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IV. A Magyar Nemzeti Bank eInokének rendeletei,

valamint az onallé szabalyozo szerv vezetojének

rendeletei

A Magyar Nemzeti Bank eln6kének 25/2015. (VII. 30.) MNB rendelete
a hitelintézetek eszkozei és forrasai kozotti altalanos denominaciés 6sszhang szabalyozasarél

A Magyar Nemzeti Bankrdl sz6l6 2013. évi CXXXIX. torvény 171. § (1) bekezdés k) pont kc) alpontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Magyar Nemzeti Bankrdl sz6l6 2013. évi CXXXIX. torvény 4. § (7) bekezdésében meghatérozott feladatkdromben
eljdrva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

4.8

M

E rendelet hatdlya - a (2) bekezdésben foglaltak kivételével - a részvénytarsasagi formaban mikodd hitelintézetre,
a kilfoldi hitelintézet magyarorszagi fidktelepére, valamint a hitelintézetekrdl és a pénziigyi vallalkozasokrol sz616
2013. évi CCXXXVIL. torvény és a szOvetkezeti hitelintézetek integraciéjarél és egyes gazdasdgi targyu jogszabalyok
modositasardl széld 2013. évi CXXXV. torvény szerint 6sszevont alapu felligyelet ald tartozd, hitelintézetet is
tartalmazé csoport hitelintézet tagjara (a tovabbiakban egytt: hitelintézet) terjed ki.

E rendelet hatélya nem terjed ki

a) a lakas-takarékpénztarra,

b) a Magyar Fejlesztési Bank Zrt.-re,

) a Magyar Export-lmport Bank Zrt.-re és

d) a Kdzponti Elszamoléhaz és Ertéktar (Budapest) Zrt.-re.

A devizaegyensuly mutaté az 1. melléklet szerint szamitott mutatoszam.

A hitelintézet devizaegyensuly mutatéjanak abszolit értéke nem haladhatia meg a 0,15-6s szintet.
A devizaegyensuly mutatd szintjére vonatkozé kévetelménynek a hitelintézet mindenkor koteles megfelelni.

A (2) bekezdés szerinti kbvetelménynek az 6sszevont alapu felligyelet ala tartozo, tobb hitelintézetet is tartalmazo
csoport esetében a magyarorszagi székhelyl hitelintézet csoporttagoknak egyittesen, konszolidaltan kell
megfelelnitik.

A devizaegyensuly mutatét a hitelintézet Magyar Nemzeti Bank szdmdéra teljesitett havi gyakorisagu
adatszolgdltatasa alapjan kell kiszamitani.

Ez a rendelet 2016. januar 1-jén |ép hatalyba.
E rendelet tervezetének a nemzeti hatésagoknak az Eurépai Kozponti Bankkal a jogszabalytervezetekrdl folytatott
konzultacidjardl sz6l6, 1998. junius 29-i 98/415/EK tanacsi hatdrozat 2. cikk (1) bekezdés hatodik francia bekezdése

szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Matolcsy Gyérgy s. k.,

a Magyar Nemzeti Bank elnoke
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1. melléklet a 25/2015. (VII. 30.) MNB rendelethez

1.

2.

A devizaegyensuly mutaté szamitasanak médja

A devizaegyensuly mutato a deviza eszkdzok és deviza forrdsok abszolut értéken kifejezett kiilonbségének, valamint
a mérlegféosszegnek a hanyadosa.

A devizaegyensuly mutatd szamitdsa sordn a deviza eszkdzoket, a deviza forrasokat és a mérlegf6osszeget konyv
szerinti értéken kell figyelembe venni.

A Magyar Nemzeti Bank eInokének 26/2015. (VII. 30.) MNB rendelete

a hitelintézetek devizapozicidbeli lejarati 6sszhangjanak szabalyozasarodl, valamint a pénz- és hitelpiaci
szervezetek altal a jegybanki informacios rendszerhez els6dlegesen a Magyar Nemzeti Bank
feliigyeleti feladatai ellatasa érdekében teljesitend6 adatszolgaltatasi kotelezettségekrol sz6l6
43/2013. (XIl. 29.) MNB rendelet médositasarol szol6 14/2014. (V. 19.) MNB rendelet médositasarol

A Magyar Nemzeti Bankrdl sz6l6 2013. évi CXXXIX. torvény 171. § (1) bekezdés k) pont kc) alpontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Magyar Nemzeti Bankrol sz6l6 2013. évi CXXXIX. torvény 4. § (7) bekezdésében meghatérozott feladatkdromben
eljrva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

4.8

M
)

A hitelintézetek devizapozicidbeli lejarati 6sszhangjanak szabdlyozasardl, valamint a pénz- és hitelpiaci szervezetek
altal a jegybanki informacids rendszerhez elsédlegesen a Magyar Nemzeti Bank felligyeleti feladatai ellatdsa
érdekében teljesitendd adatszolgdltatési kotelezettségekrél szolé 43/2013. (XII. 29.) MNB rendelet moédositésardl
sz616 14/2014. (V. 19.) MNB rendelet (a tovédbbiakban: R.) 1. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
.(1) E rendelet hatdlya — a (2) bekezdésben foglaltak kivételével — a részvénytarsasagi formaban miikodd
hitelintézetre, a kulféldi hitelintézet magyarorszagi fidktelepére, valamint a hitelintézetekrél és a pénziigyi
véllalkozasokrdl sz616 2013. évi CCXXXVIL. torvény és a szbvetkezeti hitelintézetek integracidjarol és egyes gazdasagi
targyu jogszabdlyok moédositasardl szolé 2013. évi CXXXV. térvény szerint dsszevont alapu felligyelet ald tartozo,
hitelintézetet is tartalmazé csoport hitelintézet tagjara (a tovabbiakban egyitt: hitelintézet) terjed ki

AzR.
a) 3.§(2) bekezdésében az,6sszevont” szovegrészek helyébe az,dsszevont alapu” széveg,
b) 4.8 (2) bekezdésében a,2017. janudr 1-jén" szovegrész helyébe a,2016. janudr 1-jén” széveg

Hatdlyat veszti az R. 4. § (3) bekezdés d) és e) pontja.
Hatdlyat veszti az R.

a) 1. melléklet 1. pontjdban az ,és az 1 éven tuli hatralévé lejaratu forinttal szembeni netté devizaswap-
dllomanynak” szévegrész,

b) 1. melléklet 2. pontjdban az ,és az 1 éven tuli hatralévé lejaratu forinttal szembeni netté devizaswap-
allomany” szovegrész,

<) 1. melléklet 2. pontjaban foglalt tablazat 11. sora.

Ez a rendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
A 3. 8§ (2) bekezdése 2016. januar 1-jén [ép hatdlyba.
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5.8 E rendelet tervezetének a nemzeti hatésagoknak az Eurépai Kozponti Bankkal a jogszabalytervezetekrdl folytatott
konzultacidjardl sz6l6, 1998. junius 29-i 98/415/EK tanacsi hatdrozat 2. cikk (1) bekezdés hatodik francia bekezdése
szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Matolcsy Gyérgy s. k.,

a Magyar Nemzeti Bank elnoke
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V. A Kormany tagjainak rendeletei

A honvédelmi miniszter 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelete
a katonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol

A honvédek jogallasardl szold 2012. évi CCV. torvény 238. § (2) bekezdés 15., 16. és 17. pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szo6l6 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 77. §-dban meghatdrozott feladatkdromben
eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.§

2.§

ELSO RESZ
ALTALANOS RENDELKEZESEK

I. FEJEZET

1. Arendelet hatélya

A rendelet hatdlya kiterjed

a)
b)
)

)
)

m Qo n

a katonai szolgalatra jelentkezdkre,

a honvédekre,

a honvéd tisztjeloltnek, honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezére,
a honvédségi 6sztondijasnak jelentkezére, és

az 6nkéntes tartalékos katonakra.

2. Ertelmez6 rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban

1.

bizottsdgok: a Magyar Honvédség (a tovabbiakban: MH) kozponti egészségiigyi szervezeténél miikods,
a katonai szolgdlatra valé alkalmassag megdllapitasat és mindsitését végzé bizottsagok a kdvetkezék:

a) az MH Elséfoku Palyaalkalmassag-vizsgaloé Bizottsdg (a tovabbiakban: EPAB),
b) a Masodfoku Alkalmassag-vizsgald Bizottsag (a tovabbiakban: MAV),

d) az Elséfoku Feliilvizsgalé Bizottsag (a tovabbiakban: EFUV),

d) a Masodfoku Fellilvizsgalé Bizottsag (a tovabbiakban: MFUV),

e) a Kézponti Fellilvizsgalé Bizottsag (a tovabbiakban: KFUV),

f) az Elséfoku Repliléorvosi Bizottsag (a tovabbiakban: EROB),

g) a Masodfoku Repuiléorvosi Bizottsag (a tovabbiakban: MROB),

egészségi alkalmassdg-vizsgdlat: olyan egészségi szakorvosi alkalmassag-vizsgalat, mely az 4ltaldnos
feladatoknak, illetve az egyes beosztasok elldtdsdhoz szikséges kiemelt egészségi alkalmassagi
kovetelményeknek valé megfelelést vizsgdlja,

egészségligyi mentesség: a katonai szolgélati kotelezettségek aldli teljes felmentés, amely a katonai szolgalatra
valo alkalmatlansag megallapitasa céljabdl indult fellilvizsgélati eljaras jogerés ,Katonai szolgélatra
alkalmatlan” dontés hatalybalépésétdl a személytigyi eljaras lefolytatasanak végéig tart,

életkor: a targyévben betdltott életkor,

fizikai alkalmassdg-vizsgdlat: olyan teljesitmény-élettani vizsgal6é eljdrdsok Osszessége, amely a katonai
szolgalat elldtasahoz sziikséges fizikai adottsagok és képességek, fizikai teljesitképesség meglétét vizsgidlja,
feltilvizsgdlati eljdrds: a megvaltozott egészséqi, fizikai vagy pszichés allapotu honvéd katonai szolgélatra valo
alkalmassédganak mindsitése,

fegyvernemi korldtozds: az egyes katonai munkakorcsaldadokba tartozé munkakordk betdltésére vonatkozd
korlatozas, kizaras,

fizikai dllapotfelmérés: a fizikai alkalmassag évenkénti ellen6rzése a honvédségi szervezeteknél,
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3.8

4.8

9.  idészakos alkalmassdgi vizsgdlat: korcsoportonként meghatarozott gyakorisaggal térténé vizsgalat annak
megallapitdsara, hogy a honvéd egészséqgi, fizikai vagy pszichés allapotaban tortént-e olyan valtozas,
ami befolydsolhatja a tovabbi katonai szolgalat elldtdsat a beosztasdhoz tartozé megterhelések és
egészségkarositd tényezék figyelembevételével,

10.  kiemelt egészségi alkalmassdgi kévetelmények: olyan alkalmassagi koévetelmények, amelyek életkortdl
fuggetleniil sziikségesek a 6. mellékletben meghatérozott beosztasok ellatdsdhoz,

11.  kiildnleges elbirdlds: egyénileg mérlegelhetd mindsitési valtozatok, amelyek valasztasi lehetséget
biztositanak az 5. § (1) bekezdés mindsitései kozott,

12.  munkakéri alkalmassdgi vizsgdlat: azt allapitja meg, hogy a meghatarozott katonai munkakdrben végzett
szolgalati tevékenység altal okozott megterhelés a vizsgalt személy szamara milyen igénybevételt jelent, és
annak képes-e megfelelni,

13.  munkakdri korldtozds: egy adott beosztasra, munkakdrre vald korlatozas, kizarads a beosztasba helyezés elétt,

14.  pszichikai alkalmassdg-vizsgdlat: olyan vizsgdlat, amely az altaldnos pszichés statusznak, illetve az egyes
beosztasok elldtdsdhoz szlikséges kulonleges kovetelményeknek megfeleld képességek, készségek
0sszességének meglétét vizsgdlja,

15.  részleges egészségligyi szolgdlatmentesség: az egyes szolgalati kdtelezettségek aldli részleges felmentés, amely
a mentesség id6szakéra vonatkozik,

16.  soron kiviili alkalmassdg-vizsgdlat: olyan alkalmassag-vizsgalat, melynek alapjan eldonthetd, hogy a honvéd
egészségi, pszichés dllapotdban észlelt véltozds érdemben befolyasolja-e a kordbban megallapitott
alkalmassagot,

17.  vezeté dllomdny tagja: az a személy, aki ezredesi vagy annal magasabb rendfokozatot visel, illetve ezredesi
vagy annal magasabb rendfokozattal rendszeresitett beosztast lat el,

18.  zdré vizsgdlat: a honvéd szolgdlati viszonyanak megszilinésekor, megsziintetésekor torténd egészségi,
szlikség esetén pszichés vizsgélata, mely csak az adott allapot rogzitésére iranyul.

Il. FEJEZET
A KATONAI SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG ALTALANOS SZABALYAI

3. A katonai szolgalatra valé6 alkalmassag

Hivatdsos, szerz6déses és Onkéntes tartalékos, honvéd-tisztjelolti és honvéd altiszt-jelolti katonai szolgalatra

(a tovdbbiakban egyiitt: katonai szolgélat) és honvédségi 6sztondijasnak egészségileg, pszichikailag és fizikailag

az alkalmas, akinek nincs olyan egészségi, pszichés elvaltozasa, betegsége vagy fogyatékossaga, amely a katonai

szolgdlat teljesitését kizarnd, fizikai allapota megfelel e rendelet szerinti kovetelményeknek, illetve a katonai

szolgalat teljesitése sordn egészségi, pszichés és fizikai dllapota jelentds rosszabbodédsénak kockazata nem varhato.

A katonai szolgalatra valé alkalmassag

a) teljes, ha a vizsgalt személy egészségi, pszichés és fizikai dllapota az éaltaldnos kovetelményeknek teljesen
megfelel,

b) kiemelt, ha a vizsgdlt személy egészségi, pszichés és fizikai allapota egyes kiemelt katonai tevékenység
sajatossagaibol adodo specidlis kdvetelményeknek is megfelel, vagy

) korlatozott, ha a vizsgalt személy az altaldanos egészségi kdvetelményeknek teljesen nem felel meg, de
az elvéltozas a katonai szolgalatra valo alkalmassagot minden beosztas tekintetében nem zarja ki.

A korlatozott alkalmassdg egyes betoltott beosztds, munkakor, fegyvernemi szolgalat ellatasara vald

alkalmatlansdgot jelent, amely tartalmazza a specialis elbiraldsu kategoriat is.

4. Az alkalmassag-vizsgalatok

A katonai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag-vizsgélatokat, feliilvizsgalatokat és repuléorvosi vizsgalatokat
az MH kozponti egészséguigyi szerve végzi. A katonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagot és
annak mindsitését az MH kozponti egészségligyi szervezete kijeldlt bizottsagai allapitjak meg.
Alkalmassag-vizsgalatokat kell végezni az 1. § hatalya ald tartozéd személyek alkalmassdgdnak elbiralasa,
megallapitdsa, illetve fellilvizsgélata és az alkalmassag ellenérzése céljabol

a) a szolgalati viszony létesitése el6tt,

b) id6szakosan az alkalmassag ellendrzése céljabdl,
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5.8

6.§

<) soron kivil az alkalmassag ellenérzése céljabdl,

d) a kilfoldi katonai szolgalat teljesitése el6tt, ha a betoltott és tervezett beosztasi kovetelmények eltéréek,
valamint a honvédek jogallasardl sz6l6 2012. évi CCV. térvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl szolé
9/2013. (VIIl. 12.) HM rendelet (a tovabbiakban: Hjt. vhr.) 1. § 10. pont i) alpontja alapjan, ha az a képzésen
valé részvétel feltétele,

e) a kulfoldi katonai szolgalat teljesitése utan, kivéve a Hjt. vhr. 1. § 10. pont i), j) és n) alpontja szerinti eseteket,

f) a honvédek jogalldsardl sz6ld 2012. évi CCV. térvény (a tovabbiakban: Hjt.) 83. § (2) bekezdése szerinti Uj
beosztasba torténé kinevezést megelézden, ha az Uj beosztasara meghatarozott kdvetelmények a betoltott
beosztasdra meghatarozott kovetelményektdl eltéréek,

g) 365 napot eléré vagy azt meghaladé idétartamu rendelkezési dllomanyt vagy tavollétet kovetd ujboli
beosztasba helyezést megel6zéen,

h) az allomanyilletékes parancsnok tekintetében, vezet6 beosztasba torténd kivalasztasa el6tt,

i) a hivatasos allomanyba torténé visszavételt megel6zéen,

j) a honvéd tisztjeldltnek jelentkezével, a honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezével a felvétele, vagy a jeldlttel
a honvédségi dsztondijszerz6dés megkotése elbtt, valamint a hivatasos vagy szerz6déses dllomanyba vétele
elétt,

k) az 6nkéntes tartalékos katonai szolgalati viszony létesitése el6tt,

) a honvéd tisztjeloltek esetén a szakirdnyba helyezés, illetve a szak- vagy szakiranyvaltas el6tt, és

m) a honvéd altiszt-jeloltek esetében &gazatba vagy szakmairdanyba helyezés elétt, ha az agazat vagy
szakmairdny eldirja.
A (2) bekezdésben meghatérozott esetekben — a (2) bekezdés d), e), h,) 1), és m) pontjdban szerepl6k kivételével -
az egészségi, a pszichikai és a fizikai alkalmassagot is mindsiteni kell. A (2) bekezdés h) pontja esetén csak
pszichés, a (2) bekezdés d) pontja esetén pszichés és sziikség esetén az egészségi alkalmassagot, a (2) bekezdés
), és m) pontja esetén szlikség esetén az egészségi és pszichés alkalmassagot is minésiteni kell. A (2) bekezdés
g) pontjaban foglalt esetben az egészségi, sziikség esetén a pszichés és legfeljebb 180 napos felkésziilési id6t
kovetben a fizikai alkalmassagot is mindsiteni kell.
Az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag mindsitése a mindsitést kozvetlenll megelézéen végzett vizsgélat
eredményén, illetve a kordbban végzett, de még érvényes és a mindsités céljdval egyezé kovetelményszintdl
vizsgélat eredményén alapulhat.
Az egészségi alkalmassagot (izemorvos, foglalkozds-egészségligyi, vagy alkalmassag-vizsgalatban szakmai
gyakorlattal rendelkez6 szakorvos, repiléorvosi vizsgalatok esetén repiiléorvos vagy repil6éorvosi vizsgalatokban
szakmai gyakorlattal rendelkezé szakorvos, a pszichikai alkalmassdgot pszicholégus, a fizikai alkalmassagot
sportélettani szakmai gyakorlattal rendelkezé szakorvos, illetve a fizikai felkészitésre és a terheléses sportélettani
vizsgélatok végzésére képesitéssel rendelkezé szakember véleményezheti, illetve mindsitheti.

5. Az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagi minésitések

Az egészségi szakorvosi vizsgalat alapjan megallapithaté alkalmassagi mindésitések:

a) ,Egészségileg alkalmas”,

b) ,Egészségileg korlatozassal alkalmas”,

<) ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ........ -ig”vagy

d) ,Egészségileg alkalmatlan”.

A pszicholdgiai vizsgélatok alapjan megallapithaté alkalmassagi mindsitések:
a) »Pszichésen alkalmas’,

b) 4Pszichésen ideiglenesen alkalmatlan ........ -ig"”vagy

c) A pszichikai kovetelményeknek nem felelt meg"”.

A fizikai alkalmasségi vizsgalatok alapjan megallapithatd minésitések:
a) ,Fizikailag alkalmas” vagy

b) ,Fizikailag alkalmatlan”.

Az (1)-(3) bekezdés szerinti mindsitések a betoltott, illetve a tervezett beosztasra vonatkoznak.

6. Az Osszesitett alkalmassagi minésitések és értelmezésiik

Az Osszesitett alkalmassagi mindsitést az e rendelet szerinti egészségi, pszichikai és fizikai vizsgalatok eredményére
alapozva kell megallapitani.
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Az Osszesitett alkalmassagi mindsités utal a vizsgalat céljara, valamint tartalmazza az alkalmassag, korlatozott
alkalmassdg, alkalmatlansag vagy ideiglenes alkalmatlansdg mind&sitését is.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan

a) ,Katonai szolgalatra alkalmas’,

b) ,Beosztasdban szolgalatra alkalmas”,

) ,Honvéd tisztjeldltnek alkalmas’,

d) LHonvéd altiszt-jel6ltnek alkalmas”,

e) ,Onkéntes tartalékos katonai szolgalatra alkalmas’,
f) JTervezett beosztasra alkalmas’, vagy

g) ,Honvédségi 6sztondijasnak alkalmas”

mindsités adhato a 3. § szerinti kdvetelményekre és a vizsgalat céljara figyelemmel.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan, a vizsgalat céljaval 6sszhangban adhaté ,Beosztdsdban korlatozassal alkalmas”,
JTervezett beosztasaban korlatozéssal alkalmas” mindsités — pszichésen és fizikailag alkalmas személy esetében —
az egészségi alkalmassdg mindsitésén, illetve — pszichésen alkalmas, fizikailag alkalmatlan személy esetében —
az egészségi alkalmassdg mindsitésére visszavezethet6 fizikai alkalmassagot befolydsolé okon alapulhat.
E mindsités csak meghatdrozott beosztasok, munkakorok betoltését teszi lehet6vé.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan, a vizsgélat céljaval 6sszhangban adhaté

a) ,A jelenlegi beosztasban alkalmatlan’, és

b) A tervezett beosztésra alkalmatlan”

mindsités az egészségi, és a pszichikai alkalmassag mindsitésén egyarant alapulhat, ha a vizsgalt személy az adott
beosztason kivil mas beosztasra alkalmas lehet.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan legfeljebb 1 évre adhato

a) A jelenlegi beosztasaban ideiglenesen alkalmatlan ...-ig",
b) A tervezett beosztasra ideiglenesen alkalmatlan ...-ig’, és
c) a,Honvédségi 6sztondijasnak ideiglenesen alkalmatlan ...-ig”

mindsités az egészségi, és a pszichikai alkalmassag mindsitésén egyarant alapulhat.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan adhato

a) ,Katonai szolgdlatra alkalmatlan’,

b) ,Honvéd tisztjel6ltnek alkalmatlan”,

Q) ,Honvéd altiszt-jel6lti szolgalatra alkalmatlan’,

d) ,Onkéntes tartalékos katonai szolgalatra alkalmatlan’, és
e) ,Honvédségi 6sztondijasnak alkalmatlan”

mindsités valamennyi beosztasra val6 alkalmatlansagot jelent, és az alkalmassagi 0sszetevék barmelyikén alapulhat.
Az 6sszesitett alkalmassagi mindsitéseket az EPAB, a MAV, MFUV és KFUV , a specialis fegyvernemi &sszesitett
alkalmassagi mindsitést az EROB éallapitjdk meg. Az 6sszesitett alkalmassédgi mindsitések érvényességét a személy
aktudlis egészségi, pszichés és fizikai allapotat figyelembe véve az EPAB, MAV, MFUV és KFUV szakmai déntése
hatdrozza meg.

A ,Katonai szolgélatra alkalmatlan” mindsitést elsé fokon a katonai szolgalatra jelentkezkre az EPAB, honvédek
esetében csak az MH egészségligyi szervezete MFUV, méasodfokon a KFUV hozhat.

7. Az alkalmassagi mindsitések érvényessége

A 7.8 (1) bekezdés a) pontja szerinti alkalmas mindsités a

a) katonai szolgélatra jelentkez6k esetében legfeljebb 1 évre,
b) hivatasos és szerz6déses katonak esetében
ba) a honvéd 35 éves életkoraig legfeljebb 5 évre,
bb) 35-44 éves életkor kozott legfeljebb 3 évre,
bc) 44 éves életkor felett legfeljebb 1 évre,
<) 365 napot meghaladé kiilfoldi katonai szolgalat esetén a kikiildetés id6tartamara, de legfeljebb 5 évre,
d) onkéntes tartalékos katondk esetében
da) 45 éves életkor felett 2 évre,

db) 45 éves életkorig 5 évre,
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e) honvéd tisztjelolti és honvéd altiszt-jelolti katonai szolgalatra jelentkezék esetében legfeljebb 1 évre,
f) honvédségi 6sztondijasnak jelentkezettek esetében a tanulményok idétartamara
adhaté.

Az alkalmas mindsités érvényességét a honvéd aktudlis egészségi, pszichés és fizikai dllapotat figyelembe véve
az (1) bekezdésben régzitett idétartamon belil az EPAB vagy a MAV szakmai dontése hatdrozza meg. A mindsités
érvényességét a palyaalkalmassag-vizsgalati lapon (a tovabbiakban: PAV lap) fel kell tiintetni.

A mindsités érvényességének letelte utan az alkalmassagot ismételten mindsiteni kell.

A 7. § (2) bekezdése szerinti korldtozottan alkalmas mindsités legfeljebb 1 évre, vagy ha az egészségi éllapot
véltozdsa nem varhatd, véglegesen adhato.

Ha az alkalmas mindsités érvényessége alatt a honvéd betegségen, gydgykezelésen esett at, az ezzel kapcsolatos
Ha a betegség, vagy az allapotvaltozas az egészségugyi kozpont vezetdje szerint érdemben befolyasolja
a mindsitést, az orvosi dokumentéciét meg kell kiildeni az EPAB részére a tovabbi alkalmassag megitélése céljabol.
Az EPAB a kiadott minésitésének a honvéd megvéltozott egészségi, pszichés allapota, vagy a fizikai kovetelmények
nem teljesitése esetén fellilvizsgalatat kezdeményezheti.

Kulfoldi szolgalatteljesités sordn bekovetkezett betegség, gyodgykezelés esetén, ha a honvéd vizsgélatat,
kezelését végz6 egészségligyi létesitmény a honvéd egészségligyi repatridldsdt nem javasolja, a honvéd
a kontingensparancsnok és az MH Osszhaderénemi Parancsnoksag Egészségiigyi Koordinaciés Részleg javaslata
alapjan folytathatja misszids szolgélatat. Ebben az esetben a honvéd kételes bemutatni a betegségével, sériilésével
kapcsolatosan keletkezett egészségligyi dokumentaciot a misszids visszasz(rés sordn. Az alkalmassdgot érdemben
befolyasold egészségi elvaltozas esetén az EPAB a mindsités felllvizsgalatat kezdeményezi.

MASODIK RESZ
A HONVEDEK ALKALMASSAGA MEGALLAPITASANAK ALTALANOS SZABALYAI

. FEJEZET
AZ EGESZSEGI ALKALMASSAG

8. Az egészségi alkalmassagi kovetelmények és alkalmazasuk

Az egészségi alkalmassdag mindsitése az 1. melléklet szerinti ,Tabldzat és magyardzat a betegségek és
fogyatékossagok egészségi alkalmassagi fokozatdnak megdllapitdsdhoz” (a tovabbiakban: Tablazat) alapjan,
valamint a Tablazatban a betegségek és a fogyatékossagok felsoroldsa a ,Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa”
(a tovabbiakban: BNO) cim( kiadvany figyelembevételével szakaszok és alszakaszok szerint torténik.

A Tablazat rovatai az alszakaszoknak megfelel6en az egészségi alkalmassagi fokozatokat nyomtatott nagybettikkel
jelolik a kovetkezdk szerint:

a) ,Egészségileg alkalmas” (,A"),
b) ,Egészségileg korlatozassal alkalmas” (,K"),
<) ,Egészségileg ideiglenesen alkalmatlan ...-ig” (,1"),

d) ,Egészségileg alkalmatlan” (,E").

A Tablazat szakaszainak a), b) és c) pontja sorolja fel az adott szakasz szerint minésitend6 elvaltozasokat és
a kérisme tisztazdsahoz szlikséges kiegészit6 és specialis szakvizsgalatokat, valamint meghatdrozza az eltérd, illetve
A Tabldzat szakaszainak d) pontja betl- és szamjelekkel fejez ki az ,Egészségileg korlatozassal alkalmas” (,K")
mindsités esetén alkalmazandé beosztési, munkakori, fegyvernemi korldtozasokat. A betl- és szamjelek jelentését
- a szolgalatok megterhelés jellege szerinti csoportositasaval egyiitt — a 2. melléklet tartalmazza. A minésitésben
a korlatozadsokat minden esetben meg kell jeleniteni. A felsorolt korldtozésok koziil a szakorvosok az elvéltozas
jellegének és sulyossdganak mérlegelésével vélaszthatnak.

Az ,Egészségileg korldtozassal alkalmas” mindsités kiemelt esete az F9-Specidlis elbiralds, amely csak a honvéd
allomanyilletékes parancsnokanak javaslatdra és az alkalmassagot elbirdlé bizottsdg orvosi véleménye alapjan
adhaté. Ebben az esetben a honvéd alkalmassdgéat évente mindsiteni kell. A fizikai alkalmassdg vizsgalatat és
ellenérzését nem kell végrehajtani. Ebben az esetben a honvéd elémenetelre, kilféldi szolgalatra nem tervezhetd.
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A Tablazat szakaszainak e) pontja az adott betegség szolgalati kotelmekkel valéd Gsszefliggésének a szakmai
lehet&ségét hatarozza meg.

Ha a vizsgalatkor olyan megbetegedés észlelhets, amely a Tabldzatban nem szerepel, a vizsgalt személyt az adott
betegséget orvosilag, koértanilag leginkdbb megkozelité kérformara vonatkozé rendelkezések szerint kell
mind@siteni.

Az egészségi alkalmassagi vizsgdlat sordn a testtomeget, a testmagassdgot és a testzsir-szazalékot a 3. melléklet N),
0) és P) pontja szerint mérni kell.

Ha a honvéd nem a 3. melléklet N), O) és P) pontjaban meghatarozott testalkati mutatokkal rendelkezik, fel kell hivni
a figyelmét a Honvéd Testalkati Programban (a tovabbiakban: Program) valo részvétel lehetdségére.

A Program az MH kozponti egészségligyi szervezete egészségfejlesztésért felelds szerve irdnyitasaval kerdl
végrehajtasra.

A nem, életkor és testmagassag szerint differencialt testalkati ajanlast a 3. melléklet N), O), P) pontja, a Program
szabdlyait a 4. melléklet tartalmazza.

9. Kiilonleges elbiralas

A Tablazat az egyes szakaszokban szereplé betegségekhez kapcsolédva Kilonleges elbirdlas (a tovabbiakban:

,KLGS") megjeldlést tartalmazhat. A ,KLGS” megjeldlés az 5. § (1) bekezdése szerinti min&sitések kozott vélasztasi

lehet6éséget biztosit.

A ,KLGS” elbirdlas esetén az alkalmassdg mindsitése nem lehet enyhébb, mint a Tabldzat ugyanazon betegségre

vonatkozé megel6z6 alszakasza szerinti mindsités.

A kilonleges elbirdlaskor a kovetkezéket kell figyelembe venni:

a) a betegség sulyossaganak fokat és a vele egytitt jaré mikodési zavarokat, rendellenességeket,

b) a szervezet kompenzaldképességét, az elvdltozasok kiegyenlitédésének, regeneradlédasanak lehetdségét,
a gyogykezelés hatasat a szolgalatképes allapot fenntartasara,

c) a megbetegedésnek a szolgélat teljesitésében rejld, redlis sulyosboddasi lehetéségét,

d) az egészségi dllapot befolydsdt az adott beosztds ellatdséra, a beosztds jellegének és sajatossdgainak
figyelembevételével,

e) az 5. melléklet szerinti ,Munkakéri térkép”-ben szerepl6é fegyvernemi, munkakéri szolgélati tevékenység
munkaegészségligyi jellemzéit,

f) a mar megszerzett szolgalati tapasztalatokat, képzettséget, az eltelt szolgalati id6t, és

a) a mas beosztasban tovabbi egészségkarosodas vagy allapotromlas nélkil valo foglalkoztatas, rehabilitacid
lehetdségét.

10. Az egészségi kovetelményeknek megfelel6 minésitések

A Tabldzat szakaszaihoz, alszakaszaihoz kapcsoltan a részletes egészségi kovetelményeknek megfeleld

mindsitéseket a Tablazat A3-A6 jelli rovatai éllapitjak meg.

A katonai szolgalatra jelentkez6k és a honvéd egészségi alkalmassagat a kovetkezok szerint kell minésiteni:

a) az A3 rovat szerint a honvéd és a katonai szolgélatra jelentkez6 és onkéntes tartalékos allomanyt 34 éves
életkorig,

b) az A4 rovat szerint a honvéd és a katonai szolgadlatra jelentkezé és dnkéntes tartalékos dllomanyt 35-44 éves
életkor kozott,

c) az A5 rovat szerint a honvéd és a katonai szolgdlatra jelentkezd és dnkéntes tartalékos allomanyt 44 éves
életkor felett, tovabba

d) az A6 rovat szerint az F9 ,Korlatozassal alkalmas” mindsitéssel ellathaté beosztasra tervezetteket, valamint
az dnkéntes tartalékos IV-et.

A 6. mellékletben megjeldlt beosztast betdltd, vagy arra tervezett allomany esetében az abban meghatarozott

specialis kovetelményeket is figyelembe kell venni.

A légi kozlekedési szakszemélyzet, az MH koézponti egészségligyi szervezete repliléorvosi vizsgalati szervének

EROB hatdskorébe tartozd egyéb beosztott, valamint a felsorolt feladatkor elldtasara jelentkezd alkalmassdgénak

elbiraldsa az allami célu légikozlekedésben folytatott szakszolgélati tevékenység repiiléegészségi feltételeirdl szolo

rendelet (a tovabbiakban: repiil6egészségi rendelet) szerint torténik.
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IV. FEJEZET
A PSZICHIKAI ALKALMASSAG

Katonai szolgdlatra pszichikailag az a személy alkalmas, aki megfelel a katonai szolgélat éltal tdmasztott szellemi,

érzékelési, személyiségbeli, értékrendi és palyamotivéacios kovetelményeknek.

A honvédnek a kdvetkezd pszichikai alkalmassagi kovetelményeknek kell megfelelnie:

a) valamennyi beosztasban, rendfokozatban a pszichés alapkdvetelményeknek — jel6lése: Pa,

b) az egyes fegyvernemi munkakorokben az A9 pont szerinti kdvetelményeken tul az adott munkakorre
jellemz6 pszichés készségeknek is - jelolése: Pm,

<) az atlagos megterheléstél 1ényegesen eltéré beosztasokban kiilonleges pszichés elvarasoknak is — jellése:
Pk, valamint

d) a vezetd beosztasokban az dtlagot meghaladé vezetdi, szervezdi készségeknek is — jelolése: Pv.

A (2) bekezdésben meghatérozott kdvetelményeknek megfelel pszichés funkciécsoportokat ,Részletes pszichikai

alkalmassagi kovetelmények” cimmel a 7. melléklet tartalmazza. Az egyes pszichés funkciécsoportok vizsgélata

és értékelése tesztvizsgdlatokkal, kérd6ivekkel, pszicholdgiai miszerek alkalmazdsaval és célzott beszélgetéssel

torténik.

A pszichikai alkalmassag elbirdlasakor a 7. melléklet szerinti részletes pszichés kdvetelményeket és a Hjt. vhr.

2. mellékletének pszichikai kovetelményekre vonatkozd eléirasait kell alkalmazni.

A vizsgdlatok alapjan megallapitott pszichés teljesitmények értékelése és jelolése az egyes pszichés

funkcidécsoportokban optimalisan elérheté Osszteljesitmény szézalékos aranyaban

a) 91-100% esetén ,Kiemelkedd” (V.),

b) 76-90% esetén,Jo" (IV.),

) 46-75% esetén ,Kozepes” (lIl.),

d) 31-45% esetén,Megfeleld” (Il.), vagy

e) 0-30% esetén,Nem megfeleld”(l.).

8

Az (5) bekezdés a)-d) pontjdban meghatdrozott Osszteljesitmény esetén, a 7. melléklet szerinti munkakori
kovetelményekkel 6sszhangban a vizsgalt személy tervezett, illetve betoltott beosztasatdl, feladatatdl fliggden
a mindsités

a) ,Pszichikailag alkalmas’,
b) ,Pszichikai kdvetelményeknek nem felelt meg’vagy
<) ,Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan...-ig", ha a vizsgalt személy atmeneti élethelyzete, aktudlis pszichés

allapota nem teszi lehet6vé képességei, személyiségjegyei megbizhato értékelését.
,Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan....-ig” mindsités legfeljebb egy évre adhato.
A pszichikai alkalmassag ismételt vizsgalatat egy éven belll csak akkor kell elvégezni, ha az érvényes mindsités
vizsgdlati céljatol eltéré vizsgalati célu vagy szigorubb kovetelményszintl alkalmassagi mindsitésre kerl sor.

V. FEJEZET
A FIZIKAI ALKALMASSAG

A fizikai alkalmassdg-vizsgalatot az MH kodzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé
szervezetének vezetbje altal kijeldlt bizottsdg hajtja végre. A bizottsag Osszetételét és a vizsgdlat végrehajtdsanak
szabalyait a 8. melléklet A) pontja hatdrozza meg.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat a fizikai kondicionalis képességi kovetelmény teljesitésének vizsgalatabdl all.

Ha a honvéd a fizikai kondiciondlis képességi kovetelményt nem teljesiti, ,fizikailag alkalmatlan” miné&sitést kap.

A fizikai kondicionalis képességi kdvetelmények teljesitése attdl az évtdl nem kotelezd, amikor a honvéd betolti
az 55. életévét.

A fizikai kondicionalis képességi kovetelmény egy keringésrendszeri alloképességet, egy kar-vallov
er6-alloképességet és egy torzs eré-alldképességet méré mozgasformat tartalmaz.

A fizikai kondiciondlis képességi kovetelmény vizsgalatara szolgald alloképességi mozgdasformdak

a) 45 éves korig 3200 méter sikfutas,

b) 46-49 éves kor kozott, illetve valaszthatdé mozgasformaként 50 éves kortdl 2000 méter sikfutas vagy

Q) 50 éves kortdl, illetve az 6nkéntes tartalékosok esetében 1600 méter menet sik terepen.
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A fizikai kondicionalis képességi kovetelmény vizsgalatara szolgald kar eré-alloképességi mozgasformak:

a) férfiak esetében fekvétamaszban karhajlitas-nyujtés, vagy
b) nék esetében térdelé-fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas,
Q) huzédzkodas.

A fizikai kondicionalis képességi kovetelmény vizsgédlatdra szolgdléd torzs erd-alloképességi mozgasforma
a hanyattfekvésbdl felilés.

Ha a honvéd huzamosabb ideig tarto, illetve maradandd egészségkarosodasa kovetkezményeként a fizikai
kondicionalis képességi kbvetelményeket nem képes teljesiteni a (2)-(4) bekezdésben felsorolt mozgasformakkal,
az MFUV a médosult fizikai terhelhetéségre figyelemmel a (6)-(8) bekezdésben szerepl6 kénnyitett mozgasformak
alkalmazasat irhatja el6 hatarozott id6re vagy véglegesen.

A fizikai kondiciondlis képességi kovetelmény vizsgalatara szolgaldé konnyitett alloképességi mozgdsforma
1600 méter menet sik terepen.

A fizikai kondicionalis képességi kdvetelmény vizsgalatara szolgald konnyitett kar eré-alloképességi mozgasforma
a hajlitott karu fliggés.

A fizikai kondicionadlis képességi kovetelmény vizsgdlatara szolgald konnyitett torzs eré-alloképességi
mozgasformak:

a) fuggésben labemelés és

b) hanyattfekvésbél lapockaemelés.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat soran a fizikai kondiciondlis képességi kovetelmény vizsgélatira szolgalo
alloképességi mozgasformék helyett az id6jarasi kortilmények figyelembe vételével, a vizsgalat vezet6jének dontése
alapjan alkalmazhaté mozgasformak:

a) kerékpdr-ergometria vagy

b) futdszalag-ergometria.

A fizikai kondiciondlis képességi kovetelmény vizsgdlata héségriadd elrendelése esetén csak zart, megfelel6en
temperalt helyiségben végezheté.

Katonai szolgalatra fizikailag az a katonai szolgélatra jelentkezé, illetve honvéd alkalmas, aki a részére el6irt fizikai
kondicionalis kovetelmény mozgasformdibdl a minimalis pontszamot, és a harom mozgasformabdl Gsszesen
legalabb 220 pontot elér.

A mozgasformanként elérendé minimalis pontszam:

a) alloképességi mozgasformak esetén 60 pont,

b) kar és torzs er6-alloképességi mozgasformak esetén mozgasformanként 30-30 pont.

Ha a honvéd egészségi allapota a 17. § (3) és (7) bekezdése szerinti egyik kar er6-alloképességet méré mozgasforma
végrehajtdsat sem teszi lehetévé, akkor a 17. § (4) és (8) bekezdése szerinti torzs eré-alloképességét mérd
mozgasformaban szerzett pontszam 50%-a keril beszamitasra.

Ha a honvéd egészségi allapota a 17. § (4) és (8) bekezdése szerinti egyik torzs eré-alloképességét mérd
mozgasforma végrehajtasat sem teszi lehetévé, akkor a 17. § (3) és (7) bekezdése szerinti kar eré-alloképességét
méré mozgdasformaban szerzett pontszam 50%-a keriil beszamitasra.

A 17. 8-ban felsorolt mozgasformak szabalyos végrehajtasat a 8. melléklet A) pontja tartalmazza.

A mozgasformak nem és életkor szerint differenciélt értékelési tablazatait a 3. melléklet tartalmazza.

A fizikai alkalmassag-vizsgélatok el6tt a terhelhet6ség elbiralasa céljabol orvosi, szlikség esetén szakorvosi
vizsgélatot kell végezni. A vizsgélatok eredményét a 9. melléklet A) pontja szerinti ,Fizikai alkalmassag-vizsgalati
lap”-on kell feljegyezni.

Az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve a fizikai alkalmassag-vizsgalat
mindsitését tartalmazé kivonatot jogerds ,Fizikailag alkalmatlan” mindsités esetén azonnal, ,Fizikailag alkalmas”
mindsités esetén 30 napon belil megkildi az dllomanyilletékes parancsnoknak. Ha a honvéd fizikai alkalmassag-
vizsgalatanak eredménye ,Fizikailag alkalmas’, az eredményt a honvéd kérésére az éves fizikai allapotfelmérésbe be
kell szamitani.

Az adott naptdri évben az egészségi alkalmassag-vizsgalatot végzé szakorvos egyetértésével a katonai
szervezeteknél elvégzett éves fizikai allapotfelmérés eredményét a fizikai alkalmassag-vizsgalat eredményének
el kell fogadni, ha a honvéd dllapotdban nem kovetkezett be olyan valtozas, amely Uj fizikai alkalmassag-
vizsgdlat elvégzését teszi sziikségessé. Ebben az esetben az EPAB altal kiadott mindsités csak az egészségi és
a pszichikai alkalmassag-vizsgalat eredményén alapul. A fizikai allapotfelmérést végzé szervezet vezetdje a fizikai
allapotfelmérés eredményérél a 9. melléklet B) pontja szerinti ,Teljesitmény felméré lap a fizikai allapotfelméréshez”
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19.§

20.§

22.§

23.§

adatlapot tolt ki és sajat, valamint a felmérést végz6 bizottsag vezetdjének alairasaval haladéktalanul megkildi
az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzd szerve részére. A mindsitést az EPAB
altal kiadott PAV lap kivonat, valamint a parancsnok és a felmérést végzé bizottsdg vezetéje altal aldirt adatlap
egyuttesen képezik.

4Fizikailag alkalmatlan” min&sités esetén,

a) ha a fizikai alkalmassag-vizsgalatra a 4. § (2) bekezdés b), f), h) pontja alapjan keriilt sor, és a honvéd
a kondicionalis képességi kdvetelményt nem teljesitette, az egészségligyi ok kivételével, szdmara az MH
kdzponti egészségligyi szerve alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve 6 hdnapon belil Ujabb idépontot
hatdroz meg a fizikai alkalmassag-vizsgalatra, és azonnal értesiti az allomanyilletékes parancsnokot
a vizsgalat eredményérél. A honvéd addig nem tervezhetd el6émenetelre, kiilszolgélatra, amig ,Fizikailag
alkalmas” mindsitést nem szerez,

b) ha a honvéd a fizikai kondiciondlis képességi kovetelményeket 18 hénapot meghaladé idétartamban nem
teljesiti, katonai szolgalatra valé alkalmassagat az MH kdzponti egészségligyi szerve — az allomanyilletékes
parancsnok kezdeményezésére — 30 napon belill elbirélja,

<) ha a honvéd a megismételt fizikai alkalmassdg-vizsgalaton sem teljesiti a fizikai kondicionalis képességi
kovetelményt, a Hjt. 79. § (4) bekezdése szerint kell eljarni, vagy

d) ha a fizikai alkalmassag-vizsgélatra a 4. § (2) bekezdés c) pontja alapjan keril sor és a honvéd a fizikai
kondiciondlis képességi kovetelményeket nem tudja teljesiteni, a Hjt. 79. § (4) bekezdés szerint kell eljarni.

VI. FEJEZET
AZ ALKALMASSAG MINOSITESEHEZ SZUKSEGES VIZSGALATOK, LELETEK ES OKMANYOK

Az egészségi alkalmassdg mindsitéséhez sziikségesek

a) a kovetkezd szakorvosi vizsgdlatok: belgydgydszati, sebészeti és mozgdsszervi, ideggydgyaszati és
pszichiatriai, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, fogdszati, sziikség esetén kiegészitd vizsgalatok,

b) a kovetkezé laboratériumi vizsgalatok: klinikai, szeroldgiai, a HIV, hepatitis B és C virus fert6zés vizsgélata,
vércsoport meghatarozdsa, EKG, mUszeres hallasvizsgélat, n6k esetében terhességvizsgalati teszt, tovabba

c) mintavétel kdbitoszerszlréshez, valamint laboratériumi vizsgalat sordn mért emelkedett majenzim értékek
esetében kronikus alkoholfogyasztas vizsgalatahoz.

A fogdszati vizsgélatokat a NATO STANAG 2466 szabvény szerint kell értékelni. A fogstatuszt a NATO szabvany szerint

kell rogziteni a PAV lapon.

Az egészségi alkalmassag mindsitéséhez a kovetkezd leleteket, valamint okmanyokat kell benyujtani:

a) leletek: 1 éven beliili mellkasrontgen lelet, n6k esetében 3 honapon beliili négydgyaszati és 1 éven beliili
citologiai lelet, tovabba

b) okmanyok: Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel (a tovabbiakban: TAJ kartya), a 10. melléklet szerinti
haziorvosi, alapelldtast végzé orvosi tajékoztatas, a 11. melléklet szerinti Prevenciés adatlap, a 12. melléklet
szerinti ,Egészségligyi adatlap és nyilatkozat’, ha a kilfoldi beosztds betdltéséhez szilkséges miniszteri
utasitdsban kiadott minta szerinti ,Entry Medical Examination” nev(i dokumentum kitoltott és aldirt 1. és
2.oldala, és

<) a vizsgalat idépontjaban betdltott vagy a tervezett beosztashoz kapcsolédé munkakoéri leiras.

A pszichikai alkalmassag-vizsgalat a 15. § rendelkezései szerint palyaalkalmassdgi és a munkapszicholégiai
vizsgélatok kérében hasznalatos eljarasokkal torténik.

A 4. § (2) bekezdés b) és d) pontjaiban meghatdrozott esetekben a pszichikai alkalmassdg megallapitdsdhoz
parancsnoki vélemény sziikséges.

A fizikai alkalmassag-vizsgalatot a 16-19. § rendelkezései szerint kell elvégezni, és a 3. mellékletben foglaltak szerint
kell értékelni.

A 20. § (3) bekezdésében felsorolt leletek és okmanyok barmelyikének hidnyaban az alkalmassag nem minésithetd.
Ha a vizsgalt személy mulasztasa folytan valamely vizsgalat az EPAB vagy az EROB dltal el6irt hataridében nem kerdl
elvégzésre, vagy a vizsgalat valamely lelet hidnydban nem zarhaté le, és a mulasztést a vizsgalt személy a hataridé
lejartat kovetd 15 napon belil alapos indokkal nem menti ki, az EPAB vagy az EROB a ,Minésités nélkil lezarva”
jelzést tuinteti fel.
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24.§

25.8§

26.8§

Ha a honvéd PAV lapja a (2) bekezdés alapjan ,Mindsités nélkil lezarva” jelzést kap, a vizsgalt személy fegyelmi
felel6sségre vondsét kell kezdeményezni. Ha a honvéd a hidanyzé leletét 60 napon belil pétolja, alkalmasséga ujra
mindsithetd. Igazolt esetben a leletpétlasra nyitva allo hataridé 30 nappal meghosszabbithaté. Ervényes mindsités
hidnydban a honvéd szolgalati viszonydnak megsziintetését kell kezdeményezni.

A vizsgalatok eredményét a PAV lapon kell feljegyezni, amelynek eredeti példanyét a leletekkel egyiitt, ha van,
a korabbi PAV laphoz csatoltan, az MH kozponti egészségligyi szervezete irattdrazasra kijelolt, alkalmassag-
vizsgélatot végzd szervének irattdrdban kell elhelyezni. A vizsgélatot kér6 honvédségi szervezet a PAV lap
alkalmassagra vonatkozé — csak a mindsitést tartalmazé - kivonatat kapja.

A PAV lapot ,Orvosi titoktartdsra kotelezett” jelzéssel kell ellatni, arrél mdsolatot az érintett személy kérésére
vagy torvényben meghatdrozott szervezet részére a fellebbezéssel nem tamadott dontést hozd bizottsdg vagy
a fellebbezéssel mar nem tdmadhaté dontést hozé bizottsag készit és ad ki.

Az bsszesitett alkalmassagi mindsitést az EPAB vagy az EROB a vizsgalatok megkezdésétél szamitott 30 napon beliil
hozza meg.

Az EPAB vagy az EROB (6) bekezdés szerinti hatarid6t egy alkalommal, legfeljebb 60 nappal meghosszabbithatja.

Az EPAB vagy az EROB altal megallapitott mindsités ellen a vizsgalt személy a mindsités kozlésétdl szamitott
15 napon beliil fellebbezéssel élhet. A fellebbezést a MAV-nak vagy az MROB-nak cimezve, a déntést hozd EPAB-nak
vagy EROB-nak kell benyujtani. Az EPAB vagy az EROB elndke a fellebbezést a PAV lappal egyiitt haladéktalanul
tovabbitja a MAV-hoz vagy az MROB-hoz. A masodfoku eljarast kévetéen a PAV lap kivonatat a MAV vagy az MROB
elnoke megkildi a vizsgdlatot kezdeményezd szerv részére, a PAV lapot pedig visszakilldi az EPAB-nak vagy
az EROB-nak irattarazas céljabdl.

Az EPAB vagy az EROB minésitése elleni fellebbezéskor a katonai szolgalatra jelentkezé esetén a masodfokon
hozott alkalmas mindsités, valamint a nem megfellebbezett els6foku alkalmatlan mindsités egy évig érvényes.
A masodfokon hozott alkalmatlan minésités végleges vagy hatarozott idére szél, ellene tovabbi fellebbezésnek
helye nincs.

Az alkalmassagot véleményezd szakorvos, pszicholégus dontése alapjan az alkalmassag mindsitéséhez az MH
kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassdg-vizsgdlatot végzd szervénél, illetve jardbeteg-szakelldtast végzé
szervénél végzett, 6 hdnapon beliili egészségligyi és pszicholdgiai részvizsgalatok eredményei is elfogadhatok.

HARMADIK RESZ
A HONVEDEK ALKALMASSAGA MEGALLAPITASANAK KULONOS SZABALYAI

VIl. FEJEZET
A KATONAI SZOLGALATRA JELENTKEZOK ALKALMASSAGANAK VIZSGALATA ES MINOSITESE

A katonai szolgdlatra jelentkez6k alkalmassdg-vizsgdlatdt - a Katonai Nemzetbiztonsdgi Szolgalathoz
(a tovabbiakban: KNBSZ) jelentkez6k kivételével - az illetékes katonai igazgatadsi vagy személyligyi szerv
kezdeményezi.

A jelentkezé allomanyba vételének szandékarol az alkalmassag-vizsgalatot kezdeményezé szerv az MH kdzponti
egészségiigyi szervezet alkalmassag-vizsgalatot végzd szerve részére ,beosztési tervezési lap”-ot ad, amely
tartalmazza a katonai szolgalatra jelentkezé altal bet6ltend6 beosztast, illetve a Hjt. vhr. szerinti beosztasi rovatokat,
amely alapjén az alkalmassag-vizsgalatok elvégzését kérik.

A KNBSZ féigazgatdja altal meghatarozott szervezeti egység vezetdje altal az allomanyaba jelentkez6rdl készitett
,beosztasi tervezési lap”-on csak a Hjt. vhr. szerinti beosztasi rovatot kell megjeldini.

Az alkalmassag-vizsgalat mindésitését elsé fokon az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot
végzd szervének EPAB-ja, EROB-ja, masodfokon az MH kdzponti egészségiigyi szervezete fellilvizsgald szervének
MAV-ja, MROB-ja végzi.

Az (1) bekezdés szerinti rendelkezéseket kell alkalmazni a hivatasos dllomanyba torténd visszavételét kéré személy
esetében is.

Ha a katonai szolgadlatra jelentkezd a 23. § (2) bekezdése szerinti esetben ,Mindsités nélkil lezérva” jelzést kap,
vele szolgalati viszony nem létesithetd, és a vizsgalati lap lezarasatdl szamitott egy éven belll Ujabb alkalmassag-
vizsgélatra nem jelentkezhet.
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27.8

28.§

29.§

30.8§

M
)

(©)

A katonai szolgalatra jelentkez6k egészségi alkalmassaganak mindsitését a 14. § (2) bekezdése alapjan kell végezni.
A katonai szolgélatra jelentkezdk esetében a "Katonai szolgdlatra alkalmas” mindsités érvényessége egy év.
A, Katonai szolgdlatra alkalmatlan” dontés végleges, vagy meghatérozott id6re szdl.

A szolgalati viszony létrejottét kdvetden — az alloményilletékes parancsnok kérésére — az MH kézponti egészségligyi
szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve a mindsités alapjdul szolgdlé dokumentumok értékelése utan
- Ujabb érdemi vizsgdlat nélkiil — a 8. § (2) bekezdés szerinti idétartamra érvényes mindsitést kiadja.

Az EPAB az Osszesitett alkalmassdgi mindsités meghozatala helyett tdjékoztatja a vizsgdlatot kezdeményezd
honvédségi szervezetet a katonai szolgdlatra jelentkezd egészségi, pszichikai alkalmassagi mindsitésérdl, ha
az érintett megfelel az aldbbi kovetelményeknek:

a) az egészségi vizsgalatok alapjan ,Egészségileg alkalmas’,

b) a pszicholdgiai vizsgalatok alapjan ,Pszichikailag alkalmas’, valamint

) az egészségi vizsgalatok alapjan a felkészités soran a fizikai kovetelményeket varhatdan képes teljesiteni.

A szolgalati viszony létesitésére iranyuld szerz6désben a prébaid6 kikotése mellett rogziteni kell, hogy a fizikai
alkalmassagi kovetelményeket legkésébb a probaidé leteltéig kell teljesiteni, amelynek elmaradasa esetén a honvéd
szolgalati viszonya a Hjt. 68. § (1) bekezdés j) pontja alapjan megszinik.

Ha hivatasos allomanyba vétel a Hjt. 32. § (2) bekezdése alapjan torténik, az (1) és (2) bekezdésben foglaltakat
kell megfeleléen alkalmazni, azzal, hogy a fizikai alkalmassagi kovetelményeket legkésébb hat hénapon beldl kell
teljesiteni.

A vizsgdlatot kezdeményez6 katonai szervezet az (1) bekezdés szerinti tajékoztatas alapjan haladéktalanul koteles
értesiteni az EPAB-ot arrdl, hogy az érintett személlyel kezdeményezi-e a szerz6déses katonai szolgalati viszony
|étrehozasat.

Az alapkiképzés zarévizsgajan kell elvégezni a honvéd fizikai allapotfelmérését. Az alapkiképzést végzé katonai
szervezet a zarovizsga idépontja el6tt 30 nappal értesiti az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgélatot végzd szervét, aki egy fét delegélhat a fizikai allapotfelmérést végrehajtéd bizottsagba. Az eredményt
az alapkiképzést végrehajtd szerv megkiildi az allomanyilletékes parancsnoknak és az EPAB-nak.

Ha az (5) bekezdés szerinti vizsgalaton a honvéd fizikailag nem medfelel6 eredményt ér el, az allomanyilletékes
parancsnok a prébaidd letelte el6tt kezdeményezheti a honvéd ismételt fizikai alkalmassag-vizsgalatat.

Ha vizsgalatot kezdeményez6 honvédségi szervezet értesitése szerint a szolgdlati viszony |étrehozasara nem kerdil
sor, az EPAB az 6sszesitett alkalmassagi mindésitést koteles meghozni.

Ha az érintett személy a 25. § szerinti alkalmassag-vizsgélat alapjan a fizikai kévetelményeket varhatéan a prébaidd
végére sem képes teljesiteni, akkor az (1) bekezdés szerinti tajékoztatasi kotelezettség teljesitése helyett mindgsiteni
kell a katonai szolgalatra valé alkalmassagot.

VIll. FEJEZET
A HONVEDEK ALKALMASSAGANAK VIZSGALATA ES MINOSITESE

A honvédek alkalmassag-vizsgalatat a 4. § (2) bekezdés, b), d), e), f), h) és j) pontja szerinti esetekben a honvéd
allomanyilletékes személyligyi szervének vezetéje irdsban kezdeményezi az esedékességet megel6zéen legaldbb
3 honappal.

A beosztds kovetelményeirl az illetékes személyligyi szervezet az MH kdzponti egészségligyi szervezete
alkalmassag-vizsgélatot végz6 szerve részére ,beosztds tervezési lap”-ot ad, amely tartalmazza a honvéd altal
bet6ltott vagy betdltendd beosztast, valamint a Hjt. vhr. szerinti beosztasi rovatokat, amely alapjan az alkalmassag-
vizsgalatok elvégzését kérik.

A, beosztas tervezési lapon” jeldini kell, ha a beosztés korldtozassal alkalmas mindsitéssel nem tolthetd be.

Az alkalmassag-vizsgalat konkrét idépontjat a vizsgéalatot kezdeményezd személyligyi szerv egyezteti az MH
kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgélatot végz6 szervénél. A vizsgélatra jelentkezék névsorat
a vizsgalat megkezdése el6tt legalabb egy héttel megkildi az MH koézponti egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgélatot végz6 szervének.

Az alkalmassag-vizsgalat mindsitését elsé fokon az MH kozponti egészségiigyi szervezetének alkalmassdg-
vizsgélatot végzé szervének EPAB-ja, EROB-ja, mdsodfokon az MH kozponti egészségligyi szervezete fellilvizsgéalo
szervének MAV-ja, MROB-ja végzi.
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32.8§

33.§

A honvédek egészségi alkalmassaganak mindsitését a 14. § (2) alapjan kell végezni.

