel

Stenosis mitralis, insufficientia valvulae mitralis, stenosis aortae, inofufficientia aortae, stenosis
ostii venosi dextri, insufficientia valvulae tricuspidalis. Mitralis prolapsus syndroma is itt mindsiil.

Sziikséges vizsgalatok: kérhdzi osztalyos kivizsgalas, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet,
antistreptolysin-titer, LE-sejt, Rose-proba, haemokultura sorozatvizsgalata, sziikség szerint EKG,
terheléses EKG, echo, mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio), sziv MR.

A vitium korjelzése soran a fizikalis leleten (a relativ szivtompulat nagysaga, a zbrej punctum
maximuma, vezetddése, jellege, id6tartama, a nagyerek masodik hangjanak viselkedése, jellege
stb.) kiviil a kérel6zmény adatait (lezajlott rheumas I3z, tonsillitis follicularisok stb.), és a betegség
funkciondlis stadiumat is értékelniink kell. Systolés zorej esetén gondolni kell funkcionalis eltérés
lehetdségére is. Az aorta vitium megitélése szigoribb, hiszen itt egy, illetve az els6 dekompenzacio
mar sUlyos bal szivfélelégtelenséget jelenthet.

Magas vérnyomas L. I1. I11. Iv. S

o077 Detegseg A B A B A B A B A B K BNO
(hypertonia)
praehypertensios

1. allapot, hyperkinesis E E E E E E E E E E E
enyhe formaja
hypertonia essentialis

p,  dtmeneti , E E E E E E E E AN E E
vérnyomasemelkedéssel,
kezelésre jol reagald
hypertonia essentialis
tartds

3. . . . AN E AN E E E E E AN AN AN T10-I15
vernyomasemelkedéssel,
kezelésre jol reagald
tlineti és essentialis
hypertonia

4, szovédményes eseti, AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
mérsékelt és sulyos
funkcidzavarral

Hypertonia essentialis, hypertonia secundaria, hypertonias sziv- és vesebetegség, hyperkinesis.

Hypertoniardl beszéliink, ha a nyugalomban mért vérnyomas harom kilénbéz6 alkalommal
legalabb 1 hetes id6kézben mérve meghaladja a 140/90 Hgmm-es értéket. Meg kell mérni mind a
két karon, s6t a labon is fekvd valamint allé testhelyzetben. A kérhazi osztalyos kivizsgalas soran,
vagy a rendel6ben napokon at mért vérnyomas szélsé értékeit fel kell tiintetni a felllvizsgalati
tablazaton.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, Se Na, K, Ca, P, hlgysav,
vizelet bakteriolégia, VMA, EKG, mellkas rtg., hasi UH, szemfenék vizsgalata, sziikség szerint
vizeletkoncentralds, kreatinin-clearance, aldosterondiirités, vizelet pressoraminok, Histamin- vagy
Regitin-préba, renalis angiographia, radiorenographia, vesék szeparalt vizsgalata, vesetlibiopszia,
echo-cg, ABPM, Holter vizsgalat.

Terheléses EKG-vizsgalattal tisztazhaték a megengedett fizikai terhelések. Praehypertensio
jelének tekinthetjiik, ha terhelésre a vérnyomas a normalis felsd hatarat meghaladja, és csak lassan
normalizalddik. A praehypertensios jeleket komolyabban értékeljik, ha a csalddban mar tébb
hypertensids beteg van, illetve volt. 100 Hgmm vagy annal magasabb diastolés érték a vérnyomas-
emelkedés tartés voltara utal.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen a mindsités
~AN”.



Vérellatasi (ischaemias)I. 1I. I11. 1v. S

078 szivbetegség A B A B A B A B A B K BNO
koszoruserek
y,  Clmeszesedeseokozta \\ AN AN E E E E E AN AN AN

ritka stabil angina

pectoris EKG-eltéréssel

szivizominfarctus utani
2. allapot, stenocardaés AN AN AN E E E E E AN AN AN 120-I125

dekompenzacié nélkiil

koszorUserek
3. elmeszesedése okozta AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
gyakori angina pectoris
szivizominfarctus utani
allapot stenocardiaval és
dekompenzaciéval vagy
szivaneurysma

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Infarctus myocardii, Dressler-féle syndroma, angina pectoris, coronaria sclerosis, aneurysma
cordis.

Szijkséges vizsgadlatok: rutinvizsgalatok, rizikdfaktorok, SGOT, SGPT, EKG, terheléses EKG,
echocardiographia, coronarographia, Troponin I, CK szivizotdp vizsgalat, sziikség szerint cardio CT.

Ha az Echo CG vizsgalat (non invaziv), vagy a ventriculographia (invaziv) jo, vagy viszonylag joé
bal kamra funkciot mutat, a mindsités lehet ,E” fél vagy egyéves kontroll mellett. A
haemodinamikai vizsgalatig, esetleg mdtétig tartds eli. szabadsdg, sikeres mlitét utan ,E”,
sikertelen m{tét utan a mindsités ,,AN”.

A tiidGkeringés L. II. I11. Iv. S
079 betegségei A B A B A B A B A B K BNO

heveny pulmonalis

szivbetegség utan
1. véglegesen gydgyult E E E E E E E E AN E E
allapot funkcidkarosodas
nélkl
heveny pulmonalis
szivbetegség utani
allapot, mérsékelt
funkcid-karosodassal,
vagy idult pulmonalis
szivbetegség a jobb
kamra dekompenzacidja
nélkal
heveny pulmonalis
szivbetegség utani
allapot sulyos
funkciokarosodassal,
vagy idult pulmonalis
szivbetegség a jobb
kamra dekompenzacidja
esetén

AN AN AN E E E E E AN AN AN 126-128

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Cor pulmonale akutum, embolia pulmonum, hypertensio pulmonalis idiopathica, cor pulmonale
chronicum, a pulmonalis keringés egyéb zavarai.

Szijkséges vizsgdlatok: korhazi osztalyos kivizsgalds, rutinvizsgalatok, Se. bilirubinszint, SGOT,
SGPT, LDH, D-dimer, EKG, mellkas rtg., tidéscintigraphia, angio CT, a respiratios insufficientia
kimutatdsa vér-gaz analitikai és esetleg Iégzésfunkcios vizsgalatokkal, alvadasi faktorok (6rokletes
alvadasi zavar), echo-cg vizsgalat.

Tilidéembodlia lezajldsa utan funkcidkarosodas nélkili esetben is Ht. allomanyba vételt, valamint
rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megeléz6en szigoribb ,AN" elbirdlas sziikséges. M(itét
vagy baleset utani embodlia vagy vetélés utani embolia enyhébb megitélés ala eshet.



Szivizombantalom L. II. III. 1v. S
080 (cardimyopathia) A B A B A B A B A B K BNO
mersekelt AN AN AN E E E E E AN AN AN 142
funkciézavarral
2. sulyos funkciézavarral AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Primaer és secundaer cardiomyopathidk tartoznak ide.

Sziikséges vizsgalatok: rutinvizsgalatok, SGOT, SGPT, gamma GT, EKG, terheléses EKG, Echo-
cardiographia, mellkas rtg, sziv MR.

Dilatativ cardiomyopathia (DCM) progressziv jellege ellenére azonos elbiralas ala esik, mint az
obstuctiv formak (HCM, HOCM), mivel a HCM hirtelen halalhoz is vezethet.

A sziv ingerképzési és 1. II. I11. Iv. S
og1 'ngervezetesi A B A B A B A B A B K BNO
zavaral
1. enyhe forméak AN E AN E E E E E AN AN AN
2.  kp.sdlyosformék AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN 144149
3. sllyos forméak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Atrioventricularis block, bal Tawara-szar block, bal anterior hemiblock, bal posterior hemiblock
arborisatios block, jobb Tawara-szar block, sinoatrialis és sinoauricularis block, WPW-syndroma,
LGL-syndroma, supraventricularis paroxysmalis tachycardia, ventricularis paroxysmalis tachycardia,
auricularis kardialis és flutter, ventricularis fibrillacié és flutter, extrasystolia, sinus ritmuszavar.

Szijkséges vizsgalatok: arrhythmia jellegére utalé részletes anamnézis, az arrhythmia el6tti
életszakaszban alkalmazott gydgyszeres therdpianak a tisztdzdsa, EKG (terheléses vagy Holter
monitoros és elektrofizioldgiai vizsgalat).

Az ingerképzési-ingervezetési zavar sulyossaganak megitélésénél mindenekel6tt az etioldgiat és a
therapia hatékonysagat kell mérlegelni. A kongenitdlis eredetli zavarok enyhébb elbiralast
igényelnek.

081.1. szerint mindsitend6k: LGL-syndroma, szovodménymentes WPW-syndroma, sinus
coronarius  rhytmus, intraventricularis-intrauricularis-interauricularis ~ vezetési  zavar, sinus
bradycardia, ritkan fellépé nodalis rhythmus, monotop pitvari extrasystolia, tartésan (évekre)
megsziintetheté ,maganyos” csak az anamnézisben szerepl6 pitvar fibrillacié. Jobb Tawara-szar
block esetén I-II. kategdridban ,E” adhatd. Elektrofizioldgiai vizsgalat soran elvégzett sikeres
ablatiot kovet6en (LGL, WPW, PSVT) minden esetben egyéni elbiralas javasolhatd.

081.2. szerint mindsitenddk: ritka és rovid ideig tartd supraventricularis és atrioventricularis
nodalis (a-v junctionalis) paroxysmalis tachycardia, gyakori nodalis rhytmus (vandorld ingerképzés),
bal anterior hemiblock, bal posterior,hemiblock elvétve rendszertelenil és a vulnerabilis fazison
kivil jelentkezé monotop kamrai extrasystolia.

081.3. szerint mindsitend6k: gyakori és hosszabb ideig tartd supraventricularis és
atrioventricularis nodalis (a-v junctionalis) paroxysmalis tachycardia, ventricularis tachycardia,
arborisatios block, bifascicularis block, trifascicularis block, els6foku a-v block rendszeres gyakori
kontroll mellett, masodfok(l és pacemakerral jol korrigdlt harmadfokd a-v block, rendezett
halmozott vulnerabilis fazisban jelentkez6, vagy polytop kamrai extrasystolia, sérilt sinus
syndroma, tartésan nem sziintethet6 paroxysmalis és kardidlisan compenzalt krénikus
pitvarfibrillacid, sinuauricularis block. Krdnikus pitvari fibrillacié kardialis dekompenzacié tiineteivel
és a pacemakerral rosszul korrigalhatd ritmuszavarok esetén minden rovat szerint ,AN” mindsités
hozhatd.

Szivelégtelenség L. II. I11. 1v. S
082 A B A B A B A B A B K BNO
rejtett elégtelenség

1. . AN AN AN E AN E AN E AN AN AN
eseten
mérsékelt

2. elégtelenség AN AN AN E AN E AN E AN AN AN 1I50
tlineteivel

3, Sulyoselegtelenseg  \\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
tlineteivel



Pangasos szivelégtelenség, jobb szivfél-elégtelenség, bal szivfél-elégtelenség (asthma cardiale,
balkamra-elégtelenség, oedema pulmonum akutum).

Szijkséges vizsgalatok: kérhazi osztalyos kivizsgalds, rutinvizsgalatok, Se. kreatinin, UN, EKG,
terheléses EKG, Holter monitoros EKG, kerékpar ergometria, echo-cg, coronarographia, mellkas
rtg., testsuly.

082.1. szerint mindsitend6k csak a nehéz testi munkara jelentkez6 és a munka iramanak
csokkentésére gyorsan mulé dekompenzacios tiinetek esetén.

082.2. szerint mindsitendék a normalis, megszokott munkakérben is egy bizonyos id6 mdulva
estére dekompenzalddo betegek.

082.3. szerint minGsitendék a munka nélkili, de fent jard életmdéd mellett is dekompenzalt,
valamint a teljes nyugalomban fekve is dekompenzalt betegek.

Szivm{tét utani I II. II1. V. S
allapotok, valamint
rosszul
083 meghatarozott A B A B A B A B A B K BNO
szivbetegségek és
szovodmények
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN AN AN
2. kp. stlyos formak AN E AN E E E E E AN AN AN 151,197
3. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Szivm(itét utani funkcionalis zavarok, postcardiotomias syndroma, hypertensiv szivbetegség, ritka
tipusu szivbillenty(hiba, hyperthyreosis okozta reverzibillis szivizombantalom.

Sziikséges vizsgalatok: lasd az el6z0 szakasz elGirt vizsgalatait.

A felllvizsgalati tablazaton fel kell tiintetni az elvégzett szivm(itét fajtdjat. A gyermekkorban,
fiatal korban elvégzett nyitott mitétek kozll a pitvari és kamrai sévény zarasa, a ductus Botalli
persistens megsziintetése (kp. sulyos formakhoz tartoznak) az esetek nagy részében teljes
gyogyulast eredményez, ezért enyhébb elbiralas ajanlott, ,AS” mindsités adhato.

A nyitott vagy motoros m{téteknél a coronaria bypass esetén mindig sorsdont6 a nem operalt
agak allapota (coronarographia), tovabba a szivizom karosodasa (ventriculographia). Ischemias
szivbetegségek miatt végzett sikeres mitétek utdn lehet a beosztéséra alkalmas, de maradando
szivizom karosodas esetén csak ,AN” adhatd. A billenty(poétiassal jaré mdtétek utani allapot
szigorubban itélend6 meg, mert a miitétek mar a NYHA szerinti II-III. stadiumban torténnek.

Sikeres mlitétet kovetéen a NYHA III-IV. stddiuml beteg NYHA I-II.-be kerllhet, ezért
mindsitése e szerint torténhet, 083.1, illetve 083.2 alapjan (pl. a beteg sinus ritmusban van és
anticoagulans kezelésre nem szorul).

A kozpont I. 1. TII. V. S
idegrendszer
084 keringésizavarai A B A B A B A B A B K BNO
muldé mikodési
zavarok nem

1. - AN AN AN E E E E E AN AN AN
organicus (reflexes)
eredettel
ismétlédd organicus

2. eredetd mulo AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN 1I60-I69

miikodési zavarok
3. mérsékelt defectussal AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
4, tartds defectussal AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Itt minGsitendd a TIA, a nyaki verderek, agyi erek szlikiilete, elzarédasa, thrombosisa, illetve az
emiatt fellép6 korképek, a subarachnoidalis vérzések, agyi embdlia, thrombosis stb., valamint az
altalanos tiinetekkel jaré agyérelmeszesedés, a hypertensiv encephalopathia, az agyi aneurysmak,
az arteritis cerebralis, Moyamoya-betegség és a cerebralis vénas synusok thrombosisa.

Sziikséges vizsgalatok: neuroldgiai osztalyos kivizsgalas, carotis Doppler, tovabba transcranialis
Doppler, kezelés, sziikség szerint angiographia, CT, koponya MRI, laboratériumi vizsgalatok, a
differential diagndzishoz sziikséges mértékben.



A 084.1., illetve 084.2. szerint minGsitend6k az intermittald keringési zavarok, Barre-Lieou és
pseudo-menier syndromak, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétlédd collapsusok, steel
syndromak.

Erelmeszesedés L. II. 111 V. S
085 A B A B A B A B A B K BNO
1. keringési zavar nélkilAN E AN E E E E E AN E AN
az érintett szerv
2. mérsékelt AN AN AN AN E E E E AN AN AN I70
keringészavaraval
az érintett szerv sulyos
3,  Keringeszavaraval, vagy \n AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
veszelyes lokalizacio
esetén

Arteriosclerosis, atheroma, endarteritis obliterans, az aorta, a vesék verGerei, a végtagok
verderei, egyéb verderek arteriosclerosisa.

Szijkséges vizsgalatok: korhazi osztalyos kivizsgalas, vércukor Se kreatinin, UN, Se Osszfehérje,
elfo, sziikség esetén autoimmun betegségekre vonatkozd laboratériumi vizsgalatok, Se cholesterin
és frakcidi, triglycerid, EKG, mellkasrontgen, osscillometria, Doppler vizsgalat, szemfenék vizsgalat,
angiografia, ABI.

A mindsitést az érintett szervek vérkeringési zavaranak mértéke és kovetkezményei hatarozzak
meg.

Verdér helyi tagulata 1. II. I11. 1v. S
086 (aneurysma) A B A B A B A B A B K BNO

tiineteket és

1. panaszokat nem okozOAN E AN E E E E E AN AN AN
aneurysma
m{itét utani allapot

2. enyhe AN AN AN E E E E E AN AN AN
maradvanytiinettel
panaszt és nyomasi

3. tinetet okozd AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN 171-172
aneurysma
aneurysma mdtét utani

4, allapot sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
maradvanytiinettel

Aorta-aneurysma (hasi, mellkasi, dissecans), egyéb aneurysma (fels6 végtagok verGerei, vese
verGerek, arteria iliaca, alsé végtagok verGerei). A cerebralis aneurysma 084. szakasz, a sziv
aneurysma 078. szakasz szerint minGsitendd.

Szijkséges vizsgalatok: kérhazi osztalyos kivizsgalds, VDRL, rutin laboratériumi vizsgalatok
(vérkép, kémia, coagulogramm, Osszlipoid stb.) EKG, UH, CT, MRI, mellkas, arteriographia/DSA/,
neuroldgiai, szemészeti szakorvosi vizsgalat.

Az artéridk ectasidi altaldban teend6t nem igényelnek. Aneurysmanak nevezziik azt a kordlirt
tagulatot, amelynek atmér6je legaldbb masfélszer meghaladja az adott érszakasz normalis
atmérGjét. Lehetnek tiinetmentesek, okozhatnak krénikus tlineteket-dislocatio, kompresszio,
usuratio altal, okozhatnak akut tiineteket, ruptura, perforatio, embolisatio stb. révén. Specifikus
jelek lehetnek: végtagischaemia (embolia), aneurysma trombosis, emésztési zavarok (hasi
kompresszid, visceralis ér trombosis), nagy systoles zorej, keringési terhelés jelei (aortocavalis
fistula), gerincfajdalom (csigolyaurusatio), rekedtség n. recurrens paresis thoracalis aneurysma
novekedése miatt), uréterkompresszio (iliaca aneurysma novekedése), mélyvénas thrombosis (a.
popl. aneurysma okozta kompresszid).

A ht. dllomany tagjat a fentiek figyelembevételével kell mindsiteni. Aneurysma dissecans
mindsitése minden esetben és rovatban ,AN".

Egyéb periférias I. II. II1. 1v. S
087 érbetegség A B A B A B A B A B K BNO



Angiopathiak
1. enyhe formak E E E E E E E AN E E
2. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
Thromboangitis obliterans (Birger-féle betegség)
hosszabb, tlinetmentes
3. stationaer allapot AN E AN E E E E E AN AN AN
esetén
m(itét utani allapot
4. enyhe AN E AN E E E E E AN AN AN I73
maradvanytiinettel
mdtét utani allapot
sulyos
5. maradvanytiinettel, AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
valamint visceralis
keringési zavar esetén

m

M. Raynaud, Raynaud-syndroma, acrocyanosis, erythrocyanosis, erythromegalia, arteria-
spasmus, periférias érbetegség, thromboangitis obliterans.

Sziikséges vizsgalatok: el6z0 egészségligyi dokumentacid. Rutin laboratdriumi vizsgalatok. Az
autoimmun-betegségek, illetve cryopathidk kimutatdsdra és a collagen rendszerbetegségek
kizarasara iranyuld vizsgalatok. M. Raynaud vagy Raynaud-syndroma esetén a rohamok leirasa a
beteg altal elmondottak vagy az orvos megfigyelése alapjan, ujjak allapota a rohammentes id6ben.
Birger-féle betegség esetén claudicatio intermittens és jelentkezése feltételeinek pontos leirasa,
oscillometria. Angiologiai szakkonzilium, Doppler-vizsgdlat, provocatios probak, sziikség szerint
angiographia, bér vagy izombiopszia.

Acrocyanosis esetén a kialld testrészek szederjesek kis hideg hatasara. Tébbnyire csak kozmetikai
jelentsége van, panaszt nem okoz. Minésitése lehet ,AS” I-IV és K-ban. Raynaud-syndromas
roham sulyossagat az elkékiilés és a fajdalom foka, a roham idGtartama és a rohamok
ismétlédésének gyakorisaga adja meg.

087.3. alszakasz szerint a Birger-kdr konzervativ kezeléssel egyensulyban tarthatd formai
mindsitenddk.

087.4. alszakaszba a Biirger-kor miatt operalt esetek tartoznak, melyek trophikus zavarral, illetve
dysbasiaval jarnak, esetleg a miitéthez minor amputacio tarsul.

087.5. alszakasz szerint minGsitenddk a Birger-kor miatt operaltak, ha a mtéthez nagyobb
amputacié tarsul, vagy komoly ischaemids tlinetek maradnak vissza, valamint a Birger-kér
visceralis ereken manifesztalddo esetei.

Verberes vérrogosodés 1. II. II1. V. S

088 és embolia A B A B A B A B A B K BNO
az érintett szerv

1. mérsékelt AN E AN E E E E E AN AN AN 174

funkciézavara esetén
2. sulyos funkcibzavar AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Infarctus embolicus, infarctus thromboticus, occlusio.
Szijkséges vizsgalatok: el6z6 egészségiigyi dokumentacid, Doppler-vizsgalat, provokacios probak,
belgydgyaszati és angioldgiai szakkonzilium, ennek dontése alapjan angiographia.

A kis artériak 1. IL. I11. 1v. )
gyulladasos
089 elfajulasaésrokon A B A B A B A B A B K BNO

allapotok

1. tarto§ remissio AN E AN E E E E E AN AN AN
eseten

o, Subosszenvilaesio n\ AN AN AN AN AN AN E AN AN AN 177
eseten

Periarteritis nodosa, Wegener-féle granulomatdzis, Takayasau-féle betegség, arteritis temporalis,
allergias és autoimmun eredet( vaszkulitiszek.



Sziikséges vizsgalatok: VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, Se creatinin, UN, korképnek megfeleld
immunoldgiai vizsgalatok, mellkas rtg., bér, izmok préba-excisidja és szbvettani vizsgalata, esetleg
a vese vagy a maj tlbiopsiaja.

A végleges mindsitésre a hosszas bizonytalan koérlefolyds miatt mar esetleg elébb ,IAN"-ra
mindsitett betegeknél kerll sor. A rossz progndzis miatt hivatasos allomanyldak esetében az
enyhébb vagy hosszabb ideje stagnald esetekben az elbiralas lehet egyéni. Kivételt csak az arteritis
temporalis képezhet, ha a rendszerint m(itéttel panaszmentessé tett betegen hosszabb ideje egyéb
lokalizacidra utald jel nem észlelhetd.

A visszér és visszér- 1. II. III. 1v. S
0gp Fogdsodeses A B A B A B A B A B K BNO
gyulladas

végtagok feliiletes
1. vénagyulladésavagy E E E E E E E E AN E E
trombozisa
végtagok nem
ismétléd6é mély
vénatrombdzisa jo
collateralis keringéssel
végtagok mély
vénatrombdzisa
mérsékelt helyi
keringési zavarral
végtagok ismétléd6
mély véna trombodzisa
sulyos helyi keringési
zavarral, valamint
egyéb visszeres
trombdzis

AN E E E E E E E AN E E

AN E AN E E E E E AN AN AN 180-182

AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Thrombophlebitis, phlebitis suppurativa, vena portae thrombosis, thrombophlebitis migrans
Budd-Chiari- syndroma.

Szijkséges vizsgadlatok: el6z6 egészségligyi dokumentacid, vérzési-alvadasi rendszer laboratoriumi
vizsgalata, belgydgydszati és angioldgiai szakkonzilium, sziikség esetén phlebographia.

Végtagok ismétlodo fellletes vénatrombdziasa esetén , AN”.

090.2. alszakasz szerint mindsitendék mind az alsd, mind a fels6 végtagon egy alkalommal
el6forduld mélyvénas-thrombosis, valamint a v. iliaca szint( és a v. cava inferior szint(i thrombosis
utani allapot, ha secunder varicositas és végtagoedema nem tarsul.

090.3. alszakaszba tartoznak az el6z0 alszakaszban emlitett korképek, ha secunder varicositas,
illetve terhelésre kialakuld végtagoedema tarsul.

090.4. alszakaszba tartoznak az el6z6 két alszakaszban emlitett korképek, ha secunder
varicositas, allandé oedema és trophikus zavar tarsul.

Az als6 végtag L. II. I11. v. S
091 Vvisszértagulatai A B A B A B A B A B K BNO
eredmenyes mitet  ,g a5 AS AS AS AS AS AS E E E
utani allapot
kis kiterjedésli
visszértagulat
gyulladasos és trophias
zavar nélkl
kis kiterjedésli
visszértagulat
gyulladas, vagy
trophias zavar esetén
valamint nagy
kiterjedés(
visszértagulat emlitett
elvaltozasok nélkdl

"AN E E E E E E E AN E E 183



m{itét utani allapot

4, mérsékelt keringési AN E AN E E E E E AN AN AN
zavarral
m{itét utani allapot

5. sulyos keringési AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
zavarral

Varicositas, ulcus varicosum (alsd végtagon, vagy egyéb lokalizaciéja).

Sziikséges vizsgalatok. Fizikalis vizsgalat, vérzési-alvadasi rendszer laboratériumi vizsgalata,
belgydgyaszati és sziikség esetén angioldgiai szakkonzilium, angioldgiai javaslatra phlebographia.

091.1. alszakaszba tartozik az alsé végtagon eredményes visszérm(tét utani allapot, recidiva
nélkil.

091.2. alszakaszba a kis kiterjedési visszértagulat gyulladasos és trophicus zavar nélkiil.

091.3. alszakasz szerint minGsitenddk a primer varicositas, az ehhez tarsuld pigmentatio crusis,
ulcus varicosum, valamint a primer varicositas el6rehaladott esetei. Ht. allomanyba vételt, valamint
rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,,AN"” mindsités adhato.

091.4. alszakaszba tartozik a visszérm(itét utani allapot terhelésre kialakul6 labszar-oedemaval.

091.5. alszakaszba a visszérm(itét utan fennalld ulcus crusis, illetve allando |abszar-oedema,
recidiv varicositassal vagy anélkdil.

Aranyér 1. II. Im. 1v. S
092 A B A B A B A B A B K BNO
szovodmény nélkl
1. hatdsos konzervatvnv AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
kezelés esetén
szovédménnyel, sikeres
2. m{itét utani allapot AS AS AS AS AS AS AS AS AN AS AS 184
esetén
szovodménnyel, gyakori
recidiva és ismételt
mitét szlikségessége
esetén

E AN E E E E E AN AN AN

Nodus haemorrhoidalis recti internus et externus (thromboticus haemorrhagicus, prolapsus,
strangulatus, ulcerosus).

Sziikséges vizsgdlatok: digitalis és rectoscopos vizsgalattal tisztézni kell a haemorrhoidalis
csomok helyét (kiils6, belsd ,aranyeres” csomok), esetleges szovodményeit.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

Alacsony vérnyomas L. I1. I11. Iv. S
093 (hypotonia) A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak E E E E AS AS AS AS E E E

2. kifejezett formak AN E AN E E E E E AN AN AN 1I95

Hypotonia orthostatica, hypotonia chronica, collapsus (elh(izodo is), syncope.

Szijkséges vizsgdlatok: We, teljes vérkép és vizelet, a vérnyomas kiilonb6z6 testhelyzetben
végzett mérése, EKG fekvé és allo helyzetben, echo-cg, Holter vizsgalat a hypotonia aetioldgiai
tisztazasa sziikséges.

A normalisnal alacsonyabb vérnyomas dnmagaban nem indokolja az alkalmassag korlatozasat. Az
atlagosnal alacsonyabb értékek gyakran el6fordulnak nagy fizikai teljesitéképességgel rendelkezd
emberek kozott is. A mindsités klinikai tiinetek esetén (fejfajas, szédllés, faradékonysag, collapsus
hajlam), ha azok az anamnézisben bizonyitottan szerepelnek (alapellaté orvosi jellemzés!), ,E”. Ht.
allomanyba vételt megel6z6en az 1. kategdridban a mindsités ,,AN".

A légzoszervek betegségei (094-105)

Orrnyalkahartya I. II. II1. Iv. S
094 jéindulatd A B A B A B A B A B K BNO



daganata
(orrpolyp)
egyik vagy mindkét
orrfél érintettsége
1. esetén m{tét utan AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
tlinet és panaszmentes
recidiva nélkdil
mindkét orrfél
nehezitett légzése,

2, (LI€JZESE, AN AN AN AN E E E E AN AN AN 133
vagy teljes elzartsaga
esetén

3, 9vakanrecidivalo, AN AN AN E E E E AN AN AN

sokszor operalt esetek

Polypus cavi nasi, conchae, nasopharyngis, polypus-sinus ethmoidalis, frontalis, maxillaris,
sphenoidalis.

Sziikséges vizsgalatok: Rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg-rtg., sz.sz. arckoponya CT,
sziikség szerint orr- és mellékiiregek endoscopos vizsgalata, allergoldgiai vizsgalat.

Amennyiben a recidiv orrpolyp allergias eredet(, a minGsités 095.1. alszakasz szerint torténik.

Orrnydlkahartya idilt 1. II. I11. Iv. S
095 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak E E E E AS AS AS AS E E E
2. kp. stlyos formdk AN E AN E E E E E AN E E J30J31
3. sulyos formak AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Rhinitis chronica, rhinitis allergica, ozaena.

Szijkséges vizsgalatok: rhinoscopia anterior, posterior, orrvaladék bakterioldgiai vizsgalata,
allergoldgiai vizsgalat, sziikség szerint korhazi kivizsgalas, orr-endoscopia, sinoscopia.

Az alkalmassag megitélésében a klinikai kép a dontd. Sulyosnak szamit a gyerekkor éta vagy
tobb mint 6 éve fenndlld betegség, amelyet korabban kivizsgaltak, kezeltek, esetleg
hyposensibilizalo kezelésben részeslilt a beteg. Orr- és szempanasz mellett szezonalisan kéhogés,
terhelésre vagy éjjelente nehézlégzés Iép fel. Szabadban, fliben fekve testszerte kilités, esetleg
Quincke oedema jelentkezik. Sulyos allergids allapot a méh- vagy dardzscsipést kovetd
anaphylaxias reakcié. Sulyos a betegség, ha a tavaszi és nyar végi névények virdgporara egyarant
er6s +++ vagy ++++ érzékenységet taldlunk a Prick teszttel, és ez, 6sszevetve a klinikai képpel,
gyakorlatilag fél éven at tartd tlineteket jelent. Sulyosnak szamit, évszaktdl fliggetlen panaszok
esetén a ++++ haziporatka és penészgomba érzékenység, sulyos tiinetekkel. In vitro vizsgalatnal
az 0ssz-IgE 100 IU/ml, a spec-IgE magas. Légzésfunkcids vizsgalatnal szezonban a jelzett léguti
obstrukcid all fenn. Ekkor indokolt szezonon kivil, lehetbleg panaszmentes allapotban a
provokacios légzésfunkcios vizsgalat elvégzése, Ach-val vagy 10%-os KCl-dal, amely pozitiv esetben
a horgbrendszer hyperreaktivitasat igazolja. Sulyosnak szamit az a pollenosis is, amely
szolgalatteljesités alatt olyan tiinetekkel kezd6dik, amely akut ellatasra szorul. )

Kozepesen sulyos esetekben legfébb tiinet a tlisszogés, orrfolyds, orrdugulas. Altaldban a
beteget korabban is kezelték, tlineti kezeléssel egyensulyban volt, jelenleg azonban kezeléssel nem
befolyasolhatd. Tobb allergénre pozitiv a bOrproba, de déntéen a nyar elején (fliszezon), vagy a
nyar végén (parlagfliszezon) van komolyabb panasz. In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE értéke 50-100
IU/ml k6zott van, spec-IgE kimutathatd, de alacsony titer(d. Ht. allomanyba vételt, valamint
rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megelézGen csak ,,AN” mindsités adhato.

Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza van. Idonként tlisszogés, szemviszketés, enyhe
natha. Eddig orvoshoz nem fordult, mert annyira nem zavarta a panasz, gyégyszert nem szedett. A
bGrpréba mérsékelt, ++ érzékenységet mutat nyar eleji vagy nyar végi pollenekre vagy haziporra.
In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE alacsony vagy negativ, spec-IgE nem mutathatd ki. Ilyen esetben
is feltétlendl kisérjiik figyelemmel a beteget. Enyhe megbetegedési fokozat esetén, ha a sziikséges
gyogyszeres kezeléssel a beteg tiinetmentes, egyéni mérlegelés alapjan ,,AS".

Idiilt I. II. III. V. S
096 mellékiireggyulladas A B A B A B A B A B K BNO
1. recidivalo sinusitisek AN E AN E E E E E AN E



torzito mutetutani \ - AN AN AN AN E E E AN AN AN I3
allapot
Sinusitis maxillaris chronica, sinusitis frontalis chronica, sinusitis ethmoidalis chronica, sinusitis
sphenoidalis chronica, pansinusitis chronica, torzité mitét utani allapotok, amelyek az arc, homlok
alaki elvaltozasaval jarnak (pl. Riedl-m(itét).
Szijkséges vizsgalatok: rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg-rtg., CT vizsgalat, sziikség
szerint orr-endoscopia, sinoscopia, punctio.

Agegeesalegeso II. 1L V. S

idalt
097 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN E AN E E E E E AN E E
2. kp. sllyos AN AN AN E E E E E AN AN AN 3137
3. sllyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis chronica sicca, laryngotracheitis chronica.

Szijkséges vizsgalatok: indirekt laryngoscopia, orrmellékiireg-rtg., sziikség szerint direkt
laryngoscopia, laryngomicroscopia, fiberoscopia, allergoldgiai vizsgalat, 1égzésfunkcids vizsgalat.

097.1. alszakasz szerint minGsitenddk a therapiasan jol befolyasolhato esetek.

097.2. alszakasz szerint a tartds kezelés mellett recidivara valo hajlam esetén.

097.3. alszakasz szerint minGsitend6k az éveken at tartd kezelés mellett is stlyos panaszokkal
(aphonia, nehéz- 1égzés) jard esetek.

A hangszalagok ésa L. II. II1. v. S

098 gége bénulasa A B A B A B A B A B K BNO
egyoldali reccurens

i, benulashangkepzesi AN E E E E E AN E E 138
zavarral, jo
légzésfunkcioval
kétoldali reccurens

o, paresissilyos v AN AN AN AN E AN E AN AN AN
hangképzési és legzési
zavarral

Laryngoplegia, paralysis glottidis.

Sziikséges vizsgalatok: indirekt laryngoscopia, esetleg direkt laryngoscopia.

Mindsitést a bénulds oldalisaga, a hangképzési és |égzési zavar sllyossaga, a therapias kisérletek
eredményessége hatarozzak meg.

Idlt horghurut és L. II. I1I. Iv. S

099 horgétagulat A B A B A B A B A B K BNO
kis kiterjedés(, kevés

i,  Kopettel, AN E AN E E E E E AN E E
cardloresplratorlcus zZavar
nélkil
nagyobb kiterjedésli, sok

5. Kopettel, mérsékelt AN AN AN AN E AN E AN AN AN D 40942
cardiorespiratoricus J44
zavarral
nagy kiterjedést, sok

3,  Kopettel sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
cardiorespiratoricus
zavarral

Bronchitis chronica (simplex, obstructiva), bronchiectasia (kongenitdlis, szerzett, localisalt,
diffaz).

Sziikséges vizsgalatok: rutin laboratoriumi vizsgalatok, vérgaz-analysis, kopet bakterioldgiai, eo-
sejtszam és cytoldgiai vizsgalata, EKG, kétiranyl rtg. felvétel (bronchiectasia esetén mellkas CT),



légzésfunkcid (ha lehetséges testpletysmographia), esetenként broncholdgiai vizsgalat,
farmacodinamias proéba.

A két rész egy helyen torténé mindsitése miatt kiloénds figyelmet kell forditani a két
betegségcsoport elkiilonitésekor addédd sajatossagokra. A két korkép egylitt targyalasara a
bronchiectasia el6forduldsanak ritkasaga miatt kerdlt sor. A bronchiectasia fennallasa esetén az
etioldgia tisztazasa kiilonos jelentGséggel bir. Az obstructioval nem jard chr. bronchitis, illetve a
kevés panaszt okoz6 bronchitis deformans minGsitésekor a cél az allapot tovabbi romlasanak
megakadalyozasa (pl. exogen tényezbk - por, gaz, flst - kisz(irése).

Ht. allomany tagjanal ezen tdlmenden rendszeres ellendrzés, sziikség szerint, amennyiben
lehetséges szanatdriumi beutalds. Az obstructioval jard chr. bronchitis sllyossagat az obstructio
mértéke szerint, illetve a vérgazértékek alapjan itéljuk meg (lasd a légzGszervek mindsitésének
iranyelveit). Bronchiectasiaknal a kiterjedés nagysaga és tlneti megnyilvanuldsa mellett a
mindsitéskor a folyamatot el6idéz6 egyéb tiidGbetegséget is figyelembe kell venni. Tekintettel az
irreverzibilis allapotra.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.

A légz0szervi megbetegedések mindsitésének iranyelver

A restrictiv, obstructiv, illetve vegyes jellegl |égzészavarral jaré tldémegbetegedések
sulyossaganak megitélésekor az alabbiakat kell figyelembe venni:

1. Restrictiv zavarok: A légzészavarok suUlyossaganak mértékét, a statikus légzésfunkcios
paraméterek: totalkapacitas (TC) és vitdikapacitas (VC) hatarozzak meg. Pl. a TC és VC a kell-érték
szazalékaban:

- enyhe fokd 76-60;

- kp. fokl 60-50;

- nagyfoku 50 alatt.

2. Obstructiv zavarok: A légzészavar mértékét a dinamikus légzésmechanikai vizsgalatok (FVC,
FEV1, FEV1/FVC, PEF, Iéguti dramlasi sebességértékek az FVC%-aban, Tiffenau) hatdrozzak meg.