Az alkalmas mindsités érvényességét a honvéd aktudlis egészséqgi, pszichikai és fizikai allapotat figyelembe
véve a 8. §-ban rogzitett idétartamokon beliil az EPAB vagy a MAV szakmai dontése hatdrozza meg. A mindsités
érvényességét a PAV lapon, valamint az dllomanyilletékes személyligyi szerv részére megkiildott kivonaton fel kell
tlntetni.

A 4. § (2) bekezdés c) pontja ald tartozék esetében az Osszesitett mindsités meghozatalanal az 6t éven belil
elvégzett pszichikai alkalmassag-vizsgalat eredménye beszamithaté. Ha a honvéd egészségi éllapota vagy tervezett
eltéré kovetelményl beosztdsa indokolja, pszichikai alkalmassag-vizsgalatat el kell végezni.

Az alkalmassag-vizsgalat sordn az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szervénél
levett vizeletmintabol az MH kdzponti egészségiigyi szervezete kabitdszer-vizsgélati akkreditacioval rendelkezé
szervezeti eleménél végzett kdbitdszer-szlirés pozitiv eredménye esetén a levett vizeletminta ellenmintdjabol
a vizsgalatot az MH kdzponti egészségligyi szervezete kdbitdszer-vizsgalati akkreditaciéval rendelkezd szervezeti
egységénél meg kell ismételni. Megerdsitett pozitiv eredmény esetén az eredményrél az MH egészségligyi
szervezete kdbitdszer-vizsgalati akkreditdcidval rendelkezé szervezeti egysége irdsban értesiti az adllomanyilletékes
parancsnokot.

Ha az alkalmassag-vizsgélat sordn az MH egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végz6 szervénél levett
vérmintdban emelkedett majenzim értéket mér, a vizsgalt vizeletmintdjabol az MH egészségligyi szervezete
alkohol-vizsgalati akkreditacidval rendelkezd szervezeti egységénél végzett krénikus alkoholfogyasztast ellenérzé
szlrést hajt végre. Pozitiv eredmény esetén errél az MH egészségligyi szervezete az allomanyilletékes egészségligyi
szolgalatot értesiti, amely szolgélat a vizsgalt személy egészségi allapotanak valtozasat a tovébbiakban fokozott
figyelemmel kiséri és rogziti.

A ,Beosztasaban szolgalatra alkalmas” mindsités érvényessége alatt a honvéd — ha a beosztasi kovetelmények
azonosak - 365 napot meg nem haladé kilféldi katonai szolgélatra vezényelhetd az allomanyilletékes parancsnok
dontése alapjan, ha a mindsités érvényessége alatt egészségkarosodas nem Iép fel, a mindsités kiadasat kévetd
365 napig.

A ,Beosztdsdban szolgdlatra alkalmas” mindsités kiadasatél szamitott 365 nap utdn az allomanyilletékes
parancsnok akkor donthet a kiutazasrol, ha a honvéd rendelkezik az utaltsdgi rend szerinti egészségligyi kézpont
parancsnokdnak kiutazast tdmogaté javaslataval, ezen kivil csapatpszicholégusi értékeléssel és érvényes fizikai
allapotfelmérés-igazolassal.

A csapatorvosi javaslat kiaddsdhoz sziikséges a csapatorvos altal végzett EKG, vizeletteszt, a hallasvizsgalat
sugott beszéd, vagy szlr6 audiométer alkalmazasdval, sziikség esetén laboratériumi vizsgélat, nék esetében
terhességvizsgalati teszt, és a csapatorvos kérhet fogorvosi konzultaciot is. A vizsgalatok Gsszefoglalasaként
a csapatorvos az dllomanyilletékes parancsnok felé az aldbbi javaslatokat teheti:

a) ,KUlfoldi szolgélatteljesitést javaslom’, vagy

b) ,KUlfoldi szolgalatteljesitést nem javaslom”.

A Kulfoldi szolgélatteljesitést nem javaslom” javaslat esetén kezdeményezni kell a honvéd katonai szolgélatra valé
alkalmassaganak felllvizsgélatat.

A csapatpszichologus értékelése a kovetkezd lehet:

a) +A muveleti teriileten torténd szolgdlatteljesitést a rendelkezésemre all6 pszicholdgiai adatok alapjan nem
javaslom!,

b) A muveleti terlileten torténd szolgélatteljesitést rendelkezésemre all6 pszicholégiai adatok alapjan javaslom”
vagy

<) A miuveleti terlleten torténd szolgalatteljesitéssel kapcsolatos pszicholdgiai adatok nem dallnak

rendelkezésemre, kérem tovabbi pszicholdgiai alkalmassag-vizsgalatnak az MH egészségligyi szervezete
alkalmassag-vizsgalo szervénél torténd lefolytatasat”
Ha a ,Katonai szolgadlatra alkalmas”, vagy ,Beosztasaban szolgalatra alkalmas” mind&sités érvényességi idején beliil
a honvéd kiilfoldi katonai szolgélata alatt egészségi dllapotaban valtozas kovetkezik be, és emiatt honi egészségligyi
intézeti kivizsgalasra vagy gydgykezelésre szorul, a kulféldi katonai szolgalatra valé alkalmassagot 20 napon beliil
ismételten mindsiteni kell.
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IX. FEJEZET
A 365 NAPOT MEGHALADO KULFOLDI KATONAI SZOLGALAT ALKALMASSAG-VIZSGALATA ES MINOSITESE

A 365 napot meghaladd kiilfoldi katonai szolgalatra tervezett honvéd alkalmassag-vizsgalatat az allomanyilletékes
személyligyi szervének vezetéje irasban kezdeményezi a kilfoldi szolgalat megkezdését megelézéen legaldbb
3 hénappal.

A beosztés kdvetelményeirdl az dllomanyilletékes honvédségi szervezet az MH kdzponti egészségligyi szervezete
alkalmassag-vizsgélatot végzd szerve részére ,beosztdsi tervezési lap”-ot ad, amely tartalmazza a honvéd altal
betoltott vagy betdltendd beosztast, valamint a Hjt. vhr. szerinti beosztasi rovatokat, amely alapjan az alkalmassag-
vizsgélatok elvégzését kérik.

Az alkalmasségi-vizsgalat idépontjat a vizsgalatot kezdeményezé személyligyi szerv egyezteti az MH kozponti
egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzd szervénél. A vizsgélatra jelentkezék névsordt a vizsgélat
megkezdése eldtt legaldbb egy héttel megkiildi az MH egészségiigyi szervezete alkalmassag-vizsgélatot végzé
szervének.

Az alkalmassag-vizsgalat mindsitését elsé fokon az MH egészségiigyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé
szervének EPAB-ja, masodfokon az MH egészséguigyi szervezete fellilvizsgald szervének MAV-ja végzi.

A honvédek egészségi alkalmassaganak mindsitését a 14. § (2) bekezdése alapjan kell végezni.

A ,Tervezett beosztasra alkalmas” mindsités érvényessége életkortdl fliggetlenil a tervezett kilfoldi szolgélat
id6tartama, de legfeljebb 5 év.

Az alkalmas mindsités érvényességi ideje alatt — ha azt a tarsadalombiztositasi elldtds kérdéseit szabdalyozo
jogszabalyok, illetve a fogadd nemzet katona-egészségligyi elbirasai lehetévé teszik — nem kell Ujabb vizsgalatot
végezni.

Ha a kulfoldi szolgalatteljesités ideje alatt a honvéd egészségi, pszichikai éllapotaban viéltozas kovetkezik be,
valamint honi vagy kilfoldi egészségligyi szervnél ellatasra, gydgykezelésre szorul, az arrdl sz6l6 dokumentaciot
haladéktalanul meg kell kiildeni az alkalmassagot megallapité szerv szdmara, amely sziikség esetén ismételten
mindsiti a kulféldi szolgalatra valé alkalmassagot.

A kulfoldi szolgélat teljesitésére tervezett honvéd esetében az alkalmassdg-vizsgalati okmanyokhoz csatolni kell
a honvéd allomanyilletékes parancsnoka altal elkészitett személyi jellemzést, amelyet a 25. § szerinti megkereséssel
egyltt kell megkiildeni. Ebben értékelni kell az egyén beilleszkedési, t(ir6-, valamint pszichés, fizikai teherbird
képességét.

X. FEJEZET
A HONVEDEK KULFOLDI KATONAI SZOLGALATTELJESITESET KOVETO VIZSGALATA

A kulfoldi katonai szolgélatot teljesitett katonak a hazatérésiiket kdvetd 5 napon beliil, vagy - ha az jarvanyigyi
érdekbdl indokolt — soron kivil a szolgalatképesség megallapitdsa céljabdl szakorvosi, valamint pszicholdgiai
vizsgélaton vesznek részt az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé egészségligyi
intézetében. A vizsgalatok soran mintavételt kabitdszerszliréshez és sziikség esetén kronikus alkoholfogyasztast
ellenérzé vizsgélathoz, HIV és hepatitis B és C virus szlrését, tovabba a jarvanyligyi szempontbdl veszélyeztetett
teruletre jellemzd mikrobiolégiai vizsgalatot is kell végezni. Ha a kiilszolgalat teljesitésére nem egyéni beosztasban,
muveleti terlileten kerllt sor, a pszicholdgiai vizsgélat elvégzéséhez csatolni kell a kozvetlen szolgalati eldljaré altal
készitett parancsnoki véleményt is, amelynek szempontjait a 13. melléklet tartalmazza.

Az EPAB, illetve a MAV az Gsszesitett alkalmassagi véleményt a kdbitdszerszlirés és a szilkség esetén elvégzett
kronikus alkoholfogyasztast ellenérzé vizsgalat eredménye nélkil kildi meg a vizsgédlatot kéré honvédségi
szervezetnek. Az allomanyilletékes parancsnokot a kdabitdszerszlirés és a sziikség esetén elvégzett krénikus
alkoholfogyasztast ellendrzé vizsgalat pozitiv eredményérél a vizsgélatokat végzd laboratérium tajékoztatja.

A honvéd szolgalati tevékenységét csak az (1) bekezdés szerinti negativ vizsgalati eredmény utédn kezdheti meg.
Ellenkezé esetben a honvéd jaré- vagy fekvébeteg-ellatasarol kell intézkedni.

A 365 napot meghaladé kulféldi katonai szolgdlatot kdvetd vizsgalat sordn a honvéd soron kiviili alkalmassag-
vizsgalata is végrehajthato.
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XI. FEJEZET
A KATONAI SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG RENDSZERES ELLENORZESE

11. Az alkalmassag ellendrzésének altalanos szabalyai

Az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgot rendszeresen ellenérizni kell. Az ellenérzés alatt az orvosi,
pszicholdgiai vizsgalatot és fizikai dllapotfelmérést kell végezni.

A nem ellenérzés céljabdl végzett alkalmassag-vizsgalat az alkalmassag ellendrzését is jelenti, ezért a kovetkezd
alkalmassag-ellendérzé vizsgélat idépontjat ettdl az idéponttdl kell szamitani.

Az alkalmassagi ellenérzés eredményét minden esetben be kell jegyezni a honvéd egészségligyi és személyligyi
Az egészségi alkalmassag rendszeres ellen6rzésérél a 14. melléklet szerinti jelentést kell elkésziteni.

A szlrévizsgdlaton kivil az MH kozegészségligyi és jarvanyligyi feladatokat ellaté szerve célzott vizsgalatok
elvégzését is elrendelheti.

12. A vezet6 allomany egészségi vizsgalata

A vezeté dllomény egészségi és kérésére fizikai alkalmassdganak éves ellendrzését az MH kozponti egészségligyi
szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve végzi. A 8. § (2) bekezdésben foglalt szabalyoknak megfeleléen
szlikség esetén az alkalmassag mindsitését egyidejlileg el kell végezni.

A vezetd allomény névjegyzékét — a KNBSZ kivételével — a kdzponti személyligyi szerv elektronikus Gton minden év
julius 31-ig megkiildi az MH egészségligyi szervezete részére, valamint tdjékoztatast ad a vezetd allomany korében
bekdvetkezett valtozasokrél minden év augusztus 31-ig.

A HM és az MH vezeté éallomanyaba tartozd, de repildorvosi bizottsagi (a tovabbiakban: ROB) vizsgélatra is
kotelezett dllomany egészségi és fizikai alkalmassag ellendrzését a ROB vizsgalat keretében kell elvégezni, és
a vezetd allomany vizsgalatardl késziilt jelentésben is fel kell tlintetni.

Az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve a vizsgalatok elvégzése utan
a megjelenteket az egészséqi, fizikai alkalmassagot, valamint a fogdszati sz(irés megtorténtét bizonyité igazolassal
I&tja el, melyet az érintettek az utaltsédgi rend szerint illetékes alapellatast végzé orvosnak adnak at.

Az MH kozponti egészségligyi szervezete a kdzponti személyligyi szervnek targyév december 31-ig megkiildi
a vizsgdalaton megjelentek eredményeit.

13. A pszicholdgiai vizsgalat

A honvéd pszichikai alkalmassaganak rendszeres ellenérzését legaldbb 5 évente el kell végezni. A vizsgalathoz
parancsnoki vélemény sziikséges.

A pszichikai alkalmassag ellenbrzését a honvéd beosztaséval 6sszhangban a 7. melléklet szerint kell elvégezni.

A pszichikai alkalmasséag ellen6rzését szolgélo vizsgalatokat az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgélatot végz6 szerve végzi.

14. A fizikai allapotfelmérés

A fizikai alkalmassag ellenérzése a honvéd fizikai allapotanak felmérésével a honvédségi szervezetnél torténik.
A fizikai allapotfelmérésére az alloményilletékes parancsnok Fizikai Allapotfelméré Bizottsagot (a tovabbiakban: FAB)
jelol ki.

A fizikai alkalmassdgot az &llomanyba vétel utan a FAB évente ellenérzi. Az allapotfelmérést aprilis—janius
hénapokban kell végrehajtani. Azon honvédek szdmadra, akik a felmérésen igazoltan nem jelentek meg, vagy
a kovetelményeket nem teljesitették, szeptember-november hdnapokban potfelmérést kell szervezni.

A FAB tagjaként kiilondsen testnevelét, vagy a fizikai terhelhetéség megitélésére képesitett vagy gyakorlattal
rendelkezé szakembert, és elsésorban érvényes Harctéri Eletmenté Katona végzettséggel rendelkez6 személyi
allomanyt kell kijeldlni az ellatasi szintnek megfelelé eszkozokkel és felszereléssel. Ha a katonai szervezetnél
szakmailag megfelel6 személy nem all rendelkezésre, a FAB tagjainak kijel6lésérél a szolgalati eléljaré gondoskodik.
A FAB elndke hatarozza meg, hogy a FAB tagjai koziil ki vesz részt a fizikai alkalmassag ellenérzésének egyes
[épéseiben.

A FAB tevékenységéért az dllomanyilletékes parancsnok felels.
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A fizikai dllapotfelmérés a 16-19. § alapjan torténik. A fizikai allapotfelmérésre a 16. § (1) és (3) bekezdését nem kell
alkalmazni.

Az 50 év feletti honvéd esetében a fizikai dllapotfelmérés az alapellatast végz6 orvos egyetértésével a honvédségi
szervezetnél is elvégezheté.

A fizikai kondiciondlis képességi kdvetelmények felmérése attol az évtél nem kotelezd, amikor a honvéd betolti
az 55. életévét.

Ha a honvéd 30 napot meghaladd, folyamatos, a 72. § szerinti felmentéssel rendelkezik, fizikai alkalmassaganak
ellenérzésére legalabb 90 nap felkésziilési id6t kovetden kertilhet sor. A felkésziilési id6 a 180 napot nem haladhatja
meg.

A fizikai allapotfelmérést végzé FAB a honvéd edzettségi allapotdt a 18. § alapjan a 3. melléklet szerinti
kovetelményszintek szerint értékeli.

A vezetd allomany tagjanak fizikai allapotfelmérését kérésére az utaltsagi rendtél fliggetlenll az MH kdzponti
egészségligyi szervezete alkalmassadg-vizsgdlatot végzd szerve is végrehajthatja. Ebben az esetben az ellenérzést
végz6 FAB elndkét és tagjait sajat dllomanyabdl az MH egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé
szerve vezetéje jeldli ki. A FAB elnoki teendéit az MH egészségiigyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé
szervének EPAB elndke, illetve replilé-orvosi vizsgélati szervének ROB elndke latja el.

Az éllapotfelmérés adatait és a FAB értékelését a 9. melléklet B) pont szerinti ,Teljesitmény felméré lap az éves fizikai
allapotfelméréshez” adatlapon kell feltlintetni. A kitoltott adatlapot az allomanyilletékes kiképzési szerv kezeli, és
a kovetkezé felmérésig az erre a célra rendszeresitett gyUjtében tarolja.

A FAB elndke a fizikai allapotfelmérés eredményérél jegyzékényvet készit, amelyet hivatalos Uton megkiild
az dllomanyilletékes parancsnoknak, elektronikusan pedig a személyligyi szerv részére. A jegyz6kdnyvet 5 évig
kell megdrizni. A jegyzékonyv tartalmazza a honvédek részletes eredményeit, valamint a felmérésrél tavolmaradé
honvédek névsorat a tdvolmaradds okanak feltlintetésével.

A FAB elnéke az eredményekrél honvédségi szervezetenként dsszesitett jegyzékdnyvet készit, amelyet a katonai
szervezet évente december 31-ig megkiild az MH kdzponti egészséguigyi szervezetének, aki végrehajtja az adatok
statisztikai feldolgozasat, és a kdvetkez6 év januar 31-ig jelentést terjeszt fel a Honvéd Vezérkar fénokének.

A fizikai allapotfelmérést nem kell elvégezni, ha a honvéd az adott személyligyi évben ,fizikailag alkalmas”
mindsitéssel rendelkezik, és kéri eredménye beszamitasat.

Ha a honvéd a fizikai kondiciondlis képességi kdvetelményt nem teljesitette, szdmara az éllomanyilletékes
parancsnok 6 hénapon belil Gjabb idépontot hatdroz meg a fizikai alkalmassag ellenérzésére. A honvéd addig
nem tervezhetd elémenetelre, kiilfoldi szolgalatra, amig ,Fizikailag alkalmas” eredményt nem szerez a megismételt
vizsgélaton.

Ha a honvéd a megismételt fizikai allapotfelmérésen sem teljesiti a kondicionadlis képességi koévetelményt,
az allomanyilletékes parancsnok haladéktalanul kéri az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassadg-
vizsgélatot végz6 szervét a honvéd fizikai alkalmassdganak vizsgélatéra.

A fizikai alkalmassag-vizsgélat el6tt a terhelhetéség elbirdlasa céljabol orvosi, sziikség esetén szakorvosi
vizsgalatot kell végezni. Ha az orvosi vizsgalat eredménye indokolja, a honvédnek FUV eljarés keretében kdnnyitett
mozgasforma irhato elé.

Ha az orvosi vizsgalat eredménye alapjan a honvéd fizikailag nem terhelhets, FUV eljaras keretében legfeljebb egy
év id6tartamra felmenthetd a kondicionalis képességi kovetelmények végrehajtasa aldl.

Ha a honvéd az MH kozponti egészségiigyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve altal végrehajtott
fizikai alkalmassag-vizsgélaton a fizikai kondiciondlis képességi kovetelményeket nem tudja teljesiteni, a Hjt.
79. § (4) bekezdése szerint kell eljarni.

A honvéd sajat maga felel6s fizikai allapota fejlesztéséért, szinten tartdsaért, valamint a hatalyban lévé fizikai
kovetelmények teljesitéséért. A honvéd fizikai allapota fejlesztése érdekében, szolgélati eldljardja engedélyével,
szolgdlatteljesitési id6ben is végezhet edzéstevékenységet.

15. A KNBSZ hivatasos allomanya alkalmassaganak ellenérzése

A KNBSZ hivatasos allomanya tekintetében az egészségi alkalmassag ellendrzését szolgald vizsgéalatokat a KNBSZ
vizsgalatokért felel6s szervezeti egysége végzi.
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A KNBSZ vezeté dllomanydnak egészségi alkalmassdganak éves ellendrzését az MH kodzponti egészségligyi
szervezete alkalmassag-vizsgélatot végz6 szerve végzi a KNBSZ altal elektronikusan megkiildott névjegyzék szerint.
A KNBSZ hivatésos allomanya tekintetében a pszichikai alkalmassag ellenérzését szolgalé vizsgalatokat a KNBSZ
vizsgélatokért felel6s szervezeti egysége végzi.

A fizikai alkalmasséag ellendrzése a 42. § szerint valosul meg.

Ha a szolgalatra valé alkalmassag ellenérzése soran felmerll a katonai szolgélatra vald alkalmatlansag,
az alkalmassag mindsitését kezdeményezni kell.

XIl. FEJEZET

A HONVED TISZTJELOLTNEK JELENTKEZO, HONVED ALTISZT-JELOLTNEK JELENTKEZO,

A HONVEDSEGI OSZTONDIJASNAK JELENTKEZO, A HONVED TISZTJELOLT ES A HONVED ALTISZT-JELOLT
ALKALMASSAGANAK VIZSGALATA ES MINOSITESE

16. Altalanos szabalyok

Az alkalmassag-vizsgalatok célja

a) a honvéd tisztjeloltnek jelentkezd, honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezé és honvédségi sztondijasnak
jelentkez6 esetén a képzés, illetve a tanulmanyok folytatasara vald alkalmassag elbirdlasa a felvétel elétt,
a honvéd tisztjelolt és a honvéd altiszt-jelolt esetén a képzés, illetve a tanulmanyok folytatasara vald
alkalmassag elbiralasa a képzés soran, az alkalmassag soron kivdli felllvizsgalata,

b) a honvéd tisztjeloltnek jelentkez6, a honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezé és honvédségi 6sztondijasnak
jelentkez6 katonai palyéra valé alkalmassaganak elbiralasa,

<) a képzés folytatasara valé képesség atmeneti megsziinése vagy korlatozottsdga esetén a képzés aloli
id6leges felmentés engedélyezése.

A honvéd tisztjeloltnek jelentkez6, honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezé és honvédségi 6sztondijasnak jelentkezdk
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgdnak vizsgalatara csak a katonai szakképzést folytatod szervezet, illetve
a felséoktatdsi intézmény szakmai felvételi kovetelményeinek teljesitését kdvetden keriilhet sor.

Az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve az egészségi, a pszichikai és a fizikai
alkalmassdgi vizsgélatokat az oktatdsi intézmény, honvédségi sztondijasnak jelentkezék esetében a katonai
igazgatasi vagy személyligyi szerv megkeresésére — elézetesen egyeztetett program szerint - végzi.

A honvéd tisztjeloltek, honvéd altiszt-jeldltek, és honvédségi 6sztondijasnak jelentkezék katonai pélyara valo
alkalmassagét a rendelet 4. § (1) bekezdés |) és m) pontja szerint ismételten el kell biralni.

17. Egészségi alkalmassag-vizsgalat

A honvéd tisztjelltnek jelentkezd, honvéd altiszt-jeldltnek jelentkezd és a honvédségi 0sztondijasnak jelentkezd
egészségi alkalmassaganak mindsitését a honvéd tisztjeldlti, honvéd altiszt-jeldlti szolgalati viszony létesitése el6tt,
valamint a honvédségi 6sztondijszerz6dés megkotése eldtt és a képzés sordn a 14. § (2) bekezdése alapjan kell
elbiralni.

A honvéd tisztjelolt és honvéd altiszt-jelolt egészségi alkalmassdganak mindsitését hivatdsos allomanyba vétele
el6tt, valamint a honvédségi 6sztondijasnak szerz8déses allomanyba vétele el6tt a 14. § (2) bekezdése alapjan kell
elbirélni.

18. Pszichikai alkalmassag-vizsgalat
A pszichikai alkalmassag megallapitasdhoz mentalis és egyéb teszteket, mUiszeres pszicho-fizioldgiai vizsgalatokat

és célzott beszélgetést kell lefolytatni, amelyekkel az alkalmassagi célnak megfelelé mélységig fel kell tarni
a) a honvéd altiszt-jeloltnek jelentkezd esetében

aa) az értelmi képességek fejlettséqi szintjét,
ab) az altaldnos és muszaki intelligenciat,
ac) a tanulasi képességet, a szellemi terhelhetéséget,

ad) a kognitiv 6sszetevék kvalitasat,
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ae) az érzelmi és az akarati élet jellemzdit,
af) a motivacios hatteret,
ag) a szociabilitast, a kozosséghez valé affinitast és
ah) a csaladi hattér jellemzadit;
b) a honvéd tisztjeloltnek jelentkez6 esetében
ba) az értelmi képességek fejlettségi szintjét, specialis adottsagokat,
bb) az é4ltaldnos és miszaki intelligenciat,
bc) a gondolkodas strukturajat, rugalmassagat, kreativitasat,
bd) a beszéd- és kifejezéképességet,
be) az érzelmi és akarati élet kvalitasat,
bf) a kontrollfunkcidkat,
bg) a pszicho-motoros tempét és a mozgaskoordinaciot,
bh) az Onismeret, az énkép fejlettségét,
bi) a katonai pélya iranti motivaciét, beallitottsagot és
bj) a szervezési, dontési, vezetdi képességet.

A pszicholdgus a vizsgdlati eredmények és az exploracié alapjan, a PAV lapon feljegyzést készit, amelynek
tartalmaznia kell a vizsgalt személy értelmi képességének, személyiségének, motivacios bazisanak jellemzéit, majd
a pszicholégus ezek alapjan alakitja ki véleményét a vizsgalt személy pszichés alkalmassagarol.

19. Fizikai alkalmassag-vizsgalat

A fizikai alkalmassag-vizsgélat a 16-19. § szerint torténik.

A honvéd tisztjeloltnek jelentkezé fizikai alkalmassagéat az egészségi és a pszichikai alkalmassagi vizsgalatokat
kovetden kell elbiralni.

A honvéd tisztjeloltek és a honvéd altiszt-jeloltek éves fizikai allapotfelmérését az allomanyilletékes katonai
szervezet végzi.

20. Az alkalmassag feliilvizsgalata

A honvéd tisztjel6lt, honvéd altiszt-jelolt alkalmassaganak felllvizsgalatat kezdeményezheti:

a) a honvéd tisztjelolt, honvéd altiszt-jelolt,
b) az dlloményilletékes parancsnok vagy
c) azilletékes honvédségi szervezet alapellatast végz6 orvosa.

A honvéd tisztjeldlt, honvéd altiszt-jeldlt alkalmassaganak fellilvizsgalatat a NEGYEDIK RESZ szerint kell végezni,
alkalmazasakor a honvéd alatt honvéd tisztjeloltet, honvéd altiszt-jeldltet kell érteni.

A honvéd tisztjeloltnek és a honvéd altiszt-jeldltnek egyes gyakorlati foglalkozésok aldl csak olyan egészségiigyi
felmentés és csak olyan id6tartamra adhatd, amely tanulmanyi és vizsgakotelezettségeinek teljesitését nem
befolyésolja. Ellenkezd esetben az egészségi alkalmassag felllvizsgélatarol kell intézkedni.

XIll. FEJEZET
AZ ONKENTES TARTALEKOS KATONAI ALLOMANYBA JELENTKEZO ALKALMASSAG-VIZSGALATA ES
MINOSITESE

Onkéntes tartalékos katonai szolgalatra alkalmas az a honvéd, aki megfelel

a) a 14. §-ban meghatérozott egészségi,
b) a 15. §-ban és a 15. mellékletben meghatarozott pszichikai kévetelményeknek, és
c) a 15. mellékletben meghatérozott fizikai kondiciondlis kovetelményeknek.

Az dnkéntes tartalékos katonai szolgalatra jelentkezdk esetében eldzetes alkalmassag-vizsgélatot is kell végezni.

Az 6nkéntes tartalékos katonai dlloményba jelentkez6 el6zetes alkalmassag-vizsgalatat az MH egészségligyi fonoke
altal a vizsgalat végrehajtasara kijelolt orvosi rendeld orvosa, illetve az MH egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgélatot végz6 szervének orvosa végzi.

A (2) bekezdés szerinti alkalmassag-vizsgalat a szerz6désben kikotott probaiddre érvényes.
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Az egészségi alkalmassag mindsitéséhez sziikséges vizsgalatok, leletek, okmanyok a kdvetkezék:
a) orvosi vizsgalatok:

aa) fizikalis vizsgdlat, melynek sordn vizsgdlni kell a sziv és a keringési rendszer, a légz6érendszer
allapotat, a gerinc és a végtagok éllapotat, funkciondlis mikodését,
ab) vérnyomasmérés,
ac) latasvizsgalat,
ad) 12 elvezetéses EKG,
ae) vizeletvizsgalat tesztcsikkal, és
af) hallasvizsgalat, sugott beszéd, vagy sz(lré audiométer,
b) leletek:
ba) 1 éven belili mellkas rontgen lelet, és
bb) nék esetében terhességvizsgalati teszt, 3 honapon beliilli n6gydgyaszati lelet, és 1 éven beliili
citologiai lelet,
c) okmanyok:
ca) TAJ kartya,
cb) a 10. melléklet szerinti haziorvosi, alapellatast végzé orvosi tajékoztatas,
o) a kitoltott, 12. melléklet szerinti,Egészségligyi adatlap és nyilatkozat’,
cd) onkéntes védelmi tartalékos allomanyba jelentkezék esetén a fegyverviselési engedély masolata,

vagy tanusitvany a fegyveres biztonsagi 6r képzés elvégzésérdl, és
d) szlikség esetén pszicholdgiai szakvélemény.
Az el6zetes alkalmassag-vizsgalatot végzé orvos az alkalmassdgot a 8. § (2) bekezdés e) és f) pontja alapjan
a kovetkezbk szerint véleményezheti
a) ,Javasolt onkéntes tartalékosként probaiddre felvenni!, vagy
b) ,Nem javasolt dnkéntes tartalékosként prébaidére felvenni.”’
Az el6zetes alkalmassagot véleményez6é orvos a jelentkezé alkalmassagarol 2 példanyban igazolast allit ki.
Az igazolas 1. szamu példanyat a vizsgalatot kérd szerv részére kell megkildeni. A 2. szamu példanyt a vizsgalati
eredményekkel egyiitt a vizsgalatot végz6 rendel8ben kell irattarazni.
A jelentkez6 a (6) bekezdés szerinti vélemény ellen — annak kézhezvételétél szdmitott 15 napon belil -
fellebbezéssel élhet, melyet az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szerve
vezetbjének cimezve, a vizsgdlatot végzd egészségligyi szolgdlatnal kell benyujtani. A fellebbezést teljes kord
alkalmassag-vizsgalat elvégzését kovetéen az MH kodzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzo
szervének EPAB-ja, vagy a MAV birdlja el.
Az dllomanyilletékes katonai szervezet vezetbje az dnkéntes tartalékos szerz6désében meghatérozott prébaidd
letelte el6tt kezdeményezi a végleges alkalmasség-vizsgélat elvégzését, melyet az MH kdzponti egészségligyi
szervezete alkalmassag-vizsgdlatot végzé szervénél kell végrehajtani.
Az onkéntes tartalékos végleges alkalmassagi mindsitésekor az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgalo szervénél végzett elézetes vizsgalat eredményét figyelembe kell venni.
Ha a (8) és (9) bekezdés szerinti alkalmassag-vizsgélat alkalmatlan mindsitéssel zarul, a jelentkezé ennek kozlésétdl
szamitott 15 napon belil fellebbezéssel élhet a MAV-nal, melynek dontése jogerés.
Anndl az dnkéntes tartalékos allomanyba jelentkez6é személynél, akinek a szerz6déskotéstél szamitott 1 éven beliil az
MHkozponti egészségligyi szervezete alkalmassag-vizsgélatot végzé szerve éltal kidllitott alkalmassagi véleménye
van, vagy részt vett az elmult 1 éven beliil az MH egészségligyi szolgalatandl elvégzett kotelez6 éves orvosi vizsgélaton
és érvényes fizikai allapotfelméréssel rendelkezik, nem szlikséges el6sztirést és alkalmassag-vizsgélatot végezni.

Ha az Onkéntes tartalékos szolgdlatra jelentkezé a jelentkezése el6tt ,Katonai szolgalatra alkalmatlan’, vagy
a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos allomanyu tagjainak szolgalati viszonyardl szol6 térvény vagy
a fegyveres szervek hivatdsos dllomanyu tagjainak szolgélati viszonyarol sz616 térvény alapjan ,Hivatdsos szolgélatra
alkalmatlan” minésitést kapott, alkalmasség-vizsgélatra csak akkor engedhetd, ha a jogerés dontést meghozo
fellilvizsgalati szervtél beszerzi az alkalmasséag felllvizsgalatara irdnyulé eljaras soran keletkezett iratokat, és azt
benyujtja az elészlirés, vagy az alkalmassag-vizsgalat alkalmaval.

Az dnkéntes tartalékos mindsitésének érvényességére a 8. § (4) bekezdését kell alkalmazni.
Az 6nkéntes tartalékos dllomany idészakos pszichikai ellenérzését két évente kell elvégezni, amelyhez parancsnoki
vélemény nem sziikséges.
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NEGYEDIK RESZ
FELULVIZSGALATI ELJARAS

XIV. FEJEZET
A FELULVIZSGALATI ELJARAS KEZDEMENYEZESE, OKMANYAI, JOGORVOSLATA

21. Afeliilvizsgalati eljaras kezdeményezése
Ha a honvéd egészségi allapota olyan mértékben megvaltozott, hogy varhatéan nem felel meg a katonai szolgélatra

vonatkozé alkalmasséagi kovetelményeknek, fellilvizsgélati eljarast kell kezdeményezni.
A fellilvizsgélati eljarast kezdeményezheti

a) a honvéd,
b) a honvédségi szervezet alapellatast végzo orvosa,
c) az dlloményilletékes parancsnok,

d) az MH kozponti egészségligyi szervezete jard- és fekvébeteg ellatast végzo szervének szakorvosa, vagy

e) a MAV, az EFUV, az MFUV vagy az MROB elnékei.

A fellilvizsgalati eljards kezdeményezését a honvéd, illetve a katonai szervezet alapelldtast végzé orvosa koteles
jelenteni az dllomanyilletékes parancsnoknak.

A (2) bekezdés a)-c) pontjaban megjelolt személyek a felllvizsgélatrdl szol6 kérelmet megkuldik az MH kozponti
egészségligyi szervezete jard- és fekvébeteg ellatast végzd szerve kijeldlt szakorvosai részére a FUV eljaras
lefolytatasa érdekében.

22, Afeliilvizsgalati eljaras okmanyai

A felllvizsgalati eljaras sordn az alkalmassag elbirdlasdhoz a kdvetkezé okmanyok szlikségesek:

a) a vizsgalt személy egészségligyi dokumentacioja,

b) az alapellatast végzé orvos véleménye,

Q) parancsnoki vélemény,

d) fellilvizsgalati tablazat (a tovabbiakban: FUV tablazat) ketté példanyban,

e) szakvélemény az egészségkarosodas mértékérdl, és

f) a FUV tablazat kisér6 okmanyat képezd, a 16. melléklet szerinti adatlap a szolgalati betegségrél.

23. A parancsnoki és az orvosi vélemény

A felilvizsgalathoz meg kell ismerni a honvéd élet- és szolgalati korlilményeit, a beosztasaval egydtt jard fizikai és

pszichés terheléseket, tovdbba a honvéd kordbbi teljesitéképességéhez viszonyitott és a kdzvetlen kdrnyezet altal

tapasztalhato valtozasokat.

Az (1) bekezdésben foglaltak megitéléséhez be kell szerezni az dllomanyilletékes parancsnok és az alapellatast

végzd orvos véleményét is.

A parancsnoki vélemény — a KNBSZ személyi dllomanya esetében az a) pont kivételével - az (1) bekezdésben

foglaltakon feliil tartalmazza

a) a honvéd beosztasdnak pontos megnevezését,

b) a honvéd Adltal elldtott szolgalat sordn tanusitott magatartdsanak — az abban bekdvetkezett véltozasok
bemutatdsaval valo - jellemzését,

c) a honvéd dltal a véleményezés évében, és az azt megel6z6 2 évben kivett éves rendes szabadsag
id6tartamat, és

d) az arra vonatkozd allaspontot, hogy a honvéd a jelenlegi beosztisdnak megfelel-e, vagy a beosztas
véltoztatdsa javasolt.

Az alapellatast végz6 orvos a beteg allapotdrdl, szolgadlati korilményeirél és orvosi szempontbdl értékelhetd

rendellenességérél orvosi véleményt készit, amelyet két példanyban megkild az MH kdzponti egészségiigyi szerv

jaro-, fekvébeteg ellatast végz6 szakrendelés osztélyvezetd féorvosanak.

Ha a fellilvizsgdlati eljards korhazi kezelés, vagy jardbeteg-szakelldtds sordn vélik sziikségessé, a parancsnoki

véleményt és az alapelldtdst végzé orvos véleményét a feliilvizsgélatot el6készité féorvos szerzi be

az dllomanyilletékes parancsnoktdl, aki a véleményt a kérelem kézhezvételétdl szdmitott 8 napon belll megkiildi.
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24, A feliilvizsgalati eljarashoz sziikséges orvosi vizsgalatok

A fellilvizsgalati eljdrashoz sziikséges vizsgalatokat korhazi rendel6intézeti kivizsgalas eredménye alapjan az MH

kozponti egészségligyi szervezete jard- és fekvObeteg ellatast végzd szerve kijelolt szakorvosai végzik. Tobb

szakorvosi profilba tartozé elvaltozas esetén — ha a vezetd kérisme nem tisztazott — a legsulyosabb panaszok szerint

felelds osztaly féorvosat kell kijeldIni a fellilvizsgalati eljaras elékészitésére.

A kivizsgélas eredményét a honvéd kérlapjan vagy ambulans lapjan teljes részletességgel, a FUV tablazatban pedig

olyan mértékben kell feljegyezni, hogy a dontés alapjat képezd koérdllapot vagy betegség szakmai szempontbdl

értékelhetdé legyen. A kivizsgdlast a rendelkezésre 4all6 legkorszer(ibb diagnosztikai eljarasokkal kell végezni,

amelyek a betegség vagy a koros dllapot tényleges fenndllasat és természetét az orvostudomany mindenkori

kovetelményei szerint igazoljak vagy kizarjak.

A felllvizsgalati eljarasra rendelt honvéd a feliilvizsgalatot végzé bizottsdg el6tt személyesen koteles megjelenni.

A személyes megjelenéstél el lehet tekinteni, ha a honvéd

a) fellilvizsgdlata idején jaroképtelen vagy egészségi allapota sulyos, és utaztatdsa esetén egészségi allapotaban
romlas kévetkezne be, vagy

b) egészségligyi szabadsagat a szakorvos FUV tablazatban javasolja meghosszabbitani.

A FUV eljarast el kell halasztani, ha a feliilvizsgalati eljarasra rendelt honvéd biintetSeljaras soran elrendelt olyan

kényszerintézkedés hatalya alatt 4ll, amely akadélyozza személyes megjelenését.

Az MFUV és a KFUV elndke sziikség esetén Ujabb kivizsgalasra felkérheti az MH kdzponti egészségligyi szervezete

barmelyik — az els6foku eljardsban részt nem vett — szakorvosat.

Ha a személyes megjelenésétél a (3) bekezdés alapjan el lehet tekinteni, az MFUV a rendelkezésre all6 feliilvizsgalati

okmanyok adatai alapjan elsé fokon birdlja el a honvéd egészségi alkalmassagat.

A FUV téblazat egy eredeti példanyat mellékleteivel egyiitt a feliilvizsgélatot végzd bizottsag irattaraban kell

elhelyezni. A honvéd alloményilletékes parancsnokanak és ,Katonai szolgélatra alkalmatlan” miné&sités esetén a HM

kdzponti pénziigyi szervének csak a FUV tablazat kivonatat kell megkiildeni, amely kérismét és indokolast nem

tartalmazhat.

A FUOV tablazatot ,Orvosi titoktartasra kdtelezett” jelzéssel kell ellatni, arrél masolatot az érintett honvéd kérelmére

vagy torvényben meghatarozott személyek és szervek részére lehet kiadni. Masolatot csak a fellebbezéssel nem

tamadott dontést hozo vagy a fellebbezéssel mar nem tamadhatd dontést hozd, feliilvizsgalatot végzd bizottsag

készithet.

A polgari gyoégyintézetben kezelt honvédet - ha fellilvizsgalati eljardsa indokolt — a gydgyintézetbdl valo
kibocsatdsa utan, az alapellatast végzé orvos kezdeményezésére, az MH kozponti egészségligyi szervezete
jarobeteg-ellatast végzd szakorvosaihoz kell utalni a felllvizsgalati eljaras lefolytatasara.

25. A jogorvoslat rendje

A felllvizsgalatot végzé bizottsag dontését, valamint a fellebbezés lehetéségét a honvéddel irasban kdzolni kell.

Az elsé fokon eljaré6 MFUV déntése ellen a vizsgalt személy a mindsités kdzlésétdl szamitott 15 napon beliil
fellebbezéssel élhet, amelyet az MFUV Bizottsaghoz kell irdsban benyujtani.

Fellebbezés esetén a honvédet a masodfokon eljaré KFUV elntke az allomanyilletékes parancsnok utjan rendeli
be. Ha a honvéd az elsé fokon hozott déntést megfellebbezi, és az ezzel dsszefliggésben a KFUV altal elrendelt
teenddknek a szamara megadott idén beliil megfelel indok nélkiil nem tesz eleget, vagy a fellebbezést elbiralo
KFUV elé6tt az ismételten megadott idépontban sem jelenik meg, a KFUV a rendelkezésére &ll6 adatok alapjan dént.

XV. FEJEZET
A FELULVIZSGALO BIZOTTSAGOK OSSZETETELE HATAS- ES JOGKORE, VALAMINT MUKODESI SZABALYAIK

26. Az EFUV osszetétele
A harom tagbdl all6 EFUV-6t az MH kozponti egészségligyi szervezete fellilvizsgalatokat végzé szervénél kell

mukodtetni. Az elnoki teendéket az MH kozponti egészségiigyi szervezete fellilvizsgalatokat végzd szervének
Elséfoku Feliilvizsgald Osztély osztalyvezetd féorvosa létja el.
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Az EFUV-ben tagként az MH kdzponti egészségiigyi szervezete feliilvizsgalatokat végzé szervének Elséfoku
Fellilvizsgalé Osztalyanak féorvosai, valamint az MH kdzponti egészségiigyi szervezete fellilvizsgalatokat végzé
szervének vezetdje altal kijelolt féorvosok vehetnek részt.

Az EFUV rendeltetés szerinti mikodésének megszervezése és mikoddtetése az EFUV elndkének feladata.
Feladatkorében kételes gondoskodni a EFUV-héz utaltak kivizsgaltatasarol, a felllvizsgalati eljaras okmanyainak
el6irasok szerinti elkészittetésérdl, a beszamoldsi rendszerben el6irt adatszolgdltatds hatéaridére torténd
teljesitésérol.

27. Az EFUV hatas- és jogkore

Az MH koézponti egészségiigyi szervezete feliilvizsgalatokat végzdé szervénél miikédé EFUV a honvéd egészségi
alkalmassagardl, valamint a szolgalatképességérdl a kdvetkezé dontéseket hozhatja:

a) ,Katonai szolgalatra alkalmas’,,Onkéntes tartalékos katonai szolgalatra alkalmas” (,A”) vagy

b) ,Katonai szolgélatra alkalmas egészségtigyi felmentéssel” (,F").

Az EFUV jogosult

a) legfeljebb 120 napig tartd ,egészségligyi szabadsag” engedélyezésére,

b) Jrészleges szolgalatmentesség” engedélyezésére az egyes szolgadlati feladatok aldli felmentés esetén

az alkalmassag megvaltoztatasa nélkiil, legfeljebb 180 napig,
Q) 120 nap id6tartamig napi 6, vagy 4 6ras a csokkentett szolgalatteljesitési idét engedélyezni.
Az EFUV, Katonai szolgalatra alkalmatlan’,,Onkéntes tartalékos katonai szolgélatra alkalmatlan” déntést nem hozhat.
Ha ez a mindsités indokolt, az EFUV elndke az iratokat haladéktalanul az MFUV Bizottsaghoz tovabbitja. Ugyanigy jar

el az EFUV Bizottsag déntése elleni fellebbezés esetén is.
28. A MAV, az MROB és az MFUV ésszetétele

A héaromtagd MAV, MROB és az MFUV az MH kézponti egészségiigyi szervezete fellilvizsgélatokat végzé
szervénél mikodik. Az elnéki teenddket a MAV-ban és az MFUV-ben az MH kézponti egészségligyi szervezete
felllvizsgédlatokat végz6 szervének Masodfoku Fellilvizsgaléd és Minésité Osztdlydnak osztélyvezeté féorvosa,
az MROB-ban az MH repil6 fészakorvosa latja el.

Az (1) bekezdés szerinti bizottsagokban tagként a Masodfoku Fellilvizsgald és Mindsité Osztaly féorvosai, valamint
az MH egészségligyi szervezete feliilvizsgalatokat végz6 szerve vezetdje altal kijelolt féorvosok vehetnek részt.

A MAV, az MROB és az MFUV rendeltetésszeri mikddésének megszervezése és iranyitasa az MH kdzponti
egészségligyi szervezete felllvizsgalatokat végzé szervének Mdasodfoku Fellilvizsgalé és Mindsité Osztdlya
osztalyvezetd féorvosanak feladata.

Az MFUV és az MROB orvos-szakmai felligyeletét a KFUV elntke a fészakorvosok kézremiikddésével latja el.

29. A MAV, az MROB és az MFUV hatas- és jogkore

A MAV jar el az EPAB éltal, az MROB jar el az EROB éltal alkalmasség-vizsgélatokkal kapcsolatban kiadott min&sitések
elleni fellebbezések esetében. A MAV dontését a PAV lapon rogziti, errél kivonatot kild az alkalmassag-vizsgalatot
kérd szerv felé. A masodfoku dontés ellen tovabbi fellebbezésnek helye nincs.

Az MFUV elsé fokon jar el a ,Katonai szolgalatra alkalmatlan” minésitési javaslat esetén, valamint a feliilvizsgalati
eljarasban hataskorébe tartozo ligyekben.

A MAV, az MROB és az MFUV déntéseikben valamennyi alkalmassagi fokozatot, barmely korlatozast és felmentést
alkalmazhatnak, ujabb kivizsgalast, vagy annak kiegészitését rendelhetik el.

Az MFOV jogosult:

a) 240 napig az engedélyezett egészségligyi szabadsdgot meghosszabbitani,

b) 365 napra engedélyezni a részleges szolgalatmentességet,

c) 180 napra napi 6 vagy 4 6ras a csOkkentett szolgalatteljesitési id6t engedélyezni, vagy
d) ,Katonai szolgalatra alkalmatlan” mindsitést hozni.

A MAV elsé fokon hozott déntése ellen az illetékes KFUV-héz cimzett, az MFUV-héz benyujtott fellebbezéssel lehet
élni. Az MFUV els6foku déntése elleni fellebbezést és az tigy iratait az MFUV elndke haladéktalanul a KFUV-héz
tovébbitja.
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30. A KFUV 6sszetétele, hatas- és jogkore

A KFUV elnéki teend8it az MH kdzponti egészségiigyi szervezete feliilvizsgalatokat végzé szervének intézetvezet6
féorvosa latja el, aki tovabbi szakvéleményt kérhet az MH azon fészakorvosaitdl, akiknek az eset szakmai profiljaba
tartozik. A fészakorvosok irasbeli szakvéleményei egyenértékiiek a KFUV-ben térténd személyes megjelenésiikkel.

A KFUV biralja el az MFUV elsé fokon hozott déntése elleni fellebbezéseket.

A KFUV valamennyi alkalmasségi fokozatot, barmely korlatozast és felmentést megallapithat, déntése ellen tovabbi
fellebbezésnek nincs helye.

A KFUV jogosult:

a) 240 napon tul, legfeljebb 365 napig egészséguigyi szabadsagot, vagy

b) 365 napig napi 6, illetve 4 6rds csokkentett szolgalatteljesitési id6t

engedélyezni.

31. Afeliilvizsgalo bizottsagok eljarasa

A fellilvizsgald bizottsagok Uléseiket sziikség szerint, az MH kozponti egészségugyi szervezete fellilvizsgalatokat
végzd szervének vezetd féorvosa altal meghatarozott gyakorisdggal tartjak.

A feliilvizsgald bizottsdg szakmai szempontbdl illetékes tagja elemzi a FUV tablazatban szerepld vizsgélati
eredményeket, javaslatokat, valamint tovabbi kiegészit6 vizsgalatokat rendelhet el, illetve sziikség esetén személyes
vizsgalatot végez, majd a fellilvizsgalo bizottsdg részére tajékoztatast ad a vizsgalat eredményérol.

A fellilvizsgalo bizottsag szotobbséggel dont. A fellilvizsgald bizottsdg tagja, ha a dontéssel nem ért egyet, irdsban
kiilénvéleményt nyujthat be. Ezt az elndk a FUV tablazat irattari példanyahoz csatolja.

A feliilvizsgalé bizottsag dontését FUV tablazaton adja ki, amely tartalmazza

a) az egészségi alkalmassag fokozatat, a szlikséges korlatozasok, felmentések felsoroldsat,
b) a betegség szolgalati kdtelmekkel val6 dsszefliggésével kapcsolatos véleményt,
<) a gépjarmuivezetSi egészségi alkalmassag felulvizsgalatanak sziikség szerinti kezdeményezését,

d) a l6fegyvertartdsi engedélyhez szilkséges egészségi alkalmassag fellilvizsgalatanak sziikség szerinti
kezdeményezését, valamint

e) szlikség esetén az egyenruha viselésének egészségi szempontbdl valé ellenjavallatat.

A FUV téblazatot a feliilvizsgalé bizottsdg tagjai alirjak, és személyi orvosi bélyegzéjiikkel lepecsételik,

a fellilvizsgélo bizottsdg elndke pedig a bizottsagi korpecséttel hitelesiti.

+Alkalmatlan” mindsités megdllapitasa esetén a fellilvizsgalod bizottsag a személyligyi eljaras kezdetéig a honvédnek

egészségugyi szolgdlatmentességet engedélyez.

A bizottsag dontését és a fellebbezés lehetéségét a honvéddel irdsban kell kozolni. A mindsitést és a sziikséges

felmentést be kell vezetni a honvéd egészségiigyi dokumentacidjaba. A FUV tablazatrol késziilt kivonatot

a bizottsag elndke megkiildi az allomanyilletékes parancsnok részére, a személyigyi eljaras lefolytatasa céljabol.

Ha a betegség szolgalati kdtelmekkel valé dsszefiiggésének véleményezésére is sor keriil, a FUV tablazat kivonatat,

valamint az érintett teljes dokumentaciojat megkildi az MH Kézegészségligyi és Jarvanyligyi Szolgalat részére.

A hivatasos allomany egészségi, pszichikai, fizikai alkalmatlansag miatt nyugallomanyba helyezett, szolgalati
jaranddsagra jogosult tagja, ha a szolgdlati viszony megszlintetésekor rendelkezett a betegség szolgalati
kotelmekkel valo Osszefliggését megallapitd hatarozattal, kérelmezheti az alkalmatlansag - mentestilési okként
torténé — megallapitasat.

A kérelmet a nyugadllomdnyba helyezés el6tti utolsé szolgdlati hely vagy jogutddja vezetdjéhez irdsban kell
benyujtani. A kérelemnek tartalmaznia kell a hivatasos szolgdlati viszonyban toltott idé alatt bekdvetkezett,
a szolgélati kotelmekkel Osszefliggést megdllapitdé hatérozattal mindsitett baleset, betegség rovid leirdsat, és
csatolni kell hozza a teljes, az érintett rendelkezésére all6 egészségligyi dokumentacioét.

A (2) bekezdésben nevesitett honvédségi szervezet vezetdje a kérelem kézhezvételétdl szamitott 8 munkanapon
belul intézkedik a kérelem és mellékletei, valamint az érintett személy teljes egészségligyi dokumentacidja, igy
kiilénésen a FUV dontés és az orvos-szakértdi bizottség szakvéleménye EFUV-héz térténé tovabbitasardl.

Az EFUV a megkiildétt dokumentumok és a FUV irattari dokumentacidja alapjan a kdvetkezé déntéseket hozhatja:
a) ,Az alkalmatlansag megallapitasat megalapozé betegség szolgalati kbtelmekkel 6sszefliggd” vagy

b) ,Az alkalmatlansdg megallapitasdt megalapozé betegség szolgalati kbtelmekkel nem 6sszefliggd”
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Az EFUV a kérelem beérkezését koveté 30 napon belil meghozza az elséfoki hatarozatot. Ha a kérelem
elbiralasahoz a benyujtott dokumentécié nem elégséges, az EFUV az eljarasi hatarid6t a hianyp6tlas hatéridejéig, de
legfeljebb 30 nappal meghosszabbithatja.

A hatdrozatot meg kell kiildeni a kérelmet benyujté személynek, az alapelladtast végzé orvosnak és a honvédségi
szervezet vezet&jének.

Az EFUV elséfoku hatérozata ellen a kérelmet benyujté személy a kézhezvételt kévets 15 napon beliil az MFUV-héz
cimzett, és az EFUV-héz benydijtott fellebbezéssel élhet.

Az MFUV a fellebbezés beérkezését kivetd 30 napon beliil meghozza a méasodfoku hatarozatot, amely ellen tovabbi
fellebbezésnek nincs helye.

32. A honvéd egészségkarosodasanak megallapitasa

A felllvizsgalati eljaras soran be kell szerezni a honvéd egészségkarosodasanak mértékérdl szolé szakvéleményt

az elsé fokon eljard rehabilitacids orvosszakértéi szervtél, ha

a) a honvéd egészségi allapota alapjan alkalmatlan mindsités megallapitasa indokolt,

b) a fellilvizsgélatra szolgélati kotelmekkel 6sszefliggd egészségkarosodas kdvetkeztében keriil sor, vagy ha
a felllvizsgalati eljaras soran megdllapitott, és kordbban nem ismert betegség szolgélattal 6sszefliggésége
valészinusithetd, vagy

c) azt a honvéd kéri.

A szakvélemény beszerzését az MFUV elnke kezdeményezi.

A megkeresésben kérni kell, hogy a szakvélemény szdzalékos mértékben kiilon allapitsa meg a foglalkozési eredet(

egészségkarosodds mértékét minden olyan elvéltozasndl, amelyrél feltételezheté a szolgalati kotelmekkel valo

osszefliggés. Ennek megallapitasat kérni kell akkor is, ha a kordbban tortént balesetnek vagy lezajlott betegségnek
kés6bb az egészségkarosodas mértékét befolydsold maradvanytiinetei lehetnek.

Ha a honvéd a fellebbezésében az egészségkarosodas mértékével nem ért egyet, az MFUV elndke keresi meg
a masodfokon eljaré rehabilitacios szakértdi szervet a szakértdi fellilvizsgalat céljabol.

Az (1) bekezdés szerinti fellebbezés esetén a masodfokl szakértéi vélemény beérkezéséig a felllvizsgalati eljarast
szlineteltetni kell, ha az alkalmassag e nélkiil nem birdlhatd el. A honvéd részére — ha azt egészségi allapota
indokolja — erre az idészakra egészségligyi szabadsagot kell engedélyezni.

A HM kozponti pénziigyi szerve részére az els6foku és masodfoku szakértéi vélemény eredeti példanyat meg kell
kildeni.

33. Az egészségiigyi szabadsag, mentesités a szolgalatteljesités alol

Ha a honvéd betegség, mitét vagy baleset miatti sériilés kdvetkeztében a szolgdlat ellatdsara képtelen, vagy
a szolgdlat tovdbbi elldtdsa az egészségi allapotanak rosszabboddsit eredményezné, a katonai szolgdlati
kotelezettségek aldl egészségligyi szabadsag jogcimén teljes felmentésre jogosult, mely a fekvébeteg-
gyogyintézetben, lakdson fekvébetegként, vagy jarébetegként torténd gydgykezelés idészakara, a betegség aktiv
szakaszanak lezajlasa utan, vagy az aktiv kezelést kdvetéen a szolgdlatképesség helyreallasaig terjed6 idészakra
vonatkozik.

Az egészségligyi szabadsagot naptari napokban kell szamolni.

A szolgalatteljesités aldli mentesités teljes egészségligyi szabadsag formajaban adhato

a) a fekvébeteg-gyogyintézetben vagy lakdson jaré-, fekvébetegként torténé gydgykezelés idbészakaban,
valamint

b) a betegség aktiv szakaszdnak lezajlasa utan, valamint azt kévetéen a szolgélatképesség helyredllasaig terjedd
id6szakban,

A szolgalatteljesités aloli mentesités teljes egészségligyi mentesség formajaban adhatd a jogerés ,Katonai
szolgalatra alkalmatlan” minésités esetén a személyiigyi eljaras lefolytatasa idejére.

A szolgalatteljesités alol részleges mentesités adhatd

a) az egyes szolgalati kotelezettségek aldli mentesség, egészséguigyi felmentések idészakaban, vagy

b) a csokkentett napi szolgalatteljesitési id6 alatt.

A honvéd az egészséguigyi szabadsagot gydgyintézetben vagy a lakasan téltheti el.
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Az (1) bekezdés szerinti esetekben a honvéd részére

a) az alapellatast végz6 orvos javaslatara az allomdnyilletékes parancsnok 15, igénylési rend alapjan eljaro
szakellaté orvos javaslatéra tovabbi 15,

b) az MH kozponti egészségligyi szervezete jardbeteg-ellatast végzé szervének szakorvosa tovabbi 15, valamint

c) az MH kozponti egészségligyi szervezete fekvébeteg elldtast végzé osztalyanak féorvosa a gyogyintézeti
ellatast kdvetden legfeljebb 30, a bennfekvéssel egyltt 6sszesen 45

nap egészségligyi szabadsagot engedélyezhet.

Az egészségligyi szabadsag 45 napon tuli meghosszabbitasara az MH kdzponti egészségligyi szervezete szakmailag

illetékes szakorvosanak javaslata alapjan a mar engedélyezett egészségligyi szabadsag beszamitasaval

a) az EFUV 120,

b) az MFUV 240,

Q) a KFUV legfeljebb 365

napig jogosult.

Az engedélyezett egészségligyi szabadsag kiadasardl az dllomanyilletékes parancsnok haladéktalanul intézkedik.

A honvéd megbetegedése esetén, ha a honvéd szolgalatképtelenségét a haziorvosa vagy a tarsadalombiztositas

keretében mukdds, teriletileg illetékes jard- vagy fekvébeteg-ellatast nyujté egészségligyi szolgdlat orvosa

dllapitotta meg, a honvédségi szervezet alapellatd orvosat személyesen vagy kozvetité utjan haladéktanul,

akadalyoztatas esetén, az akadaly elharuldsat kovetéen azonnal koteles értesiteni, és részére az igazolast eljuttatni.

A honvéd a jard- vagy fekvébeteg-gyogyintézeti ellatdst kovetéen haladéktalanul, de legkésébb

a szolgalatképesség visszanyerésekor koteles az alapellatast végzé egészségligyi szolgalatot tajékoztatni, részére

az arrol sz6l6 egészségligyi dokumentacidt, korhazi zardjelentés egy masolati példanyat dtadni vagy megkiildeni.

Ha az MFUV altal engedélyezett 240 nap egészségligyi szabadsag leteltével a honvéd szolgalatképessége nem all

helyre, — és a szolgélatképesség helyreallasa az 6sszességében 365 napig engedélyezhetd egészségligyi szabadsag

vagy csokkentett napi szolgalatteljesitési id6 engedélyezése esetén sem varhaté - a kezel6orvos a honvéd

felllvizsgalati eljarasat kezdeményezi.

Az MH kozponti egészségligyi szervezete jarobeteg-ellatast biztosité szervének orvosa az egészségligyi szabadsag
meghosszabbitasara FUV tablazaton tesz javaslatot az illetékes bizottsagnak.

Az egészségligyi szabadsdg meghosszabbitasat az illetékes bizottsag elndke aldirasaval, valamint személyi orvosi
bélyegzdjével latja el.

Az engedélyezett egészségligyi szabadsdgot az utaltsdgi rend szerinti alapellatd egészségligyi szolgélat tartja
nyilvan az allomanyilletékes parancsnok részére megkiildott kivonat alapjan.

Tartés vagy végleges egészségkarosodas esetén, ha az nem okoz alkalmatlansagot, a honvéd egyes szolgélati
kotelezettségek teljesitése aldl egészségligyi felmentést (a tovabbiakban: felmentés) kaphat. A felmentéseket
a 2. melléklet C) pontja tartalmazza.

A felmentés engedélyezésére

a) az alapellatast végz6 orvos legfeljebb 30,

b) szakorvosi javaslatra az a) pontban foglaltakon tul tovabbi legfeljebb 60,

Q) az EFUV legfelejebb180,

d) az MFUV legfeljebb 365

nap id6étartamban jogosult.

A (2) bekezdés b)-d) pontja szerinti id6tartamokba a mar engedélyezett idétartamokat be kell szamitani.

A (2) bekezdés b)-d) pontja szerinti idétartamra adott felmentés az adott iddszakban kizdrhatja a fizikai
alkalmassag-vizsgalat és allapotfelmérés végrehajtasat is.

A felmentés id6tartaméat a FUV tablazaton a minésitési javaslatban, valamint a minésitésben is fel kell tiintetni.

A felmentés a honvéd alapkiképzését 1 honapot meghaladdan nem akadalyozhatja. Ha a felmentés okat képezé
egészségkarosodas olyan mértékd, hogy az a honvéd alapkiképzését 1 hdnap elteltét kdvetben sem teszi lehetdvé,
a honvéd egészségi alkalmassaganak feliilvizsgalatara kell intézkedni.

Ha a teljes szolgalatképesség az MFUV altal engedélyezett 365 nap idStartamu felmentés leteltével sem &ll helyre,
a honvéd egészségi alkalmassaganak feliilvizsgalatat kell kezdeményezni.

A fellilvizsgalati eljardsban hozott ,Katonai szolgélatra alkalmatlan” déntés jogerére emelkedésétél kezdédden
a személyligyi eljaras lezarasaig a honvéd szamara felmentést kell engedélyezni.
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A felmentések végrehajtasaért az allomanyilletékes parancsnok, a parancs el6készitéséért pedig az alapellatast
végzd egészségligyi szolgalat felel. Az dllomanyilletékes parancsnok parancsdban — a 2. mellékletben foglalt jegyzék
szamdaval és szovegével — az idétartam megjeldlésével hatdrozza meg a honvéd felmentését vagy a csokkentett
szolgalatteljesitési id6t.

A felmentés vagy egészségligyi szabadsag lejarta el6tti gydgyulds esetén az alapellatast végzé orvos
kezdeményezheti az illetékes szakorvos véleményezésének beszerzését kdvetéen a felmentést vagy egészségligyi
szabadsagot engedélyezdénél a honvéd szolgalatképessé torténd nyilvanitasat.

A csokkentett szolgalatteljesitési id6 a korhazi kezelést kdvetden csak akkor engedélyezhetd, ha a lezajlott betegség
sulyossaga tartosan kimélé életmodot tesz sziikségessé.

Ha a honvéd egészségi allapota olyan mértékben javult, hogy csdkkentett szolgélatteljesitési idében szolgalatat
egészségromlas veszélye nélkil képes ellatni, részére csékkentett napi szolgélatteljesitési id6t lehet engedélyezni.

A napi szolgalatteljesitési id6 legfeljebb 4 éraval csdkkenthetd.

Atmeneti egészségkarosodas esetén csdkkentett napi szolgélatteljesitési id6t

a) az alapellatast végzé orvos legfeljebb 30, szakorvosi javaslatra tovabbi legfeljebb 30, 6sszesen 60,

b) az EFUV legfeljebb 120,

Q) az MFUV legfeljebb 180,

d) a KFUV legfeljebb 365

napra engedélyezhet.

A (4) bekezdés b)-d) pontja szerinti id6tartamokba a mar engedélyezett idétartamokat be kell szamitani.

A szolgalatteljesités aldli felmentéssel kapcsolatos rendelkezések a varhatd gydgyulasi idétartamot naptari napban
jelolik meg és ezen id6pont alapjan allapithatéd meg a szolgalatteljesités aldli felmentés napjainak szdma.

,,,,,

Ha az egészségi okbdl alkalmatlanna valt hivatdsos honvéd alkalmatlansédgat okozd betegség vagy baleset a honvéd
kils6 megjelenését, magatartdsat és tarsadalmi érintkezése sordn az egyenruha tekintélyét orvosi megitélés
szerint negativan befolyasolja, az egyenruha viselésének kizarasara az MFUV tesz javaslatot. A kizarasra vonatkozo
javaslatot a FUV tablazaton és a FUV déntést tartalmazo kivonaton kell feltiintetni.

Ha a honvéd az MFUV alkalmassaggal kapcsolatos dontése ellen fellebbezéssel él, és az MFUV az egyenruha-
viselésre kizaré javaslatot tett, a fellebbezés elbiralasakor a FUV déntés mellett a javaslatot is el kell biralni.
A KFUV-nek akkor is feliil kell vizsgalnia a teljes javaslatot, ha a honvéd csak az egyenruha-viselésre vonatkozé kizard
javaslattal nem ért egyet.

OTODIK RESZ
ZAROVIZSGALAT

A honvéd szolgdlati viszonydnak megszilinésekor adott egészségi allapotanak rogzitésére irdnyuld egészségi és
szlikség esetén pszichés vizsgalatot kell végezni.

A zar6 vizsgalatot az MH kozponti egészségiigyi szervezete alkalmassag-vizsgalatot végzé szervének, vagy az MH
kdzponti egészségligyi szervezete felllvizsgalatokat végzé szervének foglalkozés-egészségligyi szakorvosa
végezheti.

A vizsgadlat részletes eredményének 1. szamu példanydt az MH kdzponti egészségligyi szervezete alkalmassag-
vizsgalatot végzd szerve tarolja.

HATODIK RESZ
ZARO RENDELKEZESEK

35. Hatalybalépés

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 honap elsé napjan 1ép hatalyba.
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80.§

82.§
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36. Atmeneti rendelkezések

A honvédek 8. § (2) bekezdése szerinti mindsitését

a) az 1991. december 31. utén, valamint az 1960. januar 1. el6tt szliletettek kdrében a 2016. évben,

b) az 1980. janudr 1. és 1991. december 31. koz6tt, valamint az 1960. januar 1. és 1964. december 31. kdzott
szlletettek korében a 2017. évben, valamint

Q) az 1965. januar 1. és 1979. december 31. kdzott sziiletettek korében 2018. évben

kell elsé alkalommal alkalmazni.

A 4. §-ban meghatdrozott okbdl elvégzett alkalmassag-vizsgalatok mindsitésére a 8. §-t az e rendelet

hatdlybalépését kdvetden alkalmazni kell.

Az e rendelet hatdlybalépése el6tt kiadott érvényes, életkorhoz kotdtt mindsitéssel rendelkezék esetében a rajuk

iranyadé alkalmassagi érvényesség leteltével kell az e rendelet szerinti alkalmassag-vizsgalatot elvégezni.

A fizikai alkalmassag vizsgalatakor és ellendrzésekor a fizikai kondiciondlis képességi kbvetelményeket az e rendelet
hatalybalépését kdvetden figyelembe kell venni.

A 2015. évben elvégzésre keriil6 fizikai allapotfelmérések esetében a honvéd a 17. melléklet szerint irasban
nyilatkozik arrél, hogy a felmérést az e rendelet szerinti kovetelmények alapjan, vagy a (3) bekezdés szerint teljesiti.
A fizikai allapotfelmérést a honvéd a 17. melléklet szerinti, erre iranyuld nyilatkozata alapjan a hivatasos és
szerz8déses katonai szolgdlatra, valamint a katonai oktatdsi intézményi tanulmanyokra valé egészségi, pszichikai
és fizikai alkalmassag elbirdlasardl, tovabba az egészségligyi szabadsag, a szolgdlatmentesség és a csokkentett
napi szolgalati id6 engedélyezésének szabdlyairdl sz6l6 7/2006. (lll. 21.) HM rendelet e rendelet hatalybalépését
megel6z6 napon hatélyos rendelkezései szerint kell elvégezni.

37. Médosito rendelkezések

A Hjt. vhr. 1. § 11. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép.

(E rendelet alkalmazdsdban)

,11. munkakér: a munkafolyamat, a tevékenység alapegysége, amely a munkamegosztas alapjan elkilonl és
meghatarozza az azt betdlté személy elvégzendé feladatait, jog- és hataskorét, felelésségét és kotelezettségeit,
valamint a sziikséges szakmai, pszichikai kdvetelményeket, illetve az egészségi korldtozasokat,”

A Hjt. vhr. 195. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

,195. § A HVKF a kulfoldi fegyveres, béketdmogatd muvelet keretében torténd szolgadlatteljesitést kilonleges
megterheléssel jaré kilfoldi szolgalatteljesitéssé mindsitheti.”

38. Hatalyon kiviil helyez6 rendelkezések

Hatalydt veszti a hivatdsos és szerzdédéses katonai szolgdlatra, valamint a katonai oktatasi intézményi
tanulmanyokra valé egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasardl, tovabba az egészségiigyi szabadsag,
a szolgédlatmentesség és a csdkkentett napi szolgalati id6 engedélyezésének szabalyairél szélé 7/2006. (Ill. 21.)
HM rendelet.

Hatalyét veszti a Hjt. vhr.

a) 26. § (8) bekezdése, valamint

b) 11. melléklete.

Dr. Hende Csaba s. k.,

honvédelmi miniszter



1. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

TABLAZAT ES MAGYARAZAT A BETEGSEGEK ES FOGYATEKOSSAGOK EGESZSEGI ALKALMASSAGI FOKOZATANAK MEGALLAPITASAHOZ

Fert6zo6 betegségek (001-010)

001 Tiid6, mellhartya és mellkasi nyirokcsomo tuberculosis A3 A4 A5 A6 BNO

A A A Al15-Al6, A19, B90
KLGS K KLGS
KLGS | KLGS | KLGS

E E KLGS

inactiv kiskiterjedésti formak, functiokarosodas nélkiil

activ formak

eslleslNes i

1
2
3. |inactiv kp. kiterjedésti formak, enyhe functiozavarral
4

inactiv kiterjedt formak, sulyos functiozavarral

a) 1de tartoznak a mycobactérium tuberculosis okozta megbetegedések (a tiidd, mellhartya, horgd, gége és nyirokcsomo tuberculosis) activ (kimutathaté Koch pozitiv és Koch
negativ) és inactiv formai, 1égzészervi tuberculosis kés6i hatasai, valamint a fiatalkori pleuritis azon esetei, amikor nem mutathaté ki az aetiologiai factor. A tiiddsebészeti mutét
utani allapot értékelése a 104—105-6s szakaszok szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, maj, vesefunkciok, ionok, thrombocita, vérgaz-analysis, kopet altalanos bacteriologiai, kopet mikroszkdpos Koch, PCR, kopet cytologiai, kopet
direct Koch, kopet Koch tenyésztés, Mantoux-proba, EKG, mellkas rtg. (PA, oldal és esetleg CT), 1égzésfunctio, mellkasi folyadékgyiilem esetén thoracocentesis, a mellkasi
folyadék mikroszkopos Koch, PCR, Koch tenyésztés vizsgalata, sziikség esetén bronchologiai vizsgalat.

¢) 001.1. szerint mindsitendé az inactiv glimdkoros tiid6fibrosis kiskiterjedésti, functiokarosodas nélkiil, inactiv giimdkoros tiidfibrosis calcificatioval enyhe formaban,
functiozavar nélkiil, maradvany nélkiil vagy minimalis residuummal gyogyult giimdkoros pleuritis, maradvany nélkil gyogyult glimés nyirokcsomo-gyulladas.

001.2. szerint mindsitendok az activ formak: tiddétuberculosis (infiltrativ, gocos, nodularis, cavernosus) horgék giimés megbetegedése, glimékoros pneumonia, giimokoros
ptx., glimékoros mellhartyagyulladas, glimdkoros nyirokcsomo-(hilusi, mediastinalis, tracheo-bronchialis)gyulladas, glottis tuberculosis, miliaris tuberculosis disseminalt és
generalizalt formaja.

001.3. szerint min6sitendé az inactiv glimékoros tiidofibrosis kp. kiterjedésti enyhe functiozavarral, inactiv glimokoros tiid6fibrosis calcificatioval, enyhe functiozavarral,
kozepes foku kiterjedt maradvannyal és mérsékelt functiozavarral gyogyult glimdkoros pleuritis, kp. fokban kiterjedt maradvannyal és mérsékelt functiokarosodassal gyogyult
giimdkoros nyirokcsomogyulladas.

001.4. szerint mindsitend6 az inactiv giimokoros tiidéfibrosis kiterjedt formaja stilyos functiozavarral, inactiv glimdkoros tiid6 fibrosis calcificatioval, kifejezett functiozavarral,
kiterjedt meszesedéssel, zsugorodassal, jelent6s functiozavar hatrahagyasaval gyogyult glimékoros nyirokcsomé megbetegedések, inactiv kiterjedt maradvannyal és jelentds
functiozavarral gyogyult glimékoros pleuritis.

A morpholdgiai elvaltozasok kimutatdsa egymagaban nem elegend6 az alkalmassag megéllapitasahoz. Epidemioldgiai, therapids, rehabilitatios, prognosztikai és functionalis
szempontokat kell egyidejlileg figyelembe venni. Donté jelentdsége van a specificus folyamat activitasa és a kornyezetre valo veszélyesség mértéke meghatarozasanak.

Az activ specificus folyamat rendszerint hosszas kezelést és tartds eill. szabadsag biztositasat teszi sziikségessé. Az allapotromlas és functiokdrosodas értékelése utan a
tiidogyogyaszati osztaly vezetd féorvosa hatarozza meg a szolgalat folytatasanak feltételeit.

d)K:1,8,13-17, 19, 23; F: 1-2, 6, 8.

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

€€e8l



e) A tuberculosis szolgalati betegség véleémezésénél kiilonbséget kell tenni a friss specificus fertézés és az olyan esetek kozott, mikor a mar meglevd tuberculosis gocok
reaktivalodnak a szolgalat okozta specialis koriilmények hatasara. Szolgalati megbetegedésnek vélelmezheté az a fertdzés, melynél az infectio forrasa jol ismert, a
tiild6tuberculosisban szenvedd emberrel az egyiittlét bizonyithatoan tartds vagy szoros volt és a fertdzés katonai kollektivaban tortént. Kozvetlen fertézés esetén az expositio és a
manifesztatio kozotti idétartam legkevesebb két hét, a folyamat fellobbandsa esetén pedig négy-hat hét kell, hogy legyen. A rosszabbodas szolgalati eredete vélelmezhetd, ha a
régi folyamat egyértelmiien bizonyithato (korhazi zardjelentés, tiidégondozoi vélemény, mellkas rtg. stb.), €s a mar meglévé goc activalodasa a katonai szolgalat feltételeinek
hatasara (szokatlan és az atlagosnal jelentdsen magasabb terhelés) tortént. A korrekt mindsitéshez a folyamat progressiojat és a szolgalattal valo okozati és idébeni dsszefliggést
bizonyitd adatokra van sziikség.

002 Az agyhartyak és a kozponti idegrendszer giimékorja A3 A4 A5 A6 BNO
1. | activ folyamat elbiralasa, vagy az ellenérzés sziikségessége esetén KLGS | KLGS 1 KLGS A17,B90.0, GO5.1
2. | gyogyult, maradvanytiinetek nélkiil A A A A
3. | gyogyult, kp. sulyos maradvanytiinetekkel E K KLGS K
4. | gyogyult, stlyos maradvanytiinetekkel E E E KLGS

a) Az agyhartyak és a kdzponti idegrendszeri tuberculosis activ folyamatai és késoi hatasai.

b) Ideggydgyaszati szakvélemény.

¢) A mindsitést a chemotherapia idotartama, a gydgyulas jellege (defectussal vagy defectus nélkiil) és a defectus mértéke hatarozzak meg. A beteg szubjektiv panaszait csupan
mérsékelt, az enyhe neurologiai tineteket mar kp. stlyos és a kifejezett neuroldgiai tiineteket sulyos maradvanytiinetnek kell tekinteni. 002.1 rovat szerint allomanyba vétel
esetén ,,I”.

d)K:1,3-4,6,11-12, 16,21, F: 1-2, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefiiggés elbiralasa az elsd szakasznal leirtak szerint torténik a betegség kétféle pathogenesise figyelembevételével.

003 A hugy-, ivarrendszer giimékorja A3 A4 AS A6 BNO

A A A Al8.1
KLGS 1 KLGS
K KLGS K

E E KLGS

functiokarosodas nélkiil gyogyult

gyogyintézet altal igazolt activ folyamatok

o= >

1

2

3. | mérsékelt functiozavarral gyogyult
4. | sulyos functiozavarral gyogyult

a) Pyelonephritis tuberculosa, cystitis tuberculosa, ureteritis tuberculosa, mellékhere és egyéb férfi nemi szervek tuberculosisa, oophoritis tuberculosa, salpingitis tuberculosa.
A nagy kiterjedésti destructio miatt végzett vese-resectio, nephrectomia vagy egyéb urologiai miitéti beavatkozas utani allapot értékelése a 135. szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép ¢és vizelet, Se kreatinin, Urea N, vizelet Koch tenyésztés, Mantoux-proba, mellkas rtg., i.v. urographia, cystoscopia, cystographia, CT, kontrasztanyagos
CT vizsgalat.

veEsL
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¢) Az alkalmassag elbiralasat jelentés mértékben a kezelés idotartama hatarozza meg. Sok esetben a chemotherapia eredményeként elért gydgyulas csak tiinetmentességet
jelent, mert a folyamat letokolt gocokban tovabbra is fennall, és barmikor kitjulhat. Klinikai gyogyulas megallapitasahoz hosszas megfigyelés sziikséges. Végleges gydgyulas
esetén a mindsitést functiokarosodas mértéke hatarozza meg.

d)K:1,4,12,16,21; F: 6.

e) A szolgalati kotelmekkel valo dsszefiiggés meghatarozasa az elsé szakasznal leirtak szerint torténik.

004 ]?sy;'i:rii ll:ogl;l ?Il,?;tlgs Il;i:ﬁszévet, csontok és iziiletek, valamint egyéb A3 Ad A5 A6 BNO
1. | gyogyult, mérsékelt maradvanytiinetekkel KLGS A A A A18.0, A18.4, A18.8, A19
2. | gyogyult, kp. sulyos maradvanytiinetekkel E K K K
3. | activ folyamat E E A KLGS
4. | gyogyult, sulyos maradvanytiinetekkel E E E KLGS

a) Bor és bor alatti kotoszovet, csont és iziileti tuberculosis, Addison-kor (ha glimdkoros), erythema nodosum, tuberculosis miliaris, valamint a szem, periphérias
nyirokcsomok és egyéb szervek tuberculosisa.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Mantoux-proba, mellkas rtg. az érintett szerv vagy szovet hystologiai és rtg. vizsgalata, tidégyogyaszati szakvélemény.

¢) Az alkalmassag elbiralasandl figyelembe kell venni a functiokdrosodas és kozmetikai torzulds mértékét, a katonai 6ltozet viselésének lehetdségét és a chemotherapia
idotartamat. 004.1 rovat szerint hivatasos €s szerzodéses allomanyba vétel esetén ,,E”.

d)K: 14,6, 11-15, 18, 21; F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefiiggés elbiralasa az elsd szakasznal leirtak szerint torténik.

005 Virusos majgyulladas A3* A4 AS A6 BNO
.| funkcidkarosodas nélkiil gyogyult KLGS A A A B15-B19 B%4.1
2. | posthepatitis- KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
syndroma
3. | elhizddo virusos hepatitis, hepatitis recidiva E E KLGS | KLGS
persistalo idiilt hepatitis, activ idiilt hepatitis E E KLGS | KLGS

a) Hepatitis infectiosa, inoculatios hepatitis, mononucleosis eredetli hepatitis, valamint a chronicus hepatitis azon esetei, melyek kialakulasat bizonyithatéan virus hepatitis
elézte meg. Egyéb infectiok, mérgek, keringési zavarok, taplalkozasi hidny, mechanikus tényezék okozta majbetegségek elbiralasa a 122-es szakasz szerint torténik. A

posthepatitis bilirubinaemia (artalmatlan enzimmiikddési zavar) az 1. alszakasz szerint mingsitendd.
b) We, teljes vérkép és vizelet, majfunctios probak, ismételt transaminase vizsgalatok, gamma GT, serum 0Osszfehérje, Elfo, Latex, virologiai vizsgalatok. Sz.e. majbiopsia

elvégzése és szovettani vizsgalat indokolt lehet.
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c) Legtobb esetben a betegség 6t hét alatt lezajlik, és a mindsités nem sziikséges. A betegek egy részének azonban, még ezutan is maradnak panaszai (posthepatitis syndroma),
vagy epefesték conjugatios, illetve kivalasztasi zavarai (posthepatitis hyperbilirubinaemia). Ha az acut hepatitis elhuzodik, figyelembe kell venni, hogy az elhtiz6dd virusos
hepatitis (€s a hepatitis recidiva) persistal6 chronicus, illetve progressiv chronicus hepatitis kialakuldsahoz vezethet.

d)K:3-4,11,17; F: 1-2, 6, 8.

e) Hepatitis infectiosa esetén a katonai kdtelmekkel valo dsszefliggés a kdvetkezo feltételek mellett vélelmezheto:

— a beteg ¢s a fert6z0 forras azonos katonai kollektivabol szarmazik;

— mindkettének a hepatitis infectiosa diagnosisa bizonyithato;

— a tiinetek megjelenésének idépontja valdsziniisiti a fertézeés 1étrejottét. A fert6zo forras fertézoképessége (2—3 hét az icterus fellépése utan) és a betegség incubatios ideje
(15-50 nap az elsé tiinetek megjelenése eldtt) iddben egybe kell, hogy essen;

— bizonyithato legyen a beteg ¢és a fert6z6 forras érintkezése az emlitett idében;

— nagy valodszintiséggel kizarhato legyen a szolgalaton kiviili (csaladi) fert6zés lehetdsége.

Inoculatios hepatitis a kovetkezo feltételek mellett vélelmezhetd szolgalati eredetiinek:

— a beteg inoculatios hepatitis (hepatitis B, C) diagnosisa biztosan megallapithato;

— a betegség idébeli lefolyasa valdsziniisiti az inoculatios hepatitis korismét (incubatios id6 42—180 nap);

— az emlitett inkubacios id6n beliil igazolhaté parenteralis vagy sebészeti terapias, illetve diagnosztikai beavatkozas ténye;

— utdlagos ellendrzés soran a véradd megbetegedése vagy a hasznalt miiszerek nem kielégité fertétlenitése valdsziniisiti a diagndzist.

Megjegyzések:

* HBV, ill. HCV PCR pozitivitas esetén, ha a majfunkcios értékek normalisak, hasi UH negativ, panasz- és tiinetmentesség esetén a katona egyéni elbiralas alapjan alkalmas
lehet.

006 Trachorma' (egyiptomi szemgyulladas) és a kotohartya virusos A3 A4 A5 A6 BNO
betegségei
gyogyult, mérsékelt maradvanytiinetekkel E K K K A71, A74,B94.0
2. | gyogyult, kifejezett maradvanytiinetekkel E K K K

a) Trachoma ¢és a kot6hartya virus vagy chlamydia okozta betegségei és azok késoi hatasai.

b) Zaradék és réslampavizsgalat.

¢) Hivatasos és szerzédéses allomanybavételkor a mindsités 0061 ,,E”.

d)K:1,3,6,9-11,21; F: 1-2,4, 6.

e) Trachoma akkor vélelmezhetd szolgalati eredetii betegségnek, ha a fert6zés forrasa jol ismert, és a fert6zés a katonai kollektivaban tortént.

007 Vérbaj (szifilisz) A3 A4 AS A6 BNO
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1. | Kezelés és gondozas utan functiokarosodas nélkiil gyogyult A A A A A50-
2. | Késoi syphilis mérsékelt functiozavarral E K K K AS3
3. | Korai manifeszt syphilis KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
4. | Kés6i manifeszt syphilis E KLGS | KLGS | KLGS
5. | Késoi syphilis stlyos functiozavarral E E E KLGS

a) Velesziiletett, friss tiineti és latens, sziv- és érrendszeri, kdzponti idegrendszeri, késoéi tiineti és latens syphilis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, TPHA, esetleg FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody) serologiai vizsgalat, Treponaema pallidum kimutatasa a teriileti laesiobdl, EKG,
mellkas rtg., neuroldgiai, szemészeti, gégészeti consilium.

¢) 007.3/A5 rovat szerint szerzodéses vagy hivatasos allomanyba vétel elbiralasakor, ha nem alakult ki functiokdrosodas és nincs sziikség tovabbi nemigondozoi ellendrzésre,
,,Alkalmas” min6sités hozhato.

d)K:3,6,11,14,21; F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd.

008 Gombak okozta betegségek A3 A4 A5 A6 BNO
.| feliiletes bor, szorzet, korommycosisok KLGS A A A B35-B49
2. | mély mycosisok E KLGS | KLGS | KLGS

a) Dermatophytosis, tinea, candidiasis, coccidiomycosis, histoplasmosis, sarjadzo gombafertdzések és egyéb szisztémas gombas betegségek.

b)A gomba meghatarozasa tenyésztéssel, illetve mikroszkopos vizsgalattal, esetleg szovettani, immunbiologiai és Wood-fénnyel torténd vizsgalat.

c) A gombak okozta betegségek hajlamosak a recidivara és sokszor tartds vagy ismételt kezelést igényelnek. 008.1 rovatban a szerzédéses vagy hivatasos allomanybavétel
el6tt ,,I” mindsités sziikséges. A kezelésre jol reagalo, kinjulasi hajlamot nem mutato esetekben az 1. alrovatban a mindsités lehet ,,A”.

d)K:4,14,21; F: 1-2.

e) A gombas betegségek szolgalati eredete akkor vélelmezheto, ha bizonyithatod a nagyszamu fert6zo forras jelenléte a beteg kornyezetében (érintkezes beteg emberekkel vagy
allatokkal, illetve fertézott anyaggal), valamint a betegség ¢és a fert6z6 forras aethioldgiai azonossaga. Figyelembe kell venni tovabba a hajlamositdé (endocrin betegségek,
tumorok stb.) és kiils6 (nedves kornyezetben tartdosan végzett munka, gumicsizma allandé hasznalata) tényezOok hatasat is.

009 Heveny fert6z6 betegségek A3 Ad A5 A6 BNO
hosszu lefolyasu, mérsékelt functiozavarral KLGS | KLGS | KLGS K A00-A99, BO0O-B99
2. | hosszu lefolyasu, jelent6s functiozavarral E K K K

a) Heveny fertdzés esetén a mindsitést a betegség viszonylag elhuzodo jellege, illetve a panaszok vagy functiozavar tartds volta hatarozza meg.
b) We, teljes vérkép és vizelet, specialis vizsgalatok a korokozo kimutatasara, megfelelé functionalis vizsgalatok.
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c)—
d)K:3-4,6,11-12, 14, 16, 21; F: 1-2, 6, 8.
e) Heveny fert6z0 betegség a kovetkezo feltételek mellett vélelmezhetd 6sszefliggdnek a katonai kdtelmekkel:
1. Katonai kollektivaban, ahova a beteg tartozott, vagy kdrnyezetében, ahol teljesitette szolgalatat, fert6z6 forras volt igazolhato.
2. A beteg és a fertdzo forras esetében a korisme megegyezik és kellden bizonyitott.
3. A tiinetek megjelenésének idOpontja valoszinisiti a fertdzés 1étrejottét a beteg és a fertdzo forras kozott.
4. Nagy valoszintiséggel kizarhat6 a szolgalaton kiviili (familiaris vagy egyéb) fertdzés lehetdsége.

010 Idiilt fert6zo betegségek A3 A4 AS A6 BNO
mérsékelt miikodészavarral KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A00-A99, B0O0-B99
kp. sulyos miikddészavarral E KLGS | KLGS | KLGS
sulyos mitkodészavarral E E E KLGS

a) Itt mindsitendék a tobb mint egy éve tartd, st évekre vagy évtizedekre elhtizodd fert6z0 betegség azon esetei, amikor az idiilt folyamat (pl. dysenteria, malaria,
salmonellosis chr., idiilt parasitds megbetegedés) nem mindsithetd az alkalmassagi utasitds mas szakasza szerint. Itt mindsiilnek tovabba a functiokarosodas mértékének
megfelelden az idiilt fert6z6 betegség okozta szovodmények és defectusok.

b)d)e)A megfelelé diagnosztikai vizsgalat vagy alkalmassagi korlatozas alkalmazasa és a katonai kotelmekkel vald Gsszefliggés elbiralasa a 009. szakasz magyarazataban

foglaltak szerint torténik.
¢) Szerzddéses €s hivatasos allomanyba vételkor, az eddigi therapias kisérletek eredményességét, az idiilt folyamat idétartamat és varhato prognosisat kell mérlegelni. E szerint

a mindsités lehet ,,I” vagy ,,E”.

8€EBL
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Daganatok (011-014)

011 Rosszindulatia daganatok A3 A4 AS A6 BNO
kezelést mar nem igényld jo altalanos allapot KLGS | KLGS | KLGS | KLGS C00-C80, C97
iddszakos vagy folyamatos kezeléssel biztositott jo altalanos allapot E KLGS | KLGS | KLGS
rossz altalanos allapot, functiokdrosodassal, metastasissal E E E KLGS

a) Malignus tumor barmilyen eredetli vagy localisatioju esetei fliggetlentil a valasztott kezelési eljarastol. Kivételt képeznek az egyes szervesonkolasi miitét utani allapotok
megfeleld szakasz szerinti mindsitése (pl. tidémiitét utani allapot 105. szakasz, vagy gyomormiitét utani allapot 116. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet, majfunctio, vércukor, Se kreatinin, UN, a daganat kimutatasara és morphologiai szerkezetének meghatarozasara iranyuld vizsgalatok, megfeleld
functionalis vizsgalatok.

¢)A hivatasos és szer6déses allomanytiak mindsitése akkor lehet ,,K”, ha a mindsitett is kivanja a szolgalat folytatasat, ha az eredményes kezelés utan nem mutathato ki
metastasis, vagy ha ezt a szocialis és orvosetikai szempontok teszik sziikségess¢. Kiilfoldi szolgalatra valé alkalmassag mindsitésénél csak ,,E” dontés hozhato. A malignus tumor
eradikacidja utan 6t évvel tiinet és panaszmentes esetben a beteg gyogyultnak tekinthetd €s ,,A” mindsitést is adhatunk. 1-5 év kdzott az alkalmassag megitélése KLGS.

d)K:4,6,11-13,17-19, 21; F: 1-2, 4, 8.

e) Rosszindulatu daganat csak a kovetkez6 feltételek mellett vélelmezhet6osszefiiggdnek a katonai kotelmekkel:

— a beteg kdrnyezetében, ahol teljesitette szolgalatat, exogen carcinogen tényezo volt igazolhato;

— a beteg bizonyithatoan ki volt téve e tényez6 hatasanak;

— a meghatarozott tipust daganat és a kimutatott carcinogen tényez6 kozott szakmailag elismert Osszefliggésnek kell lenni (pl. rontgensugar hatasara bor-carcinoma, ionizalo
sugarzas hatasara osteogen sarcoma stb.);

— meg kell vizsgalni és nagy valdsziniiséggel kizarni a nem szolgalati eredetii, in. endogen (6rokl6dés, életkor) tényezok lehetsé gét.

012 A nyirok- és vérképzészovet rosszindulati daganatai A3 A4 A5 A6 BNO
folyamatosan kezelt, még nem véglegesen kialakult allapotok E KLGS | KLGS | KLGS C81-C96
spontan vagy kezeléssel elért tartos remissio E KLGS | KLGS | KLGS

3. | spontan vagy kezeléssel elért, rovid ideig tartd remissio E E E KLGS

a)—e) Az itt mindsitendé non Hodgkin lymphomék, Hodgkin-kor, myeloma multiplex, kiilonb6z6 leukaemiak, valamint a nyirok- és vérképzdszovet egyéb rosszindulati
daganatainak elbiralasa, a 011. szakasz magyarazataban foglaltak szerint torténik. Az atmeneti jellegli folyadek, electrolit, sav-bazis egyenstly vagy egyéb panaszt okozo
Waldenstrom-féle purpura hypergammaglobulinaemia zavar mindsitése a 2-es alszakasz szerint torténik.
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013 Joindulati daganatok A3 A4 A5 A6 BNO

1. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot functiokarosodas nélkiil A A A A D10-D36
2. | solitaer és multiplex daganatok functiokarosodas nélkiil KLGS | KLGS | KLGS K

3. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot mérsékelt functiokieséssel E KLGS | KLGS K

4. | solitaer és multiplex daganatok mérsékelt functiokieséssel E KLGS | KLGS K

5. |solitaer és multiplex daganatok sulyos functiokieséssel, vagy ha E E E KLGS

gatoljak a felszerelés viselését
6. | solitaer daganatok eltavolitasa utani allapot sulyos functiokieséssel E E E KLGS

a) A benignus tumor barmilyen eredetii vagy localisatioju esetei, valamint ezek kezelése utani allapotai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a daganat kimutatasara és morphologiai szerkezetének meghatarozasara iranyuld vizsgalatok, megfeleld functionalis vizsgalatok.

¢) Elbiralaskor elsésorban a daganat 4ltal okozott, kezelése utan varhato vagy visszamaradt functiokdrosodas mértékét kell figyelembe venni, de szamolni kell az egyenruha-
vagy az eldirt szerelvényviselés esztétikai (pl. kiterjedt naevus pigmentosus az arcon) vagy traumatizald és ezzel esetleg malignisatiot eldidéz6é hatasaval is. Sok esetben a
joindulata daganat radicalis mitéttel torténd eltavolitasa teljes gyogyulast és ,,A” mindsitést eredményez. Miitét utan visszamaradt functiokarosodas esetén azonban a mindsités
csak ,,K” vagy ,,E” lehet a functiokiesés mértéke szerint. Feliilvizsgalati eljards soran a mindsitést sokszor a sebészi therapia indicatioi, illetve siirgéssége hatdrozza meg.
Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor siirgds miitét esetén ,,I”.

d)K:3-4,6,11,13,17-19,21; F: 1-4, 6.

e) Jelenlegi ismereteink szerint nem mutathato ki 6sszefiiggés a katonai kotelmek és a joindulati daganatképzddés kozott, egyedi elbiralas sziikséges.

014 fg:ll; gsgilgzéiggzi tlf)ilt(erjed('i rak (in situ carcinoma) és bizonytalan A3 Ad AS A6 BNO
1. | kezelés utan functiokarosodas nélkiil KGLS | KLGS | KLGS A D00-D09, D37-D48
2. | kezelés utan mérsékelt functiokieséssel E KLGS | KLGS K
3. | folyamatosan kezelt, még nem véglegesen kialakult allapot E E K K
4. | kezelés utan sulyos functiokieséssel E E E KLGS

a)—e) Itt mindsiilnek a carcinoma in situ €s bizonytalan természetli daganatok (pl. Recklinghausen-féle betegség) barmilyen eredetii localisatioju esetei. Helyenként
semimalignusként jelolt daganatok mindsitése értelemszertien 011. vagy 013. szakaszok magyarazataban foglaltak szerint torténik. Igazolt 5 éves, tiinetmentes tulélés esetében 1.
alszakaszban ,,A” mindsités adhato, 1 és 5 év kozott ,,KLGS”, 1 évig ,.I”.
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Endocrin betegségek (015-020)

015 A pajzsmirigy betegsége A3 A4 A5 A6 BNO
1. | mitét utani normofunctios allapot A A A A EO00-EO07
2. | struma nyomasi tiinetek nélkiil, euthyreosis KLGS A A A
3. | struma nyomasi tiinetekkel, mUitét sziikségessége esetén E K K K
4. | hyperthyreosis golyvaval vagy anélkiil E K K K
5. | hypothyreosis (enyhe formak) KLGS K K K
6. | Hypothyreosis (sulyos formak) E E E KLGS

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, TSH vizsgalat kotelezd, korossaga esetén FT3 és FT4 kiegészitd vizsgalat javasolt, EKG, nyakkorfogat, pajzsmirigy UH, és
pajzsmirigy scintigraphia, izotop felvételi gorbe, sella felvétel, gégészeti szakvélemény, sziikség esetén a pajzsmirigy betegség kimutatasara iranyuld egyéb serologiai vagy
immunolégiai vizsgalat. Kompresszio esetén nyelési rtg. vizsgalat, trachea felvétel.

¢) Elbiralaskor elsésorban a kezelés sziikségességét, a kezelés utan kialakult functionalis allapotot és annak tartossagat, valamint az egyes elvaltozasok (pl. exophthalmus, vagy
a nyak jelentdsen megnovekedett korfogata) és az egyenruha-viselés esztétikai vonatkozasait kell mérlegelni. Szerzédéses és ht. dllomanyba vételkor ,,A” mindsités csak a
kezelést nem igényld euthyreoid struma vagy a normofunctios miitét utani allapot esetén hozhat6. Enyhe, substitutios kezeléssel panasz és tiinetmentes esetben 015. 5/A5—A6-ban
KLGS is alkalmazhat6. A 3. alszakaszban a miitét eredményességétol fiiggden mindsitiink, normofunkcios esetben az 1. alszakasz szerint.

d)K:3-4,6,11-14,17-19,21; F: 1-4, 6.

e) A pajzsmirigy betegségek keletkezésében bizonyos 6roklott hajlam is szerepet jatszik, ezért a katonai kdtelmekkel valo dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhet6. Kivételt
képezhetnek azon esetek, amikor az addig rejtett folyamat kibontakozésa a szolgalattal 9sszefliggd tényezok (pl. rendkiviili psychés trauma, éhezés, acut fertdz¢és) hatasara tortént.

016 Cukorbaj A3 A4 A5 A6 BNO
csak diétaval kezelhetd formak, jo altalanos allapot KLGS | KLGS | KLGS A E10-E14
szigoru diétaval, tablettaval kezelhetd formak E K KLGS K

szigoru diétaval, kozepes mennyiségii inzulinnal kezelhetd, nem labilis E KLGS | KLGS | KLGS
formak, jo altalanos allapot

4. |szigort diétaval, nagy mennyiségii inzulinnal kezelhetd, labilis formak, E E E KLGS
érszovodményekkel
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a) Az 1. és IlI. tipust diabetes mellitus (IDDM s NIDDM), glukoziriaval és anélkiil, valamint a csokkent szénhidrat tolerancia (IGT). A cukorbetegség szovédményei:
retinopathia, polyneuropathia, macro- és microangiopathia, nephropathia diabetica.

b) Ehgyomri és sz. e. terheléses vércukor, 24 6ran at gyiijtott vizelet cukor koncentracié és mennyiség, vesefunctiok, szemfenék, alsovégtagi Doppler UH vizsgalat, az ABI
meghatarozasara, ideggyogyaszati vizsgalat. A familiaris anamnesist dokumentalni kell és negativ esetben kutatni a diabetest okozo esetleges alapbetegség utan.

¢) Szerzédéses és hivatasos allomanyba vétel, valamint kiilfoldi szolgalat vallalas esetén diabetes mellitus sulyossagatol fiiggetlentil csak ,,E” mindsités hozhatd. Hivatasos és
szerzOdéses allomanyuak mindsitése szovodmények stlyossaganak figyelembevételével lehet ,,K” Renalis glycosuria mindsitése ,,A”.

d)K:4,12, 14; F: 1-2.

e) A szolgalati kotelmekkel valo Osszefiiggés vizsgalatanal mindenekel6tt figyelembe kell venni, hogy a diabetes mellitus 6rokl6do betegség €s a geneticus dispositio sok
esetben fennallhat a diabetes manifestatioja nélkiil is. Diabetes mellitus csak kivételes esetben (pl. a szolgalati baleset okozta traumas diabetes) vélelmezheto katonai kotelmekkel
Osszefiiggd betegségnek.

017 A hasnyalmirigy belsé elvalasztasu tevékenységének egyéb zavarai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe esetek KLGS | KLGS | KLGS K E15-E16
2. | sulyos esetek E E E KLGS

a) Hypoglykaemia, hasnyalmirigymiitét utani allapot, a gastrin-elvalasztas zavarai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, éhezéses proba, megfelelé hormonszintvizsgalatok, szérum insulin koncentracid éhezés alatt, sziikség esetén
retrograd pancreatographia, Panceas UH vizsgélat, esetleg CT/MR.

¢) Enyhe esetek kozé sorolhaté az anamnesisben szerepld functionalis hypoglykaemia, ha a rosszullét ritkan jelentkezik, szénhydratban szegény étrenddel megelézhetd és
cukorevéssel konnyen megsziintethetd. A hasnyalmirigymtét utani utokovetkezmény nélkiil gyogyult vagy substitutios kezeléssel tartosan biztositott jo altalanos allapot
ugyancsak enyhe esetnek tekinthet. Sulyos esetnek kell tekinteni az organicus eredetii hypoglykaemiat és a functionalis hypoglykaemia azon eseteit, amelyek gyakori,
szénhydratban szegény diétaval nem megel6zhetd €s cukorevéssel nem sziintethetd rosszulléttel jarnak. Sulyos tovabba a pancreatectomia utani allando utokezelést igényld
allapot és a Zollinger-Ellison syndroma is.

d)K:2-4,6,11-12, 14,21, 24; F: 1-2, 6.

e) A hasnyalmirigy endokrin tevékenységének zavarai nem tekinthetdk szolgalati eredetlinek. Eldfordulhat azonban, hogy a hasnyalmirigymiitétre a katonai szolgalat
teljesitése alatt baleseti adatlappal igazoltan bekdvetkezett hasi sériilés utan keriil sor. Ilyen esetben a miitét utani allapot katonai kdtelmekkel 6sszefiiggonek vélelmezhetd.

018 A mellékpajzsmirigy betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe formak KLGS | KLGS | KLGS | KLGS E20-E21
2. | sulyos formak E E E KLGS

a) Hyperparathyreoidismus (beleértve a Recklinghausen-betegséget) és hypoparathyreoidismus minden formaja. Hysterias tetania a 036-os, pszichogén tetania a 039-es
szakasz szerint mindsiil.
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b) Serum Ca és P tartalmanak, Parathhormon koncentracié meghatarozasa, EKG, a csontok fokozott vagy csdkkent mésztartalmanak, osteosclerosis, csontcystak és torések rtg.
vizsgalattal torténé kimutatasa, gastrointestinalis, vese- és szemszovodmények vizsgalata. Pajzsmirigy UH vizsgalat, esetleg CT vizsgalat. Osteodensitometria.

c) Enyhe formanak a klinikailag tipusos, tetania nélkiili, konnyen kezelhetd hypoparathyreoidismus tarthatd. Hivatasos és szerz6déses allomanytiak mindsitése A4 rovat szerint
lehet ,,K”, ha a hypo- vagy hyperparathyreoidismus jol kezelhetd, ritka tetanias rohamokkal vagy kevés és enyhe szovodménnyel jar. A nehezen kezelhetd, gyakori rohamokkal,
tobb és sulyos szovodménnyel kisért esetek mindsitése ,,E”. 018.1 rovat szerint hivatasos €s szerzodéses allomanyba vétel esetén ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés hypo- vagy hyperparathyreoidismus esetén nem igazolhato.

019 Az agyalapi mirigy miikodési zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
.| enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS E22-E23
2. | sulyos formak E E E KLGS

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, €hgyomri és terheléses vércukor, actualis vagy terhelés utani hormontermelés és iirités meghatarozasa, sella turcica és csontok CT vagy MR
vizsgalata, 1atotérvizsgalat.

¢

d)K:2-4,6,11-14, 16-19, 21, 24; F: 1-4, 6, 8.

e) A hypophysis-hypothalamus rendszer zavarai koziil csupan azok mindsithetdk dsszefliggdnek a katonai kotelmekkel, amelyek a katonai szolgalat ideje alatt és a katonai
feladatok teljesitése kozben elszenvedett koponyasériilések utan jelentkeztek.

020 A mellékvese betegségei A3 A4 A5 A6 BNO

E E E KLGS E25-E27

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, ehgyomri és terheléses vércukor, Se kreatinin, UN, Se Na, Cl, K, hormontermelés és {irités vizsgalata a hormonconcentratio meghatarozas,
illetve a stimulald és suppressios probak elvégzése utjan, sella turcica, csontok, vesék és mellékvesék CT vagy MR vizsgalata, szemészeti és ideggyogyaszati szakvizsgalat.

d)K:2-4,6,11-12, 14-16, 21, 24; F: 1-2, 6, 8.

e) A mellékvese betegségei a katonai kotelmekkel nem Gsszefiiggd betegségek, a szolgalati balesetekbdl szarmazo, traumas mellékvese karosodasok kivételével.
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Anyagcsere betegségek (021-024)

021 Készvény A3 A4 AS A6 BNO

1. | nem régen fennallo, remissio allapotaban 1évo kdszvény, ritka E KLGS | KLGS | KLGS M10
rohamok esetén

2. |,visceralis” kdszvény, gyakori rohamok esetén E E E KLGS

a) Arthritis urica, koszvényesek nephropathiaja s a kdszvény egyéb manifestatioja.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, Se kreatinin, UN, Se, hligysav, vizelet urat-tartalom meghatarozasa, EKG, mellkas rtg., hligysavas natriumkristalyok kimutatasa a
synovialis folyadékbol, klinikai adatok (tophusok, rohamleiras).

¢) Abban az esetben, ha a ,,visceralis” kdszvény harom éven at végzett kezelése mellett évente az eili. szabadsag a 60 napot nem haladja meg, a 021.2 rovat szerint ,,K”
mindsités is adhato.

d)K:2-4,6,11-12, 14,21; F: 1-2, 6.

e) Arthritis urica eredetére vonatkozo ismereteink szerint 6roklodo és ezért a katonai kotelmekkel nem Osszefliggd betegség. Szolgalati baleset altal kivaltott roham esetén
szolgalati kételmekkel 0sszefliggd allapotrosszabbodas vélelmezhetd.

022 Az anyagcsere zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe KLGS K K K E70-E90
kp. sulyos E KLGS | KLGS | KLGS
sulyos E E E KLGS

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, az anyagcserezavar kimutatasara iranyuld vizsgalatok.

¢)A szlir6vizsgalat soran véletleniil kimutatott diabetes renalis, hypercholesterolaemia, hyperlipidaemia, Gilbert-féle hyperbilirubinaemia panaszmentes esetei az anyagcsere
enyhe zavarainak tekinthet6k. Az atmeneti jellegli folyadék, electrolit, sav-bazis egyenstly vagy egyéb panaszt okozd zavar mindsitése a 2-es alszakasz szerint torténik.
Amyloidosis, haemochromatosis vagy egyéb stilyos anyagcserezavar esetén alkalmatlan mindsités hozhato.

d)K:2,4,12-14,17-19, 21; F: 1-4, 6.

e) Mivel az anyagcserezavarok dontden o6rokolt rendellenességek vagy valamilyen mas betegséghez tarsuld masodlagos elvaltozasok, igy nem vélelmezhetd katonai
kotelmekkel 6sszefiiggd betegségeknek.

rresl

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C



023 Tulsuly és elhizas A3 Ad AS A6 BNO
.| Talsaly KLGS A A A E65-E68
2. | Elhizas I E KLGS | KLGS | KLGS
(kozepes foku)
3. | Elhizas II-1II (sulyos, extrém foku) E E KLGS | KLGS

a) Obesitas, localis zsirfelrakodas.

b) Az elhizas mértékének pontosabb mennyiségi meghatarozasara a testtémeg indexet (BMI) hasznaljuk. A testtomeg index (BMI) pontosabban tiikrdzi a zsirfelesleget. A
BMI-t tigy szamoljuk, hogy a (kg-okban) mért testsulyt osztjuk a (méterben) mért testmagassag négyzetével. A ,normélis” BMI: 18,5-24,9 kg/m*.

A talsuly és elhizas mértéke:

BMI WHO

<18,5 Sovany

18,5-24.9 Normalis

25,0-29,9 Tulsuly

30,0-34,9 Elhizas I

35,0-39,9 Elhizas 11

> 40,0 Elhizas 111

¢) Az elhizas mértéke csupan tajékoztato jellegli adatként szolgalhat. Végleges mindsités csak az egyéni teherbiro-képesség értékelése utan, valamint 25,0 BMI felett a testzsir
% meghatarozasa alapjan hozhato. Hivatasos €s szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités 023.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 14,21, 23; F: 1-2.

e) Az elhizas altalaban nem vélelmezheto a szolgalati kotelmekkel 6sszefiiggd koros allapotnak.

024 Immunzavarok és taplalkozasi hianyallapotok A3 A4 AS A6 BNO
enyhe E A A A B20-B24, D80-D89, E40-E64,
kp. stlyos E | KLGS | KLGS | KLGS 720.6, 721
sulyos E E E KLGS

a) A vitaminok, a humoralis immunitas, a sejtes immunitas hianya, kevert tipusi immundeficiencia, valamint szerzett formai, pl. AIDS.

b) Vitaminok kivalasztasanak vizsgalata a vizeletben, terhelési probak thiamin, riboflavin és ascorbinsav esetében, a capillaris resistentia vizsgalata ascorbinsav-
hypovitaminosis esetében, adaptometrias vizsgalat axerophthol-hypovitaminosis esetében, ugyanitt a plasma axerophtol, ill. carotintartalmanak meghatarozasa. Immundeficit
kimutatasara iranyuld immunologiai vizsgalatok.

¢) Az enyhe tiinetekkel jar6 vitaminhiany mindsitése lehet ,,A”, vagy ,,K” a klinikai képtdl fiiggben. Ismételten fellépd vitaminhiany, partialis vagy totalis antitest hiany
eseteinek mindsitése ,,KLGS”, illetve ,,E”. Az immundeficiencia (AIDS) mindsitése minden esetben ,,E”.
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d)K:4,12,24;F: 1,6.
e) Mivel az avitaminosisok és a szerzett immundeficiencia mindig valamely el6zetes betegség kovetkezményei €s az egyéb immunzavarok pedig congenitalis eredetiiek,
mindsitésiik esetén a katonai kdtelmekkel valo 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

Vérképzo szervek betegsége (025-029)

025 Hianyvérszegénység A3 Ad A5 A6 BNO
. | enyhe formak E A A A D50-D53
2. | sulyos formak E KLGS | KLGS | KLGS

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szam, thrombocyta-szam, bilirubin, Se vas, TVK, folsav, széklet féregpete, a gyomor-bél rendszer atvizsgalasa. Kiilonosen
anaemia perniciosa gyanuja esetén sternum punctio, se Ferritin és se B12, Schilling-proba.

c)A kiilfoldi szolgalatra jelentkezOk esetén ,,E” mindsités mar az idészakos parenteralis substitutio és ellendrzés sziikségessége esetén hozhato. Az egyes esetek mindsitése a
kivalto oktol fiiggden (pl. okkult vérzést okozo betegség, gyomor miitét utani allapot, anaciditas stb.) torténik.

d)K:1-2,4,11-14, 17-19, 21; F: 14, 6.

e) Hiany-vérszegénység altalaban a katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggd betegség.

026 Oroklodo és szerzett vérsejtoldé (haemolyticus) vérszegénység A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe formak E KLGS | KLGS K D55-D59
2. | stlyos formak E E E KLGS

a) Oroklédd sphaerocytosis, anaemia enzimdeficit miatt, thalassaemia, sarlosejtes anaemia, haemoglobinopathidk, autoimmun és nem autoimmun haemolyticus anaemia,
haemoglobinuria exogen okt haemolysis miatt.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocyta-szam, VVT-resistentia, Coombs-proba, Se bilirubin, LDH, Se vas, TVK, serum ferritin, sternum punctio
¢s a haemolyticus anaemia kiilonboz6 alakjainak meghatarozaséara hasznalt specifikus diagnosticai probak (pl. Ham-, Heller-, Nelson-, Rosenbach-probak).

¢)A kiilfoldi szolgalatra jelentkezonél (A2d esetén) ,,A” mindsités csak olyan szerzett vérszegénység esetén alkalmazhatd, amikor a spontan vagy gyogyszeres kezelés utani
gyogyulas oOta legalabb két év telt el.

d)K:2,4,11-14,17-19, 21; F: 1-4, 6.

e) Bizonyos kémiai mérgek vagy fizikai artalmak hatasara kialakult haemolyticus vérszegénység egyes esetei Osszefliggésbe hozhatok a katonai kotelmekkel.
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027 Velesziiletett és egyéb vérszegénység A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS D60
2. | sulyos formak E E E KLGS

a) Anaemia aplastica, anaemia sideroblastica.

b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szam, thrombocyta-szam, VVT-resistentia, Se vas, TVK, EKG, sternum-punctio.
¢) Heveny posthaemorrhagias anaemia és egyéb secunder anaemiak a kivaltd ok szerint mindsitenddk. Aplasticus anaemia és anaemia sideroblastica csak a 027.2 szakasz

szerint mindsithetd.
d)K:2,4,11-14, 17-21; F: 1-4, 6.

e) Baleset vagy sériilés kdvetkeztében kialakult posthaemorrhagias anaemia egyes esetei lehetnek 0sszefiiggdek a katonai kdtelmekkel.

028 Véralvadasi hibak A3 Ad A5 A6 BNO
enyhe formak E K K K D65-D68
2. | sulyos formak E KLGS | KLGS | KLGS

a) Haemophylia, egy¢b véralvadasi faktorok congenitalis hidnya, von Willebrand-féle betegség, vérzéses zavarok keringd anticoagulansok miatt, defibrinatiés syndroma,

véralvadasi factorok szerzett hianya.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szam, vérzési és alvadasi id6, coagulogramm, Rumple-Leede tiinet vizsgalata.
¢) Hivatasos és szerzédéses allomanynal enyhe lefolyast vagy latens haemorrhagias diathesis esetén a minésités lehet ,,K”.

d)K:2,4,11-14, 16-19, 21; F: 1-4, 6-8.

e) Az 6roklodo vagy szerzett véralvadasi hibak katonai kdtelmekkel nem sszefiiggd betegségek.

029 Egyefb verzes?s a.llapotok, valamint a vér és a vérképzo szervek A3 A4 A5 A6 BNO
egyéb betegségei
enyhe formak E K K K D69-D77
2. | sulyos formak E KLGS | KLGS | KLGS

a)lde tartoznak a 028. pontba nem sorolhato, egyéb vérzéses allapotok.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szam, Coombs-proba, vérzési és alvadasi id6, coagulogramm, Se kreatinin, UN, Se 6sszfehérje, Elfo, sternum punctio, Rumpel-

Leede tiinet vizsgalata, EKG.

¢)A kiilfoldi szolgalatra jelentkezénél (029.1d esetén) secunder és tiineti thrombocytopenia, valamint leukaemoid reactio esetén legalabb két évvel a gyogyulas utan ,,A”

mindsités hozhato.
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d)K:2,4,11-14,16-19, 21; F: 1-4, 6, 8.
e) Nem vélelmezhetdosszefliggés a katonai kotelmek és e szakasz szerint mindsitett betegségek kozott.
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Ideg-elme betegségek (030—053)

030 Szervi és korjelzo értelmi (mentalis) zavarok A3 A4 AS A6 BNO
atmeneti, maradvanytiinet nélkiil E KLGS | KLGS | KLGS FO0-F09
2. | tartds, stlyos tiinetekkel E E E E

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

b) Pszichiatriai vizsgalat, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans). Alapbetegségnek megfeleld laboratoriumi és miiszeres vizsgalat.

¢)A dementia eredete €s stlyossagi foka a mindsitést nem befolyasolja, csak ,,E” dontés hozhato.

d)K:2,4,11-14, 15-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel dsszefiiggés mérlegelendd agysériilés, olyan agyveldgyulladas maradvanyaként, ahol a fertézés a katonai kdzosséggel valoszint.

031 Alkohol okozta értelmi és viselkedészavarok A3 A4 AS A6 BNO
kezelésre tartosan tliinetmentes, absztinens E KLGS | KLGS | KLGS F10
2. | kezelésre nem tiinetmentes E E E E

a) A rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztas, alkoholfiiggéség, megvonasi szindroma, amnesztikus szindroma, egyéb alkohol okozta pszichotikus zavar (delirium,
hallucinozis).

b) Pszichiatriai vizsgalat, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

c)—

d) Korlatozasok nem alkalmazhatok. A3 oszlopban KLGS/K lehet az 5 éve absztinens.

e) Katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

032 I?ablt0§lti:l‘ (psz¥ch(.)aktlv s’zer?, gybgyszer hasznalata altal okozott A3 A4 A5 A6 BNO
értelmi, érzelmi, viselkedés- és szomatikus zavarok
kezelésre reagalod E E E E F11-F19
2. | kezelésre nem reagal, visszaeso E E E E
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a) Itt mindsitendok a 031. kivételével a pszichoaktiv szer rendszeres hasznalata, tiladagolas, kabitoszerfogyasztas és a kabitészerfliggdség, a megvonasi és az amnestikus
szindroma, valamint az egyéb psychotikus és szomatikus zavar. A kabitoszersziiréskor a kabitoszervizsgalatra akkreditalt, az akkreditalt drogvizsgélati laboratotiumban végzett
nagymiszeres vizsgalattal igazolt pozitivitds esetén, hivatdsos és szerzodéses allomanyba vétel el6tt (ideértve a katonai oktatasi intézményi felvételt és HM Osztondijas
szerzOdéskotést is) a mindsités csak ,,E” lehet. A szolgalatteljesités soran (ideértve a kiilfoldi szolgalat el6tti és utani sziirdvizsgalatokat is) észlelt nagymiiszeres vizsgalattal
megerdsitett kabitoszerpozitivitas esetén az egészségi alkalmassagi mindsités ,,E”.

b) -

c) Pszichiatriai kivizsgalas, parancsnoki, csapatorvosi jellemzés. Az els6 fokon hozott ,,E” mindsités elleni fellebbezés esetén a masodfokon eljaré bizottsag a
kabitoszersziiréskor biztositott és az MH HEK Tudoményos Intézetében 6rzott un. hatdsagi ,,B” minta nagymiiszeres vizsgalatat elrendelheti és a mérési eredmény alapjan dont.

d) -

e) Katonai kotelmekkel dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

033 Hasadasos elmezavar és téveseszmés rendellenességek A3 A4 AS A6 BNO
kezelésre jol reagal, tiinetmentes, nem ismétlddik E E E E F20-F29
2. | kezelésre maradvanytiinettel gyogyul, visszaesd E E E E

a) Schizophrenia minden formadja, schizotipids, perzisztalo téveseszmékkel jaro zavarok, schizoaffektiv és egyéb nem organikus pszihotikus rendellenességek.
b) Pszichiatriai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

c)—

d)K:2,4,11-14, 15-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6, 8.

e) E szakasz megbetegségei a katonai kotelmekkel nem Osszefliggdek.