- enyhe fokd: FEV1/FVC < 70%; FEV1 > 80% (,kell érték”)

- kp. fokd: FEV1/FVC < 70%; 30% < FEV1 < 80% (,kell érték”)

(ILA.: 50% < FEV1 < 80% ,kell érték”)
(IL.B.: 30% < FEV1 < 50% ,kell érték”)

- sUlyos: FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30% ,kell érték”, vagy FEV1 < 50% ,kell érték”, plusz
légzbrendszeri karosodas, vagy jobb szivfél karosodas klinikai jeleivel

A Iéguti obstructio Iényeges kritériuma a Iéguti aramlasi ellenallas fokozdddasa. A resistance mar
kisfoki emelkedése (3,5-5 vizem/1/s) fokozott Iégzési munkat igényel, nehézlégzés is jelentkezhet.
5 vizem/1/s felett, mar kp. sulyos testi megterhelés mellett is Iégszomj Iép fel. 10 vizem/1/s felett,
mar konny( terhelés esetén is sulyos légszomj fordul el6. A légzészavar megitélésekor arrdl is
tajékozodni kell, hogy a nyugalomban, illetve kilénbdz6 megterhelés mellett a pulmonalis gazcsere
megfelel6-e, ami vérgaz-analitikai vizsgalatok segitségével hatarozhaté meg.

Tiidétagulat L. II. 111. V. S
100 A B A B A B A B A B K BNO
. evhefunkcidzavar o . £ £ F E g AN E

nélkdl
2. kp. sllyos AN AN AN E E E E E AN AN AN 143
3. sllyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
4. veszélyes AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Emphysema pulmonum, bulla(e) pulmonum, emphysemas hélyag, Mac-Leod-féle syndroma.

Szijkséges vizsgadlatok: We, teljes vérkép és vizelet, EKG, alfa 1 antitripszin meghatarozas,
mellkas-rtg. (kétiranyl esetleg CT) atvilagitas, felvételek, Iégzésfunkcidé meghatdrozas (statikus,
dinamikus paraméterek, testplethysmografia, CO diffziés kapacitdsmérés) esetleg tlidOscintigrafia,
ajanlott vizsgalat: vérgaz-analysis.

A kompenzatorikus és ventil formaknal az alapbetegség mindsitésébdl indulunk ki.

A folyamat sulyossaganak megitélésénél abbdl indulunk ki, hogy az RV/TC és IGV, az RV milyen
mértékben emelkedett, illetve a FEV 1 mennyivel csokkent.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.



Horgi asztma (asthma 1. II. II1. Iv.

S
101 bronchiale) A B A B A B A B A B K BNO

rovid id6tartam és ritka

asthma rohamok jé

cardiorespiratoricus AN E AN E E E E E AN E E
funkcidval (intermittald

sulyossagi fokozat)

hosszan tartd, de ritka

asthma bronchiale

rohamok, mérsékelt

carioresporatoricus AN AN AN E AN E E E AN AN AN 3J45
zavarral (enyhe és

mérsékelt perzisztald

sulyossagi fokozat)

hosszan tartd és gyakori

asthma bronchiale

rohamok sulyos

cardiorespiratoricus AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
zavarral (sulyos

perzisztald sulyossagi

fokozat)

Extrinsic, intrinsic, vegyes, terheléses tipust asthma bronchiale.

Sziikséges vizsgalatok: mellkas rtg., labor (vérkép quantitativ, qualitativ, alfa 1 antitripszin
meghatarozas), légzésfunkcid (statikus és dinamikus parméterek, provokdcios tesztek, aspecifikus,
esetleg specifikus, hideg levegd, fizikai terhelés, farmakodindmias vizsgalatok) Prick szerint
bdrpréba, negativ Prick teszt esetén rhinitis allergicara jellemz6 panaszok esetén spec. IgE vizsgalat
elvégzése javasolt, OMU. felvétel gégészeti szakvizsgalat.

A 101.1 kezelésre jol reagald esetben ,E”, de Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi
intézménybe felvételt megel6z6en csak ,AN" mindsités adhatd.

Mellhartyagyulladas L. II. I11. Iv. S

102 A B A B A B A B A B K BNO

1.

izzadmany, vagy aktiv

glimokor emlitése E E E E E E E E E E E
nélkal

izzadmannyal,

7 szovodmény nelkal, E E E E E E E E E £ E

egyéb bakterialis ok

emlitésével

bakteridlis eredet(i

izzadmany

szovodmennyel, AN E AN E AN E AN E AN AN AN 185192
mersekelt

funkciokarosodas

esetén

bakteridlis eredet(i

izzadmany

4, szovédménnyel, silyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

funkciokarosodas
esetén

Itt mindsitend6 a nem giimokdros mellhartyagyulladasokat (pl. pleuritis sicca, Bornholm-
betegség formai, pleuritis diaphragmatica, pleuritis interlobaris, pleuritis fibrinosa).
Maradvanyallapotok: adhaesio pulmonis et pleurae, calcificatio pleurae, pleuramegvastagodas.

Izzadmanyos mellhartyagyulladasok: pleuritis exsudativa bakteridlis, nem giimékdros, nem
bakterialis (pl. haemothorax, haemopneumothorax, hydropneumothorax). Empyema fistulaval vagy
fistula emlitése nélkiil. Egyéb megbetegedés részjelenségeként fellépé mellhartyaizzadmany esetei
az alapbetegség elbirdlasanak alapelvei szerint mindsitendok.



Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, kopet altalanos baktérium tenyésztés, kopet
direkt Koch (mikroszképos) és Koch tenyésztés, Mantoux-proba, mellkas summatios és
rétegfelvételek, kiegészitd vizsgalatok: kopetcytoldgia, mellkaspunctio (laborvizsgalatok), hasi UH,
sziikség esetén pleura tlibiopszia, thoracoscopia, (inactiv formakban): vérgaz-analysis, EKG,
légzésfunkcio (lehetdleg testpletysmographia).

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen a mindsités
102.3, 102.4 ,AN".

Spontan légmell L. II. I11. Iv. S
103 A B A B A B A B A B K BNO
egy alkalommal
1 keletkezett,
' konzervativ kezeléssel
megoldott
egy alkalommal
) keletkezett, tartds
' szivodrainage-val
megoldott
egy vagy tébb
3. alkalommal keletkezettAN E AN E E E E E AN AN AN
m{téttel megoldott

AN AS AS AS AS AS AS AS AN E E

E E E E E E E AN E AN 3JO3

Pneumothorax (akut, kronikus, spontaneus, secund., partiale, totale, tensivus, kongenitalis,
traumaticus) tiinet és panaszmentesség esetén.

Sziikséges vizsgalatok: torekedni kell az etiologia tisztdzdsdra. A kétiranyG mellkas rtg.
felvételeken tul sziikségesé valhat a beteg részletes kivizsgalasa, melkas CT, tlidGizotdp vizsgalatok
elvégzése, adott esetben VATS, thoracotomia is széba johet.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen a mindsités
103.3-ban ,,AN".

Mellkasi szervek I. II. III. V. S
csonkolas nélkiili

104 miitéte utani A B A B A B A B A B K BNO
allapot

1. Iegzgsfunkaos zavar E E E E E E E E AN E E
nélkdl

g,  Mmersékelt AN E AN E E E E E AN AN AN 195
|égzésfunkcios zavarral

3,  Sllyoslegzesfunkcios ' AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

zavarral

Itt minGsitenddk a mellkas, a pleura, a mediastinum, a nyel6cs6, a rekesz benignus betegségei,
fejlédési rendellenességei miatt és diagnosztikai vagy therdpids célbol torténé sebészi
beavatkozasok (pl. pectus excavatum, recurvatum, carinatum, rekeszrelaxatio, rekesz és pleura
jéindulatl daganatai, nyaki borda, reflux oesophagei, mediastinum benigus elvaltozasai,
thymuselvaltozasok, mediastinoscopia, pleuroscopia, perikardidlis cysta). Az 1. alszakaszban az
etioldgiatdl fliggben akar ,,AS” mindsités is adhatd.

Sziikséges vizsgalatok: EKG, mellkas-atvilagitas, kétirdnyd summatios mellkas rtg. felvétel,
szilkség esetén mellkas CT, légzésfunkcid, sziilkség szerint bronchofiberoscopia, célzott rtg.
rétegfelvétel, nyelésprdba.

A mindsitésnél a sebészi beavatkozads utdn esetlegesen fennalld panaszokat, légzésfunkcid-
eltéréseket vegylk figyelembe. A sulyossag elbirdlasanal a légzészavar megitélésének altalanos
iranyelveit kell figyelembe venni. 104.1 esetén ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi
intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN” mindsités adhatd.

Tudomditet utani 1 II. IIL. Iv. S

allapot
105 A B A B A B A B A B K BNO
1. segmentectomia utani AN E AN E E E E E AN E E



allapot

lobectomia utani
2. allapot funkcibzavar AN E AN E AN E E E AN AN AN 13198
nélkal
pulmonectomia utani

. AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
allapot

Itt mindsitend6 a segmentectomia, lobectomia vagy pulmonectomia utani allapot. Lobectomia
végzése utan, az alapbetegség, a sikeres mlitétet koéveté funkcid, és ettdl fliggben a beteg
altalanos allapota figyelembevételével, a mindsités egyéni elbiralast igényel.

Szijkséges vizsgalatok: vérgaz-analysis, EKG, summatios mellkas rtg. felvétel, mellkas CT,
légzésfunkcids vizsgalat, testpletysmographia.

A minGsitésnél a 104. szakaszban és a légzészavarok altalanos értékelése iranyelveinél (099.
szakasz) leirtakon kivil egyénileg birdljuk a ténylegesen kialakult allapotot, kiilonds tekintettel a
mitétet kivaltd tobbféle alapbetegségre. 105.1, 105.2 esetén ht. allomanyba vételt, valamint
rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,,AN” mindsités adhato.

Az emésztoszervek betegségei (106-125)

Foghiény I 1. I11. V. S
106 A B A B A B A B A B K BNO
1. mérsékelt IN E IAN E IAN E E E IAN E IAN KOO
2. sllyos AN E AN E AN E E E AN E AN

Anodontia, hypodontia és oligodontia.

Sziikséges vizsgalatok: anamnézis és status pontos fogorvosi leirasa.

A foghidnyok minGsitésénél mindenkor figyelembe kell venni a ragoképesség cstkkenését. A
ragoképesség csokkenését %-os értékben hatarozzuk meg Agapov szerint. A rogzitett fogpdtlassal
potolt fogak a mindsités szempontjabdl nem szamitanak hidnynak, a radixok viszont hianyként
szamolanddk. A 76%-os és a 76% feletti ragdképesség-csokkenésnél ,AN” mindsités hozhaté. Egy
allcsonton beliili nyolc ragéfog hianya, vagy a felsG allcsont négy egymas melletti ragéfoganak
hianya az ellenkezd oldali négy alsé ragofog hianyaval.

Alapszabalyként kell elfogadni: minden olyan esetben, amikor a frontalis fogak hianya (egy vagy
tébb), valamint a frontalis fogak szuvasodasa (egy vagy tobb) all fenn, minden kategéridban csak
~JAN" mindsités hozhatd, ami azt jelenti, amennyiben a fogazat sanatioja megtortént, igazolas vagy
bemutatas alapjan ,AS” minGsités adhatd. Egyes kategdriakban, beosztdsokban csak rogzitett
fogpdtlas engedhet6 meg. Ezzel kapcsolatban, amennyiben a személy kivehet6 fogpotlassal
rendelkezik, csak ,IAN"” mindsités adhaté addig, amig rogzitett fogpdtiasra nem cseréli.

A pre-, illetve molaris fogak sulyos carieses, sok esetben radixos allapota miatt csak szintén ,IAN”
mindsités hozhatd. A fogazat allapotat nemcsak egészségi, hanem esztétikai szempontbdl is
figyelembe kell venni. Ezért is szigorlak a mindsitésiikkel kapcsolatos allaspontok.

106.1. alszakasz szerint minGsitend6 az 50-75% kozotti ragdképesség-csokkenés.

106.2. a 76%-0s és a 76% feletti ragoképesség-csokkenés mindsitésére szolgald alszakasz. Egy
allcsonton beliili nyolc ragoéfog hianya, vagy a felsd allcsont négy egymas melletti ragéfoganak
hidnya az ellenkezd oldali négy alsé ragéfog hianyaval.

107 Paradontosis I. II. III. 1V. S

A A B A B A B A B A B K BNO
1. mérsékelt E E E E E E E E E E E K 05
2. sulyos AN E AN E E E E E AN AN AN

A fogagykarosodas mindsitésére szolgald szakasz.

Sziikséges vizsgalatok: teljes fogdaszati rtg. status vagy az ugyanezt biztosité ,panordma” rtg.
esetleg orthopanthomograf rtg. felvétel.

A 107.1. szerint minGsitendé a csontpusztulast nem mutatd parodontiumkarosodas. Az ,AS”
minGsités szakvélemény ismeretében a megnyugodott parodontium karosodaskor, csontpusztulast
nem mutatd esetekben hozhatd, ha legaldbb 1 éve az elvaltozds remisszidban van. A
csontpusztulassal és a ragofunkcid jelentés romlasaval jard parodontiumkarosodas a 107.2.



alszakasz szerint mindsitendd. 107.1 esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi
intézménybe felvételt megel6z6en csak ,,AN” mindsités adhato.

107 Fogszuvasodas I II. III. Iv. S
B A B A B A B A B A B K BNO
1. zomanc kariesz E E E E E E E E E E E
7 dgqtin, illetve cement E E E E E E E E E £ £

kariesz
108 Fog- és arcanomaliak

enyhe elvaltozas K 02
1. mérsékelt E E E E E E E E E E E K 05

funkciozavarral
rago vagy

2. beszédfunkcid silyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
zavaraval

Itt minGsitendd az arc, a fogazat és az allcsontok tartds, velesziiletett vagy szerzett elvatozasai,
torzulasai, amelyek plasztikai m{téttel nem korrigalhatok.

Sziikséges vizsgalatok: a fogazat és az dllcsontok elvaltozasai esetén arckoponya rtg. és fogaszati
rtg. status.

108.1. szerint minGsitenddk azok az elvaltozasok, melyek enyhébbek, de funkciézavart okoznak,
és idesoroljuk a mitétek utani hegesedést, ha miikddészavart okoz, vagy torzitja az arcot. 108.1
esetén Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megeléz6en csak
+AN" mindsités adhato.

108.2. szerint mindstilnek azok a sulyos torzulasok vagy elvaltozasok, amelyekkel kapcsolatosan
a beszéd- és ragdfunkciod jelentdsen zavart vagy korlatozott, esetleg akadalyozott.

Az dllcsontokon ésa 1. II. I11. Iv. S
szajliregi szerveken
végzett miitétek
109 Utaniallapot,ezen , 5 4 5 A B A B A B K BNO
szervek sériilései és
sériiléseit koveto
allapot
mersekelt torzulas, ¢ g g E E E E E E E KO09K14
vagy funkciézavar

sulyos torzulas, vagy an - AN AN AN AN E AN E AN AN AN
funkciézavar
Itt mindsitend6 az allcsontok és a szajlreg sériiléseinek, betegségeinek kovetkezményeit,
valamint az e szerveken végzett m(itétek utani allapotokat.

Sziikséges vizsgalatok: allcsontok rtg. vizsgalata.
+AN"-nak kell mindsiteni, ha az elvaltozasok, mitétek és sériilések utan fennalld torzulas és

funkcidzavar sulyos.
109.1 esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt

megel6zéen csak ,AN” mindsités adhato.

A nyel6cs6 betegségei 1. I1. II1. Iv. S

119 Ssmutétutani . g 4 B A B A B A B K BNO
allapota

1 meérsékelt nyelési E E E E E E E E AN E E
zavarral

2, Kp.stosnyelesi ay B AN E E E E E AN AN AN K20K24
zavarral

3, sulyos nyelesi AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
zavarral

A nyelG6csObetegségek kozil e szakasz alapjan mindsitenddk: achalasia cardiae, cardiospasmus,
oesophagitis, ulcus oesophagei, obstructio oesophagei, perforatio oesophagei, diverticulum
oesophagei acquisita, Mallory-Weiss-féle syndroma.



Szijkséges vizsgalatok: rutin laboratdériumi vizsgalatokon kivil kontrasztanyag-nyeletéssel végzett
nyel6csd rtg. vizsgalat, nyel6csotiikrozés.

A nyel6cs6gyulladasok stadiumait nyelOcsotiikrozéses vizsgalattal lehet eldonteni. Ennek
eredményét, valamint a fajdalom és a nyelési zavar fokat egybevetve kell mindsiteni. Heveny
szlkiilettel jaré hegesedés esetén ,AN” mindsitést kell alkalmazni.

A reflux”-nyelécségyulladast, nyel6estiikrozéssel kell igazolni, és a latott elvaltozasok, valamint
a panaszok sulyossaga szerint kell mindsiteni.

Az idiopathids nyelGcs6tagulat kiilonbozd foku nyelési zavarokkal jar, e szerint kell mindsiteni. A
korismét elsGsorban rontgenvizsgalat biztositja. A ht. dllomany egyéni elbiralas szerint mindsitendd,
tagitds sziikségessége, vagy eredménytelen miitét esetében a mindsités itt is ,AN”. A nyel6cs6
fekélyeinek prognosisa sokkal komolyabb, mint a gyomor- vagy nyombélfekélyé, elsGsorban a
varhatd szovédmények miatt. Ezért a ht. allomanynal ismételt kiGjuldsok esetén ,AN” mindsitést
kell adni.

A nyel6cso diverticulumokat (gurdélyokat) els6sorban rontgenvizsgalattal igazoljuk. A sok panaszt
okozd nagyméret(, a nyel6cs6 bennéket visszatartd diverticulumok esetén a ht. allomany egyéni
elbirdlas szerint mindsitendd. Itt emlitend6 a rekeszsérv is, melyet elsGsorban rontgenvizsgalat
bizonyithat. Véletlentil felfedezett, tlinetmentes rekeszsérv mindsitést nem igényel. Sok panaszt
okozod, rejtett vérzés kovetkeztében vashianyt, illetve vérszegénységet okozd rekeszsérv esetén Ht.
allomanynal mindsitést igényel és ,AN” mindsités adhatd.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

111 Gyomor- és 1. II. III. Iv. S
nyombélfekély A B A B A B A B A B K BNO

j, nakty,reddva g ag E A AS AS AS AS E AS AS
emlitése nélkdl

5,  aktv, recidiva AN E AN E E E E E AN AN AN
emlitése nélkdl
. ritka recidiva esetén AN E AN E E E E E AN AN AN K 25-K28
4, 9vakorirecidiva AN E AN E AN E E E AN AN AN
eseten
gyakori recidiva
5. ismételten jelentkez6 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
vérzéssel

Ulcus seu erosio pylori, ventriculi, duodeni, gastrointestinale, ulcus pepticum.

Sziikséges vizsgalatok: a rutin laboratdriumi vizsgdlatokon kiviil széklet Weber, prébareggeli,
gyomor rtg., sziikség esetén gyomortiikrézés, Helicobacter pylori.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

Kémiai vagy egyéb kiilsé artalom okozta, gyorsan gyogyuld fekély, ha a tipusos ,fekélybetegség”
nem nyilvanvald, ,IAN” min0sitést, vagy ell. szabadsagot igényel. Ebbe a csoportba tartozik a
stresszfekély, a gydgyszerek okozta felmarddasok (erosidk), az egy évnél révidebb anamnézis, a
bizonytalan rtg., a nem aktiv fekélyt igazolé gyomortiikri kép esete.

A ht. allomany tagjanal a fekélybetegség fellilvizsgalati megitélése alapvetéen enyhébb, a
szolgdlati és életkoriilményeket, a beteg egyéniségét is kell mérlegelni. ,AN” mindsités itt csak
gyakori recidiva, ismételten fellépé szovédmények (perforacid, vérzés), rossz altalanos allapot
esetén adando.

Idilt gyomor- és L. II. I11. v. S
112 nyombélhurut A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN E AN
2. kp. sulyos formdk AN E AN E AN E E E AN AN AN K29-K31
3. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Gastritis chronica (atrophica), gastritis hypertrophica, duodenitis, gastroduodenitis.
Szijkséges vizsgalatok: a rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil széklet Weber, probareggeli,
gyomortiikrozés és biopszia utani szévettani vizsgalat.



Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

113

H,asfal| és haslregi L 10 1L V. s
sérv

A B A B A B A B A B K BNO
mérsékelt kiterjedés(,
kizarédasra nem AN E AN E E E E E AN E AN
hajlamos
jelent6s kiterjedés,
ismételten kiujuld és AN E AN E AN E E E AN AN AN K40-K46
kizarédasra hajlamos
jelent6s kiterjedés(,
ismetelten kitjulo, -\ AN AN AN AN E AN E AN AN AN
tobb alkalommal
m{itott

Hernia inguinalis, hernia scrotalis, hernia femoralis, hernia umbilicalis, hernia diaphragmatica.
Sziikséges vizsgalatok: részletes fizikalis lelet, kitjulas esetén el6z6 mitéti igazolasok.

114
1.

Nem fert6z6 eredetli 1. II. I11. IV. S

iddlt vekony- és A B A B A B A B A B K BNO
vasatagbélhurut

enyhe formak E E E E E E E E AN AN AN

kp. stlyos formak,

valamintCrohn- — An B AN E E E E E AN AN AN K50-K52
betegseég és colitis

ulcoresa

sulyos formak,

Chron-betegseg€s  \\ AN AN AN AN E AN E AN AN AN
colitis ulcerosa sulyos

esetei

Enteritis regionalis, proctocolitis idiopathica ulcerosa, enterocolitis chronica, egyéb nem fert6z6
eredetld gyomor-, bél- és vastagbélhurut.

Sziikséges vizsgalatok: a rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil széklet Weber, a széklet
bakterioldgiai, protozoon és féregpete vizsgalata, végbéltiikrozés, szilkkség szerint biopszia
mintavétellel, beontéses vastagbélrontgen, gyomor- és bélrontgen, bizonyos meghatarozott
esetekben és id6ben vastagbéltiikrozés.

Az enyhe formak gyakran funkcionadlis eredetliek, els6sorban panaszokkal és kevés kéros vagy
negativ vizsgalati eredménnyel jarnak.

Kozepesen sulyos formaknal a panaszok mellett foleg bélpasszazs-zavarok mutathatdk ki a bélfal
szervi elvaltozasai nélkdil.

A sulyosabb formak esetében a bélfal szervi karosodasa rontgennel vagy sziikség esetén
vastagbéltiikrozéssel mutathatd ki.

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa enyhe esetei passzazszavart nem okoznak, m(itétet nem
igényelnek és gydgyszerrel kezelhetdk.

A sulyos formakhoz testi leromlds, passzazszavar, miitét igénye és septicus allapot tartozik.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

115
1.

2.
3.

Bélelzarodas mitéte 1. 1I. I1I. Iv. S

utani allapot A B A B A B A B A B K BNO
funkciokarosodas nélkil E E E E E E E E E E E
mersekelt AN E AN E E E E E AN E AN K56

funkciézavarral
sulyos funkciézavarral AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Invaginatio intestini seu coli, ileus intestini paralyticus enterolithiasis, adhaesiones intestinalis
cum obstructione, volvulus.



Sziikséges vizsgalatok: mitéti leirds, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

Csecsemé- és kisgyermekkorban elvégzett eredményes mditéti beavatkozas utan, kitjulast nem
mutatott esetekben, tiinet- és panaszmentesség esetén a 115.1 végig ,AS” lehet.

Gyomorm(itét utani I. 1I. I11. Iv. S
116 allapot A B A B A B A B A B K BNO
1. funkcidzavar nélkil E E E E E E E E AN E AN
).  mersekelt AN E AN E E E E E AN AN AN KO1i.1
funkcidzavarral

3. sulyos funkciozavarral AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Dumping-syndroma, postvagotomias-syndroma, postgastrectomias-syndroma, gastrointestinalis
m{itétet koveto hanyas.

Sziikséges vizsgalatok: miitéti leirds, vércukor, Se Na, K, EKG, passage vizsgalatok.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”

minOsités adhato.

Egyeb hasiregi I. 1L, 11, V. s
szervek

117 Mutete utani A B A B A B A B A B K BNO
allapot

1. miikodési zavar nélkul E E E E E E E E E E E
7 meérsekelt mikodeési AN E AN E E E E E AN E AN

zavarral

3. Kp.sdyosmikodesl o\ E AN E AN E AN E AN AN AN K 90-K93
zavarral

4, SubosmukOdSsl N AN AN AN AN E AN E AN AN AN
zavarral

Itt minGsitend6k az enterocolitis akuta ischaemica, gangraena intestini, abscessus abdomini,
abscessus intestini, adhaesiones intestinalis stb. miatt végzett mitétek utani allapotok. A hasi
sériilések utani allapotok a 194. szakasz szerint mindsitenddk.

Szijkséges vizsgalatok: MUtéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

117.1. alszakasz szerint minGslilnek a Iényegében maradandé karosodas nélkil gyogyuld vagy
minimalis m{ikodési zavarral jaré m{itét utani allapotok.

117.3. alszakasz szerint minGsiilnek a kiterjedt bélresectio utani allapotok, a recidivara,
progressziora hajlamos elvaltozasok.

Végbélnyilas repedése, 1. 1L I11. Iv. S
és sipolya és
118 tilyogja(mitétt A B A B A B A B A B K BNO
utan)
1. recidiva nélkl E E E E E E E E E E E
2. ritka recidiva esetén AN E AN E E E E E AN E AN K 60-K 61

3. SZ:L?: recidiva AN E AN E AN E E E AN AN AN

Fissura ani, fistula analis, abscessus ani, sacrococcydealis dermoid, sinus pilonidalis.
Sziikséges vizsgalatok: mitéti leirds, rectdlis digitdlis vizsgalat, rectoscopia, irrigoscopia,

fistulographia.
118.2 alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt

megel6z6en csak ,,AN” mindsités adhato.

Hashartyagyulladas I. 1I. I11. Iv. S
119  utani allapot A B A B A B A B A B K BNO
1. nmé‘l‘l'(‘gldes' zavar AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS

2. mérsékelt mikédési AN E AN E E E E E AN E AN



zavarral

kp. sulyos m{kodési
zavarral

stlyos mlkodési
zavarral

AN E AN E AN E AN E AN AN AN K65

AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Peritonitis akuta (generalisata, pelvica, subphrenica, suppurativa), peritonitis chronica
proliferativa. Peritonitis tuberculosa itt is, de a 004. szakasz szerint is mindsithetd.

Sziikséges vizsgalatok: passage-zavarok a radioldgiai lelettel 6sszhangban a klinikum alapjan
értékelhet6k. Rutin laboratériumi vizsgalatok, ascites-folyadék vizsgalata, szlikség szerint
laparoscopia.

119.1. alszakasz szerint mindsiilnek a Iényegében maradandd karosodas nélkiil gyogyult, mitét
utani allapotok.

119.2. alszakasz szerint mindsiilnek a mitéti vagy tartds konzervativ kezelést igényl6 esetek.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.

A végbél elbesése L. I1. II1. IV. S

120 A B A B A B A B A B K BNO

g, mersekeltmikddesi \v E AN E E E E E AN AN AN K622
zavarral

o, Sulyosmikodesi AN AN AN AN E AN E AN AN AN
zavarral

Prolapsus canalis analis, prolapsus mucosae recti.

Sziikséges vizsgalatok: fizikdlis lelet, rectalis digitdlis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
M(tét utan a kialakult allapottdl fliggéen a mindsités valtozhat.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak , AN”
mindsités adhato.

A végbél sz(ikillete 1. I1. I11. V. S

121 A B A B A B A B A B K BNO

g, mersekeltmikodesi o\ ¢ AN E E E E E AN E AN K624
zavarral

o, Sulyosmikodesi AN AN AN AN E AN E AN AN AN
zavarral

Strictura (sphincter) ani.

Szijkséges vizsgalatok: fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

A madj betegségei L. I1. II1. Iv. S

122 A B A B A B A B A B K BNO

1.

idilt maj- és
epeltgyulladdisenyhe AN E AN E AN E E E AN AN AN
formai

idiilt maj- és
epeutgyulladas sulyos
formai és kompenzalt
majzsugorodas
dekompenzalt
majzsugorodas

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN K70-K77

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Degeneratio hepatis lipomatosa alcoholica, hepatitis akuta alcoholica, cirrhosis hepatis alcoholica,
hepatitis chronica, cirrhosis hepatis, atrophia hepatis flava, abscessus hepatis, portalis hypertensio,
hepatorenalis syndroma, majinfarctus, hepatosis, cholangitis.

Sziikséges vizsgalatok: a rutin laboratdriumi vizsgalatokon kivil SGOT, SGPT, gamma GT, ALP,
Se Osszfehérje, Elfo, Latex, virus seroldgia, a nyel6csé kontrasztanyagos vizsgalata, hasi (maj és
epe) UH, sziikség szerint majbiopszia.



Szovettanilag igazolt zsirmaj esetében hosszabb egészségligyi szabadsag, majd ismételt korhazi
felvétel és megismételt vizsgalatok sziikségesek, ezek eredményei alapjan kell minGsiteni. Az idiilt
majgyulladas sllyos formadinak, az aktiv Un. agressziv majgyulladasnak igazolasara - és
gyogykezelésének kivitelezésére - majbiopszias vizsgalat sziikséges.

122.1 alszakaszban 50 év feletti ht. allomanylak esetében - kompenzalt allapotban - ,E” a
mindsités.

Az idiilt kot6szovetes majgyulladas dekompenzalt allapotdt a tipusos klinikai kép és a kdros
laboratdriumi, rtg., biopszids vizsgdlati eredmények igazoljdk. Ebbe a csoportba kell sorolni a
nyelGcsOvisszér-tagulassal, illetve vérzéssel jard majcirrhosisokat is.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

Az epeholyag L. II. I11. v. S
123 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. dyskinesia cholecystae AN E E E E E E E AN E AN

2 rohamok, illetve

3 gyakori rohamok,

epeké vagy epehdlyag-

gyulladas okozta ritka

- . . E AN E E E E E AN AN AN KB80-K 82
tlnetszegény formak
gyogyszeresen kezelt
esetei

epeké vagy epehdlyag-
gyulladas okozta

illetve sok tlinettel jard AN E AN E AN E AN E AN AN AN
formak gydgyszeresen
kezelt esetei

Cholelithiasis, cholecystitis akuta calculosa, cholecystitis akuta et chronica, (occlusio, stenosis,
strictura) ductus seu vesicae felleae, hydrops vesicae felleae, dyskinesia biliaris.

Sziikséges vizsgalatok: a rutin laboratoriumi vizsgalatokon kivil majfunkcié, SGOT, SGPT, ALP,
szondaval nyert duodenum nedv Uledék vizsgalata, protozoon vizsgalata, bakterioldgiai tenyésztése,
az epeutak és a maj ultrahangos vizsgalata, sziikség esetén intravénds epehdlyag-epelt rtg.
vizsgalat és gyomor rtg.

Dyskinesia esetén, epehdlyag-betegségre utaldé mérsékelt panaszok vannak, kimutathatd szervi
betegség nélkdil. Itt a mindsités 123.1. alszakasz szerint ,AS” lehet.

Igazolt epekdvesség esetén, ha annak javallatai megvannak, a miitétet el kell végeztetni. Az
epekém(itét utani allapotot a 124. szakasz szerint mindsitjiik. Az epehodlyag gyulladdsos betegségei
onmagukban altalaban nem képezik mindsités targyat. A mindsités targyat az epeholyag-gyulladast
kivaltd vagy fenntartd betegség, illetve annak kovetkezményei képezik.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

Epehdlyag-eltavolitas 1. II. II1. Iv. S
124 utani allapot A B A B A B A B A B K BNO
1. tinetmentességesetén E  AS E AS AS AS AS AS E AS AS
2. mérsékelt tinetekkel AN E AN E E E E E AN E E K83
3. sok tlinettel AN E AN E AN E E E AN AN AN

Ugyanazok, mint a 123. szakaszban.

Szijkséges vizsgalatok: a rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil Se bilirubin, SGOT, SGPT, ALP,
prébareggeli, szondaval vett epeliledék mikroszképos és mikrobioldgiai vizsgalata, az epeutak
ultrahangos vizsgalata, ezen vizsgalatok negativitdsa, illetve elégtelensége esetén az epeutak
izotopos vizsgalata (HIDA), esetleg ERCP vizsgalat is szoba johet.

Egyéb kategdridban panasz- és tiinetmentesség esetén ,AS” mindsités adhato.

124.2 alszakaszban ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt
megel6z6en csak ,,AN” mindsités adhato.

A hasnyalmirigy L. II. I11. Iv. S



125 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe formak AN E AN E E E E E AN AN AN KB85K86
2. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Abscessus pancreatis, pancreatitis akuta et chronica, a hasnyalmirigy cystaja és pseudocystdija, a
hasnyalmirigy egyéb betegségei.

Szijkséges vizsgalatok: a rutin laboratdriumi vizsgalatokon kiviil vércukor (terheléses vércukor)
vizsgdlat, hasnyalmirigyenzim-vizsgalatok, széklet emésztettség, ételproba vizsgalat (Lundh-test
stb.), UH, nehezen tisztazhat6 esetekben ERCP, a hasi erek érfestése és CT is szdba johet.

A hasnyalmirigy-gyulladéds enyhe formajaban a megfelel6 panaszok mellett enyhébb foku
hasnyalmirigy-karosodas jelei mutathatdk ki. A gyanUt megerdsiti, ha a korel6zményben kérhazi
zarojelentéssel is igazolt heveny hasnyalmirigy-gyulladas is szerepel.

Sulyos formanak mindsiil a nagyfokl tipusos panaszokkal, klinikai képpel és a hasnyalmirigy
m(ikddési zavaraival vagy anatdmiai elvaltozasaval jard kérkép. Ht. dllomany tagjanal enyhe formak
esetében ,E”. Ismétlodé esetekben, vagy a hasnyalmirigy sllyosabb fok( karosodasara utald
vizsgalati adatok birtokdban ,AN” mindsités adhatd. Barmilyen hasnyalmirigy-betegség miatt
végzett részleges vagy teljes hasnyalmirigy-eltavolitas utani allapot mindsitése ,,AN”.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

A hugy- és ivari szervek betegségei (126-145)

Vesegyulladas és L. II. II1. Iv. S
nephrosis A B A B A B A B A B K BNO
syndroma
heveny vesegyulladas
utani, kovetkezmény
1. nélkdl gyogyult dllapot, E AS E AS E AS AS AS E AS E
két évet meghaladd
megfigyelés esetén
heveny vesegyulladas
2. utani allapot, két éven E AS E AS E AS AS AS E E E N 00-N 05
beldl
defect allapottal
gyogyult heveny
vesegyulladas, két évet
3. meghaladd megfigyelésAN E AN E E E E E AN E AN
esetén, valamint az
idiilt vesegyulladas
enyhe formaja
idult vesegyulladas kp. o\ AN E AN E E E AN AN AN
sulyos formaja
idult vesegyulladas
5. sulyos formaja és AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
nephrosis syndroma

126

Itt mindsitendd a poststreptococcalis glomerulonephritis akuta, a nephritis chronica kiilénb6z6
formai, tovabba vizelet eltéréssel (haematuria, proteinuria) és a vesefunkcié romlasaval, illetve
nephrosis syndroma klinikai képével jar6 egyéb betegségek. Kivétel a pyelonephritis (129. szakasz),
a vesekbbetegség (131. szakasz), a vese fejlédési rendellenességei (180. szakasz).

Szijkséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet (ante oculos), Se kreatinin, UN, Se
Osszfehérje, Elfo, koncentralasi proba, vizelet fehérje 24 dras Urités, UH, a 3., 4. alszakasz szerint
vesebiopszia elvégzése is indokolt lehet, sziikség esetén megfelelé immunoldgiai vizsgalatok, izolalt
proteinuria esetén az orthostaticus albuminuria kizarasa céljabdl, a 12 éras fekvés utan, a provokalt
lumbalis lordosis utan és a 2 éras fizikai terhelés (jarkalds) utan Uritett vizeletek Gsszehasonlitd
vizsgalata, latoterenként 4-5 wvt, illetve fvs. kisebb mérték(i alakos elem esetén Addis-vizsgalat
szilkséges. A nephrosis syndroma koérisméjének kimondasahoz, az igazolhatd, nem arthostaticus
eredetl és megfelelé mértékl albuminuria fennallasa sziikséges.



Defect allapotnak, illetve idiilt vesegyulladas enyhe formajanak tekinthetd kisfokd microscopos
vesefunkcid besz(ikiilése (Se kreatinin 120 pmol/l), illetve a koncentraldképesség csokkenésével
jaro tlinetek.

Idult vesegyulladas kp. sulyos formajanak tekinthet6, ha a beteg vesefunkcidja az el6z6 pontban
foglaltnal fokozottabb mértékben besz(ikiilt (Se kreatinin 200 pmol/l), illetve egyidejlileg jelentbs
mérték( proteinuria (1,0 g/24 6éra) és/vagy haematuria (50 vvt/Iatétér) észlelhetd rendszeresen.

Idult vesegyulladas sulyos formajanak tekinthetd, ha a beteg vesefunkcidja erésen beszlkiilt (Se
kreatinin 400 pmol/I), ha a betegnek jelentbs proteinuridja (2,5 g/24 dra és/vagy haematuridja 100
vvt/Iatétér) van rendszeresen. Hasonld az elbirdlas nephrosis syndroma klinikai képének fennallasa
esetén.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en a 126.2-5
alszakasz esetén csak ,AN"” mindsités adhato.

Veseelégtelenség L. I1. I11. V. S
127 A B A B A B A B A B K BNO
heveny
veseelégtelenség utani,
kovetkezmény nélkdil
gyogyult allapot, két
évet meghaladd
megfigyelés esetén
heveny
2. veseelégtelenség utani AN E AN E E E E E AN AN AN N17-N19
allapot, két éven belll

3, diltveseelegtelenseg v AN AN E AN E E E AN AN AN
enyhe formaja

4,  \diltveseelegtelenseg \\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
sulyos formaja

AN E E E E E E E AN AN AN

Itt minGsitendd az uraemia akuta et chronica necrosis tubularissal, vesekéreg vagy substantia
medullaris elhalassal.

Szijkséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, UH.

A 127.1/A3, A5 rovat szerinti minGsitésnél a kivaltd oktdl és az akut veseelégtelenség
sulyossagatol fliggben egyéni elbiralds indokolt, 2 év teljes tiinetmentesség esetén nem feltétlentil
szorul korlatozasra.

Idlt veseelégtelenség enyhe formajanak tekinthetd a vesefunkcid beszlikiilésével jarod, de még
jol kompenzalt veseelégtelenség szakasza (Se kreatinin  200-400 umol/l), fliggetlenil az
alapbetegségtdl.

Idllt veseelégtelenség sulyos formajanak tekinthet6 a vesefunkcié fokozottabb besz(ikiilésével
(Se kreatinin 400 pmol/l) jaré veseelégtelenség.

126.2-4. alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe
felvételt megel6zéen csak ,,AN” mindsités adhato.

Zsugorvese és

- L 1L I1I1. Iv. S

torpevese
128 (hypoplasia) A B A B A B A B A B K BNO
1. egyoldali AN E AN E E E E E AN AN AN N 26-N27
2. kétoldali AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Atrophia renis, térpevese ismeretlen ok miatt. (Vesefejlodési rendellenességek a 180. szakasz
szerint mindsitenddk.)

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, vizelet
baktérium és Koch tenyésztés, izotdp renographia, UH, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

A mindsitést dont6en a folyamat (elvaltozas) oldalisdga és a vesefunkcié karosodasa hatarozza
meg. J6 vesefunkcid esetében a 128.1 rovatban ,AS” mindsités is lehetséges.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.



Vesefertdzések L. I1. I11. V. S
129 A B A B A B A B A B K BNO
heveny pyelonephritis
utani, kovetkezmény
1. nélkil gydgyult allapot,AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
két évet meghaladd
megfigyelés esetén
heveny pyelonephritis
2. utani allapot, kétéven E E E E E E E E AN E AN N10-N16
beldl
3, dultpyelonephritis kAN E E E E E AN AN AN
enyhe formaja
4. id,iJIt pyelon(,e_phritis kp. AN AN AN
sulyos formaja
idllt pyelonephritis
sulyos formaja

E AN E AN E AN AN AN

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Pyelonephritis chronica, pyelonephritis akuta, abscessus renis et perirenalis, pyeloureteritis
cystica, pyonephrosis.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentraldsi proba, 24
oras vizelet fehérje Urités meghatdrozasa, vizelet baktérium és Koch tenyésztés, UH, iv.
pyelographia CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

Pyuria esetén minden esetben 2 pohar (kivételes esetekben 3 pohar) préba, a pyuria eredetének
tisztdzasa céljabdl, még egyidejlien fenndllé albuminuria esetén is.

Idult pyelonephritis enyhe formajanak tekintheté, ha kéros vizeleteltérés (leukocyturia,
bacteriuria) az i.v. pyelographids képen jellegzetes kehelyelvaltozas lathatd, ugyanakkor még nem
jar a vesefunkcid besz(ikiilésével, illetve jelentGsebb hypertoniaval.

Idult pyelonephritis kp. sulyos formdjanak tekinthetd, ha a koros vizeleteltérés mellett vagy
anélkil a jellegzetes radioldgiai leleten kiviil a vesefunkcid mérsékelt besziikiilése (Se kreatinin 200-
400 pmol/l), tovabba kisér6 hypertonia észlelhetd.

Idult pyelonephritis sulyos formajanak tekinthetd, ha a kdros vizeleteltérés és a jellegzetes
radioldgiai lelet mellett a vesefunkcid kifejezett besz(ikiilése (400 pmol/l) vagy progrediald
hypertonia észlelhet6.

129/2-5. alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe
felvételt megel6z6en csak ,AN” mindsités adhatd.

Zsakvese I. II. III. 1v. S
130 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN E AN E E E E E AN E AN N 13
2. sulyos AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Hydronephrosis.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, vizelet
baktérium és Koch tenyésztés, UH, izotopos renographia CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

Egyoldali plasztikai mtéttel jol korrigdlhatd parenchyma karosoddst okozd hydronephrosis,
veseelégtelenség tiinetei nélkil ,AS” lehet.

Vesekdbetegség L. I1. II1. V. S

131 A B A B A B A B A B K BNO
vesekéroham utani

1. allapot maradvanyttinet E E E E E E E E E E E
nélkil

) ismétl6dd vesekdroham

' maradvanytiinet nélkdl

elfolyasi akadalyt és

3. hiagydti fertézést AN AN AN AN AN E E E AN AN AN
okozo vesekdvesség

AN E AN E E E E E AN AN AN N20-N23

Nephrolithiasis, calculus ureteris, calculus vesicae urinariae, calculus urethrae.



Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, nativ hasi rtg. vizsgalat,
sziikség esetén iv. pyelographia, hasi Echo vizsgalat, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.
Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”

mindsités adhato.
A veseké miitéti eltdvolitdsa utdn 2 évvel tiinet- és panaszmentesség esetén ,AS”. szerint is

minésitheto.
1diilt alsé hagydti, L 11. I11. V. S
132 holyag-, here-eés | B A B A B A B A B K BNO
diilmirigy gyulladas
1.  enyhe AN E E E E E E E AN E AN N30-N34
AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN N31-N49

2. sulyos
Cystitis chronica, abscessus urethralis, urethritis, prostatitis chronica, epididymitis, orchitis.
Szijkséges vizsgdlatok: We, teljes vérkép és vizelet, 2 pohar (kivételes esetben 3 pohar) prdba,

vizelet bact. és Koch-tenyésztés.

Recidivald, rosszul kezelhet6 esetekben ,,AN” mindsités is adhato.
Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”

minOsités adhato.

Hugycsoszlkiilet L. II. I11. v. S
133 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E N 35
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN 18610

Strictura urethrae, strictura meati urinariae.

Sziikséges vizsgalatok: katéterezés.
133.1. alszakasz szerint mindsitenddk a vizeletiiritést enyhén gatld, vizeletretencidét nem okozo

esetek.
Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”

mindsités adhato.
133.2. alszakasz szerint mindsitenddk a tagitasra, mitéti korrekcidra szoruld, vizeletretencidt

okozd esetek.

Hereviztémlo és I. II. III. 1v. S
134 herevisszérsérv A B A B A B A B A B K BNO
AN E E E E E E E AN E E

1. enyhe formak
AN E AN E E E E E AN AN AN N43

2. kp. stlyos formak
3. sulyos formak AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Hydrocele encystica et infekcidsa.

Sziikséges vizsgadlatok: részletes fizikalis lehet, m(itéti leiras.
134.1. alszakasz szerint mindsitend6k a kisfokl, mozgast nem gatld, mitétet nem igénylo

esetek.
134.2. alszakasz szerint minGsitendok a m{téti korrekcidra szoruld esetek.

134.3. alszakasz szerint kell mindsiteni a sUlyos és jelentds kiterjedés(i vagy ismételten m{itott

eseteket.
Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

Hugyszervek sebészi 1. I1. I11. Iv. S
kezelésének
135 kévetkezményei A B A B A B A B A B K BNO

j, ~ mikodesizavarok . ¢ g E E E E E E
nélkul

7 mérsekelt mikddesi AN E AN E E E E E AN E AN N 32, N
zavarral 99,
kp. silyos mikodesi \\ ¢ AN E AN E AN E AN AN AN T83
zavarral

4. sulyosmiikodési AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN



zavarral

Itt mindsitend6k a huagyszervek kilsd nyildsanak szovodményei, hulgyszervek (belsd)
anastomosisanak és ,elterel6 athidalas”-anak (bypass shunt) szovédményei, implantalt és atiltetett
hlgyszervi eszkézok mechanicus szovédményei, egyéb hlgyszervi miitét utani szévédmények.

Sziikséges vizsgalatok: m(itéti leirds, részletes fizikdlis lelet, We, teljes vérkép és vizelet, Se
kreatinin, UN, vizelet baktérium tenyésztés, iv. pyelographia CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

135.1. alszakasz szerint minGsitendék a pyelotomia, ureterotomia utani allapot pyuria, recidiva
nélkdl, mitét utan 1 évvel.

135.2. alszakasz szerint mindsitenddk a pyuria, haematuria, regi deformitas, Urllési zavarok.

135.3. alszakasz szerint minGsitendok a veseresectio, pyeloplasztika.

135.4. alszakasz szerint mindsitenddk a higyszervi miitétek utani stlyos szovédmények.

135.2-4. alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe
felvételt megel6z6en csak ,AN” mindsités adhatd.

A méh, petefészek, 1. II. I11. 1v. S
medencei kétészovet és
136 hashartyagyulladasos A B A B A B A B A B K BNO

betegségei
1. enyhe E E E E E E E E E E E N 70-N 71
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN N73

Salpingo-oophoritis chronica, abscessus ovarii, salpingitis, pyosalpinx, abscessus cavi Douglasi,
peritonitis  chronica pelvicis femininae, adhaesiones peritoneales pelvicis femininae,
endomyometritis, uterus abscessus.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, maj- és vesefunkcids laboratoriumi
vizsgalatok, valadék bakterioldgiai és cytoldgiai vizsgalata, kismedencei és hasi UH, sziikség szerint
laparoscopia.

NOgydgyaszati elbiralast minden esetben ndgydgyasz szakorvos végzi. A minGsitéshez
nélkilozhetetlen a 2 hétnél nem régebbi laborvizsgalati leletek, 1 hdnapnal nem régebbi valadék és
2 hdénapnal nem régebbi colposcopos és cytoldgiai lelet sziikséges.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

A méhnyak, a hively I

és

a vulva gyulladasos
137 ésnemgyulladisos A B A B A B A B A B K BNO

IL I1I. Iv. S

betegségei
1. enyhe E E E E E E E E AN IAN N 72
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN N75-N77

Cervicitis, endocervicitis, vaginitis, vulvitis, a Bartholin-mirigy cystdja vagy talyogja, erosio és
ectropion cervicis, dysplasia cervicis uteri, leukoplakia cervicis uteri, a méhnyak idiilt repedése, a
méhnyak sz(ikiilete, polypus mucosus cervicis, a hiively elzarddasa, szlikilete, vagy idllt repedése.

Sziikséges vizsgalatok: We, telijes vérkép és vizelet, valadék bakterioldgiai és cytoldgiai
vizsgdlata, colposcopia, szbvettani lelet.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

Nemi szervek I. II. III. V. S
138 endometrosisa A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E AN N80
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Adenomyosis, endometriosis ovarii, tubae uterinae, peritonei, septi rectovaginalis, intestini, cutis.
Sziikséges vizsgalatok: részletes fizikdlis és négydgyaszati vizsgalati lelet, m{itéti leiras, valadék
bakterioldgiai és cytoldgiai vizsgalata, hasi és kismedencei UH, sziikség szerint laparoscopia.



Az endometriosisok enyhe formaja gyodgyszeres kezelésre tobbségében jol reagal. A sullyos
esetek, még ha mtéti megoldasra alkalmasak is, Gsszendvésekkel jarnak és a kitjulas elkerlilésére
huzamos gyogyszeres utdkezelést és fokozott ellendrzést igényelnek.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak , AN”
mindsités adhato.

Méh hiivelyi elGesése 1. 1I. I11. Iv. S
139 A B A B A B A B A B K BNO
i, ewhepanaszok . g g F E E E E E E E
nelkdl
sulyos, panaszokkal,
m{téti indikacid

2. AN E AN E AN E AN E AN AN AN NS854

Prolapsus vaginae, prolapsus uteri, prolapsus uterovaginalis.

Szijkséges vizsgadlatok: részletes fizikalis és négydgyaszati lelet, m(itéti leirds, hystoldgiai lelet.

ElGesésnek a méh azon allapotat nevezziik, amikor all6 helyzetben (vagy erélkodésre fekvo
helyzetben is) a méh teljes egészében a szeméremrésen kiviilre keriil, mikdzben a hivelyfalakat is
kiforgatja. Teljes (harmadfokl) gatrepedés esetén a gatizomzat sulyosan karosul és azt a
végbélfalra is rahl(zddd hegszovet potolja. A végbélnyilas tatong, kontlurja elmosddott. A beteg
székletét tartani nem tudja. Mivel a nemi szervek elGesése esetén a megfelelé mitéti eljarassal
tobbnyire teljes miikodOképesség érhet6 el, az elbirdlast a mitét elvégzése utan végezziik. Teljes
siker esetén a mindsités minden rovatban ,AS".

A méh rendellenes I. 1I. I1I. 1v. S
140 helyzete A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E N 91-N 94
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Anteroversio, retroflexio, retroversio uteri, inversio uteri chronica.

Sziikséges vizsgalatok: Részletes fizikalis és négyodgyaszati vizsgalati lelet, m{itéti leirds, sziikség
szerint hasi- és kismedencei UH.

A méh rendellenes helyzete rendkivil gyakori elvaltozas, amely sok esetben panaszokat sem
okoz. Panaszok esetén a m{itét utan kialakult helyzet donti el az alkalmassagot.

139.2. alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt
megel6z6en csak ,,AN” mindsités adhato.

A havi vérzés zavarai

p I. 11. I11. V. S
141 ©gyebrendellenes ., o . g A B A B A B K BNO
vérzések
1.  enyhe E E E E E E E E AN E E NB854
2. sllyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Amenorrhoea, hypomenorrhoea, oligomenorrhoea, menometrorrhagia, szabalytalan menstruacio,
ovulatids vérzés.

Szijkséges vizsgalatok: Kérhazi kivizsgalas, hystologiai vizsgalat, kismedencei UH, sziikség szerint
hormonvizsgalatok, kétiranyu sella felvétel.

Az elbirdlast minden esetben ndgyogydsz szakorvos végezze. A korszer( elbiralashoz
elengedhetetlen az 1 hénapnal nem régebbi valadék és 2 hénapnal nem régebbi colposcopos és
cytoldgiai lelet.

141.1. alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt
megel6z6en csak ,,AN” mindsités adhato.

Menopausa és a L. II. I11. 1v. S
142 Postmenopausa A B A B A B A B A B K BNO
zavaral
1. enyhe E AS E AS E AS AS AS E E E NO95
2. stlyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Praemenopausalis menorrhagia, postmenopausalis vérzés, menopausa vagy noi climax.



Szijkséges vizsgalatok: valadék bakterioldgiai és cytoldgiai vizsgalata, colposcopia, hystoldgiai
lelet, sziikség szerint majfunkcid, mammographia, kismedencei UH.

A mindsitésnél mindenekelStt az életkort és a panaszok sulyossagat kell értékelni.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”

minosités adhato.

Bels6 nemi szervek 1. II. III. 1v. S
postoperativ
osszenodvések altal
143 eloidézett A B A B A B A B A B K BNO
helyzetvaltozasai
1. enyhe E AS E AS E AS AS AS E E E N 99
2. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Adhaesiones pelvicis femininae.

Sziikséges vizsgalatok: részletes fizikdlis és n6gydgyaszati vizsgalati lelet, m(itéti leirds, sziikség
szerint nativ hasi rtg., hasi és kismedencei UH.

A minGsitésnél nem a kronikus ileus tiinetei allnak el6térben, hanem a belsé nemi szervek

helyzetvaltozasai.

Csonkolassal jaro L. I1. I11. Iv. S
144 hogyogyaszatimutet, o, . g A B A B A B K BNO
utani allapot
1. enyhe E E E E E E E E E E E T88
2. slyos AN E AN E AN E AN E AN E AN

Késdi amputacids csonkszovédmeény, belsd n6i nemi szervek részleges vagy teljes eltavolitasa.

Szijkséges vizsgadlatok: részletes fizikalis és ndgydgyaszati vizsgalati lelet, mitéti leirds, histologiai
lelet, sziikség szerint kismedencei és vese UH.

Az alapbetegség szerint kell minGsiteni, ha a csonkolasos négydgyaszati mitéttel nem érhetd el
végleges gyogyulas.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

Benignus elvaltozas miatt végzett m{tét utan, ha kétoldali oophorectomia nem tortént, teljesen
gyogyult esetben a 144.1 ,AS" is lehet.

Terhesség (graviditas) I. II. I11. V. S
145 A B A B A B A B A B K BNO
1. IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN IAN O 00-O 99

Szabalyos terhesség, veszélyeztetett terhesség.

Szijkséges vizsgalatok: részletes fizikdlis és nOgyogyaszati vizsgalati lelet, terhesgondozasi
laboratoriumi leletek, terhességi UH vizsgalat. Veszélyeztetett terheseknél a veszélyeztetettséget
okozd, nem négyogyaszati betegségek esetén az illetékes szakorvos véleménye.

Fizikai alkalmassagi vizsgalat aldl felmentendd.

A bor és a bor alatti szovet betegségei (146-157)

A bdr és a bor alatti 1. II. III v. S
146 szovetfertozései A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. stlyos E E E E E E E E AN E AN LOO-LO8
3. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Carbunculus, furunculus, panaritium, paronychia, abscessus, cellulitis diffusa, impetigo,
pyoderma, a bOr és a bdr alatti szovet egyéb lokalis fertzései, orbanc, ecthyma, folliculitis.
Cellulitis, orbanc kérhazi kezelést kdvetden, gydgyulas utan ,AS".

Szijkséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, immunelfo, ASO, extrakutan
gocvizsgalatok, gyakori kitjulds esetén bakterioldgiai és antibiotikum-érzékenységi vizsgalat.



146.1. alszakasz szerint mindsitend6k a heveny lefolyasu kordlirt, vagy kiterjedt felszines vagy
mély pyodermak, amelyek maradvanytiinetek nélkil gyogyulnak.

146.2. alszakasz szerint mindsitend6é a kiterjedt furunculosis, hegesedéssel gydgyuld, kiGjulasi
hajlamot mutaté pyogen fertézések. Tartds therapia sziikségessége esetén ,IAN” is adhatd.

146.3. alszakasz szerint minGsiilnek az egyenruha viselését, vagy a kiképzést gatld idiilt
borfertézések, amelyek gydgyulas esetén maradandd funkciézavart (lymphostasis, keloidképz6dés,
contractura stb.) okoznak.

146.2. és 146.3 alszakasz esetén ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe
felvételt megel6zéen csak ,,AN” mindsités adhato.

Ekzema és contact 1. II. III. 1v. S
147 dermatitis A B A B A B A B A B K BNO
akut folyamat csekély E

1. )! E E E E E E E AN E AN
testfeliileten

o, akutfolyamatnagy v £ AN E AN E E E AN AN AN L20-L30
testfellileten

3 iddilt fq_lyamat csekély E E E E E E E E AN E AN
testfeliileten

4, ~ ditfolyamatnagy —,\ AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

testfellileten

Dermatitis contacta, irritativa et allergica, ekzema akutum et chronicum, ekzema microbicum, -
seborrhoicum, -dyshidrosiforme (pompholyx), atopias dermatitis (neurodermatitis).

Sziikséges vizsgalatok: e, teljes vérkép és vizelet, epikutan korai és késGi allergének vizsgalata,
bakteridlis és gombaallergének intradermalis vizsgdlata, epikutdn photo-patch tesztek,
felllfert6z0dés esetén mikrobioldgiai vizsgalat, szilkség esetén gocvizsgalatok, tlidogydgyaszati
konzilium, 1éguti panaszok esetén vizsgalat inhalativ allergénekkel.

A contact dermatitis, valamint a neurodermatitis kis kiterjedésben a 147.1. alszakasz szerint, de
az egyenruha-viselést, vagy a katonai kiképzést gatld esetben a 147.2. vagy a 147.3. alszakasz
szerint minGstilnek. Atopias dermatitis gyakori mikrobds fellilfert6z0déssel vagy extrakutan
szévédményekkel a 147.4. alszakasz szerint mindsiil. A folyamat sulyossaganak megitélésénél
figyelembe kell venni az esztétikai szempontokat is.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

Hdlyagos L. II. I11. Iv. S
148 borbetegségek A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E AN
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN AN AN L10-L 14
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Dermatitis herpetiformis, subcornealis pustularis dermatosis, impetigo herpetiformis, pemphigus,
pemphigoid, erythema exsudativum multiforme, epidermolysis bullosa csoport, egyéb hdlyagos
bérbetegség.

Szilkséges  vizsgalatok: teljes vérkép és vizelet, majfunkcid, immunelfo, Tzanck sejt,
belgydgyaszati konzilium, hystoldgiai, immunhystoldgiai vizsgalat. Porphyria kutdnea tarda esetén
porphyrinirités, hepatoldgiai konzilium sziikséges.

148.1. alszakasz szerint mindstil az impetigo herpetiformis.

148.2. alszakasz szerint mindsiilnek a pustularis subcornealis dermatosis (Sneddon-Wilkinson-
féle betegség), dermatitis herpetiformis juvenilis.

148.3. alszakasz szerint mindGsitendok: a dermatitis herpetiformis Duhring, a pemphigus
kiilonb6z6 formadi, pemphigoid pemphigus benignus familiaris Hailey-Hailey, hdlyagos
photodermatosisok.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

Erythemas allapotok 1. II. II1. Iv. S
149 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E E



2. kp. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN L51-L54
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Erythema toxicum, -annulare, -nodosum, pityriasis rosea, egyéb erythemas allapotok.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, immunelfo, ASO, gdcvizsgalatok, sziikség
esetén specifikus eredet kizarasa és szévettani vizsgalat. Lyme serologia, RPR, TPHA, majfunkci6 és
vesefunkcid vizsgalata, LE-sejt, mellkas rtg., belgydgyaszati konzilium.

Az erythemas allapotok enyhébb, ritkdbb kiljuldst mutatd formai, perioralis dermatitis és
rokonallapotok a 149.1. alszakasz szerint minGsitendGk.

A sUlyosabb, gyakoribb kiGjulast mutatd erythemas allapotok két évig a 149.2. alszakasz, mig két
év utdn a pityriasis rubra hebrae korformaja és rokonallapotok a 149.3. alszakasz szerint
mindsitenddk.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

Pikkelysomor és L. II. I11. V. S
hasonlo kodros

150 elvaltozasok A B A B A B A B A B K BNO
1 izolalt E E E E E E E E AN E E

2. sz6rédo AN E AN E AN E E E AN AN AN LA40
3 sz6v6dményes AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Arthropathia psoriatica, acrodermatitis continua Hallopeau, Reiter syndroma, pityriasis rubra
pilaris. Parapsoriasis kisplakkos, nagyplakkos a daganatos betegségekhez tartozik ,E” mindsités
indokolt minden kategoériaban.

Sziikséges  vizsgalatok: poriasisban kotelez6 az endogen és exogen Kobner-tényezok
laboratdriumi  (vércukor, béta-ASO, Se hlgysav) és szakkonzilidriusi (gégészeti, fogaszati,
ideggydgyaszati, belgydgyaszati, uroldgia) vizsgalata, kérdéses esetben hystoldgiai vizsgalat
ajanlott.

150.1. alszakasz szerint mindsitendék a psoriasis kis kiterjedésd, kiGjulasi hajlamot nem mutatd
formai.

150.2. alszakasz szerint mindsitend6k a psoriasis kiterjedt formai kutdan vagy extrakutan
szovodmény nélkil és a parapsoriasis korilirtabb formai.

150.3. alszakasz szerint minGsiilnek a psoriasis szévédményes (erythrodermia, arthropathia,
pustulosis) formai és pityriasis rubra pilaris, acrodermatitis continua Hallopeau.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.

Lichen L IL. I1I. Iv. S
151 A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E AN L28,L43
2. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Lichen planus, lichen nitidus, lichen ruber moniliformis, lichen striatus, pruritus, prurigo,
lichenificatio és lichen simplex krénikus Vidal.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, a Kobner-tényezdket tisztazd vizsgalatok,
vagy a diagndzist igazold hystologiai vizsgalatok, valamint ideggydgyaszati konzilium.

151.1. alszakasz szerint ninlstilnek a lichen ruber planus, lichen nitidus, lichen simplex krénikus
Vidal, prurigo nodularis, és egyéb pruritus korlirt rovid lefolyast formai,

151.2. alszakasz szerint mindsitenddk a fenti kérképek kiterjedt makacs szévédményes formai.

A bér tultengéses és 1. II. I11. V. S
sorvadasos

152 X A B A B A B A B A B K BNO
allapotai

1. enyhe AN E AN E AN E E E AN E AN

2. kp. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN L90-L91

3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN



Dermatosclerosis localisata, atrophia degenerativa colloidalis, keloid, excessiv granulatio, atrophia
cutis, callositas, callus, clavus, a bdr hegesedése és fibrosisa, a bOr egyéb tlltengéses és
sorvadasos allapotai.

Szijkséges vizsgdlatok: kérdéses esetekben szbvettani, extrakutan kiterjedés gyanlja esetén
belgydgyaszati és onkoldgiai konzilium.

152.1. alszakasz szerint mindsitend a lichen sclerosus et atrophicus, a morphea kis kiterjedés(
formaja, az acanthosis nigricans benignus formaja mdtétileg konnyen gydgyithatd. A cornu
cutaneum, keratoacanthoma, illetve leukoplakia a daganatos betegségekhez sorolanddk, sebészi
kimetszéssel gydgyithatdak.

152.2. alszakasz szerint minGsitendOk a fenti korképek kiterjedt, nehezen gydgyithatd esetei
mellett a keloidok, a keratosis palmaris et plantaris acquisita, ichthyosis aquisita és a b6r egyéb
tultengéses és sorvadasos korképei.

152.3. alszakasz szerint mindsitenddk a kiterjedtebb és sulyosabb formak.

A haj, a hajtliszék, a 1. II. III. Iv. )
verejtékmirigyek és a
153 faggyumirigyek A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. enyhe AS AS AS AS AS AS AS AS E AS L 63-L 68
2. kp. stlyos E E E E E E E E AN E AN L72-L75
3. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN

Alopecia, hirsutismus, anhidrosis, miliaria rubra, acne, atheroma cutis, seborrhea, rosacea.

Sziikséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, hajhullds esetén gockutatds sziikséges,
endocrin betegség gyanuja esetén endocrinoldgiai kivizsgalas javasolt.

153.1. alszakasz szerint mindsiilnek az alopecia areata, a miliaria rubra és a faggydmirigyek
megbetegedésének koriilirt enyhe formai

153.2. vagy a 153.3. alszakasz szerint mindsitend6 az alopecia atrophicans, a folliculitis
decalvans, folliculitis abscedens et suffodiens, valamint a haj egyéb rendellenességei, az acne
betegség sulyossaga, kiterjedése.

153.3. alszakasz szerint minGsiiinek az acne keloides és az alopecia totalis (kivéve a
velesziiletett formakat).

154 Idiilt borfekély I II. II1. Iv. S
A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN E AN E E E E E AN E AN L88-L89
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN AN AN L97
3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Ulcus compressum, ulcus decubitale, ulcus cutis, ulcus chronicum, ulcus trophicum. Ulcus cruris
venosum, -arteriosum, -mixtum, -infektiosum, - neoplasticum, ulcus immunologicum, -
polyneuropathicum.

Szijkséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, sziikség esetén a koéreredet
tisztdzasara angioldgiai vizsgalatok, belgydgyaszati, érsebészeti, immunoldgiai, ideggydgyaszati
konzilium.

A mindGsitéskor figyelembe kell venni a kivalté belgydgyaszati vagy ideggydgyaszati okot, a
fekélyek nagysagat, kiGjulasi hajlamat, elhelyezkedését. A felfekvéses és diabeteses, valamint
neurogen eredet(i fekélyeket a 154.3. alszakasz szerint kell mindsiteni.

155 Csalankiiités I II. II1. Iv. S

A B A B A B A B A B K BNO
1. akut E E E E E E E E IAN E IAN
2. idilt enyhe AN E AN E AN E E E AN E AN L50
3. idlt sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Urticaria minden tipusa

Szijkséges vizsgadlatok: urticarias betegek mindsitésekor mikrobas allergének tenyésztése, az akut
szak lezajldsa utan kémiai és fizikai allergének meghatarozasara iranyuld allergologiai teszt-
vizsgalatok, taplalkozasi allergén esetén az aciditasi viszonyokra és majfunkcidkra utald kiegészitd
vizsgalatok végzenddk el. Léguti panaszok esetén gégészeti konzilium és allergoldgiai vizsgalat



ajanlott. Elelmiszer és ételadalék anyagok allergoldgiai vizsgalata, keresé diéta és a gydgyszeres
provokaciok kizérasa, valamint autoldg szerum teszt vizsgalatok.

155.1. alszakasz szerint minGsitendk a kiilonboz6 kéreredetli urticariak koziil az akut lefolyasu,
jé gydgyhajlamu esetek.

155.2. alszakasz szerint minOsitend6k. Az idiilt, de gydgyszeres kezelésre tlinetmentesithetdk.
Ilyenkor, ha a gyogykezelés id6tartama nem haladja meg a 3 hénapot, a mindsités ,AS” lehet.

155.2. vagy 155.3. alszakasz szerint mindsiil, ha a betegség makacs kitjuldsi hajlamot mutat,
allandé gydgyszeres kezelés mellett sem tlinetmentesithet, vagy a kivalté allergén a szolgalat
soran nem kiiszob6lhetd ki, sulyossagi elbirdlas alapjan. 155.3. alszakasz szerint mindsitend6 a
hereditaer angioneuroticus oedema és az urticaria alimentaris.

A bdr és a bor alatti 1. IL III. Iv. S

szovetekegyeb B A B A B A B A B K BNO

betegségei

1 kis kiterjedesu kordlirt E E E E E E E E E E E L98L99
formak

2. kp. kiterjedésti foomakAN E AN E AN E E E AN E AN

3. szétterjedt foomdk AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

156

A korém betegségei, pigmentzavarok, a bor vascularis zavarai, a b6ér degenerativ és egyéb
betegségei, Darier-kor, elastosis perforans serpiginosa, ichthyosis acquisita, acanthosis nigricans
acquisita, mucinosis follicularis,

Sziikséges vizsgalatok: elvégzenddk a betegek koérisméjét tisztdzd és megerdsitd kiegészitd
szakkonzilidriusi, laboratériumi, sziikség esetén szovettani vizsgalatok. Dermatoscopids vizsgalat
kotelezo.

156.1. alszakasz szerint mindsitendd a pigment- és éranyajegyek, valamint egyéb
pigmentanomalidk kozil a kis kordilirt formak a szerint minésitendék. Hasonléd modon itélendék meg
a bor és a bor alatti szovetek egyéb betegségei is, valamint a kormok betegségei.

156.2. alszakasz szerint mindsiilnek a multiplex naevus pigmentosus, kiterjedt naevus
angiomatosus.

156.3. alszakasz szerint minGslilnek az icHthyosis congenita, epidermolysis bullosa hereditaria,
dyskeratosis follicularis Darier-, urticaria pigmentosa, ectodermalis dysplasiak, poikilodermak,
xeroderma pigmentosum és egyéb kiterjedt bortiinetekkel jard velesziiletett béranomaliak.

A kotSszovet diffiz 1. 11. I11. I\ S
157 autoimmun A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. enyhe AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN LO93
2. sllyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Lupus erythematosus systematicus, -discoides (non disseminatus) scleroderma, Sjogren-féle
betegség, dermatomyositis, polymyositis. Henoch-Schonlein-féle purpura, vasculitis allergica
elbirdldsa a 029-es szakasz szerint torténik.

Sziikséges vizsgadlatok: We, teljes vérkép és vizelet, majfunkcids probak enzimvizsgalatok, CRP,
BUN, kreatinin-, kreatin Urités, Se Osszfehérje, Elfo, immun-Elfo, Latex, LE-sejt, RF, rejtett RF,
nuclearis antitestek, valamint az egyes szervek megbetegedésének diagndzisahoz sziikséges
specidlis vizsgalatok (vesefunkciés prébak, EKG, EMG, biopszia stb.), kérdéses esetekben
immunhystoldgiai vizsgalat.

A mozgasszervek és a csont betegségei (158-172)

158 Arthropathia I II. II1. Iv. S
A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN E E
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN MOO-M 25
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

fzilleti gyulladas (arthritis seu polyarthritis) pyogen koérokozok miatt, arthropathia Reiter-féle
betegségben, arthropathia Behcet-féle syndromaban, postdysenterids arthropathia, egyéb



bakterialis, virusos vagy gombas betegséghez tarsult arthropathia, asvanyi anyagok lerakddasa
miatti arthropathidk (pl. koszvény), egyéb, mashova osztalyozott betegségekkel tarsult
arthropathia, Kaschin-Beck-féle betegség, traumas arthropathia, allergias arthritis, klimaxos
arthritis, polyarthopathia, monoarthritis.

Szijkséges vizsgdlatok: a fert6zés jellegének megfelelé laboratériumi, bakterioldgiai, viroldgiai,
mykoldgiai vizsgalatok, illetfleg a megbetegedés alapjat képezé belgyogyaszati, bdrgydgyaszati,
neuroldgiai stb. vizsgalatok elvégzése, szemészeti vizsgalat sziikséges. 1Iziileti folyadék
felszaporodasa esetén a punctatumbdl bakterioldgiai mycoldgiai és kristalyvizsgalat, valamint az
esetlegesen duzzadt izlletrdl kétiranyd rtg. felvétel. HLA-B-27 antigen vizsgalata csak
differencidldiagnosztikai nehézségek esetén végzendo el.

A nem 0nalld, kisérGbetegségként szerepld arthropathidk az alapbetegséggel egyiitt
mindsitend6k. A mozgasszervek megbetegedéseiben az alkalmassag kérdését elsésorban a funkcio
csokkenése donti el. Figyelembe vessziik emellett a folyamat lokalizacidjat, kiterjedtségét,
158.3 alszakasz szerint mindstilnek.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd.

Rheumatoid arthritis ésI. II. I1I. Iv. S
egyéb gyulladasos

159 arthropathia A B A B A B A B A B K BNO

y,  mersekelt AN E AN E AN E E E AN AN AN MO5
funkciokarosodassal

5. Sulyos , AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
funkcidkarosodassal

Rheumatoid arthritis, Felty-féle syndroma, polyarthritis chronica juvenilis, gyulladasos
polyarthropathia vagy polyarthritis, Jaccoud-féle syndroma.

Sziikséges vizsgadlatok: anamnézis, We, teljes vérkép és vizelet, Elfo, immun-Elfo, Latex fixatios
teszt, Osszehasonlitd kézfej rtg. felvétel (marginalis erosiok), az érintett iziilet kétiranyu rtg.
felvétele, fogdszati, gégészeti, uroldgiai, négydgyaszati gdcvizsgalatok, szemészeti vizsgalat,
esetleg a HLA-B-27 antigen vizsgalata, valamint differencidldiagnosztikai problémak esetén izileti
scintigraphia, MR és Kkisiziileti UH. Az allapot meghatarozasakor javasolt figyelembe venni az
aktivitasi (pl. DAS), illetve allapot (pl.HAQ) indexeket.

A heveny iziileti folyamatok lezajldsa utdn az alkalmassag kérdését elsGsorban a funkcid
csokkenése és a varhatd progresszié donti el.

Osteoarthrosis és L. II. I11. I\A S

160 hasonlo allapotok, A B A B A B A B A B K BNO

arthropathiak
1 enyhe AN E AN E E E E E AN E AN
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN AM AN M15-M 19
3 sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN

Els6dleges vagy masodlagos, a fels6 és az alsd végtagok egy vagy tobb iziiletét érintd, esetleg
altalanosult arthrosisok. Egyéb, féként masodlagos arthropathiak.

Szijkséges vizsgalatok: két- vagy tobbiranyl 6sszehasonlité rtg. felvétel, problematikus eseteknél
(pl. masodlagos arthropathiaknal) esetleg fogaszati, gégészeti, uroldgiai, ndgydgyaszati
gobcvizsgalat, szemészeti vizsgalat.

A mindsitésnél iranyadd a funkcidzavar, a solitaer, vagy multiplex lokalizacio, a fizikalis
vizsgalattal vagy a rtg. felvételeken észlelheto torzulas.

Szokvanyos
(habitudlis) L IL. 1L V. S
161  ficam A B A B A B A B A B K BNO
1. ritkakiugrdsesetén AN E AN E E E E E AN AN AN S43,S54
2. skeresmitétuan AN E AN E E E E E AN AN AN S63,583
E

m{tét utani kidjulas

ST AN AN AN AN
vagy gyakori kiugras

AN E AN AN AN S93



esetén

Habitualis vallficam, habitualis patellaficam, egyéb iziiletek szokvanyos ficama. Ugynevezett
»akaratlagos” vallficam. Egyes iziiletek patholdgias ficama.

Sziikséges vizsgalatok: Két- vagy tobbiranyl, 6sszehasonlitd rtg. felvétel. Szokvanyos vallficam
gyanlja esetén A-P vallfelvétel, habitualis patellaficamnal axidlis térdfelvétel. A tdébbi izllet
szokvanyos vagy patholdgias ficamat funkcionalis, vagy tartott rtg. felvételekkel, illetve CT és MRI
vizsgalattal dokumentaljuk.

A szokvanyos vallficam kilon figyelmet érdemel. A diagnézis csak a luxatiok és a repositiok
ismétlédését bizonyitd gydgyintézeti, hatdsagi orvosi, illetve alapelldtd orvosi igazolds és a
terheléses rtg. felvétel pozitivitasa esetén allithatd fel. Az elvaltozas - indokolt esetben - m(itéttel
korrigalhaté. A habitualis vallficam gyakran kifejezetten dysplasids vapa kovetkeztében alakul ki.
Ilyenkor rekonstrukciés m{itéttdl nem varhatd biztosan jo eredmény, ezért a mingsitést a kiugrasok
gyakorisdga alapjan adjuk meg. Ha a kiugras évente egy alkalomnal t6bbszor jelentkezik,
gyakorinak kell tekinteni. Az Un. ,akaratlagos” vallficam nem képez m(itéti indikaciot, a mindsitése a
mdtét utan kidjuld szokvanyos vallficammal egyditt: ,,AN”.

A habitualis patellaficam m(itéti gydgykezelése és minGsitése nagyjabdl a szokvanyos vallficamnal
leirt elvek alapjan torténik.