034 Hangulatzavarok (affectiv rendellenességek) A3 A4 A5 A6 BNO
kezelésre jol reagalo, rovid lefolyasq, tartdsan tiinetmentes KLGS | KLGS | KLGS | KLGS F30-F39
2. | ismételten jelentkezd vagy tartos lefolyasu E E E KLGS

a) Manias epizdd, depresszios epizod, bipolaris affektiv zavar, ismétlédo depresszios zavarok, perzisztald hangulati zavar (cyclothymia, dysthimia), egyéb hangulatzavarok. (A
neurotikus, stresszhez tarsuld szorongasos, depresszios zavar a 036 alapjan mindsitendd.)

b) Pszichiatriai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

c)—

d) K: 21, 24; F: 6.

e) E szakasz betegségei a katonai kotelmekkel nem sszefiiggdek.
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035 Alvaszavarok A3 A4 AS A6 BNO
ritka eléfordulas, kezelésre reagald KLGS | KLGS | KLGS | KLGS G 47
2. | gyakori el6fordulas, szomatikus tiinetekkel E E E KLGS
a) Paraszomnia, insomniak, hypersomniak, alvasi apnoe, narcolepsia, ,,nyugtalan lab szindroma”, ,,periodikus labmozgas zavar”.
b) Neuroldgiai, pszichiatriai, alvaslaboratoriumi vizsgalatok, kezelések (osztalyos, ambulans).
c)—
d)K:2,11-12,24; F: 1, 6.
e) E szakasz betegségei katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggéek.
036/A Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomatoform betegségek A3 A4 A5 A6 BNO
1. | Mérsékelt tiinetekkel, kezelésre reagald KLGS | KLGS | KLGS |KLGS F40-42
F44-48
2. | Kifejezett, kezelésre nem javulo E E E KLGS F50-51
036/B Téaplalkozasi zavarok A3 A4 A5 A6 BNO
1. | Mérsékelt tiinetekkel, kezelésre reagalod F40-42
2. | Kifejezett, kezelésre nem javulo E Fad-48
F50-51
037 Személyiség- és viselkedészavarok A3 A4 AS A6 BNO
‘ személyiségzavar minden fajtaja E E E E F60-65 F89

a) E szakasz szerint mindsitendék a BNO-ban szereplé személyiségzavarok, az ,,Auto-heteroagresszivitas”, melyek nem agyi karosodashoz jarulnak (paranoid, schizoid,
disszocialis, érzelmileg labilis, hystrionikus, anancastikus, szorongo, dependens) valamint az éretlen személyiség. Az ,,Auto-heteroagresszivitas”-hoz sorolandok az dncsonkitas,

az Onsértés ¢és az ongyilkossagi kisérlet esetei.
b) Pszichiatriai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).
c)—
d) -
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e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés e szakasz szerinti mindsitésnél nem vélelmezhetd.

038 Gyerm.ek- e's serdiilokorbzu,l kezdddé viselkedési és érzelmi A3 A4 A5 A6 BNO
(emocionalis) rendellenességek
kezelésre jol reagal KLGS | KLGS | KLGS | KLGS F90-98
2. | kezelésre nem reagal E E E E

a) Gyermekkorban kezd6d6 hyperkinetikuszavar tic, nem organikus enuresis, dadogas.

b) Neurologiai és/vagy pszichiatriai kivizsgalas, kezelés (osztalyos, ambulans).

¢)Kezelésre jol reagalod, tartosan tiinetmentes esetben a 038/1 ,,KLGS” mindsités lehet mindegyik oszlopban, ha a tiinetmentességet a pszichologiai exploracio is megerdsiti.
d) -

e) Katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

039 Lelki (pszichés) fejlédés zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
kezelésre jol reagal KLGS | KLGS | KLGS | KLGS F80-89
2. | kezelésre nem reagal E E E E

a) A beszéd kifejez6 és megértés zavara, olvasasi, irdszavar, szamolasi dyscalculacios zavar, mely a gyermekkorban kezd6dott.

b) Neurologiai és/vagy pszichiatriai kivizsgalas, kezelés (osztalyos, ambulans), sziikség esetén tanuldsi képességet vizsgalod szakértdi vélemény

c) Kezelésre jol reagald esetben a 039/1 ,,KLGS” mindsités lehet mindegyik oszlopban, ha sikeres, barminemu felmentés nélkiili érettségit tett, és a tiinetmentességet a
pszichologiai vizsgalat is megerdsiti.

d) -

e) Katonai kotelmekkel dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

040 Sulyos stressz' altal kivaltott reakcié és alkalmazkodasi A3 | A4 AS A6 BNO
rendellenességek
. | rovid lefolyassal, tiinetmentesen gyogyul KLGS | KLGS | KLGS | KLGS F43
2. | elhuzodo lefolyéssal, maradvanytiinettel E E E KLGS

a) E szerint mindsitendék az abnormis fizikai és/vagy mentalis stresszre adott reakciok, a poszttraumas stressz zavar (traumas élményre fellépd késdi valasz), az
alkalmazkodasi zavarok (0j életkoriilményekhez vald alkalmazkodas soran alakulnak ki).

b) Pszichiatriai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

c)—

d)K: 12,13, 15,17, 24, 25; F: 1-2, 6.
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e) A szolgalat soran az atlagos frusztraciot meghalado fizikai vagy pszichikai stresszre kialakulé alkalmazkodasi reakcio, posttraumas stressz zavar lehet a katonai kotelmekkel
Osszefliggd.

041 Mentalis szinvonal insufficiencidja (szellemi visszamaradottsag) A3 A4 A5 A6 BNO

E E E E F70-79

a) Itt mindsitenddk, akiknél az intelligencia mutatd 80 alatt van és mentalis elmaradast a pszichologiai exploracio is megerdsiti.

b) Pszichiatriai vizsgalat (osztalyos, ambulans).

¢) A mindsités kimondasahoz a teszteredményeken tal az élettdrténeti eseményeket és az exploracio altal feltartakat is figyelembe kell venni.
d) -

e) Katonai kotelmekkel vald osszefliggés nem vélelmezhetd.

042 A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | maradvanytiinet nélkiil A A A A G00-09
2. | maradvanytiinettel E E E KLGS

a) Itt mindsitjiik a meningitis, encephalitis, poliomyelitis, myelitis, intrakranialis, intraspinalis talyog, koponyaiiri, gerinccsatornai phlebitis, thrombophlebitis korképeket,
amelyek sulyossaga a csak liquor eltérést okozd, egyébként tiinetmentes meningitistdl, a letalis kimeneteliig terjed.

b) Korhazi kivizsgalas (indokolt a végleges mindsitéssel minden alloméanykategoriaban megvarni a végallapotot).

c)—

d)K:2-4,6,11-12, 14,21, F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés elismerhetd, pl. ha a megbetegedés katonai kozosségben zajlo jarvany esetén keletkezett.

043 Az extrapyramidalis rendszer betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
.| enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS G20-26
2. | kp. stlyos, sulyos formak E E E KLGS

a) Itt mindsitendé a Parkinson-kor, a masodlagos parkinsonizmus, a tdrzsdicok egyéb elfajulasos megbetegedései, a tonuszavarok, a tremor, a chorea, a ballizmus, a
myoclonus, a tic egyéb mozgasi rendellenességek. Gyogyszer okozta extrapyramidalis mozgaszavarok.
b) Neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
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c)—
d)K:2,4,11-14,16-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6, 8.

e) Ha a mozgaszavar katonai kotelmekkel oki €s idébeni kapcsolata bizonyitott, a katonai kdtelmekkel valo 6sszefiiggés ismerhetd.

044 Kozponti idegrend-
szer elfajulasos (degenerativ) betegségei és egyéb zavarai

A3

A4

A5

A6

BNO

E

E

E

E

G10-13 G30-32 G80-83 G90-94

a) Hungtinton chorea, 6rokl6dé ataxiak, motoneuron megbetegedések. Egyéb egy végtagra, fél és kétoldali bénulasok ha a koérok ismeretlen. Az autonom idegrendszer

rendellenességei, toxikus encephalopathiak.
b) Neurologiai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).
c)—
d) -
e) Katonai kotelmekkel vald dsszefliggés nem vélelmezhetd.

045 A gerincvel6 betegségei A3 A4 AS A6 BNO
enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS G95
2. | kp. stlyos, stlyos formak E E E KLGS G99
a) Itt mindsitjiik a syringomyelia, gerincveld éreredetli bantalmait, spondylotikus, daganatos €s egy€b myelopathidkat.
b) Neurologiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
c)—
d)K:2,4,11-14, 16-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6-8.
e) A katonai kotelmekkel dsszefiiggés nem vélelmezhetd.
046 A kozponti idegrendszer elvel6tlenedési (demyelinizacios) betegségei | A2 A4 AS A6 BNO
enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS G35-37
2. | kp. stlyos, stlyos formak E E E KLGS

a) Itt mindsitjiik a sclerosis multiplex, neuromyelitis optica, egyéb demyelinizacids megbetegedéseket.

b) Neurologiai kivizsgalas, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).
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c)—
d)K:2,4,10, 12-14, 17-19; F: 1-2, 4, 6.
e) Katonai kotelmekkel vald dsszefliggés nem vélelmezhetd.

047 Epilepsia A3 A4 | A5 A6 BNO
alkalmi epilepszias roham E KLGS | KLGS | KLGS G40-41
ritka rosszullét, gyogyszerrel befolyasolhatd E E KLGS | KLGS
gyakori rosszullét és/vagy psychés tiinet E E E KLGS

a) Idetartozik a generalizalt, fokalis epilepsia barmely forméja és az alkalmi epilepsias roham. A csecsemdkori lazgorcs esetén a mindsités KLGS.

b) Neurologiai kivizsgalas.
c)—
d) K:2-4, 6; F: 1-2.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés a katonai szolgalattal sszefliggd trauma, kézponti idegrendszeri gyulladas utan vélelmezhetd.

048 Migrén és egyéb fejfajas formak

A3 A4 AS A6 BNO
aura nélkiili migrén, tenzios fejfajas KLGS A A A G43-44
2. | migrén auraval, elsddleges fejfajas gyakori rohamokkal, cluster E KLGS | KLGS KLGS
fejfajas
a) Itt mindsitjiik az elsédleges fejfajasokat (migrén, cluster, tenzids, kiilonleges fejfajas formak).
b) Neurologiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
c)—
d)K:2-4,6,7,11-15,22; F: 1-2.
e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.
049 Agyi benulas?s t'iinetcsoport (szindromak), az idegrendszer egyéb A3 A4 A5 A6 BNO
rendellenességei
E E E E G80-83 G90-99 Q85
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a) Itt mindsitjiik a csecsemdkori agyi bénulas, az autonom idegrendszer rendellenességei, egyeb agyi és gerincveldi rendellenességek, neurofibromatosis €s mas fakomatosisok
eseteit.

b) Neurologiai kivizsgalas (osztalyos, ambulans).

c)—

d)—

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

050 Agyidegek betegségei A3 A4 AS A6 BNO
. | maradvanytiinet nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS G50-GS53
2. | maradvanytiinettel E E E KLGS

a) Idetartozik az agyidegek bénulasa, sériilése, gyulladasa, neuralgiaja.

b) Neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).

¢) Bell tipusu paresis esetén, ha egyszeri, maradvany tiinet nélkiil gyogyult, tobb mint egy éve tiinetmentes €s kivizsgalasa a tiinet fennallasakor a szakmai protokoll szerint
megtdrtént. (beleértve MR) akkor minden oszlopban ,,KLGS” a mindsités.

d) K:2-4,6,11-15,17-19; F: 14, 6.

e) Katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés elismerhetd, ha traumas vagy toxikus behatas koriilményei ezt egyértelmiien igazoljak.

051 Ideggyok és idegfonat (plexus) rendellenességek A3 A4 A5 A6 BNO
kezelésre jol reagal, maradvanytiinet nélkil gyogyul A A A A G54-55
gerincmitét utani allapot maradvanytiinet, illetve funkciézavar nélkiil | KLGS | KLGS | KLGS K M5110
mitétet nem igénylo rendellenesség és gerincmiitét utani allapot, E KLGS | KLGS | KLGS
maradvanytiinettel funkciokarosodassal

a) Itt mindsitjiik a porckorongsérvek és azok mitéte utani allapotot, a plexusok és ideggyokok egyéb megbetegedéseit.

b) Neuroldgiai és/vagy idegsebészeti kivizsgalas, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).

¢) Miitét utan 2 évvel a 051.2 rovat mindsitése minden esetben ,,A” tiinet és panaszmentesség esetén. Hivatasos allomanyba, szerzédéses allomanyba vételkor, valamint a
katonai oktatasi intézménybe jelentkezéskor viszont a mindsités ,,E”.

d)K: 1-12, 14,16, 17, 21; F: 1-7.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés csak a szolgalati eredetii baleset utan kialakult, azzal oksagi dsszefiiggésben fellépd folyamat esetén véleményezhetd.
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052 Az idegek elfajulasos karosodasa (mono és polyneuropathiak) és a

periférias idegrendszer egyéb rendellenességei A3 Ad A3 A6 BNO
enyhe defektussal, mérsékelt funkcidzavarral E KLGS | KLGS K G56-64
2. | végleges maradvannyal, kifejezett funkciozavarral E E E KLGS
a) Itt mindsitjiik a periférias idegkarosodasokat — kivaltd okoktol fiiggetleniil —, alagtit szindromakat.
b) Neuroldgiai kivizsgalas, kezelés, kdvetés (osztalyos, ambulans).
c)—
d)K:2,3,6,7,12-14, 18-20; F: 14, 6.
e) Katonai kotelmekkel valo Osszefliggés a trauma, mérgezés koriillményeinek vizsgalata alapjan itélheté meg.
053 Myopathiak és egyéb izombetegségek A3 A4 AS A6 BNO
funkciot jelentésen nem befolyasolo forma, kezelésre jol reagal E KLGS | KLGS | KLGS G70-73
2. |jelentds funkcidzavarral E E E KLGS

a) Itt mindsitjiik a myasthenia gravis, és egyéb myopathiak, myotonidk, periodikus bénulas, gyulladdsos myopathidk eseteit.

b) Neurologiai kivizsgalas, kezelés, kovetés (osztalyos, ambulans).
c)—

d) K:2-4,6-9, 12-15, 18-21; F: 14, 6.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.
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Erzékszervek betegségei (054—074)

054 A szemgolyo és az iivegtest betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
latasromlast nem okozd szemsériilés maradvanytiinetekkel KLGS | KLGS | KLGS K H44-H45
2. | athatold szemsériilés utani allapot visszamaradt el nem tavolithato E KLGS | KLGS | KLGS
idegentesttel
3. | gyulladasos és degenerativ allapotok E E E KLGS

a) Endophtalmitis purulenta és egy¢b endopthalmitis, a bulbus degenerativ és elfajulasos allapotai, athatold szemsériilés utan visszamaradt fém vagy nem fémes idegentest. A
latasromlast okozo szemsériilések mindsitése a latoélesség (061. szakasz) alapjan torténik.

b)A szemben elhelyezked6 el nem tavolitatd idegentestek pontos helyét rontgen és/vagy CT alapjan kell meghatarozni.

c)A 054.1d, A3, A4 és A6 szerint ,,A”-nak minésitjiik a latdsromlast nem okozo, maradvanytiinet nélkiil gyogyult szemsériilést. Hivatasos ¢és szerzodéses allomanyba vételkor
a mindsités 054.1 ,,E”.

d)K:3-4,6,10-11,21; F: 1-2, 4, 6.

e) A szolgalati baleset kovetkeztében keletkezett szemsériilés a katonai kdtelmekkel 6sszefiiggo sériilésként elismerhetd.

055 Az ideghartya levalasa és defektusai A3 A4 A5 A6 BNO
eredményes kezelés esetén, latasromlas nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS H33
nem véglegesen kialakult mitét utani allapot E KLGS | KLGS | KLGS
eredménytelen kezelés utan E E E KLGS

a) Ablatio retinae a retina sériilésével és a retina sériilése nélkiil, retinasériilés ablatio nélkiil, retinoschisis és cysta retinae.

b) Szemfenék, iivegtest, latotér, latasélesség vizsgalata, sziikség esetén szemfenék biomikroszkopos és binokuldris indirect oftalmoszkopos vizsgalata, harmastiikor vizsgalat,
UH B scan.

c) Az elsddleges latohartya-levalas eredményes miitét utan is ,,E” a hivatasos, szerzédéses allomanyba vétel vagy kiilfoldi szolgalat vallalasa esetén. Masodlagos levalas az
alapbetegség (sériilés, érproliferatio stb.) szerint értékelendd.

d)K:2-4, 11-12; F: 1-2, 6, 8.

e) Retina-levalas elismerhet6 szolgalati sériilésnek:

— athatolo szemsériilésnél akkor is, ha a retina-levalas honapokkal vagy évekkel késébb 1ép fel;

— ha annak baleseti el6zménye bizonyithato (pl. sphincter repedés vagy paresis, lencsesériilés stb.);

— a fej sulyos sériiléseinél, esetleg nagy testi eréfeszités utan, ha az hat honapnal nem régebben tortént.
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056 Az ideghartya, a szaruhartya, sugartest, érhartya (uvea),
szivarvanyhartya és inhartya idiilt vagy kiujul6 gyulladasos A3 A4 A5 A6 BNO
megbetegedései és elfajulasai
. | enyhe vagy kitjulasra nem hajlamos E KLGS | KLGS K H30-H32, H34-H36
2. | salyos idiilt elvaltozasok E E E KLGS

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

b) Szemfenék réslampa vizsgalat, a csak farkasvaksaggal jard elfajulas esetén latotér és adaptacios vizsgalat, sziikség esetén OCT, fluorescein angiographia, harmastiikor
vizsgalat.

c)—

d)K:3-4,6,10-12, 14,21, F: 1-2,4,6, 8.

e) Szolgalati kotelmekkel valo dsszefliggés a szem sériiléseihez csatlakozo gyulladas esetén akkor vélelmezhetd, ha ezt a sériilést szolgalati baleset okozta.

057 Zsldhalyog A3 A4 A5 A6 BNO
latotérkiesés nélkiil E KLGS | KLGS KLGS H40
2. | zavard latotérkieséssel E E E E

a) Hatareset glaucoma, nyilt zugu glaucoma, elsddleges zart zugu glaucoma, egyeb betegségekhez tarsult glaucoma.

b) Szemnyomasmérés, latdoidegfé karosodas és latoidegrost veszteség meghatarozas, a szemnyomas napszaki ingadozasanak a megallapitasa, a latotér és a latdclesség
vizsgalata.

c) -

d)K:2,4,11-12, 14, 21; F: 1-2,4, 6, 8.

e) A masodlagos glaucomaban a szemnyomas-emelkedést a szem sériilése okozhatja, ezért a szolgdlati baleset utan felépd glaucoma szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd
betegség.

058 Sziirkehalyog, a lencse egyéb betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | egyik szemen, javithaté esetben E KLGS | KLGS | KLGS H25-H27
2. | mindkét szemen E K K K
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a) Cataracta, aphakia, dislocatio lentis, subluxatio és luxatio lentis, miilencse beiiltetése utani allapot.

b)Pupilla tagitas utani, tikkorrel végzett atvilagitas, réslampa vizsgalat.

¢) Az alkalmassag elbirdlasahoz mérlegelnie kell a javithatosag mértékét is (lasd 061. szakasz), a miilencse beiiltetés utani allapotnal a latasfunkciot kell értékelni.

d)K:2-3,6-7,10-11, 13, 18, 22; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefliggés sugarzas, elektromos energia, mérgek okozta cataracta vagy cataracta traumatica esetén a kovetkezd feltételek mellett
vélelmezheto:

— a cataractat kivalto kiilsé tényez6k bizonyithatoan a szolgalat teljesitése kdzben érték a beteget;

— hatasuk id6tartama vagy intenzitasa elegendd volt a cataracta keletkezéséhez;

— a kiils6 tényezok hatasa €s a cataracta keletkezése kozotti idobeli dsszefliggés igazolhato.

059 Alkalmazkodasi hibak A3 A4 AS A6 BNO
eredményes kezelés utan KLGS A A A H52
2. | eredménytelen korhazi kezelés utan E K K K

a) Ophthalmoplegia interna totalis, az alkalmazkodas bénulasa, az alkalmazkodas gorcse.

b)A fénytdrés meghatarozasa tiikrozéssel (sciascopia), az accomodatio €s a convergentia vizsgalata, accomodatios gorcs esetén accomodatio bénitas (legalabb harom nap),
belgyogyaszati és ideggyogyaszati szakvélemény.

¢) Az alkalmazkodas tartds gorcse esetén korhazi kivizsgalas sziikséges, ha az elvaltozast mas betegségek valtottak ki, az alkalmassagot alapbetegségnek megfelelden kell
elbiralni.

d)K:2-4,6-7,10-11,17,22; F: 14, 6.

e) Ha az alkalmazkodas bénulasa szolgalati baleset kapcsan elszenvedett trauma hatasara kdvetkezett be, szolgalati kotelmekkel 6sszefiiggének mindsithetd.

060 Szinlatas zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
. | szinlatas enyhe zavara (anomal) KLGS | KLGS | KLGS A HS53.5
2. | szinlatas kifejezett zavara (anop) E KLGS | KLGS | KLGS

a) A szinlatas kifejezett zavara (anop, anomal).

b)A szinlatast a kozhasznalatban levd polychromaticus tablakkal kell vizsgalni, ha a szintévesztés foka nem allapithaté meg, anomaloscopos vizsgalat sziikséges.
c)A szintévesztés nem ellenjavallja a katonai szolgalatot, kivéve a fegyvernemi alkalmassagi rendelkezésekben feltiintetett beosztasokat.
d)K:2-3,6,89,11,20; F: 1-2, 6.

e) A velesziiletett szinlatas zavarai a katonai kotelmekkel nem 6sszefliggd allapotok.
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061 A latoélesség csokkenése A3 A4 A5 A6 BNO
1. |1,0-0,9 nyers A A A A H53-H54
1,0-0,8 visus
2. 11,0-0,7 szemiiveggel KLGS K K K
1,0-0,7
3. | 1,0-0,7 szemiiveggel KLGS K K K
0,6-0,1
4. 10,6-0,3 szemiiveggel E KLGS | KLGS K
0,6-0,1
egyik szem hianya vagy gyakorlati vaksaga fényérzestdl 0,08-ig E E KLGS | KLGS
szemiiveggel javitva mindkét szemen kevesebb, mint 0,3 E E E KLGS

a) Ezen szakasz szerint mindsiilnek a fénytorési rendellenességeken kiviil az amblyopia, a nystagmus, a torokozegek allandé homalya vagy a szemfenék tartos elvaltozasa
okozta latoélesség-csokkenés.

b)A latoélesség Kettesy-tabla alapjan torténd vizsgalata, ujjolvastatds, vagy a targylatas teljes hianyakor a retina fényérzéképességének a vizsgalata. Anisometropia esetén a
latoélességet a gyakorlatilag elviselhetd binocularis javitassal hatarozzuk meg. A fénytorési hiba fokat skiaskopia és/vagy refraktométer segitségével is meg kell hatarozni. Vitas
esetekben sziikséges az alkalmazkodas bénitasa.

c)A szemészeti alkalmassagot minden esetben kontaktlencse viselés esetén is szemiiveg nélkiil és szemiiveggel kell meghatarozni. A latéélesség megadott értékét a lehetd
legjobb javitassal kell érteni. A legjobb javitds mértéke a jobbik szemre vonatkozik, a gyengébb szem latoélességét a még elfogadhato javitassal kell figyelembe venni. A két
szem kozott maximum 3,0 D kiilonbség lehet. A javithatosag felso hatara szerzédéses, ht. allomanyba vételkor vagy kiilfoldi szolgalat vallalasa esetén (A, A3rovat) , +3,0 D sph.
+1,5D cyl

A tényleges katonai szolgalatot teljesitok mindsitése esetén (A4 rovat) £7,0 D sph. £3,0 D cyl lehet.

d)K:2-4,6-7,10-11, 14,22; F: 1-2,4, 6.

e) A katonai kételmekkel vald Osszefliggés meghatarozasanal a 1atoélesség-csokkenést eloidézo alapbetegséget kell értékelni.

061/A Refraktiv sebészeti beavatkozas utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO
1. | radialis keratotomia E KLGS | KLGS | KLGS
2. | photorefraktiv keratektomia KLGS A A A
3. | LASIK KLGS A A A
4. | phakias intraokularis lencse E KLGS | KLGS | KLGS
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a) Rovidlatas, tavollatas, astigmia csokkentése, ill. megsziintetése céljabol végzett mitéti beavatkozasok a szaruhartyan, valamint nagyfoku rovidlatas miatt végzett miilencse

beiiltetés utani allapot a szemlecse megtartasaval.
b) Az alkalmassag megallapitasahoz sziikséges a beavatkozas dokumentacioja. Az alkalmassag megallapitasakor a vizsgalt latoképességét (061) is figyelembe kell venni.
¢)A beavatkozas ¢és az alkalmassag elbiralasa kozott minimum 6 honap eltelte sziikséges. Progressziv myopia esetén miitét utan is a mindsités KLGS.

062 A szarl.lha,rtya és a kotéhartya kiajulo gyulladasos megbetegedései A3 Ad A5 A6 BNO
és elfajulasa
. | felszines gyulladas ritka recidivak esetén KLGS A A A H10-H22
2. | hypertrophiaval jar¢ idiilt kotéhartyagyulladas, gyakran recidivalo E KLGS | KLGS | KLGS
gyulladas
3. | aszaru ismétlddé mély gyulladasa vagy progredialé degenerativ E E E KLGS
elfajulasa

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

b)A kotOhartya (tarsalis, bulbaris és az athajlas), a szaruhartya (felszin, allomany, gorbiilet, érzékenység) és gyulladas esetén a kotohartya valadékabol késziilt kenet,
bacteriumtenyésztés, antibiogramm vizsgalat.

¢)A szerzOdéses vagy hivatasos allomanyba vételnél 062.1 ,,E”. A recidivald esetekben ismételt korhazi kivizsgalas és kezelés sziikséges.

d) K:3-4,6-7,10-12, 14,21; F: 1-2,4, 6.

e) Csak a szolgalati baleset soran elszenvedett szemsériilés utan keletkezett ulcus corneae vélelmezheto a katonai kotelmekkel dsszefliggd betegségnek.

063 A szemhéjak gyulladasai A3 A4 A5 A6 BNO
1. | fekélyes kitjulasra hajlamos szemhéjszélgyulladas eredményes kezelés | KLGS A A A HO00-HO1
utan
2. | kezelésnek ellenalld és/vagy pillaszordk elpusztulasaval jard esetek E E E KLGS

a) Blepharitis és a szemhéjak egyéb mély gyulladasai, a szemhéj parazitds, fertézéses és nem fertdzéses, valamint torzulast eredményezd borbetegségei.

b)A szemhéjgyulladast el6idéz6 tényezok baktériumok, virusok, fizikai és kémiai artalmak meghatarozasa (tenyésztés, borgyogyaszati szakvélemény).

¢)A szerzOdéses vagy hivatasos allomanyba vételnél 063.1, ,,E”.

d)K:2,4,6-7,10-11, 13-14, 17-18, 21; F: 1-4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefliggés csak akkor vélelmezhetd, ha a szemhéjgyulladast el6idézo tényezd bizonyithatoan a szolgalati helyen érte a mindsitendot.
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064 A szemhéj egyéb betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
mitéttel javithato, latasromlast nem okozo esetek KLGS A A A H02-HO03
.| mtéttel javithatd, latasromlast okozo esetek E KLGS | KLGS K
3. | mitéttel nem javithato esetek E KLGS | KLGS | KLGS

a) Szemhéj entropium és -trichiasis, ectropium, lagophthalmus, a szemhéj ptosisa és mitkodését érint6 egyéb zavar, a szemhéj és a periocularis teriilet degenerativ betegségei.

b)A szemhéjak és szemrés vizsgalata.

¢)A kiilfoldi katonai szolgalatra alkalmas dontés csak a latasromlast nem okozo mitét utani allapot elbiralasa esetén hozhatd. A miitét utani allapotok mérsékelt latasromlassal
ugyancsak a 2-es alszakasz szerint mindsiilnek. Jelentds latasromlas esetén a mindsités a 061. szakasz szerint torténik.

d)K:2,4,6-7,10-12; F: 1,4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés akkor vélelmezhetd, ha az elvaltozast el6idézé sériilés bizonyithatdan a szolgalati helyen érte a mindsitendot.

065 A konnyszervek betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | gyogyithato esetekben KLGS A A A HO04, H06.0
2. | nem gyogyithatd esetekben E KLGS | KLGS | KLGS

a) E csoportba sorolandok az elvezetés akadalyozottsaga kovetkeztében fellépd makacs konnycsorgas, valamint a szarazszem syndroma. Gyodgyithatonak tekinthetd a
konnyutak sziikiilete, a kdnnypontok rendellenes allasa, heveny vagy idiilt konnytomlogyulladas. Gyogyithatatlannak tekinthetd a konnytomlo hianya, vagy a kdnnyutak olyan
fokt hegesedése, mely korhazban korszerti modszerekkel sem befolyasolhato.

b)A konnyutak atfecskendezése és szondazasa, sziikség esetén a konnyutak rontgenvizsgalata.

c) Hivatasos és szerzddés allomanybavételkor a mindsités 065.1 ,,E”. Postgradualis képzésre (065.1) jelentkezdk esetén elbiralasuk csak a korhazi kivizsgalas ¢s kezelés utan
lehetséges.

d) K:2-4,6-7,10-12, 14-15, 17; F: 1, 3-4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés akkor vélelmezhetd, ha a konnyszervek betegsége kozvetleniil a szolgalati baleset utan jelentkezett.

066 A szemiireg betegségei A3 A4 AS A6 BNO
eredményes kezelés esetén latasromlas nélkiil KLGS | KLGS A A HO05, HO06.1—
2. | eredménytelen kezelés és sulyos latdsromlas esetén E E K K H06.3

a) Az orbita heveny és idiilt gyulladasai, az endokrin és egyéb exophthalmus, az orbita deformitasai, enophthalmus, az orbita athatol6 sériilése utan visszamaradt idegentest.
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b) Latoélesség és latotér, az orbita és a mellékiiregek rontgenvizsgalata, a szemgolyo protrusié (Hertel) dislocatio és mozgaskorlatozottsag vizsgalata Hess-tablan, sziikség
esetén orbita CT, MR.

c)A folyamatban levo orbitalis gennyedések veszélyessége miatt hivatasos és szerzédéses allomanyvavételkor a 066.1 ,,E”. Eredménytelennek tekinthet6 a gyogykezelés, ha a
szemen szovodmény lép fel, vagy fellépése varhato.

d)K:2,4,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) Kozvetleniil a szolgalati baleset utan jelentkezd orbitalis gennyedés katonai kdtelmekkel 6sszefiiggd betegség.

067 A latoideg és latopalya betegségei A3 A4 AS A6 BNO
latasromlas és latotérkarosodas nélkiil KLGS | KLGS K K H46-H48
2. | latasromlassal és latotérkarosodassal E E E KLGS

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

b) A latéélesség, latotér, szemfenék, fusios-frekvencia, mindkét szemen kiilon végzett szinlatas vizsgalat, neurologiai szakvélemény, sziikség esetén OCT, VEP, CT, carotis
Doppler, esetleg MRI.

¢)A hivatasos, szerzodéses ¢€s a kiilfoldi szolgalatra val6 alkalmassag elbiralasa esetén a betegségek sulyossagatdl fiiggetleniil csak ,,E” dontés hozhato.

d)K:2,4,6-7,10-12,14,22; F: 1, 3-4, 6.

e) Bizonyitott szolgalati baleset (pl. methylalkohol fogyasztasa) kovetkeztében kialakult neuritis retrobulbaris szolgalati kdtelmekkel dsszefiiggd betegségként mindsithetd.

068 ls(;el;clsnal:)szz'lggéis) 1? :,gin:',([i)kzé: 5:::ilhez tartozé (binocularis) A3 A4 AS A6 BNO
kisér6 kancsalsag KLGS | KLGS A A H49-H51, H55
szemmozgat6 izmok bénuldsa zavaro kettésképek nélkiil E KLGS | KLGS | KLGS
szemmozgatd izmok bénulasa zavaro kettosképekkel E E E E

a) Strabismus, heterotropia intermittens, heterophoria, a conjugalt szemmozgas bénuldsa vagy gorcse, a convergentia fokozodasa vagy elégtelensége, a szemmozgas
deviatiojanak elégtelensége, ophthalmoplegia.

b) Részletes kettdskép elemzés Hess-tablan dokumentalva, perimetrias eljaras, a phoriak vizsgalata Maddox modszere szerint, sziikség szerint myographia.

¢)A manifesztalodott phoridk esetében részletes kivizsgalas, az alapbetegség felderitése és ez alapjan torténd mindsités sziikséges. A kisérd kancsalsag a 061 rovat alapjan
biralando el.

d)K:6,9,11, 14,22; F: 1-2, 4.

e) Szolgalati baleset (pl. sériilés, intoxicatio) kovetkeztében kialakult kancsalsag vagy binocularis szemmozgasok egyéb zavara szolgdlati kotelmekkel Osszefliggd
betegségként mindsithetd.
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069 A kiilsofiil betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | therapiara resistens, eczematizalt kiilsé halldjarat-gyulladas E KLGS K K H60-H62
2. | alaki torzulasok, hallasromlassal E E KLGS | KLGS

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

b) Fiilészeti vizsgalat, otoscopia, sziikség esetén a kiilsd hallojaratot sziikité betegségeknél hallasvizsgalat, esetleg rtg. felvétel.

¢) Mindsitést csak a sulyosabb, recidivalo fertdzések, jelentés alaki torzulasok és hallaskarosodast el6idézd esetek igényelnek. Therapiara resistens, eczematizalt kiilsé
hallojarat-gyulladas diagnosisa felallithatd, ha a glycerines dehydralas utan legalabb harom frekvencian 10 dB-es vagy nagyobb hallasjavulas mérheto.

d)K:3-4,6,9,11,25;F: 1-2, 4.

e) Katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés a kiilsofiil betegségei elbirdlasa esetén nem igazolhato, és csak a szolgalati balesetbdl eredd, szerzett kiilsofiil-deformitas esetén
vélelmezhetd.

070 A kozépfiil nem gennyes gyulladasai és az Eustach-Kkiirt betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
j6 gyogyhajlammal I A A A H65, H68-H69
elhtizodo lefolyas, atmeneti hallasromlassal E KLGS K K
elhtizodo lefolyas, tartds hallaskarosodassal E E KLGS | KLGS

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

b) Otoscopia, rhinoscopia anterior és posterior, epipharyngoscopia, a fiilkiirt katheteres atfivasa és az atfuvasi hang értékelése, Schiiller rtg., tympanometria: dobiiregi
nyomasmérés, tympanogramm értékelése, esetleg proba paracentesis, ismételt atfuvasok és controll hallasvizsgalat.

c)—

d)K:4,6,89,11,14-15,21,25; F: 1-2, 4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valo dsszefliggés a kozépfiil nem gennyes gyulladasai és az Eustach-kiirt betegségei elbiralasa esetén nem igazolhato.

071 Kﬁzépfﬁl, cse?sn.yl’llvény és dobhartya idiilt gennyes gyulladasai és A3 A4 A5 A6 BNO
egyéb betegségei
1. |egyszeri heveny gyulladasos esetekben, teljes gyogyulas és teljes A A A A H66, H70-H74, H95
hallas esetén
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2. | szovédménymentes esetek €s radicalis, valamint hallasjavitd matét KLGS | KLGS K K
utani allapot

3. | szovédményekkel jaro esetek, recidiva E E E KLGS

a) Otitis media acuta et chronica suppurativa, mastoiditis acuta et chronica, perforatio membranae tympani, tympanosclerosis, a kozépfiil adhaesiv betegségei, a hallocsontok
egyéb szerzett rendellenességei, a kozépfiil €s a csecsnyulvany cholesteatomaja, radicalis fiilmtét, tympanoplastica és stapedectomia utani allapot.

b) Otoscopia, a dobhartya elvaltozas microscopos vizsgalata, hangvilla vizsgalat, audiometria, Schiiller rtg., thinoscopia, epipharyngoscopia, sziikség szerint, zart dobiireg
esetén tympanometria, cholesteatomas kozépfiilgyulladasnal sipoly tiinet vizsgalata.

c)A szerzddéses és hivatasos allomanyba vétel (071.1, AS), valamint a kiilfoldi szolgalat vallalasa (071.1) otitis media chronica mesotympanalis formaja konzervativ
szakkezeléssel gyogyult esetében, valamint stapedectomia utani allapot esetén is ,,E” a mindsités (071.1c esetén KLGS), mert gyakori a recidiva és a kozépfiil zajvédelme
hianyzik a stapedius-mitkodés hianyaban.

d)K:4,8-9,11, 14,21, 25; F: 1-2, 4, 6.

e) Szolgalati baleset (dorejartalom) kdvetkeztében elszenvedett perforatio membranae tympani szolgalattal 6sszefliggének véelelmezhetd.

072 Sl;éliiisf;gss allapotok és az egyensilyszerv egyéb zavarai, halloideg A3 A4 A5 A6 BNO
j0 gyogyhajlamu esetek, maradvanytiinetekkel E KLGS K K H81-HS83,
Meniére-betegség (kezelésre resistens) E E KLGS | KLGS HO93, H94
tartos labyrinthus-miikodési zavar, mely gyogykezelésre nem reagal E E E KLGS

(kinetosis)

a) Méniére-betegség, benignus paroxysmalis vertigo vagy nystagmus, neuronitis vestibularis, centralis positionalis nystagmus, labyrinthitis, a labyrinthus fistulaja és sikeres
mitét utani allapota, a labyrinthus miikddésének egy- vagy kétoldali kiesése, a labyrinthus hypersensitivitasa, kinetosis, tinnitus.

b) Anamnesis felvétele, a szédiiléses rohamok pontos értékelése, otoscopia, audiometria: kiiszob és kiiszob feletti vizsgalatok, Schiiller, Stenvers, nyaki gerinc rtg.
Otoneuroldgiai: spontan tiinetek vizsgalata ENG-vel, a labyrinthus forgatasos és kalorias ingerlése, sziikség esetén neurologiai, szemészeti és rheumatologiai vizsgalat, kiegészitd
rtg. felvétel, kétiranyu koponya CT ¢és korhazi kivizsgalas.

c¢) Az 1. alszakaszhoz tartoznak a hajo, a repiilégép és a gk. mozgasaval szembeni fililérzékenység. Ezen érzékenység szoktatassal €s psychotherapiaval rendszerint
csokkenthetd. A 2. alszakaszba soroljuk a kifejezett Méniére-betegséget, amelyre a rohamokban jelentkezo és fiilzugassal jar6 szédiiléses és perceptios jellegli — a roham alatt
erdsen romlo — hallascsokkenés a jellemzd. Diagnosisa felallithatd, ha glycerines dehydralas utan legalabb 3 frekvencian 10 dB-es vagy ennél nagyobb hallasjavulas mérhetd. Oki
kezelése nem megoldott, tiineti kezelése mellett barmikor jelentkezhet Méniéres-roham, ezért a szerzddéses és hivatasos allomanyba vételkor 072.1/A5 mindsitése ,,E”. A 3-as
alszakaszhoz tartozik a mozgasbetegség, a kinetosis. A kinetosis gyantja esetén Coriolis-vizsgalat sziikséges.

d)K:2-4,6,9, 11, 14, 25; F: 1-2, 4.

e) A szolgalati baleset utan visszamaradt szédiilés vagy egyéb egyensulyszervi zavar szolgalati kotelmekkel 0sszefiiggd betegségként vélelmezhetd.
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073 A belséfiil gocos kotdszovetes csontos elfajulasa (otosclerosis) A3 A4 A5 A6 BNO
1. |enyhe E KLGS K K H80
2. |sulyos E E E KLGS

a) Otosclerosis.
b) Otoscopia, Weber-, Rinne-, Gelle, audometria, tympanometria: dobiiregi nyomas mérése, tympanogramm, stapedius reflex vizsgalata, esetleg dobhartya mozgathatosaganak

vizsgalata pneumaticus tolcsérrel, tuba atfivas, utana hallasvizsgalat controll.

¢) Mivel az otosclerosis progredialo folyamat, enyhe forméja is 073.1, A3 rovatokban ,,E” mindsitést igényel.
d)K:2,4,9,11, 14,25, F: 1-2, 4, 6.
e) Katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

074 Hallascsokkenés A3 Ad A5 A6 BNO
Egyoldali: H90-H91
1. | L foka KLGS K K K
2. |II foka E K K K
3. | III. foka E KLGS | KLGS | KLGS
4. |TV. foka E KLGS | KLGS | KLGS
Kétoldali:
5. | I-1. foka KLGS K K K
6. | I-1L, II-IL., I-11., TI-111., I-TV. foka E KLGS | KLGS | KLGS
7. | TI-IL, T-IV., TIT-IV., IV-TV. foka E E KLGS | KLGS
I. foku: 20-30 dB mérsékelt hallascsokkenés
II. foku: 31-60 dB, kifejezett nagyothallas
III. foka: 61-90 dB, sulyos nagyothallas
IV. foku: 90 dB felett, gyakorlatilag siiket

A hallas elbiralasanal a beszéd megértése a dontd. A beszédzonaban észlelt kiiszobérték-csdokkenésnek megfeleld dB-értékek sugott beszéd hallas (sb) tdvolsagaban kifejezve:
20dB=4msb

30dB=2msb

40 dB = ac. sb
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40 dB-nél rosszabb vagy magas hangfrequentianal is meglévo kiiszobérték-csokkenés esetén a sugott beszédet nem hallja.

a) Presbyacusis, mulo ischaemias siiketség, a fiil zajtraumaja, zaj okozta hallasvesztés, a hallas hirtelen elvesztése, a vezetéses hallas elvesztése, sensorineuralis surditas, kevert
tipusu siiketség, siiketnémasag.

b) Otoscopia, hangvilla vizsgalat: Weber, Rinne, kiiszobaudiometria, kiiszob feletti vizsgalatok, pl. regressios vizsgalatok (SISI, Fowler), beszédaudiometria, sziikség szerint,
féloldali hallascsokkenésnél nagy oldalkiilonbség esetén dsszehasonlitd Stenvers rtg., otoneurologiai vizsgalat, hallasfaradékonysag vizsgalata, neurologiai vizsgalat.

Ha a hallascsokkenést balesetszerli zajartalom (dorejartalom) okozta, a mindsitéshez a katonai szervezetnél baleseti jegyzokonyvet kell felvenni. Egyéb zajartalom esetén a
katonai szervezet foglalkozasi betegség adatlapja sziikséges arrol, hogy a zajkarosodott 1966. jalius 1-jét6l 5 évet meghalado ideig hallast karositd zajban dolgozott.

¢) A hallascsokkenés fokat sugott beszéd hallas, illetve audiogramm esetén decibel (dB) értékben hatarozzuk meg. A megadott értékek iranyadok a kiilonboz6 alpontokba vald
besoroldsra, nem lehet azonban a hatareseteknél teljes mértékben tekintetbe venni. A besorolas legyen értelemszerti. Kiilon kell értékelni a beszédzondban (500—-1000-2000 Hz-
en) észlelt kiiszobértékek csokkenését. Az egészségiigyi alkalmassag elbiralasanal ugyanis donté jelentdsége van a beszédmegértés vizsgalatanak. A 074 1. és 5. pontjaban az E
mindsités csak a beszédfrekvencidkon (500—1000-2000 Hz-en) mérhetd 1. foka hallascsokkenés esetén javasolt.

d)K:2,4,6,89,11, 14,25, F: 1-2, 4.

e) A mar emlitett feltételek mellett acut vagy chronicus zajartalom hatasara kialakult hallascsokkenés szolgalati betegségként vélelmezhetd. Ennek elbiralasa soran kiilonos
gonddal kell mérlegelni a zajbehatas intenzitasat, idotartamat, a zajvédoé eszkdzok hasznalatat, a korral jard nagyothallast, a hallascsokkenés stadiumat és varhatd prognosisat.
Magasabb életkor esetén, a dontés meghozatalakor figyelembe kell venni az életkorral aranyos hallascsokkenést.
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A sziv és az erek betegségei (075-093)

075 A sziv gyulladasos betegségei A3 A4 AS A6 BNO
carditis utani allapot vitium nélkiil A A A A 100-102, 109, 130-133
2. | heveny, félheveny carditis kdvetkezményes vitiummal E E E KLGS

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

b) Koérhazi osztalyos kivizsgalas, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, ASO titer LE-sejt, Rose-proba, haemokultura sorozatvizsgalata, EKG, terheléses EKG, mellkas rtg.,
echo-cg, szivizom biopsia, gockutatas.

¢)A 075.1 rovat szerint 4 éven beliil a mindsités ,,1”, 4 év utan vitium nélkiil gyogyult esetben lehet ,,A”, zarojelentések alapjan a visszatérd carditis elbiralasa lehet ,,E”. 075.1
rovat szerint a gyogyulasig tartds eii. szabadsag biztositasa valhat sziikségessé.

d)K: 1-4, 6, 11-14, 16-19, 21; F: 1-4, 6, 8.

e) A betegség keletkezésében fontos szerepet jatszik az 6roklott hajlam (immunogeneticai tényezd), ezért a katonai kotelmekkel valod osszefliggés nem vélelmezhetd.

076 A kéthegyt, a haromhegyti és az aortabillentyii szerzett betegségei A3 A4 AS A6 BNO
szivelégtelenség tiinetei nélkiil E KLGS | KLGS | KLGS 105-109
mérsékelt szivelégtelenség tlineteivel E E KLGS | KLGS
sulyos szivelégtelenség tiineteivel E E E E

a) Stenosis mitralis, insufficientia valvulae mitralis, stenosis aortae, inofufficientia aortae, stenosis ostii venosi dextri, insufficientia valvulae tricuspidalis. Mitralis prolapsus
syndroma a 175-0s szakasz szerint minésiil.

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, antistreptolysin-titer, LE-sejt, Rose-proba, haemokultura sorozatvizsgalata, sz. sz. EKG, terheléses EKG,
Echo, mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio).

¢) A vitium korjelzése soran a fizikalis leleten (a relativ szivtompulat nagysaga, a zorej punctum maximuma, vezetodése, jellege, idétartama, a nagyerek masodik hangjanak
viselkedése, jellege stb.) kiviil a korelézmény adatait (lezajlott rheumas laz, tonsillitis follicularisok stb.) is értékelniink kell. A systolés zorej esetén gondolni kell functionalis
eltérés lehetdségére is! Az aorta vitium megitélése szigortibb, hiszen itt egy, illetve az elsé decompensatio mar sulyos bal szivfélelégtelenséget jelenthet.

d)K: 1-4,6, 11-14, 16-19, 21; F: 1-4, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel vald dsszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.
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077 Magasvérnyomas-betegség A3 A4 A5 A6 BNO
Prachypertensios allapot, hyperkinesis enyhe formaja KLGS A A A 110-115
2. | Hypertonia essentialis atmeneti vérnyomas- KLGS K K K
emelkedéssel, kezelésre jol reagald
3. | Hypertonia essentialis tartos vérnyomas-emelkedés E KLGS | KLGS | KLGS
Tiineti és essentialis hypertonia szovédményes esetei mérsékelt és E E E KLGS
sulyos functiozavarral

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

b) Hypertoniardl beszéliink, ha a nyugalomban mért vérnyomas harom kiilonbozé alkalommal legalabb 1 hetes id6kézben mérve meghaladja a 140/90 Hgmm-es értéket. A
vérnyomast meg kell mérni mind a két karon, sét a 1dbon is fekvd, valamint al16 testhelyzetben. A korhazi osztalyos kivizsgalas soran, a csapatgyengélkedén napokon at mért
vérnyomas sz€lso értékeit fel kell tlintetni a feliilvizsgalati tablazaton.

We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, Se Na, K, Ca, P, htgysav, vizelet bacteriologia, VMA, EKG, mellkas rtg., hasi UH, szemfenék vizsgalata, sz. sz.
vizeletkoncentralds, creatinin-clearance, aldosteroniirités, vizelet pressoraminok, Histamin- vagy Regitin-proba, renalis angiographia, radiorenographia, vesék szeparalt
vizsgalata, vesetilibiopsia, echo-cg, ABPM, Holter vizsgalat.

¢) Terheléses EKG-vizsgalattal tisztazhatok a megengedett fizikai terhelések. Prachypertensio jelének tekinthetjiik, ha terhelésre a vérnyomas a normalis fels§ hatarat
meghaladja és csak lassan normalizalodik. A prachypertensios jeleket komolyabban értékeljiitk és a 077 2. pont szerint mindsitjiik, ha a csaladban mar tobb hypertensios beteg
van, illetve volt. Ugyanitt mindsitjiik az atmeneti €s a jol kezelhetd tartos emelkedett vérnyomas eseteit. 100 Hgmm vagy annal magasabb diastolés érték a vérnyomas-emelkedés
tartos voltara utal.

Hivatasos allomanyba, szerzédéses allomanyba vételkor , valamint a katonai oktatasi intézménybe jelentkezéskor a mindsités ,,E”. 077/2-es rovatban szerepld enyhe
esszecialis hypertonia jol kezelhetd, kis gyogyszerigényt, ritka ellendrzésre szorulo allapot esetén KLGS ,,A”,

d)K:2-4,6,11-14, 16, 18, 21, 24; F: 1-3, 6, 8.

e) Essentialis hypertoniat nem lehet a katonai kotelmekkel Osszefiiggének tekinteni, azonban egyes tiineti hypertensiokat lehet akkor, ha az alapbetegség szolgalat
kovetkezménye (pl. meghiilés kovetkeztében kialakult idiilt uroinfekci6 talajan kialakult vesebetegség).

078 Vérellatasi (ischaemias) szivbetegség A3 A4 A5 A6 BNO
1. | Koszoruserek elmeszesedése okozta ritka angina pectoris EKG- E KLGS | KLGS KLGS 120-125
eltéréssel

2. | Szivizominfarctus utani allapot stenocardia €s decompensatio nélkiil | KLGS | KLGS | KLGS KLGS

Koszoruserek elmeszesedése okozta gyakori angina pectoris E E E KLGS

Szivizominfarctus utani allapot stenocardiaval és decompensatioval E E E E
vagy szivaneurysma
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a) Infarctus myocardii, Dressler-féle syndroma, angina pectoris, coronaria sclerosis, aneurysma cordis.

b) Rutinvizsgalatok, rizikofaktorok, SGOT, SGPT, EKG, terheléses EKG, echocardiographia, coronarographia, Troponin I, CK szivizotdp vizsgalat.

¢)078.3/A6 rovat szerint, ha a kétdimenzios Echo-vizsgalat (non invasiv), vagy a ventriculographia (invasiv) jo, vagy viszonylag jo bal kamra functiot mutat, a mindsités lehet
K fél vagy egyéves controll mellett. 078.4 rovat szerint haemodynamikai vizsgalatig, esetleg muitétig tartds eii. szabadsag, sikeres miitét utan ,,KLGS”, sikertelen miitét utan a
mindsités ,,E”.

d)K: 1-4, 6, 11-14, 16, 18,21, 24; F: 1-3, 6, 8.

e)A katonai kotelmekkel valo Osszefiiggés elismerhetd, ha a hadsereg specificus tényezdi (erds testi vagy psychés terhelés) és a szivinfarctus kozott idében Osszefliggés
bizonyithatd és a terhelés szokatlan és az atlagosnal jelentdsen magasabb volt (pl. gazalarcban végzett erés testi munka, ijedtség vagy félelmi reactio elére nem lathato helyzetek
miatt). Allandé konfliktushelyzetek vagy tartos psychés tobbletterhelés nem fogadhatok el szivinfarctus kivaltd okaként.

079 A tiidé-keringés betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
1. | heveny pulmonalis szivbetegség utani véglegesen gyogyult allapot K K A A 126-128
functiokarosodas nélkiil
2. | heveny pulmonalis szivbetegség utani allapot, mérsékelt E KLGS | KLGS | KLGS

functiokarosodassal, vagy idiilt pulmonalis szivbetegség a jobb kamra
decompensatioja nélkiil

3. | heveny pulmonalis szivbetegség utani allapot sulyos E E E KLGS
functiokarosoddssal, vagy idiilt pulmonalis szivbetegség a jobb kamra
decompensatioja esetén

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

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, rutinvizsgalatok, Se. bilirubinszint, SGOT, SGPT, LDH, EKG, mellkas rtg., tiidéscintigraphia, a respiratios insufficientia kimutatasa vér-gaz
analitikai és 1égzésfunctios vizsgalatokkal, alvadasi faktorok (6rokletes alvadasi zavar), echo-cg vizsgalat.

¢) Tiidéembolia lezajlasa utan functiokarosodas nélkiili esetben is 079 1. pont szigorubb ,,K” elbiralas sziikséges. Miitét vagy baleset utani embolia vagy vetélés utani embolia
enyhébb megitélés ala eshet.

d)K: 14,6, 11-14, 16, 18, 21, 24; F: 1-3, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés elismerhetd, ha szolgalati balesetbdl szarmazo acut tulnyomasos pneumathorax kovetkeztében tamad a cor pulmonale kialakulasa.

080 Szivizombantalom A3 Ad A5 A6 BNO
.| mérsékelt functiozavarral E K K K 142
2. | sulyos functiozavarral E E E KLGS
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a) Primaer és secundaer cardiomyopathidk tartoznak ide.

b) Rutinvizsgalatok, SGOT, SGPT, gamma GT, EKG, terheléses EKG, Echo-cardiographia, mellkas rtg.

¢) Dilatativ cardiomyopathia (DCM) progressziv jellegénél fogva szigortbb elbiralas ala esik, mint az obstuctiv formak (HCM, HOCM).
d) K:2-4,11-12, 14, 16, 21; F: 1-2, 6, 8.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

081 A sziv ingerképzési és ingervezetési zavarai A3 A4 AS A6 BNO
enyhe formak E A A A 144-149
kp. stlyos formak E K K K
sulyos formak E E E KLGS

a) 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 fibrillatio és flutter, ventricularis
fibrillatio és flutter, extrasystolia, sinus ritmuszavar.

b) Arrhythmia jellegére utald részletes anamnesis, az arrhythmia elotti életszakaszban alkalmazott gydgyszeres therapianak a tisztazasa, EKG (sz. sz. terheléses vagy Holter
monitoros elektrofiziologiai vizsgalat).

c) Az ingerképzési-ingervezetési zavar sulyossaganak megitélésénél mindenekeldtt az aetiologiat és a therapia hatékonysagat kell mérlegelni. A congenitalis eredetli zavarok
enyhébb elbiralast igényelnek.

081.1. szerint mindsitenddk: LGL-syndroma, szovédménymentes WPW-syndroma, sinus coronarius rhytmus, intraventricularis-intrauricularis-interauricularis vezetési zavar,
sinus bradycardia, ritkan fellépd nodalis rhythmus, monotop pitvari extrasystolia, bal post. hemiblock, jobb Tawara-szar block, tartdsan (évekre) megsziintethetd ,,maganyos”
csak az anamnesisben szerepld pitvar fibrillatio.

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

081.3. szerint mindsitenddk: gyakori és hosszabb ideig tartd supraventricularis és atrioventricularis nodalis (a-v junctionalis) paroxysmalis tachycardia, ventricularis
tachycardia, arborisatios block, bifascicularis block, trifascicularis block, elséfoku a-v block rendszeres gyakori controll mellett, masodfokt és pace-makerral jol corrigalt
harmadfoku a-v block, rendezett halmozott vulnerabilis fazisban jelentkezd, vagy polytop kamrai extrasystolia, sériilt sinus syndroma, tartosan nem sziintetheté paroxysmalis és
cardialisan compenzalt chronikus pitvarfibrillatio, sinuauricularis block. Chronikus pitvari fibrillatio cardialis decompensatio tiineteivel és a pace-makerral rosszul corrigalhatod
rhytmuszavarok esetén minden rovat szerint ,,E” mindsités hozhato.

d)K:1-4,6,11-12, 14,1617, 21; F: 14, 6, 8.

e) Mivel a sziv ingerképzés és ingervezetési zavarok (a congenitalis rhytmuszavarokon kiviil) mindig csak egy meghatarozott alapbetegség tlinetei lehetnek, a katonai
kotelmekkel valo 0sszefiiggést is e betegségek megitélése alapjan kell eldonteni.

| 082 Szivelégtelenség A3 A4 | A5 | a6 BNO
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rejtett elégtelenség esetén E KLGS | KLGS | KLGS 150
mérsékelt elégtelenség tiineteivel E E E KLGS
sulyos elégtelenség tiineteivel E E E E

a) Pangésos szivelégtelenség, jobb szivfeél-elégtelenség, bal szivfél-elégtelenség (asthma cardiale, balkamra-elégtelenség, oedema pulmonum acutum).

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, rutinvizsgalatok, Se. kreatinin, UN, EKG, terheléses EKG, Holter monitoros EKG, kerékpar ergometria, echo-cg, coronarographia, mellkas
rtg., testsuly.

¢) 082.1. szerint kell mindsiteni csak a nehéz testi munkara jelentkez6 €s a munka iramanak csokkentésére gyorsan muldé decompensatios tiinetek esetén.

082.2. szerint mindsitendok a normalis, megszokott munkakdrben is egy bizonyos idé6 mulva estére decompenzaldodo betegek.

082.3. szerint mindsitendok a munka nélkiili, de fent jaro életmod mellett is decompenzalt, valamint a teljes nyugalomban fekve is decompenzalt betegek.

d)K:2-4,6,11-14, 16-19, 21; F: 1-4, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel vald osszefliggés megallapitasa a szivelégtelenséget kivaltd betegség alapjan torténik.