Az egyéb szokvanyos vagy patholdgias ficamok mindsitése az elvaltozas sulyossagatdl, a koros
mozgathatdsagtdl, valamint attdl fligg, hogy az allapot m(itéttel gydgyithatd-e vagy sem.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato.

fziiletek egyéb L. II. I1L. IV. S
162 Detegsegeies B A B A B A B A B K BNO
mukodési zavarai
1 enyhe AN E AN E E E E E AN E E
2. kp. stlyos AN E AN E AN E E E AN AN AN M20-M25
3 stlyos AN AN AN AN AN E E E AN AN AN

A térdiziilet medialis és lateralis meniscusainak kopasa, miikodési zavara, elllsé vagy hatso
szarvainak sériilése. Chondromalatia patellae. A térd- és az egyéb iziiletek porcanak betegségei,
szabad testek. Mozgaskorlatozottsagok, zsugorodasok, ankylosisok. Iziileti folyadékgyllem
(Haemarthros). Synovitis villo-nodosa.

Sziikséges vizsgalatok: A beteg iziilet kétirany(, dsszehasonlitd rtg. felvétele. Patella-betegség
esetén axialis térdfelvétel. Nem traumas eredet(i iziileti folyadékgytilemnél immunoldgiai vizsgalat
és gockeresés.

Az idetartozd betegségek egy része mlitéttel javithatd, vagy gydgyithaté. A konzervativ
kezeléssel gyogyithatd esetek mindsitése az elvaltozas sulyossagatol és a varhaté gydgytartamtdl
fugg.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

Spondylitis L. II. I1I. V. S

163 ankylopoetica A B A B A B A B A B K  BNO

g, mersckelt AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN M45
funkciokarosodassal

5, sulyos , AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
funkcidkarosodassal

Bechterew-kor diagnézisanak alpvetd feltétele a kétoldali sacroileitis.

Sziikséges vizsgalatok: radioldgiai vizsgalat, rutin laboratdriumi vizsgalatok, sacroiliacalis izllet
felvétele, CT, skandindv tipusu lefolydsndl az érintett izllet kétiranyl rtg. vizsgdlata, valamint
folyadék felszaporodasa esetén iziileti punctatum vizsgalat. Radioldgiailag bizonytalan esetekben
sacroiliacalis scintigraphia és HLA-B-27 antigen meghatarozas a korai diagndzishoz csak akkor, ha
egyéb vizsgalatok nem tisztazzak a diagndzist.

Mashova nem sorolhatd egy- vagy kétoldali sacroileitis esetén a mindsités a 165.1. rovat alapjan
torténik. E rovatban mindsitjiik a biztonsaggal ki nem mondhato, a végleges diagndzis felallitdsahoz
sziikséges medfigyelési id6 alatt a csipékeresztcsonti iziileti gyulladas elvaltozasait. A kezd6do



Bechterew-kor, valamint az enthesopathia spinalis, a gerinc szalagjainak zavara is ,E” mindsitést
igényel.

Spondylosis és a I. 1I. I11. Iv. S
csigolyak kozotti
164 porckorong A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. enyhe AN E AN E E E E E AN E E M47
2. kp. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN M50
3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN MH5110

Spondylosis myelopathidval vagy myelopathia nélkiil. Baastrup-syndroma. Traumas eredet(
spondylopathidk. Discus-degeneratiok és herniatidk. Postlaminectomias syndroma.

Szijkséges vizsgalatok: az érintett gerincszakasz kétiranyd rtg. felvétele, szilkség szerint
kiegészitve foramen vagy Dittmar-felvétellel. Myelopathids vagy gyoki tlinetek esetén MR (esetleg
CT), majd ideggydgyaszati-idegsebészeti konzilium.

Az enyhe, neuroldgiai tiinetek nélkiil jelentkezd eseteket a 164.1. alszakasz szerint mindsitjik.

A gerinc egyéb L. II. I11. Iv. S
165 Dbetegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN E AN E E E E E AN E E M 43 M 46
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN AN AN M47M53
3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN M51M54

Cervicobrachialis syndroma, brachialis neuritis vagy radiculitis, torticollis, a nyaki szakaszon levo
egyéb elvaltozasok. Gyoki eredetli myalgidk, lumbago, ischias-syndroma, a keresztcsont és a
farokcsont betegségei. Kyphosis dorsalis adolescentium (Scheuermann-féle betegség). Szerzett,
egyéb kyphosisok és lordosisok. A scoliosisok és a kyphoscoliosisok ismeretlen és ismert

Sziikséges vizsgalatok: scoliosisok és kyphoscoliosisok esetén kétiranyd alld helyzetben késziilt
rtg. felvétel. Spondylolysis-olisthesis gyanujanal kétiranyl Dittmar-felvétel. A nyaki gerincszakaszt
érintd betegségek esetén sziikség szerint foramen-felvétel.

Gyoki, neuroldgiai tinetekkel jard syndromaknal MR (esetleg CT) vizsgalat, majd neuroldgiai,
illetve idegsebészeti konzilium.

Ebben a betegségcsoportban a kyphosis dorsalis adolescentium (Scheuermann-féle betegség) és
a spondylolysis-spondylolisthesis okozza a legtobb therapids és minGsitési problémat. A
Scheuermann-féle betegség altaldban 10-16 éves kor kdzott kezdddik és a csontvaz novekedésének
megallasakor ,meggydgyul”. Maga a csontosodasi zavar nem folytatodik, ezért a gyakorlatban mar
dontéen a betegség kovetkeztében kialakult allapotokkal taldlkozunk. Kéros, féként nyiliranyd
gerincgorbliletek, hati, deréktdji fajdalmak stb. Alkalmatlannak nyilvanitandd az a hivatasos
szolgalatra jelentkez6, akinél a gerinc sagittalis gérbllete olyan kifejezett, hogy az egyenruha
viselését lehetetlenné teszi.

A spondylolysisben szenved6 beteg a mindennapi életben is fizikai korldtozasokra szorul. A
spondylolisthesis (csigolyacsuszamlas) maximalis fizikai kiméletet igényel. Alkalmatlannak akkor
nyilvanitandd, ha a deréktdji fajdalmakon tal gyoki, neuroldgiai tiinetek is fellépnek, vagy a komoly
fajdalmakkal, izomspasmussal, antalgias tartassal jard periddusok ismétlédnek. Szintén ,AN”
mindsités sziikséges, ha a spondylolisthesis egyéb fejlédési zavarokkal (pl. spina bifida) tarsul. A
csigolyacsuszamlas mitéttel javithatd, vagy gyogyithatd. Enyhe, csak egy-két csigolyara kiterjedd,
lezajlott Scheuermann-betegség jol kidolgozott hatizomzattal, valamint panasz és tiinetmentesség
esetén alkalmas lehet.

A kiilonb6z0 scoliosis-fajtak az altaluk okozott mellkasi deformitassal egyditt itélendék meg (185.
szakasz). Az egyenruha viselhetGsége itt is mérlegelendd.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak , AN”
mindsités adhato.

A synovialis hartyak,
az
inak-inhiivelyek és
nyalkatomlék

L II. III. Iv. S

166 A B A B A B A B A B K BNO



betegségei

1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN M65-M68
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Synovitisek és tendosynovitisek. Stenotisalé tendovaginitisek, bursitisek. Inhively faldbdl vagy
izlileti tokbdl kiinduld ganglionok és cystak, beleértve a poplitealis (Baker) cystat is. Az inak nem
traumas rupturdja.

Sziikséges vizsgalatok: kétiranyu rtg. felvétel, laboratoriumi vizsgalatok. Sziikség esetén
diagnosztikus punctio, esetleg UH-vizsgalat elvégzése javasolt.

A konzervativ kezeléssel gydgyithatdé esetek, valamint a mditét utdn kialakult allapotok a
beosztassal jaré fizikai megterhelések figyelembevételével, megfeleld felmentésekben
részesitenddk.

Funkcionalisan is jol gyogyuld esetekben ,, AS” mindsités is lehetséges.

Sulyosnak vessziik a miitét utdn egyszer vagy tobbszor recidivald elvaltozasokat, valamint az
olyan eseteket, amikor fontos iziilet(ek) jelentés mozgaskorlatozottsaga alakul ki, ilyenkor ,AN"
mindsités adandd. Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt
megel6zéen csak ,AN” mindsités adhato.

2: izmok, a szalagok L I 1L V. s
a fasciak
167 betegségei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN M 60-M 63
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Fert6zéses izomgyulladasok. Myositis ossificans. Inaktivitasi izomatrophidk. Laza izlleti szalagok.
Hypermobilitasos syndroma. Coxa saltans. Tenyéri és talpi fibromatosisok. (Dupuytren-contractura).
Izomsérvek. Az alkar és a kéz Volkmann-féle ischaemias contracturaja. Az iziiletek myogeneticus és
desmogeneticus contracturadi. Fibromyalgia.

Sziikséges vizsgalatok: kétiranyu rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok, neuroldgiai konzilium,
sziikség szerint biopszia.

Az enyhe, konzervativ kezeléssel gyogyithatd esetek a fokozott fizikai megterhelések aldl
megszabott idére felmentenddk. A ritkan el6forduld silyos allapotok (myositis ossificans, recidivald
izomsérvek, nagyfokl mozgaskorlatozottsaggal jard izileti contractirdk stb.) ,AN” mindGsitést
igényelnek. Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en
csak ,,AN” minGsités adhato.

Csontvel6-, és I. II. II1. Iv. S
csonthartyagyulladas
168 és a csontok egyéb A B A B A B A B A B K BNO

fertozései
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN M 86
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Osteomyelitis akuta (fiatalkori haematogén eredet(i is), osteomyelitis chronica. Brodie-talyog.
Garré-féle osteomyelitis. A csontot is érint6 gennyes iziileti giimdkor és egyéb specificus
csontelvaltozasok (pl. syphilis stb.). Periostitisek. Gyermekbénulasbdl eredd osteopathia.

Szijkséges vizsgdlatok: az infekciosus eredetli heveny csontiziileti gyulladésok fekvébeteg-
gyogyintézeti elhelyezést, teljes kivizsgalast, konzervativ, illetve mtéti ellatast igényelnek.
Vonatkozik ez a specificus gyulladasokra is. Utdbbiaknal pulmonologiai, illetve bérgyogydszati
konzilium is sziikséges. Az ambulanter observalhatd, kezelhet6 esetekben kétiranyd, sziikség szerint
UH-, CT-, MR-vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok és diagnosztikus céltl punctio lehet sziikséges.

A fert6z6 csontiziileti betegségek mindsitése a gydgyulds utan, a maradvany panaszok-tiinetek
egyéni elbirdlasa alapjan torténik. A teljes gyogyulassal jard gyerekkori esetek: ,E”. A specificus
elvaltozasok altalaban ,AN"” mindsitést igényelnek.

Kivételt képezhetnek a jé gydgyhajlamd, localisalt esetek (pl. spina ventosa).



Az idultté valt, esetleg sipolyozd csontgyulladasok, amelyek rtg. felvételeken észlelhetd
csontdestructiot okoztak ,AN” mindsitést vonnak maguk utan.

Osteochondrosisok, L. 1L III. v. )
valamint a porc és a
169 csont egyéb A B A B A B A B A B K BNO
betegségei
1. enyhe E E E E E E E E E E E M 91-M 99
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN M381
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Osteochondrosis spinae juvenilis (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint mingsitendd. A
medence és a csip6 osteochondrosisa (M. Perthes), epiphyseolysis capitis femoris non traumatica. A
fels6 és alsd végtagok juvenilis osteochondrosisai (pl. Schlatter-Osgood-féle kér), vertebra plana
(Calvé), osteochondritis dissecans, pathologids csonttérés, csontcysta, Titze-syndroma, alizilet,
asepticus csontelhalds, osteoporosis.

Sziikséges vizsgadlatok: két- vagy tobbiranyl rtg. felvétel.

A Titze-syndroma mindsitése 169.1 szerint torténik. A fels6 és az alsd végtagok juvenilis
osteochondrosisainak egy része (pl. M. Kohler II.) m{téttel gyogyithatd.

A sulyosabb formak (pl. Perthes-kor utani jelent6s mozgaszavarral jard esetek, pathologias
torések stb.) ,AN” minGsitést igényelnek.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatdsi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.

Ludtalp, a labujjak 1. II. III. IV. S
170 szerzetttorzulasai A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E M 20.1-M
2. kp. sulyos AN E AN E E E E E AN E AN 20.6
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN M214

Pes transversoplanus, pes planovalgus, pes planus inflammatus, pes planus fixatus. Hallux
valgus, hallux varus, hallux rigidus, hallux malleus. Kalapacsujjak. A labujjak szerzett karomallasa.

Sziikséges vizsgalatok: kétirdnyl rtg. felvétel, deformalt labak esetén bdrgydgyaszati vizsgalat,
tekintettel az esetleges masodlagos bdrelvaltozasokra, fekélyekre, clavusokra.

A ludtalp enyhe formai megfeleléen megvalasztott betéttipusokkal jol korrigalhatok. Egyébként
fizikai korlatozasokkal, illetve lUdtalpbetétekkel, az allomanyba tartozoknadl a sziikségletnek
megfelelGen felépitett ortopéd cipbtipusokkal szintén kompenzalhatdk a kézépsulyos formak. A pes
planus inflammatus konzervativ kezeléssel gydgyithatd, atmeneti dllapot, lezajldsa utdn a
kozépsulyos csoportba sorolando.

Sulyosnak az arthrosisos, labt6iziileti merevséget okozd formak tekinthetok. Ezek mar ortopéd
cip6vel sem kompenzalhaték maradék nélkiil, esetleg m(itéti beavatkozas is sziikséges lehet. Az
ilyen betegeknek ,,AN” mindsités adando.

A labujjak felsorolt, szerzett torzuldsai altaldban miitéttel korrigalhatdk. A lUdtalpbetét vagy az
ortopéd cipd a mitét utani allapot megtartasat, a rosszabbodds megakadalyozasat szolgalja. A
kiilonb6zd felmentések, fizikai korlatozasok deformalt labujjak esetében is sziikségesek.

A végtagok egyéb L. II. I11. Iv. S
171 szerzetttorzulasai A B A B A B A B A B K BNO
enyhe, funkciézavar

1 nélkiil E E E E E E E E E E E M 20
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN E AN M25
3 sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

A fels és az also végtagok szerzett torzuldsai, kivéve a kezet. Paralysis obstetricalis, Madelung-
deformitas. Tendovaginitis crepitans. A fels6é végtag posttraumas dystrophidja (Sudeck). Egyéb,
balesetek utani allapotok. A csip6 szerzett torzulasai. Genu valgum, genu varum, genu recurvatum.
Tibia vara epyphysarea. Extensids térd- vagy csipdcontractura. A lab Sudeck-dystrophiaja.

Szijkséges vizsgalatok: két- vagy tobbirany( rtg. felvétel, sziikség szerint laboratoriumi
vizsgalatok.

A felsorolt elvaltozasok egy része mitéttel gydgyithatd vagy javithato.



Hosszan tartd konzervativ kezelés sziiksége esetén (pl. Sudeck-dystrophia) a betegeket
mindsiteni kell.

A sulyos formak, jelentds mértékl(i deformitdssal és mozgaskorlatozottsdggal alkalmatlan
mindsitést igényelnek. Genu valgum (,X"-1ab) akkor mindsithetd sulyosnak, ha - testmagassagtol
fligg6en - allo helyzetben, 6sszezart térdek mellett a belbokak kozétti tavolsag 10 cm-nél hosszabb,
és funkcidzavarral jar. A tibia vera epyphysarea, genua vara, crura-femora vara (,0"-lab) hasonlé
mddon, dsszezart bokak mellett a medidlis femurcondylusok kozétti tavolsdg mérésével (szintén 10
cm-nél hosszabb nem lehet) itélheté meg.

Gerincferdiilés és egyébl. II. I11. IV. S
172 szerzetttorzulasok A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E AN E AN E AN E AN M 40-M 41
3. sulyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Kyphosis dorsalis adolescentium (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint mindsitendd. Szerzett
kyphosis és lordosis. Funkcionalis scoliosisok. Idiopathias structuralis scoliosisok. Paralyticus és
egyéb szerzett, ismert aethiologidju scoliosisok. A nyak szerzett torzuldsai. A mellkas és a bordak
szerzett torzuldsai. Csigolyacsuszamlds a 165. szakasz szerint minGsitend6. A medence szerzett
torzulasai.

Sziikséges vizsgalatok: kétirdnyl Osszehasonlitd rtg. felvétel, gerincgdrbiiletek vizsgalata allé
helyzetben, sziikség szerint neuroldgiai konzilium.

A mellkas-deformitasokat a 185. szakaszban targyaljuk.

A leggyakoribb elvaltozast a scoliosisok alkotjak, a kévetkezményes mellkas-deformitasokkal. A
gerinc legminimalisabb, akar csak rtg.-felvétellel kimutathatd oldalirany( gorbiilete kéros. A
gorbiilet nagysdaga Cobb moddszerével, a rtg.-felvételeken fokokban mérhet6. A 30-40 fokos
gorbliletet kdzepesen sulyosnak vessziik. Az idiopathids scoliosisok a csontvaz névekedésének
befejez6dése utan mar altaldban nem rosszabbodnak, a mindsitésnél a kialakult allapottal kell
szamolnunk. Funkcionalis a ferdiilés, ha a csontrendszeren nincs elvaltozas. A gerinc oldaliranyd
ferdiilése (scoliosis) dekompenzalt, ha a VII. nyakcsigolyatdl a talajra ejtett merGleges az L5
csigolyatdl legaldbb 2 cm-re eltér. A nyilirdny( ferdilések koziil a kyphosis dekompenzalt, ha a
koponya protuberantia occipitalis a szegycsont sikja el6tt helyezkedik el. A lordosis dekompenzalt,
ha a medence el6reddlése a 30°-ot meghaladja. A mindsitést a mindenkori kéros elvaltozas
létrejotte, mértéke, kompenzalt vagy dekompenzalt volta, a funkciondlis allapot, a testtartas
milyensége hatdrozza meg. Enyhe torzulasos allapotokra is ,,AN” mindsités hozhaté. Objektiv
megitélés rtg.-lelet, valamint a végzend6 munkakér, beosztas ismeretében lehetséges.

Fejlodési rendellenességek (173-188)

A szem velesziletett 1. II. I1I. V. S
173 anomaliai A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN AN AN AN AN AN E E AN AN AN
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q10-Q15
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Itt mindsitend6k a szemhidny, kisszemlség, buphthalmus, glaucoma congenitum,
hydrophtalmus, keratoglobus congenitus, aphakia congenita, cataracta congenita, sphaerophakia,
coloboma, valamint az eliils6é és hatsd6 segment velesziiletett anomalidi, a szemhéjak, a
konnyszervek, a szemiireg és a szem egyéb velesziiletett anomaliai.

Sziikséges vizsgalatok: a latoélesség vizsgalata javitas nélkil és teljes javitassal, a két6hartyak
vizsgdlata, kilonos tekintettel az athajlasokra, réslampa vizsgalat, a szemgolyok mozgasanak a
vizsgdlata, szemfenékvizsgalat.

Mindsitésnél lehetGség szerint szakorvosi vélemény alapjan kell donteni. Mtéttel vagy
konzervativ kezeléssel még korrigalhatd anomaliak esetében 173.2. alszakasz szerint torténjék az
elbiralas. A szinlatas zavara a 060. szakasz szerint mindsitendd.

Afll, az arc és a L 1. 1L V.
nyak

174 veleszilletettanomdlidiA B A B A B A B A B K BNO



1, emyhevagysikeres o b b B E E AN AN AN
m{itét utani esetek

p,  Mutetteljavithato AN AN AN E E E E AN AN AN Q16-Q18
esetek
sulyos, vagy

3. miitéttel nem AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
javithato esetek

A meatus acusticus externus atresiaja, a fiilkagyld velesziiletett deformitasai, absentia auriculae,
absentia meatus acustici externi, atresia nasi, palatoschisis, labium leporium,
cheilognatopalatoschisis, atresia glottidis, strictura tracheae.

Sziikséges vizsgalatok: Fil: otoscopia, Schiiller és Stenvers rtg. felvételek, audiometria. Orr:
rhinoscopia, orrmellékiireg rtg. felvétel. Gége: indirekt laryngoscopia, trachea légsav rtg. Esetleg
kiegészitend6: fllnél microscopos vizsgalat, tympanometria; orrnal orr-endoscopia, sinoscopia;
gégénél fiberoscopia, laryngomicroscopia, trachea fiberoscopia. Az egész betegségcsoportnal CT-
vizsgalat.

Nem jelentenek alkalmatlansagot azok a fejl6dési rendellenességek, melyek miitéttel Ggy
oldhaték meg, hogy semmilyen miikédészavar vagy torzulds nem marad vissza. MinGsitésnél
vegyik figyelembe az elvaltozas nagysagat és elhelyezkedését. Kisérd hallascsokkenés esetén a
074. szakasz szempontjai szerint dontslnk.

A sziv és a keringési 1. II. II1. 1v. S
rendszer

175 velesziiletett A B A B A B A B A B K BNO
anomaliai

1. keringési zavar nélkilAN AN AN AN E E E E AN AN AN
o,  Mmersekeltkeringesi A\ AN AN AN AN AN E E AN AN AN Q20-Q28

zavarral

3, Kkp.sulyoskeringesi \\ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
zavarral

4, z;i};ors keringesi AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Truncus communis, a nagyerek athelyezGdése, Fallot-tetralogia, kdzos kamra, kamrak és pitvarok
kozotti septum defectus, a pulmonalis billentyli anomalidi, a haromhegy( billenty(i velesziiletett
hidnya és szlikllete. Ebstein-féle anomadlia, stenosis aortae kongenitdlis, insufficientia aortae
kongenitalis, mitralis prolapsus syndroma, a sziv egyéb anomalidi, ductus arteriosus seu Botalli,
coarctatio aortae, az aorta, a tidéveréér, a nagy visszerek, a peripherias érrendszer és a keringési
rendszer egyéb anomaliai.

Szijkséges vizsgalatok: kérhazi osztalyos kivizsgalas, kérelézmény adatai, a fizikdlis lelet
részletezése, rutin laboratdriumi vizsgalatok, vérnyomasmérés, EKG, Echo-cardiographia, mellkas
rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio, nagyerek helyzete), sziikség szerint célzott angiocardiographia
és szivkatéteres nyomasmérés.

175.1. alszakasz szerint minOsithet6k azok a shunt nélkili acyanoticus anomaliak, amelyek nem
gatoljdk a keringést, mint pl. a positios anomalidk (pl. dextrocardia), a nagyerek kongenitalis
korrigalt transpositioja és a III. foku AV block, tovabba a pitvari septumdefectus, ha nem all fenn a
pulmonalis hypertonia, valamint a 1 éven tuli, tokéletesen megoldott m{itét utani allapotok.

175.2. alszakasz szerint minGsithetbk a mitéttel egyszerllen megoldhatdé anomalidk
(egymagaban fenndlld ductus Botalli, coarctatio, pitvari septumdefectus), haemodinamikai
vizsgalattal indikalt mitralis prolapsus syndroma m{tét. Egyéb alszakaszok szerinti minésités esetén
az anoxia mértékét meghatarozd keringésdinamikai kovetkezményeket kell figyelembe venni,
alaposan mérlegelve a sebészi gyogyitas lehetéségeit.

A légz6rendszer L. II. II1. Iv. S
176 Velesziletett A B A B A B A B A B K BNO
anomaliai
1. enyhe AN AN AN AN AN AN E E AN AN AN
2. kp. stlyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q30-Q34
3. stlyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN



Veleszilletett gégesziikiilet, légcsoszikiilet, lépsejttiidé, cystas tid6, absentia, aplasia,
hypoplasia, sequestratio pulmonum, bronchiectasia congenita.

Szijkséges vizsgadlatok: We, teljes vérkép és vizelet, mellkas rtg. és rétegfelvételek, légzésfunkcid,
sziikség szerint kopet alt. bact. tenyésztés, bronchofiberoscopia, bronchographia, CT.

A fenti fejlédési rendellenességek panaszokat okoz6 formait tobbnyire sebészetileg mar
megoldottak. Ezekben az esetekben a 104., illetve 105. szakasz szerint kell mindsiteni. Amennyiben
sebészeti beavatkozasra a beteg panaszai hianyaban nem kertilt sor, az eseteket a 176.1. alszakasz
szerint mindsitjuk.

Az emésztOrendszer I. II. I1I. V. S
177 Velesziletett A B A B A B A B A B K BNO
anomaliai
1.  enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN
2. kp. stilyos AN AN AN AN AN AN E E AN AN AN Q38-Q45
3. sllyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Stenosis seu strictura oesophagei congenita, oesophagus dilatatio et diverticulum congenitum,
stenosis seu strictura pylori congenita, cardiospasmus congenita, diverticulum ventriculi
congenitum, Meckel-féle diverticulum, megacolon congenitum.

Sziikséges vizsgalatok: rutin laboratdriumi vizsgalatok, széklettenyésztés, -emésztettség, -
zsirtartalom, terheléses vércukor, kontrasztanyagos gyomor rtg., bedntéses kettGs
kontrasztanyaggal végzett rtg. vizsgalatok, bizonyos esetekben endoscopos vizsgalat.

Rekeszsérv, gyomordiverticulumok kimutatésara elsGsorban a gyomor rtg. vizsgalattal torténik.
Ht. allomany esetén diétazas és eldirt életmod biztositasaval a panaszok enyhiilését lehet elérni. A
vékony- és vastagbél felszivodasi zavarai (malabsorptios syndroma), sprue betegség, klinikailag
emésztési zavarokat, hianyallapotok tiineteit okozzak. Biztos diagnozis esetén, mivel sok esetben
igazolhatdan gluténérzékenységrél van szo, ,AN”, mivel gluténmentes diéta biztositdsa és az
elégtelen felszivddas miatti hidnyz6 anyagok substitutioja sziikséges.

Megacolon velesziiletett formaja ritkdn manifesztalodik felnttkorban. A kialakulast el6segité
okokat kell megsziintetni és a sUlyossag fokozatai szerint kell minGsiteni. Ht. allomanynal ebben az
esetben az egyéni elbiralast kell alkalmazni.

Visszamaradt here I. II. III. 1v. S
178 A B A B A B A B A B K BNO
1. egyoldalianomalia AN AN AN AN E E E E AN AN AN
mindkét oldali
2. anomalia a nemi AN AN AN AN AN AN E E AN AN AN Q53
jelleg zavara nélkdil
mindkét oldali
3. anomalia a nemi AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
jelleg zavaraval

Cryptorchismus, descensus testis imperfectus, ectopia testis, retencid testis.
Sziikséges vizsgadlatok: részletes fizikalis lelet CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.
178.1. alszakasz szerint mindsitend6 az egyoldali rejtettheréjliség sérv nélkdil.

A nemi szervek egyéb 1. II. I11. Iv. S
179 velesziletettanomdlidiA B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E AN AN E Q 50-Q 52
2. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q54-Q56

Anaspadiasis, epispadiasis, hypospadiasis, absentia funiculi spermatici, -penis, -prostatae, aplasia
prostatae, aplasia testis, atresia ductus ejaculatorii, ductus deferentis, fusio testis, hypoplasia penis,
testis.

Sziikséges vizsgalatok: a fizikalis lelet részletes leirasa.

179.1. alszakasz szerint mindsitenddk pl. a hypospadiasis, ha a higycs6nyilas kb. 1 cm-rel tér el
a normalistol, tovabba a phimosis, frenulum breve, meatus sz(ikiilet.

179.2. alszakasz szerint minGsitendék a hypospadiasis, ha a higycsényilads a penis proximalis
harmadaban helyezkedik el, néknél, ha a vaginaba nyilik.



A vese fejlédési L. I1. I11. Iv. S

180 rendellenességei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN Q60-Q63
2. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Absentia, agenesis, atrophia, hypoplasia renis, ren polycysticus, dilatatio ureteris, renaccessorius,
- duplicatus, -giganticus, -soleiformis, ectopia, -dislocatio, -fusio renis.

Szijkséges vizsgalatok: We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet baktérium
tenyésztés, vese scintigraphia, vese renographia, iv. pyelographia, CT, kontrasztanyagos CT
vizsgalat.

180.1. alszakasz szerint minGsitend6k a ren duplicatus, az ureter duplicata, rendellenes
érbenyomat, mérsékelt pyeloectasia és egyéb mitétet nem igényl6 anomaliak.

180.2. alszakasz szerint mindsitendék a miitétet igénylé hydronephrosis, vagy pangast okozo
rendellenes érleszoritds, pangast okozd vese ptosis, pangast okozd ureter sziikillet, nagyfoku
pyeloectasia, patkovese, aplasia, hypoplasia renis congenita.

A gerinc veleszilletett 1. II. II1. Iv. S
181 torzulasai A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN Q675
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q76
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Kongenitdlis scoliosisok, sacralisatio, lumbalisatio (félcsigolya, blokkcsigolya). Spina bifida occulta.

Szijkséges vizsgalatok: alld helyzetben késziilt, kétiranyl rtg. felvétel. Gyoki tlinetek esetén
ideggydgyaszati vagy idegsebészeti konzilium.

A spina bifida, valamint a sacralisatio és a lumbalisatio igen gyakori. A sziikséges konzervativ
kezelés és gondozas mellett III-1V. és K kategdridban 181/1 esetén ,AS” lehet.

Enyhének tekinthetd és alkalmasnak mindsithetd a Cobb-moddszerrel 15 fok alatti goérbiilet,
valamint a 10 mm alatti sacralis zarédasi hiany (spina bifida) panasz, és tiinetmentesség és jol
kidolgozott hatizomzat esetén.

Sulyosnak, tehat ,AN” minGsitést igényl6nek ezek az elvaltozdsok akkor tarthatdk, ha egyéb
gerincbetegségekkel (M. Scheuermann, spondylolysis-olisthesis stb.) szévédnek, vagy gyoki tiinetet
okoznak.

Az orvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek utani allapotokkal taldlkozunk. Figyelembe kell
azonban venni, hogy ezen elvaltozasok az életkor el6rehaladtaval rendszerint rosszabbodnak, még
szakkezelés és fizikai tehermentesités esetén is. Az elvaltozasok sulyossagi fokat itt is a
deformitasok és funkcidzavarok egylittes megitélése alapjan hatarozzuk meg. Altaldban - a sulyos
formak kivételével - megfeleld fizikai korldtozasok alkalmazhatéak a mar ht. allomanynal. Ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN” a
mindsités adhato.

A medence fejlédési 1. II. I11. Iv. S
182 rendellenességei A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q65
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Luxatio coxae congenita, dysplasia coxae congenita, coxa vara infantum, protrusio acetabuli,
coxa valga, coxa vara, os pubis és os ischii fejlédési zavara.

Szijkséges vizsgdlatok: két- vagy tobbiranyd rtg. felvétel. Sziikség esetén Lauenstein-
csipofelvétel.

Az orvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek utani allapotokkal taldlkozunk. Figyelembe kell
azonban venni, hogy ezen elvaltozasok az életkor el6rehaladtaval rendszerint rosszabbodnak, még
szakkezelés és fizikai tehermentesités esetén is. Az elvaltozasok sulyossagi fokat itt is a
deformitasok és funkcidzavarok egylittes megitélése alapjan hatarozzuk meg. Altalaban - a sulyos
formak kivételével - megfelelf fizikai korlatozasok alkalmazhatéak a Ht. allomany tagjanal.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhato.

A lab velesziiletett L. II. I1I. Iv. S



183 torzulasai A B A B A B A B A B K BNO

1. enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q66
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Pes equinovarus congenitus (dongaldb), pes varus congenitus, pes excavatus, pes
calcaneovalgus, a labujjak vildgra hozott deformitasai, talus verticalis, szam feletti csontok a labon.

Sziikséges vizsgadlatok: kétiranyl, Osszehasonlitd rtg. felvételek a labrol. Lumbosacralis gerinc
kétiranyu felvétele. Reflexeltérés(ek) esetén neurologiai  konzilium  (,Myelodysplasia”),
bérgyogyaszati szakkonzilium.

A felsorolt betegségek egy része kisgyermekkorban végzett mitéttel, miitétekkel gyogyithato
vagy javithaté. Az alapellaté orvosi gyakorlatban rendszerint mar a postoperativ, kialakult allapottal
talalkozunk. Az esetek sllyossdga szerint fizikai korldtozasok, megfeleléen megvalasztott
lidtalpbetét, illetve ortopéd cipd viseltetése sziikséges. Enyhébb deformitdsok korrekcids mlitéte
utan ,E” min0sités adhatd. A sulyos, ortopéd cipdvel sem kompenzalhatd esetek ,AN” mindsitést
igényelnek.

A végtagok egyéb L. II. I11. Iv. S
184 Velesziletett A B A B A B A B A B K BNO
torzulasai
1. enyhe AN AN AN AN E E E E AN AN AN
2. kp. stlyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q72-Q74
3. slyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

A fels6 végtag fejlédési rendellenességei és fejlodési zavarai, a fels6 végtag reductios torzulasai,
kongenitalis clavicula-aliziilet, Sprengel-deformitas (scapula magas allas), kongenitdlis radiusfej-
luxatio, synosthosis radioulnaris, kongenitalis térdficam, aplasia patellae, patella bipartita, a patella
kongenitalis dislocatioja, a fels6 és az alsd végtagok reductios torzuldsai, a fels6 és az also
végtagok egyéb vilagrahozott deformitasai, betegségei.

Szijkséges  vizsgalatok: két- vagy tobbirdanyl Osszehasonlitdé rtg. felvétel, a térdtdjék
betegségeinél sziikség szerint axialis felvétel.

A felsorolt betegségek jelentds része gyermekkorban miitéttel gydgyithaté vagy javithatd. Az
orvosi gyakorlatban inkdbb a késdi maradvanypanaszokkal és tiinetekkel talalkozunk.

Egyetlen kivétel a patella bi- vagy tripartita, ha semmilyen panaszt vagy funkciézavart nem okoz.

A mellkas

185 cr . I II. III. 1v. S
deformitasai
A B A B A B A B A B K BNO
enyhe, funkciézavar
1. nélkiil E E E E E E E E E E E Q67.5
2. koézepesen sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q67.8
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Pectus carinatum, pectus excavatum, a gerinc betegségeihez csatlakozé mellkasi deformitdsok,
egyéb vilagrahozott deformitast okozd mellkasi elvaltozasok, a fenti betegségek esetleges miitét(ei)
utani allapotok, neurovascularis vallév-syndroma (,TOS”), ha nyaki borda vagy egyéb fejlodési
rendellenesség okozza.

Sziikséges vizsgadlatok: kétiranyld mellkas rtg. felvétel, télcsérmellkas esetén a sterno-vertebralis
tavolsag mérésével. Nyugalmi és terheléses EKG és légzésfunkcios vizsgalat, sziikség szerint
neuroldgiai konzilium.

Enyhének tekintjiik és a szerint mindsitjik azokat az eseteket, ahol cardio-respiratoricus zavar
nincs. A ma mar gyakran elvégzett korrekcids miitétek j6 eredménye utan legaldbb két évvel,
kifogastalan légzésfunkcié esetén a 185.1 lehet alkalmas.

Enyhe elvaltozas, ha a csigolyatest ellilsé perem-sternum tavolsaga tobb mint 15 cm.

Kozepesen sulyosnak akkor vesszilkk az elvaltozast, ha a terheléses EKG és légzésfunkcids
vizsgalat mérsékelt foki miikédészavart igazol. Sllyosnak a kifejezett |égzési és keringési zavarral
jard esetek tartandok.
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Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen figyelembe
kell venni a deformitas mértékét, mivel az életkor eldrehaladasaval a cardio-respiratoricus funkcidk
romlanak.

A csontvaz, L. II. III. 1v. S
izomrendszer egyéb,
velesziiletett

86 ulet A B A B A B A B A B K BNO
anomaliai,
rendszerbetegségei
enyhe AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q67.0-Q
kp. sdlyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN 67.4Q75
stlyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN 276°Q

76.9

Velesziiletett izomhidnyok, Klippel-Feil-syndroma, dystrophids torpendvés, achondroplasia
(chondrodystrophia), enchondromatosis, osteopetrosis, exostosis cartilaginea multiplex,
osteogenesis imperfecta, progressiv  diaphysealis dysplasidk, mucopolysaccharidosisok,
homocystinuria, Ehlers-Danlos-syndroma, az iziiletek vildgrahozott lazasaga, arthrogryposis, egyéb
vilagrahozott rendszerbetegségek.

Sziikséges vizsgalatok: két- vagy tobbirdnyl rtg. felvétel. Rendszerbetegségek esetén teljes
laboratoriumi, belgydgyaszati kivizsgalds. Izomhianyokndl EMG. A mucopolysaccharidosisok és
Ehlers-Danlos-syndroma gyanuja esetén bérgyodgyaszati konzilium is indokolt.

A felsorolt, stlyosabb rendszerbetegségek a gyakorlatban nem vagy csak elvétve fordulnak el6.
Természetesen ,AN” minGsitést igényelnek. Az exostosis cartilaginea multiplex, az allandd
végtagfajdalmak, valamint a progresszié veszélye miatt hivatasos szolgalatra alkalmatlannak
tekinthet6. Az enchondromatosis a patholdgids fractira veszélye miatt szintén alkalmatlan a
szolgalatra.

Chromosoma L. II. III1. v. S
rendellenességek és
87 egyéb velesziiletett A B A B A B A B A B K BNO

anomaliak

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN Q90-Q99

E szakaszba igen kiilonb6z6 klinikai megjelenési formaju betegségek tartozhatnak, az un.

enzimopathidk, = methaemoglobinaemia, porphyria,  Wilson-betegség  (hepatolenticularis
degeneratio), mongolizmus, Marfan-syndroma, Klinefelter-syndroma.

Sziikséges vizsgalatok: ahol kimutathatd chromosoma rendellenesség varhatod, ennek vizsgalata
kivanatos lenne, de ha ez technikailag nem vihet6 keresztill, a kifejezett klinikai kép is elfogadhato
a mindsités alapjaul. A rendellenességgel egyiitt jard psychés karosodas esetén psychiatriai
vizsgalat szilkséges. Mucopolysaccharidosisok és Ehlers-Danlos-syndroma gyanUja esetén
bérgydgyaszati vizsgalat is indokolt. A kifejezett klinikai formak rendszerint olyan anomaliat
okoznak, amellyel a beteg nem jelentkezhet hivatasos szolgdlatra. Enyhébb klinikai formak
esetében (pl. hyperbilirubinaemia) a mindsités alapjat a fizikai vagy szellemi teljesitOképességre,
balesetveszélyes helyen el6forduld, egészségkarosodasra vezetd elvaltozasok, esetleg a
rendellenességgel egyiitt jard psychés karosodas képezheti (gynecomastia mintdjara). A mindsités
mértékét mindig a teljesitoképességet legjobban befolyasold elvaltozas szabja meg.

A vart normalis L. 1I. III. 1v. S
fiziologias fejlodés
18g hianyaes A B A B A B A B A B K BNO
rendellenes
sulycsokkenés
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN E E AN AN AN R62-R64
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

E szakasz alapjan mindsithetjiik esetenként az alacsony novésen kivil a szembe6tl6 alkati
elvaltozasokat is, mint pl. a kifejezetten asthenids vagy a tulsagosan magas testalkatiakat, tovabba
a rendellenes sllycsokkenést.



Sziikséges vizsgadlatok: testsuly, testmagassag, testsulyhiany, terheléses EKG, kétiranyl mellkas
rtg. felvétel, vitalkapacitas.

A mindsités alapjat elsGsorban a fizikai teherbird képesség és nem a testslly-magassag aranya
képezi. Az un. ,kell” testsuly (=testmagassag minusz 105 cm) csak tajékoztatd értékli adat. A 20%-
os testsulyhiany esetén a mindsités lehet ,AN”. Rovid id6 alatt bekovetkezett nagyfoku
sulycsokkenés vagy hosszabb ideje tartd konzekvens fogyas mindig korhazi atvizsgalast igényel. Ha
ez fizikai leromlassal jar és a 20%-ot eléré sulyhiany nem alkati, hanem dokumentaltan fogyas
eredménye, ,JAN"” minGsitést lehet adni, ha az okot gondos vizsgalattal sem lehet kimutatni.

E kddszam alapjan mindsitend6k a normalis élettani fejlédéstdl eltérd allapotok (pl. az alacsony
vagy extrém testmagassag, szembedtld alkati elvaltozasok).

Egészségiigyi dokumentacié ismerete szilkséges arrol, hogy esetleges kivizsgalas tortént-e mar
korabban, hogy a vizsgalt személy az életkornak megfeleld normalis élettani fejlédés értékeinek
megfelel-e, és az elmaradasnak nincsenek-e organikus okai. Testsuly, testmagassag, terheléses
EKG, kétirany( mellkas rtg.-felvétel, vitalkapacitas mérése sziikséges.

A normadlis élettani fejl6dés mértékének a korhoz és a nemhez tartozd testaranyok atlagos
értékeit kell elfogadni. Az atlagtdl vald eltérés nem jelent ugyan kéros allapotot, de a felallitott
kovetelmények vonatkozasban nem felel meg.

Testalkaton az ember morfoldgiai alkatat értjiik, amely a genetikus adottsagok érvényre jutasa
(manifesztalédasa) nyoman és a kornyezeti hatasokhoz torténé alkalmazkodas (adaptacios)
folyamatok eredményeképpen alakul ki. A testalkaton beliil a testmagassag és a testsuly hatarozza
meg az egyes személyek testaranyos, fizikai, esztétikai milyenségét. Sziikséges, hogy a
minimumkeént irt testmagassagi szintek kovetelményként szerepeljenek. Az egészségi alkalmassagi
vizsgalatoknal férfiak esetében minimum 165 cm, ndk esetében minimum 160 cm testmagassag a
megkovetelt. Ezen értékek alatt az I. kategdridban csak ,,AN” minGsités hozhatd.

Lehetségesek olyan szakmai terliletek, ahol specidlis feladatokat kell ellatni, és a testmagassag
meghatarozé lehet. Ennek érdekében az emlitett értékektdl eltérés lehetséges.

Sériiléses eredetii megbetegedések (189-203)

189 A fej sériilései I II. II1. 1v. S
A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN E E S00-S09
3. stlyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

Itt mindsitend6k a fej, csont és lagyrész mechanikus sériilései, valamint az égés, fagyas,
vegyszer okozta karosodas utdkévetkezményei.

Szijkséges  vizsgalatok: részletes anamnézis (vagy heteroanamnézis), fizikdlis vizsgalat
eredményének rogzitése, mlitéti leiras, kétirdnyd koponyardntgen-felvétel (ennek eredményétdl
fliggGen sziikség lehet esetleg a koérképnek megfeleld specidlis rtg. felvételekre is), ECHO, EG,
koponya CT, MRI, EEG, akusztikus, esetleg vizudlis kivaltott valasz, neurologiai, szemészeti, fll-orr-
gégészeti, szajsebészeti és plasztikai sebészeti konzilium. Egés, fagyas, vegyszer okozta karosodas
esetén az utdkdvetkezmények miatt bérgydgyaszati konzilium.

189.1. szerint minGsitend6k az agy és az arckoponya vonalas, roncsolt, lebenyes égett, fagyott,
vegyszer stb. okozta lagyrészsériilései, melyek szévédmény nélkil gydgyulnak. Az agykoponya
csontjainak csak a kiils6 lemezére terjed6 torések. Orrcsonttorés, jaromcsonttorés, a mellékiiregek
csontjainak torései, valamint allkapocscsonttorés szévédmény nélkil. A sérilések gydgyuldsat
kovetéen egy évvel, kisebb lagyrészsériilések, izolalt elmozdulds nélkiili arccsontérések esetén 3
hénap - amennyiben szé6védmény nem varhatd - gy hivatasos allomanyba vétel valamint oktatdsi
intézménybe vald felvétel esetén. ,AS” mindsités adhatd

A koponyatet6 (kalvaria) csontjainak mindkét lemezre kiterjed6 torése utan 5-10 évvel, ha
(kulonosen epilepsiara utald) neuroldgiai tiinet, vagy panasz nem volt, és a vizsgalat idején sincs,
alkalmas lehet.

189.2. szerint minGsitenddk az agy és az arckoponya mechanikus sériilését, égését, fagyasat,
vegyszer okozta karosodasat kovetd, lagyrész hiannyal gyogyuld elvaltozasai, melyek plasztikai
beavatkozassal rendezhetok (sapkaviselés, esztétikai vonatkozasok). A koponyaboltozat és a zart
koponyaalapi térések utokovetkezmenyek nelkil. Jaromcsonttérés ragasi zavarral, a n. infraorbitalis
sériilésével (érzéketlenség az arcon és a fels6 ajkon). Allcsonttorések (Le Fort I. és II. tipusuak). A



szemiireg csontos falanak sériilései mérsékelt ideg- vagy izomkarosodassal. Az allkapocs olyan
tipusu ficama, torése, mely a ragasi funkciot befolyasolja.

189.3. szerint mindsitenddk: az agy és arckoponya mechanikus, égési, fagyasi vagy vegyszer
okozta olyan lagyrész sériilései, melyeknél a funkcid vagy a torzitd deformitds plasztikai
moddszerekkel kielégitéen nem rendezhetd. Az arcideg dagainak karosodasat okozd sériilések
kovetkezményei (arcizombénulds, szaruhartya kiszaradasa, nyalcsorgds, csiingé szemhéj). Az arc
sérliléseinek azon formai, melyek koponyalri gyulladasos szovédményt okoztak (sinus thrombosis,
szemiiregbe terjedd phlegmone). Deformitast okozd koponyacsontsériilések. Vénas 6bol
kitiremkedés a koponyatiregbél (sinus pericranii). Koponyasériilést kdvetd csontallomany-gyulladas
(osteomyelitis). Tobbsz6rds vonalas, darabos, benyomatos boltozati torések. Velesziiletett vagy
szerzett koponyacsonthiany (a diagnosztikus furatok is). Azon koponyaalapi torések, melyek
agyfolyadékszivargassal,  agyidegkarosodasokkal, kp. idegrendszeri (pl. frontalpsyche,
pneumocephalus stb.) eltérésekkel vagy érsériilésekkel (fistula carotideo-cavernosa) jarna. Az
orrmellékiiregek toréseihez tarsuld koponyaliri gyulladdsos szovédmények. Az arc-agykoponya
szétvalasos torése (Le Forte III. tipust allcsonttorés. A ragasi funkciot lehetetlenné tevé
allkapocsttrések. A szemiireg sllyos sériilései. Az arcidegek againak karosodasa esetén micro-
neurochirurgiai modszerek hozhatnak némi eredményt, melyek a mindsitést befolyasoljak. A sulyos
csontsériilések vagy deformitast okoznak, vagy a koponyacsont védelmi funkcidjat csokkentik. A
vénas 6bol kitliremkedés bizonyos esetekben sebészileg megoldhatd. Az osteomyelitis intracranialis
fertGzéses szovédmény veszélyét hordozza. Az agykoponya tOrései, valamint az ezen csoportba
tartozd koponyaalapi torések, szovédmények (epileptiform rosszullétek, koponyaliri fert6zés)
lehetdségeit hordozzak. A fentiek mindsitése idegsebészeti feladat. Az arckoponya ezen csoportba
tartozo sériiléseit a regio szerinti szakorvosok mindsitik.

A nyak és a torzs L. II. I11. V. S
190 sériilése A B A B A B A B A B K BNO
panasz- és
. i S 10-S19,
1. tlnetmentes sériilés E E E E E E E E E E E S 20-5 29,

utani allapot
2. enyhe elvaltozasok E E E E E E E E E E E S30-S539
3. sulyos elvaltozdasok AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

A gerinc torése, gerincvelGsériilés nélkiil vagy gerincvelGsériiléssel, a bordak, a szegycsont, a
medence torései, a gége sériilései, nyaki, hati és agyéki csigolyak ficama, a csip6-keresztcsonti
tajék, a hat és egyéb randulasok és huzddasok, a nyak, a farpofak és kozeli lokalizaciéju nyilt
sebek, a torzs felliletes sériilései, zUzddasa, dsszenyomatasa.

Szijkséges vizsgalatok: a minGsitéshez szilkséges az anamnézis részletes felvétele és rogzitése
utan a fizikdlis vizsgalat, amely magaban foglalja a mozgdasok vizsgalatat, ezeknek szogekben vald
meghatdrozasat, az izomzat tomegének, tdnusanak vizsgalatat, a periférias idegek motoros és
érzésvizsgalatat, a szomatoszenzoros kivaltott valasz vizsgalatdt. A mlszeres vizsgalatokhoz
sziilkséges az érintett teriilet kétiranyl rtg. felvétele, amennyiben neuroldgiai eltérést észleliink,
akkor a ferde, célzott, speciadlis rtg. felvételekkel vald kiegészités, mellkasi CT. A trachea, légcs6
sériiléseinél gégészeti vizsgalat, a mellkas statikajat megbontd, vagy a tlid6t is érinté sérilésnél a
rtg. vizsgalat mellett légzésfunkcids vizsgalatok, melyeket a szakorvos itéljen meg. A szerviilt
véromleny okozta callusnal stlyos miikodészavarnak tekintjik a bronchospirometrids értéknek az
egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb besz{iklilését. Sziv contusio gyanlja vagy mellkasi
traumas deformitds esetén terheléses EKG-vizsgalat és ennek a szakorvos altal torténé megfelel6
értékelése. A medence sériiléseinek vizsgalatahoz szilkséges az attekinté medence és az
oldalirdnyl csipGiziileti rtg. felvétel, medence CT készitése. A felvételen rajta kell lennie a
lumbosacralis szakasznak mindkét oldali crista széleivel egyiitt. A combfej keringés megitéléséhez
MRI-vizsgalat sziikéges. Amennyiben uroldgiai elvaltozas is észlelhetd, akkor iv. urographia vegzese
sziikséges. Egés, fagyas, vegyszer okozta karosodds esetén az utdkdvetkezmények miatt
bérgyodgyaszati konzilium.

A sériilések utani nem véglegesen kialakult allapotok mindsitése egységesen a 205. szakasz
szerint torténik. Ugyancsak ott mindsitendOk a rekonstrukciés mditéttel javithatd esetek, ha a
varhatd gydgytartam meghaladja a 90 napot.



A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amnenyiben szovédmény nem varhatd, ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvétel megel6zéen ,,AS” mindsités
adhatd.

A fels6 végtag L. I1. I11. V. S
191 Serilesénekvegleges \ 5 o B A B A B A B K BNO
utokovetkezmeénye
1. funkcidkarosodas nélkilAS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
). envhe , E E E E E E E E E E E S40549,
funkciokarosodassal
kozépsulyos S 50-S 59
3. funkciokarosodassal AN E AN E AN E AN E AN AN AN S 60-S 69
4, sdbos , AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
funkcidkarosodassal

Kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsdcsont, singcsont, kéztdcsontok, kézkdzépcsontok, a kéz
ujjpercének torése. Vall, konyok, csukld és kézujjficam. Vall, felkar, kényok, alkar, csuklé és kéz
randulasa és huzodasa. Vall, felkar, kényok, alkar, csukld, kéz, kézujjak nyilt sebe. A fels6 végtag
ereinek sériilése. A felsd végtagok torésének, nyilt sebének, idegei sériilésének késdi hatasai. Vall,
felkar, konyok, alkar, csukld, kéz, ujjak feliiletes sériilése. A fels6 végtag zuzddasa. A felsd végtag
Osszenyomatasa. A vallov és a felsd végtag idegeinek sériilése.

Szijkséges vizsgdlatok: anamnézis és az eddigi kezelések részletes rogzitése. Az érintett rész
klinikai vizsgalata, funkcidjanak vizsgalata. Az ép oldallal 6sszehasonlitd hosszmérés és az egyes
izliletek mozgasainak vizsgalata és szogekben vald rogzitése. A periférias keringés (oscillometria,
Doppler), - érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése - ebben az esetben a
mindsitéshez sziikséges neuroldgiai szakvélemény. Mliszeres vizsgalathoz specidlis kétiranyu rtg.
felvétel készitése oly mddon, hogy a diaphysis sériiléseinél a sériiléstol proximalisan és distalisan
levé iziletek is rajta legyenek a felvételen. Kivételesen Gsszehasonlitd kétirany( vizsgalat, pl.
Sudeck-atrophianal, kézt6 sériilésénél négyiranyu tipusos felvétel készitése, oscillometrias vizsgalat,
keringési zavar esetén érzésdifferentia objektivizaldsahoz ninhidrin vizsgalat sziikséges. Sziikséges
lehet elektrofizioldgids vizsgalatok, EMG vezetési sebesség vizsgalatok végzése. Feliilvizsgalati
eljarashoz célszer(i az el6z6 vizsgalati eredményeket bekérni, azokat figyelembe venni. A végleges
mindsitéshez sziikséges mozgasszervi sebészeti szakvélemény. Amennyiben az acromioclavicularis
izllet sériilésére van gyanu, és megfelel6 rtg. vizsgalat nem tortént, Ugy az iziilet instabilitdsanak
meghatarozasahoz az Gsszehasonlitd terheléses felvétel készitése szilkséges. Ehhez alldhelyzetli
sériiltnél mindkét felsé végtagot 10-10 kg-mal terheljik meg a felvétel készitéséhez. Ugyanezen
felvétel alkalmazhat6 habitualis vallficam vizsgalatadhoz is. Ficam esetén a 161. szakaszban emlitett
speciadlis rtg. vizsgalatok is sziikségesek. Vizsgalat soran merevnek tekintjik a nagyiziiletet akkor,
ha a mozgasok 70%-nal kisebbek. Thermikus (égés, fagyas) és kémiai etioldgia esetében az
utdkovetkezmények miatt borgydgyasz konzilium.

A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amnenyiben szovédmény nem varhatd, Ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en ,AS” mindsités
adhatd.

Az als6 végtag L. II. I11. v. S
sériilésének végleges
192 utékévetkezménye B A B A B A B A B K BNO
1. funkciokarosodas nélkilAS AS AS AS AS AS AS AS AS AS AS
). envhe , E E E E E E E E E E E S70579,
funkciokarosodassal
kozépsulyos S 80-S 89
3. funkciokarosodassal AN B AN E AN E AN E AN AN AN S 90-S 99
4, Sdlyos , AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
funkciokarosodassal

Combnyak, combcsont, térdkalacs, boka, 1abt6, labkozépcsont, labujjperc torése. Csipl, térd,
boka, labficam. Csipd, comb, térd, alszar, boka randuldsa, huzddasa, nyilt sebe. Az alsé végtag
erek, idegek sériilése. Az alsd végtag zUzddasa, 6sszenyomatdsa, torésének késdi hatasa, felliletes
sériilése. TObbszoros sériiléssel tarsult egyéb alsé végtag sériilések.



Sziikséges vizsgdlatok: anamnézis és az eddig alkalmazott kezelések leirdsa. Osszehasonlitd
hosszmérés az ép oldallal és az egyes iziiletek mozgasainak vizsgalata és szogekben valo rogzitése.
A periférias keringés, érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. A
végtagkorfogat dsszehasonlitd mérése, a gyengiilt izomcsoportok miikddésének meghatarozasa. Az
érintett izliletrdl kétirdny( rtg., panasz esetén az alatta és felette levé iziletrdl is rtg.-t kell
késziteni. A térdsériiléseknél a kivetitett patella felvétele, térd- és bokaiziileti sériilés esetében
tartott rtg. vizsgalat, az esetleges szalagsériilésnek az igazoldsara vagy kizardsara. Eszk6zos
vizsgalatok térdizileti sériiléseknél: arthroscopia, UH, CT, MRI. Az utdkdvetkezmények miatt
bérgyodgyaszati konzilium, ha a traumat thermikus (égés, fagyas), kémiai noxa okozta.

Az alsé végtag 4 cm-nél nagyobb rovidlilése vagy egyéb sulyos sériilés esetén ,AN".

A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amnenyiben szovédmény nem varhatd, ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvétel megel6zéen ,,AS” mindsités
adhatd.

A kozponti
idegrendszer
traumas karosodasa

193 wutanvéglegesen A B A B A B A B A B K BNO
kialakult allapot

L II. I1I. Iv. S

{, banaszmentes b A E A5 AS AS AS AS E E E
funkciokarosodas nelkdl
panaszmentes és S04 S
2. visszamaradt enyhe E E E E E E E E AN E E !
i . 06,
funkciokarosodassal
enyhe panaszokkal S14,S
3. és/vagy kp. sulyos AN E AN E AN E AN E AN AN AN 24,
funkcidkarosodassal S 34
kifejezett panaszokkal
4, és/vagy sulyos AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
funkciokarosodassal

Commotio cerebri, contusio et laceratio cerebri, sériilést koveté haematoma subdurale,
haemorrhagia cerebri (extraduralis, subduralis, intrameningealis, subarachnoidalis) a k&zponti
idegrendszer sériiléseinek késGi hatasai, gerincveld, ideggydkok vagy gerincvelGi idegfonatok
sériilése.

Szijkséges vizsgdlatok: mlitéti lelet, koponya kétiranyl rtg. felvételek, EEG (alkalmi vagy
ismételt), kontrasztanyagos CT-vizsgalat, MR-vizsgalat, szemészeti, gégészeti, belgydgyaszati,
neuroldgiai, psychiatriai konzilium, sziikség esetén: agyi angiographia. A gerinc sériilései esetén: a
gerinc rtg. vizsgalata, CT-vizsgalat, MR-vizsgdlat, lumbalpunctio, myelographia, neuroldgiai
konzilium.

193.1. alszakasz szerint minGsitend6k a 2-3 hét alatt panaszmentessé valé sériiltek (commotio
cerebri). Idegrendszeri vizsgalat soran korjelz6 eltérés nincs. Atmeneti, minimalis eltérések
(szemtekerezgés, pupilla differentia) el6fordulhatnak a gyakori vegetativ tlinetek (fejfajas,
szédiilés, hanyinger, hanyas) mellett. A korisme feltétele a pillanatos vagy néhany perces
eszméletvesztés ténye. A sériilt emlékezetkiesésrdl szamol be.

193.2. alszakasz szerint mindsitend6k az agyrazkddas és a gerincvelO-sériilés 1 év utan is
fennalld vegetativ vagy psychés utokdvetkezményei, illetve gyoki maradvanytiinetei. Ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézetbe felvételt megel6zéen csak ,AN” mindsités
hozhatd.

193.3. alszakasz szerint minGsitenddk: az idegrendszeri koros tiinetekkel jard agyzizodasok és
roncsolddasok, a kemény agyburok feletti és alatti, valamint allomanyon bellli vérzések, tovabba a
kemény agyburok alatti térsz(kitd méretl kdros agyfolyadékgyiilemek. A fertézéses szévédmények
és traumas eredet(i agyhartya- és agyvelGgyulladasok, valamint az agytalyogok. A végleges
részleges és a teljes traumads gerincvelGi karosodasok (teljes gerincvelGi harantlaesio, eliils6
gerincvel6i  syndroma, hatsdkétés syndroma, Brown-Sequard-syndroma, kilonb6zd mérték(
gerincvel6i zUzddasok).

193.4. alszakasz szerint mindsitenddk: a kozponti idegrendszer traumas kdrosodasa nem
végleges utdkovetkezményei, ha a varhatd gyodgytartam meghaladja a 90 napot.



A posttraumas epilepsia, személyiségzavarok, psychés zavarok vagy endokrin zavarok esetén a
mindsités ideggydgyaszati és psychiatriai, illetve belgydgyaszati konzilium alapjan torténik.

A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amnenyiben szovédmény nem varhatd, ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en ,AS” mindsités

adhato.

,gsmellkas,ahasureg L 10 1L V. s
a medence belso

194 sériilés végleges A B A B A B A B A B K BNO
utokovetkezménye
funkciokarosodas nélkul E E E E E E E E E E E

). enyhe , E E E E E E E E AN E E $25S527,
funkcidokarosodassal

3, Kkp.stlyos AN E AN E AN E E E AN AN AN S35S39
funkciokarosodassal

4,  Sdlyos AN AN AN E AN E AN E AN AN AN

funkciokarosodassal

Haemothorax, pneumothorax, sziv- és tiidGsériilés, a gyomorbéltraktus sériilése, majsériilés,
lépsériilés, vesesériilés, a medencei szervek sériilése, egyéb hasiiregi szervek sériilése (epehodlyag,
epevezeték, hashartya, mellékvese). Egyéb, rosszul meghatdrozott belsé szervek sériilése.

Szijkséges vizsgalatok: a mellkas statikdjat megbontd, vagy tlidot is érintd sériilésnél a rtg.
vizsgalat mellett Iégzésfunctids vizsgalatok, a légzésfunctiokat szakorvos itélje meg. A szerviilt
véromleny okozta callusndl stlyos miikodészavarnak tekintjik a bronchospirometrids értéknek az
egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb besz(ikiilését. Sziv contusio gyanuUja esetén, vagy
mellkasi configuratid soran terheléses EKG-vizsgalat és ennek a szakorvos altal torténd megfeleld
értékelése. A kérképnek megfeleld laboratériumi vizsgalat, sziikség esetén kiegészité kontrasztos
rtg. és CT-vizsgalat, angiographia, echo kardiographia, CT-, MRI-vizsgalat, szakorvosi konzilium.

A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amnenyiben szovédmény nem varhatd, ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en ,AS” mindsités

adhato

A szem sértiilése I. II. III. Iv. S
kovetkeztében
195 keletkezett A B A B A B A B A B K BNO
karosodas
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. sulyos AN E AN E AN E E E AN E AN SO05
3. sulyos AN AN AN AN AN E AN E AN E AN

Szemiireg torése, szemfliggelékek és szemgolyé nyilt sebe, a szem égésének és latdideg
sériilésének késdi hatdsa, a szem és fliggelékeinek felliletes sériilése vagy zlizédasa, idegen test a
szemben, a szemre és fiiggelékeire korlatozott égés, a latdideg és a latdpalydk sériilése. A
szemgolyon athatolé visszamaradt (régi) idegen test esetén a minGsités 054. és 066. szakaszok
szerint torténik.

Szijkséges vizsgalatok: a latoélesség vizsgalata javitas nélkil és teljes javitassal, a két6hartyak
vizsgalata, kilonos tekintettel az athajlasokra, réslampa vizsgdlat, a szemgolyok mozgasanak a
vizsgalata, szemfenékvizsgalat, sziikség esetén latdtérvizsgalat.

dontés hozhato.

A herezacsko és a herel. 1I. I1I. V. S
196 traumasvagy =~ 4, B A B A B A B A B K BNO
muitéti csonkolasa
E E E E E E E E E S31.3

1. egy here hidnya E E
2. mindkét here hianya AN E AN E AN E E E AN AN AN S38.2

Herezacsko és here traumas vagy m(itéti csonkolasa szovédménnyel vagy szévédmény nélkiil.



Szijkséges vizsgdlatok: a fizikdlis vizsgalat eredményének pontos leirdsa, hormon profil,
belgydgyaszati konzilium.

Himvessz6 traumas 1. II. III. Iv. S
197 Vagy muteti A B A B A B A B A B K BNO
csonkolasa
1. részleges E E E E E E E E AN E E
2. teljes AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

Himvessz6 traumas vagy m{téti csonkolasa szévédménnyel vagy szovédmény nélkdil.
Szijkséges vizsgalatok: a fizikalis vizsgalat leletei.
Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhato
Kézujjak traumas L 10 1L V. s
vagy
198 miitéticsonkolasa A B A B A B A B A B K BNO
g,  nem dominans kézen E E E E E E E AN E E
két ujj hianya
a mutatéujj hianya a
dominans kézen, vagy
a kérémperceké
2. barmely kézen kettd6 AN AN AN AN AN E E E AN AN AN
vagy toébb ujjon, ha a
kéz miikodését
akadalyozza
a hivelykujj hianya

3. , o AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN S68
barmelyik kézen
a dominans kézen a

4, I1. és III. ujjak AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

hianya
harom, vagy tobb ujj
hidnya egy kézen,
mutatoujj és a
5. hiivelykujj hianya AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN
dominans kézen,
vagy négy ujjé
mindkét kézen

A hiivelykujj és egyéb kézujj teljes vagy részleges traumas vagy m(itéti csonkolasa.

Sziikséges vizsgalatok: az anamnézis, az eddigi kezelések és a status rogzitése. A peripherias
keringés, érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. Kiilonds gonddal kell
kitérni a csonkolast kévet6 heg vizsgalatara (alapjéhoz mennyire tapad, mennyire mozgathato el,
van-e korlirt érzékenység, neuroma), természetesen a csonkolds magassaganak és a maradék
ujjak, illetve az egész kéznek a részletes funkciondlis vizsgalatdra. A vizsgdlatok kiegészitéséhez
kétiranyu rtg. felvétel, CT-, MRI- és ninhidrinproba sziikséges. A sériilések sajatossagainal
figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, illetve balkezességét.

Ht. dllomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen csak ,AN”
mindsités adhatd.

A kar és a kéz

; I. 1L, 11, V. s
traumas
199 Vagy muteti A B A B A B A B A B K BNO
csonkolasa
1. részleges AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN S58
2. teljes AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN S689

A kar és kéz konyoknél, konyok alatt vagy folotte torténé egyoldali (kétoldali) traumds vagy
m(itéti csonkoldsa szévédménnyel vagy szévédmény emlitése nélkdil.



Szijkséges vizsgalatok: az anamnézis, a peripherias keringés, érzés és a motoros tevékenység
részletes vizsgalata és rogzitése (részleges csonkolas esetén). A csonkolast kovetd heg vizsgalata:
mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathatdé el, van-e korilirt érzékenység, neuroma.
Kétiranyl rtg. felvétel. MindGsitésnél figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, illetve a
balkezességét.

A labujjak traumas L 10 1L V. s

vagy
200 mitéticsonkolasa A B A B A B A B A B K BNO

jaraszavart nem okozo

s E E E E E E AS AS E E E

egy ujj hianya

jelentéktelen 508.1
2. jaraszavart okozo AN E AN E E E E E AN E AN v

s S 98.4

ujjhiany

a jarast vagy
3. labbeliviselést AN AN AN AN AN AN AN E AN AN AN

akadalyozd ujjhiany

Az egyik vagy mindkét Iab ujjainak részleges vagy teljes traumas vagy mitéti csonkolasa.

Sziikséges vizsgalatok: az anamnézis, eddigi kezelések és a status rogzitése. A periférias
keringés, érzés, motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. Kiilonos gonddal kell kitérni
a csonkolast kdvetd heg vizsgalatara: alapjahoz mennyire tapad, mennyire mozgathatd el, van-e
korilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds magassaganak és a maradék ujjak,
illetve az egész labnak a részletes funkciondlis vizsgalata. A vizsgdlatok kiegészitéséhez kétiranyu
rtg. felvétel és ortopéd szakvélemény sziikséges. A sériilések sajatossagainal figyelembe kell venni
a jaras funkcionalis és esztétikai feltételeit.

A 1ab és a labszar I. II. III. Iv. S
traumas vagy
201 miitéti csonkolasa A B A B A B A B A B K BNO
1. részleges AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN SO98
2. teljes AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

A 1ab és a labszar egyoldali (kétoldali) részleges vagy teljes traumas vagy mitéti csonkolasa,
szovédménnyel vagy szovédmény nélkdl.

Sziikséges vizsgalatok: anamnézis és az eddig alkalmazott kezelések leirdsa. Status, periférids
keringés, érzés, motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. A csonkolast kdveté heg
vizsgdlata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathatd el, van-e korilirt érzékenység,
neuroma, természetesen a csonkolas magassaganak és a maradék csonknak részletes funkcionalis

vizsgalata.

A sugarzas okozta L. I1. I11. Iv. S

202 artalmak A B A B A B A B A B K BNO
egyetlen testrészt ér6

1. sugarzas okozta AN E AN E AN E AN E AN AN AN
enyhe artalom
egész testet érd

2. sugarzas okozta AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN T66
enyhe artalom
egyetlen testrészt

3, vagyegesztestet AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
€r0 sugarzas okozta
artalom

Sugarbetegség, a sugarzas késdi hatasa.

Sziikséges vizsgalatok: részletes fizikalis lelet, lehetdség szerint a kapott sugarddsis nagysaga,
teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocyta-szam, Se vas, TVK (ismételten), mellkas
rtg., a csontvel6 biopszias vizsgalata. A sugarartalmat szenvedett bdrfellilet termografias és
szcintigrafidas vizsgalata a maradandd karosodasok felmérésére. A ,mikronukleusz” teszt



alkalmazasa az elszenvedett sugarégés ddzisanak behatdaroldsara (Orszagos Sugarbioldgiai és
Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet).

202.1. alszakasz szerint minésitendék a bOr sugartolerancidjat meghaladd rtg.-ddsis okozta
irreversibilis sériilések (dermatitis, atrophia és hegesedés). Ugyancsak itt kell elbirdlni a kronikus
sugarartalom (a régebbi radioldgusok tipusos foglalkozasi betegsége) eseteit.

202.2. alszakasz szerint mindsiilnek a 200 R alatt sugardodsist, egésztest-besugarzas sériiltjei.

202.3. alszakasz szerint kell minGsiteni az akut radiotios syndroma (IV. fazis) tulélGit, sulyos
irreversibilis maradvanytiinetek esetén.

203 Egés I. II. III. IV. S
A B A B A B A B A B K BNO
1. enyhe E E E E E E E E E E E
2. kp. stlyos AN E AN E AN E E E AN E AN T20T35
3. sllyos AN E AN E AN E AN E AN E AN

Itt mindsitenddk a kilénbdzé megjeldlt lokalizacidju égések, a bels6 szervek égése, a megégett
testfellilet kiterjedése szerint osztalyozott égések, valamint a fagyasok kdvetkezményei.

Szijkséges vizsgadlatok: friss sériiléseknél a kezelés soran elvégzett rutinvizsgalatok, régebbi
sériiléseknél kiegészit6 rtg. vizsgalatok a funkciondlis karosodas mértékének eldontésére
(mozgaskorlatozottsag iziileti eredetének kimutatdsa stb.). A maradandd kovetkezmények
felmérésére a megégett borfellilet termografias, szcintigrafias vizsgalata.

Ezen szakasz alatt a friss égési sériilések gydgykezelése folyaman valé mindsitése, valamint az
egy évnél nem régebbi égési sériilések kdvetkezményes allapota keriiljbn mindsitésre. (Az égési
sériilés kovetkezményei, elsGsorban a hegesedések, jelenlegi ismereteink szerint a sériiléstdl
szamitott egy év alatt nyerik el végleges allapotukat.) Az egy évnél régebbi égési sériilések
kovetkezményeit az altaldnos sebészet, a plasztikai sebészet és a traumatolégia vonatkozo
szakaszai szerint kell mindsiteni (pl. sériilések kdvetkezményei, csonkolas, tartds hegek stb.).

A minGsités elvégzésénél minden rovat szerint egyontetlien figyelembe kell venni a sériilés
varhatd gyogytartamat. Az I. fokunal mélyebb égési sériilések gydgytartama altaldban még
operativ kezelés esetén is meghaladja a 30 napot, de elérheti a 90 napot is.

Fontos adat kell legyen a sériilés mélysége, tovabba kiterjedése, nem kevésbé lokalizacidja. Ezen
szempontok figyelembevételével hozzavet6legesen eldontheté a varhaté gydgytartam, valamint
kovetkeztetni lehet a sériilés kovetkeztében varhatdan kialakuld maradandd kovetkezményekre. A
kezelés minGsége szintén alapvetéen meghatarozd tényezd. A lokalizatiotdl fliggéen (ruhazat
viselhetGsége, testtdjak kiilonb6z6 megterhelése), a kis kiterjedési mdiitéttel kezelt esetek is
nyerhetnek ideiglenesen alkalmatlan mindsitést. (Részvastagsagu boratiiltetés utdn a végleges
allapot kialakuldsa egy évnél kordbban nem varhato.)

Operativ kezelés esetén részvastagsagl boratiiltetések, melyek a 3-5 testfeliiletszazalék
nagysagot meghaladjak, illetve az ennél kisebb kiterjedés esetén iziiletek felett, deréktdjon
(derékszij viselése), a labszaron (bakancs viselése), a nyakon és az arcon valo elhelyezkedés esetén
szintén ideiglenesen alkalmatlan mindsitést igényelnek. Ide tartoznak még a fenti lokalizatidju,
konzervativ kezelés sordn hegesedéssel gyogyult (vagy bor atrophidval jard) esetek is,
kiterjedéstiket tekintve 5% felett. ,AN” minGsitést igényel minden égett sériilt, melynek elsédleges
kezelése, illetve a kovetkezmények felszamolasa varhatdan hosszan tartd m(itéti sorozatot igényel,
vagy olyan végleges kovetkezmények (hegesedés, nagyfoku fizikai leromlas stb.) alakulnak ki,
melyek a szolgdlat elldtasat kizarjdk. Az égési sériilések gyogytartama, illetve a véglegesnek
mondhatd allapot kialakulasa jelenlegi ismereteink szerint fél évtdl 2 évig terjed.

203.1. enyhe: minden I. fok( égési sériilés, amely varhatéan nem szévédik funkcionalis
konzekvenciaju maradandd karosodassal, fliggetlenll a kiterjedéstdl. Minden feliiletes II. foku
sériilés (II/1) 10% alatti kiterjedésben. Minden atmeneti mélységli és mély égés, mely 1%, illetve
ez alatti kiterjedés( és nem érint , kitlintetett” testtajat.

203.2. kp. sllyos: minden égési sériilés, melynek varhatoan fél, egy éven beliil felszamolhatd
kovetkezményei vannak. Minden feliiletes II. foki égési sériilés 10% kiterjedés felett. Minden
atmeneti mélységl (II/2) és mély égési sériilés, melyek kovetkezményei fél, egy éven feliil
felszamolhatok, nem érintenek ,kitlintetett” testtajat és nem haladjak meg a 1I/2. mélység esetén a
10%-ot, III. foku esetén az 5%-ot.

203.3. sllyos: minden a fentiekbe be nem sorolt égési sériilés.



M(itét elotti vagy utani allapot (204-208)

Sériiléses eredetl I. 1I. I1I. Iv. S

204 IePkiitasutani 5 4 5 A B A B A B K BNO
allapot

1. E E E E E E E E AN E E 536

Status post splenectomiam.

Sziikséges vizsgalatok: We, thrombocyta-szam, teljes vérkép és vizelet, belgydgyaszati konzilium.

Belgydgyaszati javaslat alapjan eltavolitott Iépnél a megitélés az alapbetegségnek megfeleléen
torténik.

Ht. allomanyba vételt, valamint oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,AN” mindsités
adhato.

Sériilések, mérgezések, I. II. I11. Iv. S
toxicus artalmak,
kiils6 okok és miitétek A
nem végleges
utokovetkezményei

1. E E E E E E E E AN E E T 90-T 98

205 B A B A B A B A B K BNO

Itt minGsitendOk a sériilések, mérgezések, toxicus artalmak, kiils6 okok kdvetkeztében kialakult
elvaltozasok és miitétek nem végleges utdkovetkezményei.

Sziikséges vizsgalatok: az egyes, folyamatban levl betegségek kdrismézése, illetve a folyamat
sulyossaganak megitélése mas-mas vizsgalatokat kivan. Ezek az egyes betegségeknél keriiltek
megjelenitésre. Barmely betegség tendentidjanak felmérése azonban ismételt vizsgalatokat kivan.
Helyredllitdé mdtét (szOvetatiiltetés) esetén a leirdsban szerepelnie kell a mozgdasszervi
mUkodéscsokkenés (érzékcsokkenés), amely a szolgdlat elldtdsat és a munkavégzést gatolja,
balesetveszélyes, tovabba azt, hogy az elbreldthatd gydgytartam a 90 napot meghaladja-e.
Csonttorés esetén a szerepelnie kell a rtg. kép lényegi leirdsanak, a varhatd gydgytartamnak és a
funkcionalis helyreallitds varhatd prognozisanak.

IAN" minésités adhatd, ha a végleges gyogyulas a 90 napot meghaladja. A halasztas célja a
teljes klinikai gyogyulas, illetve a megfelel6 erénléti allapot és teljesitéképesség elérésének
biztositasa. Torések, ficamok gydgyuldsa és a maradvanytiinetek végleges kialakulasa altalaban 1
év. Fissurak, elmozdulds nélkili egyszer(i torések altaldban 6 hdnap utan gyogyultnak tekinthetdk.
Szovodmeényes torések és ficamok végleges allapotukat 2 év utan érhetik el.