083 Szivmiitét utani allapotok, valamint rosszul meghatarozott
szivbetegségek A3 A4 AS A6 BNO
és szovodmények
enyhe formak KLGS K K K 151, 197
kp. stlyos formak E KLGS | KLGS | KLGS
sulyos formak E E E E

a) Szivmitét utani functionalis zavarok, postcardiotomias syndroma, myocarditis (arteriosclerosis emlitésével), degeneratio myocarditis (arteriosclerosis emlitésével),
arteriosclerosis cardiovascularis, cardiomegalia, chorda tendinea szakadasa, szemdlcsizmok szakadasa.

b) Lasd az el6z6 szakasz eloirt vizsgalatait.

c)A feliilvizsgalati tablazaton fel kell tiintetni az elvégzett szivmitét fajtajat. A nyitott mitétek koziil a pitvari és kamrai sOvény zardsa, a ductus Botalli persistens
megsziintetése az esetek nagy részében teljes gyogyuldst eredményez, ezért enyhébb elbiralas ajanlott, ,,A” mindsités adhatd. A nyitott vagy motoros miitéteknél a coronaria
bypass esetén mindig sorsdonté a nem operalt agak allapota (coronarographia), tovabba a szivizom karosodasa (ventriculographia). A billentytipotlassal jaré miitétek utani allapot
szigorubban itélendé meg, mert a mitétek mar a NYHA szerinti II-1I1. stddiumban torténnek.

d)K: 1-4, 6, 11-14, 16-19, 21; F: 14, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd.

084 A kozponti idegrendszer keringési zavarai A3 A4 A5 A6 BNO

1. | mal6 miikddési zavarok, nem organicus (reflexes) eredettel E K A A 160-169
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ismétlddo organicus eredeti milo miikddési zavarok E KLGS | KLGS | KLGS
. | mérsékelt defectussal E KLGS | KLGS | KLGS
4. | tartos defectussal E E E KLGS

a) Itt mindsitjiik a TIA-t, a nyaki verderek, agyi erek sziikiiletét, elzarodasat, thrombosisat, ill. az emiatt fellépd korképeket, a subarachnoidalis vérzéseket, agyi emboliat,
thrombosist stb., valamint az altalanos tlinetekkel jaré agyérelmeszesedést, a hypertensiv encephalopathiat, az agyi aneurysmakat, az arteritis cerebralist, Moyamoya-betegséget
¢s a cerebralis vénas synusok thrombosisat.

b) Neurologiai osztalyos kivizsgalas, carotis Doppler, tovabba transcranialis Doppler, kezelés, sz. sz. angiographia, CT, koponya MRI, laboratériumi vizsgalatok a differential
diagnosishoz sziikséges mértékben.

c)A 084.1., ill. 084.2. szerint mindsitenddk az intermittald keringési zavarok, Barre-Lieou €s pseudo-menier syndromak, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétlddo
collapsusok, steel syndromak.

d)K:1-4,6,9, 11-14, 17-19, 21, 23-24; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés trauma vagy toxicus karosodas koriilményeinek fliggvénye.

085 Erelmeszesedés A3 Ad A5 A6 BNO
keringési zavar nélkiil KLGS A A A 170
az érintett szerv mérsékelt keringészavaraval E KLGS | KLGS | KLGS
az érintett szerv sulyos keringészavaraval, vagy veszélyes localisatio E E E E
esetén

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

b) Koérhazi osztalyos kivizsgalas, vércukor se kreatinin, UN, se dsszfehérje, elfo, sziikség esetén autoimmun betegségekre vonatkozé laboratériumi vizsgalatok, se cholesterin
és frakcioi, triglycerid, EKG, mellkasrontgen, oscillometria, Doppler vizsgalat, szemfenék vizsgalat, angiografia.

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

d) K:2-4,11-12, 14, 16, 21; F: 1-2, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

086 Verdér helyi tagulata (aneurysma) A3 A4 A5 A6 BNO
1. | tiineteket és panaszt nem okozd aneurysma E KLGS K K 171-172
2. | aneurysma miitét utani allapot enyhe maradvanytiinettel E E KLGS | KLGS
3. | panaszt és nyomasi tiinetet okoz6 aneurysma E E KLGS | KLGS
4. | aneurysma miitét utani allapot sulyos maradvanytiinettel E E E KLGS
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a) Aorta-aneurysma (hasi, mellkasi, dissecans), egyéb aneurysma (felsé végtagok verderei, vese verderek, arteria iliaca, alsd végtagok verGerei). A cerebralis aneurysma 084.
szakasz, a sziv aneurysma 078. szakasz szerint mindsitendo.

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, VDRL, rutin laboratériumi vizsgalatok (vérkép, kémia, coagulogramm, 6sszlipoid stb.), EKG, UH, CT, MRI, mellkas, arteriographia/DSA/,
neuroldgiai, szemészeti szakorvosi vizsgalat.

c) Az artériak ectasiai altalaban teend6t nem igényelnek. Aneurysmanak nevezziik azt a koriilirt tagulatot, amelynek atmérdje legalabb masfélszer meghaladja az adott érszakasz
normalis &tmérdjét. Lehetnek tiinetmentesek, okozhatnak kronikus tiineteket dislocatio, kompresszio, urusatio altal, okozhatnak akut tiineteket ruptura, perforatio, embolisatio stb.
révén.

Specifikus jelek lehetnek: végtagischaemia (embolia), aneurysma trombosis, emésztési zavarok (hasi kompresszio, visceralis ér trombosis), nagy systoles zorej, keringési
terhelés jelei (aortocavalis fistula), gerincfajdalom (csigolyaurusatio), rekedtség (n. recurrens paresis thoracalis aneurisma ndvekedése miatt), uréterkompresszio (iliaca
aneurysma novekedése), mélyvénas thrombosis (a. popl. Aneurysma okozta kompresszio). A hivatasos és szerzodéses allomanytakat a fentiek figyelembevételével kell
mindsiteni. Aneurysma dissecans mindsitése minden esetben és rovatban ,,E”.

d)K:2-4,11-12, 14, 16, 21; F: 1-2, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valod dsszefliggés nem vélelmezhetd.

087 Egyéb periférias érbetegség A3 A4 A5 A6 BNO
Angiopathiak: 173
1. | enyhe formak E KLGS K K
2. | sulyos formak E E E KLGS
Thromboangitis obliterans (Biirger-féle betegség)
3. | hosszabb tlinetmentes stationaer allapot esetén E KLGS K K
4. | miitét utani allapot enyhe maradvanytiinettel E E KLGS | KLGS
5. | mitét utani allapot sulyos maradvanytiinettel, valamint visceralis E E E KLGS

kerintési zavar esetén

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

b) Eloz6 egészségiligyi dokumentaci6é. Rutin laboratoriumi vizsgalatok. Az autoimmun-betegségek, illetve cryopathidk kimutatasara és a collagen rendszerbetegségek
kizarasara iranyul6 vizsgalatok. M. Raynaud vagy Raynaud-syndroma esetén a rohamok leirdsa a beteg altal elmondottak vagy az orvos megfigyelése alapjan, ujjak allapota a
rohammentes idében. Biirger-féle betegség esetén claudicatio intermittens ¢€s jelentkezése feltételeinek pontos leirasa, oscillometria. Angiologiai szakkonzilium, Doppler-
vizsgalat, provocatios probak, sz.sz. angiographia, bér vagy izombiopsia.

¢) Acrocyanosis esetén a kiallo testrészek szederjesek kis hideg hatasara. Tobbnyire csak kozmetikai jelentésége van, panaszt nem okoz. Mindsitése 087.1/AS szerint lehet
,K”. Raynaud-syndromas roham sulyossagat az elkékiilés €s a fajdalom foka, a roham iddtartama és a rohamok ismétlddésének gyakorisaga adja meg. 087.3. alszakasz szerint a
Biirger-kor konzervativ kezeléssel egyensulyban tarthatd formai mindsitendok.

087.4. alszakaszba a Biirger-kor miatt operalt esetek tartoznak, melyek trophikus zavarral, illetve dysbasiaval jarnak, esetleg a miitéthez minor amputatio tarsul.
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087.5. alszakasz szerint mindsitendok a Biirger-kor miatt operaltak, ha a miitéthez nagyobb amputatio tarsul, vagy komoly ischaemias tiinetek maradnak vissza, valamint a
Biirger-kor visceralis ereken manifesztalodo esetei.

d)K:2,3,6,11,15,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

088 Verderes vérrogosodés és embolia A3 A4 A5 A6 BNO
az érintett szerv mérsékelt functiozavara esetén E E K K 174
2. | az érintett szerv sulyos functiozavara esetén E E E KLGS

a) Infarctus embolicus, infarctus thromboticus, occlusio.

b) E16z6 eii. dokumentacio, Doppler-vizsgalat, provocatios probak, belgydgyaszati és angioldgiai szakkonzilium, ennek dontése alapjan angiographia.
¢)A kiilfoldi szolgalatra valo alkalmassag megallapitasanal a betegség sulyossagatol fiiggetleniil csak ,,E” mindsités hozhato.

d)K:1-4,6,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

089 A Kkis artériak gyulladasos elfajulasa és rokon allapotok A3 A4 AS A6 BNO
tartds remissio esetén E KLGS | KLGS | KLGS 177
2. | sulyos szervi laesio esetén E E E KLGS

a) Periarteritis nodosa, Wegener-féle granulomatézis, Takayasau-féle betegség, arteritis temporalis, allergias és autoimmun eredetii vaszkulitiszek.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, Se creatinin, UN, korképnek megfeleld immunoldgiai vizsgalatok, mellkas rtg., bor, izmok proba-excisidja és szovettani vizsgalata,
esetleg a vese vagy a maj tiibiopsidja.

c)A végleges mindsitésre a hosszas bizonytalan korlefolyas miatt mar esetleg elobb ,,K”-ra mindsitett betegeknél keriil sor. A rossz progndzis miatt hivatasos és szerzddéses
allomanytak esetében az enyhébb vagy hosszabb ideje stagnald esetekben az elbiralas lehet egyéni. Kivételt csak az arteritis temporalis képezhet, ha a rendszerint miitéttel
panaszmentessé tett betegen hosszabb ideje egyéb lokalizaciora utald jel nem észlelhetd (089.1 és A6 esetén ,,A” mindsités is szoba johet).

d)K:2,4,11-12, 14-15, 17-18, 21; F: 1-4.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

090 Visszér és visszérrogosodéses gyulladas A3 A4 A5 A6 BNO

1. | végtagok feliiletes venagyulladasa vagy thrombosisa E A A A 180-182
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2. | végtagok nem ismétlddé mély venathrombosisa jo collateralis E KLGS K K
keringéssel

3. | végtagok mély venathrombosisa mérsékelt helyi keringési zavarral E E KLGS | KLGS
végtagok ismétl6dé mély venathrombosisa stilyos helyi keringési E E E KLGS
zavarral, valamint az egyéb visszeres embolia €s thrombosis

a) Thrombophlebitis, phlebitis suppurativa, vena portae thrombosis, thrombophlebitis migrans, Budd-Chiari- syndroma.

b) E16z6 eii. dokumentacid, vérzési-alvadasi rendszer laboratoriumi vizsgalata, belgydgyaszati €s angioldgiai szakkonzilium, sziikség esetén phlebographia.

¢) 090.2. alszakasz szerint mindsitendék mind az als6, mind a felsd végtagon egy alkalommal eléforduld mélyvénas-thrombosis, valamint a v. iliaca szintii és a v. cava inferior
szintli thrombosis utani allapot, ha secunder varicositas ¢s végtagoedema nem tarsul.

090.3. alszakaszba tartoznak az el6z6 alszakaszban emlitett korképek, ha secunder varicositas, illetve terhelésre kialakuld végtagoedema tarsul. A 090 rovat minden alszakasza
szerint csak ,,E” dontés adhato.

090.4. alszakaszba tartoznak az el6z6 két alszakaszban emlitett korképek, ha secunder varicositas, allandé oedema és trophikus zavar tarsul.

d)K:1,2,4,6,11,14;F: 1,6.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefliggés legtobb esetben nem vélelmezhetd. Kivételt képeznek phlebothrombosis vagy thrombophlebitis azon esetei, amelyek kialakulasat
szolgalati baleset vagy tartdos megterhelés okozta, és a kettd kozotti osszefliggés a sériilés helyét és idépontjat illetden bizonyithato.

091 Az alsé végtag visszértagulatai A3 A4 A5 A6 BNO
eredményes mitét utani allapot KLGS A A A 183
kis kiterjedésti visszértagulat gyulladasos és trophias zavar nélkiil KLGS A A A
kis kiterjedésti visszértagulat gyulladas vagy trophids zavar esetén, E KLGS K K
valamint nagy kiterjedésii visszértagulat emlitett elvatozasok nélkiil
4. | mitét utani allapot mérsékelt keringési zavarral KLGS KLGS | KLGS
5. | mitét utani allapot stlyos keringési zavarral E E KLGS

a) Varicositas, ulcus varicosum (als6 végtagon, vagy egy¢eb lokalizacioji).

b) Fizikalis vizsgalat, vérzési-alvadasi rendszer laboratoriumi vizsgalata, belgyogyaszati és sziikség esetén angiologiai szakkonzilium, angioldgiai javaslatra phlebographia.
¢) 091.1. alszakaszba tartozik az als6 végtagon eredményes visszérmiitét utani allapot, recidiva nélkiil.

091.2. alszakaszba a kis kiterjedésii visszértagulat gyulladasos és trophicus zavar nélkiil.

091.3. alszakasz szerint mindsitenddk a primer varicositas, az ehhez tarsulé pigmentatio crusis, ulcus varicosum, valamint a primer varicositas elérehaladott esetei.

091.4. alszakaszba tartozik a visszérmiitét utani allapot terhelésre kialakul6 1abszar-oedemaval.

091.5. alszakaszba a visszérmiitét utan fennallo ulcus crusis, illetve allando 1dbszar-oedema, recidiv varicositassal vagy anélkiil.

d)K:3,4,6,9,11-12, 14, 21; F: 1-2, 4.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.
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092 Aranyér A3 | A4 | A5 A6 BNO
szovédmény nélkiil hatasos konzervativ kezelés esetén KLGS A A A 184
szovoédménnyel, sikeres muitét utani allapot esetén KLGS | KLGS K K
szovédménnyel, gyakori recidiva és ismételt miitét sziikségessége E E KLGS | KLGS
esetén

a) Nodus haemorrhoidalis recti internus et externus (thromboticus haemorrhagicus, prolapsus, strangulatus, ulcerosus).

b) Digitalis és rectoscopos vizsgalattal tisztazni kell a haemorrhoidalis csomok helyét (kiils6, belsd ,,aranyeres” csomok), esetleges szovodményeit.
¢)A katonai oktatasi intézménybe jelentkezéskor 092.1-2, és hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités ,,E”.

d)K:3;F: 0.

e) A katonai kotelmekkel valo osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

093 Alacsony vérnyomas A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe formak KLGS A A A 195
2. | kifejezett formak E KLGS K K

a) Hypotonia orthostatica, hypotonia chronica, collapsus (elhtiz6dé is), syncope.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a vérnyomas kiilonbozd testhelyzetben végzett mérése, EKG fekvd és allo helyzetben, echo-cg, Holter vizsgalat a hypotonia aetioldgiai
tisztazasa sziikséges.

¢)A normalisnal alacsonyabb vérnyomas 6nmagaban nem indokolja az alkalmassag korlatozasat. Az atlagosnal alacsonyabb értékek nem ritkan fordulnak eld nagy fizikai
teljesitoképességgel rendelkezé emberek kozott is. A mindsités klinikai tiinetek esetén (fejfajas, szédiilés, faradékonysag, collapsus hajlam), ha azok az anamnesisben
bizonyitottan szerepelnek (csapatorvosi jellemzés!), korlatozassal alkalmas. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a mindsités 093.1 ,,E”.

dK:1,2,4,6,11-12, 14,16-19, 21, F: 1-4, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
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A légzészervek betegségei (094-105)

094 Az orrnyalkahartya daganata (orrpolyp) A3 A4 A5 A6 BNO
1. | Egyik vagy mindkét orrfél érintettsége esetén mitét utan tiinet és KLGS | KLGS | KLGS | KLGS J33
panaszmentes recidiva nélkiil
2. | Mindkét orrfél nehezitett 1égzése vagy teljes elzartsaga esetén E E KLGS | KLGS
Gyakran recidivalo, sokszor operalt esetek E E KLGS | KLGS

a) Polypus cavi nasi, conchae, nasopharyngis, polypus-sinus ethmoidalis, frontalis, maxillaris, sphenoidalis.

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg-rtg., sz. sz. arckoponya CT, sz. sz. orr- és mellékiiregek endoscopos vizsgalata, allergologiai vizsgalat.
¢) Ha a recidiv orrpolyp allergias eredetii, a mindsités 095 1. pontja szerint torténik.

d)K: 6, 14; F: 6.

e) Katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

095 Az orrnyalkahartya idiilt betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
Enyhe formak KLGS A A A J30-J31
Kp. stilyos formak E KLGS K K
Stulyos formak E E E KLGS

a) Rhinitis chronica, rhinitis allergica, ozaena.

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrvaladék bacteriologiai vizsgalata, allergologiai vizsgalat, sziikség szerint korhazi kivizsgalds, orr-endoscopia, sinoscopia.

¢) Az alkalmassag megitélésében a klinikai kép a dont6! Sulyosnak szamit a gyerekkor ota vagy tobb mint 6 éve fennallo betegség, amelyet korabban kivizsgaltak, kezeltek,
esetleg hyposensibilizalo kezelésben részesiilt a beteg. Orr- €s szempanasz mellett szezonalisan kohogés, terhelésre vagy ¢€jjelente nehézlégzés 1ép fel. Szabadban, fiiben fekve
testszerte kiiités, esetleg Quincke oedema jelentkezik. Stlyos allergias allapot a méh- vagy dardzscsipést kovetd anaphylaxias reakci6. Sulyos a betegség, ha a tavaszi és nyar végi
ndvények virdgporara egyarant erds +++ vagy ++++ érzékenységet talalunk a Prick teszttel, s ez, Osszevetve a klinikai képpel, gyakorlatilag fél éven at tartd tiineteket jelent.
Stlyosnak szamit, évszaktdl fiiggetlen panaszok esetén a ++++ haziporatka és penészgomba érzékenység, sulyos tiinetekkel. In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE 100 IU/ml, a spec-
IgE magas. Légzésfunkcids vizsgalatnal szezonban a jelzett 1éguti obstrukcid all fenn. Ekkor indokolt szezonon kiviil, lehetéleg panaszmentes allapotban a provokacios
légzésfunkcios vizsgalat elvégzése, Ach-val vagy 10%-os KCl-dal, amely pozitiv esetben a horgdrendszer hyperreaktivitasat igazolja. Sulyosnak szamit az a pollenosis is, amely
katonai id6 alatt olyan tiinetekkel kezdodik, amely akut ellatasra szorul a csapatnal.

Kozepesen siilyos esetekben legfobb tiinet a tiisszogés, orrfolyas, orrdugulas. Altalaban a beteget korabban is kezelték, tiineti kezeléssel egyensulyban volt, jelenleg azonban
kezeléssel nem befolyasolhato. Tobb allergénre pozitiv a bérproba, de dontden a nyar elején (fliszezon), vagy a nyar végén (parlagfiiszezon) van komolyabb panasz. In vitro
vizsgalatnal az 6ssz-IgE értéke 50—-100 [U/ml kozott van, spec-IgE kimutathatd, de alacsony titerd.
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Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza van. Idonként tiisszogés, szemviszketés, enyhe natha. Eddig orvoshoz nem fordult, mert annyira nem zavarta a panasz,
gyogyszert nem szedett. A bérproba mérsékelt, ++ érzékenységet mutat nyar eleji vagy nyar végi pollenekre vagy haziporra. In vitro vizsgélatnal az §ssz-IgE alacsony vagy
negativ, spec-IgE nem mutathato ki. Ilyen esetben is feltétlentil kisérjiikk figyelemmel a beteget, szezonalisan felmentetjiik a terepfoglalkozasok alol. A 095.1 rovat szerint a
beosztas figyelembevételével ,,K” mindsités is adhato.

Enyhe megbetegedési fokozat esetén, ha a sziikséges gyogyszeres kezeléssel a beteg tiinetmentes, egyéni mérlegelés alapjan ,,A” és ,,K” mindsités is adhato.

d) K:21; F: 0.

e) Katonai kotelmekkel vald osszefliggés nem vélelmezhetd.

096 Idiilt mellékiireggyulladas A3 A4 A5 A6 BNO
.| recidivalé sinusitisek E KLGS K K J32
2. | torzitd, miitét utani allapot E KLGS | KLGS | KLGS

a) 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-mutét).

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg-rtg., sz. sz. orr endoscopia, sinoscopia, punctio.

¢) 096.1/A6 rovat szerinti mindsitésnél mutét esetén, ha az allapotvaltozas kedvezd, ,,A” mindsités lehetséges. Sikertelen miitét esetén ,,E”.

d)K:6,21; F: 6.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

097 A gége, légcesé idiilt betegségei A3 A4 AS A6 BNO
enyhe E KLGS K K 137
. | kp. stlyos E KLGS | KLGS | KLGS
3. |sulyos E E E KLGS

a) Laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis chronica sicca, laryngotracheitis chronica.

b) Indirect laryngoscopia, orrmellékiireg-rtg., sz. sz. direct laryngoscopia, laryngomicroscopia, fiberoscopia, allergologiai vizsgalat, 1égzésfunctios vizsgalat.

¢) 097.1. alszakasz szerint mindsitenddk a therapidsan jol befolyasolhato esetek.

097.2. alszakasz szerint a tartos kezelés mellett recidivara vald hajlam esetén.

097.3. alszakasz szerint mindsitenddk az éveken at tartd kezelés mellett is sulyos panaszokkal (aphonia, nehéz 1égzés) jard esetek.

d) K:21; F: 0.

e) A katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés csapatnal kedvezdtlen klimdjti munkahelyen tobb mint 6t éven at folyamatosan teljesitett szolgalat esetén vélelmezhetd.
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098 A hangszalagok és a gége bénulasa A3 A4 A5 A6 BNO
egyoldali recurrens bénulas hangképzési zavarral, jo 1égzésfunctioval E KLGS K K J38
2. | kétoldali recurrens paresis stlyos hangképzési és 1égzési zavarral E E E KLGS

a) Laryngoplegia, paralysis glottidis.

b) Indirect laryngoscopia, esetleg direct laryngoscopia.

¢) Mindsitést a bénulas oldalisaga, a hangképzési és 1égzési zavar stlyossaga, a therapias kisérletek eredményessége hatarozzak meg.

d)K: 17,21; F: 3-4.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd. Kivételt képezhet a peripherias eredetli hangszalag- és recurrensbénulas, ha az ideg szolgalati baleset
kovetkeztében sériilt.

099 Idiilt horghurut és horgétagulat A3 A4 A5 A6 BNO
kis kiterjedésii, kevés kopettel, cardiorespiratoricus zavar nélkiil E KLGS K K J40-J42, J44
2. | nagyobb kiterjedést, sok kopettel, mérsekelt cardiorespiratoricus E E KLGS | KLGS
zavarral
3. | nagy kiterjedést, sok kopettel, sulyos cardiorespiratoricus zavarral E E E KLGS

a) Bronchitis chronica (simplex, obstructiva), bronchiectasia (congenitalis, szerzett, localisalt, diffuz).

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, vérgaz-analysis, kopet bacteriologiai, eo-sejtszam és cytologiai vizsgalata, EKG, kétiranyu rtg. felvétel (bronchiectasia esetén mellkas
CT), légzésfunctio (ha lehetséges testpletysmographia), bronchologiai vizsgalat, farmacodinamias proba.

¢)A két rész egy helyen torténé mindsitése miatt kiilonds figyelmet kell forditani a két betegségesoport elkiilonitésekor adodo sajatossagokra. A két korkép egyiitt targyalasara
a bronchiectasia el6fordulasanak ritkasdga miatt keriilt sor. A bronchiectasia fennalldsa esetén az etiologia tisztdzasa kiilonos jelentdséggel bir. Az obstructioval nem jaré chr.
bronchitis, illetve a kevés panaszt okozo bronchitis deformans mindsitésekor a cél az allapot tovabbi romlasanak megakadalyozasa (pl. exogen tényezOk — por, gaz, fiist —
kisziirése). Szolgalatot teljesitoknél ezen tilmenden rendszeres ellenérzés, sziikség szerint szanatériumi beutalds. Az obstructioval jard chr. bronchitis stlyossagat az obstructio
mértéke szerint, illetve a vérgazértekek alapjan itéljiikk meg (lasd a 1égzdszervek mindsitésének iranyelveit). Bronchiectasiaknal a kiterjedés nagysaga és tiineti megnyilvanulasa
mellett a mindsitéskor a folyamatot eldidézé egyéb tiidobetegséget is figyelembe kell venni. Tekintettel az irreverzibilis allapotra, a szerzédéses allomanyba és hivatasos
allomanyba vételkor a minésités ,,E”.

A 1égzdszervi megbetegedések mindsitésének iranyelvei

A restrictiv, obstructiv, illetve vegyes jellegli 1égzészavarral jaro tiidomegbetegedések sulyossaganak megitélésekor az alabbiakat kell figyelembe venni:

1. Restrictiv zavarok: A 1égzészavarok stlyossaga mértékét a statikus légzésfunctios paraméterek a totalkapacitas (TC) és a vitaikapacitas (VC) hatarozzak meg. Pl. a TC ¢és
VC akell-érték szazalékaban:

— enyhe foku: 76-60%,

— kp. fokt: 60-50%,
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— nagyfoku: 50% alatt.

2. Obstructiv zavarok: A 1égzészavar mértékét a dinamikus 1égzésmechanikai vizsgalatok (FVC, FEV1, PEF, MMEF, MEF 25, MEF 50, MEF 75, FEV1/FVC, Tiffenau, IGV)
hatarozzak meg. Pl. a FEV1 a kell-érték szazalékaban:

— enyhe fokt: 60-80%,

— kp. fokt: 40-59%,

— stlyos: 40% alatt.

A léguti obstructio lényeges kritériuma a 1égati aramlasi ellenallas fokozodasa. A resistance mar kisfoka emelkedése (3,5-5 vizem/1/s) fokozott 1égzési munkat igényel,
nehézlégzés is jelentkezhet. 5 vizem/1/s felett mar kp. stlyos testi megterhelés mellett is 1égszomj 1ép fel. 10 vizem/1/s felett mar konnyti terhelés esetén is sulyos 1égszomj fordul
elé. A 1égzészavar megitélésekor arrdl is tajékozodni kell, hogy a nyugalomban, illetve kiilonb6z6 megterhelés mellett a pulmonalis gazcsere megfelel6-e, ami vérgaz-analitikai
vizsgalatok segitségével hatarozhaté meg.

d) K:2-4,7-8, 11-12, 14-16, 21; F: 1-2, 6, 8.

e) A katonai kdtelmekkel valo 9sszefliggés bronchiectasia esetén nem igazolhatd. Az idiilt bronchitisnél, ha bizonyithato a katonai szolgalat teljesitése soran az exogen tényezo
tartds, egyértelmil hatasa, az sszefliggés megallapithato.

100 Tiidétagulat A3 A4 AS A6 BNO
1. | enyhe E KLGS K K J43
2. | kp. salyos E KLGS K K
3. |sulyos E E KLGS | KLGS
4. | veszélyes E E E KLGS

a) Emphysema pulmonum, bulla(e) pulmonum, emphysemas holyag, Mac-Leod-féle syndroma.

b) We, teljes vérkép és vizelet, EKG, alfa 1 antitripszin meghatarozas, mellkas-rtg. (kétiranyt esetleg CT) atvilagitas, felvételek, 1égzésfunctio meghatarozas (statikus,
dinamikus paraméterek, testplethysmografia, CO diffuzios kapacitas mérés) esetleg tiiddscintigrafia, ajanlott vizsgalat, tovabba a vérgaz-analysis.

¢)A kompenzatorikus és ventil formaknal az alapbetegség mindsitésébdl indulunk ki. A folyamat sulyossaganak megitélésénél abbol indulunk ki, hogy az RV/TC és IGV, az
RV milyen mértékben emelkedett, ill. a FEV 1 mennyivel csokkent.

d)K:3-4,6,11-12, 14, 16-17; F: 1-4, 6, 8.

e) Fenti betegségek katonai kotelmekkel nem fiiggnek dssze.

101 Horgi nehézlégzés A3 A4 AS A6 BNO
1. |rovid iddtartam és ritka asthma rohamok jo cardiorespiratoricus E KLGS K K J45
functioval
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2. | hosszan tarto, de ritka asthma bronchiale rohamok mérsékelt E E K K
cardioprespiratoricus zavarral

3. | hosszan tart6 és gyakori asthma bronchiale rohamok stilyos cardio- E E E KLGS
respiratoricus zavarral

a) Extrinsic, intrinsic, vegyes, terheléses tipusu asthma bronchiale.

b) Mellkas rtg., labor (vérkép quantitativ, qualitativ, alfa 1 antitripszin meghatarozas), 1égzésfunkcio (statikus €s dinamikus parméterek, provokacios tesztek, aspecifikus,
esetleg specifikus, hideg levegd, fizikai terhelés, farmakodinamias vizsgalatok), Prick szerint borproba. Negativ Prick teszt esetén a nutritiv tipusu allergénre valo talérzékenység,
vagy rhinitis allergicara jellemz6 panaszok esetén dssz. IgE és specIgE vizsgélat elvégzése javasolt. OMU. felvétel gégészeti szakvizsgalat.

¢)A 101.1 rovat szerint a szerzédéses €s ht. allomanyba vételkor a minésités ,,E”.

d)K:1-4,6,8-9, 11-12, 14-17, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

102 Mellhartyagyulladas A3 A4 A5 A6 BNO
izzadmany vagy activ glimokor emlitése nélkiil A A A A J85-J92
izzadmannyal, sz6védmény nélkiil, egyéb bacterialis ok emlitésével I KLGS K K
bacterialis eredetii izzadmany szovédménnyel, mérsékelt E KLGS K KLGS
functiokarosodas esetén

4. | bacterialis eredetli izzadmany sz6védménnyel, stilyos functiokarosodas E E E KLGS
esetén

a) Itt mindsitjik a nem giimékoros 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 bacterialis, nem giimékoros, nem bacteridlis (pl. haemothorax, haemopneumothorax, hydropneumothorax).
Empyema fistulaval vagy fistula emlitése nélkiil. Egyéb megbetegedés részjelenségeként fellépd mellhartyaizzadmany esetei az alapbetegség elbiralasanak alapelvei szerint
mindsitenddk.

b) We, teljes vérkép és vizelet, kdpet alt. bact. tenyésztés, kopet direct Koch €s Koch tenyésztés, Mantoux-proba, mellkas summatios és rétegfelvételek, kiegészit6 vizsgalatok:
kopetcytologia, mellkaspunctio, (laborvizsgalatok), hasi UH, sziikség esetén pleura tiibiopszia, thoracoscopia, (inactiv formakban), vérgaz-analysis, EKG, légzésfunctio
(lehetdleg testpletysmographia).

¢) Hivatasos és szerzédéses allomanybavételkor a mindsités 102.2 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 14, 16-17, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés elismerhetd, ha a pleuritis szolgalati eredetii baleset (mellkas trauma) vagy baleset jellegli esemény (nagymérvii atnedvesedés vagy
atfazas) kovetkezménye. A tiinetek fellépésének idépontja az eseményt kovetden ne legyen tobb egy napnal.
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103 Spontan légmell A3 Ad AS A6 BNO
egy alkalommal keletkezett, konzervativ kezeléssel megoldott KLGS A A A Jo3
egy alkalommal keletkezett, mutéttel megoldott KLGS | KLGS K K
ismételten keletkezett E E KLGS | KLGS

a) Pneumothorax (acutus, chronicus, spontaneus, secund., partiale, totale, tensivus, congenitalis, traumaticus) tiinet €s panaszmentesség esetén.

b) Torekedni kell az etiologia tisztazasara. A kétiranyu mellkas rtg. felvételeken thl sziikségesé valhat a beteg részletes kivizsgalasa, mellkas CT, tlid6izotop vizsgalatok
elvégzése, adott esetben VATS, thoracotomia.

c)—

d)K:2-4,11,14,16-17,21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés elismerhet6 a katonai szolgalat teljesitésekor, mellkassériilés kovetkeztében fellépett pneumothorax esetén.

104 Mellkasi szervek csonkolas nélkiili miitéte utini allapot A3 A4 A5 A6 BNO
légzésfunctios zavar nélkiil KLGS | KLGS K K J95
mérsékelt 1égzésfunctios zavarral E KLGS K K
sulyos légzésfunctios zavarral E E E KLGS

a) Itt mindsitendok a mellkas, a pleura, a mediastinum, a nyel6csd, a rekesz benignus betegségei, fejlodési rendellenességei miatt €s diagnosztikai vagy therapias célbdl torténd
sebészi beavatkozasok (pl. pectus excavatum, recurvatum, carinatum, rekeszrelaxatio, rekesz és pleura joindulati daganatai, nyaki borda, reflux oesophagei, mediastinum benigus
elvaltozasai, thymuselvaltozasok, mediastinoscopia, pleuroscopia, pericardialis cysta). Az 1. alszakaszban az etiologiatol fiiggben akar ,,A” mindsités is adhato.

b) EKG, mellkas atvilagitas, kétiranya summatios mellkas rtg. felvétel, sziikség esetén mellkas CT, 1égzésfunctio, sz. sz. bronchofiberoscopia, célzott rtg. rétegfelvétel,
nyelésproba.

c¢)A mindsitésnél a sebészi beavatkozas utdn esetlegesen fennalld panaszokat, 1égzésfunctio eltéréseket vegyiik figyelembe. A sulyossag elbirdlasanal a légzészavar
megitélésének altalanos iranyelveit kell figyelembe venni. 104.1 rovat szerint hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén ,,E”.

d)K:2,4,6,11-12, 14, 16-17, 21; F: 14, 6.

e) Fenti betegségek a katonai kdtelmekkel nem 6sszefiiggdek.

105 Tiidémiitét utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO

1. | segmentectomia utani allapot E KLGS K K J98
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lobectomia utani allapot E E KLGS | KLGS

pulmonectomia utani allapot E E E E

a) Itt mindsitendd a segmentectomia, a lobectomia vagy a pulmonectomia utani allapot. Lobectomia végzése utan, az alapbetegség és ettdl fliggden a beteg altalanos allapota
figyelembevételével, a mindsités egyéni elbiralast igényel.

b) Vérgaz-analysis, EKG, summatios mellkas rtg. felvétel, mellkas CT, 1égzésfunctios vizsgalat, testpletysmographia.

¢)A mindsitésnél a 104. szakaszban ¢és a légzészavarok altalanos értékelése iranyelveinél (099. szakasz) leirtakon kiviil lehetdleg egyénileg biraljuk a ténylegesen kialakult
allapotot, kiilongs tekintettel a miitétet kivalto tobbféle alapbetegségre. 105.1 rovat szerint hivatasos €s szerzodéses allomanyba vétel esetén ,,E”.

d)K:2,4,6,11-12, 14,16-17, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald Gsszefliggés elbiralasa a miitétet kivaltod koriilmény, ill. betegség vizsgalata alapjan torténik.

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

G8¢€8l



Az emésztoszervek betegségei (106—125)

106 Foghidny A3 Ad A5 A6 BNO
mérsékelt KLGS | A A A K00
2. | silyos E | KLGS | KLGS | KLGS

a) Anodontia, hypodontia és oligodontia.
b) Anamnesis és status pontos leirasa.

¢)A foghianyok mindsitésénél mindenkor figyelembe kell venni az élelmezési sajatossagokat a ragoképesség csokkenése miatt. A ragoképesség csokkenését %-os értékben
hatarozzuk meg Agapov szerint. A rogzitett fogpotlassal potolt fogak a mindsités szempontjabdl nem szamitanak hidnynak, a radixok viszont hianyként szamolandok. A
ragoképesség >50%-os helyreallitasa esetén (rogzitett, megfelelden funkcioképes kivehetd fogpotlassal, illetve implantatumon alkalmazott szuprastruktiraval) a mindsités lehet
»A”. Szerzodéses allomanyba, hivatasos allomanyba vételkor 106 1. pont, valamint a 106 1. pont a szanaci6 vagy a fogpo6tlas idejére a mindsités ,,1”.

d)K:4,6,11;F: 1.

e) Szolgalati baleset kdvetkeztében kialakult foghiany szolgalati kotelmekkel 6sszefiiggének mindsithetd.

107 Paradontosis A3 Ad AS A6 BNO
. | masodik szakban KLGS A A A KO05
2. | harmadik szakban E KLGS | KLGS KLGS

a) A fogagykarosodas mindsitésére szolgald szakasz.

b) Teljes fogaszati rtg. status vagy az ugyanezt biztositd also-felsd ,,panorama” rtg. esetleg orthopanthomograf rtg. felvétel.
¢)A 107.1. szerint mindsitend6 a csontpusztulast nem mutatdé parodontiumkarosodas. A csontpusztulassal és a ragéfunctio jelentds romlasaval jard parodontiumkarosodas a
107.2. alszakasz szerint mindsitendd. Jo gydgyhajlam esetén a mindsités 107.1 esetén lehet ,,A”. Hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités 107.1 ,,E”.

d)K:4,6,11-13, 17-18, 21; F: 1-4.

e) Katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd.

107 Fogszuvasodas A3 A4 A5 A6 BNO
Zomanc kariesz A A A A K02
2. | Dentin, illetve cement kariesz KLGS | KLGS | KLGS KLGS
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a) A fogszuvasodads mindsitésére szolgalo szakasz.
b)A STANAG 2466 szerint DFC=2-n¢l a mindsités lehet ,,A”.
¢) DFC=3-nal a mindsités ,,I” a szanacio idejére.

108 Fog-, arcanomaliak A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe elvaltozas mérsékelt functiozavarral KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K06-K07
2. | arago- vagy beszédfunctio stilyos zavaraval E E E KLGS

a) Itt mindsitendd az arc, a fogazat és az allcsontok tartds, velesziiletett vagy szerzett elvatozasai, torzuldsai, amelyek plasztikai mitéttel nem korrigalhatok.

b)A fogazat és az allcsontok elvaltozasai esetén arckoponya rtg. és fogaszati rtg. status.

c)A 108.1. szerint mindsitenddk azok az elvaltozasok, melyek enyhébbek, de functiozavart okoznak, és ide soroljuk a miitétek utani hegesedést, ha miikodészavart okoz, vagy
torzitja az arcot. Hivatasos, szerzodéses allomanyba vételnél 108.1 a mindsités ,,E”.

108.2. szerint mindsiilnek azok a sulyos torzulasok vagy elvaltozasok, amelyekkel kapcsolatosan a beszéd- és ragofunctio jelentOsen zavart vagy korlatozott, esetleg
akadalyozott.

d)K:4,6,12,21,23-24; F: 1-2, 6.

e) Katonai kotelmekkel dsszefiiggdnek csak a szolgalati baleset kovetkeztében elszenvedett torzulas vagy elvaltozas vélelmezhetd.

109 A'z allcsontokon és a sz?jgr’egs.z?rv?kfn, ve.gze"tt m}lt'etek utani A3 A4 A5 A6 BNO
allapot, ezen szervek sériilései és sériiléseit kovetd allapot
mérsékelt torzulas vagy functiozavar KLGS | KLGS K K K09-K14
2. | sulyos torzulas vagy functiozavar E E E KLGS

a) Itt mindsitjiik az allcsontok és a szdjiireg sériiléseinek, betegségeinek kovetkezményeit, valamint az e szerveken végzett miitétek utdni allapotokat.

b) Allcsontok rtg. vizsgalata.

c)A szajireg és allcsontok sériilései, valamint betegségei miatt végzett miitétek utan a katonak részére a szolgalatképességiik teljes helyreallitasaig egészségiigyi szabadsagot
kell biztositani. Alkalmatlannak kell mindsiteni, ha az elvaltozasok, miitétek és sériilések utan fennalld torzulas és functiozavar sulyos. Hivatasos, szerzodéses allomanyba
vételnél 109.1 a mindsités ,,E”.

d)K:2;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés sériiléses esetekben lehetséges, megallapitasa az allomanyilletékes parancsnok feladata.

110 A nyel6csé betegségei és miitét utani allapota A3 A4 A5 A6 BNO

1. | mérsékelt nyelési zavarral E KLGS | KLGS | KLGS K20-K24
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kp. stlyos nyelési zavarral E KLGS | KLGS*| KLGS

sulyos nyelési zavarral E E E E

a) A nyeldcsé betegségek koziil e szakasz alapjan mindsitend6k: achalasia cardiae, cardiospasmus, oesophagitis, ulcus oesophagei, obstructio oesophagei, perforatio
oesophagei, diverticulum oesophagei acquisita, Mallory-Weiss-féle syndroma.

b) A rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil kontrasztanyag-nyeletéssel végzett nyeldcesd rtg. vizsgalat, nyeldcso tikrozés.

¢)A nyeldcsé gyulladasok stadiumait nyeldcsé tiikrozéses vizsgalattal lehet eldonteni. Ennek eredményét, valamint a fajdalom és a nyelési zavar fokat egybevetve kell
mindsiteni. Heveny nyel6csdgyulladas utan eii. szabadsag, idiilt nyeldcségyulladas utdn mindsitési javaslat sziikséges, szikiilettel jaro hegesedés esetén ,,E” mindsitést kell
alkalmazni. A ,reflux”-nyelécsé gyulladast, melyet a savanyll gyomornedv visszacsorgasa okoz, nyeldcso-tiikrozéssel igazoljuk, és a latott elvaltozasok, valamint a panaszok
sulyossaga szerint mindsitjik.

Az idiopathias nyelGcso-tagulat kiilonbozo foku nyelési zavarokkal jar, e szerint kell mindsiteni. A korismét elsGsorban rontgenvizsgalat biztositja. A ht. allomany egyéni
elbiralas szerint mindsitendo, tagitas sziikségessége, vagy eredménytelen miitét esetében a mindsités itt is ,,E”. A nyeldcsé fekélyeinek prognosisa sokkal komolyabb, mint a
gyomor- vagy nyombélfekélye, els6sorban a varhato szovédmények miatt. Ezért a ht. allomanynal ismételt kiujulasok esetén ,,E” mindsitést kell adni.

A nyel6ces6 diverticulumokat (gurdélyokat) elsdsorban rontgenvizsgalattal igazoljuk. A sok panaszt okozd nagyméretii, a nyelécs6 bennéket visszatartod diverticulumok esetén
a ht. allomany egyéni elbiralas szerint mindsitendd. Itt emlitendd a rekeszsérv is, melyet elsésorban rontgenvizsgalat bizonyithat. Véletleniil felfedezett, tiinetmentes rekeszsérv
mindsitést nem igényel. Sok panaszt okozo, rejtett vérzés kdvetkeztében vashianyt, illetve vérszegénységet okozo rekeszsérv esetén ht. allomanynal a ,,K” mindsités adhato.

d)K:4,12; F: 1.

e)A katonai kotelmekkel vald sszefliggés szobajohet a nyeldcsé baleseti eredetii karosodasa esetén. Az 9sszefiiggés megallapitasa az allomanyilletékes parancsnok feladata.

111 Gyomor- és nyombélfekély A3 A4 AS A6 BNO
1. |inactiv, recidiva emlitése nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K25-K28
2. |activ, recidiva emlitése nélkiil 1 KLGS | KLGS | KLGS
3. | ritka recidiva esetén KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
4. | gyakori recidiva esetén E E KLGS | KLGS
5. | gyakori recidiva ismételten jelentkezo vérzéssel, ha nem végezheto el a E E E E

miitét

a) Ulcus seu erosio pylori, ventriculi, duodeni, gastrointestinale, ulcus pepticum.

b)A rutin laboratoriumi vizsgéalatokon kiviil széklet Weber, probareggeli, gyomor rtg., sziikség esetén gyomortiikrdzés, Helicobacter pylori.

¢) Hivatdsos és szerzédéses allomanyba vételkor a 111.1-3 rovat szerint a mindsités ,,E”.

Kémiai vagy egyéb kiilsé artalom okozta, gyorsan gyogyuld fekély, ha a tipusos ,.fekélybetegség” nem nyilvanvalo, ,,K” mindsitést, vagy eii. szabadsagot igényel. Ebbe a
csoportba tartozik a stressfekély, a gyogyszerek okozta felmarddasok (erosiok), az egy évnél rovidebb anamnesis, a bizonytalan rtg., a nem activ fekélyt igazold gyomortiikri kép
esete.
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Ht. allomanyuaknal a fekélybetegség feliilvizsgalati megitélése alapvetden enyhébb, a szolgalati és életkoriilményeket, a beteg egyéniségét is kell mérlegelni. ,,E” mindsités itt
csak gyakori recidiva, ismételten fellépd szovédmények (perforatio, vérzés), rossz altalanos allapot esetén adando.

d)K:4,12; F: 1.

e) Katonai kotelmekkel vald dsszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

112 Idiilt gyomor- és nyombélhurut A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe formak KLGS A A A K29-K31
kp. stlyos formak E KLGS | KLGS | KLGS
sulyos formak E E E KLGS

a) Gastritis chronica (atrophica), gastritis hypertrophica, duodenitis, gastroduodenitis.

b)A rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil széklet Weber, probareggeli, gyomortiikr6zés és biopsia utani szovettani vizsgalat.

c) Hivatasos ¢és szerzOdéses allomanyba vételnél 112.1 a mindsités ,,E”. Ht. dllomanyuaknal 112.1 és 112.2 egyéni elbiralas alapjan ,,K” és gastroenterologiai gondozas
sziikséges.

d)K:4; F: 0.

e) Katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

113 Hasfali és hasiiregi sérv A3 A4 A5 A6 BNO
mérsékelt kiterjedést, kizarédasra nem hajlamos KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K40-K46
jelentds kiterjedést, ismételten kitjuld €s kizarédasra hajlamos E KLGS | KLGS | KLGS
jelentds kiterjedési, ismételten kitjulo, tobb alkalommal miitott E KLGS | KLGS | KLGS

a) Hernia inguinalis, hernia scrotalis, hernia femoralis, hernia umbilicalis, hernia diaphragmatica.

b) Részletes fizikalis lelet, kinjulas esetén el6z6 mitéti igazolasok.

c)—

d)K:1,6,8; F: 0.

e) Egyes esetekben, mint pl. a szolgalati feladat teljesitése kdzben egy nagy suly megemelése hatasara kialakulod sérv esetén felmeriilhet a katonai kotelmekkel vald
Osszefliggés lehetdsége.

| 114 Nem fertézi eredetii idiilt vékony- é vastagbélhurut | A3 | a4 | A5 | as | BNO

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

68€81L



enyhe formak KLGS A A A K50-K52
kp. stlyos formak E KLGS K K
sulyos formak, valamint Crohn-betegség és colitis ulcerosa enyhe E KLGS | KLGS | KLGS
esetel
4. | Crohn-betegség és colitis ulcerosa stlyos esetei E E E KLGS

a) Enteritis regionalis, proctocolitis idiopathica ulcerosa, enterocolitis chronica, egyéb nem fert6z6 eredetii gyomor-, bél- és vastagbélhurut.

b)A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil széklet Weber, a széklet bacteriologiai, protozoon és féregpete vizsgalata, végbéltiikkrozes, sz. sz. biopsias mintavétellel, bedntéses
vastagbélrontgen, gyomor- €s bélrontgen, bizonyos meghatarozott esetekben és idoben vastagbéltiikrozés.

c¢) Az enyhe formak gyakran functionalis eredetiiek, els6sorban panaszokkal és kevés koros vagy negativ vizsgalati eredménnyel jarnak. Kozepesen sulyos formaknal a
panaszok mellett foleg bélpasszazs-zavarok mutathatok ki a bélfal szervi elvaltozasai nélkiil. A sulyosabb formak esetében a bélfal szervi kdrosodasa rontgennel vagy sziikség
esetén vastagbéltiikrozéssel mutathatd ki. A Crohn-betegség €s a colitis ulcerosa enyhe esetei passzdzszavart nem okoznak, miitétet nem igényelnek és gyogyszerrel kezelhetdk.
A sulyos forméakhoz testi leromlas, passzdzszavar, miitét igénye €s septicus allapot tartozik. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a 114.1 a mindsités ,,E”.

d)K:4,6,11-12, 14-15, 16; F: 1-2, 6.

e) Katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

115 Bélelzarodas miitéte utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO
functiokarosodas nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K56
mérsékelt functiozavarral E KLGS K KLGS
sulyos functiozavarral E E E KLGS

a) Invaginatio intestini seu coli, ileus intestini paralyticus enterolithiasis, adhaesiones intestinalis cum obstructione, volvulus.

b) Miitéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

¢)A kiilfoldi szolgalatra valo alkalmassag megallapitasanal a betegség stlyossagatol fiiggetleniil csak ,,E” mindsités hozhat6. Hivatasos allomanyba, szerzddéses allomanyba
vétel esetén a mindsités ,,E”. Csecsemd és kisgyermekkorban elvégzett eredményes mitéti beavatkozas utan, kitijulast nem mutatott esetekben, tiinet- és panaszmentesség esetén
feln6tteknél a 115 1. pont szerinti mindsités végig ,,A” lehet.

d)K:2,4,6,11-12, 14; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

116 Gyomormiitét utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO
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functiozavar nélkiil KLGS | KLGS | KLGS K K91.1
mérsékelt functiozavarral KLGS | KLGS | KLGS K
sulyos functiozavarral E E KLGS | KLGS

a) Dumping-syndroma, postvagotomias-syndroma, postgastrectomids-syndroma, gastrointestinalis miitétet kovetd hanyas.
b) Mitéti leiras, vércukor, Se Na, K, EKG, passage vizsgalatok.

¢) Hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor 116.1 a mindsités ,,E”.

d)—

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

117 Egyéb hasiiregi szervek miitéte utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO
1. | miikddési zavar nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K63, K90-K93
2. | mérsékelt miikddési zavarral KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
3. | kp. stlyos miikddési zavarral E E E E
4. | stlyos miikodési zavarral E E E E

a) Itt mindsitenddk az enterocolitis acuta ischaemica, gangraena intestini, abscessus abdomini, abscessus intestini, adhaesiones intestinalis stb. miatt végzett miitétek utani
allapotok. A hasi sériilések utani allapotok a 194. szakasz szerint mindsitenddk.

b) Mutéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

c¢)A 117.1. alszakasz szerint mindsiilnek a lényegében maradando karosodas nélkiil gydgyuld vagy minimalis miikodési zavarral jar6 mitét utani allapotok. Hivatasos és
szerzOdéses allomanybavételkor a mindsités 117.2 ,,E”.

117.3. alszakasz szerint minésiilnek a kiterjedt bélresectio utani allapotok, a recidivara, progressiora hajlamos elvaltozasok.

d)K:2-4,6,11-14,16-19, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valod dsszefliggés nem vélelmezhetd.

118 A végbélnyilas repedése, sipolya és talyogja (miitét utan) A3 A4 A5 A6 BNO
recidiva nélkiil A A A A K60-K61
ritka recidiva esetén KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
gyakori recidiva esetén E E E KLGS

a) Fissura ani, fistula analis, abscessus ani, sacrococcydealis dermoid, sinus pilonidalis.
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kezelése esetén, panasz és tiinetmentes allapotban KLGS.

d)K:4,11-14, 16-19, 21; F: 14, 6.
e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

b) Mutéti leiras, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, irrigoscopia, fistulographia.
c)A szerz6déses allomanyba, allomanyba vételkor a mindsités ,,E”. A 118 2. pont A2 rovat szerinti mindsités esetén két évnél nem gyakoribb korabbi recidiva eredményes

119 Hashartyagyulladas utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO
1. | miikddési zavar nélkil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K65
2. | mérsékelt miikddési zavarral KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
3. | kp. stlyos miikddési zavarral E KLGS | KLGS | KLGS
4. | stlyos miikddési zavarral E E E E

laparoscopia.

a) Peritonitis acuta (generalisata, pelvica, subphrenica, suppurativa), peritonitis chronica proliferativa. Peritonitis tuberculosa itt is, de a 004. szakasz szerint is mindsithetd.
b) A passage-zavarok a radiologiai lelettel 0sszhangban a klinikum alapjan értékelhetok. Rutin laboratoriumi vizsgalatok, ascites-folyadék vizsgalata, sziikség szerint

¢) A 119.1. alszakasz szerint mindsiilnek a Iényegében maradandoé karosodas nélkiil gyogyult, vagy minimalis miikddési zavarral jaré muitét utani allapotok. A 119.2. alszakasz

szerint mindsiilnek a mitéti vagy tartds konzervativ kezelést igényl6 esetek. Hivatasos és szerzddéses allomanyba vétel esetén a 119.2 ,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

120 A véghél eléesése

A3 A4 A5 A6 BNO
1. | er6s feszitésnél E KLGS | KLGS | KLGS K62.2.
2. | kisfoku feszitésnél E E E E
a) Prolapsus canalis analis, prolapsus mucosae recti.
b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
¢) Miitét utan a kialakult allapottol fliggden a mindsités valtozhat. Hivatasos és szerzodéses allomanybavételkor 120.1 ,,E”.
d)K:3-4,6,11-12, 14, 16; F: 1-2, 6.
e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
| 121 A végbél sziikiilete A3 A4 A5 A6 BNO
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mérsékelt miikodési zavarral KLGS A A A Ko62.4

2. | stlyos miikddési zavarral E E KLGS | KLGS

a) Strictura (sphincter) ani.

b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
¢) Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén a 121.1 ,,E”.

d) -

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

122 A maj betegségei A3 Ad AS A6 BNO
idiilt maj- és epentgyulladds enyhe formai KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K70-K77
2. | idilt maj- és epettgyulladas sulyos formai és compensalt E KLGS | KLGS | KLGS
majzsugorodas
3. | decompensalt majzsugorodas E E E E

a) Degeneratio hepatis lipomatosa alcoholica, hepatitis acuta alcoholica, cirrhosis hepatis alcoholica, hepatitis chronica, cirrhosis hepatis, atrophia hepatis flava, abscessus
hepatis, portalis hypertensio, hepatorenalis syndroma, majinfarctus, hepatosis, cholangitis.

b)A rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil SGOT, SGPT, gamma GT, ALP, Se dsszfehérje, Elfo, Latex, virus seroldgia, a nyel6csd kontrasztanyagos vizsgalata, hasi (maj és
epe) UH, sz. sz. majbiopsia.

¢) Szdvettanilag igazolt zsirmaj esetében hosszabb egészségligyi szabadsag, majd ismételt korhazi felvétel és megismételt vizsgalatok sziikségesek, ezek eredményei alapjan
kell mindsiteni. Az idiilt majgyulladas stlyos formadinak, az activ un. agressziv majgyulladasnak igazolasara — és gyogykezelésének kivitelezésére — majbiopsias vizsgalat
sziikséges. Ilyenkor ,,E” mindsitést kell alkalmazni.

Ht. allomanyuak részére — compensalt allapotban — ,,K*” a mindsités, 50 éven feliil pedig egyéni elbiralas sziikséges.

Az idiilt kotdszovetes majgyulladas decompensalt allapotat a tipusos klinikai kép és a koros laboratoriumi, rtg., biopsias vizsgalati eredmények igazoljak. Ebbe a csoportba
soroljuk a nyeldcsOvisszér-tagulassal, ill. vérzéssel jaro majcirrhosisokat is. Hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor a 122.1 ,,E”.

d)K:4,11-12,17,21; F: 1-4.

e) Katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

123 Az epehdlyag betegségei A3 A4 A5 A6 BNO

1. | dyskinesia cholecystae A A A A K80-K82
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2. | epekd vagy epehdlyag-gyulladas okozta ritka rohamok, ill. E KLGS K K
tiinetszegény formak gyogyszeresen kezelt esetei

3. | epekd vagy epehdlyag-gyulladas okozta gyakori rohamok, ill. sok KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
tiinettel jard formak gyogyszeresen kezelt esetei

a) Cholelithiasis, cholecystitis acuta calculosa, cholecystitis acuta et chronica, (occlusio, stenosis, strictura) ductus seu vesicae felleae, hydrops vesicae felleae, dyskinesia
biliaris.

b)A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil majfunctio, SGOT, SGPT, ALP, szondaval nyert duodenum nedv iiledék vizsgalata, protozoon vizsgalata, bacteriologiai
tenyésztése, az epeutak és a maj ultrahangos vizsgalata, sziikség esetén intravénas epehdlyag-epeut rtg. vizsgalat és gyomor rtg.

¢) Dyskinesia esetén, epeholyag-betegségre utald mérsékelt panaszok vannak, kimutathatd szervi betegség nélkiil. Itt a mindsités 123.1. alszakasz szerint ,,A”, illetve 123.2
rovatban ,,KLGS”. Igazolt epekdvesség esetén, ha annak javallatai megvannak, a miitétet el kell végeztetni. A ht. allomany mindsitése ,,K”. Az epekOmitét utani allapotot a 124.
szakasz szerint mindsitjiik. Az epehdlyag gyulladasos betegségei onmagukban altaldban nem képezik mindsités targyat. A gyulladas alatt gyogykezelés, utana ei.
szolgalatmentesség sziikséges. A mindsités targyat az epehdlyag-gyulladast kivaltd vagy fenntartd betegség, ill. annak kovetkezményei képezik. Hivatasos és szerzédéses
allomanyba vételkor a 123.2 ,E”.

d)K:4;F: 0.

e) Katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés nem vélelmezhetd.

124 Epeholyag-eltavolitas utani allapot A3 A4 AS A6 BNO
tiinetmentesség esetén A A A A K83
.| mérsékelt tiinetekkel KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
3. | sok tiinettel E KLGS | KLGS | KLGS

a) Lasd fent.

b) A rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil Se bilirubin, SGOT, SGPT, ALP, probareggeli, szondaval vett epeiiledék mikroszkopos €s microbioldgiai vizsgalata, az epeutak
ultrahangos vizsgalata, ezen vizsgalatok negativitasa, ill. elégtelensége esetén az epeutak izotopos vizsgalata (HIDA), esetleg ERCP vizsgalat is szoba johet.

¢) Az epeholyag-eltavolitas utani allapot felséfoku posztgradualis katonai tanintézeti tanulmanyok folytatdsara valo alkalmassagot a valasztott szak figyelembevételével kell
elbiralni. Egyéb kategoriaban panasz- és tiinetmentesség esetén ,,A” mindsités adhato. Hivatasos és szerzOdéses allomanyba vétel esetén a 124.1— 2 | E”. Katonai oktatasi
intézménybe jelentkezOk esetében a felvételkor a mindsités 124.1-2 E”.

d)K:4; F: 0.

e) Katonai kotelmekkel valod 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

125 A hasnyalmirigy betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
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enyhe formak E KLGS | KLGS | KLGS K85-K86

2. | sulyos formak E E E E

a) Abscessus pancreatis, pancreatitis acuta et chronica, a hasnyalmirigy cystaja és pseudocystaja, a hasnyalmirigy egyéb betegsé gei.

b)A rutin laboratoriumi vizsgalatokon kiviil vércukor (terheléses vércukor) vizsgalat, hasnyalmirigyenzim-vizsgalatok, széklet emésztettség, ételproba vizsgalat (Hund-test
stb.), ultrahangvizsgalat, nehezen tisztazhatod esetekben ERCP, a hasi erek érfestése és CT is szoba johet.