A sériilések gyogyulasat kovetéen egy évvel, amennyiben szovédmény nem varhatd, ugy ht.
allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en ,AS” mindsités
adhatd.

Transzplantaciéval vagy 1. II. I11. Iv. S
egyéb maédon poétolt
206 szervvagyszéovet, A B A B A B A B A B K BNO
ha a funkciézavar

1. enyhe AN AN AN AN AN E AN E AN AN AN
2. kp. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN T82-T86
3. sulyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Ez a szakasz a homoldg (emberi) vagy heteroldg (allati) transplantatié szervi allapotat, tovabba a
mesterséges és mechanikus eszkdzokkel, valamint prothesissel potolt szervi allapotot foglalja
magaba.

Sziikséges vizsgadlatok: a transplantdlt szerv funkcidzavar mértékének meghatarozasara iranyuld
vizsgalatok.

A minGsitést a transplantatid utani immunvalasz erGssége, hevessége és a potolt szerv
funkcidézavar mértéke hatarozza meg.

Mesterséges testnyilas 1. II. I11. Iv. S
207 allapota A B A B A B A B A B K BNO

funkcio teljes E E E E E E E E E E T983
helyreallitasa esetén



funkcio részleges

. AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
helyreallitasa esetén

Tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, a gyomor-bélrendszer egyéb mesterséges
nyilasa, cystostomia, a hligyszervek egyéb mesterséges nyilasa.

Sziikséges vizsgalatok: mlitéti leirds, rectdlis digitdlis vizsgalat, restoscopia, irrigoscopia.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,, AN”
mindsités adhatd

Plasztikai sebészeti 1. II. I1I. Iv. S
mutetekelotties , g o, B A B A B A B K BNO
utani allapot
véglegesen kialakult
allapot elfogadhatd
1. kilso esetén, enyhe E E E E E E E E E E E
maradando
elvaltozassal
nem véglegesen
kialakult allapot
véglegesen kialakult
allapot elfogadhatatlan
3. kilso esetén, silyos AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
maradandd
elvaltozassal

208

AN E AN E AN E AN E AN AN AN T88

Sebészeti m{itét atiiltetés végzésével, implantdtumként természetes vagy mesterséges szovetek
hasznalataval. Nem az egészségi allapot helyredllitasat célzd kozmetikai mitétek. A plasztikai
sebészet igénybevételét is magaban foglald utdkezelés.

Sziikséges vizsgalatok: anamnézis és a fizikalis vizsgalat eredményének rozgitése. M(téti leiras.

208.1. szerint mindsitendd: arcmitétek utani allapot, ha a keletkezett hegesedés egyenruha
viselésével nem Osszeegyeztethetetlen, nem okoz beszéd-, illetve taplalkozasi zavart. A kiilonb6z6
testtajakon végzett szabad és lebenyes boratiiltetések utani allapot kisfok( érzészavarral, mérsékelt
mikodészavarral, amennyiben a egyenruhdzat viselését nem akadalyozza (t6rzsén, combokon,
felkaron stb).

208.2. szerint mindsitend6 azon plasztikai beavatkozasok utani allapot, amikor a gydgytartam a
90 napot meghaladja, de a teljes gydgyulas 1 éven belil varhatd és a gydgyulds mértékét még
nem lehet megitélni. Kiterjedt m(itét utani hegesedések.

208.3. szerint mindsitendd: az arc erGsen torzitd hegesedése, mely az egyenruha viselésével
Osszeegyeztethetetlen, beszéd- és taplalkozasi zavarral. Boratlltetések utani allapot, a labfejen,
labszaron, alkaron, kézen, amennyiben a hadiruhdzat, -felszerelés viselését kizarja, illetve
kifekélyesedést, allapotromlast okozhat. Nagy kiterjedésl mitéti heg, nem javithaté hegesedések.

Ht. allomanyba vételt, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en 208.2 és
208.3 alszakasz esetén csak ,AN"” minGsités adhatd.

Ritka megbetegedések (209-210)

Kdrokozo-urito és 1. II. III. I\A S

209 -hordozo6 allapotok A B A B A B A B A B K BNO
tartds uritok

1.  megfelel6 jarvanyiigyiAN IAN AN IAN AN IAN AN IAN AN IAN AN Z22
intézkedések esetén

2. korokozo-hordozok AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Typhus abdominalis, paratyphus, salmonellosis gastoenteritica, bacillaris dysenteria (Shigella-
csoport), amoebas dysenteria (entamoeba hystolytica).

Sziikséges vizsgalatok: széklet és vizelet bakterioldgiai vizsgalata havonta, Widal-préba,
duodenum-nedv bact. tenyésztése. Krénikus sebek, pyodermak esetén mikrobioldgiai vizsgalatok a
borrdl, az orrnyilasbdl, a torokvaladékbal, a hdnalji és a genitofemoralis regiokbdl vett mintakban.



Elelmiszerek, italok, egyéb élvezeti cikkek kezelésére, ivovizadd berendezésekben, kdrhazi
osztalyokon valé foglalkozasra a kdérokozo-(irité nem alkalmas.

Ht. allomanyba vétel, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6z6en csak ,,AN”
mindsités adhato.

Ritka megbetegedések 1. I1. I11. V. S
(tiinetcsoportok),
valamint e melléklet

210 rovataiba nem A B A B A B A B A B K  BNO
sorolhato betegségek

1. E E E E E E E E E E E

Ritka megbetegedésen olyan korformak értenddk, amelyek eléfordulasi gyakorisaga 1:10 000-nél
kisebb a lakossagra szamitva, de jellegiiknél fogva az eii. alkalmassagot befolyasoljak.

Mindsités csak korhazi osztalyon végzett vizsgalatok alapjan lehetséges és fligg az adott
betegség prognozisatdl és a betegség okozta aktualis funkcidkarosodastdl.

Ha van olyan szakasz e mellékletben, amely kortanilag vagy funkciondlisan kozel all az adott
betegséghez, az ott meghatarozott elvek is irdnyadok lehetnek.

Mivel a ritka kdrképek diagndzisa sokszor elhtizédik, nem teljesen tisztazott esetben is mindsiteni
kell, ha valamely szerv jelenlegi vagy nagy valoszin(iséggel prognosztizalhatd funkcidkarosodasa
indokolja a minGsitést. ,AN” mindsitést azonban csak mar bekdvetkezett irreverzbilis
szervkarosodas esetén adhatd. Egyébként egyéni elbirdlds alapjan ,IAN” mindsités adhaté a
sziikségesnek tartott korlatozasokkal, a rendszeres kontroll sziikségességének megjeltlésével.

Ht. allomanyba vétel, valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megel6zéen esetén csak
+AN" mindsités adhato.

2. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez'

............................ (a vizsgalatra kiild6 szerv)

ALKALMASSAGI VIZSGALATRA RENDELO LAP

Név (szlletési név is):
Szuletes| .................... hely, .................... |do ..................... ( ev,ho, ap)
. yJa ............................................................................................ e
Lakohelye .....................................................................................................................
L i
e g| .................................................................................................................... o

- annak alkalmassagi kategoridja: I.** IL.** IIL** [V, ** G”*x K" **
Tervezett beosztas:

- annak alkalmassagi kategdridja: L** I1** IIL** IV, ** G ** K"
Kérem nevezett*

els6 fokd** masodfoku**
egészségi** pszichikai** fizikai**

alkalmassagi vizsgélatanak elvégzését az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet
alapjan.

Nevezett munkakoére rendszeresen, naponta legalabb 4 oOran keresztil képernyds eszkoz
hasznalatat koveteli meg.**



Igen Nem

vizsgalatot kéré alairdsa

* a kivant rész aldhlzandé és betiijelét a pontozott vonalra kell irni

a)? hivatasos allomanyba kinevezés (ideértve a hivatasos allomanyba visszavételt, valamint a
rendészeti oktatasi intézmény hallgatéinak és tanuldinak kinevezését)

b) rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezéskor,

¢) id6szakosan a hivatasos szolgalati jogviszony fennallasa alatt,

d) hivatasos allomanyba véglegesités elott,

e) mas fegyveres szervt6l és a Magyar Honvédségtdl athelyezés eldtt,

f) beosztas valtozasat megel6zden,

g) allomanyilletékes parancsnoki beosztasba kinevezést megel6zen,

h) specidlis szolgalati beosztasba helyezés el6tt,

) kiilfoldi szolgalatra vezénylést megel6zéen és azt kdvetSen,

J) kbzalkalmazotti, illetve kdzszolgalati jogviszony létesitése el6tt, és fennallasa alatt,

k) e rendeletben meghatarozott esetekben soron kiviil.

1) egyéb .o

** a kivant rész alahtizando

3. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM eqgyiittes rendelethez'?*
ALKALMASSAGI KERDOIV

Név (szlletési név is):
Szuletes| .................... hely, .................... |do ..................... ( ev,ho, ap)
. yJa B i i
Lakohelye .................................

UFOGIAOZESAT oo Szakképzettsége

Kezelték-e, illetve kezelik-e (m(itét is ideértendd) a kovetkezO betegségekkel (irja be, hlzza ald):

sziv- és  érrendszeri betegség: v magas  vérnyomas:

allergia, szénanatha: ........ccciiiiiiiiiiii tid6- és mellhartyagyulladas,
tiid6asztma: ...

tiidégiimdkor (DC): mozgasszervi betegség:

fekélybetegség (gyomor, bEl): majbetegség:

Cukorbetegs€g: i szem-, fllbetegség:

idegkimerlltség: - széd(ilés:

fert6z6 betegség (hepatitis B, hepatitis C):



nemi betegs€g: i ——————— uroldgiai betegség:
U négyogydszati  DEtgSET: eeoeeoooeeeeeeseeeeesenseeeesnnn egyéb  betegség:
VoIt-e, ) van-e ) p52|cholog|a| problémadja vagy ideg-, pszichiatriai betegsége (epilepszia,
panikbetegség, depresszio, szorongas, alkoholfiiggdség,  jatékszenvedély, egyéb):
VoIt-e ..... balesete (csonttérés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés) és  mikor:
Volte ................. ;a';z.méletvesztése, gbrcsrohama, agybavizelése:
Volt-e, ....... v an-e ....... b eszedzavara, ....... |ra5|, olvasasi vagy szamolasi problémaja:

Volt-e ongyilkossagi kisérlete (mikor, hogyan):
Kezeltéke korhazban, rehabiliticiés  intézetben (mikor, miért):
h Kezeltek—e .......... |deggyogyaszaton, pszichidtriai intézetben (mikor, miért):
Szedette, llllllllll |IIetve ....... szed-e rendszeresen gyogyszert (mit, miért):
Rendszeres ............ orv05| ............ i(ltlezelés alatt all-e (midta, miért):
v F ogyasztotte ................................................ ka bitsszert, drogot:
Fogyaszt-e  alkohol;,  soha,  alkalomszer(ien,  naponta  (mit,  mennyit):
hetente(mlt, mennylt) ................................... volt-e alkoholelvon6 kezelésen (mikor):
Van-e “”t'élr'ilszonya: ..................................... Van-e félelme zart helyen tartézkodastdl:
""I;é*lll-.(.e.,. o |I I.etve iszonyodik-e vértdl, halottol, tliztol, viztdl, egyébtdl:
Van-e llllllllll _]OQOSItvanya llllllll (milyen egészségi alkalmassagi csoportra):
Sportolt, .......... i IIetve """""""" sportol—e rendszeresen (mit, milyen gyakran):
VoIt-e lllllll beteg ....... az lllllll eImuIt egy évben (mikor, mi baja volt):
Volteorvosszakerto| ............... izsgélata (mikor, .
'Megéllapitottak-e egészségkarosodast (hany %):

Volt-e hivatasos allomanyba vétel el6tti alkalmassagi vizsgalaton (hol, mikor, milyen mindsitést
kapott):

Volt-e mar hivatasos szolgalatban (mett6l-meddig, hol):
Hivatasos allomanybdl egészségi ok miatt szerelték-e le (FUV eljaras volt-e, mikor, miért): .........

Tudomasul veszem, hogy az adltalam ismert betegségem vagy egészségi elvaltozasom
elhallgatasa utélag is ,Alkalmatlan” mindsitést vonhat maga utan. Kijelentem, hogy a KERDOIVET a
valésagnak megfeleléen toltéttem ki! Hozzajarulok, hogy az egészségi és pszichikai allapotommal
kapcsolatos adatokat az alkalmassagi vizsgalatot végz6 szerv a vonatkozd jogszabalyok
betartasaval kezelje.

Datum:



alairas

Megjegyzés: A kérdlivet sajat kézirdssal, a kérdésekre igennel vagy nemmel, illetve a vélasz
beirasaval, illetve a megfelel6 sz6veg alahuzasaval toltse ki!

3/A. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'?

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

o o U nev( (leanykori
név is),
szUletési hely, €V, NG, NAP: .o e e e e e e e e re e er e e e s e e eeeeeeeeeeeeensnnnns ,

anyja neve:

alatti lakos kérem, hogy rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezés, illetve hivatdsos jogviszony
létesitése elGtti egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalathoz az egészségi és pszichikai
allapotomra vonatkozd adatokat az aldbbi kérdéiv kitoltésével kdzolni sziveskedjen.

Az egészségi és pszichikai allapotommal kapcsolatos adataim kozléséhez hozzajarulok.

DAtUM: oo

jelentkez6 alairasa

Kezelték-e, illetve kezelik-e (m(itét is ideértendd) a kovetkezd betegségekkel (irja be, hlzza ald):

sziv- és érrendszeri betegség: i magas vérnyomas:
Allergia, SZENANALNA:  v.oveeerssrrrrroreesssssessseseseenee tids- és mellhdrtyagyulladas, tidéasztma:
tudogumokor (tbC): mozgasszervi betegség:
fekelybetegseg .............. (gyomor, bél): majbetegség:
CUKOTDEtGSEG:  woosvvrsmsessssrs s szem-, fillbetegség:
idegkimertitség: oo szédiilés:
fertszs betegség (hepatitis B, hepatitis o):
nemi DELEGSET:  soorrrrsrserssssessssresereseseesnnee urolgiai betegség:
nbgydgydszati  bEtegsAg:  eweemsorssssesiinnn egyéb betegség:

Volt-e, van-e pszicholdgiai problémaja vagy ideg-, pszichidtriai betegsége (epilepszia,
panikbetegség, depresszio, szorongas, alkoholfiiggdség,  jatékszenvedély, egyéb):
Volt-e  balesete  (csonttérés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés) és  mikor:
Volt-e eszméletvesztése, gorcsrohama, agybavizelése:

Volt-e, van-e beszédzavara, irasi, olvasasi vagy szamolasi problémaja:



Volt-e ongyilkossagi kisérlete (mikor, hogyan):

Kezelték-e kérhazban, rehabilitacios intézetben (mikor, miért):
Kezelték-e  ideggydgydszaton, pszichidtriai intézetben  (mikor,  miért):
Szedette, lllllllll |Iletve ......... s 'zléd—e rendszeresen gyogyszert (mit, miért):
Rendszeres  orvosi kezelés alatt all-e (midta, miért):
Fogyasztotte, ........................... fogyaszt .é ............. dibitésrert, drogot
Fogyaszt-e  alkoholt, ~  voltte alkohol elvoné  kezelésen  (mikor):

Volt-e beteg az elmult egy évben (egy évre visszamendleg a betegallomanyban toltétt napok

szama, milyen betegségek miatt):
Volt-e orvosszakeértoi vizsgalata (mikor, miért):

Megallapitottak-e ~ munkaképesség-csokkenést, illetve  egészségkdrosodast (hany  %):
Egyéb kozlendo, megjegyzés:

valasztott haziorvos alairasa
orvosi bélyegz6 és egészségliigyi szolgaltatd
bélyegzGjének lenyomata

4. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM eqyiittes rendelethez**

Név (szliletési név is):
P : ely, ..................... |do(ev, ..................... ho, ...... ap)
AnyJa ................................................................................................... e
Lakohelye ............................................................................................................................

L o
- Ienleg| ........................................................................................................................ o

- annak alkalmassagi kategoridja: I.** I1.** IIL** [V ** G”*x K" **
Tervezett beosztas:

- annak alkalmassagi kategdridja: I** I1.** [I1** [V ** G %% K"
SOrszam: ......cceeeennn
I. fokG* II. foki* ORVOSI VIZSGALATOK

BNO kdd, Alkalmassagi
tablazat szerinti kod
Ideggydgyaszat
Pszichiatria



Sebészet
Mozgasszervek
Uroldgia
Fll-orr-gégészet
Audiolégia
Szemészet
B6rgydgyaszat
NOgydgyaszat
Keringési rendszer P: RR:
EKG
Légzlrendszer
Hasi szervek
Fogazat
Egyéb
Ts: Tm: BMI
Haskorf.: Légzésfunkcio:
Csip6korf.: Rontgen:
vércukor:
Labor: vizelet:
egyéb:

* a megfeleld aléhuzando
Mindsités*:  , Egészségileg alkalmas”

+Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ..........cccccvveveeneennnn. -ig

.Egészségileg alkalmatlan”.
Alkalmatlansagot megalapozo betegség(ek) alkalmassagi tablazat szerinti kédja:

orvos alairasa

5, melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

1. fiiggelék

........................................................................ (a vizsgdlatra kiild6 szerv)

ALKALMASSAG MINOSITESE

Név (szlletési név is):
Szulete5| .................... hely, .................... |do ..................... ( ev,ho, ap)
. An yJa ............................................................................................ e
Lako helye ......................................................................................................................

. TAJ ................................................................................................................................. .Szam
Jelenle g| .................................................................................................................... beo S e
v Tervezett ............................................................................................................ —

Nevezett minésitése az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM rendelet alapjan elvégzett

els6 foku* masodfok(*



EGESZSEGI*, PSZICHIKAI*
alkalmassagi vizsgadlat alapjan

(mindsités)
1. Egészségligyi felmentés esetén a hivatasos allomany tagja a 20 ........... ho ..... napjaig

mentesiil az alabbi szolgalati kotelezettség(ek) teljesitése alol*:
a) fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgalat
b) tartds allas
¢) alaki foglalkozas
d) nehéz fizikai munka
e) 6rszolgalat
f) egyenruha-viselés
g) 24 6ras szolgalat
h) |6vészet, fegyverviselés.

vizsgalatot végz6 alairdsa
2. A jogorvoslati lehetGségrél szolé tajékoztatdst megkaptam. Az els6 fokon hozott mindsités
ellen

fellebbezést nyujtok be* fellebbezést nem nyujtok be*

Datum: ...ooovveeee e
.......... wzsgalt szemely P
2. fiiggelék
............................ (a vizsgalatra kld6 szerv)
ALKALMASSAG MINOSITESE

Név (szlletési név is):
I hely .................... s ( evho o)
AnyJa ............................................................................................ e
Lakohelye ......................................................................................................................
L e
e g| .................................................................................................................... e
L N

Nevezett minésitése az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM rendelet alapjan elvégzett

FIZIKAI (ERONLETI)
alkalmassagi vizsgadlat alapjan

(mindsités)



vizsgalt személy alairasa

6. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez'*
PSZICHIKAI ALKALMASSAGI VIZSGALAT SZEMPONTRENDSZERE

1. Alapkovetelmények valamennyi beosztasi kategérianal

1. Pszichés egyensuly

Az egyén olyan kiegyensulyozott lelkidllapota, amikor harmdnidban van sajat magaval és a
kornyezetével, és ez a kiegyensllyozottsdag a maganéleti életvezetésében és a munkahelyi
feladatellatasaban is jellemzi. Kizard okként jelennek meg a kiilonb6z6 pszichés egyensulyvesztések
és funkcidzavarok.

Vizsgalt teriiletek:

a) személyiség érettsége,

b) szorongas,

¢) pszichoszomatikus ttinetképz6dés,

d) pszichés terhelhetGség,

e) frusztracios tolerancia, stresszel valé megkiizdés.

2. Devianciak hianya

A deviancia olyan magatartds, mely megszegi a kozosség vagy tarsadalom nagy része altal
elfogadott normakat. Kizard okként szerepelnek a kiilénbdz6é devianciak, mint pl. blincselekmények
elkovetése, az alkoholizmus, a gydgyszerfiiggéség, a kabitoszer fogyasztds, az ©ngyilkossagi
kisérlet stb.

3. Személyiségjegyek/személyiségvonasok

Azoknak a személyiségjegyeknek, személyiségvonasoknak a megléte, amelyek a rendvédelmi
szerveknél rendszeresitett feladatkérokben szilkségesek. A meghatarozott személyiségjegyek,
személyiségvonasok nem megfeleld szintje kizard ok a felvételi folyamatban.

Vizsgalt terletek:

a) szocialis hatékonysag,

b) szociabilitas,

¢) 6nkontroll,

d) agresszivitas,

e) emocionalis kontroll,

f) felel6sségtudat,

g) alkalmazkodasi készség, rugalmassag,

h) 6nértékelés.

4. Intellektuadlis képességek

Az intelligencia az egyén Osszetett, globalis képessége arra, hogy célszerlien cselekedjen,
raciondlisan gondolkodjon, és hogy a kornyezetében hatékonyan mdkdodjon. Alapkovetelmény az
iskolazottsagnak és az életkornak megfelel6 atlagos intelligenciaszint elérése.

5. Figyelmi képességek

A figyelem meghatarozott célra torténd iranyitdsanak képességét, valamint a figyelem
tartdssagat jelenti. Arrol a képességrol van szo, hogy az egyén képes-e figyelmét hosszabb tavon, a
kornyezeti (zavard) ingerek kisz(irésével egy adott feladatra Gsszpontositani. Kdvetelmény az
atlagos szint(i teljesitmény.

6. Kommunikaciés képességek

Megfelel6 kommunikacios képességekkel rendelkezik, aki érthetéen, beszédhiba nélkiil, tagoltan,
nem hadarva, de nem is tul lassan beszél, valasztékosan tudja kifejezni magat, valamint irdsban is
megfeleléen kommunikal. Képes felvenni a kapcsolatot mas személyekkel, jé kontaktusteremtd
képességgel rendelkezik, és torekszik a kapott és adott informacidk megértésére és megértetésére.



Kizaré okként szerepelnek a kiilonboz6 beszéd és irdszavarok, beszédhibak pl. dadogas,
pOszeség, raccsolas, hadaras, dislexia, disgrafia stb.

7. Palyamotivacié/munkamotivacio

Els6sorban azoknak a konkrét inditékoknak a megléte, amelyek egy meghatarozott palya -
szakma és munkakor - valasztasara, illetve az abban vald tartds helytallasra 0sztondznek valakit.
Ezeknek az inditékoknak a hianya kizard ok a felvételi folyamatban.

2. A pszichikai kovetelmények értékelése az egyes alkalmassagi
kategoriakban

Megnevezés Alkalmassagi kategoria
P.szllcl’mlloglal !’(ontramdlkacilok, L 1L IIL. V. S K
kizaro tényezok megnevezése
1.1 Személyiségbeli tényezdk
1.1.1 Pszichés egyenslly tartés hianya AN AN AN AN AN AN
112 Alac,sony sglnvonalu szocialis AN AN AN AN AN AN
hatékonysag
A személyiség érettségének nem
1.1.3 P
megfeleld szintje
Szociabilitds nem megfeleld szintje,

AN AN AN AN AN AN

1.14 talzott introverzio, tulzott extraverzid AN AN E AN AN

115  |Uzottszorongasra, vagy aszorongas .\ AN AN AN AN AN
hianyara utalé személyiségjegyek

1.16 Pszichoszomatikus tiinetképzddésre AN E E E AN AN

utald jegyek

Onkontroll hidnya, zavara, tdlzott

117 agresszivitasra (auto-, heteroagresszio)

o utald személyiségjegyek, emocionalis

kontroll nem megfelel6 szintje

1.1.8 Felel6sségtudat nem megfeleld szintje AN AN AN AN AN AN
Pszichés terhelhetGség, stresszel vald

1.1.9 megklizdés (frusztracids tolerancia) AN AN AN E AN AN

alacsony szintje

Alkalmazkodasi készség, flexibilitas

AN AN AN AN AN

1.1.10 I AN AN AN AN AN AN
alacsony szintje

1.1.11  Onértékelés tartds zavara AN AN AN E AN AN

2. Intellektgalls_s k-epessegek nem AN AN AN AN AN AN
megdfelelo szintje, zavara

3. Figyelmi, szenzomotoros képességek nem megfelel6 szintje, tartds zavara

31 Flgyglml ker?essegek nem megfeleld AN AN AN AN AN AN
szintje, tartos zavara

32 Szenzomgtor_os_ kepessggek nem AN AN AN AN AN AN
megfeleld szintje, tartds zavara

a. Kommun!,kac_los- készségek nem AN AN AN E AN AN
megdfelelo szintje, zavara

5. Devianciak

5.1 Viselkedési addikciok AN AN AN E AN AN

52 Szuicid cselekmények, ,kisérlet”, vagy AN AN AN AN AN AN

rautalé magatartas

Ertékelhetetlen teszteredmények,
vizsgalatvezetdvel valé nem

megfelelo egyiittmiikodeés, a

vizsgalat szabalyainak megszegése

Alacsony fcfkg P?Iya-, illetve AN AN AN AN AN AN

munkamotivacio

A Tablazat rovataiban el6forduld pszichikai alkalmassagi mindsitések:

a)az ,AN" jelzés = ALKALMATLAN,

AN AN AN AN AN AN

7.



b)az ,E" jelzés = EGYENI elbiralas.

7. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

Az alkalmassagi kategoriak meghatarozasa

L. Kategoria:

Az 1. alkalmassagi kategdridba tartozik az a személy, aki munkakdrének, beosztasanak ellatasa
soran kozteriileten, kiils6 helyszinen, intézményben vagy intézetben kozvetlenil biztonsagi,
biztositasi, hatarrendészeti, mentési, illetve felligyeleti tevékenységet végez, igy kdzvetlen, allando
kapcsolata van az allampolgarokkal, fogvatartottakkal, tovabba aki szolgalati ideje dont6 részében a
fogvatartottakkal kozvetlenil kapcsolatban van és biintetés- végrehajtasi feladatokat lat el. A
szolgdlati feladatok ellatdsa soran a kockazatok Gsszességében olyan mértékiek, hogy sériilés,
sulyos sériilés, maradandd egészségkarosodas, munka- vagy szolgalati baleset/foglalkozasi
megbetegedés bekovetkezésének valdszinlisége munkavégzés alatt magas.

A biintetés-végrehajtasi szervezetnél az a személy, akinek feladatelldtdsa soran esetlegesen
bekovetkezd akut egészségi allapotromlasa fokozott biztonsagi kockazattal jar.

1I. Kategoria:

A II. alkalmassagi kategoriaba tartozik az a személy, aki munkakorének, beosztasanak ellatasa
soran az I. kategdridba tartozo személyek kozvetlen irdnyitasat végzi, illetve munkafeladatai jellegét
tekintve csak kdzvetve vagy alkalmanként végez az I. kategdridba sorolt munkatevékenységet. A
blintetés-végrehaijtasi szervezetnél az, aki nem biintetés-végrehajtasi szakképesitésének megfeleld
tevékenysége folytan all szolgalati ideje donté részében kapcsolatban a fogvatartottakkal. A
szolgdlati feladatok ellatasa soran a kockazatok Gsszességében olyan mértékiek, hogy sériilés,
sulyos sériilés, maradandd egészségkarosodas, munka- vagy szolgalati baleset/foglalkozasi
megbetegedés bekovetkezésének valdszinlisége munkavégzés alatt magas.

III. Kategoria:

A III. alkalmassagi kategdriaba tartozik az a személy, aki munkakorének, beosztasanak ellatasa
soran adminisztrativ vagy a biintetés-végrehajtasi szervezetnél nem biintetés-végrehajtasi
szakképesitésének megfelel6 tevékenysége folytan all kapcsolatban az allampolgarokkal,
fogvatartottakkal, illetve irdnyitdi, vezet6i, parancsnoki feladatokat Iat el, amelyek csak kdzvetve
kapcsolddnak az operativ munkafeladatokhoz. A szolgalati feladatok ellatdsa soran a kockazatok
Osszességében olyan mértékliek, hogy sériilés, sulyos sériilés, maradand6 egészségkarosodas,
munka- vagy szolgalati baleset/foglalkozasi megbetegedés bekdvetkezésének valdszinlisége
munkavégzés alatt magas.

1V. Kategoria:

A 1V. alkalmassagi kategdriaba tartozik az a személy, aki munkakorét, beosztasat a hivatasos
allomany tagjaként latja el, és képzettségének, szakmajanak megfeleld, illetve nagyrészt
adminisztrativ, irodai munkat lat el, tovabba a blintetés-végrehajtasi szervezetnél az, akinek
(tovabb-) foglalkoztatasara a tervezett vagy ellatott munkakorhoz, beosztashoz kapcsolddd szakmai
tudasa és tapasztalata mellett egészségi allapota egyensllyban tarthatd, valamint a szenior
allomany. A szolgalati feladatok ellatasa soran a kockazatok ¢sszességében olyan mértékliek, hogy
sériilés, sulyos sériilés, maradandd egészségkarosodas, munka- vagy szolgalati baleset/foglalkozasi
megbetegedés bekovetkezése munkavégzés alatt kevésbé valdszinli. A szenior allomanyba torténd
felvételt megel6z6 egészségi alkalmassagi vizsgalat soran az alkalmassag elbiralasanal alkalmazott,
az 1. mellékletben meghatarozott ,Tablazat és magyardzat a betegségek és fogyatékossagok
alapjan az egészségi alkalmassagi fokozat megallapitasahoz” 054-074, 095, 097, 106-107, 112,
118, 123-124, 131-132, 136-143, 146-156, 158, 160-167, 170, 172, 189-192, 198, 203 és 206-0s
kddszamaihoz tartozo betegségek fennalldsa esetén a tablazatban a IV. kategoérianal szerepl6 ,, AN”
jelzéstol eltéréen egyéni elbirdlas (,E”) alkalmazhaté. A szenior allomanyba toérténé felvételt
megel6z6 pszichikai alkalmassagi vizsgalat soran az alkalmassag elbirdlasandl alkalmazott, a 6.
mellékletben meghatarozott ,A pszichikai alkalmassagi kovetelmények értékelése az egyes
alkalmassagi kategoridkban” cim( tablazat 1.1.2, 1.1.3, 1.1.5, 1.1.8, 1.1.10, 3.2 és 7.
kddszamaihoz tartozd allapotok esetén a tablazatban a IV. kategdrianal szereplé ,AN” jelzéstdl
eltérGen egyéni elbirdlas (,E") alkalmazhatd.'



,S” kategoria:

Az ,S” alkalmassagi kategoridba tartozik az a személy, aki a munkakore, beosztasa ellatasa soran
fokozott és tartds egészségi, fizikai és pszicholdgiai terheléseknek van kitéve. A szolgalati feladatok
ellatdsa soran a kockdzatok Osszességében olyan mértékliek, hogy sériilés, sulyos sériilés,
maradand6 egészségkdrosodds, munka- vagy szolgalati baleset/foglalkozasi megbetegedés
bekovetkezésének valdszinlisége munkavégzés alatt magas.

K” Kategoria:

A K" alkalmassagi kategdridba tartozik az a személy, akit kilféldi szolgalatra terveznek
vezényelni, aki munkavégzése soran fokozott és tartds klimatikus egészségi, fizikai és pszicholdgiai
terheléseknek van kitéve. A szolgélati feladatok elldtdsa soran a kockazatok dsszességében olyan
mértéklek, hogy sériilés, sllyos sériilés, maradand6 egészségkarosodas, munka- vagy szolgalati
baleset/foglalkozasi megbetegedés bekovetkezésének valdszinlisége munkavégzés alatt magas.

A szolgalati beosztasok alkalmassagi kategoridba sorolasanal hasznalt roviditések:!

1. AFSZ Allami Futarszolgalat
ey
2. BRFK Budapesti Renddr-fékapitanysag
3. BSZKI Blintgyi SzakértGi és Kutatdintézet
4. KI0 Kdézponti Javitd Uzem
5. KOK Katasztrofavédelmi Oktatasi K6zpont
GFfl?ézponti GEI K6zponti Gazdasagi Ellaté Igazgatosag
7.EI‘<?R Készenléti Renddrség
i
8. KR SZO Készenléti Renddrség Személy- és Objektumvédelmi Igazgatdsag
Q%RP Légirendészeti Parancsnoksag
1([):.:{P NKE Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
11[:.%NNI Nemzeti Nyomozd Iroda
12[:.:{P NOK Belligyminisztérium Nemzetkdzi Oktatasi Kézpont
13[;:%NVSZ Nemzeti Védelmi Szolgalat
14[12.:{P OKF Orszagos Katasztréfavédelmi Féigazgatdsag
15|::.::IP ORFK DOK ORFK Dunakeszi Oktatasi Kbzpont
16[:.”? ORFK RSZKK  ORFK Rendészeti Szervek Kiképz6 Kozpontja
1?-RRI Replil6téri Rendér Igazgatosag
18[:.% PMRFK Pest Megyei Rend6r-fokapitanysag
15.:?PSZH pancélozott szallité harcjarmii
2([):.% RSZKI rendészeti szakkodzépiskolak
Z?TEK Terrorelharitasi Kozpont
ZE;: TUsz Készenléti Renddrség Tlizszerész Szolgalat



1. fiiggelék

A rendorségrol sz616 torvényben meghatarozott altalanos hataskori
rendori szervnél rendszeresitett hivatasos szolgalati beosztasok
alkalmassagi kategoriaba sorolasa:z

[ 1.2 Vezeti beosztasok

=
&
A B C D E
=
Felvételkor,
valamint a 40 éves 40 éves kor feletti
kor alatti allomanyban
allomanyban lévEkre vonatkozd
1. Szerv Vezetl szint Munkakor (beosztas) lévékre vonatkozd alkalmassagi
alkalmassagi kategdriaba sorolas
kategdriaba sorolas
=
a Hszt. 245/H. §
2. Kodzponti (2) t.)eI.«?zdes . orszagos renddrfékapitany I11. Iv.
szerinti illetményre
jogosult
& A
3 blintigyi féigazgato (orszagos I v
' rend6rfokapitany-helyettes) ' '
i
4 rendészeti féigazgatd (orszagos 1 v
' rendGrfOkapitany-helyettes) ' '
=
5 gazdasagi féigazgatd (orszagos v v
'[:? renddrfékapitany-helyettes) ' '
6 féosztalyvezetdi kiemelt fétanacsado v v
' illetményre (f6kapitanyi biztos) ' ’
& s ”
7. jogosult szolgalatvezetd (ORFK V.
+ humanigazgatasi, ellendrzési)
8. hivatalvezetd (ORFK) 1v. 1v.
=
9. fGosztalyvezet6 III., 1V. Iv.
i
10. igazgato Iv. Iv.
=
11[::,? fOosztalyvezetd- igazgatohelyettes V. V.
helyettesi osztalyt vezeto féosztalyvezets-
12. . , . I11. V.
o illetményre jogosulthelyettes
13[::.% osztalyvezetGi osztalyvezet6 IIIL., IV. IV.
1?::,? illetményre titkarsagvezetd IV. IV.
15[:.% Terlleti féosztalyvezetdi rend6rfékapitany II1. V.
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igazgatd (NNI, RRI, BSZKI,

illetményre jogosult Kozponti GEI) I11. v.
parancsnok (KR) III1. v.
blinligyi rend6rfékapitany- 1 v
helyettes (BRFK) ) )
rendészeti 1 v
rendorfokapitanyhelyettes (BRFK) ) )
gazdasagi rendorfokapitany- v v
helyettes (BRFK) ' '
igazgat6 (ORFK RSZKK, ORFK 1, v
DOK, KR) : :
fOosztalyvezeto- ?l%sztalyvezeto (BRFK, NNI, III., IV. Iv.
helyettesi hivatalvezet$ (BRFK, KR) V. V.
illetményre
. blintgyi igazgatd
Jogosult (renddrfokapitanyhelyettes) V. V.
rendészeti igazgato v v
(rendGrfokapitanyhelyettes) ' )
gazdasagi igazgato v v
(rendGrfkapitany-helyettes) ' '
igazgato I11. IV.
igazgatohelyettes 1 v
(NNI, RRI, BSZKI, Kézponti GEI) ~ :
gazdasagi igazgatd-helyettes
(KR) I1I. 1v.
humanigazgatasi szolgalatvezeto
(KR), ellenérzési szolgalatvezetd 1V. Iv.
(KR)
zaszldaljparancsnok (BRFK) II. II1.
parancsnok (TUSZ) IL. III.
parancsnok (AFSZ, LRP) II., III. I1I.
szolgalatvezetd I., IL., III. II1.
hivatalvezet6 1v. IV.
osztalyvezetoi osztalyvezetd Ié,,H" 1L, V., Iv.
illetményre jogosuItszolgalatparancsnok (KR II. I1I.

pénzkiséro)



w

W

Helyi féosztalyvezetGi

N

illetményre jogosultkapitanysagvezetd

fGosztalyvezeto-
helyettesi illetményre (kiemelt)

N

Jogosult vezeto

N

osztalyvezetGi osztalyvezet

Y q}ﬁq}wq} Y = RORORCR

orsparancsnok (osztaly
jogallasu)

N

[ 2. 1. Besorolsi osztaly®

parancsnokhelyettes (LRP)

kapitanysagvezet6 (kiemelt)

kapitanysagvezeté-helyettes

hatarrendészeti kirendeltség-

illetményre jogosult hivatalvezet6 (kiemelt)

II.
I1I.

II1.

III.

II1.

1., III.

Iv.

I, IL

Felvételkor, valamint
a 40 éves kor alatti
allomanyban lévékre

Szerv Beosztasi kategdéria ~ Munkakor (beosztas) X
vonatkozd
alkalmassagi
kategoériaba sorolas

&= N
Kdzponti VI. osztalyvezetS-helyettes  III.
i
alosztalyvezetd I11.
I+
kiemelt foreferens I11.
& o
Orségparancsnok 1L
Sy ,
bevetésparancsnok II.
& r”
ligyeletvezetd III.
i
V. csoportvezetd III., 1V.
=
bevetés-iranyitd I.
i
kiemelt féel6add III.
=
kiemelt fGellen6r I11.
i
kiemelt fonyomozd 1I.
I+
kiemelt fétechnikus 1I.
& )
folgyeletes I11.
i
1v. féelbadd IIL., 1v.
=
fényomozd II.
i
foreferens IIL., IV.