¢)A hasnyalmirigy-gyulladas enyhe formajaban a megfeleld panaszok mellett enyhébb foki hasnyalmirigy-karosodas jelei mutathatok ki. A gyanut megerésiti, ha a
korel6zményben korhazi zardjelentéssel is igazolt heveny hasnyalmirigy-gyulladas is szerepel. Stlyos formanak mindsiil a nagyfokt tipusos panaszokkal, klinikai képpel ¢és a
hasnyalmirigy miikodési zavaraival vagy anatomiai elvaltozasaval jard korkép. Ht. allomanyuaknal enyhe formak esetében ,, K. Ismétlédd esetekben, vagy a hasnyalmirigy
sulyosabb foku karosodasara utald vizsgalati adatok birtokaban ,,E” mindsités adhato. Barmilyen hasnyalmirigy-betegség miatt végzett részleges vagy teljes hasnyalmirigy-
eltavolitas utani allapot mindsitése ,,E”. Hivatasos és szerzddéses allomanyba vétel esetén a 125.1 ,E”.

d)K:4,12; F: 1.

e) Katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés csak a hasi sériilés utan kialakult acut pancreatitis és pancreas-necrosis esetében vélelmezhetd, ha a sériilést szolgalati baleset okozta.

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

S6€81



A hugy- és ivari szervek betegségei (126-145)

126 Vesegyulladas és nephrosis syndroma A3 A4 AS A6 BNO
1. | heveny vesegyulladas utani, kovetkezmény nélkiil gyogyult allapot, A A A A NO0O-NO5
két évet meghalado megfigyelés esetén
heveny vesegyulladas utani allapot, két éven beliil KLGS K A A
defect allapottal gyogyult heveny vesegyulladas, két évet meghalado E K K K
megfigyelés esetén, valamint az idiilt vesegyulladas enyhe formaja
4. |idilt vesegyulladas kp. sulyos formaja E KLGS | KLGS | KLGS
5. | idilt vesegyulladas stlyos formaja és nephrosis syndroma E E E KLGS

a) Itt mindsitendd a poststreptococcalis glomerulonephritis acuta, a nephritis chronica kiilonb6z6 formai, tovabba vizelet eltéréssel (haematuria, proteinuria) és a vesefunctio
romlasaval, illetve nephrosis syndroma klinikai képével jaro egyéb betegségek. Kivétel a pyelonephritis (129. szakasz), a vesekObetegség (131. szakasz), a vese fejlodési
rendellenességei (180. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet (ante oculos), Se kreatinin, UN, Se Osszfehérje, Elfo, koncentralasi proba, vizelet fehérje 24 oras irités, UH, a 3., 4. alszakasz szerint
vesebiopsia elvégzése is indokolt lehet, sziikség esetén megfelelé immunologiai vizsgalatok, izolalt proteinuria esetén az orthostaticus albuminuria kizarasa céljabol, a 12 oras
fekvés utan, a provokalt lumbalis lordosis utan és a 2 oras fizikai terhelés (jarkalas) utan iiritett vizeletek dsszehasonlitd vizsgalata, latoterenként 45 vvt., ill. fvs. kisebb mértéki
alakos elem esetén Addis-vizsgalat sziikséges. A nephrosis syndroma koérisméjének kimondasahoz, az igazolhatd, nem arthostaticus eredetli és megfeleld mérték(i albuminuria
fennallasa sziikséges.

¢) Defect allapotnak, illetve idiilt vesegyulladas enyhe formajanak tekintheté kisfokt microscopos haematuria (10—15 vvt/1atotér), illetve 0,5-1,0 g kozotti napi fehérjetirités,
valamint a glomerularis vesefunctio besziikiilése (Se kreatinin 120 pmol/l), illetve a koncentraloképesség csokkenésével jaro tiinetek. Idilt vesegyulladas kp. stlyos formajanak
tekinthet6, ha a beteg vesefunctioja az el6z6 pontban foglaltnal fokozottabb mértékben besziikiilt (Se kreatinin 200 umol/l), illetve egyidejiileg jelentés mértéki proteinuria (1,0
g/24 ora) és/vagy haematuria (50 vvt/latotér) észlelheté rendszeresen. I1diilt vesegyulladas sulyos formajanak tekinthetd, ha a beteg vesefunctioja erésen beszikiilt (Se kreatinin
400 pmol/l), ha a betegnek jelentds proteinuriaja (2,5 g/24 6ra és/vagy haematuriajal00 vvt/latotér) van rendszeresen. Hasonl6 az elbiralas nephrosis syndroma klinikai képének
fennallasa esetén. Hivatasos és szerzddéses allomanyba vételkor a 126.2 ,,I”. Katonai oktatasi intézménybe jelentkezok estében a felvételkor 126.2 ,,17.

d)K:4,6,11-15,17-18, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd. Kivételt képezhet — baleset koriilményeitdl fliggden — a toxicus vesekarosodas.

127 Veseelégtelenség A3 Ad AS A6 BNO
1. | heveny veseelégtelenség utani, kovetkezmény nélkiil gyogyult allapot, A A A A N17-N19
két évet meghaladd megfigyelés esetén
heveny veseelégtelenség utani allapot, két éven beliil KLGS K K K
idiilt veseelégtelenség enyhe formaja E K K K
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|4. |idﬁlt veseelégtelenség sulyos formaja | E | E | E | E |

a) Itt mindsitendd az uraemia acuta et chronica necrosis tubularissal, vesekéreg vagy substantia medullaris elhalassal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, UH.

c¢)A 127.1, rovat szerinti mindsitésnél a kivaltd oktol és az acut veseelégtelenség sulyossagatol fliggden egyéni elbiralas indokolt, 2 év teljes tiinetmentesség esetén nem
feltétleniil szorul korlatozasra. Idiilt veseelégtelenség enyhe formajanak tekinthetd a vesefunctio besziikiilésével jaro, de még jol compensalt veseelégtelenség szaka (Se kreatinin
200-400 pmol/l), fuggetleniil az alapbetegségtol. 1diilt veseelégtelenség sulyos formajanak tekinthetd a vesefunctio fokozottabb besziikiilésével (Se kreatinin 400 pmol/l) jard
veseelégtelenség. Indokolt esetben egyéni elbiralas alapjan az A6 rovatban lehet még ez esetben is ,,K” mindsitést alkalmazni a korlatozasok kibdvitésével. A 127.2 rovat szerint
hivatasos €s szerzédéses allomanyba vételkor ,,E”.

d)K:3-4,6,11-15,17,21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés meghatarozasa a veseelégtelenséget kivalto alapbetegség mérlegelése alapjan torténik.

128 Zsugorvese és torpevese (hypoplasia) A3 A4 AS A6 BNO
. | egyoldali KLGS | KLGS | KLGS | KLGS N26-N27
2. | kétoldali E E E E

a)Atrophia renis, torpevese ismeretlen ok miatt. (Vesefejlodési rendellenességek a 180. szakasz szerint mindsitendok.)

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, vizelet bact. és Koch tenyésztés, izotdp renographia, UH, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) A mindsitést dontden a folyamat (elvaltozas) oldalisaga és a vesefunctio kdrosodasa hatarozza meg. Jo vesefunkcio esetében a 128.1 ,,A” mindsités is lehetséges. Hivatasos
és szerzddéses allomanyba vételkor a mindsités a 128.1 ,,E”. Katonai oktatasi intézményben jelentkezok esetében a felvételkor 128.1 ,,E”.

d) E szakasz szerinti mindsitésnél korlatozasok nem alkalmazhatok.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

129 Vesefertézések A3 Ad A5 A6 BNO
1. | heveny pyelonephritis utani, kovetkezmény nélkiil gyogyult allapot, KLGS A A A N10-N16
két évet meghaladd megfigyelés esetén
2. | heveny pyelonephritis utani allapot, két éven beliil KLGS | KLGS K K
3. | idilt pyelonephritis enyhe formaja E K K K
4. |idilt pyelonephritis kp. sulyos formaja E E KLGS | KLGS
5. | idiilt pyelonephritis stlyos formaja E E E KLGS

a) Pyelonephritis chronica, pyelonephritis acuta, abscessus renis et perirenalis, pyeloureteritis cystica, pyonephrosis.
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b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentraldsi proba, 24 orés vizelet fehérje {irités meghatarozasa, vizelet bact. és Koch tenyésztés, UH, iv. pyelographia CT,
kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) 1diilt pyelonephritis enyhe formajanak tekinthetd, ha koros vizeleteltérés (leukocyturia, bacteriuria) az i.v. pyelographias képen jellegzetes kehelyelvaltozas lathato,
ugyanakkor még nem jar a vesefunctio besziikiilésével, illetve jelent6sebb hypertonidval. Katonai oktatasi intézménybe jelentkezdk felvételekor 129.2 ,E”.

1diilt pyelonephritis kp. stlyos formajanak tekinthetd, ha a koros vizeleteltérés mellett vagy anélkiil a jellegzetes radiologiai leleten kiviil a vesefunctio mérsékelt besziikiilése
(Se kreatinin 200—400 pmol/1), tovabba kiséré hypertonia észlelhetd.

Idiilt pyelonephritis stilyos formajanak tekinthetd, ha a koros vizeleteltérés és a jellegzetes radiologiai lelet mellett a vesefunctio kifejezett besziikiilése (400 umol/l) vagy
progrediald hypertonia észlelhetd. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a mindsités a 129.2 E”.

d)K:4,6,11-13, 15, 17-18, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

130 Zsakvese A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe E E K K N13
2. |sulyos E E E E

a) Hydronephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, vizelet bact. és Koch tenyésztés, UH, izotopos renographia CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) Egyoldali plasticai miitéttel jol corrigalhaté parenchyma karosodast okozé hydronephrosis, veseelégtelenség tiinetei nélkiil 130.2 rovat szerint ,,K” is lehet. Hivatasos és
szerzOdéses allomanyba vételkor a mingsités a 130.1 ,,E”.

d) K:3-4,11-12, 14; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

131 Vesekdbetegség A3 Ad A5 A6 BNO
vesekéroham utani allapot maradvanytiinet nélkiil A A A A N20-N23
ismétlodd vesekdroham maradvanytiinet nélkiil E KLGS K K
elfolyasi akadalyt és hugyuti fert6zést okozo vesekovesség E E KLGS

a) Nephrolithiasis, calculus ureteris, calculus vesicae urinariae, calculus urethrae.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, nativ hasi rtg. vizsgalat, sziikség esetén iv. pyelographia, hasi Echo vizsgalat, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) A koérelézményben szereplé vesekéroham fiiggetlentil attdl, hogy az kdiiritéssel vagy anélkiil zajlott le, a mindsités: ,,A”, ha maradvanytiinetek nem észlelhetdk, illetdleg
kéhordozas esetében panaszok sem jelentkeznek. Kétoldali vesekarosodast okozo, veseelégtelenséggel jar6 nephrolithiasis esetén 131 rovatban a veseelégtelenség fokatol
fiiggben a 129-es szakaszban foglaltak szerint kell mindsiteni. Hivatasos €s szerzodéses allomanyba vétel esetén a 131.2 ,E”. A veseké mitéti eltavolitasa utan 2 évvel tiinet- és

panaszmentesség esetén a 135/1. szerint is mindsithetd.

86€81L

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C



d)K:3-4,6,12,14,21; F: 1-2.
e) A katonai kotelmekkel valo dsszefliggés nem vélelmezhetd.

132 Idiilt als6 hugyti, hélyag-, here- és diilmirigygyulladas A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS K K N30-N34
2. |stlyos E E | KLGS | KLGS N41-N49

a) Cystitis chronica, abscessus urethralis, urethritis, prostatitis chronica, epididymitis, orchitis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, 2 pohar (kivételes esetben 3 pohar) proba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés.

¢) Recidivalo, rosszul kezelhetd esetekben 132.2 rovat szerint ,,E” mindsités is adhat6. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén a 132.1 ,,E”.
d)K:3-4,6,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

133 Hugycsésziikiilet A3 Ad A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS K K N35
2. | stlyos E E E KLGS

a) Strictura urethrae, strictura meati urinariae.

b) Katheterezés.

¢) 133.1. alszakasz szerint mindsitenddk a vizeletiiritést enyhén gatlo, vizeletretentiot nem okozé esetek. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a mindsités a 133.1
HE”.

133.2. alszakasz szerint mindsitendok a tagitasra, miitéti korrekciora szorulo, vizeletretentiot okozo esetek.

d)K:4,6,11-13,21; F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés nem vélelmezhetd, kivéve a szolgalati baleset utan kialakult hugycsdsziikiilet esetén.

134 Hereviztomlo- és herevisszérsérv A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe formak A A A A N43
kp. stlyos formak I KLGS K K
sulyos formak E E KLGS | KLGS
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a) Hydrocele encystica et infectiosa.

b) Részletes fizikalis lehet, miitéti leiras.

¢) 134.1. alszakasz szerint mindsitendék a kisfoku, mozgast nem gatld, miitétet nem igényld esetek. 134.2. alszakasz szerint mindsitendék a miitéti correctiora szoruld esetek.
A 134.3. alszakasz szerint kell mindsiteni a sulyos és jelentds kiterjedésti vagy ismételten miitott eseteket. Hivatasos és szerzodéses allomanybavételkor a mindsités 134.2 ,,E”.

d)K: 11; F: 1.

e) Egyes esetekben, mint pl. a szolgalati feladat teljesitése kozben egy nagy stly megemelése hatasara kialakuld sérv esetén, felmeriilhet a katonai kdtelmekkel valod
Osszefliggés lehetdsége.

135 A hugyszervek sebészi kezelésének kovetkezményei A3 A4 AS A6 BNO
1. | mikodési zavarok nélkiil KLGS A A A N32, N99, T83
2. | mérsékelt miikddési zavarral E KLGS K K
3. | kp. stlyos miikddési zavarral E E K K
4. | stlyos miikddési zavarral E E E KLGS

a) Itt mindsitenddk a hugyszervek kiilso nyilasanak szovédmeényei, hiigyszervek (belsd) anastomosisanak és ,.eltereld athidalas”-anak (bypass shunt) sz6védményei, implantalt
és atiiltetett hiigyszervi eszkzok mechanicus szovodményei, egyéb hugyszervi mitét utani sz6védmények.

b) Miitéti leiras, részletes fizikalis lelet, We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyé€sztés, iv. pyelographia CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) 135.1. alszakasz szerint mindsitendék a pyelotomia, ureterotomia utani allapot pyuria, recidiva nélkiil, matét utan 1 évvel. 135.2. alszakasz szerint mindsitenddk a pyuria,
haematuria, tiregi deformitas, {iriilési zavarok. 135.3. alszakasz szerint mindsitend6k a nephrectomia,a veseresectio, pyeloplastica. 135.4. alszakasz szerint mindsitend6k a
hugyszervi mitétek utani stlyos sz6vodmények. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a mindsités 135.1 és 2 ,,E”.

d)K:3,4,06,11,12,14,21; F:1, 2.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

136 A méh, peteyezetek, petefe:szek, medencei kotészovet és hashar- A3 A4 AS A6 BNO
tya gyulladasos betegségei
. | enyhe I I K K N70-N71, N73
2. |sulyos E E K K

a) Salpingo-oophoritis chronica, abscessus ovarii, salpingitis, pyosalpinx, abscessus cavi Douglasi, peritonitis chronica pelvicis femininae, adhaesiones peritoneales pelvicis

femininae, endomyometritis, uterus abscessus.
b) We, teljes vérkép és vizelet, maj- €s vesefunctios laboratoriumi vizsgalatok, valadék bacteriologiai és cytologiai vizsgalata, kismedencei €s hasi UH, sziikség szerint

laparoscopia.
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c) Noégyogyaszati elbiralast minden esetben négyogyasz szakorvos végezze. A mindsitéshez nélkiilozhetetlen a 2 hétnél nem régebbi laborvizsgalati leletek, 1 honapnal nem
régebbi valadék és 2 honapnal nem régebbi colposcopos €s cytologiai lelet. Hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités a 136.1 ,,E”.

d)K:3,4,6,11,12, 14, 15,21; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

137 A mehr}ya}(, a hiively és a vulva gyulladasos és nem gyulladasos A3 Ad A5 A6 BNO
betegségei
. | enyhe KLGS A A A N72,N75-N77
2. |sulyos E E K K

a) Cervicitis, endocervicitis, vaginitis, vulvitis, a Bartholin-mirigy cystdja vagy talyogja, erosio €s ectropion cervicis, dysplasia cervicis uteri, leukoplakia cervicis uteri, a
méhnyak idiilt repedése, a méhnyak sziikiilete, polypus mucosus cervicis, a hiively elzarddasa, sziikiilete, vagy idiilt repedése.

b) We, teljes vérkép és vizelet, valadék bacterioldgiai €s cytologiai vizsgalata, calposcopia, szdvettani lelet.

¢)Hivatasos és szerzddéses allomanyba vételkor, valamint a katonai oktatasi intézménybe jelentkezéskor a mindsités 137.1, A2 ,,E”.

d)K:3,4,6,11,12,14,15,21; F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

138 Nemi szervek endometriosisa A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A N80
2. | stlyos E KLGS | KLGS | KLGS

a) Adenomyosis, endometriosis ovarii, tubae uterinae, peritonei, septi rectovaginalis, intestini, cutis.

b) Részletes fizikalis és ndgyodgyaszati vizsgalati lelet, miitéti leiras, valadék bacteriologiai és cytologiai vizsgalata, hasi és kismedencei UH, sziikség szerint laparoscopia.

¢) Az endometriosisok enyhe formaja gyogyszeres kezelésre tobbségében jol reagal. A stlyos esetek, még ha miitéti megoldasra alkalmasak is, dsszendvésekkel jarnak s a
kiujulas elkertilésére huzamos gydgyszeres utokezelést és fokozott ellendrzést igényelnek. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vételkor a mindsités a 138.1 ,,E”.

d)K:3,4,11; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

139 Méh-hiivelyi eloesés A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A N81
2. | sulyos E E K K
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a) Prolapsus vaginae, prolapsus uteri, prolapsus uterovaginalis.

b) Részletes fizikalis és ndgyodgyaszati lelet, miitéti leirds, hystologiai lelet.

¢) Eléesésnek a méh azon allapotat nevezziik, amikor allo helyzetben (vagy erélkodésre fekvo helyzetben is) a méh teljes egészében a szeméremrésen kiviilre keriil, mikdzben
a hiivelyfalakat is kiforgatja. Teljes (harmadfoku) gatrepedés esetén a gatizomzat sulyosan karosul és azt a végbélfalra is rahuzodo hegszovet potolja. A végbélnyilas tatong,
konturja elmosddott. A beteg székletét tartani nem tudja. Mivel a nemi szervek eldesése esetén a megfeleld miitéti eljarassal tobbnyire teljes mikod6képesség érhetd el, az
elbiralast a miitét elvégzése utan végezziik. Teljes siker esetén a mindsités minden rovatban ,,A”. Mitét nélkil a 139.1. alszakaszban ,,KLGS”, a 139.2. alszakaszban ,,E”
mindsités. Hivatasos €s szerzodéses allomanyba vétel esetén a 139.1 ,,E”, katonai oktatasi intézménybe felvételekor a mindsités 139.1 ,E”.

d)K: 11; F: 1.

e) A katonai kételmekkel vald Gsszefliggés nem vélelmezhetd.

140 A méh rendellenes helyzete A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe A A A A N85.4
2. |sulyos KLGS | KLGS K K

a) Anteroversio, retroflexio, retroversio uteri, inversio uteri chronica.

b) Részletes fizikalis és n6gyogyaszati vizsgalati lelet, miitéti leiras, sz. sz. hasi és kismedencei UH.

¢) A méh rendellenes helyzete rendkiviil gyakori elvaltozas, amely sok esetben panaszokat sem okoz. Panaszok esetén a mitét utan kialakult helyzet donti el az alkalmassagot.
Hivatasos és szerz6déses allomanyba vételkor a mindsités a 140.2 ,,E”.

d)K:3,4,11; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

141 A havi vérzés zavarai és egyéb rendellenes vérzések A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A N91-N94
2. | sulyos E E K K

a) Amenorrhoea, hypomenorrhoea, oligomenorrhoea, menometrorrhagia, szabalytalan menstruacio, ovulatios vérzés.

b) Koérhazi kivizsgalas, hystologiai vizsgalat, kismedencei UH, sz. sz. hormonvizsgalatok, kétiranyu sella felvétel.

¢) Az elbiralast minden esetben négyogyasz szakorvos végezze. A korszerl elbiralashoz elengedhetetlen az 1 honapnal nem régebbi valadék és 2 honapnal nem régebbi
colposcopos és cytologiai lelet. Hivatasos €s szerzddéses allomanyba vételkor a mindsités a 141.1 ,,E”.

d)K:3,4,11; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

ov8L

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C



142 A menopausa és postmenopausa zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe KLGS | KLGS A A N95
2. | sulyos E E K K

a) Praemenopausalis menorrhagia, postmenopausalis vérzés, menopausa vagy ndi climax.
b) Valadék bacteriologiai és cytologiai vizsgalata, colposcopia, hystologiai lelet, sz. sz. majfunctio, mammographia, kismedencei UH.

¢)A mindsitésnél mindenekeldtt az életkort és a panaszok stilyossagat kell értékelni. Hivatasos és szerzddéses allomanyba vételkor a mindsités a 143.1 ,,E”.

d)K:3,4, 11 F: 1-2.
e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

143 A bels6 nemi szer-
vek postoperativ 6sszendvések altal eldidézett helyzetvaltozasai A3 Ad A3 A6 BNO
enyhe A A A A N99
2. | stlyos E E K K
a) Adhaesiones pelvicis femininae.
b) Részletes fizikalis és ndgyodgyaszati vizsgalati lelet, miitéti leiras, sz. sz. nativ hasi rtg., hasi és kismedencei UH.
¢) A mindsitésnél nem a chronicus ileus tiinetei allnak elétérben, hanem a belsé nemi szervek helyzetvaltozasai.
d)K:3,4,11; F: 1-2.
e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
144 Csonkolassal jaré négyogyaszati miitét utini allapot A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe KLGS A A A T88
2. | stlyos E KLGS K K

a) Késbi amputatios csonkszovodmény, belsé néi nemi szervek részleges vagy teljes eltavolitasa.
b) Részletes fizikalis és ndgyodgyaszati vizsgalati lelet, miitéti leiras, histologiai lelet, sz. sz. kismedencei és vese UH.
¢) Az alapbetegség szerint kell mindsiteni, ha a csonkolasos négyogyaszati mitéttel nem érhetd el végleges gyogyulas.

d)K:3,4,11; F: 1-2.
e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
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145 Graviditas A3 A4 A5 A6 BNO

KLGS | KLGS | KLGS | KLGS 000-099

a) Szabalyos terhesség, veszélyeztetett terhesség.
b) Részletes fizikalis és ndgyodgyaszati vizsgalati lelet, terhesgondozasi laboratoriumi leletek, terhességi UH vizsgalat. Veszélyeztetett terheseknél a veszélyeztetettséget okozo,

nem ndgyogyaszati betegségek esetén az illetékes szakorvos véleménye.

¢) Az A4 rovat esetében a munkaiigyi kiilon jogszabalyok rendelkezései az iranyadok, mivel ezek mind a terhesek munkakorét, mind munkaidejét részletesen szabalyozzak.
Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel, valamint oktatasi intézményi felvétel esetén a gyermek egy éves koraig a mindsités 145, A3 ,I”.

d)K:3,4,11; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
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A bér és a bor alatti szovet betegségei (146—157)

146 A bor és a bor alatti szovet fertozései A3 A4 AS A6 BNO
enyhe KLGS A A A L00-L08
kp. stlyos E K K K
sulyos E E KLGS | KLGS

a) Carbunculus, furunculus, panaritium, paronychia, abscessus, cellulitis diffusa, lymphangitis acuta, lymphadenitis acuta, impetigo, cysta pilonidalis, pyoderma, pyogen
granuloma, a bor és a bor alatti szovet egyéb localis fertdzései, orbanc, ecthyma, folliculitis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, immunelfo, ASO, extracutan gocvizsgalatok, gyakori kiujulas esetén bacteriologiai €s antibioticum-érzékenységi vizsgalat.

¢) A 146.1. alszakasz szerint mindsitendok a heveny lefolyasu koriilirt, vagy kiterjedt felszines vagy mély pyodermak, amelyek maradvanytiinetek nélkiil gyogyulnak.
Kiterjedt furunculosis, hegesedéssel gyogyuld, kiujulasi hajlamot mutaté pyogen fertézések a 146.2. alszakasz szerint mindsitenddk. Tartos therapia sziikségessége esetén ,,I” is
adhato. Az egyenruha viselését, vagy a katonai kiképzést gatlo idiilt borfertézések, amelyek gyodgyulas esetén maradandd functiozavart (lymphostasis, keloidképzodés,
contractura stb.) okoznak, a 146.3-as alszakasz szerint mindsiilnek.

d)K:4,6,14,16-17,21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kételmekkel vald osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

147 Eczema és contact dermatitis A3 A4 A5 A6 BNO
1. |acut folyamat csekély testfeliileten KLGS A A A L20-L30
2. | acut folyamat nagy testfeliileten E E KLGS | KLGS
3. |idilt folyamat csekély testfeliileten E KLGS K K
4. |idiilt folyamat nagy testfeliileten E E E KLGS

a) Dermatitis contacta, irritativa et allergica, eczema acutum et chronicum, eczema microbicum, -seborrhoicum, -dyshidrosiforme (pompholyx), atopias dermatitis
(neurodermatitis).

b) We, teljes vérkép és vizelet, epicutan korai és késoi allergenek vizsgalata, bacterialis és gombaallergének intradermalis vizsgalata, epicutan photo-patch tesztek,
feliilfert6z6dés esetén microbiologiai vizsgalat, sziikség esetén gocvizsgalatok, tiidégyogyaszati konzilium, 1égati panaszok esetén vizsgalat inhalativ allergénekkel.

¢)A contact dermatitis, valamint a neurodermitis kis kiterjedésben a 147.1. alszakasz szerint, de az egyenruha-viselést, vagy a katonai kiképzést gatlo esetben a 147.2. vagy a
147.3. alszakasz szerint mindsiilnek. Atopias dermatitis gyakori mikrobas feliilfert6zédéssel vagy extracutan szovodményekkel a 147.4. alszakasz szerint mindsiil. A folyamat
sulyossaganak megitélésénél figyelembe kell venni az esztétikai szempontokat is. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén 147.1 ,,17.

d)K:4,6,14,16-17,21,23; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.
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148 Hoélyagos borbetegségek A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe E A A A L10-L14
. | kp. stlyos E KLGS K K
3. |sulyos E E E E

a) Dermatitis herpetiformis, subcornealis pustularis dermatosis, impetigo herpetiformis, pemphigus, pemphigoid, erythema exsudativum multiforme, epidermolysis bullosa
csoport, egyéb holyagos borbetegség.

b) Teljes vérkép és vizelet, majfunctio, immunelfo, Tzanck sejt, belgyogyaszati consilium, hystologiai, immunhystologiai vizsgalat. Porphyria cutanea tarda esetén
porphyriniirités, hepatologiai konzilium sziikséges.

¢) Az impetigo herpetiformis a 148.1. alszakasz szerint minésiil. Pustularis subcornealis dermatosis (Sneddon—Wilkinson-féle betegség), dermatitis herpetiformis juvenilis a
148.2. alszakasz szerint minésiilnek. Tartos therapia sziikségessége esetén a 148.1 rovatban ,,I” mindsités is adhato.

A 148.3. alszakasz szerint mingsitenddk: a dermatitis herpetiformis Duhring, a pemphigus kiilonb6z6 formai, pemphigoid pemphigus benignus familiaris Hailey—Hailey,
holyagos photodermatosisok. Hivatasos €s szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités 148.1 ,,E”.

d)K:3,4,6, 14;F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod dsszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

149 Erythemas allapotok A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe E A A A L51-L54
kp. stlyos E KLGS K K
sulyos E E E KLGS

a) Erythema toxicum, -annulare, -nodosum, roseola, egyéb erythemas allapotok.
b) We, teljes vérkép és vizelet, immunelfo, ASO, gocvizsgalatok, sziikség esetén specifikus eredet kizarasa €s szovettani vizsgalat. Lyme serologia, RPR, TPHA, majfunctio és

vesefunctio vizsgalata, LE-sejt, mellkas rtg., belgyogyaszati konzilium.

¢) Az erythemas allapotok enyhébb, ritkabb kitijulast mutatd formai, perioralis dermatitis és rokonallapotok a 149.1. alszakasz szerint mindsitendok. A stlyosabb, gyakoribb
kigjulast mutatd erythemas allapotok két évig a 149.2. alszakasz, mig két év utan a pityriasis rubra Hebrae korformaja €s rokonallapotok a 149.3. alszakasz szerint mindsitenddk.
Hivatasos és szerzédéses allomanyba vételkor a mindsités 149.1 ,,E”.

d)K:4,6,13-15,17-19, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd.

150 Pikkelysomor és hasonlé koros elvaltozasok A3 A4 A5 A6 BNO
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izolalt KLGS A A A L40
sz6r6do E E K K
szovodményes E E E KLGS

a) Arthropathia psoriatica, acrodermatitis continua Hallopeau, parapsoriasis, kisplakkos = vasculitis, nagyplakkos = obs. ad lymphomam, Reiter syndroma, pityriasis rosea,
pityriasis rubra pilaris.

b) Psoriasisban kotelez6 az endogen és exogen Kobner-tényezok laboratoriumi (vércukor, béta-ASO, Se hugysav) €s szakkonziliariusi (gégészeti, fogaszati, ideggyogyaszati,
belgyogyaszati, urologia) vizsgalata, kérdéses esetben hystologiai vizsgalat ajanlott.

¢)A psoriasis kis kiterjedésti, kigjulasi hajlamot nem mutatd formai, pityriasis rosea esetei a 150.1. alszakasz szerint; a psoriasis kiterjedt formai cutan vagy extracutan
szovédmény nélkiil és a parapsoriasis kortlirtabb formai a 150.2. alszakasz szerint mindsitend6k. A psoriasis szovodményes (erythrodermia, arthropathia, pustulosis) formai és
pityriasis rubra pilaris, acrodermatitis continua Hallopeau a 150.3. alszakasz szerint minésiilnek.

d)K:3,4,6,13-14,16-19, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

151 Lichen A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A L28, L43
2. | sulyos KLGS | KLGS K K

a) Lichen planus, lichen nitidus, lichen ruber moniliformis, lichen striatus, pruritus, prurigo, lichenificatio és lichen simplex chronicus Vidal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a Kobner-tényezoket tisztazo vizsgalatok, vagy a diagnosist igazolo hystologiai vizsgalatok, valamint ideggyogyaszati konzilium.

¢) A lichen ruber planus, lichen nitidus, lichen simplex chronicus Vidal, prurigo nodularis, dermatitits factitia és egyéb pruritus korilirt rovid lefolyasu formai a 151.1.
alszakasz szerint, a fenti korképek kiterjedt makacs szovédményes formai a 151.2. alszakasz szerint mindsitenddk.

d)K:3-4,6,14,16-17, 19, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald osszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd. Pozitiv neuro-pszichiatriai konsilium esetén mérlegelendd.

152 A bér tiltengéses és sorvadasos allapotai A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe KLGS A A A L90-LI91
. | kp. stlyos E E K K
3. |sulyos E E E KLGS

a) Dermatosclerosis localisata, atrophia degenerativa colloidalis, keloid, excessiv granulatio, atrophia cutis, Callositas, callus, clavus, a bor hegesedése ¢€s fibrosisa, a bor egyéb
tultengéses és sorvadasos allapotai.
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b) Kérdéses esetekben szdvettani, extracutan kiterjedés gyantija esetén belgyogyaszati és onkologiai konzilium.

¢)A lichen sclerosus et atrophicus, a morphea kis kiterjedésii formaja, az acanthosis nigricans benignus formaja mitétileg konnyen gyogyithaté cornu cutaneum,
keratoacanthoma, ill. leukoplakia a 152.1. alszakasz szerint mindsitendd. A fenti korképek kiterjedt, nehezen gyogyithato esetei mellett a 152.2. alszakasz szerint minésitendok a
keloidok, a keratosis palmaris et plantaris acquisita, ichthyosis aquisita és a bor egyéb taltengéses és sorvadasos korképei. Kiterjedtebb és sulyosabb formaknal a mindsités a
152.3. alszakasz szerint torténik.

d)K:3-4,11,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd. Keloid-hajlam talajan létrejott, szolgélati eredetii sériilések tultengd heges allapotairdl a katonai
kotelmekkel valo 0sszefiiggést mérlegelni kell.

153 A haj, a ha’jtii.sz-(’)’k, a verejté,km.irigyek A3 A4 AS A6 BNO
és a faggyumirigyek betegségei
enyhe KLGS A A A L63-L68,
kp. stlyos E E K K L72-L75
sulyos E E E KLGS

a) Alopecia, hirsutismus, anhidrosis, miliaria rubra, acne, atheroma cutis, seborrhea, rosacea.

b) We, teljes vérkép és vizelet, hajhullas esetén gockutatas sziikséges, endocrin betegség gyantija esetén endocrinologiai kivizsgalds javasolt.

¢) Az alopecia areata, a miliaria rubra és a faggyumirigyek megbetegedésének koriilirt enyhe formai a 153.1. alszakasz szerint mindsiilnek. Az alopecia atrophicans, a
folliculitis decalvans, folliculitis abscedens et suffodiens, valamint a haj egyéb rendellenességei, az acne betegség sulyossaga, kiterjedése és a katonai szolgalattal valo
Osszefliggésében vizsgalando és mindsitendd a 153.2. vagy a 153.3. alszakasz szerint. Az acne keloides és az alopecia totalis a 153.3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d)K:3-4,6,14,16-17,21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo Gsszefiiggés nem vélelmezhetd, de a traumas eredetli, maradando alopecidk — ha a trauma a szolgalattal 6sszefiiggésben kovetkezett be — kiilon
elbiralast igényel.

154 Idiilt bérfekély A3 A4 AS A6 BNO
enyhe E KLGS K K L88-L89,
kp. stlyos E E | KLGS | KLGS L97
sulyos E E E KLGS

a) Ulcus compressum, ulcus decubitale, ulcus cutis, ulcus chronicum, ulcus trophicum. Ulcus cruris venosum, -arteriosum, -mixtum, -infektiosum, — neoplasticum, ulcus

immunologicum, — polyneuropathicum.
b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, sziikség esetén a koreredet tisztazasara angiologiai vizsgalatok, belgyogyaszati, érsebészeti, immunologiai, ideggyogyaszati

konzilium.
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¢)A mindsitéskor figyelembe veendd a kivaltod belgydgyaszati vagy ideggyogyaszati ok, a fekélyek nagysaga, kinjulasi hajlama, elhelyezkedése. A felfekvéses €s diabeteses,
valamint neurogen eredetii fekélyek a 154.3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d)K:2,4,16,21;F: 1, 6.

e) A katonai kotelmekkel valod osszefliggés altalaban nem vélelmezhetd.

155 Csalankiiités A3 A4 A5 A6 BNO
acut KLGS A A A L50
idiilt enyhe E E K K
idiilt stlyos E E E KLGS

a) Urticaria minden tipusa.
b) Urticarias betegek mindsitésekor microbas allergének tenyésztése, az acut szak lezajlasa utan kémiai és fizikai allergének meghatarozasara iranyuld allergologiai teszt-

vizsgalatok, taplalkozasi allergén esetén az aciditasi viszonyokra és majfunctiokra utalo kiegészité vizsgalatok végzenddk el. Léguti panaszok esetén gégészeti konzilium és
allergologiai vizsgalat ajanlott. Elelmiszer és ételadalék anyagok allergologiai vizsgalata, keresd diéta és a gyogyszeres provokaciok kizarasa, valamint autoldog szerum teszt
vizsgalatok.

¢) A kiilonboz6 koreredetli urticariak koziil az acut lefolyasu, jo gyogyhajlamu esetek a 155.1. alszakasz szerint, az idiilt, de gyogyszeres kezelésre tlinetmentesithetok a 155.2.
alszakasz szerint mindsitenddk. Ilyenkor, ha a gyogykezelés id6tartama nem haladja meg a 3 honapot, a mindsités ,,K lehet. Ha a betegség makacs kiujulasi hajlamot mutat,
allando gyogyszeres kezelés mellett sem tiinetmentesithetd, vagy a kivalto allergén a katonai szolgalat soran nem kiiszobdlhetd ki, stlyossagi elbiralas alapjan a 155.2. vagy
155.3. alszakasz szerint mindsiil. A hereditaer angioneuroticus oedema €s az urticaria alimentaris a 155.3. alszakasz szerint mindsitendo.

d)K:3-4,6,11,14-15,21; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel vald dsszefiiggés altalaban nem vélelmezhetd.

156 A bor és a bor alatti szovetek egyéb betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
kis kiterjedést koriilirt formak KLGS A A A L98-1.99
kp. kiterjedésti formak E E K K
szétterjedt formak E E E KLGS

a) A kordm betegségei, pigmentzavarok, a bér vascularis zavarai, a bor degenerativ €s egyéb betegségei, Darier-kor, elastosis perforans serpiginosa, ichthyosis acquisita,

acanthosis nigricans acquisita, mucinosis follicularis,
b) Elvégzenddk a betegek korisméjét tisztazo ¢s megerdsitd kiegészitd szakkonzilidriusi, laboratoriumi, sziikség esetén szovettani vizsgéalatok. Dermatoscopids vizsgalat

kotelezo.
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¢) A pigment és éranyajegyek, valamint egyéb pigmentanomalidk koziil a kis koriilirt formdak a 156.1. alszakasz szerint mindsitendék. Hasonl6 modon itélenddk meg a bor és a
bor alatti szovetek egyeb betegségei is, valamint a kormdk betegségei. Multiplex naevus pigmentosus, kiterjedt naevus angiomatosus a 156.2. alszakasz szerint mindsiilnek. Az
ichthyosis congenita, epidermolysis bullosa hereditaria, dyskeratosis follicularis Darier, urticaria pigmentosa, ectodermalis dysplasiak, poikilodermak, xeroderma pigmentosum
és egy¢b kiterjedt bortiinetekkel jard velesziiletett béranomaliak a 156.3. alszakasz szerint minésiilnek.

d)K: 24,6, 11-12, 14-15,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

157 A kotoszovet diffuz autoimmun betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe E E KLGS K 193, L95
2. |sulyos E E E KLGS

a) Lupus erythematosus systematicus, -discoides (non disseminatus) scleroderma, Sjogren-féle betegség, dermatomyositis, polymyositis. Henoch—Schonlein-féle purpura,
vasculitis allergica elbiralasa a 029-es szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép ¢és vizelet, majfunctios probak enzimvizsgalatok, CRP, BUN, kreatinin-, kreatin iirités, Se osszfehérje, Elfo, immun-Elfo, Latex, LE-sejt, RF, rejtett RF,
nuclearis antitestek, valamint az egyes szervek megbetegedésének diagnosisdhoz sziikséges specidlis vizsgalatok (vesefunctios probak, EKG, EMG, biopsia stb.), kérdéses
esetekben immunhystoldgiai vizsgalat.

¢) A katonai szolgalatot a hivatasos és szerzédéses allomanynal csak kezd6dd, lassu progresszioju klinikai kép teszi lehetové: 157.1 ,,K” mindsités, sulyos esetekben 157.2 ,,E”
mindsités adando.

d)K:2-4,11-12, 14, 21; F: 1-2, 6.

e) A katonai kételmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.
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A mozgasszervek és a csont betegségei (158-172)

158 Arthropathia A3 Ad A5 A6 BNO
enyhe E A A A MO00-M25
kp. stlyos E E K K
sulyos E E E KLGS

a) lziileti gyulladas (arthritis seu polyarthritis) pyogen korokozok miatt, arthropathia Reiter-féle betegségben, arthropathia Behcet-féle syndromaban, postdysenterias
arthropathia, egyéb bacteridlis, virusos vagy gombds betegséghez tarsult arthropathia, dsvanyi anyagok lerakodasa miatti arthropathidk, egyéb, mashova osztalyozott
betegségekkel tarsult arthropathia, Kaschin—Beck-féle betegség, traumas arthropathia, allergias arthritis, klimaxos arthritis, polyarthopathia, monoarthritis.

b)A fertézés jellegének megfeleld laboratoriumi, bacteriologiai, virologiai, mykologiai vizsgalatok, illetdleg a megbetegedés alapjat képezd belgyogyaszati, borgyogyaszati,
neurolégiai stb. vizsgalatok elvégzése, szemészeti vizsgalat sziikséges. Iziileti folyadék felszaporodasa esetén a punctitumbol bacterioldgiai mycologiai ¢s kristalyvizsgalat,
valamint az esetlegesen duzzadt iziiletr6l kétiranyu rtg. felvétel. HLA-B-27 antigen vizsgalata csak differencial diagnosztikai nehézségek esetén végzendo el.

¢)A nem 6nallo, kiséré-betegségként szerepld arthropathidk az alapbetegséggel egyiitt mindsitendok. A mozgasszervek megbetegedéseiben az alkalmassag kérdését elsdsorban
a functio csokkenése donti el. Figyelembe vessziik emellett a folyamat localisatiojat, kiterjedtségét, progressiojat is. Sulyos lefolyast, allando kezelés mellett jelentds
mozgaskorlatozassal jar6 esetek 158.3 alszakasz szerint mindsiilnek. Hivatdsos és szerzédéses allomanyba vétel esetén 158.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,8,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés csak a traumas arthropathia esetén vélelmezhetd, ha annak kialakuldsat bizonyithatéan szolgalati baleset eredményezte.

159 Rheumatoid arthritis és egyéb gyulladasos polyarthropathia A3 A4 A5 A6 BNO
.| mérsékelt functiokarosodassal E E KLGS K MO5
2. | sulyos functiokdrosodassal E E E KLGS

a) Rheumatoid arthritis, Felty-féle syndroma, polyarthritis chronica juvenilis, gyulladasos polyarthropathia vagy polyarthritis, Jaccoud-féle syndroma.

b) Anamnesis, We, teljes vérkép és vizelet, Elfo, immun-Elfo, Latex fixatios teszt, dsszehasonlitd kézfej rtg. felvétel (marginalis erosiok), az érintett iziilet kétiranyu rtg.
felvétele, fogaszati, gégészeti, urologiai, négyogyaszati gocvizsgalatok, szemészeti vizsgalat, esetleg a HLA-B-27 antigen vizsgalata, valamint differencial diagnosztikai
problémak esetén iziileti scintigraphia.

¢)A heveny iziileti folyamatok lezajlasa utan az alkalmassag kérdését elsdsorban a functio csdkkenése és a varhatd progressio donti el.

d) K:3-4, 11-12, 14-16, 21; F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

| 160 Osteoarthrosis és hasonlé sllapotok, arthropathidk | A3 | A4 | As A6 BNO
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enyhe E KLGS K K M15-M19
kp. sulyos E E KLGS KLGS
sulyos E E E KLGS

a) Elsédleges vagy masodlagos, a fels €s az alsd végtagok egy vagy tobb iziiletét érintd, esetleg altalanosult arthrosisok. Egyéb, féként masodlagos arthropathidk.

b) Két- vagy tobbiranyu Osszehasonlitdo rtg. felvétel, problematikus eseteknél (pl. masodlagos arthropathidknal) esetleg fogaszati, gégészeti, uroldgiai, ndgyodgyaszati
gocvizsgalat, szemészeti vizsgalat.

¢)A mindsitésnél iranyado a functiozavar, a solitaer, vagy multiplex localisatio, a fizikalis vizsgalattal vagy a rtg. felvételeken észlelhetd torzulds. Hivatasos és szerzdéses
allomanyba vétel esetén a mindsités 160.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo osszefliggés akkor vélelmezhetd, ha az elvaltozas szolgalati baleset kovetkezménye.

161 Szokvanyos ficam A3 A4 AS A6 BNO
ritka kiugras esetén KLGS A K K S43, S54,
sikeres mutét utan E KLGS K K S63, 583,593
miitét utani kigjulas vagy gyakori kiugras esetén E E E KLGS

a) Habitualis véallficam, habitualis patellaficam, egy¢b iziiletek szokvanyos ficama. Ugynevezett ,,akaratlagos™ vallficam. Egyes iziiletek pathologias ficama.

b) Két- vagy tobbiranyu, dsszehasonlito rtg. felvétel. Szokvanyos vallficam gyantja esetén A-P vallfelvétel a felsé végtagok 10 kg-os terhelésével. Habitualis patellaficamnal
axialis térdfelvétel. A tobbi iziilet szokvanyos vagy pathologias ficamat functionalis vagy tartott rtg. felvételekkel, illetve CT és MRI vizsgalattal dokumentalando.

¢)A szokvéanyos vallficam kiilon figyelmet érdemel. A diagnosis csak a luxatiok és a repositiok ismétlodését bizonyitd gyogyintézeti, hatdsagi orvosi, illetve csapatorvosi
igazolas és a terheléses rtg. felvétel pozitivitasa esetén allithato fel. Az elvaltozas — indokolt esetben — miitéttel corrigalhatd. A 161 2. pont A3 szerinti mindsités esetén két évi
tiinet- és panaszmentesség esetén a mindsités ,,KLGS”.

d)K:2-3,6,11-12, 14; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefliggés akkor allapithaté meg, ha a betegség szolgalati baleset kovetkezménye.

162 Az iziiletek egyéb betegségei és miikodési zavarai A3 A4 A5 A6 BNO
enyhe KLGS | KLGS K K M20-M25
kp. sulyos E KLGS K K
sulyos E E E KLGS
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a) A térdiziilet medialis és lateralis meniscusainak kopasa, mikodési zavara, eliilsé vagy hatso szarvainak sériilése. Chondromalatia patellae. A térd- és az egyéb iziiletek
porcanak betegségei, szabad testek. Mozgaskorlatozottsagok, zsugorodasok, ankylosisok. {ziileti folyadékgyiilem (Haemarthros). Synovitis villo-nodosa.

b)A beteg iziilet kétiranyli, Osszehasonlitd rtg. felvétele. Patella-betegség esetén axialis térdfelvétel. Nem traumas eredetii iziileti folyadékgyiilemnél laboratériumi
rheumatestek és gockeresés.

c) Az ide tartozo betegségek egy része mitéttel javithatd, vagy gyogyithatd. A conservativ kezeléssel gydgyithatd esetek mindsitése az elvaltozas sulyossagatol és a varhatod
gyogytartamtol fligg. Hivatdsos és szerzddéses allomanyba vétel esetén 162.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés akkor vélelmezhetd, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset kdvetkezménye.

163 Spondylitis ankylopoetica A3 A4 AS A6 BNO
. | mérsékelt functiokarosodassal E KLGS K K M45
2. | sulyos functiokarosodassal E E E KLGS

a) Bechterew-kor diagnosisanak ,,sine qua non”-ja a kétoldali sacroileitis.

b) Ez az elvaltozas csak radiologiai vizsgalattal igazolhatd. Rutin laboratoriumi vizsgalatok, sacroiliacalis iziileti, sziikség esetén betekintd, ill. rétegfelvételek, Skandinav
tipust lefolyasnal az érintett iziilet kétirany( rtg. vizsgalata, valamint folyadék felszaporodasa esetén iziileti punctatum vizsgalat. Radiologiailag bizonytalan esetekben
sacroiliacalis scintigraphia ¢s HLA-B—-27 antigen meghatarozas a korai diagnosishoz csak akkor, ha egyéb vizsgalatok nem tisztazzak a diagnosist.

¢) Bechterew-kor kezdeti formajaban is ,,E” mindsités javasolt a 163.1 allomanycsoportban. 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 diagnosis felallitisahoz sziikséges megfigyelési id6 alatt a csipdkeresztcsonti iziileti
gyulladas elvaltozasait. A kezd6dé Bechterew-kor, valamint az enthesopathia spinalis, a gerinc szalagainak zavara a 163.1 rovata szerint ,,K” mindsitést igényel.

d)K:2,4,6,8,11-12, 17, 23; F: 1-4.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

164 Spondylosis és a csigolyak kozotti porckorong betegségei A3 A4 AS A6 BNO
enyhe E KLGS | KLGS K M47, M50
kp. sulyos E E KLGS K
sulyos E E E KLGS

a) Spondylosis myelopathiaval vagy myelopathia nélkiil. Baastrup-syndroma. Traumas eredetii spondylopathiak. Discus-degeneratiok és herniatiok. Postlaminectomias

syndroma.
b) Az érintett gerincszakasz kétiranyu rtg. felvétele, sziikség szerint kiegészitve foramen vagy Dittmar-felvétellel. Myelopathias vagy gyoki tiinetek esetén MR (esetleg CT),

majd ideggyogyaszati-idegsebészeti konzilium.
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¢) Az enyhe, neurologiai tiinetek nélkiil jelentkezd eseteket a 164 1. pont szerint mindsitjiik.

A 164 A4 és AS rovatokhoz tartozo betegeknek az elvaltozasok kiterjedtsége és stilyossaga, valamint a sziikséges gyogytartam megitélése alapjan szolgalatukkal jaro fizikai
megterhelés mérlegelése utan egészségiigyi szabadsag vagy a sziikséges felmentések adhatok. Lasd még a 051. szamu tablazatnal irtakat is.

d)K:2-3,6,11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod dsszefiiggés akkor vélelmezhetd, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset kdvetkezménye.

A6
165 A gerinc egyéb betegségei A3 A4 AS BNO
. | enyhe KLGS | KLGS K K M43,
2. | kp. sulyos E E K K M46-M47,
siilyos E E E | KLGS M>53-M>54

a) Cervicobrachialis syndroma, brachialis neuritis vagy radiculitis, torticollis, a nyaki szakaszon levd egyéb elvaltozasok. Myalgiak, 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

b) Scoliosisok és kyphoscoliosisok esetén kétiranyt allé helyzetben késziilt rtg. felvétel. Spondylolysis-olisthesis gyanujanal kétiranyu Dittmar-felvétel. A nyaki
gerincszakaszt érintd betegségek esetén sziikség szerint foramen-felvétel. Gyoki, neurologiai tiinetekkel jaré 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 therapias és mindsitési
problémat. A Scheuermann-féle betegség altalaban 10-16 éves kor kozott kezdddik és a csontvaz ndvekedésének megallasakor ,,meggydgyul”. Maga a csontosodasi zavar nem
folytatodik, ezért a katonaorvosi gyakorlatban mar dontden a betegség kovetkeztében kialakult allapotokkal talalkozunk (koros, foként nyiliranyu gerincgorbiiletek, hati, deréktaji
fajdalmak stb.). Alkalmatlannak nyilvanithaté a honvéd, ha a gerinc sagittalis gorbiilete olyan kifejezett, hogy az egyenruha viselését lehetetlenné teszi.

A spondylolysisben szenvedd beteg szintén megfelelé fizikai korlatozasokra szorul. A spondylolisthesis (csigolya-csuszamlas) maximalis fizikai kiméletet igényel.
Alkalmatlannak akkor nyilvanitandé, ha a deréktdji fajdalmakon tal gyoki, neurologiai tiinetek is fellépnek, vagy a komoly fajdalmakkal, izomspasmussal, antalgias tartassal jar6
periddusok ismétlddnek. Szintén ,,E” mindsités sziikséges, ha a spondylolisthesis egyéb fejlédési zavarokkal (pl. spina bifida) tarsul. A csigolyacsuszamlas miitéttel javithatd
vagy gyogyithatd. Hivatasos allomanyba, szerz6déses allomanyba vétel esetén a mindsités 165 1. pont A3 rovat szerinti mindsités esetén ,,E”. Enyhe, csak egy-két csigolyara
kiterjedo, lezajlott Scheuermann betegség jol kidolgozott hatizomzattal, valamint panasz és tiinetmentesség esetén alkalmas lehet.

A kiilonboz6 scoliosis-fajtak az altaluk okozott mellkasi deformitassal egyiitt itélendok meg (185. szakasz). Az egyenruha viselhetdsége itt is mérlegelendd.

d)K: 11-12; F: 1.

e) A katonai kotelmekkel vald Gsszefiiggés csak akkor vélelmezhetd, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset kdvetkezménye. (P1. compressios csigolyatorés utani
allapot, vagy ismert és dokumentalt spondylolysisnek trauma hatasara spondylolisthesissé val6 atalakulasa stb.).

166 A synovialis hartyak, az inak-inhiivelyek A3 A4 A5 A6 BNO
és nyalkatomlok betegségei
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enyhe KLGS A A A M65-M68
kp. stlyos E KLGS K K
sulyos E E E KLGS

a) Synovitisek ¢és tendosynovitisek. Stenotisald tendovaginitisek, bursitisek. Inhiively falabol vagy iziileti tokbél kiinduld ganglionok és cystak, beleértve a poplitealis (Baker)
cystat is. Az inak nem traumas rupturaja.

b) Kétiranyu rtg. felvétel, laboratoriumi vizsgalatok. Sziikség esetén diagnosticus punctio, esetleg UH vizsgalat elvégzése javasolt.

c¢)A conservativ kezeléssel gyogyithatd esetek, valamint a miitét utan kialakult allapotok a beosztassal jar6 fizikai megterhelések figyelembevételével, megfeleld
felmentésekben részesitend6k. Funkcionalisan is jol gyogyuld esetekben 166.1b—d és A3 rovatban ,,A” mindsités is lehetséges. Sulyosnak vessziik a miitét utan egyszer vagy
tobbszor recidivald elvaltozasokat, valamint az olyan eseteket, amikor fontos iziilet(ek) jelentés mozgaskorlatozottsaga alakul ki. Ilyenkor ,,E” minésités adandd. Hivatasos és
szerzOdéses allomanyba vétel esetén a mindsités 166.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod 6sszefiiggés csak akkor vélelmezhetd, ha a betegség szolgalati baleset kdvetkezménye (pl. synovitis traumatica genus).

167 Az izmok, a szalagok és a fasciak betegségei A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A M60-M63
2. | kp. stlyos E KLGS K K
3. |sulyos E E E KLGS

a) Fertézéses izomgyulladasok. Myositis ossificans. Inactivitasi izomatrophiak. Laza iziileti szalagok. Hypermobilitasos syndroma. Coxa saltans. Tenyéri és talpi
fibromatosisok. (Dupuytren-contractura). Izomsérvek. Az alkar és a kéz Volkmann-féle ischaemias contracturdja. Az iziiletek myogeneticus és desmogeneticus contracturai.

b) Kétiranyu rtg. felvétel, laboratoriumi vizsgalatok, neurologiai konzilium, sz. sz. biopsia.

¢) Az enyhe, conservativ kezeléssel gyogyithatd esetek a fokozott fizikai megterhelések alol megszabott idére felmentend6k. A mitéttel gydgyithatd, vagy javithato,
kozepesen stlyos elvaltozasok szerzodéses és hivatasos allomanyba vételkor 167.1 rovatban ,,E”. A ritkan el6forduld stlyos allapotok (myositis ossificans, recidivald
izomsérvek, nagyfoku mozgaskorlatozottsaggal jaro iziileti contracturak stb.) ,,E” mindsitést igényelnek.

d)K:2-4,6,11-12,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés csak akkor vélelmezhetd, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset kovetkezménye.

168 Csontveld- és csonthartyagyulladas és a csontok egyéb fertézései A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A M86
2. | kp. stlyos E KLGS K K
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| 3. |stlyos | B | E | E | kiGs

a) Osteomyelitis acuta, osteomyelitis chronica. Brodie-talyog. Garré-féle osteomyelitis. A csontot is érintd gennyes iziileti gliimékor és egyéb specificus csontelvaltozasok (pl.
syphilis stb.). Periostitisek. Gyermekbénulasbol eredd osteopathia.

b) Az infectiosus eredetli heveny csontiziileti gyulladasok fekvobeteg-gyogyintézeti elhelyezést, teljes kivizsgalast, conservativ, ill. mutéti ellatast igényelnek. Vonatkozik ez a
specificus gyulladasokra is. Utobbiaknal pulmonologiai, ill. bérgydgyaszati konzilium is sziikséges. Az ambulanter observalhatd, kezelhetd esetekben kétiranyu, sz. sz. réteg rtg.
felvétel, laboratoriumi vizsgalatok és diagnosticus célt punctio lehet sziikséges.

¢)A fertdzod csontiziileti betegségek mindsitése a gyogyulas utan, a maradvany panaszok-tiinetek elbiralasa alapjan torténik. A specificus elvaltozasok altalaban ,,E” mindsitést
igényelnek. Kivételt képezhetnek a jo gyogyhajlamu, localisalt esetek (pl. spina ventosa). Az idiiltté valt, esetleg sipolyozo csontgyulladasok, amelyek rtg. felvételeken észlelhetd
csontdestructiot okoztak. Hivatasos és szerzdédéses allomanyba vétel esetén a 168.1 ,,E”.

d)K:2-4,6,11-12, 16-18, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kovetelményekkel vald Osszefiiggés csak akkor vélelmezhetd, ha a betegség bizonyithatéan szolgalati baleset kovetkezménye (pl. nyilt csonttérés utani
osteomyelitis).

169 Osteochondrosisok, valamint a porc és a csont egyéb betegségei A3 A4 AS A6 BNO
enyhe KLGS A A A M91-M99
kp. stlyos E KLGS K K
sulyos E E E KLGS

a) Osteochondrosis spinae juvenilis (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint mindsitend6. A medence és a csipd osteochondrosisa (M. Perthes). Epiphyseolysis capitis
femoris non traumatica. A fels6 és alsd végtagok juvenilis osteochondrosisai (pl. Schlatter—Osgood-féle kor). Vertebra plana (Calvé): Osteochondritis dissecans. Pathologias
csonttdrés. Csonteysta. Csontsiirtisddés. Titze-syndroma. Aliziilet. Asepticus csontelhalas.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel.

c)A Titze-syndroma mindsitést nem igényel, felmentés adhato. A felsé és az alsé végtagok juvenilis osteochondrosisainak egy része (pl. M. Kohler I1.) mitéttel gyogyithatd. A
sulyosabb formak (pl. Perthes-kor utani jelent6s mozgaszavarral jard esetek, pathologias torések stb.) altalaban ,,E” mindsitést igényelnek. Hivatasos és szerz6déses allomanyba
vétel esetén 169.1 ,,E”.

d)K:2-4,6, 11-12; F: 1-2.

e)A katonai kotelmekkel valo dsszefliggés csak aliziilet esetében vélelmezhetd, ha a csonttdrés szolgalat kdzben tortént.

170 Ludtalp. A labujjak szerzett torzulasai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe A A A A M21.4,
2. | kp. stlyos KLGS | KLGS K K M20.1-M20.6
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| 3. |stlyos | E | E | E | kiGs

a) Pes transversoplanus, pes planovalgus, pes planus inflammatus, pes planus fixatus. Hallux valgus, hallux varus, hallux rigidus, hallux malleus. Kalapacsujjak. A labujjak
szerzett karomallasa.

b) Kétiranyu rtg. felvétel, deformalt labak esetén bérgyogyaszati vizsgalat.

¢)A ludtalp enyhe formai megfeleléen megvalasztott betéttipusokkal jol corrigalhatok. A kozépsulyos esetekben 170.2 a szerzddéses vagy ht. allomanyba vétel nem tanacsos,
gondosan mérlegelendd. Egyébként fizikai korlatozasokkal, illetve ludtalpbetétekkel, a 170.2 pedig a sziikségletnek megfelelden felépitett orthopaed cip6tipusokkal szintén
compenzalhatok a kozépstlyos formak. A pes planus inflammatus conservativ kezeléssel gyodgyithato, atmeneti allapot, lezajladsa utan a kozépstlyos csoportba soroland6.
Stulyosnak az arthrosisos, labtdiziileti merevséget okozo formak tekinthet6k. Ezek mar orthopaed cipével sem compensalhatok maradék nélkiil, esetleg miitéti beavatkozas is
sziikséges lehet. Az ilyen betegeknek ,,E” mindsités adando.

A labujjak felsorolt, szerzett torzuldsai altalaban mitéttel corrigalhatok. A ludtalpbetét vagy az orthopaed cipd a miitét utani allapot megtartasat, a rosszabbodas
megakadalyozasat szolgélja. A kiilonbozd felmentések, fizikai korlatozasok deformalt 1abujjak esetében is sziikségesek.

d)K:2-3, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valod dsszefliggés csak akkor vélelmezhetd, ha a ludtalp vagy a deformalt 1abujjak szolgalati baleset (csonttorések, ficamok stb.) kdvetkezményei.

171 A végtagok egyéb szerzett torzulasai A3 A4 AS A6 BNO
enyhe KLGS A A A M20, M25
kp. stlyos E KLGS K K
sulyos E E E KLGS

a) A felsé és az alsé végtagok szerzett torzulasai, kivéve a kezet. Paralysis obstetricalis, Madelung-deformitas. Tendovaginitis crepitans. A fels§ végtag posttraumas
dystrophiaja (Sudeck). Egyéb, balesetek utani allapotok. A csipd szerzett torzulasai. Genu valgum, genu varum, genu recurvatum. Tibia vara epyphysarea. Extensios térd- vagy
csipdcontractura. A 1ab Sudeck-dystrophidja.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel, sz. sz. laboratdriumi vizsgalatok.

c)A felsorolt elvaltozasok egy része mitéttel gyogyithatd vagy javithatd. Hivatdsos és szerzOdéses allomanyba vétel esetén 171.1 ,,E”. Hosszan tartd conservativ kezelés
szliksége esetén (pl. Sudeck-dystrophia) hasonlé médon kell a betegeket mindsiteni. A stlyos formak, jelentds mértékii deformitassal és mozgaskorlatozottsaggal alkalmatlan ,,E”
mindsitést igényelnek. Genu valgum (,,X”-1ab) akkor mindsithetd stilyosnak, ha all6 helyzetben, dsszezart térdek mellett a belbokak kozotti tavolsag 15 cm-nél hosszabb. A tibia
vera epyphysarea, genua vara, crura-femora vara (,,0”-lab) hasonlé mddon, dsszezart bokak mellett a medialis femurcondylusok kozotti tavolsag meérésével (szintén 15 cm)
itélheté meg.

d)K:2-3,6, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés akkor vélelmezhetd, ha az elvaltozas szolgalat kozben tortént baleset kdvetkezménye.

172 (?erlnc’ferdules ) A3 Ad A5 A6 BNO
és egyéb szerzett torzulasok
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enyhe KLGS | KLGS K K M40-M41
kp. stlyos E E K K
sulyos E E E KLGS

a) Kyphosis dorsalis adolescentium (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint mindsitendd. Szerzett kyphosis €s lordosis. Functionalis scoliosisok. Idiopathias structuralis
scoliosisok. Paralyticus és egyéb szerzett, ismert aethiologiaji scoliosisok. A nyak szerzett torzulasai. A mellkas ¢s a bordak szerzett torzulasai. Csigolyacsuszamlas a 165.
szakasz szerint mindsitendd. A medence szerzett torzulasai.

b) Kétiranyu 6sszehasonlito rtg. felvétel, gerincgdrbiiletek vizsgalata 4llo helyzetben, sz. sz. neurologiai konzilium.

c) Ebben a szakaszban a leggyakoribb elvaltozast a scoliosisok alkotjak, a kdvetkezményes mellkas-deformitasokkal. A gorbiilet nagysaga Cobb moddszerével, a rtg.
felvételeken fokokban mérhet6. A 30-40 fokos gorbiiletet kdzepesen stlyosnak vessziik. Az idiopathias scoliosisok a csontvaz novekedésének befejez6dése utdn mar altalaban
nem rosszabbodnak, a kezelésnél, mindsitésnél a kialakult allapottal kell szamolnunk. A mellkas-deformitasokat a 185. szakaszban targyaljuk.

d)K:2-3,6, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefiiggés akkor vélelmezhetd, ha a betegség szolgalati baleset kdvetkezménye (pl. csigolyatorés utani koros nyil- vagy oldaliranya
gerincgorbiilet).
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Fejlodési rendellenességek (173-188)

173 A szem velesziiletett anomaliai A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe E KLGS | KLGS | KLGS Q10-Ql15
2. | kp. stlyos E E KLGS | KLGS
3. |sulyos E E E E

a) Itt mindsitenddk a szemhiany, kisszemiiség, buphthalmus, glaucoma congenitum, hydrophtalmus, keratoglobus congenitus, aphakia congenita, cataracta congenita,
sphaerophakia, coloboma, valamint az eliils6 és hatsé segment velesziiletett anomalidi, a szemhéjak, a konnyszervek, a szemiireg és a szem egyéb velesziiletett anomaliai.

b)A latoélesség vizsgalata javitas nélkiil és teljes javitassal, a kotohartyak vizsgalata, kiilonds tekintettel az athajlasokra, réslampa vizsgalat, a szemgolyok mozgasanak a
vizsgalata, szemfenékvizsgalat.

¢) Mingsitésnél lehetdség szerint szakorvosi vélemény alapjan kell donteni. Mitéttel vagy conservativ kezeléssel még corrigalhatdo anomaliak esetében 173.2. alszakasz
szerint torténjék az elbiralas. A szinlatas zavara a 060. szakasz szerint mindsitendo.

d)K:2-3,6,8,10-11,22; F: 1-2, 4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefliggés nem vélelmezheto.

174 A fiil, az arc és a nyak velesziiletett anomaliai A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe vagy sikeres miitét utani esetek A A A A Q16-Q18
2. | mutéttel javithato esetek KLGS | KLGS K K
3. | sulyos vagy miitéttel nem javithato esetek E E E E

a)A meatus acusticus externus atresidja, a fiilkagylo velesziiletett deformitasai, absentia auriculae, absentia meatus acustici externi, atresia nasi, palatoschisis, labium
leporium, cheilognatopalatoschisis, atresia glottidis, strictura tracheae.

b) Fiil: otoscopia, Schiiller és Stenvers rtg. felvételek, audiometria. Orr: rhinoscopia, orrmellékiireg rtg. felvétel. Gége: indirect laryngoscopia, trachea 1égsav rtg. Esetleg
kiegészitend6: fiilnél microscopos vizsgalat, tympanometria; orrnal orr-endoscopia, sinoscopia; gégénél fiberoscopia, laryngomicroscopia, trachea fiberoscopia. Az egész
betegségcsoportnal CT vizsgalat.

¢) Nem jelentenek alkalmatlansagot azok a fejlodési rendellenességek, melyek miitéttel gy oldhatok meg, hogy semmilyen miikddészavar vagy torzulas nem marad vissza.
Mindsitésnél vegyiik figyelembe az elvaltozas nagysagat és elhelyezkedését. Kisérd hallascsokkenés esetén a 074-es szakasz szerint is mindsitendd. Hivatasos és szerzédéses
allomanyba vétel esetén 174.2 ,,E”.

d)K:3,8-9,25;F: 1-2,4,6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.
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175 A sziv- és a keringési rendszer velesziiletett anomaliai A3 A4 AS A6 BNO
1. | keringési zavar nélkiil KLGS | KLGS K K Q20-Q28
2. | mérsékelt keringési zavarral E E K K
3. | kp. stlyos keringési zavarral E E KLGS | KLGS
4. | stlyos keringési zavarral E E E E

a) Truncus communis, a nagyerek athelyezddése, Fallot-tetralogia, kozos kamra, kamrak és pitvarok kozotti septum defectus, a pulmonalis billentyli anomaliai, a
haromhegy billentyli velesziiletett hianya és sziikiilete. Ebstein-féle anomalia, stenosis aortae congenitalis, insufficientia aortae congenitalis, mitralis prolapsus syndroma, a
sziv egyéb anomaliai, ductus arteriosus seu Botalli, coarctatio aortae, az aorta, a tiidoverGér, a nagy visszerek, a peripherias érrendszer és a keringési rendszer egyéb
anomaliai.

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, korelozmény adatai, a fizikalis lelet részletezése, rutin laboratoriumi vizsgalatok, vérnyomasmérés, EKG, PKG, Echo-cardiographia,
mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio, nagyerek helyzete), sz. sz. célzott angiocardiographia és szivkatheteres nyomasmeérés.

¢)A 175.1. alszakasz szerint mindsithet6k azok a shunt nélkiili acyanoticus anomalidk, amelyek nem gatoljak a keringést, mint pl. a positios anomaliak (pl. dextrocardia), a
nagyerek congenitalis corrigalt transpositioja és a sziv-block, tovabba a pitvari septumdefectus, ha nem all fenn a pulmonalis hypertonia, valamint a 4 éven tuli, tokéletesen
megoldott mitét utdni allapotok. Itt mindsitendé a mitralis prolapsus syndroma, ha Echo-CG vizsgalattal haemodinamikai zavart nem okoz. Szerzédéses és hivatasos
allomanyba vétel esetén 175.1 ,,E”.

A 175.2. alszakasz szerint mindsithetok a mitéttel egyszerien megoldhatd anomalidk (egymagaban fennallé ductus Botalli, coarctatio, pitvari septumdefectus),
haemodinamikai vizsgalattal indikalt mitralis prolapsus syndroma miitét. Egyéb alszakaszok szerinti mindsités esetén az anoxia mértékét meghatarozo keringés-dynamikai
kovetkezményeket kell figyelembe venni, alaposan mérlegelve a sebészi gyogyitas lehetdségeit.

d)K:2-4,6,11-14, 16-19, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald Gsszefliggés nem vélelmezhetd.

176 A légzérendszer velesziiletett anomaliai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe E KLGS A A Q30-Q34
2. | kp. stlyos E E K K
3. |sulyos E E E E

a) Velesziiletett gégeszikiilet, légcsOszikiilet, 1épsejttidd, cystas tiid6, absentia, aplasia, hypoplasia, sequestratio pulmonum, bronchiectasia congenita.

b) We, teljes vérkép és vizelet, mellkas rtg. és rétegfelvételek, 1égzésfunctio, sz. sz. kdpet alt. bact. tenyésztés, bronchofiberoscopia, bronchographia, CT.

¢) A szerzddéses és hivatasos allomanyba vételkor a fenti fejlddési rendellenességek panaszokat okozé formait tobbnyire sebészetileg mar megoldottak. Ezekben az
esetekben a 104., ill. 105. szakasz szerint kell mindsiteni.

Ha sebészeti beavatkozasra a beteg panaszai hianyaban nem keriilt sor, az eseteket a 176.1. alszakasz szerint mindsitjiik.

d)K:6,11,14,16-17; F: 1-2, 6.
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e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

177 Az emésztorendszer velesziiletett anomaliai A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS | KLGS A Q38-Q45
2. | kp. stlyos E KLGS | KLGS | KLGS
stlyos E E E E

a) 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.

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, széklettenyésztés, -emésztettség, -zsirtartalom, terheléses vércukor, kontrasztanyagos gyomor rtg., bedntéses kettds kontrasztanyaggal
végzett rtg. vizsgalatok, bizonyos esetekben endoscopos vizsgalat.

¢) Rekeszsérv, gyomordiverticulumok kimutatasara elsésorban a gyomor rtg. vizsgalat hivatott. Hivatasos és szerzodéses allomany esetén diétazas és eldirt életmod
biztositasaval a panaszok enyhiilését lehet elérni, egyéni elbiralas alapjan 177.1 ,,K”. A vékony- és vastagbél felszivodasi zavarai (malabsorptios syndroma), sprue betegség,
klinikailag emésztési zavarokat, hianyallapotok tiineteit okozzak. Biztos diagnosis esetén, mivel sok esetben igazolhatéan gluténérzékenységrél van szo, 177.1 rovat szerint
,EB”. Hivatasos és szerzddéses allomany mindsitése, 177.2 ,,K”, gluténmentes diéta biztositasa és az elégtelen felszivodas miatti hidnyzo anyagok substitutioja sziikséges.
Kozepesen sulyos esetben a beosztas figyelembevételével 177.2 ,E” mindsités is alkalmazhat6. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén 177.1 ,,E”.

Meckel-diverticulum klinikai jelentdsége, hogy idonként sulyos szovddményeket okozhat. Fiataloknal bélelzarodast is eldidézhet, vagy vakbélgyulladas tiineteit
utanozhatja. A megoldas sebészi, a diverticulum eltavolitasa.

Megacolon velesziiletett formaja ritkan kezdddik felndttkorban. A kialakulast elosegitd okokat kell megsziintetni €s a stlyossag fokozatai szerint kell mindsiteni. Hivatasos
és szerz6déses allomanynal minden esetben az egyéni elbiralast kell alkalmazni.

d)K: 4; F: 0.

e) Katonai kotelmekkel vald dsszefliggés nem vélelmezhetd.

178 Visszamaradt here A3 Ad A5 A6 BNO
egyoldali anomalia KLGS A A A Q53
2. | mindkét oldali anomalia a nemi jelleg zavara nélkiil E KLGS A A
3. | mindkét oldali anomalia a nemi jelleg zavaraval E E E KLGS

a) Cryptorchismus, descensus testis imperfectus, ectopia testis.

b) Részletes fizikalis lelet, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) 178.1. alszakasz szerint mindsitendd az egyoldali rejtettheréjliség sérv nélkdil.
d)K:6,11;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel vald Gsszefiiggés nem vélelmezhetd.
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179 A nemi szervek egyéb velesziiletett anomaliai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A Q50-Q52,
2. | sulyos E E E E Q54-Q56

a) Anaspadiasis, epispadiasis, hypospadiasis, absentia funiculi spermatici, -penis, -prostatae, aplasia prostatae, -testis, atresia ductus ejaculatorii, ductus deferentis, fusio
testis, hypoplasia penis, testis.

b)A fizikalis lelet részletes leirasa.

¢) 179.1. alszakasz szerint mindsitenddk pl. a hypospadiasis, ha a hugycsényilas kb. 1 cm-rel tér el a normalistol, tovabba a phimosis, frenulum breve, meatus szikiilet.
179.2. alszakasz szerint mindsitendok a hypospadiasis, ha a hugycsonyilas a penis proximalis harmaddban helyezkedik el, néknél — ha a vaginaba nyilik. Hivatasos és
szerzOdéses allomanyba vételkor a mindsités 179.1 ,E”.

d) K:23; F: 0.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

180 A vese fejlodési rendellenességei A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS | KLGS K Q60-Q63
2. | sulyos E E E KLGS

a) Absentia, agenesis, atrophia, hypoplasia renis, ren polycysticus, dilatatio ureteris, renaccessorius, -duplicatus, -giganticus, -soleiformis, ectopia, -dislocatio, -fusio renis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés, vese scintigraphia, vese renographia, iv. pyelographia, CT, kontrasztanyagos CT vizsgalat.

¢) 180.1. alszakasz szerint mindsitenddk a ren duplicatus, az ureter duplicata, rendellenes érbenyomat, mérsékelt pyeloectasia és egyéb miitétet nem igénylo anomaliak.

180.2. alszakasz szerint minésitend6k a mutétet igénylé hydronephrosis, vagy pangast okozd rendellenes érleszoritas, pangast okozo vese ptosis, pangast okozo ureter
sztkiilet, nagyfoku pyeloectasia, patkovese, aplasia, hypoplasia renis congenita.

d)K:11-12,21; F: 1.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

181 A gerinc velesziiletett torzulasai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS | KLGS | KLGS Q67.5,Q76
2. | kp. stlyos E E E KLGS
3. | sulyos E E E E
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a) Congenitalis scoliosisok. Sacralisatio, lumbalisatio. (Félcsigolya, blokkcsigolya). Spina bifida occulta.

b)Al16 helyzetben késziilt, kétiranyu rtg. felvétel. Gyoki tiinetek esetén ideggyodgyaszati vagy idegsebészeti konzilium.

¢)A congenitalis scoliosisok, ha jelentdsebb deformitdssal jarnak, csak kivételes esetekben keriilnek a katonaorvos elé. Egyébként enyhe elvaltozasoknal a megfeleld
felmentések adhatok. A spina bifida, valamint a sacralisatio €s a lumbalisatio igen gyakori. A sziikséges conservativ kezelés mellett a megfeleld felmentések adhatok.
Stlyosnak, tehat ,,E” mindsitést igénylének ezek az elvaltozasok akkor tarthatok, ha egyéb gerincbetegségekkel (M. Scheuermann, spondylolysis-olisthesis stb.) szovédnek,
vagy gyoki tlinetet okoznak. Hivatasos €s szerzddéses allomanyba vétel esetén 181.1 ,,E”.

Enyhének tekinthet és alkalmasnak mindsitheté a Cobb moddszerrel 15 fok alatti gorbiilet, valamint a 10 mm alatti sacralis zarddasi hiany (spina bifida) panasz, €s
tiinetmentesség, jol kidolgozott hatizomzat esetén.

d) K:1-3, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefliggés nem vélelmezhetd.

182 A medence fejlodési rendellenességei A3 A4 A5 A6 BNO

. | enyhe K K K K Q65
2. | kp. stlyos KLGS | KLGS | KLGS K
sulyos E E E E

a) Luxatio coxae congenita, dysplasia coxae congenita, coxa vara infantum, protrusio acetabuli, coxa valga, coxa vara, os pubis és os ischii fejlédési zavara.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel. Sziikség esetén Lauenstein-csipdfelvétel.

¢)A katonaorvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek utani allapotokkal talalkozunk. Figyelembe kell azonban venni, hogy ezen elvaltozasok az életkor elérehaladtaval
rendszerint rosszabodnak, még szakkezelés és fizikai tehermentesités esetén is. Az elvaltozasok stlyossagi fokat itt is a deformitasok és functiozavarok egyiittes megitélése
alapjan hatarozzuk meg. Altalaban — a siilyos forméak kivételével — megfelelé fizikai korlatozasok sziikségesek. A sulyos eseteket alkalmatlannak kell minsiteni. Egyes
formak mtitéttel javithatok, ilyenkor a 182.1, ,,A” mindsités adhato. Hivatasos €s szerzddéses allomanyba vétel esetén 182.1 ,,E”.

d) K:1-3, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

183 A lab velesziiletett torzulasai A3 A4 AS A6 BNO
. | enyhe KLGS K K K Q66
2. | kp. stlyos E KLGS | KLGS | KLGS
sulyos E E E E
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a) Pes equinovarus congenitus (dongalab), pes varus congenitus, pes excavatus, pes calcaneovalgus, a labujjak vilagra hozott deformitésai, talus verticalis, szam feletti
csontok a labon.

b) Kétiranyt, Osszehasonlito rtg. felvételek a l1abrol. Lumbosacralis gerinc kétiranyu felvétele. Reflex-eltérés(ek) esetén neurologiai konzilium (,,Myelodysplasia®),
boérgyogyaszati szakkonzilium.

c¢)A felsorolt betegségek egy része kisgyermekkorban végzett mutét(ekkel) gydgyithaté vagy javithaté. A katonaorvosi gyakorlatban rendszerint mar a postoperativ,
kialakult allapottal talalkozunk. Az esetek stlyossaga szerint fizikai korlatozasok, megfeleléen megvalasztott ladtalpbetét, illetve orthopaed cipd viseltetése sziikséges.
Enyhébb deformitasok correctios miitéte utdn szerzédéses ¢és ht. allomanyba vétel elott a 183.1/A5 rovat szerint ,I” mindsités adhato. A stlyos, orthopaed cipdvel sem
compensalhato esetek ,,E” mindsitést igényelnek. Hivatasos €s szerzédéses allomanyba vétel esetén 183.1 ,,E”.

d) K: 1-3, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

184 A végtagok egyéb velesziiletett torzulasai A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe A A A A Q72,Q74
2. | kp. stlyos KLGS | KLGS K K
stulyos E E E E

a) A fels6 végtag fejlodési rendellenességei és fejlodési zavarai, a felsd végtag reductios torzuldsai, congenitalis clavicula-aliziilet, Sprengel-deformitas (scapula magas
allas), congenitalis radiusfej-luxatio, synosthosis radioulnaris, congenitalis térdficam, aplasia patellae, patella bipartita, a patella congenitalis dislocatioja, a felsé és az also
végtagok reductios torzulasai, a fels6 és az also végtagok egyéb vilagrahozott deformitasai, betegségei.

b) Két- vagy tobbiranyu 6sszehasonlito rtg. felvétel, a térdtajek betegségeinél sz. sz. axialis felvétel.

¢) A felsorolt betegségek jelentds része gyermekkorban mitéttel gyogyithatd vagy javithatd. A katonaorvosi gyakorlatban inkabb a kés6i maradvanypanaszokkal és
tinetekkel talalkozunk. A felsorolt korképek a szerzddéses és ht. allomanyba vételre vald alkalmassagot kizarjak. Egyetlen kivétel a patella bi- vagy tripartita, ha semmilyen
panaszt vagy functiozavart nem okoz 184.1/A5 ,,A”. Altalanossagban a deformitas és a mozgaskorlatozottsag sulyossaga alapjan megfelelé fizikai korlatozasok adhaték, a
184, A5 rovatokba tartozoknak sziikség szerint orthopaed cipd vagy egyéb gyogyaszati segédeszkoz rendelhetd. Stlyos esetekben ,,E” mindsités indokolt.

d) K:1-3, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefligés nem vélelmezhetd.

185 A mellkas deformitasai A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS | KLGS | KLGS | KLGS Q67.5—
2. | kp. stlyos E E E E Q67.8
3. | sulyos E E E E
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a) Pectus carinatum, pectus excavatum, a gerinc betegségeihez csatlakozd mellkasi deformitasok, egyéb vilagrahozott deformitast okoz6 mellkasi elvaltozasok, a fenti
betegségek esetleges miitét(ei) utani allapotok, neurovascularis vallov-syndroma (,,TOS”), ha nyaki borda vagy egyéb fejlédési rendellenesség okozza.

b) Kétiranyu mellkas rtg. felvétel, tolcsérmellkas esetén a sterno-vertebralis tavolsag mérésével. Nyugalmi és terheléses EKG és 1égzésfunctios vizsgalat, sz. sz. neurologiai
konzilium.

¢) Enyhének tekintjiik és aszerint mindsitjiik azokat az eseteket, ahol cardio-respiratoricus zavar nincs. A ma mar gyakran elvégzett korrekcios miitétek jo eredménye utan
legalabb két évvel, kifogastalan 1égzésfunkcio esetén a 185 1. pont lehet alkalmas (Enyhe elvaltozas, ha a csigolyatest eliils6 perem-sternum tavolsag tobb mint 15 cm).
Kozepesen sulyosnak akkor vessziik az elvaltozast, ha a terheléses EKG és 1égzésfunctios vizsgalat mérsékelt fokti mitkodészavart igazol. Sulyosnak a kifejezett 1égzési €s
keringési zavarral jard esetek tartandok. A szerzédéses, hivatasos allomanyba vétel minden mellkasi deformitas esetén kizart, mivel az életkor eldrehaladésaval a cardio-
respiratoricus functiok romlanak.

d)K: 14,6, 11-12, 14, 16-17, 21; F: 1-4, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald sszefiiggés nem vélelmezhetd.

186 A csontvaz-, 1zoEnrf3ndszer egyéb, velesziiletett anomaliai, A3 A4 A5 A6 BNO
rendszerbetegségei
. | enyhe E E E KLGS Q67.0-Q67.4,
2. | kp. stlyos E E E E Q75,
" Q76.5-Q76.9
sulyos E E E E

a) Velesziiletett izomhianyok, Klippel-Feil-syndroma, dystrophias torpendvés, achondroplasia (chondrodystrophia), enchondromatosis, osteopetrosis, exostosis
cartilaginea multiplex, osteogenesis imperfecta, progressiv diaphysealis dysplasidk, mucopolysaccharidosisok, homocystinuria, Ehlers-Danlos syndroma, az iziiletek
vilagrahozott lazaséga, arthrogryposis, egyéb vilagrahozott rendszerbetegségek.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel. Rendszerbetegségek esetén teljes laboratoriumi, belgyodgyaszati kivizsgalas. Izomhianyoknal EMG. A mucopolysaccharidosisok és
Ehlers—Danlos-syndroma gyantija esetén borgyogyaszati konzilium is indokolt.

¢) A felsorolt, silyosabb rendszerbetegségek a katonaorvosi gyakorlatban nem vagy csak elvétve fordulnak el. Természetesen ,,E” mindsitést igényelnek. Az exostosis
cartilaginea multiplex, az allandé végtagfajdalmak, valamint a progressio veszélye miatt katonai szolgalatra alkalmatlannak tekinthetd. Az enchondromatosis a pathologias
fractra veszélye miatt szintén alkalmatlan a katonai szolgalatra.

d)K: 1-3,6, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés nem vélelmezhetd.

187 Chromosoma rendellenességek és egyéb velesziiletett anomaliak A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe E E E KLGS Q90-Q99
2. | kifejezett E E E E
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a) E szakaszba igen kiilonb6zo klinikai megjelenési formaju betegségek tartozhatnak, az in. enzimopathidk, methaemoglobinaemia, porphyria, Wilson-betegség
(hepatolenticularis degeneratio), mongolizmus, Marfan-syndroma, Klinefelter-syndroma.

b) Ahol kimutathatdé chromosoma rendellenesség varhatod, ennek vizsgalata kivanatos lenne, de ha ez technikailag nem vihet6 keresztiil, a kifejezett klinikai kép is
elfogadhatd a mindsités alapjaul. A rendellenességgel egyiitt jaro psychés karosodas esetén psychiatriai vizsgalat sziikséges. Mucopolysaccharidosisok és Ehlers—Danlos-
syndroma gyantja esetén borgyogyaszati vizsgalat is indokolt.

¢) A kifejezett klinikai formak rendszerint olyan anomaliat okoznak, amellyel a beteg nem jelentkezhet katonai szolgalatra. Enyhébb klinikai formak esetében (pl.
hyperbilirubinaemia) a mindsités alapjat a fizikai vagy szellemi teljesitoképességre, balesetveszélyes helyen eléforduld, egészségkarosodasra vezetd elvaltozasok, esetleg a
rendellenességgel egyiitt jard psychés karosodas képezheti (gynecomastia mintajara). A mindsités mértékét mindig a teljesitOképességet legjobban befolyasold elvaltozas
szabja meg. Ha egy szerv elvaltozasa uralja a képet, ennek megfeleld szakasz alapjan is mindsithetiink (pl. sziv fejlddési rendellenességei a 175-0s, a szinlatas zavarai a 064-
es szakasz szerint).

d) K: 1-6, 8-26; F: 1-8.

e) A katonai kdtelmekkel vald dsszefliggés nem vélelmezheto.

188 ?u\lf;z: i;ll?l::;ilsis fiziolégias fejlédés hianya és rendellenes A3 A4 A5 A6 BNO
. | enyhe A A A A R62-R64
2. | kp. stlyos KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
3. | stlyos E E E KLGS

a) E szakasz alapjan mindésithetjiik esetenként az alacsony novésen kiviil a szembeotld alkati elvaltozasokat is, mint pl. a kifejezetten asthenids vagy a tulsagosan magas
testalkatuakat, tovabba a rendellenes stlycsokkenést.

b) Testsuly, testmagassag, teststlyhiany, terheléses EKG, kétiranya mellkas rtg. felvétel, vitalkapacitas.

¢) A mindsités alapjat elsésorban a fizikai teherbird képesség és nem a testsily-magassag aranya képezi. Az un. ,kell” testsuly (=testmagassag minusz 105 cm) csak
tajékoztato értékl adat. A 20%-os teststlyhidny esetén a mindsités lehet ,,K”. Rovid id6 alatt bekdvetkezett nagyfoku sulycsokkenés vagy hosszabb ideje tartd konzekvens
fogyas mindig korhazi atvizsgalast igényel. Ha ez fizikai leromléassal jar és a 20%-ot eléré stlyhidny nem alkati, hanem dokumentéltan fogyas eredménye, ,,I” mindsitést
akkor is adhatunk, ha az okot gondos vizsgalattal sem tudjuk felderiteni, de ilyenkor a haladék az 1 évet nem lépheti til. A feltiinden alacsony — 150 cm alatti — egyént ne
nyilvanitsuk szerzédéses vagy hivatasos szolgélatra alkalmasnak (v.6. gynaecomastia). Tulsdgosan magas testalkat esetén (180 cm felett) ,,zart térben, harckocsiban végzett
munka ellatasara nem alkalmas” mindsités adasa sziikséges. Korosnak tekinthetd kdzepesen sulyos sovanysag esetén 25 (30) éves korban 188.2. rovat szerint alkalmatlan
lehet.

d)K:1,3-4,12, 14; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald Gsszefiiggés nem vélelmezhetd.
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Sériiléses eredetii megbetegedések (189-201)

189 A fej sériilései A3 Ad A5 A6 BNO
. | enyhe KLGS A A A S00-S09
2. | kp. stlyos E E K K
3. | sulyos E E E KLGS

a) Itt mindsitenddk a fej, csont és lagyrész mechanikus sériilései, valamint az égés, fagyas, vegyszer okozta karosodas utdkdvetkezményei.

b) Részletes anamnesis (vagy heteroanamnesis), fizikalis vizsgalat eredményének rogzitése, mutéti leirds, kétiranyu koponyardntgen-felvétel (ennek eredményétdl
fiiggden sziikség lehet esetleg a korképnek megfeleld specidlis rtg. felvételekre is), ECHO, EG, koponya CT, MRI, EEG, akusztikus, esetleg vizualis kivaltott valasz,
neurologiai, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, szajsebészeti és plasztikai sebészeti konzilium. Egés, fagyas, vegyszer okozta karosodés esetén az utokdvetkezmények miatt
boérgydgyaszati konzilium.

¢) 189.1. szerint mindsitenddk az agy és az arckoponya vonalas, roncsolt, lebenyes égett, fagyott, vegyszer stb. okozta lagyrészsériilései, melyek szovédmény nélkiil
gyogyulnak. Az agykoponya csontjainak csak a kiilsd lemezére terjedd torések. Orrcsonttorés, jaromcsonttorés, a mellékiiregek csontjainak torései, valamint
allkapocscsonttorés szovodmény nélkiil.

189.2. szerint mindsitenddk az agy és az arckoponya mechanikus sériilését, égését, fagyasat, vegyszer okozta karosodasat kovetd, lagyrész hiannyal gyogyulod
elvaltozasai, melyek plasztikai beavatkozassal rendezhetok (sapkaviselés, esztétikai vonatkozasok). A koponyaboltozat és a zart koponyaalapi torések
utokovetkezmények nélkiil. Jaromesonttorés ragasi zavarral, a n. infraorbitalis sériilésével (érzéketlenség az arcon és a felsd ajkon). Allcsonttorések (Le Fort 1. és 1.
tipusuak). A szemiireg csontos falanak sériilései mérsékelt ideg- vagy izomkarosodassal. Az allkapocs olyan tipusu ficama, térése, mely a ragasi functiot befolyasolja.

A koponyatet6 (kalvaria) csontjainak mindkét lemezre kiterjedd torése utdn 5—10 évvel, ha (kiilondsen epilepsiara utald) neuroldgiai tiinet vagy panasz nem volt, és a
vizsgalat idején sincs, alkalmas lehet.

189.3. szerint mindsitenddk: az agy és arckoponya mechanikus, égési, fagyasi vagy vegyszer okozta olyan lagyrész sériilései, melyeknél a functio vagy a torzitd
deformitas plasztikai modszerekkel kielégitéen nem rendezhetd. Az arcideg againak karosodasat okozo sériilések kovetkezményei (arcizombénulds, szaruhartya
kiszaradasa, nyalcsorgas, csiingd szemhéj). Az arc sériiléseinek azon formai, melyek koponyaiiri gyulladasos szovédményt okoztak (sinus thrombosis, szemiiregbe
terjed6 phlegmone). Deformitast okoz6 koponyacsontsériilések. Vénas 6bdl kitliremkedés a koponyaiiregbdl (sinus pericranii). Koponyasériilést kovetd csontallomany-
gyulladas (osteomyelitis). Tobbszords vonalas, darabos, benyomatos boltozati torések. Velesziiletett vagy szerzett koponyacsonthiany (a diagnosticus 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 koponyaiiri gyulladasos szovédmények. Az arc-agykoponya szétvalasos torése
(Le Forte III. tipust allcsonttdrés). A ragasi functiot lehetetlenné tevd allkapocstorések. A szemiireg sulyos sériilései. Az arcidegek 4gainak karosoddsa esetén micro-
neurochirurgiai modszerek hozhatnak némi eredményt, melyek a mindsitést befolyasoljak. A sulyos csontsériilések vagy deformitast okoznak, vagy a koponyacsont
védelmi functiojat csokkentik. A vénas 6bol kitiiremkedés bizonyos esetekben sebészileg megoldhatd. Az osteomyelitis intracranialis fertézéses szovédmény veszélyét
hordozza. Az agykoponya torései, valamint az ezen csoportba tartoz6 koponyaalapi térések, szovédmények (epileptiform rosszullétek, koponyaiiri fert6zés) lehetdségeit
hordozzék. A fentick mindsitése idegsebészeti feladat. Az arckoponya ezen csoportba tartozo sériiléseit a regio szerinti szakorvosok mindsitik.

d)K:2-4,6,11-12, 14, 23-24; F: 1-2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

190 A nyak és a torzs sériilése A3 A4 AS A6 BNO
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. | Panasz- ¢s tlinetmentes sériilés utani allapot KLGS A A A S10-S19,
2. | Enyhe elvaltozasok E KLGS K K 8523%_23’
Stlyos elvaltozasok E E E KLGS i

a) A gerinc torése, gerincveldsériilés nélkiil vagy gerincveldsériiléssel, a bordak, a szegycsont, a medence torései, a gége sériilései, nyaki, hati és agyéki csigolyak
ficama, a csipd-keresztcsonti tajék, a hat és egyéb randuldsok és htizodasok, a nyak, a farpofak és kozeli localisatioju nyilt sebek, a torzs feliiletes sériilései, ztizoédasa,
0sszenyomatasa.

b)A mindsitéshez sziikséges az anamnesis részletes felvétele és rogzitése utan a fizikalis vizsgalat, amely magaban foglalja a mozgéasok vizsgalatat, ezeknek
szdgekben vald meghatarozasat, az izomzat tdmegének, tonusanak vizsgalatat, a periphérias idegek motoros és érzésvizsgalatat, a szomatoszenzoros kivaltott valasz
vizsgalatat. A miszeres vizsgalatokhoz sziikséges az érintett teriilet kétiranyu rtg. felvétele. Ha neurolégiai eltérést észleliink, akkor a ferde, célzott, specialis rtg.
felvételekkel valo kiegészités, mellkasi CT. A trachea, légcsd sériiléseinél gégészeti vizsgélat, a mellkas statikajat megbontd vagy a tiid6t is érintd sériilésnél a rtg.
vizsgalat mellett 1égzésfunctios vizsgalatok, melyeket a szakorvos itéljen meg. A szerviilt véromleny okozta callusnal sulyos miukddészavarnak tekintjiik a
bronchospirometrias értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb besziikiilését. Sziv contusio gyanuja vagy mellkasi traumas deformitas esetén terheléses
EKG vizsgalat, és ennek a szakorvos altal torténé megfeleld értékelése. A medence sériiléseinek vizsgalatdhoz sziikséges az attekintd medence és az oldaliranya
csipdiziileti rtg. felvétel, medence CT készitése. A felvételen rajta kell lennie a lumbosacralis szakasznak mindkét oldali crista széleivel egyiitt. A combfej keringés
megitéléséhez MRI vizsgalat sziikséges. Ha urologiai elvaltozas is észlelhetd, akkor iv. urographia végzése sziikséges. Egés, fagyas, vegyszer okozta karosodas esetén az
utokovetkezmények miatt borgyodgyaszati konzilium.

c)A sériilések utani nem véglegesen kialakult allapotok mindsitése egységesen a 205. szakasz szerint tdrténik. Ugyancsak ott mindsitenddk a reconstructios miitéttel
javithatd esetek, ha a varhato gydgytartam meghaladja a 90 napot. A 190 2. pont szerint mindsitendd a sériilést koveté minimalis functiozavar, amellyel a sériilt polgari
foglalkozasat ellatni képes volt, és ha mitkodészavard objektiv idegrendszeri eltérés nem észlelhetd. Ilyen esetekben a 190 2. pont szerinti mindsités is lehet KLGS. A
190 3. pontba tartoznak a jelentds, functiozavarral gyogyult elvaltozasok, ahol a rehabilitalt munkakdrvaltozasa valt sziikségessé polgari életben, a teherviselésre nem
alkalmas ¢és a fizikai igénybevétel allapotat rontja.

d)K: 1-4,6,11-12, 14; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyzokonyv alapjan torténik.

191 A felsé végtag sériilésének végleges utokovetkezménye A3 A4 A5 A6 BNO
1. | functiokarosodas nélkiil A A A A S40-S49,
2. | enyhe functiokarosodassal KLGS | KLGS K K SSS6 (())_8856 99’
3. | kdzépsulyos functiokdrosodassal E E KLGS | KLGS -

4. | stlyos functiokarosodassal E E KLGS

a) Kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsocsont, singcsont, kéztdcsontok, kézkdzépesontok, a kéz ujjpercének torése. Vall, konyok, csuklo és kézujjficam. Vall, felkar,
konyok, alkar, csukld és kéz randuldsa és huzddasa. Vall, felkar, konyok, alkar, csuklo, kéz, kézujjak nyilt sebe. A fels végtag ereinek sériilése. A felsd végtagok
torésének, nyilt sebének, idegei sériilésének késéi hatasai. Vall, felkar, konyok, alkar, csuklo, kéz, ujjak feliiletes sériilése. A felsd végtag ztizodasa. A felsé végtag
Osszenyomatasa. A vallov és a felsé végtag idegeinek sériilése.

b) Anamnesis és az eddigi kezelések részletes rogzitése. Az érintett rész klinikai vizsgalata, functiojanak vizsgalata. Az €p oldallal dsszehasonlité hosszmérés, az
egyes iziiletek mozgésainak vizsgalata és szogekben valo rogzitése. A periphérias keringés (oscillometria, Doppler), érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata,
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rogzitése. Miiszeres vizsgalathoz specialis kétiranyu rtg. felvétel készitése oly modon, hogy a diaphysis sériiléseinél a sériiléstdl proximalisan és distalisan levé iziiletek
is rajta legyenek a felvételen. Kivételesen Osszehasonlitdo kétiranyt vizsgalat, pl. Sudeck-atrophianal, kéztd sériilésénél négyiranyu tipusos felvétel készitése,
oscillometrias vizsgalat, keringési zavar esetén érzésdifferentia objektivizalasdhoz ninhidrin vizsgalat sziikséges. Sziikséges lehet elektrofiziologias vizsgalatok, EMG
vezetési sebesség vizsgalatok végzése. Feliilvizsgalati eljarashoz célszerli az el6z6 vizsgalati eredményeket bekérni, azokat figyelembe venni. Ha az acromioclavicularis
iziilet sériilésére van gyanu, és megfeleld rtg. vizsgalat nem tortént, akkor az iziilet instabilitdsanak meghatarozasahoz az &sszehasonlitd terheléses felvétel készitése
sziikséges. Ehhez allohelyzetli sériiltnél mindkét felsé végtagot 10-10 kg-mal terheljiik meg a felvétel készitéséhez. Ugyanezen felvétel alkalmazhato habitualis
vallficam vizsgalatdhoz is. Ficam esetén a 161. szakaszban emlitett specialis rtg. vizsgalatok is sziikségesek. Vizsgalat soran merevnek tekintjiik a nagyiziiletet akkor, ha
a mozgasok 70%-nal kisebbek. Thermikus (égés, fagyas) és kémiai etiologia esetében az utokovetkezmények miatt bérgyogyasz konzilium.

¢)A mindsitési eljaras soran jo tajékozodast nytjtanak az | iziileti mozgasok mérési modszere” cimii Allami Biztositd kiadvanyban (1976) szereplé magyarazo dbrak
az alsé ¢és felsd végtag functiok méréséhez. A felsd végtag enyhe sériilése, amely functionalis és esztétikai szempontbol nem okozott jelentds karosodast, a ,,K” mindsités
alkalmazhat6 a 191.2 a végtagok 4 cm-nél nagyobb rovidiilése, valamint a sériilés oldalisdga (jobb- vagy balkeziiség) és a beosztassal jard terhelések gondosabb
felmérése esetén. Hivatasos €s szerzOdéses allomanyba vétel esetén 191.2 ,,E”.

d)K:1-2,6, 11; F:1.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

192 Az alsé végtag sériilésének végleges utokovetkezménye A3 A4 AS A6 BNO
1. | functiokarosodas nélkiil KLGS A A A S70-S79,
2. | enyhe functiokarosodassal KLGS | KLGS K K S80-S89,
3. | kdzépsilyos functiokdrosodassal E E KLGS | KLGS S90-S99
4. | sulyos functiokarosodassal E E E KLGS

a) Combnyak, combcsont, térdkalacs, boka, 1abtd, labkozépcsont, labujjperc torése. Csipo, térd, boka, labficam. Csipd, comb, térd, alszar, boka randulasa, htizodasa,
nyilt sebe. Az als6 végtag erek, idegek sériilése. Az alsd végtag ziizodasa, Osszenyomatdsa, torésének késoi hatasa, feliiletes sériilése. TObbszoros sériiléssel tarsult egyéb
alsé végtag sériilések.

b) Anamnesis és az eddig alkalmazott kezelések leirasa. Osszehasonlité hosszmérés az ép oldallal, az egyes iziiletek mozgasainak vizsgilata és szogekben valo
rogzitése. A periphérids keringés, érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata, rogzitése. A végtag korfogat dsszehasonlitd mérése, a gyengiilt izomcsoportok
mitkodésének meghatarozasa. Az érintett iziiletr6l kétiranyu rtg. felvételt, panasz esetén az alatta és felette levé iziiletrdl is rtg. felvételt kell késziteni. A térdsériiléseknél
a kivetitett patella felvétele, térd- és bokaiziileti sériilés esetében tartott rtg. vizsgalat az esetleges szalagsériilésnek az igazolasara vagy kizarasara. Eszk6zos vizsgalatok
térdiziileti sériiléseknél arthroscopia, UH, CT, MRI. Az utokdvetkezmények miatt bérgyodgyaszati konzilium, ha a traumat thermikus (égés, fagyas), kémiai noxa okozta.

¢) Az als6 végtag 4 cm-nél nagyobb rovidiilése vagy egyéb sulyos sériilés esetén 192.2, AS rovatok szerint a mindsités ,,K”, ha a functionalis és esztétikai szempontok
— tervezett korlatozasok mellett — nem gatoljak a katonai szolgalat teljesitését.

d)K:1-3,6,11;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefliggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

193 A.kozpontlr idegrendszer traumas karosodasa utan véglegesen A3 A4 A5 A6 BNO
kialakult allapot
1. | panaszmentes ¢s functiokarosodas nélkiil A A A A S04,
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2. | panaszmentes és visszamaradt enyhe functiokarosodassal KLGS | KLGS K K S06, S14,
enyhe panaszokkal és/vagy kp. sulyos functiokarosodassal E E KLGS | KLGS 524,834
kifejezett panaszokkal és/vagy stlyos functiokarosodassal E E E KLGS

a) Commotio cerebri, contusio et laceratio cerebri, sériilést kovetd haematoma subdurale, haemorrhagia cerebri (extraduralis, subduralis, intrameningealis,
subarachnoidalis) a kdzponti idegrendszer sériiléseinek késoi hatasai, gerincveld, ideggyokok vagy gerincveldi idegfonatok sériilése.

b) Miitéti lelet, koponya kétiranyu rtg. felvételek, EEG (alkalmi vagy ismételt), kontrasztanyagos CT vizsgalat, MR vizsgalat, szemészeti, gégészeti, belgyogyaszati,
neurologiai, psychiatriai konzilium, sziikség esetén agyi angiographia. A gerinc sériilései esetén a gerinc rtg. vizsgalata, CT vizsgalat, MR vizsgalat, lumbalpunctio,
myelographia, neurolégiai konzilium.

¢)A 193 1. pont szerint mindsitendék a 2-3 hét alatt panaszmentessé valo sériiltek (commotio cerebri). Idegrendszeri vizsgalat sorén korjelzé eltérés nincs. Atmeneti,
minimalis eltérések (szemtekerezgés, pupilla differentia) el6fordulhatnak a gyakori vegetativ tiinetek (fejfajas, szédiilés, hanyinger, hanyas) mellett. A korisme feltétele a
néhany perces eszméletvesztés ténye. A sériilt emlékezetkiesésrél szamol be.

d)K:2,4,6,11-12; F: 1.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

194 ?ltréll;lil‘l,(;sl;eaz Il:;s{:‘i;‘:g és a medence belso sériilés végleges A3 Ad A5 A6 BNO
1. | functiokarosodas nélkiil A A A A S25-S27,
2. | enyhe functiokarosodassal KLGS | KLGS K K 835-839
3. | kozépsulyos functiokarosodassal E E KLGS | KLGS
4. | stlyos functiokarosodassal E E E KLGS

a) Haemothorax, pneumothorax, sziv- és tiidésériilés, a gyomorbéltraktus sériilése, majsériilés, 1épsériilés, vesesériilés, a medencei szervek sériilése, egyéb hasiiregi
szervek sériilése (epeholyag, epevezeték, hashartya, mellékvese). Egyéb, rosszul meghatarozott belsd szervek sériilése.

b)A mellkas statikajat megbont6, vagy tiid6t is érint6 sériilésnél a rtg. vizsgalat mellett 1égzésfunctids vizsgalatok, a 1égzésfunctiokat szakorvos itélje meg. A szerviilt
véromleny okozta callusnal stilyos mitkddészavarnak tekintjiik a bronchospirometrias értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb besziikiilését. Sziv
contusio gyanuja esetén, vagy mellkasi configurati6 soran terheléses EKG vizsgalat és ennek a szakorvos altal torténd megfeleld értékelése. A korképnek megfeleld
laboratoriumi vizsgalat, sziikség esetén kiegészité kontrasztos rtg. és CT vizsgalat, angiographia, echo kardiographia, CT, MRI vizsgalat, szakorvosi konzilium.

¢) Ha a korlatozasok alkalmazéasa a katonai szolgélat folytatasat lehetové teszik, 194.2 ,K” mindsités is adhat6. Hivatasos €s szerzddéses allomanyba vétel esetén
194.2 E”.

d)K:4,11-12; F: 1.

e) A katonai kételmekkel valé dsszefliggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

195 A szem sériilése kovetkeztében keletkezett karosodas A3 A4 A5 A6 BNO

1. |enyhe KLGS | KLGS | KLGS K S05

0Ev8L

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C



2. | kp. stlyos

E

E

KLGS

KLGS

sulyos

E

E

E

KLGS

a) Szemiireg torése, szemfliggelékek és szemgolyo nyilt sebe, a szem €gésének és latdideg sériilésének késoi hatasa, a szem és fliggelékeinek feliiletes sériilése vagy
zz6dasa, idegen test a kiilsé szemben, a szemre ¢s fiiggelékeire korlatozott égés, a latdideg és a latopalyak sériilése. A szemgolyon athatold visszamaradt (régi) idegen
test esetén a mindsités 054. és 066. szakaszok szerint torténik.

b)A latoélesség vizsgalata javitas nélkill €s teljes javitassal, a kotShartyak vizsgalata, kiilonds tekintettel az athajlasokra, réslampa vizsgalat, a szemgolyok
mozgasanak a vizsgalata, szemfenékvizsgalat, sziikség esetén latotérvizsgalat.

¢) Ha a sériilés utan 90 napot meghaladé miitéti vagy konzervativ kezelés valik sziikségessé, hivatasos és szerzddéses allomanyba vétel esetén a 195.2 rovat szerint

L, mindsitési dontés hozhato.
d)K:2-3,6-7,10-11,22; F: 1-2, 4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

196 Herezacské és here traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO
egy here hianya A A A A S31.3, S38.2
2. | mindkét here hianya E KLGS | KLGS | KLGS

a) Herezacsko és here traumas vagy miitéti csonkoldsa szovédménnyel vagy szovédmény nélkiil.
b)A fizikalis vizsgalat eredményének pontos leirasa, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés. Hormon profil. Belgydgyaszati konzilium.

¢) 196.2 egyéni elbiralas alapjan ,,K” mindsités is lehet.
d)K:12; F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

197 Himvessz6 traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO
részleges KLGS | KLGS | KLGS K S38.2
2. | teljes E E E KLGS
a) Himvessz6 traumas vagy mutéti csonkoldsa szovodménnyel vagy szovodmény nélkiil.
b)A fizikalis vizsgalat leletei, parancsnoki €s csapatorvosi jellemzés.
¢) Hivatésos és szerzddéses allomanyba vétel esetén 197.1 ,E”. 197.2 egyéni elbirdlas alapjan ,,K” mindsités is lehet.
d) K:12; F: 1.
e) A katonai kotelmekkel vald dsszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.
| 198 Kézujjak traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO
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nemdominanskézen két ujj hianya KLGS A A A S68
2. | a mutatoujj hidnya a dominanskézen, vagy a kdromperceké barmely E KLGS K K

kézen kettd vagy tobb ujjon, ha a kéz mikodését akadalyozza
3. | hiivelykujj hianya barmelyik kézen E KLGS K K

domindnskézen a II. és E KLGS K K

II1. ujjak hianya

5. | harom vagy tobb ujj hidnya egy kézen, mutatoujj és hiivelykujj E E E KLGS
hianya dominanskézen, vagy négy ujjé mindkét kézen

a) A hiivelykujj ¢és egyéb kézujj teljes vagy részleges traumas vagy miitéti csonkolasa.

b) Az anamnesis, az eddigi kezelések és a status rogzitése. A peripherids keringés, érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. Kiillonds gonddal
kell kitérni a csonkolast kdvetd heg vizsgalatara (alapjahoz mennyire tapad, mennyire mozgathatd el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma), természetesen a csonkolas
magassaganak és a maradék ujjak, ill. az egész kéznek a részletes functionalis vizsgalatara. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel, CT, MRI és ninhidrin
proba sziikséges. A sériilések sajatossagainal figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, ill. balkezességét.

¢) Dominans kézen I, IV., V. ujjak koziil kettének a hianya csak az A2, A3 rovatok szerint ,,E”, mas rovat szerint ,,K” mindsités adhato.

d)K: 1-2; F: 1.

e) A katonai kdtelmekkel valo 0sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyzokonyv alapjan torténik.

199 A kar és kéz traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO
. | részleges KLGS | KLGS | KLGS K S58,
2. | teljes E E E KLGS S68.9

a) A kar és kéz konyoknél, konyok alatt vagy folotte torténd egyoldali (kétoldali) traumas vagy miitéti csonkoldsa szovédménnyel vagy szovodmény emlitése nélkiil.

b) Az anamnesis, a periphérias keringés, érzés és a motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése (részleges csonkolds esetén). A csonkolast kovetd heg
vizsgalata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathaté el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma. Kétiranyu rtg. felvétel. Mindsitésnél figyelembe kell venni a
sériiltnek a jobb-, ill. a balkezességét.

c)—

d) K: 1-4, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel vald 0sszefliggés megallapitasa a baleseti jegyzokonyv alapjan torténik.

200 Labujjak traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO

1. |jaraszavart nem okozé egy ujj hidnya A A A A S98.1

14341

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C



2. |jelentéktelen jaraszavart okozo ujjhiany KLGS | KLGS K K S98.4

a jarast vagy labbeliviselést akadalyozo ujjhiany E E KLGS | KLGS

a) Az egyik vagy mindkét 1ab ujjainak részleges vagy teljes traumas vagy mutéti csonkolasa.

b)Az anamnesis, eddigi kezelések és a status rogzitése. A periphérias keringés, érzés, motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. Kiilonos gonddal kell
kitérni a csonkolast kdvetd heg vizsgalatara: alapjadhoz mennyire tapad, mennyire mozgathatd el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds
magassaganak és a maradék ujjak, ill. az egész labnak a részletes functionalis vizsgalata. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény
sziikséges. A sériilések sajatossagainal figyelembe kell venni a jaras functionalis és esztétikai feltételeit.

¢) Labujjak sulyos traumas csonkolasa esetén 200.3—AS5 rovatok szerint egyéni elbiralassal, figyelembe véve a sériilt beosztasat, ,,K” mindsités is adhato.

d) K: 1-3; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 0sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

201 A 1ab és a labszar traumas vagy miitéti csonkolasa A3 A4 AS A6 BNO
. | részleges KLGS | KLGS | KLGS | KLGS S98
2. |teljes E E E KLGS

a) A 1ab és a labszar egyoldali (kétoldali) részleges vagy teljes traumas vagy miitéti csonkolasa, szovédménnyel vagy szovodmény nélkiil.

b) Anamnesis és az eddig alkalmazott kezelések leirdsa. Status, periphérids keringés, érzés, motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. A csonkolast
kovetd heg vizsgalata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathato el, van-e kortilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolas magassaganak és a maradék
csonknak részletes functionalis vizsgalata. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény sziikséges.

c)—

d) K: 1-4, 11-12; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 0sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

202 A sugarzas okozta artalmak A3 A4 AS A6 BNO
egyetlen testrészt éré sugarzas okozta enyhe artalom E K K K T66
2. | egész testet érd sugarzas okozta enyhe artalom E KLGS | KLGS | KLGS
egyetlen testrészt E E E E

vagy egész testet érd sugarzas okozta sulyos artalom

a) Sugarbetegség, a sugarzas késoi hatésa.

b) Részletes fizikalis lelet, lehetdség szerint a kapott sugarddsis nagysaga, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocyta-szam, Se vas, TVK (ismételten),
mellkas rtg., a csontveld biopsias vizsgéalata. A sugarartalmat szenvedett borfeliilet termografias és szcintigrafias vizsgalata a maradando karosodasok felmérésére. A
~mikronukleusz” teszt alkalmazasa az elszenvedett sugarégés dozisanak behatarolasara (OSSKI).
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¢) 202.1. alszakasz szerint minésitend6k a bor sugar-tolerantiajat meghaladé rtg.-dosis okozta irreversibilis sériilések (dermatitis, atrophia és hegesedés). Ugyancsak
itt kell elbiralni a chronikus sugarartalom (a régebbi rontgenologusok tipusos foglalkozasi betegsége) eseteit.

202.2. alszakasz szerint mindsiilnek a 200 R alatt sugardésisu, egésztest-besugarzas sériiltjei.

202.3. alszakasz szerint kell mindsiteni az acut radiotios syndroma (I'V. fazis) taléléit, sulyos irreversibilis maradvanytiinetek esetén.

d)K:4,11-13,18-19; F: 1, 3, 6.

e) A katonai kotelmekkel valo dsszefliggés elismerhetd, ha a sugarartalom a katonai szolgalat teljesitése kozben érte a sériiltet.

203 Egés A3 A4 A5 A6 BNO

. | enyhe KLGS | KLGS | K K T20-T35
2. | kp. stlyos E E KLGS | KLGS
sulyos E E E KLGS

a) Itt mindsitenddk a kiilonbozé megjeldlt localisatioju égések, a belsd szervek égése, a megégett testfeliilet kiterjedése szerint osztalyozott égések, valamint a
fagyasok kovetkezményei.

b) Friss sériiléseknél a kezelés sordn elvégzett rutinvizsgalatok, régebbi sériiléseknél kiegészitd rtg. vizsgalatok a functiondlis karosodas mértékének eldontésére
(mozgaskorlatozottsag iziileti eredetének kimutatasa stb.). A maradand6 kovetkezmények felmérésére a megégett borfeliilet termo grafias, szcintigrafias vizsgalata.

¢) Ezen szakasz alatt a friss égési sériilések gyogykezelése folyaman valdé mindsitése, valamint az egy évnél nem régebbi égési sériilések kovetkezményes allapota
keriiljon mindsitésre. (Az égési sériilés kovetkezményei, elsésorban a hegesedések, jelenlegi ismereteink szerint a sériilést6l szamitott egy év alatt nyerik el végleges
allapotukat.) Az egy évnél régebbi égési sériilések kovetkezményeit az altalanos sebészet, a plasztikai sebészet és a traumatologia vonatkozé szakaszai szerint kell
mindsiteni (pl. sériilések kdvetkezményei, csonkolas, tartds hegek stb.).

A mindsités elvégzésénél minden rovat szerint egyoOntetiien figyelembe kell venni a sériilés varhaté gydgytartamat. Az I. fokinal mélyebb égési sériilések
gyogytartama altalaban 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 localisatidja. Ezen szempontok figyelembevételével hozzavetblegesen eldonthetd a
varhaté gydgytartam, valamint kovetkeztetni lehet a sériilés kovetkeztében varhatoéan kialakulé maradand6 kovetkezményekre. A kezelés mindsége szintén alapvetden
meghatarozd tényezd. A localisatiotol fiiggden (ruhazat viselhetOsége, testtdjak kiilonbozOo megterhelése), a kis kiterjedésti mutéttel kezelt esetek is nyerhetnek
ideiglenesen alkalmatlan mindsitést. (Részvastagsagu boratiiltetés utan a végleges allapot kialakulasa egy évnél korabban nem varhatd.) Ideiglenesen alkalmatlan
mindsitést igényel az AS rovat szerint minden olyan eset, melynek varhato gyogytartama meghaladja a 90 napot. (Ht. és szerzédéses allomany esetében az egészségiigyi
szabadsag FUV utjan valo adasat jelenti.)

Operativ kezelés esetén részvastagsagl boratiiltetések, melyek a 3-5 testfeliilet% nagysdgot meghaladjak, ill. az ennél kisebb kiterjedés esetén iziiletek felett,
deréktajon (derékszij viselése), a labszaron (bakancs viselése), a nyakon és az arcon vald elhelyezkedés esetén szintén ideiglenesen alkalmatlan mindsitést igényelnek.
Ide tartoznak még a fenti localizatiojli, konzervativ kezelés sordn hegesedéssel gydgyult (vagy bor atrophiaval jard) esetek is, kiterjedésiiket tekintve 5% felett.
Alkalmatlan mindsitést igényel minden égett sériilt, melynek elsddleges kezelése, ill. a kévetkezmények felszdmolasa varhatéan hosszan tartd miitéti sorozatot igényel,
vagy olyan végleges kovetkezmények (hegesedés, nagyfoku fizikai leromlés stb.) alakulnak ki, melyek a katonai szolgalat ellatasat kizarjak. Az égési sériilések
gyogytartama, ill. a véglegesnek mondhato allapot kialakulasa jelenlegi ismereteink szerint fél évtdl 2 évig terjed.