III.
v.

Iv.

Iv.

II1.

Iv.

III.

40 éves kor feletti
allomanyban lévokre
vonatkozo
alkalmassagi
kategoriaba sorolas

V.
V.
V.
1.
1.
I11.
Iv.
I.

V.
V.
IL.
I11.
I11.
Iv.
1., L.

Iv.
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III.

VI.

fétechnikus I., I
kiképzésszervez6 L., Iv.
kiképzo I, v, ,S"
Ugyeletes III., 1IV.
szolgalatparancsnok II.
eléado III., 1V.
nyomozo 1I.

osztalyvezet6-helyettes  III., IV., ,S”
alosztalyvezeto III., 1V.

titkarsagvezetd (alosztaly v
jogallasu) '

karmester (KR) 1v.
lgyeletvezetd III., IV.
kiemelt freferens II., IIL., 1V.

disz6rségparancsnok (KR L

SZ0)

csoportvezetd

alosztalyvezetOhelyettes IL, L, IV., ,5

disz6rségparancsnokhelyettes

(KR SZ0) 1L
bevetés-iranyitd L.
kiképzésszervezo I.,,S"
|6térvezetd II.
szolgalatparancsnok II., IIL.
lgyeletvezetShelyettes IIL., 1IV.
féligyeletes IIL., Iv.
kiemelt féeléadd II., IIL., 1V.
kiemelt féellendr I11.
kiemelt fényomozd II.
kiemelt fétanar Iv.
kiemelt fotechnikus L., II.

I, V.
I, 1., ,S"
Iv.

IIL.

Iv.
I1I.

V., ,S"

II1.

Iv.

V.
IIL., IV.

1., IIL., 1V.

II1.

1., I0I., Iv., ,S”

II.

IL.

IL.

IIL
L., 1V.
1L, 1V.
1L, 1V.
IIL.

IIL.

V.

Iv.
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Iv.

I1I.

kiemelt fovizsgalo

kiemelt fémérnok (KR)

kiemelt biztonsagi fétiszt

(KR)

kiképzésvezetd (KR)
szakorvos (blintigyi)
pszicholdgus (blintgyi)
karmester-helyettes
helikoptervezetd

foelGado
fényomozd

f6ellendr

fOreferens

fOrevizor

fészakértd

fétanar

fétechnikus
fOvizsgald

biztonsagi fotiszt (KR)
fémérnok (KR)
mérnok (KR)
Ugyeletes

el6add

ellen6r

nyomozo

vizsgalo

revizor

biztonsagi tiszt (KR)
technikus

szOlamvezetd

II.

III.

L

Iv.

V.
wS"
IIL., IV.
IL.

IIL.
III., IV.
V.

V.

Iv.

1L, 1V.
IIL, 1V.
IIL., 1V.
IIL., 1V.
V.
I1.
1.

Iv.

I, 1L, IV.

Iv.

II1.

Iv.

Iv.
Iv.
Iv.
#S"
v.
I1I.
Iv.
Iv.
Iv.
Iv.
v.
Iv.

III.

Iv.
Iv.
Iv.
Iv.
Iv.
II1.
I1I.

Iv.

Iv.



II. szakoktatd V. V.

hatarrendészeti

Helyi kirendeltségvezet6- II. II1.
helyettes
Orsparancsnok-
helyettes (osztaly I. II.
jogallasu)
Orsparancsnok (alosztaly

L L II. II1.
jogallasu)
kiemelt freferens III., 1V. Iv.

V. csoportvezetd III., IV. 1v.
atkelGhely-vezetd II. III.

v alosztalyvezeto- . 1V v

) helyettes e )
Orsparancsnok-
helyettes (alosztaly II. I11.
jogallasu)
folgyeletes IIL., IV. V.
kiemelt foeloado III., V. Iv.
kiemelt fényomozo II. I11.
kiemelt fétechnikus II. 1v.
Helyi kiemelt f6vizsgald II. I11.

Iv. féel6ado IIL., 1V. V.
fényomozo II. I1I.
fétechnikus II. V.
f6vizsgald II. I11.
technikai tiszt II., III. I1I.
Ugyeletes III., 1v. 1v.

I11. el6éado IIL., IV. Iv.
nyomozo 1I. I11.
technikus I., 1., IIL., IV. 1v.
vizsgalo II. I11.

II. hajovizsgalo II. I11.

Palyakezdo I., I., I1L., 1v., ,S”
[ 3. 11 Besorolasi osztalys!
Felvet,elkon, valam!nt 40 éves kor feletti
a 40 éves kor alatti . ‘ ‘o
- . N . allomanyban lévbkre aIIomanyl?an levokre
Szerv Beosztasi kategdria  Munkakor (beosztas) X vonatkozo
vonatkozd -
- alkalmassagi
alkalmassagi K L oix .
- . ategoriaba sorolas
kategoriaba sorolas
i
Ki%;ponti Iv. szolgalatparancsnok II. v.
csoportvezetd I., IL., IIL., IV. 1v.
i
Orparancsnok II. 1I.
=
technikus I, II., IIL., 1IV. 1v.
¥
referens III., 1v. Iv.
=
raktarvezeto II., IV. 1v.
ey )
TUK-vezetd v. IV.
=

Ugyeletes III., 1IV. V.
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III.

Iv.

segédelbado IIIL., IV.
jarérvezetd L
szolgalatparancsnok-
helyettes IL.
fogdadr I. L.
kutyavezet6 L.
mimester Iv.
szolgalatparancsnok .S, 1L
csoportvezetd LS”, 111, 1V.
bevetés-iranyitd I.
biztonsagi gépkocsivezetd L
(KR)
diszor (KR) 1I.
parlamenti 6r (KR) II.
helyszinbiztositd (KR) L.
lakasbiztosito (KR) I.
helyszinel6 L.
helyszinel6 és L

balesetvizsgald
szolgalati csoportvezet6  III.
referens III., IV.

szolgélati részlegvezeté  III.

nyomozo 1I.
vizsgalo II.
sz,ak_e::rt(')'"(okmény és 1L
gépjarmi)

Orparancsnok I1.
PSZH parancsnok L.
fedé_lzeti szolg_éllagtev()' 5"
(helikopter hajozo) "
szakoktato Iv.

szolgalatvezetd

,S”, L, 11, TIL

1v.

II.

III.

1.
I1.
Iv.

,S”, 1L
,S" V.

IL.

II.

IL

IL.

II.

II1.
Iv.
Iv.
III.

II1.

I1I.

I1I.

II.

”
Ils

Iv.

"
"S
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Helyi

III.

II.

Iv.

raktarvezeto
technikus
tlzszerész
Ugyeletes

vizagyu gépkocsi-
parancsnok

segédel6add

jarGrvezetd

szolgalatparancsnok-

helyettes

fogdadr I.

futar I.
kiséroor
kutyavezetd

mdlmester (fegyver,
vegyivédelmi)

objektumér (KR)
féhatarrendész
jarOrvezetd (bevetési)
zenész
jaror
fogdadr I1.
kiképzo
kiséréor
objektumor
PSZH Iovész
PSZH vezet6

vizagyugépkocsi-kezeld
gépjarmivezetd

gépjarmlivezetd (KR)
szolgalatparancsnok
csoportvezetd
szolgalati részlegvezetd

V.
I, I, IIL., IV.
"s"

IIL., IV.

1L, V.

II.

II.

#S" L

Iv.

"S "I I .

Iv.

1., IL., IIL., IV.

1.
III., IV.
III., IV.

Iv.
Iv.
,,S ”

v.

v.

II.

II1.

IL.
III.
II.

#S" L

Iv.

IL.
IIL.
,S", 1L
V.

IL.

IL.

1.

IL.

II.

III., IV.
11
IV.

V.



II1.

II.

Palyakezdo

szolgalati csoportvezetd
Orparancsnok
szakért6 (okmany és
gépjarmd)
referens
Orsparancsnok-
helyettes
helyszineld
helyszineld és
balesetvizsgald
nyomozd
technikus
Ugyeletes
vizsgalo
korzeti megbizott
jarOrvezetd
fogdadr I.
féhatarrendész
foutlevélkezeld
hajévezetd
hajévizsgalo
kutyavezeto
segédelbadd
segédtechnikus
jaror
fogdadr I1.
hatarrendész
Utlevélkezeld
kiséréor
motorcsonak-vezeto
mozgoor
objektumér

II1.
II.

IIL.
1L, V.

IL.
IL.
IIL., IV.

II1.
III.

I1I.
Iv.
II.
II.

II.

I1I.
Iv.
v.
III.
I11.
II.
IL.
I1I.
III.
IL.
III.
II.
v.
Iv.
IL.
II.
II.
IIL.
II.
L.
IL
II.

Azoknal a beosztasoknal, munkakoroknél, ahol tobb kategdria van feltiintetve, a vizsgalandd
személy konkrét beosztasanak, munkakorének figyelembevételével kell elvégezni az alkalmassagi
kategdridba valé besorolast, amely a humanigazgatasi szolgalatok feladata.

1/A. fiiggelé

k132

1. A Nemzeti Védelmi Szolgalatnal rendszeresitett hivatasos szolgalati beosztésok alkalmassagi
kategdriaba sorolasa:

1.1. VezetGi beosztasok

Szerv

NVSZ

Vezet6 szint

Hszt. 245/H. § (2)

bekezdés
szerinti illetményre
jogosult
féosztalyvezetdi
illetményre
jogosult

Munkakér
(beosztas)

féigazgato
féigazgatd-helyettes

igazgato

igazgato-helyettes
fGosztalyvezetd

Felvételkor, valamint
a 40 éves kor alatti
allomanyban lévokre
vonatkozo
alkalmassagi
kategdriaba sorolas

Iv.
Iv.

Iv.

IV.
III., 1V.

40 éves kor feletti
allomanyban lévékre
vonatkozo
alkalmassagi
kategoériaba sorolas

Iv.
Iv.

Iv.

Iv.
Iv.



szolgalatvezet6 (human)
hivatalvezeto

Iv.
v.

foosztalyvezeto-helyettesi fosztalyvezet6-helyettes 1V.
fGosztalyvezetO-helyettes III.

illetményre jogosult

(osztalyvezeto)

osztalyvezetGi illetményre osztalyvezet6

jogosult

1.2.1. Besorolasi osztaly

Szerv Beosztasi kategoria

NVSZ VL

Vv

biztonsagi vezet6

Munkakor
(beosztas)

kiemelt foreferens
(kirendeltség-vezeto)
kiemelt foreferens
foreferens

IIL., IV.
V.

Felvételkor, valamint

a 40 éves kor alatti

allomanyban lévokre

vonatkozo

alkalmassagi

kategdriaba sorolas
IIL.

I1I.
I1I.

1v.

v.
Iv.
Iv.

Iv.
v.

40 éves kor feletti
allomanyban |évékre
vonatkozo
alkalmassagi
kategdriaba sorolas

Iv.

Iv.
Iv.

5 2. A Terrorelharitasi Kozpontnal rendszeresitett hivatésos szolgalati beosztasok alkalmassagi

kategdridba sorolasa:
I 2.1. Vezetdi beosztasok

i

valamint a 40 éves 40 éves kor feletti

A B C D
i
Felvételkor,
kor alatti
1. Szerv  Vezet6 szint Munkakor (beosztas) a,llo,,m anyban
lévokre
vonatkozo
alkalmassagi
kategoriaba sorola
ol /H. § (2)
Hszt. 245/H. § (2 ,
2. TEK bekezdés féigazgatd III., 1v.
& . .. ’
3. szerint llletmenyre féigazgato-helyettes II1., IV.
jogosult
i
4.[:% fOosztalyvezetdi igazgato .S”, L.
5. illetményre jogosult hivatalvezet6 1v.
i
6. fGosztalyvezeto LS", 11, 111
=
7. fGosztalyvezetO-helyettesi fOosztalyvezetd-helyettes ,S”, II., III.
&
8. illetményre jogosult osztalyvezetd ’I’\S/ oLy I, 1
& o
9. gsztalyvezet0| illetményre irodavezets IL
jogosult
[572.2. 1. Besorolasi osztaly
i
A B C D

allomanyban

|évbkre

vonatkozo

alkalmassagi

kategdriaba sorolas
s

Iv.

Iv.

,S", V.
IV.
,S”, IIL, 1V.

,S”, 1IL., V.

oS0 I, L, IV.

I1I.



1.

PRARE RPN RF RS R R R R e e R g Ty

[y

Szerv

TEK

Beosztasi kategoria

VI

Iv.

III.

[ 2.3. IL. Besorolasi osztaly

W G

1.

W G

>

Szerv

TEK

Beosztasi kategdria

Iv.

Munkakor (beosztas)

kiemelt foreferens

osztalyvezetG-helyettes

Felvételkor,
valamint a 40 éves 40 éves kor feletti

kor alatti allomanyban
allomanyban |évOkre

lévikre vonatkozo
vonatkozo alkalmassagi
alkalmassagi kategoriaba sorolas

kategdriaba sorolas
,S" 11, 1IL, IV, ,S” IIL., IV.

,S" L, I, 1. ,S” IL, IIL., IV.

belsé ellen6r III., IV. 1v.
jogtanacsos IV. Iv.
csoportvezetd IV. Iv.
pszicholdgus Iv. 1v.
tigyeletvezetd IIL, IV. IIL., IV.
féreferens II1., IV. Iv.
kiemelt féeléadd IL., III., 1V. III., 1V.
ment6tiszt Iv. Iv.
kiemelt biztonsagi f6tiszt 1. L.
fémérnok I1I., 1V. v.
féel6ado I1L., IV. Iv.
szolgélatparancsnok II., III. I1I.
el6ado III., 1V. Iv.
C D E

Munkakor (beosztas)

Felvételkor,
valamint

a 40 éves kor alatti
allomanyban
|évokre

vonatkozo
alkalmassagi
kategoériaba sorolas

40 éves kor feletti
allomanyban lévokre
vonatkozo
alkalmassagi
kategoériaba sorolas

referens uS” #S”
gépjarmiivezetd L, II., III. 1., IV.
biztonsagi gépjarmlivezetd 1. I



5. lakasbiztositd I I

&

6. helyszinbiztositd I I
i

7. objektumér I, IL II.
[

8. szolgalatparancsnok II. II1.
i

9. tlizszerész #S” .S

3. A Belligyminisztérium Nemzetkdzi Oktatasi Kozpontnal rendszeresitett hivatasos szolgalati
beosztasok alkalmassagi kategdridba soroldsa::*

3.1. VezetGi beosztasok

Felvételkor, valamint

a 40 éves kor alatti 40 eves kor feletti

allomanyban lévékre

P Munkakdr allomanyban lévdkre :
Szerv Vezeto szint , Y vonatkozo
(beosztas) vonatkozo -
- alkalmassagi
alkalmassagi oz .
-~ . kategdriaba sorolas
kategoriaba sorolas
NOK fosztalyvezetoi féigazgaté IIL. Iv.
illetmenyre jogosult
féosztalyvezetd-helyettesi féigazgato-helyettes 1v. Iv.
illetményre jogosult féosztalyvezetd Iv. Iv.
osztalyvezetGi illetményre fGosztalyvezets-helyettes 1V. 1v.
jogosult osztalyvezetd V. 1v.

3.2.1. Besorolasi osztaly

Felvételkor, valamint

a 40 éves kor alatti 40 eves kor feletti

allomanyban |évékre

L. - Munkakor allomanyban lévbkre .
Szerv Beosztasi kategoria . X vonatkozd
(beosztas) vonatkozé -
- alkalmassagi
alkalmassagi o .
- . kategdriaba sorolas
kategoriaba sorolas
F
NOK VI osztalyvezetG-helyettes  IV. V.
alosztalyvezet6 Iv. IV.
kiemelt féreferens V. 1v.
V. kiemelt féeléadd v. V.

Az 1-3. pontban meghatarozott azon beosztasoknal, munkakoroknél, ahol tobb kategdria van
feltlintetve, a vizsgalandd személy konkrét beosztdsanak, munkakorének figyelembevételével kell
elvégezni az alkalmassagi kategdridba vald besorolast, amely a humanigazgatasi szolgalatok
feladata.

2. fiiggelék

A biintetés-végrehajtasi szervezet teriileti szerveinél rendszeresitett
hivatasos szolgalati beosztasok, munkakorok alkalmassagi kategoriaba

sorolasa
Vezetdi beosztasok )
. _ Uj beosztasba, Id6szakos és soron
Vezetoi Beosztas Hivatasos . Lo e L
- . . ’ . munkakorbe helyezéskivili alkalmassagi
szint (munkakor) allomanyba vételkor R ,
el6tt vizsgalat esetén
40 éves kor 40 éves kor 40 éves kor

felett felett felett



fGosztaly- parancsnok, bv.
vezetoi intézet III II1, IV 111, IV v 111, IV v
illetményre  igazgatdja

bv. intézmény

jogosult ! I, v - IV I, v - IV I, v IV
igazgatoja
foigazgato- 11 v I, v - IV I, v IV
féorvos
Ugyvezeto 11 I, v I, IV IV I, v - IV
igazgato
foosztaly-  parancsnok- 11 0LV I v I, v IV
vezeto- helyettes
helyettesi  foigazgato- 111 L, IV I v I, v IV
illetményre  helyettes
) igazgato-
jogosult s III I, Iv Il 1\ I, v - IV
lgyvezet6-
igazgato- III I, IV III v I, v - IV
helyettes
gazdasag I o, v 0L IV IV I, v -~ IV
vezeto
osztaly- biztonsagi,
vezetol osztalyvezets [odvatartasi iy o, v I v o, v - Iv
illetményre biintetés-
jogosult végrehajtasi
€geszseguayl g L, v LIV IV I, v - IV
pszichologiai
szemelydgyi o, v I, IV IV I, v IV
gazdasagi
biztonsag 111 L, Iv I 1\ I, v - IV
vezeto
1. Besorolasi osztaly )
Beosztdsi Munkakér  Szolgalati ',"I'I"ata,sosb Uj biosl‘(z..tabSba/ Ik‘,jo..sl?a'fl‘(’sl €s soron
kategéria (beosztas) tevékenység allomanyba munkaxorve Ivull alkaimassag
vételkor helyezeés elott vizsgalat esetén
40 éves kor 40 éves kor 40 éves kor
felett felett felett
biztonsagi,
osztélyvezets-  [09vatartasi
VI Y nyilvantartasi,  III I, IV III v o, v - IV
helyettes e
foglalkoztatasi,
letétkezel6
forvos III I, v I,V IV I, v - IV
Kiemelt III I, v LIV IV I, v - IV
foreferens
V. csoportvezets III I, Iv Il v I, v - IV
kiemelt f8eléadd III I, Iv Il v I, v - IV
szakorvos III I, v I, IV IV I, v - IV
szakpszicholégus III I, Iv - 1L IV IV o, v - IV
fegyelmi es 11 L, v IO, IV IV I, v - IV
nyomozo tiszt
lizemvezetd III I, v I, IV IV I, v IV
biztonsagi,
fogvatartasi,
V. f8elBadd nyilvantartdsi,  II III LIV IV IV IV
foglalkoztatasi,
letétkezeld

vezet6 nevelo II 111 II, IV v II, IV v



orvos III I1I, IV 111, IV v 111, IV v
fogorvos III III, IV III, 1V v III, 1V I\
fém(ivezeto III III, IV 111, IV v 111, IV v
pszicholégus 11 oL, v IO, IV IV I, v - Iv
biztonsagi,
fogvatartasi,
IIL. eléadé nyilvantartasi,  III I, Iv I, IV IV I, v v
foglalkoztatasi,
letétkezeld
nevel6 II III II, IV v II, IV v
biztonsagi tiszt II III II, IV v II, IV v
II1. Besorolasi osztaly
. N s Hivatasos Uj Id(')'szak,0§_ (_és
Beosztasi Munkakor Szolgalati . . . . soron kivali
kategoria (beosztdas) tevékenysé aI,Iomanyba beosztgsba{lmunkakorbe alkalmassagi
g yseg g
vetelkor helyezés el6tt o .
vizsgalat esetén
40 éves kor 40 éves kor 40 éves kor
felett felett felett
V. biztonsagi I, S III 1I, S III 1I, S III
féfelligyel
Korlet- II III II III I III
féfelligyelo
hir- és
biztonsag- 1II III II, IV v II, IV I\
technikai vezetd
féapold II III II, IV v II, IV I\
vezeto 11 111 LIV IV LIV IV
szakasszisztens
kutyatelep- I 11 L,V IV LIV IV
vezeto
miihelyvezetd I 11 I,V IV I,V IV
konyhavezet6 II III II, IV v II, IV v
elelmezes- 11 Il I, v - IV I, v - IV
vezeto
raktarvezet6 1I III I1I, IV v III, IV v
mosodavezetd I III II, IV v II, IV v
kiemelt 11 III IV IV LIV IV
muvezeto
telepvezet6 1I III II, IV v II, IV v
IIL. szocialis I Il I,V IV I IV IV
segédelbado
foglalkoztatasi 1 11 v IV LIV IV
segédel6ado
korletellato il 11 IV IV v IV
segédelbado
hir- és
biztonsag- 1II III II, IV v II, IV I\
technikus
fegyvermester II III II III II 111, IV
szakasszisztens I III II, IvV v I, IvV v
szakapold I 111 I,V IV I,V IV
mUiszerész II III II, IV II, IV II, IV I\
miivezetd I III II, IV II, IV II, IV I\%
biztonsagi,
segédelgado ~ Nvilvantartasi, Il LIV IV LIV IV

foglalkoztatasi,
letétkezel6



biztonsagi

L. onsac LS I, 1I LS I, 1I LS v
fellgyelo
kérletfeliigyeld S I, 1I S 1,11 IS v
foglalkoztatasi I 111 LV LIV LIV IV
felligyelo
gepjarmu- I, 11 I IV ILIv IV LILIV IV
vezeto
apolé 1,11 I, 1V LIV LIV LILIV IV
raktaros i 11 I,V I,V IV IV
kutyavezetd IS 1,11 LS I, 1I LS v
technikai | I I, 1I I, 1V I, 1V LILIV IV
rendszerkezelo

A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksagan rendszeresitett
hivatasos szolgalati beosztasok, munkakorok alkalmassagi kategoriaba

sorolasa
Vezeti beosztasok )
) Hivatasos allomanyba Uj beosztasba, IdGszakos és soron
Beosztas (munkakar) . munkakdrbe helyezés  kiviili alkalmassagi
vételkor » R A
el6tt vizsgalat esetén
40 éves kor 40 éves kor 40 éves kor
felett felett felett
orszagos parancsnok 111 v III, IV v II1, IV v
ﬁrszagos parancsnok 111 1\ o, v -~ IV I, v - IV
elyettesei
fGosztalyvezetd III 10, IV I, IV v 11, IV v
féosztalyvezets-helyettes 10, IV 11, IV 11, IV v I, IV v
munkabiztonsagi fofelligyel6  III, IV III, IV III, IV v III, IV v
féorvos 111, IV I0I, IV I0I, IV v 10, IV v
osztélyvezets I, IV 111, IV 111, IV 1\ 10, IV v
fellendr I0I, IV 111, IV 1T, IV v I0I, IV v
1. Besorolasi osztaly )
Beosztasi Hivatasos Uj beosztasba, IdGszakos és soron
K ... Beosztas (munkakor) . " . munkakorbe kivili alkalmassagi
ategoria allomanyba vételkor h L ox o, ’
elyezeés elbtt vizsgalat esetén
40 éves kor 40 éves kor 40 éves kor
felett felett felett
VL. kiemelt foreferens III III, 1IvV III III, IV III, IV v
fegyelmi es oL, v IO, IV IO, IV IV I, v - Iv
nyomozotiszt
tlizvédelmi vezetd I, Iv 1O, Iv I, IV IV I, Iv - Iv
munkavedelmi 111 I, IV I oL, Iv - I, IV IV
felligyelo
kornyezetvedelmi, I, v I, IV I, IV IV I, v - IV
energetikai vezetd
V. kiemelt féel6ado III III, 1IvV III III, IV III v
Ugyeletes tiszt III III III III 111 v

Azon beosztasba/munkakorbe torténd alkalmassag véleményezése esetén, amelynél tébb
elbirdlasi kategodria is szerepel, az iranyad6 kategdridt - az adott biintetés-végrehajtasi szerv
munkahelyi kockazatbecslése és a feladatelldtds sajatossagai alapjan, az allomanyilletékes
parancsnok jovahagyasat kovetben és a vizsgalandd személy tdjékoztatdsa mellett - a személyligyi
szerv az alkalmassagi vizsgalatot kérd lapon koteles feltlintetni.

3. fiiggelék:=:



A hivatasos katasztrofavédelmi szervnél rendszeresitett hivatasos
szolgalati beosztasok alkalmassagi kategoriaba sorolasa

A) L. kategdridba sorolt munkakorok (beosztasok)

. beosztott tlizoltd

. csoportvezeto*

. el6add (gyakornok)*

. gépész

. gépkocsivezet6*

. hajéskapitany

. hajovezetd

. hiradds

. kormanyos

10. kiilonleges szerkezeld
11. matréz

12. mobil labor beosztott allomanya
13. Grsparancsnok

14. palyakezd6*

15. rajparancsnok

16. szerparancsnok

17. szerz6déses

18. szolgalatparancsnok

OCoOoONOUTDA,WN -

B) 11. kategdridba sorolt munkakorok (beosztasok)

. csoportvezetd

. eléado*

. felligyel6

. féel6ado*

. f6el6add +

. fégépész

. kiemelt foel6add

. kiemelt foreferens

. kiképz6

10. oktato* KOK

11. osztalyvezetd

12. osztalyvezet6 +
13. referens*

14. szakoktaté*

15. tlizoltéparancsnok
16. parancsnok-helyettes

OCooONOTULTDA,WN -

C) I11. kategdriaba sorolt munkakérok (beosztasok)

. alosztalyvezetd

. el6ado*

. féel6add*

. féigazgato

. féigazgato-helyettes
. féfeltigyeld

. f6osztalyvezeté*

. f6osztalyvezetd-helyettes*
. hivatalvezetd

10. igazgato

11. igazgatohelyettes
12. irodavezet6

13. kiemelt f6el6add*
14. kiemelt féreferens*

OoONOOUTDA,WN -



15. kirendeltség-vezetd

16. m{iszaki-biztonsagi tiszt
17. osztalyvezeto*

18. referens*

19. szolgalatvezet6

20. titkarsagvezetd

21. ligyeletes*

22. lgyeletvezet6*

23. vezet6-féligyeletes

D) 1V. kategdridba sorolt munkakorok (beosztasok)

. csoportvezetGo*

. eléado*

. fényképész

. fGiskolai docens

. féorvos

. fétanar

. gépjarmlivezet6*

. kiemelt fétanar

. kapus

10. karmester

11. karmester-helyettes
12. koncertmester
13. mérnok

14. raktarvezeto

15. segédel6ado*

16. szakcsoportvezeto
17. szakorvos

18. szdlamvezetd

19. vezetd orvos

20. zenész

OCOoONOOUTD,WN -

E),S" kategédridba sorolt munkakorék (beosztasok)

1. bavar

2. buvarszolgalat-vezet6
3. meriilésvezeto

4. meriilésvezet6-helyettes

Megjegyzés a 3. fiiggelékhez:

A + jellel megjelolt beosztasokban tlizoltasi, mliszaki mentési, tlizmegel6zési és tlizvizsgalati
feladatokban is részt vesznek.

A * jellel jelzett munkakorokbe, beosztasokba torténd mindsitést mindig az adott szakteriilettdl
fliggGen, illetve a szakteriilethez kapcsoléddan kell meghozni.

[+4. fiiggelék::s

[ Rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezék, valamint rendészeti
oktatasi intézmény hallgatdinak, tanuldinak alkalmassagi kategoriaba
sorolasa

[ 1. KATEGORIA:

%= 1. rendészeti szakkozépiskolaba jelentkezd

2. NKE blinligyi nyomozd szakiranyara jelentkez6

I3, NKE gazdasagvédelmi nyomozo szakiranyara jelentkez6
4. NKE pénziigyi nyomozd szakiranyara jelentkez6

[ 5. NKE hatarrendészeti szakiranyara jelentkezd



I 6. NKE kdzlekedésrendészeti szakiranyara jelentkez6
5 7. NKE kdzrendvédelmi szakiranyara jelentkez6

[ 11. KATEGORIA:

5 1. NKE igazgatasrendészeti szakiranyara jelentkezé

[F 2. NKE katasztréfavédelmi szakiranyara jelentkez6

I A rendészeti oktatasi intézmény hallgatéinak és tanuldinak alkalmassagi kategéridba sorolasa
a rendészeti oktatasi intézménybejelentkezOk alkalmassagi kategdriaba soroldséanak megfelel6en

torténik.

8. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

AZ EGYES MOZGASFORMAK VEGREHAJTASANAK LEIRASA

1. gyakorlat
palya

kiindulo helyzet

1. ttem

2. Utem

feladat

értékelés
eszkozfelhasznalas
2. gyakorlat
palya

kiinduld helyzet
feladat

értékelés
eszkozfelhasznalas

3. gyakorlat
palya
kiindulo helyzet

1. ttem
2. Utem

feladat

értékelés
eszkozfelhasznalas
megjegyzés

4. gyakorlat
palya

kiinduld helyzet

feladat

Mellso fekvotamaszban karhajlitas-nyujtas
tornaterem vagy sportpalya
mellsd fekvOtamasz a talajon (karok vallszélességben, nyujtottan, el6renézd
ujjakkal a talajon, torzs egyenes, térd nyuljtott, labak 6sszezarva, fej
mérsékelten emelt, elérenéz6 tekintettel)
mindkét kar hajlitdsa Ggy, hogy a mellkas a talajt érje (a kdnyokoket kissé
kifelé vigylk, ne szoritsuk a torzshoz, a lab és a torzs egyvonalban, csipénket
ne engedjiik le, de ne is emeljlk, fejiinkkel el6re néziink)
mindkét kar nyujtasa (mint a kiinduld helyzetnél)
30 masodpercen keresztil folyamatos végrehajtas
csak az elGirt testhelyzetekben végrehajtott gyakorlatok darabszama
érvényes
stopperdra
Hajlitott karu fiiggés
tornaterem vagy sportpalya
hajlitott kart fliggés (karok vallszélességben, als6 vagy felsé madarfogassal,
all a rdd vagy a nyuijto felett, melyre nem tadmaszkodhat)
a kiinduld helyzet megtartasa mért id6re
mért id6 a fliggés megkezdése és a végrehajtd szemmagassaganak a nyujtd
vagy rud ala siillyedéséig eltelt id6 masodpercben
bordasfalra erGsitett fliggeszkedballvany vagy nyuijto, zsamoly, laticeles
szényeg, stopperdra, sikpor
Fekvenyomas
tornaterem vagy sportpalya
hanyattfekvés, stlyzorad tartasa mells6 rézsitos kozéptartasban (kb.
vallszélességben, vagy kicsit szélesebben)
paros karhaijlitas, stlyzo rad leengedése mellig
karok nyuijtasa (kiinduldé helyzetbe)
a férfiaknak 60 kg-os (rud, tarcsakkal) a néknek 25 kg-os (rud, tarcsakkal)
hanyattfekvd helyzetbdl (fekv6é padon) torténd kinyomasa
csak az eldirt testhelyzetekben végrehajtott gyakorlatok darabszama
érvényes
fekvOpad, er6gép vagy sulyzorud elGirt sulyd kiegészitokkel, sulyzotartd
allvany
A baleset megel6zése érdekében a gyakorlatot kétfés asszisztencia
segitségével kell végrehajtani, valamint tigyelni kell arra, hogy a rdd
leengedése soran az ne zuhanjon a mellkasra.
4 x 10 méteres ingafutas
tornaterem vagy sportpalya
a rajtvonal mogétt allé rajthelyzet
a 4 x 10 m-es tav idore valé megtétele Ugy, hogy a futd az egymastol 10 m-
re lévd két vonal kozt fut. Forduldnként labbal érinteni kell az eldl 1évé
vonalat



a rajt-cél vonalon valé masodszori athaladas zarja az idémérést, masodperc-

értékelés . , A
tizedmasodperc méréssel
eszkozfelhasznalas jelzett és kimért sik palya, stopperora, rajtszamok, sip
megjegyzés Elesést kdvetden ismételhetd a gyakorlat.
5. gyakorlat Helybdl tavolugras
helyszin tornaterem vagy sportpalya
kiinduld helyzet az ugrévonal mogott allo helyzet
f helybdl karlenditéssel, paros labrdl torténd elrugaszkodassal elugras a
eladat | . p
egnagyobb tavolsagra
értékelés az ugrovonaltdl mért legkdzelebbi talajszintet érintd tavolsag
eszkozfelhasznalas ugrogodor vagy jelzett palya, talajegyenget6 szerszam, mérbszalag
6. gyakorlat Hanyattfekvésbol feliilés
palya tornaterem vagy sportpalya
hanyattfekvés haijlitott labbal (kb. derékszogben), labfej régzitve
kiinduld helyzet (segédeszkozzel, tars segitségével), tarkdra tartas, vagy mell elott keresztben
felkarra fogas
1. (tem felllés, egy konyok érinti a térdet
2. (tem ereszkedés kiinduld helyzetbe
feladat 1 percen keresztiil folyamatos végrehaijtas
értékelés c,sall< az elGirt testhelyzetekben végrehajtott gyakorlatok darabszama
érvényes
eszkozfelhasznalas bordasfal sz6nyeggel, vagy Ul6pad, stopperdra
7. gyakorlat 2000 m-es sikfutas
palya sportpalya vagy sik teriileten, kimért, ellenérizhet6en beldthato palya
kiinduld helyzet a rajtvonal mogott allé rajthelyzet
feladat 2000 méter tavolsag megtétele idore
értékelés a célvonalon vald athaladas zarja az idémérést (perc, masodpercméréssel)

futépalya vagy kijelolt sik terep, minimum 60 memdrias stopperdra,

eszkozfelhasznalas o ,
rajtszamok, sip

9. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

1. fiiggelék

A fizikai (eronléti) alkalmassagi kovetelmények eredmény pontérték
tablazata

I. korcsoport

- Hajlitott
Fekvo_tglrpaszban karu 4 x10m Helybdl Hanyattfekvésbdl 2000 m-
karhajlitas- . .. es . . A .
Pont et figgés  Fekvenyomas . . tavolugras fellilés 60 mp es futas
nyujtas o ingafutas
idore cm alatt (perc)
30 mp alatt mp mp

60 kg/db25 kg/db

Férfi N& Férfi N& Férfi N6 Férfi N6 Férfi N Férfi N6 Férfi N6

25 35 20 73 45 25 25 88 9,4 250 220 55 45 7;35 10;00
24 34 19 70 44 24 24 89 95 245 218 54 44 7;40 10;06
23 33 18 67 43 23 23 9 9,6 242 216 53 43 7;45 10;12
22 32 17 64 42 22 22 91 9,7 240 214 52 42 7;50 10;18
21 31 16 61 41 21 21 92 98 238 212 51 41 7;55 10;21
20 30 15 58 40 20 20 93 9,9 236 210 50 40 8;00 10;30
19 29 14 55 39 19 19 94 10 234 208 49 39 8;15 10;40
18 28 13 52 38 18 18 9,5 10,1 232 206 48 38 8;30 10;50
17 27 12 49 37 17 17 9,6 10,2 230 204 47 36 8;45 11;00
16 26 11 46 36 16 16 9,7 10,3 228 202 46 34 9;00 11;10



e
ORNWHAW

ENWLRUION®OO

Pont

b b b b b b e e = R NNNNNN
ORNWRARUIAOANOGOWOOERERNWRAWN

ENWRUON®O

25 10 43 35 15 15 9,8 104 226 200 45 32 9;15
24 9 41 34 14 14 99 105 224 198 44 30 9;30
23 8 39 32 13 13 10 106 222 196 43 28 9;45
22 7 37 30 12 12 10,1 10,7 220 194 42 26 10;00
21 6 35 28 11 11 10,2 108 218 192 40 24 10;15
20 33 26 10 10 103 109 216 190 38 22 10;30
19 5 30 24 9 9 104 11 214 188 36 20 10;45
18 27 22 8 8 105 11,1 212 186 34 18 11;00
17 24 20 7 7 106 11,2 210 184 32 16 11;20
i6 4 21 18 6 6 10,7 11,3 208 182 30 14 11;40
15 i8 15 5 5 108 114 206 180 29 12 12;00
14 i6 13 4 4 109 11,5 204 178 28 10 12;20
i3 3 14 11 3 3 11 11,6 202 176 27 9 12;40
12 2 12 9 2 2 11,1 11,7 200 174 26 8 13;00
11 1 10 8 1 1 11,2 11,8 198 172 25 7 13;30
2. fiiggelék
I1. korcsoport
- Hajlitott
Eekvo_t?rpaszban kart 4 x 10 m- Helybdl Hanyattfekvésbdl
arhajlitas- fiigqé . €s . . .
e d liggés  Fekvenyomas . . tavolugras fellilés 60 mp
nyujtas o ingafutas
idére cm alatt
30 mp alatt mp mp
60 kg/db25 kg/db
Férfi NGO Férfi N6 Férfi NGO Férfi N6 Férfi NG Férfi NG  Férfi
30 15 65 35 23 23 9 96 240 200 45 35 8;00
29 62 34 91 9,7 238 198 44 34 8;06
28 14 59 33 22 22 92 98 236 196 43 33 8;12
27 56 32 93 99 234 194 42 32 8§;18
26 13 54 31 21 21 94 10 232 192 41 31 8;21
25 52 30 20 20 95 10,1 230 190 40 30 8;30
24 12 50 29 19 19 9,6 10,2 228 188 39 29 8;40
23 48 28 18 18 9,7 10,3 226 186 38 28 8;50
22 11 46 27 17 17 9,8 10,4 224 184 37 27 9;00
21 10 43 26 16 16 99 105 222 182 36 26 9;15
20 9 40 25 15 15 10 10,6 220 180 35 24 9;30
19 8 37 24 14 14 10,1 10,7 218 178 34 23 9;45
18 7 34 22 13 13 10,2 10,8 216 176 33 22 10;00
17 6 32 21 12 12 10,3 109 214 174 32 21 10;15
i6 5 30 20 11 11 104 11 212 172 31 20 10;30
15 28 19 10 10 105 11,1 210 170 30 18 10;45
14 4 26 18 9 9 106 11,2 208 169 29 16 11;00
13 24 17 8 8 10,7 11,3 206 168 28 14 11;20
12 22 16 7 7 108 11,4 204 167 27 12 11;40
11 3 20 15 6 6 109 11,5 202 166 26 10 12;00
10 17 14 5 5 11 11,6 200 165 25 9 12;20
9 2 15 12 4 4 111 11,7 198 164 24 8 12;40
8 i3 10 3 3 11,2 11,8 196 163 23 7 13;00
7 1 11 8 2 2 11,3 11,9 194 162 22 6 13;30
6 9 6 1 1 11,4 12 192 161 21 5 14;00

3. fiiggelék

III. korcsoport

11;20
11;30
11;40
11,50
12;00
12;15
12;30
12;45
13;00
13;30
14;00
14;30
15;00
15;30
16;00

2000 m-
es futas
(perc)

NG
11;00
11;06
11;12
11;18
11;21
11;30
11;40
11;50
12;00
12;10
12;20
12;30
12;40
12;50
13;00
13;15
13;30
13;45
14;00
14;30
15;00
15;30
16;00
16;30
17;00



Hajlitott

Eekvo_tgr,naszban kart 4x10M Bevbsl  Hanyattfekvésbdl 2000 m-
arhajlitas- . . €s . . A .
Pont et fliggés  Fekvenyomas . . tavolugras feliilés 60 mp es futas
nyujtas o ingafutas
30 mp alatt idore mp cm alatt (perc)
mp
60 kg/db25 kg/db
Férfi NGO Férfi N6 Férfi NGO Férfi N6 Férfi NG Férfi NG  Férfi NG
25 25 13 60 30 20 20 95 101 230 190 40 30 8;30 11;30
24 24 57 29 96 10,2 228 188 39 29 8;36 11;36
23 23 12 54 28 19 19 9,7 10,3 226 186 38 28 8;42 11;42
22 22 51 27 98 10,4 224 184 37 27 8;48 11;48
21 21 11 49 26 18 18 99 105 222 182 36 26 8;51 11;54
20 20 47 25 10 106 220 180 35 25 9;00 12;00
19 19 10 45 24 17 17 10,1 10,7 218 178 34 24 9;10 12;10
18 18 43 23 10,2 10,8 216 176 33 23 9;20 12;20
17 17 9 41 22 16 16 103 10,9 214 174 32 22 9;30 12;30
16 16 8 39 21 104 11 212 172 31 21 9;45 12;40
15 i5 7 35 20 15 15 10,5 11,1 210 170 30 20 10;00 12;50
14 14 6 32 19 14 14 106 11,2 208 168 29 19 10;15 13;00
13 13 5 28 17 13 13 10,7 11,3 206 166 28 18 10;30 13;15
12 12 4 27 16 12 12 108 11,4 204 164 27 17 10;45 13;30
11 11 3 25 15 11 11 109 11,5 202 162 26 16 11;00 13;45
10 10 23 14 10 10 11 11,6 200 160 25 15 11;15 14;00
9 9 2 21 13 9 9 11,1 11,7 198 159 24 14 11;30 14;15
8 8 19 12 8 8 11,2 11,8 196 158 23 13 11;45 14;30
7 7 17z 11 7 7 11,3 11,9 195 157 22 12 12;00 14;45
6 6 1 15 10 6 6 114 12 194 156 21 11 12;15 15;00
5 5 12 9 5 5 11,5 12,1 193 155 20 10 12;30 15;30
4 4 10 7 4 4 11,6 12,2 192 154 19 8 13;00 16;00
3 3 8 5 3 3 11,7 123 191 153 18 6 13;30 16;30
2 2 6 3 2 2 11,8 124 190 152 17 4 14;00 17;00
1 1 4 1 1 1 119 125 189 151 16 2 14;30 17;30
4. fiiggelék
IV. korcsoport
eyt Hajlitott
Eekvo_tgr,naszban karG 4 x 10 m- Helybdl Hanyattfekvésbdl 2000 m-
arhajlitas- - . es . . L .
Pont My fliggés  Fekvenyomas . . tavolugras feliilés 60 mp es futas
nyujtas o ingafutas
30 mp alatt idGre mp cm alatt (perc)
mp
60 kg/db25 kg/db
Férfi NGO Férfi N6 Férfi NO Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6  Férfi NGO
25 20 13 40 20 16 16 11 12 215 175 35 25 9;30 12;00
24 19 37 19 11,2 12,2 213 173 34 24 9;36 12;08
23 35 18 15 15 114 124 211 171 33 23 9;42 12;16
22 18 12 33 17 11,6 126 209 169 32 22 9;48 12;24
21 17 11 31 16 14 14 11,8 128 207 167 31 21 9;54 12;32
20 16 29 15 119 129 205 165 30 20 10;00 12;40
19 15 10 27 14 13 13 12 13 203 163 29 19 10;10 12;50
18 25 13 12,2 13,2 200 161 28 18 10;20 13;00
17 14 9 23 12 12 12 12,3 13,3 199 160 27 17 10;30 13;15
16 13 21 124 13,4 198 159 26 16 10,38 13;30
15 12 8 19 11 11 11 125 13,5 197 158 25 15 10,46 13;45
14 18 12,6 13,6 196 157 24 14 10;54 14;00
13 11 7 17 10 10 10 12,7 13,7 195 156 23 13 11;02 14;15



12 6 16 12,8 13,8 194 155 22 12 11;10 14;30
11 10 5 15 9 9 9 129 13,9 193 154 21 11 11;18 14;45
10 14 13 14 192 153 20 10 11;26 15;00
9 9 4 13 8 8 8 132 142 191 152 19 9 11;34 15;15
8 8 3 12 13,3 14,3 190 151 18 8 11;50 15;30
7 7 11 7 7 7 134 144 189 150 17 7 12;10 15;45
6 6 2 10 6 6 135 145 188 149 16 6 12;30 16;00
5 5 9 6 5 5 13,6 146 187 148 15 5 13;00 16;30
4 4 1 8 4 4 13,7 14,7 186 147 14 4 13;30 17;00
3 3 7 5 3 3 138 148 185 146 13 3 14;00 17;30
2 2 5 3 2 2 139 149 184 145 12 2 14;30 18;00
1 1 4 1 1 1 14 15 183 144 11 1 1500 18;30

10. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'>”

11. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM eqyiittes rendelethez

ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erénléti) alkalmassagi vizsgalaton valo részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony/ Ur!

U] « nevli (sziletési név is),

szilletési  hely, id6 (v, hd, NAP): o , anyja neve:
.......................................... , JAKONEIYE: e
alatti lakos kérem, hogy hivatdsos szolgalati jogviszony I|étesitése el6tti fizikai (erénléti)
alkalmassagi vizsgalaton valé részvételemrdl, fizikai terhelhetGségér6l az alabbiak szerint

tajékoztatast adni sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

jelentkez6 alairdsa

Nevezett a rendelkezésemre all6 egészségi adatok ismeretében - az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-
PTNM egyiittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgasformakbol allé - fizikai
(erénléti) alkalmassagi vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*
Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

haziorvos alairésa, orvosi bélyegzé
lenyomata, egészségligyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahGzandd!

12. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez



alapellatoé egység megnevezése

ESETI ORVOSI IGAZOLAS
Fizikai alkalmassagi vizsgalat aloli tavolmaradasrol
Igazolom, hOGY ...cceevveiiiiiiiiiiiiierr e (21537 (rf.)
szliletési hely, id0 (€V, NONAP, NAP): ieiiririerrieerrirriiiriirereeerererererrresrrrrrrrs i areeeeeeeeeeeressnnnnns
101V = B 011 PP EPPPP TR szolgalati hely:
.......................................................... DEOSZEAS: .vuvveee i it
....................... €V iiiiiriiiereeeeeeeeeenn. NON@P Lo NAPON

Egészségi ok miatt maradt tavol a fizikai alkalmassagi vizsgalattol.

Nevezett a fizikai alkalmassagi vizsgalatot az egészségi ok megsziinésének varhatd idépontjat
kovetGen

P. H.

alapellatoé orvos

13. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes

rendelethez'*

szolgalati hely

FELULVIZSGALATRA (FUV ELJARASRA) RENDELO LAP

Magyar Honvédség Honvédkdrhaz

parancsnoka

BUDAPEST

NEV: wrvvieiiiiieee e rendfokozat: .......eeveveriiiiiiiisisceeeeeeen, sziil. id6 (év, hénap, nap):
............................................................. ANYJA NEVE: .uvvvvieeiiiireenesssiiseeesssssseeeessnnnnnnnn.. SZOIgAlALI
RElY . jelenlegi beosztasa:
............................................... egészségi, pszichikai, fizikai (erénléti) szempontbdl feliilvizsgalatat
elrendelem.

DAtUM: oo e BV i ho ........ nap

P. H.
allomanyilletékes parancsnok
(neve, alairasa)
P. H.
személyligyi szerv altal iktatva SZam: ......ccccevvvviiiieee e

személyligyi szerv vezetGje



Késziilt: 2 példanyban )
Kapjak: 1. szamu példany MH Honvédkdrhaz (1. fok( FUV Bizottsag)
2. szamu példany személyligyi anyag

14. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez

V4= 1| HE T
KOZVETLEN SZOLGALATI ELOLIARO VELEMENYE

N V. e rendfokozat:
i .
g e g e o
e ronyiesimman,
L e
L .
o o N
g o o omttciae
B o s et

A felllvizsgalati eljarast kezdeményezte:

hivatasos allomany tagja
(érintett)*

Kozati  jarmlivezet6i  engedélyének  kategdridgja és  érvényességének  idGpontja:

szolgalati el6ljaro* alapellaté orvos*

Onvédelmi fegyvere, illetve vadaszfegyvere:
van, melynek el. érvényességi idépontja:
*

nincs *
Szolgalati balesete:

nem volt* .

1.2 Hivatdsos szolgalatanak rovid Osszefoglaldsa (szolgalati helyei, beosztdsai, szakmai
értékelése):

2.1 Egészségi allapota milyen mértékben befolyasolja a szolgalati feladatok ellatasat:

3.4 Szolgalati beosztdsaban, munkakorében végzett munka milyen fizikai és szellemi
megterheléssel jar:

4.12 Szolgalatteljesitési képessége és magatartasa milyen mértékben valtozott az utdbbi idében?
Tapasztalhaté-e nala faradékonysag vagy idegi megterhelésre utald jel (ingerlékenység,
faradékonysag, elbizonytalanodas, aggalyoskodas vagy ellenkezdleg, gatlastalansag, agresszivitas),
esetleg tulzott mérték(i alkoholfogyasztas vagy mas karos szenvedély:

5.4 Az el6z6 harom évben milyen gyakorisdggal és idGtartamban volt egészségigyi
szabadsagon:

6.4 Jelenlegi beosztasanak ellatdsara véleménye szerint alkalmas-e, vagy a beosztas
megvaltoztatasat, illetve nem hivatasos munkakérbe torténd foglalkoztatasat javasolja-e?

7.5 A szolgalati eloljard véleménye a felllvizsgalat indokoltsagardl:



szolgalati eloljaro
(neve, rf., beosztasa)

* Kivant rész alahGzandd!

15. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelethez
ALKALMASSAGI NYILATKOZAT

FUOV eljdrashoz

NV e e r e e e e rendfokozat:
Any]a .......................................... e
Szulhely, ..................... i do .................... (ev, ..................... honap, .................. ap):
Lakohelye ...................................................................................... (rénytszémma
Szolgalat| .......................................................................................... eive:
e g| ................................................................................................................ —
L eosstésali)
- olga e |sko|a e es ................................ wakkéoretisge:
e i vegzettsege ................... o akiépretisége:

Onvédelmi/vadaszfegyverrel rendelkezik: igen* nem*

Orvosi érvényességi ideje (év, ho, nap):
Kozuti jarmivezetSi engedéllyel rendelkezik: igen* nem*

Kozuti jarmivezetSi egészségi alkalmassag mindsitése: 1. csoportu* II. csoport(*

Orvosi érvényességi ideje (év, ho, nap):
Szolgdlati balesete: volt, melynek idBpontja: .....cccccovviiiiiiiiiiiiieie e * nem
volt*

Ha nem 6n kezdeményezte az alkalmassagi fellilvizsgalatot, akkor fejtse ki a kezdeményezéssel
kapcsolatos véleményét:
1. Egyetértek, mert:

2. Nem értek egyet, mert:

* Kivant rész alahGzandd!

A KOVETKEZO RESZT CSAK AKKOR KELL KITOLTENIE, HA ON KEZDEMENYEZTE AZ
ALKALMASSAGI FELULVIZSGALATOT!

A) Milyen ok miatt tekinti magat alkalmatlannak (Huzza ald)?

1. Egészségi
2. Pszichikai
3. Fizikai (eronléti)



B) Mire tekinti magat alkalmatlannak (Hlzza ala)?
Hivatasos szolgélatra Jelenlegi beosztasara

C)# Alkalmatlansag esetén milyen masik szolgalati beosztasban, annak hidnyaban nem hivatasos
munkakorben tudna ellatni feladatat: (irja a valaszat a pontozott vonalra)

D) Részt vett-e az utols6 harom évben az éves kotelez6 egészségi alkalmassagi (sz(ir6)
vizsgalatokon (Huzza ald)?

igen nem

E) Mikor volt utoljara idészakos pszichikai alkalmassagi vizsgalaton? ........... BV e hé
...... nap

F) Fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgalatnak az utolsé harom évben eleget tett-e (Huzza ald)
igen nem

Ha nem, annak mi volt az oka? (Hlzza ala!)
1. Egészségi allapot (orvosi felmentés)
2. Egyéb ok miatt: ...cvvveeeiiiiirnee s

(neve, rf., beosztasa)

16. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'¥

Sszerv megnevezése

FUV naplészéam:
(orvos altali nyilvantarté szam)

FELULVIZSGALATI TABLAZAT

1. NEVI rendfokozat:
S - e
e hely, ................. e ( ev, ................. honap, ........... ap):
e s (rémytGszimma
T g .
T : zolgalat| ...................................................... e
e JeIenI eg| .................................................. oostica:

8. A fellilvizsgalatot kezdeményezte:

s ez " hivatasos allomany tagja
X %

szolgalati eldljard alapellato orvos (érintett)*

9. Rovid kérel6zmény:



10. Jelenlegi panaszok:

11. Jelenlegi dllapot; Az eddig végzett gydgykezelések rovid leirdsa (szakorvosi leletek:
laboratdrium, rontgen, EKG stb., szakorvosi konziliumi vélemények, korabbi NRSZH szakvélemények
stb.):

12. Gydgyintézeti apolas helye és id6tartama:
Gydgykezelés idGtartama

Gyogyintezet megnevezese (t6l-ig)

Diagndzis, BNO

13. Volt-e szolgalati balesete, ha igen a baleseti jegyz6konyvet, baleseti mindsité hatarozatot, és
ha van az NRSZH szakvéleményt is kérjik mellékelni:

14. Egészségligyi szabadsag idGtartama az elmdlt harom évben (évenként kiilon-kilén a
_felmentési napok szama)
Ev Felmentési napok szama Fébb diagndzis, BNO

15. Folyamatos egészségiigyi szabadsag kezdete: ............... BV i, hoénap ......... nap
16. Egészségiigyi szabadsag joga lejar [Hszt. 93. § (2) bekezdése alapjan]:
17. Kdrisme (latinul, magyarul):
18. Utolsd idGszakos egészségi alkalmassagi vizsgalat idopontja (év, hd, nap): ....ccccceveeeeeeiininne
MINGSIESE: ..vvvvveereiiiirenenn,
19. Utols6 idészakos pszichikai alkalmassagi vizsgalat id6pontja (év, hd, nap): ....ccccccveeeeriinnen
MINGSItESE: ..vvvvrreeiiirenenn,
20. Fizikai (erdnléti) alkalmassagi vizsgalat aldl az utolsé harom évben kiadott orvosi felmentések
_idépontjai (évenként datum szerint felsorolva)
Ev Felmentések id6pontja (tdl-ig) Diagnozis, BNO

21. Kozati jarmlvezetéi engedélyének kategoridja és érvényességének id6pontja:
22. Onvédelmi, illetve vadaszfegyvere van-e, egészségiigyi érvényességi idSpontja:

P. H.

alapellaté orvos

* Kivant rész alahGzandd!

17, melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'*

Magyar Honvédség Honvédkérhaz
(e feladatra kijelolt intézet megnevezése)

Szam:

Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal
K6zép-magyarorszagi Regionalis Igazgatdsag

Budapest
Tisztelt Szakértd Intézet I1./I1. fokd Szakértdi Bizottsaga!

Kérem az alabbi igényl6 fellilvizsgalatat!



Leanykori név
s | do(ev, .......................... : onap, ................... ap)
- yJa ................................................................................................ e
Lakc|m .......................................................................................................... ( |rany|tosza i )
L i

Megjelenés idépontja:
V|zsga|at ........................................................................................................ ogcime:

DAtUM: oo
dontés-el6készitésért felelés orvos
18. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'*
Magyar Honvédség Honvédkérhaz
1. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Fellilvizsgalatot kérd rendvédelmi szerv iktatdszama:
Fellilvizsgalt személy TAJ szdma:
HATAROZAT
A Rendvédelmi Szervek 1. fokl Feliilvizsgald Orvosi BizottSAga .......cevevivvvvreieriiiiurnneesiinans (név)
............... (rendfokozat) ............. (szil. hely) ....cccccc.. (&V) .ooeeeeeee. (hON@pP) ....... (nap)
...................... (szolgdlati helye) .......cccevecvvvvvvinnnneeen. (bEOSZEESA) wovvvvieiieiiies (BV) e,
(hénap) ........ -n (nap) hivatasos szolgdlatra vald alkalmassaga targyaban az alabbiak szerint

(312170 740 « (A

I. fokd Nemzeti Rehabilitaciés és Szocidlis Hivatal (NRSZH) K&zép-magyarorszagi Regionalis
Igazgatdsag, Budapest

NRSZH vizsgalat idépontja: ................ NRSZH iktatasi szam: .............
Ossz-szervezeti egészségkarosodas:

Uzemi baleset OEK:

Foglalkozasi OEK:

Osszbaleseti OEK:

Kozuti jarmivezetdi egészségi alkalmassag fellilvizsgalata: indokolt*, nem indokolt *
Onvédelmi/vadaszfegyver viselésére vald egészségi alkalmassag feliilvizsgalata: indokolt*, nem
indokolt*

Tajékoztatom, hogy e hatarozat ellen a kézbesitést6l szamitott 15 napon beliil a Rendvédelmi
Szervek II. fokd Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsagahoz cimzett, de a Rendvédelmi Szervek I. foku



Fellilvizsgald Bizottsdgahoz benydujtott fellebbezéssel élhet. A fellebbezésben meg kell jel6ini, hogy
az mire iranyul (az NRSZH 1. foku szakvéleményére, vagy e hatdrozatra, illetve mindkettére).

INDOKOLAS
Kelt: covvriieiiiiiee e,
P. H.
"L fokui FOV bizottsag elndke
I. fokd FUV bizottsag tagja I. fokd FUV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: hivatasos allomany tagja
2. sz. példany: allomanyilletékes parancsnok
3. sz. példany: pénziigyi szerv
4. sz. példany: alapellatd orvos
5. sz. példany irattar

* Kivant rész alahGzandd!

19. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes

rendelethez'*°

..... szamu példany
Magyar Honvédség Honvédkérhaz

I1. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Fellilvizsgalatot kér6 rendvédelmi szerv iktatédszama:
Fellilvizsgalt személy TAJ szdma:

HATAROZAT
Rendvédelmi Szervek 1. foku Feliilvizsgalo Orvosi Bizottsaga hatarozata
ellen benyujtott fellebbezés targyaban

A Rendvédelmi Szervek II. foku Fellilvizsgald Orvosi Bizottsaga ..........cccvvvmrvvirieeeeieineennnenn, (név)
............... (rendfokozat) ............. (szdl. hely) ........... (V) ................ (hdnap) ....... (nap)
........................... (szolgalati helye) ......ccoccvvvevvcirveennnnnnnn, (b€0SZEESA) vvvvveviiiinn (BV) ceviiiiee,
(hénap) ........ -n (nap) hivatasos szolgalatra vald alkalmassaga targyaban a Rendvédelmi Szervek 1.
foku Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsaga ............ (év) ...... (hdénap) ....-n (nap) kelt ....cceeeeeennnne szamu

hatarozata ellen a fellebbezési hataridén beliil benyujtott fellebbezést fellilvizsgalta és az alabbi
hatdrozatot hozza:

helybenhagyja/megvaltoztatja* a Rendvédelmi Szervek I. fok( Fellilvizsgaléd Orvosi Bizottsdga
hatarozatat

I./11.* fok(l Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal (NRSZH) Kézép-magyarorszagi Regionalis
Igazgatdsag, Budapest



NRSZH vizsgalat id6pontja: ................ NRSZH iktatasi szam: ..............
Ossz-szervezeti egészségkarosodas:

Uzemi baleset OEK:

Foglalkozasi OEK:

Osszbaleseti OEK:

Kozuti jarmivezetdi egészségi alkalmassag fellilvizsgalata: indokolt*, nem indokolt*

Onvédelmi/vadaszfegyver viselésére vald egészségi alkalmassag feliilvizsgalata: indokolt*, nem
indokolt*

E hatdrozat a kozléssel végrehajthatd!

INDOKOLAS
]
P. H.
IIfokuFUVblzottsageInoke ..............
I1. fokd FUV bizottsag tagja I1. fok( FUV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: hivatasos allomany tagja

sz. példany: allomanyilletékes parancsnok

sz. példany: pénziigyi szerv

sz. példany: alapellatd orvos

sz. példany: Rendvédelmi Szervek I. fokl Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsaga
sz. példany: irattar

ounnhwn

* Kivant rész alahGzandd!

20. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes

rendelethez'*’

..... szamu példany
Magyar Honvédség Honvédkérhaz

I. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Fellilvizsgalatot kér6 rendvédelmi szerv iktatdszama:
Fellilvizsgalt személy TAJ szdma:

Rendvédelmi Szervek I. fokd Feliilvizsgalo Orvosi Bizottsag
HATAROZATANAK
orvosszakmai véleménye

NEV iieieeeeeeeerere st ee e e e e e e e s er e e rrareeaeanns rendfokozat: .........cccveveervnninniiniinn, Sziiletési év,
hONaP, NAP: oovereee i ANYJA NEVE: ivveieniirrrirrrrr e ee e e e e e s e s e sssnrnreeees Szolgalati
REIYE: oo ————— beosztdsa: ....coeeveiiviiiieiii e

Rendvédelmi Szervek I. foku Feliilvizsgald Orvosi Bizottsaganak hatarozata,dontése



1. fok SzakértGi Bizottsag: NRSZH K6zép-magyarorszagi Regionalis Igazgatésag, BUDAPEST
NRSZH vizsgalat id6pontja:
NRSZH iktatasi szam:

Ossz-szervezeti egészségkarosodas:
Uzemi baleset OEK:
Foglalkozasi OEK:

Osszbaleseti OEK:
Fellilvizsgalat id6pontja:

INDOKLAS

(NRSZH szakvélemény, attdl vald eltérés részletes indokoldsa, az egyéb egészségiigyi
dokumentaciok diagnoézisai alapjan az egészségigyi alkalmassagi tablazat mindsité kodja, illetve
BNO kodja)

DAtum: .ooovvveeeeee e
P. H.
I. fok( FOV bizottsag tagja
I. fok( FOV bizottsag tagja 1. fok( FOV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: hivatasos allomany tagja
2. sz. példany: alapellaté orvos
3. sz. példany: irattar

21. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'*?

..... szamu példany
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz

I1. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Fellilvizsgalatot kér6 rendvédelmi szerv iktatédszama:
Fellilvizsgalt személy TAJ szama:

Rendvédelmi Szervek I1. foku Feliilvizsgalo Orvosi Bizottsdg
HATAROZATANAK
orvos-szakmai véleménye

NEY et e e rendfokozat: ........ccccceviiininiiiiiiinnnn, Sziiletési
LAV o ToTa =T o TN o Y- | o R ANYJA NEVE:! oivvvvrrririreeeeeree e e e e e e e esannnnes Szolgalati
REIYE: i beosztasa: .....ccccvevvvverererrrirn

Rendvédelmi Szervek II. fokl Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsaganak hatarozata, dontése



I. fokd vagy II. fokd Szakért6i Bizottsdg: NRSZH Kozép-magyarorszagi Regionalis Igazgatdsag,
BUDAPEST
NRSZH vizsgalat id6pontja:
NRSZH iktatasi szam:
Ossz-szervezeti egészségkéarosodas:
Uzemi baleset OEK:
Foglalkozasi OEK:
Osszbaleseti OEK:
Fellilvizsgalat id6pontja:

INDOKLAS

(NRSZH szakvélemény, attdl vald eltérés részletes indokoldsa, az egyéb egészségiigyi
dokumentaciok diagnoézisai alapjan az egészségigyi alkalmassagi tablazat mindsité kodja, illetve
BNO kédja)

DAtum: ..oooeveeeeee e
P. H.
I1. fokd FUV bizottsag tagja
I1. fokd FUV bizottsag tagja I1. fokd FUV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: hivatasos allomany tagja
2. sz. példany: alapellat6 orvos
3. sz. példany: irattar

22. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes

rendelethez*>
o e szamu példany
MAGYAR HONVEDSEG HONVEDKORHAZ
I. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Kérelmet benyUjté rendvédelmi szerv iktatészama:
Kérelmez6 személy TAJ szama:
HATAROZAT
A Rendvédelmi Szervek I. fokl Fellilvizsgald Orvosi Bizottsaga .........ceeveeeeeerennnn. (név)
(rendfokozat) .......... (sziil. hely) .......... (G . (hénap) ..... ((25]5) I (szolgalati
helye)
................................ (beosztdsa) ....oeceveviene (BV) wevevrvvrnnne. (hONAP) ..oeeee-n (NAP) @ v,
(ev)
.................. (hénap) .......... (NAP) uvvrrevrrereeeeennnen.. SZamon hozott ,Hivatasos szolgalatra

alkalmatlan.”= ,Jelenlegi beosztasara alkalmatlan”:
doéntést megalapozd baleset, betegség szolgalati kotelmekkel vald Osszefliggése targyaban az
aldbbi hatarozatot hozza:



Az alkalmatlansag megallapitasat megalapozd baleset, betegség szolgalati kételmekkel
Osszefiiggd nem Osszefliggd

Tajékoztatom, hogy a hatarozat ellen a kézbesitést6l szamitott 15 napon beliil a Rendvédelmi
Szervek II. foku Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsagahoz cimzett, de a Rendvédelmi Szervek I. fokd
Fellilvizsgald Bizottsagahoz benyuijtott fellebbezéssel élhet.

INDOKOLAS
G | T
P. H.
1. fok( FOV bizottsag elndke
I. fok( FOV bizottsag tagja I. foki FUV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: kérelmet benyujtd személy
2. sz. példany: rendvédelmi szerv vezetGje
3. sz. példany: pénziigyi szerv
4. sz. példany: alapellatd orvos
5. sz. példany: irattar

23. melléklet az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes
rendelethez'>°

o J szamu példany
MAGYAR HONVEDSEG HONVEDKORHAZ

I1. fokd FUV nyilvantartasi szam:
Kérelmet benyUjté rendvédelmi szerv iktatészama:
Kérelmez6 személy TAJ szama:

HATATOZAT
a Rendvédelmi Szervek I. foku Feliilvizsgalo Orvosi Bizottsaga altal hozott hatdrozat
ellen benyujtott fellebbezés targyaban

A Rendvédelmi Szervek II. fokl Feliilvizsgald Orvosi BizottSAga .....cccovvvveereiiiiriinneesiiirennnns (név)
............ (rendfokozat) ........... (szil. hely) ....cccee.. (&V) occoveeeeeeeee (hOnap) ....... (nap)
(szolgdlati helye) ......ccccvveveennn. (beosztasa) ......ccceeene. () BT (hénap) ........ -n (nap)
hivatasos
szolgalatra vald alkalmassaga targyaban a Rendvédelmi Szervek I. fokd Feliilvizsgald Orvosi
Bizottsaga ............ (év) ...... (hénap) ....-n (nap) kelt ..........vuvuee szamu orvosszakmai véleménye

ellen a fellebbezési hataridén belll benyuijtott fellebbezést fellilvizsgalta és az alabbi hatarozatot
hozza:

helybenhagyja/megvaltoztatja’’ a Rendvédelmi Szervek I. fokd Fellilvizsgald Orvosi Bizottsaga
hatdrozatat

Az alkalmatlansag megallapitasat megalapozd baleset, betegség szolgalati kételmekkel
Osszefiiggd nem 0Osszefliggd
E hatdrozat ellen fellebbezésnek helye nincs.

INDOKOLAS



II.

6

7

P. H.

fok FUV bizottsag tagja I1. fokd FUV bizottsag tagja

Kapja: 1. sz. példany: kérelmet benyujtd személy

. sz. példany: rendvédelmi szerv vezetdje

. sz. példany: pénziigyi szerv

. sz. példany: alapellatd orvos

. sz. példany: Rendvédelmi Szervek 1. foku Fellilvizsgalé Orvosi Bizottsaga
. sz. példany: irattar
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Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k).
Modositotta: 31/2012. (VI, 28.) BM rendelet 6. §, 8. &.

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (2).

Megallapitotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 1. §. Hatdlyos: 2011. 1. 1-td.

Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § a).

Megallapitotta: 10/2010. (XIL. 22.) BM rendelet 2. §. Hatalyos: 2011. 1. 1-td.

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), (3), 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 23. &

k).
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Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (2).

Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 1. § (1). Hatdlyos: 2012, 1. 1-td.
Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. & /).

Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § m).

Megéllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 1. § (2). Hatdlyos: 2012, 1. 1-td.
Megéllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 2. §. Hatdlyos: 2012. 1. 1-tol.
Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § b).

Megallapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 3. §. Hatalyos: 2012. 1. 1-td.
Beiktatta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 3. §. Hatalyos: 2012, I. 1-tdl.
Megallapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 4. §. Hatalyos: 2012. 1. 1-td.
Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 5. § (1). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.



¥ Megéllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 5. § (2). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

2 Megdllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 6. § (1). Hatdlyos: 2012, 1. 1-td.

2 Megallapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 6. § (2). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

Z2 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § a).

Z Megallapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 7. & (1). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

# Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § b). Hatdlytalan: 2012. 1. 1-tdl.
% Megallapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 7. § (2). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

% Megdllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 8. §. Hatalyos: 2012. 1. 1-tol.

7 Megéllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 9. § (1). Hatdlyos: 2012, 1. 1-td.

% Bejktatta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 9. § (2). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl,

2 A korabbi alcimmel egyiitt hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § c).
Hatalytalan: 2012. I. 1-tdl.

A korabbi alcimmel egyiitt hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § d).
Hatalytalan: 2012. I. 1-tdl.

1 Megallapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 10. §. Hatdlyos: 2012, I. 1-tdl.

# Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5, & (1). Az elsé mondat szévegeét modositotta.
67/2011. (XIT. 30.) BM rendelet 24. § e).

3 Modositotta.: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 6. § (3), 67/2011. (XII. 30.)
BM rendelet 23. § m).

3 Modositotta.: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 6. § (3), 67/2011. (XII. 30.)
BM rendelet 23. § m), 24. § f).

¥ Mddositotta.: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § g).

% Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k),
m).

¥ Modositva: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § h) alapjan.

% Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § ).

¥ Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (4).

“ Az elsé mondat szévegét modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § j).

“ Hatadlyon kiviil helyezte: 78/2009. (XIL. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 6. § (3).
Hatalytalan: 2010. I. 1-td.

“ Mddositotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 6. § (3).

“ Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § m), 24. § k).

“ Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § /).

# Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § m).

% Hatadlyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § n). Hatadlytalan: 2012, I. 1-tdl.
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48
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52
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54

55

56

Megéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

Megéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. I. 1-tdl,

Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § o).

Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 24. & o). Hatalytalan: 2012. I. 1-tdl.
Mddositotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 6. & (2).
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Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 6. & b), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k),

m).
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65

Hatalyon kiviil helyezte: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 6. § a). Hatdlytalan: 2011. I. 1-tdl.
Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 12. § (1). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.

Beiktatta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 12. § (2). Hatdlyos: 2012. I. 1-td].

Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § p).

Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 13. § (1). Hatdlyos: 2012. I. 1-tdl.
Megéllapitotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 13. § (2). Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.
Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. & (4).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. & (4).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k),

m).
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Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (4).
Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (4).
Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k),

m).
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Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § c).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. & (1).
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Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § m).

Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § m).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. & (2).
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Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § r). Hatalytalan: 2012. 1. 1-tdl.
Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. & r). Hatalytalan: 2012, 1. 1-tdl.
Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. & r). Hatalytalan: 2012. 1. 1-tdl.
Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § h).

Megallapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 19. § (1). Hatdlyos: 2012. I. 1-tdl.
Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § i).

Beiktatta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 19. § (2). Hatdlyos: 2012. I. 1-td].
Megéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 20. §. Hatalyos: 2012. 1. 1-tdl.

Mddositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (2).

Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. § (1), 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § k).



- Mddositotta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 23. § j).
- Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § s).
2 Mddositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § j).
3 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § t).
- Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23, § o).

5 A korabbi alcimmel egylitt hatalyon kivil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § u).
Hatalytalan: 2012. I. 1-tdl.

5 Hatalyon kivil helyezte: ugyane rendelet 56. § (3). Hatalytalan: 2010. 1. 2-tol.

W Hatalyon kivil helyezte: ugyane rendelet 56. § (3). Hatalytalan: 2010. 1. 1-tol.

18 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. & (1), 1. melleklet 2-212., 23. & n), p).

w5 Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. § (1), 1. melléklet 1. Hatdlyos: 2012, 1. 1-td.
20 Mddositotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (1), 1. melléklet.

21 Modositotta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 5. & (4).

22 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. & v).

2 Bejktatta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 21. & (2), 2. melléklet. Hatalyos: 2012, 1. 1-tdl.

24 Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. § (3), 3. melléklet. Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.
25 Megadllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. § (4), 4. melléklet. Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.
25 Megadllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. § (5), 5. melléklet 1. Hatalyos: 2012. 1. 1-tdl.

27 Megaéllapitotta: 31/2012. (VL. 28.) BM rendelet 7. §, 2. szamu melleklet 1. Hatalyos: 2012. VII. 1-
tol.

25 A cimet megéllapitotta.: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 4. §, 1. melléklet 5. Hatdlyos: 2011. I. 1-
tol.

29 A tablazatot megallapitotta: 31/2012. (VI. 28.) BM rendelet 7. &, 2. szamu mellékiet 2. Hatalyos:
2012. VIL. 1-tdl.

0 Mddositotta: 78/2009. (XIL. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (2), 2. melléklet 1. A
kozponti szervre és teriileti szervre vonatkozo sorokat megallapitotta: 31/2012. (VI. 28.) BM
rendelet 7. §, 2. szamu melléklet 3. Hatalyos: 2012. VII. 1-t0l.

51 Mddositotta: 78/2009. (XIL. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (2), 2. melléklet 2. A
kbzponti szervre és tertileti szervre vonatkozo sorokat megallapitotta: 31/2012. (VI. 28.) BM
rendelet 7. §, 2. szamu melléklet 4. Hatalyos: 2012. VII. 1-t0l.

2 Bejktatta: 10/2010. (XII. 22.) BM rendelet 4. &, 1. mellékiet 7. Hatdlyos: 2011. I. 1-td].

3 Megaéllapitotta: 31/2012. (VL. 28.) BM rendelet 7. §, 2. szamu melleklet 5. Hatalyos: 2012. VII. 1-
tol.

¢ Modositotta: 31/2012. (VI. 28.) BM rendelet 7. §, 2. szamu mellekiet 7., 8.
5 Megaéllapitotta: 11/2012. (III. 30.) BM rendelet 1. &, 1. melléklet 1. Hatalyos: 2012, 1V. 1-tdl.



36 Megaéllapitotta: 31/2012. (VL. 28.) BM rendelet 7. §, 2. szamu melléklet 6. Hatalyos: 2012. VII, 1-
tol.

7 Hatalyon kiviil helyezte: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 24. § w). Hatadlytalan: 2012. I. 1-tdl.
8 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § m), q).

19 Megéllapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szamu melléklet.
Hatalyos: 2010. I. 1-tdl,

w0 Megdllapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szamu mellékiet.
Hatalyos: 2010. I. 1-tdl,

11 Megdllapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szamu mellékiet.
Hatalyos: 2010. 1. 1-td.

12 Megallapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szému melléklet.
Hatalyos: 2010. I. 1-tdl,

5 Megéllapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szamu mellékiet.
Hatalyos: 2010. I. 1-tdl,

. Bejktatva: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (3), 3. szému melléklet
alapjan. Hatalyos: 2010. I. 1-tdl.

5 Bejktatva: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5, § (3), 3. szamu melléklet
alapjan. Hatalyos: 2010. I. 1-tdl.

16 Megallapitotta: 78/2009. (XII. 28.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet 5. § (4), 4. szému melléklet.
Hatalyos: 2010. 1. 1-td.

W Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o).

8 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o), q).

# Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o), q).

»0 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o), q).

51 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o), g).

52 Modositotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 23. § o), g).

53 Megaéllapitotta: 67/2011. (XII. 30.) BM rendelet 21. § (6), 6. melléklet. Hatalyos: 2012. I. 1-tdl.
# Kivant rész aldhuzando!

5 Kivant rész aldhuzando!

%6 Bejktatta: 67/2011. (XIL. 30.) BM rendelet 21. & (7), 7. melléklet, Hatalyos: 2012, 1. 1-tdl.

157 Kjvant rész alahtzando!