203.1. enyhe: minden 1. foku égési sériilés, amely varhatoan nem szovédik functionalis consecventiaju maradandd karosodassal, fliggetleniil a kiterjedéstél. Minden
feliiletes I1. foku sériilés (II/1) 10% alatti kiterjedésben. Minden atmeneti mélységii és mély égés, mely 1%, ill. ez alatti kiterjedésii és nem érint , kitlintetett” testtajat.
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203.2. kp. stlyos: minden égési sériilés, melynek varhatéan fél, egy éven beliil felszamolhat6 kdvetkezményei vannak. Minden feliiletes I1. foku égési sériilés 10%
kiterjedés felett. Minden atmeneti mélységii (11/2) és mély égési sériilés, melyek kdvetkezményei fél, egy éven feliil felszamolhatok, nem érintenek , kitlintetett” testtajat
¢s nem haladjak meg a II/2. mélység esetén a 10%-ot, III. foku esetén az 5%-ot.

203.3. sulyos: minden a fentiekbe be nem sorolt égési sériilés.

d)K:2-4,6,11, 14,21; F: 1-2.

e) A szolgalati kotelmekkel vald 6sszefliggés elismerhetd, ha az égés szolgalati baleset kovetkezménye.

Miitét elotti vagy utani allapot (204-208)

204 Sériiléses eredetii lépkiirtas utani allapot A3 A4 A5 A6 BNO

KLGS | KLGS | KLGS | KLGS S36

a) Status post splenectomiam.

b) We, thrombocyta-szam, teljes vérkép és vizelet, belgydgyaszati konzilium.

c) Belgyogyaszati javaslat alapjan eltavolitott Iépnél a megitélés az alapbetegségnek megfelelden torténik. Hivatasos és szerz6déses allomanyba vétel esetén 204 ,,E”.
d)K:2-4,6,11-14, 17-19; F: 14, 6.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

205 Serules’ek, merge,zefek, tox1c1,1s ar.talmak, kiils6 okok és miitétek A3 Ad AS A6 BNO
nem végleges utokovetkezményei

KLGS | KLGS | KLGS K T90-T98

a) Itt mindsitenddk a sériilések, mérgezések, toxicus artalmak, kiilsé okok kdvetkeztében kialakult elvaltozasok és miitétek nem végleges utokovetkezményei.

b) Az egyes, folyamatban levd betegségek korismézése, ill. a folyamat stlyossdganak megitélése mas-mas vizsgalatokat kivan, ezeket az egyes betegségeknél
targyaljuk. Barmely betegség tendentidjanak felmérése azonban ismételt vizsgalatokat kivan. Helyreallito miitét (szovetatiiltetés) esetén szerepeljen a leirasban a
mozgasszervi mikddéscsokkenés (érzékesokkenés), amely a szolgalat ellatasat és a munkavégzést gatolja, balesetveszelyes és az is, hogy eldrelathatd gyogytartama a 90
napot meghaladja-e. Csonttdrés esetén a FUV tablazatban szerepelnie kell a rtg. kép 1ényegi leirasanak, a varhaté gyogytartamnak és a functionalis helyreallitas varhatd
prognosisanak.

c) Ha a betegség gyogytartama meghaladja a 3 honapot, a 205 rovat szerint szerzodéses és hivatasos allomanyba vétel esetén ,,I” mindsités hozhato. A halasztas célja
a teljes klinikai gyogyulas, ill. a megfeleld erébeli allapot és teljesitéképesség elérésének biztositasa. Torések, ficamok gydgyulasa és a maradvanytiinetek végleges
kialakulasa altalaban 1 év alatt szokott bekovetkezni. Fissurdk, elmozdulas nélkiili egyszerii torések altalaban 6 honap utan gyogyultnak tekinthetdk. Szovodményes
torések €s ficamok végleges allapotukat 2 év utan érhetik el.

Hivatasos és szerzédéses allomanytiak 205, A5 rovat szerinti mindsitésénél FUV dontéssel tartos eii. szabadsag biztositdsara van lehetéség.

d) Az itt min6sitend6 elvaltozasok sokasaga miatt a jegyzéken szerepld korlatozasok barmelyike alkalmazhato.

e) A katonai kotelmekkel valo 0sszefiiggés megallapitasa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.
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206 Tar:':,n:ftli?:zl::,t;?«‘,al vagy egyéb médon potolt szerv vagy szovet, ha A3 Ad AS A6 BNO
. | enyhe E KLGS K K T82-T86
2. | kp. stlyos E E E K
sulyos E E E KLGS

a) Ez a szakasz a homoldg (emberi) vagy heteroldg (allati) transplantatié szervi allapotat, tovabba a mesterséges és mechanikus eszkozokkel, valamint prothesissel
potolt szervi allapotot foglalja magaba.

b)A transplantalt szerv functiozavar mértékének meghatarozasara iranyulo vizsgalatok.

¢)A mindsitést a transplantatio utani immunvalasz eréssége, hevessége és a potolt szerv functiozavar mértéke hatarozza meg.

206.1 A3, A4, AS rovat szerinti ,,K” mindsités csak a sikeres szaruhartya, csont vagy mas szdvet transplantatioja esetén alkalmazhatd. Hivatasos és szerzédéses
allomanyba vétel esetén 206.1 ,,E”.

d) K:2-4,6,10-12, 14, 21; F: 1-2, 4.

e) A katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés elismerhetd, ha a transplantatio a szolgalati baleset kovetkeztében elvesztett szerv vagy szovet potlasara tortént.

207 Mesterséges testnyilas allapota A3 A4 AS A6 BNO
. | a functio teljes helyreallitasa esetén E KLGS | KLGS K T98.3
2. | a functio részleges helyreéllitdsa esetén E E E KLGS

a) Tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, a gyomor-bélrendszer egyéb mesterséges nyilasa, cystostomia, a hugyszervek egyéb mesterséges nyilésa.

b) Mtéti leiras, rectalis digitalis vizsgalat, restoscopia, irrigoscopia.

c) A 207.1, A4, A5, A6 rovatok szerinti mindsitésnél a functio helyreallitasan til csak az alapbetegség jellegének és a szolgalati viszonyoknak egyiittes mérlegelése
utan hozhat6 ,,K” mindsités. Hivatasos és szerzodéses allomanyba vétel esetén 207.1 ,,E”.

d) K:3-4,11-12, 14, 21; F: 1-2.

e) A katonai kételmekkel valoé dsszefiiggés elismerhetd, ha a mesterséges testnyilas allapota szolgalati baleset kovetkeztében jott 1étre.

208 A plasztikai sebészeti miitétek elotti és utani allapot A3 A4 AS A6 BNO
1. | véglegesen kialakult allapot elfogadhato kiils6 esetén, enyhe KLGS | KLGS K K T88
maradand6 elvaltozassal
2. | nem véglegesen kialakult allapot I KLGS K K
véglegesen kialakult allapot elfogadhatatlan kiilso esetén, sulyos E E E KLGS
maradando elvaltozassal
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a) Sebészeti miitét atiiltetés végzésével, implantatumként természetes vagy mesterséges szovetek hasznalataval. Nem az egészségi allapot helyreallitasat célzo
kozmetikai miitétek. A plasztikai sebészet igénybevételét is magaba foglald utdkezelés.

b) Anamnesis ¢és a fizikalis vizsgalat eredményének rozgitése. Miitéti leiras.

¢) 208.1. szerint minsitendd: arcmitétek utani allapot, ha a keletkezett hegesedés egyenruha viselésével nem Osszeegyeztethetetlen, nem okoz beszéd-, illetve
taplalkozasi zavart. A kiilonb6z6 testtajakon végzett szabad €s lebenyes boratiiltetések utani allapot kisfokll érzészavarral, mérsékelt miikodészavarral, ha a hadiruhazat
viselését nem akadalyozza (t6rzsdn, combokon, felkaron stb). Hivatasos és szerzddéses allomanyba vétel esetén a mindsités 208.1 ,,I” is lehet.

208.2. szerint mindsitendd azon plasztikai beavatkozasok utani allapot, amikor a gyodgytartam a 90 napot meghaladja, de a teljes gyogyulas 1 éven beliil varhato €s a
gyogyulas mértékét még nem lehet megitélni. Kiterjedt miitét utani hegesedések.

208.3. szerint mindsitendd: az arc erdsen torzitd hegesedése, mely az egyenruha viselésével 0sszeegyeztethetetlen, beszéd- €s taplalkozasi zavarral. Boratiiltetések
utani allapot, a labfejen, labszaron, alkaron, kézen, ha a hadiruhazat, felszerelés viselését kizarja, ill. kifekélyesedést, allapotromlast okozhat. Nagy kiterjedésti miitéti
heg, nem javithat6 hegesedések.

d)K:2-4,6,11,21; F: 1-2.

e) A katonai kotelmekkel valo 0sszefiiggés megallapitasa a miitétet eldidéz6 betegség vagy sériilés értékelése alapjan torténik.

209 Kérokozé-iirité és -hordozoé allapotok A3 A4 A5 A6 BNO
.| tartos iirit6k megfeleld jarvanyiigyi intézkedések esetén K K K K 722
2. | korokozo-hordozdk K K K K

a) Typhus abdominalis, paratyphus, salmonellosis gastoenteritica, bacillaris dysenteria (Shigella csoport), amoebas dysenteria (entamoeba hystolytica).

b) Széklet és vizelet bacteriologiai vizsgalata havonta, Widal-proba, duodenum-nedv bact. tenyésztése. Kronikus sebek, pyodermak esetén MRSA és a Coagulase
negativ staphylococcus iirit6 allapotok vizsgalata a bérrdl, orrnyilasbol, a honalji €s a genitofemoralis regiokbol vett mintakban.

¢)A korokozo-iiritd allapotok klinikailag gyogyult eseteinél a gyogyulas utan azonnal telefonon, vagy a zarojelentés megkiildésével tajékoztatni kell az MH KJISZ-t,
az Uritét pedig az osztalyvezetd féorvos és a csapatorvos vilagositja fel a megfeleld jarvanyiigyi intézkedésekrél. Ha a chronicus iiritést nem sikeriilt megsziintetni, kb. 3
hoénapos probalkozas utan az iiritd személyt korokozdgazdava kell mindsiteni. Hivatasos és szerzOdéses allomanyba vétel esetén 209.1 ,,E”.

d) 4. Elelmiszerek, italok, egyéb élvezeti cikkek kezelésére, ivovizado berendezésekben, korhazi osztalyokon valo foglalkozasra az iirité nem alkalmas.

e) Ha a korokozo-iirité vagy -hordozo allapot a katonai szolgalat alatt a katonai kollektivaban lezajlott jarvany soran szerzett betegség utan alakult, tigy egyértelmiien
a katonai kotelmekkel dsszefiiggének mindsithetd.

210 Ritka It'legbetegedesek (tunsetcsopot:tok), valamint a jelen utasitas A3 Ad A5 A6 BNO
rovataiba be nem sorolhaté betegségek

KLGS | KLGS | KLGS | KLGS -

a) Ritka megbetegedésen olyan koérformdk értenddk, amelyek eléfordulasi gyakorisaga 1:10 000-nél kisebb a lakossagra szamitva, de jellegiiknél fogva az eii.
alkalmassagot befolyasoljak.

b) Minésités csak korhazi osztalyon végzett vizsgalatok alapjan lehetséges €s fiigg az adott betegség prognozisatol és a betegség okozta aktualis funkciokarosodastol.
(Ennek megtdrténtét a korlapban és a FUV tablazaton fel kell tiintetni.) Dontést csak a masodfoku FUV Bizottsag hozhat. A bizottsag tagjait elézetesen informalni kell.
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¢) Ha van olyan szakasz az utasitdsban, amely koértanilag vagy functionalisan kdzel all az adott betegséghez, az ott meghatarozott elvek is iranyadok lehetnek. Mivel a
ritka korképek diagndsisa sokszor elhuzddik, nem teljesen tisztazott esetben is mindsithetiink, ha valamely szerv jelenlegi vagy nagy valdszintiséggel prognosztizalhato
functiokarosodasa indokolja a mindsitést. ,,E” mindsitést azonban csak mar bekovetkezett irreversibilis szervkarosodas esetén adjunk. Egyébként egyéni elbiralas alapjan
17 vagy — foleg tisztek esetében — ,,K” mindsités adhato a sziikségesnek tartott korlatozasokkal, a rendszeres controll sziikségességének megjeldlésével.

d) Az itt min6sitend6 elvaltozasok sokasaga miatt a jegyzéken szerepld korlatozasok barmelyike alkalmazhato.

crer
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2. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

Korlatozasok ¢és felmentések jegyzéke

A) Fegyvernemi korlatozasok (alkalmatlan)

F1. — l6vész, felderito,

F2. — harckocsizo,

F3. — vegyivédelmi,

F4. — tiizér, légvédelmi rakétatechnika,

F5. — miiszaki,

Feé. — radidelektronikai felderit6 és elektronikai harc, lokatortechnika,
F7. — fegyverzeti és gépjarmiitechnika, repiilé-miiszaki (gépész),

F8. — hadtap, pénziigy, informatika, kozlekedés, gazdalkodas.

F9. — specialis elbiralas

B) Munkakéri korlatozdsok (alkalmatlan)

K1. — bavarnak,

K2. — fokozottan balesetveszélyes munkakdrben,

K3. — gépjarm, harcjarmii, miiszaki gépek vezetésére és kezelésére,

K4. — kiilfoldi szolgalatra (kiilon szabalyozas szerint),

K5. — felderitd beosztasban,

Ke. — uszni tudast igényld feladat vagy beosztas ellatasara,

K7. — lokatoros beosztasban,

KS. — hirado, radiodelektronikai felderitd és elektronikai harc beosztasban,

KO. — tlizér beosztasban,

K10. —irdnyzo6i beosztasban,

K11. —kiilonleges miiveleti beosztasban,

K12. - beosztasi kotelezettségen feliili allando tobbletmunka ellatasara,

K13. - ionizal6 sugarexpozici6 veszélyével jaro munkara,

K14.  —zart térben (harcjarmiiben, tartalyban, berendezés belsé terében) végzett munkara,

K15. - szabadban végzett munkara,

K16. - f6ld alatti munkahelyen végzett munkara,

K17. — mérgezd anyagokkal végzett munkara,

K18.  —radioaktiv anyagokkal végzett munkara,

K19. —nagy frekvenciaju elektromagneses térben végzett munkara,

K20. —teljes szinlatast igényld beosztas ellatasara,

K21.  —kedvezétlen klimaju munkahelyen teljesitett szolgalatra,

K22. —kétszemes egylittlatast igényl6 beosztas ellatasara,

K23. - kornyezetbe vald beilleszkedést, jo alkalmazkodast igényl6 beosztasban,

K24. —megosztott figyelmet, fokozott koncentraciot és felelosségérzetet igényld beosztasban,

K25. - zajmentes beosztasban vagy fokozott zajvédelem mellett atlagos vagy azt meghaladoé zajterheléssel
jaro feladatok ellatasara,

K26. - képernyés munkavégzésre.

C) Egészségiigyi felmentések

FM1. — testnevelés alol,

FM2. - kozelhare foglalkozas alol,
FM3. - futas aldl,

FM4. — menetgyakorlat alol,
FMS5. — akadalypalya alol,

FM6. - alaki foglalkozas alol,
FM7. - terepfoglalkozas alol,
FMS8. — tartos allas alol,

FM9. - gyakorlaton valo részvétel alol,
FM10. — nehéz fizikai munka alol,
FM11. - 6rszolgalat alol,
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FM12. —16vészet aldl,

FM13. - robbantasi gyakorlatok alol,
FM14. — gazalarcviselés alol,

FM15. - fejhallgato-viselés aldl,
FM16. — bakancsviselés alol,

FM17. — 24 o6ras szolgalat alol.

D) A 24 oras szolgalatok csoportositisa

A megterhelés jellege

Szolgalatok

1. Erés szellemi megterhelés
(46 ora pihenéssel)

Hadmtiveleti tigyeletes (alarendeltekkel rendelkezd
vezetd szerveknél, illetdleg hadtest és magasabb egység
parancsnoksagoknal)

Hiradotigyeletes (magasabb egységeknél és ennél
magasabb szintii szerveknél)

Rejtjelzo tigyeletes (magasabb egységeknél és ennél
magasabb szintii szerveknél)

2. Er6s fizikai és szellemi megterhelés
(3—4 o6ra pihenéssel)

Egységiigyeletes (egységeknél, 6nallo alegységeknél és
veliik azonos szintii raktaraknal)

Laktanya tigyeletes (kozos laktanyai elhelyezésben levo
alegységeknél)

3. Er6s szellemi és fiziologiai megterhelés
(4-6 ora pihenéssel)

Harcallaspont. Ugyeletes és valtas (felszin alatti
létesitményekben és zart kabinokban elhelyezett
szolgalatok)

4. Er6s fizikai megterhelés
(46 ora pihenéssel)

Orség (A berendezett Srtoronyban szolgalatot ellatok és
a technikai 6rberendezéssel rendelkez6 szolgalatok
kivételével)

Konyhatigyeletes

Rendészeti jaror

Alegység ligyeletes

Ugyeletes alegység

5. Atlagos vagy ennél kisebb megterhelés
(5-7 ora pihenéssel)

Intézetligyeletes (alarendeltekkel nem rendelkez6 vezetd
szerveknél, kiilonféle intézeteknél, korhazaknal,
hadkiegészité parancsnoksagnal)

Telephely-tigyeletes

Orség (a berendezett Grtoronyban szolgalatot ellatok és
a technikai 6rberendezéssel rendelkez6 szolgalatok
esetében)

Kapuiigyeletes

Segélyhely-iigyeletes

Napostiszt (az egységparancsnok kiilon parancsara
vezénylik)
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3. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

A. 3200 méter sikfutas ponttablazata korosztalyonként (férfiak)

Pont <25 év 25-29 év 30-34 év 35-39 év 40-44 év
perc mp. perc mp. perc mp. perc mp. perc mp.
160 13 30 14 7 14 32 15 2 15 42
159 13 34 14 12 14 36 15 6 15 46
158 13 38 14 16 14 40 15 10 15 50
157 13 42 14 21 14 44 15 14 15 54
156 13 46 14 25 14 48 15 18 15 58
155 13 50 14 30 14 52 15 22 16 2
154 13 54 14 34 14 56 15 26 16 6
153 13 58 14 39 15 0 15 30 16 10
152 14 2 14 43 15 4 15 34 16 14
151 14 6 14 47 15 8 15 38 16 18
150 14 10 14 52 15 12 15 42 16 22
149 14 14 14 56 15 16 15 46 16 26
148 14 18 15 0 15 20 15 50 16 30
147 14 22 15 15 24 15 54 16 34
146 14 26 15 15 28 15 58 16 38
145 14 30 15 12 15 32 16 16 42
144 14 34 15 16 15 36 16 16 46
143 14 38 15 20 15 40 16 10 16 50
142 14 42 15 24 15 44 16 14 16 54
141 14 46 15 28 15 48 16 18 16 58
140 14 50 15 32 15 52 16 22 17 2
139 14 54 15 36 15 56 16 26 17 6
138 14 56 15 39 16 0 16 30 17 10
137 15 0 15 43 16 4 16 34 17 14
136 15 4 15 47 16 8 16 38 17 18
135 15 15 50 16 12 16 42 17 22
134 15 12 15 54 16 16 16 46 17 26
133 15 16 15 58 16 20 16 50 17 30
132 15 20 16 1 16 24 16 54 17 34
131 15 24 16 5 16 28 16 58 17 38
130 15 28 16 8 16 32 17 2 17 42
129 15 32 16 12 16 36 17 6 17 46
128 15 36 16 15 16 40 17 10 17 50
127 15 40 16 19 16 44 17 14 17 54
126 15 44 16 22 16 48 17 18 17 58
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125 15 48 16 26 16 52 17 22 18 2
124 15 52 16 29 16 56 17 26 18 6
123 15 56 16 32 17 0 17 30 18 10
122 16 0 16 36 17 4 17 34 18 14
121 16 4 16 39 17 8 17 38 18 18
120 16 16 42 17 12 17 42 18 22
119 16 12 16 46 17 16 17 46 18 26
118 16 16 16 49 17 20 17 50 18 30
117 16 20 16 52 17 24 17 54 18 34
116 16 24 16 55 17 28 17 58 18 38
115 16 28 16 58 17 32 18 2 18 42
114 16 32 17 2 17 36 18 6 18 46
113 16 36 17 5 17 40 18 10 18 50
112 16 40 17 8 17 44 18 14 18 54
111 16 44 17 11 17 48 18 18 18 58
110 16 48 17 14 17 52 18 22 19 1
109 16 52 17 17 17 56 18 28 19 4
108 16 56 17 20 18 0 18 32 19 7
107 17 0 17 23 18 4 18 36 19 10
106 17 4 17 26 18 8 18 40 19 13
105 17 17 29 18 12 18 48 19 16
104 17 12 17 32 18 16 18 52 19 19
103 17 16 17 35 18 20 18 54 19 22
102 17 22 17 38 18 24 18 56 19 25
101 17 28 17 41 18 29 18 58 19 28
100 17 36 17 44 18 34 19 0 19 32
99 17 38 17 47 18 37 19 3 19 35
98 17 40 17 50 18 40 19 6 19 38
97 17 42 17 53 18 43 19 9 19 41
96 17 45 17 56 18 46 19 12 19 44
95 17 48 17 59 18 49 19 15 19 47
94 17 51 18 2 18 52 19 18 19 50
93 17 54 18 5 18 55 19 21 19 53
92 17 57 18 8 18 58 19 24 19 56
91 18 0 18 11 19 1 19 27 19 59
90 18 3 18 14 19 4 19 30 20 2
89 18 18 17 19 7 19 33 20 5
88 18 18 20 19 10 19 36 20 8
87 18 12 18 23 19 13 19 39 20 11
86 18 15 18 26 19 16 19 42 20 14
85 18 18 18 29 19 19 19 45 20 17




MAGYAR KOZLONY - 2015.évi111.szdm

18443

84 18 21 18 32 19 22 19 48 20 20
83 18 24 18 35 19 25 19 51 20 23
82 18 27 18 38 19 28 19 54 20 26
81 18 30 18 41 19 31 19 57 20 29
80 18 33 18 44 19 34 20 0 20 32
79 18 36 18 47 19 37 20 3 20 35
78 18 39 18 50 19 40 20 20 38
77 18 42 18 54 19 43 20 20 41
76 18 45 18 58 19 46 20 12 20 44
75 18 48 19 19 49 20 15 20 47
74 18 51 19 19 52 20 18 20 50
73 18 54 19 10 19 55 20 21 20 53
72 18 57 19 14 19 58 20 24 20 56
71 19 0 19 18 20 0 20 27 20 59
70 19 3 19 22 20 2 20 30 21 2
69 19 19 24 20 4 20 33 21 5
68 19 19 28 20 6 20 36 21 8
67 19 12 19 34 20 8 20 39 21 11
66 19 15 19 38 20 10 20 42 21 14
65 19 18 19 42 20 13 20 45 21 17
64 19 21 19 46 20 16 20 48 21 20
63 19 24 19 50 20 19 20 51 21 23
62 19 27 19 55 20 22 20 54 21 26
61 19 30 20 0 20 26 20 57 21 30
60 19 32 20 5 20 30 21 0 21 35
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B. 3200 méter sikfutas ponttiablazata korosztialyonként (n6k)
Pont <25 év 25-29 év 30-34 év 35-39 év 40-44 év
perc mp perc mp perc mp perc mp perc mp
160 15 20 15 40 16 5 16 35 17 23
159 15 24 15 45 16 9 16 39 17 28
158 15 28 15 51 16 13 16 43 17 33
157 15 33 15 55 16 17 16 47 17 38
156 15 38 16 1 16 21 16 51 17 43
155 15 43 16 5 16 25 16 55 17 48
154 15 48 16 10 16 29 16 59 17 52
153 15 53 16 15 16 33 17 3 17 57
152 15 58 16 20 16 37 17 7 18 2
151 16 16 25 16 41 17 11 18 7
150 16 16 30 16 45 17 15 18 12
149 16 10 16 35 16 49 17 19 18 17
148 16 14 16 40 16 53 17 23 18 21
147 16 17 16 44 16 57 17 27 18 26
146 16 21 16 48 17 1 17 31 18 31
145 16 25 16 52 17 5 17 35 18 36
144 16 28 16 56 17 9 17 39 18 41
143 16 32 17 0 17 13 17 43 18 45
142 16 35 17 4 17 17 17 47 18 50
141 16 39 17 8 17 21 17 51 18 55
140 16 43 17 12 17 25 17 55 19 0
139 16 46 17 16 17 29 17 59 19 4
138 16 50 17 20 17 33 18 3 19
137 16 53 17 24 17 37 18 7 19 14
136 16 57 17 28 17 41 18 11 19 18
135 17 1 17 32 17 45 18 15 19 23
134 17 4 17 36 17 49 18 19 19 28
133 17 8 17 39 17 53 18 23 19 33
132 17 11 17 43 17 57 18 27 19 37
131 17 15 17 47 18 1 18 31 19 42
130 17 18 17 51 18 5 18 35 19 47
129 17 22 17 55 18 9 18 39 19 51
128 17 25 17 58 18 13 18 43 19 56
127 17 29 18 18 17 18 47 20 0
126 17 32 18 18 21 18 51 20 5
125 17 36 18 10 18 25 18 55 20 10
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124 17 39 18 13 18 29 19 0 20 14
123 17 43 18 17 18 33 19 5 20 19
122 17 46 18 21 18 37 19 10 20 23
121 17 50 18 24 18 41 19 15 20 28
120 17 53 18 28 18 45 19 20 20 33
119 17 57 18 32 18 49 19 25 20 37
118 18 0 18 35 18 53 19 30 20 42
117 18 4 18 39 18 57 19 35 20 46
116 18 7 18 43 19 1 19 40 20 49
115 18 10 18 46 19 5 19 45 20 52
114 18 14 18 50 19 10 19 50 20 55
113 18 17 18 53 19 15 19 55 20 58
112 18 21 18 57 19 20 20 0 21

111 18 24 19 0 19 25 20 5 21

110 18 28 19 4 19 30 20 10 21

109 18 31 19 8 19 35 20 15 21 10
108 18 34 19 11 19 40 20 20 21 13
107 18 38 19 15 19 45 20 25 21 15
106 18 41 19 18 19 50 20 30 21 18
105 18 44 19 22 19 55 20 35 21 21
104 18 48 19 25 20 0 20 40 21 24
103 18 51 19 28 20 5 20 45 21 28
102 18 55 19 32 20 10 20 50 21 32
101 18 58 19 35 20 15 20 55 21 36
100 19 1 19 39 20 21 21 0 21 40
99 19 3 19 42 20 24 21 3 21 43
98 19 6 19 45 20 26 21 6 21 47
97 19 8 19 48 20 29 21 9 21 50
96 19 11 19 51 20 31 21 12 21 54
95 19 13 19 53 20 34 21 15 21 57
94 19 16 19 56 20 36 21 18 22 1
93 19 18 19 59 20 39 21 21 22 4
92 19 21 20 2 20 41 21 24 22 8
91 19 23 20 5 20 44 21 27 22 11
90 19 26 20 8 20 46 21 30 22 15
89 19 28 20 11 20 49 21 33 22 18
88 19 31 20 14 20 51 21 36 22 22
87 19 33 20 17 20 54 21 39 22 25
86 19 36 20 20 20 56 21 42 22 29
85 19 38 20 23 20 59 21 45 22 32
84 19 41 20 26 21 1 21 48 22 36
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83 19 43 20 29 21 21 51 22 40
82 19 46 20 31 21 21 54 22 44
81 19 48 20 33 21 21 57 22 48
80 19 51 20 35 21 11 22 0 22 52
79 19 53 20 37 21 14 22 3 22 56
78 19 56 20 39 21 16 22 6 23 0
77 19 58 20 41 21 19 22 9 23 4
76 20 1 20 43 21 21 22 12 23 8
75 20 3 20 45 21 24 22 15 23 12
74 20 6 20 47 21 26 22 18 23 16
73 20 8 20 49 21 29 22 21 23 20
72 20 11 20 51 21 31 22 24 23 24
71 20 13 20 53 21 34 22 27 23 26
70 20 16 20 55 21 36 22 30 23 30
69 20 18 20 57 21 39 22 33 23 34
68 20 21 20 59 21 41 22 36 23 38
67 20 23 21 1 21 44 22 39 23 42
66 20 26 21 3 21 46 22 42 23 46
65 20 29 21 5 21 49 22 45 23 50
64 20 32 21 7 21 51 22 48 23 54
63 20 35 21 9 21 54 22 51 23 58
62 20 38 21 11 21 56 22 54 24 2
61 20 41 21 13 21 58 22 57 24 6
60 20 45 21 15 22 0 23 0 24 10
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C. 2000 méter sikfutas ponttablazata korosztalyonként
(45-49 éves kor kozott kotelez6, S0 éves kor felett szabadon valasztott)

45-49 év 50-54 év 55-59 év 60-65 év

Pont Férfi No6 Férfi No6 Férfi No Férfi No6
perc mp perc mp perc mp perc mp perc | mp | perc | mp | perc | mp | perc | mp
160 10 | 05 | 10 | 52 | 10 | 30 | 11 6 |10 (5012 )00)11|45|13 (00
158 10 | 10 | 10 | 58 | 10 | 35 | 11 | 13 |10 5512|0511 (50| 13| 06
156 10 | 15 | 11 4 10 | 40 | 11 | 19 [11 (00|12 | 10| 11|55 13| 12
154 10 | 20 | 11 10 10 45 11 26 |11 (15 (12 (15112 |00 13| 18
152 10 | 25 |11 | 16 | 10 | 50 | 11 | 33 |11 |20 12 (2012|0513 |24
150 10 | 30 | 11 23 10 55 11 30 |11 125112125112 ]110] 1330
148 10 | 35 | 11 | 28 | 11 | 00 | 11 | 46 |11 |30 |12 |30 12| 15] 13|36
146 10 | 40 | 11 | 34 | 11 | 05 | 11 | 53 |11 |35(12 35|12 (20| 13|42
144 10 | 45 | 11 | 41 11 | 10 | 11 | 59 |11 (4012|4012 |25| 13 |48
142 10 | 50 | 11 | 46 | 11 | 15 | 12 6 |11 (4512 |45|112 (30|13 |54
140 10 | 55 | 11 | 53 11 | 20 | 12 | 12 |11 (5012|5012 |35| 14 | 00
138 11 | 00 | 11 | 58 | 11 | 25 | 12 | 18 |11 55|12 |55]112 (40| 14| 06
136 11 05 12 4 11 30 12 | 24 |12 (00 (13 (00|12 | 45|14 | 12
134 11 | 10 | 12 | 10 |} 11 | 35 | 12 | 31 |12 | 0513|0512 (50| 14| 18
132 11 | 15 |12 | 16 | 11 | 40 | 12 | 37 |12 | 10|13 |10 12 |55]| 14|24
130 11 | 20 | 12 | 22 | 11 | 45 | 12 | 43 |12 | 15|13 |15]13 (00| 14| 30
128 11 | 25 |12 | 28 | 11 | 50 | 12 | 49 |12 |20 13|20 13 (04| 14| 36
126 11 | 30 | 12 | 33 11 | 55 | 12 | 54 |12 (2513 |25|13 |08 | 14 | 42
124 11 | 35 (12| 39 | 12 | 00 | 13 1 |12 (3013|3013 (12|14 |48
122 11 | 40 | 12 | 44 | 12 | 05 | 13 6 |12 (35|13 |35]13 |16 14 |54
120 11 | 45 | 12 | 51 12 | 10 | 13 | 13 |12 (40|13 |40 13|20 | 15| 00
118 11 | 50 | 12 | 56 | 12 | 15 | 13 | 18 |12 |45|13 |45 13 (24| 15|06
116 11 55 13 2 12 20 13 | 24 |12 (50 (13 (50113 |28 | 15| 12
114 12 | 00 | 13 8 12 | 25 | 13 | 29 |12 | 55|13 |55 1332|1518
112 12 | 05 | 13 | 13 12 | 30 | 13 | 35 |13 (00|14 |00 |13 |36 | 15|24
110 12 | 10 | 13 | 19 | 12 | 35 | 13 | 41 |13 |05|(14 (05|13 |40 | 15| 30
108 12 15 13 24 12 40 13 | 46 |13 (10 (14 [ 10|13 |44 | 15| 36
106 12 | 20 | 13 | 30 | 12 | 45 | 13 | 52 |13 | 15|14 | 15|13 [48 | 15|42
104 12 | 25 | 13 | 35 12 | 50 | 13 | 58 |13 |20 |14 | 25|13 |52 | 15|48
102 12 | 30 | 13 | 41 12 | 55 | 14 1325|114 35|13 |56 15| 54
100 12 | 40 | 13 | 46 | 13 | 00 | 14 13 (30|14 | 45114 |00 | 16 | 00
98 12 | 44 | 13 | 52 | 13 | 05 | 14 | 14 |13 |36 |14 |50 14 [ 08| 16 | 03
96 12 | 48 | 13 | 58 | 13 | 10 | 14 | 19 |13 |42 |14 |55]14 [ 16| 16 | 06
94 12 | 52 | 14 3 13 15 14 | 24 |13 (48 (1500 14 | 24| 16 | 09
92 12 | 56 | 14 8 13 | 20 | 14 | 30 |13 (54 |15]|05| 14|32 |16 | 12
90 13 | 00 | 14 14 13 25 14 | 35 |14 (00 (15|10 14 | 40| 16 | 15
88 13 | 4 14 | 19 | 13 | 32 | 14 | 41 |14 (06| 15| 15| 14 | 48| 16 | 18
86 13 8 14 | 24 | 13 | 38 | 14 | 46 |14 1215|2014 | 56| 16 | 21
84 13 | 12 | 14 | 30 | 13 | 45 | 14 | 51 |14 | 18|15 |25 15 (04| 16 | 24
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82 13 | 16 | 14 | 35 13 | 50 | 14 | 56 |14 |24 | 15|30 15| 12| 16 | 27
80 13 | 20 | 14 | 41 13 | 55 | 15 1 14 (30|15 (35]15|20| 16 | 30
78 13 | 24 | 14 | 46 14 | 00 | 15 6 |14 (3615|140 15|28 16 |37
76 13 | 28 | 14 | 51 14 | 05 | 15 | 11 |14 |42 |15 45|15 |36 | 16 |47
74 13 | 32 | 14 | 56 14 10 | 15 | 16 |14 |48 (15|50 15 (44|16 | 57
72 13 | 36 | 15 1 14 15 |15 | 21 |14 |54 (15 |55]15 (52|17 |07
70 13 | 40 | 15 7 14 | 20 | 15| 26 |15(00|16 | 02|16 |00 | 17 | 17
68 13 | 44 | 15 12 14 | 25 |15 | 31 |15 08|16 | 12|16 | 08 | 17 | 27
66 13 | 48 | 15 17 14 | 30 | 15 | 39 |15|16 |16 | 22|16 | 16| 17 | 37
64 13 | 52 | 15| 23 14 | 35 | 15 | 49 |15 |24 |16 | 32|16 |24 |17 | 47
62 13 | 56 | 15 | 28 14 | 40 | 15 | 59 |15 |35|16 | 42|16 |32 |17 | 57
60 14 | 00 | 15 | 33 14 | 45 | 16 | 09 |15 (45|16 | 52|16 | 45| 18 | 07
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D. 1600 méter gyorsitott menet ponttiblizata korosztalyonként
(férfiak)
(49 éves korig csak FUV engedéllyel)

<25 év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év 60,- 65

Pont év
p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp
160 9:22 9:46 10:00 10:17 10:36 10:55 11:16 11:55 12:15
155 | 10:13 10:30 10:43 10:59 11:18 11:41 12:08 12:47 13:07
150 | 10:47 11:02 11:15 11:30 11:49 12:12 12:39 13:16 13:36
145 | 11:15 11:28 11:41 11:55 12:14 12:37 13:04 13:39 13:59
140 | 11:38 11:51 12:04 12:18 12:36 12:58 13:25 13:58 14:18
135 | 12:00 12:12 12:24 12:38 12:55 13:17 13:43 14:15 14:35
130 | 12:19 12:31 12:43 12:56 13:13 13:35 14:00 14:30 14:50
125 | 12:37 12:49 13:00 13:14 13:30 13:51 14:15 14:45 15:05
120 | 12:54 13:05 13:17 13:30 13:46 14:06 14:30 14:58 15:18
115 | 13:10 13:21 13:32 13:45 14:01 14:20 14:43 15:10 15:30
110 | 13:25 13:36 13:47 13:59 14:15 14:34 14:56 15:22 15:42
105 | 13:39 13:50 14:01 14:13 14:28 14:47 15:08 15:33 15:53
100 | 13:53 14:03 14:14 14:26 14:41 14:59 15:20 15:44 16:04
95 14:06 14:16 14:27 14:39 14:53 15:11 15:31 15:54 16:14
90 14:19 14:29 14:39 14:51 15:05 15:22 15:42 16:04 16:24
85 14:31 14:41 14:51 15:03 15:17 15:33 15:52 16:14 16:34
80 14:43 14:53 15:03 15:14 15:27 15:44 16:02 16:23 16:43
75 14:55 15:04 15:14 15:25 15:39 15:54 16:12 16:32 16:52
70 15:06 15:15 15:25 15:36 15:49 16:05 16:21 16:40 17:00
65 15:17 15:26 15:36 15:47 15:59 16:14 16:31 16:49 17:09
60 15:28 15:37 15:46 15:57 16:09 16:24 16:40 16:57 17:17
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E. 1600 méter gyorsitott menet ponttablazata korosztalyonként (n6k)
(49 éves korig csak FUV engedéllyel)

<25 év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év 60,-65

Pont év
p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp p:mp
160 10:41 11:05 11:30 11:55 12:18 12:45 13:11 13:39 14:00
155 11:07 11:30 11:55 12:22 12:43 13:08 13:32 14:00 14:20
150 11:30 11:53 12:18 12:46 13:05 13:28 13:51 14:19 14:40
145 11:51 12:14 12:38 13:07 13:25 13:47 14:09 14:37 15:00
140 12:11 12:34 12:57 13:26 13:44 14:05 14:25 14:54 15:15
135 12:30 12:52 13:15 13:44 14:01 14:21 14:41 15:10 15:30
130 12:47 13:09 13:32 14:00 14:17 14:37 14:56 15:24 15:25
125 13:04 13:25 13:48 14:16 14:33 14:52 15:11 15:39 16:00
120 13:20 13:41 14:03 14:31 14:47 15:06 15:25 15:52 16:15
115 13:35 13:56 14:18 14:45 15:01 15:20 15:38 16:05 16:25
110 13:49 14:10 14:32 14:58 15:15 15:33 15:51 16:18 16:40
105 14:03 14:24 14:45 15:11 15:28 15:46 16:03 16:30 16:50
100 14:17 14:37 14:58 15:24 15:40 15:58 16:16 16:41 17:00
95 14:30 14:50 15:11 15:36 15:52 16:10 16:27 16:53 17:15
90 14:43 15:02 15:23 15:48 16:04 16:22 16:39 17:04 17:25
85 14:55 15:14 15:35 15:59 16:16 16:33 16:50 17:14 17:35
80 15:08 15:26 15:46 16:10 16:27 16:44 17:01 17:25 17:45
75 15:19 15:38 15:58 16:21 16:37 16:54 17:11 17:35 17:55
70 15:31 15:49 16:08 16:31 16:48 17:05 17:22 17:45 18:05
65 15:42 16:00 16:19 16:41 16:58 17:15 17:32 17:55 18:15
60 15:53 16:11 16:30 16:51 17:08 17:25 17:42 18:04 18:25
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F. Ergometria ponttablazata korosztalyonként (férfi)

Pont <25év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év
watt/kg | watt/kg | watt/kg | watt/kg |watt/kg |watt/kg | watt/kg
160 3,24 3,10 2,94 2,79 2,66 2,53 2,38
155 3,19 3,05 2,89 2,75 2,62 2,49 2,34
150 3,15 3,01 2,85 2,71 2,58 2,45 2,30
145 3,10 2,96 2,81 2,66 2,54 2,40 2,26
140 3,05 2,92 2,76 2,62 2,49 2,36 2,22
135 3,00 2,87 2,72 2,58 2,45 2,32 2,18
130 2,95 2,82 2,67 2,53 2,41 2,28 2,14
125 2,90 2,77 2,63 2,48 2,36 2,23 2,10
120 2,85 2,72 2,58 2,44 2,31 2,19 2,05
115 2,79 2,66 2,53 2,39 2,27 2,14 2,01
110 2,74 2,61 2,48 2,34 2,22 2,09 1,96
105 2,68 2,55 2,43 2,29 2,17 2,05 1,92
100 2,62 2,50 2,37 2,23 2,12 2,00 1,87
95 2,56 2,44 2,32 2,18 2,06 1,95 1,82
90 2,50 2,38 2,26 2,13 2,01 1,89 1,77
85 2,44 2,32 2,20 2,07 1,96 1,84 1,72
80 2,37 2,25 2,14 2,01 1,90 1,78 1,67
75 2,31 2,19 2,08 1,95 1,84 1,73 1,61
70 2,24 2,12 2,02 1,89 1,78 1,67 1,55
65 2,16 2,05 1,95 1,82 1,71 1,61 1,50
60 2,09 1,98 1,88 1,76 1,65 1,54 1,44
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G. Ergometria ponttablazata korosztalyonként (néi)

Pont <25év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év
watt/kg | watt/kg | watt/kg | watt/kg |watt/kg |watt/kg | watt/kg
160 2,84 2,69 2,56 2,44 2,31 2,13 2,00
155 2,79 2,64 2,51 2,39 2,26 2,09 1,96
150 2,73 2,59 2,46 2,34 2,22 2,04 1,91
145 2,68 2,54 241 2,29 2,17 2,00 1,87
140 2,62 2,48 2,35 2,24 2,12 1,95 1,82
135 2,57 2,43 2,30 2,19 2,07 1,90 1,78
130 2,51 2,38 2,25 2,14 2,02 1,86 1,73
125 2,45 2,32 2,19 2,09 1,97 1,81 1,68
120 2,39 2,27 2,14 2,03 1,92 1,76 1,63
115 2,33 2,21 2,08 1,98 1,87 1,71 1,59
110 2,27 2,15 2,03 1,93 1,82 1,66 1,54
105 2,21 2,09 1,97 1,87 1,76 1,61 1,49
100 2,15 2,03 1,91 1,82 1,71 1,56 1,44
95 2,08 1,97 1,85 1,76 1,65 1,51 1,39
90 2,02 1,91 1,79 1,70 1,59 1,46 1,33
85 1,95 1,85 1,73 1,64 1,54 1,40 1,28
80 1,88 1,78 1,66 1,58 1,48 1,35 1,23
75 1,81 1,71 1,60 1,52 1,42 1,29 1,17
70 1,73 1,64 1,53 1,45 1,36 1,23 1,12
65 1,66 1,57 1,46 1,39 1,29 1,17 1,06
60 1,59 1,50 1,39 1,32 1,23 1,12 1,00
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H. Fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas (férfiak), térdelé fekvéotamaszban

karhajlitas-nyudjtas (nok) 2 perc ponttablazata korosztalyonként

Pont <25év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év
100 70 75 70 65 60 53 48 42 38
99 69 74 69 64 59 52 47
98 68 73 68 63 58 51 46 41 37
97 67 72 67 62 57 50 45
96 66 71 66 61 56 49 44 40 36
95 65 70 65 60 55 48 43
94 64 69 64 59 54 47 42 39 35
93 63 68 63 58 53 46
92 62 67 62 57 52 45 41 38 34
91 61 66 61 56 51 44
90 60 65 60 55 50 43 40 37 33
89 59 64 59 54 49 42
88 58 63 58 53 48 41 39 36 32
87 57 62 57 52 47 40
86 56 61 56 51 46 39 38 35 31
85 55 60 55 50 45
84 54 59 54 49 44 38 37 34 30
83 53 58 53 48 43
82 52 57 52 47 42 37 36 33 29
81 51 56 51 46 41
80 50 55 50 45 40 36 35 32 28
79 49 54 49 44 39
78 48 53 48 43 38 35 34 31 27
77 47 52 47 42 37
76 46 51 46 41 36 34 33 30
75 45 50 45 40 35 26
74 44 49 44 39 34 33 32 29
73 43 48 43 38 25
72 42 47 42 37 33 32 31 28
71 41 46 41 36
70 40 45 40 35 32 31 30 27 24
69 39 44 39 34
68 38 43 38 33 31 30 29 26 23
67 37 42 37 32
66 36 41 36 31 30 29 28 25
65 35 40 35 22
64 34 39 34 30 29 28 27 24
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63 33 38 33 21
62 32 37 32 29 28 27 26 23
61 31 36 31
60 30 35 30 28 27 26 25 22 20
59 29 34 29
58 28 33 28 27 26 25 24 21 19
57 32
56 27 31 27 26 25 24 23 20
55 30 18
54 26 29 26 25 24 23 22 19
53 28 17
52 25 27 25 24 23 22 21 18
51 26
50 24 25 24 23 22 21 20 17 16
48 23 24 23 22 21 20 19 16 15
46 22 23 22 21 20 19 18 15 14
44 21 22 21 20 19 18 17 14 13
42 20 21 20 19 18 17 16
40 19 20 19 18 17 16 15 13 12
38 18 19 18 17 16 15 14 12 11
36 17 18 17 16 15 14 13
34 16 17 16 15 14 13 12 11 10
32 15 16 15 14 13 12 11 10 9
30 14 15 14 13 12 11 10 9 8
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I. Hanyattfekvésbdl feliilés 2 perc ponttablazata korosztalyonként

Pont <25 év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év
100 90 86 82 75 65 58 52 45 35
99 89 85 81 74 64 57 51 44
98 88 84 80 73 63 56 50 43 34
97 87 83 79 72 62 55 49 42
96 86 82 78 71 61 54 48 41 33
95 85 81 77 70 60 53 47
94 84 80 76 69 59 52 46 40 32
93 83 79 75 68 58 51 45
92 82 78 74 67 57 50 44 39 31
91 81 77 73 66 56 49 43
90 80 76 72 65 55 48 42 38 30
89 79 75 71 64 54 47 41
88 78 74 70 63 53 46 40 37 29
87 77 73 69 62 52 45 39
86 76 72 68 61 51 44 38 36 28
85 75 71 67 60 50 43 37
84 74 70 66 59 49 42 36 35 27
83 73 69 65 58 48 41 35
82 72 68 64 57 47 40 34 34 26
81 71 67 63 56 46 39
80 70 66 62 55 45 38 33 33 25
79 69 65 61 54 44 37
78 68 64 60 53 43 36 32 32 24
77 67 63 59 52 42
76 66 62 58 51 41 35 31 31 23
75 65 61 57 50 40
74 64 60 56 49 39 34 30 30
73 63 59 55 48 38 22
72 62 58 54 47 37 33 29 29
71 61 57 53 46 36
70 60 56 52 45 35 32 28 28 21
69 59 55 51 44
68 58 54 50 43 34 31 27 27
67 57 53 49 42 20
66 56 52 48 41 33 30 26 26
65 55 51 47 40
64 54 50 46 39 32 29 25 25 19
63 53 49 45 38
62 52 48 44 37 31 28 24 24 18
61 51 47 43 36
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60 50 46 42 35 30 27 23 23
59 49 45 41 34 17
58 48 44 40 33 29 26 22 22
57 47 43 39
56 46 42 38 32 28 25 21 21 16
55 45 41 37
54 44 40 36 31 27 24 20 20
53 43 39 35 15
52 42 38 34 30 26 23 19 19
51 41 37 33
50 40 36 32 29 25 22 18 18 14
49 39 35
48 38 34 31 28 24 21 17 17
47 37 33 13
46 36 32 30 27 23 20 16 16
45 35
44 34 31 29 26 22 19 15 15 12
43 33
42 32 30 28 25 21 18 14 14
41 31 11
40 30 29 27 24 20 17 13 13
38 29 28 26 23 19 16 12 12 10
36 28 27 25 22 18 15 11 11 9
34 27 26 24 21 17 14 10 10 8
32 26 25 23 20 16 13 9 9 7
30 25 24 22 19 15 12 8 8 6
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J. Huz6dzkodas ponttablazata korosztalyonként (db)
bont <25 év 25206v | 30-346v | 35-306v | 40-44év | 45-49év | 50-54¢év | 55-50év | 60-65év
ffi né ffi né ffi né | ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
100 20 | 16 [ 20 | 16 | 18 | 14 |16 12 |14| 10 |12 8 10| 718 | 5|6 | 4
95 19 |15 {19 1517 |13 f15] 11 |13 11
90 18 14 18 14 16 12 | 14 10 12 9 10 7 9 6 7 5 3
85 17 17 13 15 13 11
80 16 13 16 12 14 11 112 9 10 8 9 6 8 5 6 4 4
75 15 15 13 11
70 14 | 12 14 11 12 10 | 10 8 9 7 8 7
65 13 13 11
60 12 11 12 10 10 9 9 7 8 6 7 5 6 4 5 3 3 2
55 11
50 11 10 10 9 9 8 8 7 5 6 4 5 4
40 10 9 9 8 8 7 7 5 6 5
30 9 8 8 7 7 6 6 5 4 4 3 4 3 3 2 2 1
K. Hajlitott karu fiiggés ponttablazata korosztalyonként (mp)
(Csak FUV engedéllyel)
Pont <31 év 31-40 év 41-50 év 51-54 év 55-65 év
férfi né férfi no férfi né férfi no férfi no
100 70 45 62 35 47 28 36 22 30 18
95 67 43 60 33 45 27 34 20 28 17
90 65 42 58 32 42 26 32 19 26 16
85 62 41 55 31 40 25 29 18 24 15
80 60 40 52 30 38 24 26 17 22 14
75 55 38 48 28 36 23 24 16 20 13
70 50 36 44 27 33 22 22 14 18 12
65 46 35 40 26 30 20 19 13 16 11
60 44 32 38 25 28 18 18 12 14 10
55 41 30 35 23 26 16 16 10 13 9
50 38 28 32 21 24 15 15 9 12 8
45 36 26 30 20 22 14 14 8 11 7
40 34 24 28 18 20 12 13 7 10 6
35 32 22 26 17 18 11 6 5
30 30 20 24 16 16 10 12 5 4
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L. Hanyattfekvésbél lapockaemelés 2 perc ponttablazata korosztalyonként
(Csak FUV engedéllyel)

Pont <25 év | 25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év | 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év
80 70 72 67 62 56 50 45 40 34
79 69 71 66 61 55
78 68 70 65 60 54 49 44 39 33
77 67 69 64
76 66 68 63 59 53 48 43 38 32
74 65 67 62 58 52 47 42 37
72 64 66 61 57 51 46 41 36 31
70 63 65 60 56 50 45 40 35 30
69 62 64 59 55 49 44
68 61 63 58 54 48 43 39 34 29
67 60 62 57 53
66 59 61 56 52 47 42 38 33 28
65 58 60
64 57 59 55 51 46 41 37 32
62 56 58 54 50 45 40 36 31 27
60 55 57 53 49 44 39 35 30 26
59 54 56 52 48 43 38
58 53 55 51 47 42 37 34 29 25
57 52 54 50 46
56 51 53 49 45 41 36 33 28 24
55 50 52 48 44
54 49 51 47 43 40 35 32 27
52 48 50 46 42 39 34 31 26 23
50 47 49 45 41 38 33 30 25 22
49 46 48 44 40 37 32 29
48 45 47 43 39 36 31 28 24 21
47 44 46 42 38 35 30
46 43 45 41 37 34 29 27 23 20
45 42 44 40 36 33
44 41 43 39 35 32 28 26 22
43 40 42 38 19
42 39 41 37 34 31 27 25 21
40 38 40 36 33 30 26 24 20 18
39 37 39 35 32 29 25 23
38 36 38 34 31 28 24 22 19 17
37 35 37 33 30 27
36 34 36 32 29 26 23 21 18 16
35 33 35 31 28
34 32 34 30 27 25 22 20 17
33 33 15
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32 31 32 29 26 24 21 19 16
30 30 31 28 25 23 20 18 15 14
M. Fiiggésben térdemelés 2 perc ponttabliazata korosztalyonként
(Csak FUV engedéllyel)

Pont | <25év |25-29 év | 30-34 év | 35-39 év | 40-44 év | 45-49 év [ 50-54 év | 55-59 év | 60-65 év
80 49 51 47 44 40 35 32 28 24
79 50 43 39
78 48 49 46 31
76 47 48 45 42 38 34 27 23
74 46 47 44 41 37 30
70 45 46 43 40 36 33 29 26 22
68 44 45 42 39 35 32 25
67 43 44 41 38 34 31 28 21
65 4 43 40 37 33 30 27 24 20
62 41 42 39 36 29 26 23
59 40 41 38 35 32
58 39 40 37 34 31 28 25 22 19
56 38 39 36 33 30 27 24 21 18
55 37 38 35
54 36 37 34 32 29 26 20 17
50 35 36 33 31 28 25 23
48 34 35 32 30 27 24 22 19 16
46 33 34 31 23 21 18
45 32 33 30 28 26 22 20 15
43 31 32 29 27 25 21 19 17 14
42 30 31 28 26 24
40 29 30 27 25 23 20 19 16
38 28 29 26 24 22 19 18 15
37 27 28 25 23 21 18 17 13
35 26 27 24 22 20 17 16 14
34 25 26 23 21 19 13 12
32 24 25 22 20 15
30 23 24 21 18 16 14 12 11
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N. A minimalisan és maximalisan ajanlott testtomeg
korosztalyonként a testmagassag fiiggvényében

Maximalisan megengedett testtomeg
Test- Minimalis
. | megengedett
MAgASSAL [ esttomeg Ferfi Néi
(em (kg)
<26 év | 26-35év|36-45év| 46<év | <26 év | 26-35év| 36-45év| 46<év
(kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) (kg) |
146-148 39 59 62 67 71 59 62 67 71
149-151 41 62 65 69 74 61 65 70 74
152-154 43 64 68 72 77 64 67 72 77
155-157 44 67 71 75 80 66 70 75 80
158-160 46 70 73 78 83 68 72 78 83
161-163 47 72 76 81 86 72 75 81 86
164-166 49 75 79 84 89 74 78 84 89
167-169 51 78 82 87 92 77 81 87 93
170-172 53 80 85 90 96 80 84 90 96
173-175 55 83 88 93 99 83 87 93 99
176-178 57 86 91 97 103 86 90 97 103
179-181 58 89 94 100 106 89 93 100 106
182-184 60 92 97 103 110 92 96 103 110
185-187 62 95 100 107 114 95 99 107 114
188-190 64 98 103 110 118 98 103 111 117
191-193 66 101 107 114 121 101 106 114 121
194-196 68 104 110 117 125 104 109 118 125
197-199 71 107 113 121 129 107 113 121 129
200-202 73 111 117 124 133 110 116 124 133
203-205 75 114 120 128 137 114 120 127 137

O. A minimalisan és maximalisan ajanlott testzsirszazalék korosztialyonként

Eletkor |Férfi Férfi elhizas Noi Né
normalérték normalérték | elhizas
18-30 8% - 17,5% 22,5% 20% - 30% 37%
30-40 10% - 20% 25% 21% - 33% 39%
40-59 11% - 22% 28% 23% - 34% 40%
60- 13% - 25% 30% 24% - 36% 42%
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P. Az idealis BMI értékek korosztialyonként

BMI érték
19 -24
20-25
21-26
22-27
23-28
24-29
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4. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

A) A Honvéd Testalkati Program

1. Annak honvédnek, aki a testalkati ajanlas paramétereit6l eltéré mutatokkal rendelkezik, fel kell
ajanlani a Honvéd Testalkati Programban valo részvételt

2. A honvéd a melléklet B. pontjaban talalhato nyomtatvany kitoltésével nyilatkozik arrdl, hogy meg
kivanja-e kezdeni a Honvéd Testalkati Programot. A nyilatkozatra fel kell vezetni a program vezetdje,
valamint az allomanyilletékes parancsnok zaradékat is.

3. A Program megkezdésekor egészségiigyi vizsgalatra keriil sor annak megallapitdsara, hogy nincs-e
olyan egészségkarosodasa, ami hatraltatja, illetve megakadalyozza a testtomeg ajanlas teljesitését.

4. A honvéd induld testtomege, vagy zsirszazaléka alapjan meghatarozasra keriil az a fogyasi litem
kilogrammban, illetve zsirszazalék értékben, amit haromhavonta teljesitenie javasolt. Az érték
feltiintetésre keriil a melléklet C. pontjaban talalhaté nyomtatvanyra.

5. A nyilatkozat alairdsanak napjatol szamitva, minden harmadik honap utols6 napjaig ellenérzésre keriil
a honvéd testtomege. Az ellenérzést az MH kozponti egészségiigyi szervezete egészségfejlesztésért
felelds szerve végzi. Az ellendrzés eredménye feljegyzésre keriil a melléklet C. pontjaban talalhato
nyomtatvanyon.

B) Nyilatkozat a Honvéd Testalkati Program végrehajtasarol

NYILATKOZAT
Név: Rf: Sziil. id6:

Nyilatkozom, hogy a Honvéd Testalkati Programban részt kivanok venni.

Vallalom, hogy a Program eldirasainak eleget teszek, a javaslatokat betartom.

program vezetd

................................................................... név ......................rendfokozat,

allomanyilletékes parancsnok




C) Honvéd Testalkati Program nyilvantarté lap

Név: Rf: Sziil. id6:
Testmagassag:.....cm | Kezdé testtomeg:......... kg Testalkati ajanlas:......... kg e %0
*4 hdarom havi ajanlas kiszamitasa testsuly mutato esetén: Elsd iddszakban a kezdd testtomeg 10 %-a, az ezt kévetd iddszakokban 5 %-a iddszakonként.
Zsirszazalék esetén: Elso idoszakban 3 %, az ezt kévetd idoszakban 1 % iddszakonként
**4 megfeleld jelzést be kell karikazni.
Testsuly mutato esetén Zsirszazalék esetén
Méré; datuma Valtozas az Az idészakra Valtozas . Az . .
(minden Meért el6z6 . Meért az el6z6 iddszakra Ajanlast Ajanlastnem | Az ellendrzést P P
i . . i eloirt fogyas s . . S . . Ellenérzo Ellen6rzott
1doszal.< l'ltOISO testsuly idgszakhoz memmyisége zsirszazalék honaphoz | el6irt f(?gyas teljesitette teljesitette (-) végezte aldirdsa aldirdsa
napjaig) (00,0 kg) képest (0,0 kg)* (0,0%) képest mennyisége (+) ** *x
(0000.00.00.) (0,0 kg) ’ (0,0 %) (0,0 %)*
1 + -
2 + -
3 + -
4 + -
5 + -
6 + -
7 + -
8. + -
9. + -
10. + -
A testalkati ajanlast fent nevezett honvéd .......... [ ho ...... -...n teljesitette, a Honvéd Testalkati Program végrehajtasat befejezte.
.................... ,20....... e hd -

program vezeto

Alairasommal tudomasul veszem, hogy az egészségiigyi adatlapon szereplé személyes és kiilonleges adataimat a Honvédség a honvédségi adatkezelésrdl, az
egyes honvédelmi kotelezettségek teljesitésével kapcsolatos katonai igazgatasi feladatokrol szolo 2013. évi XCVII. torvény (a tovabbiakban: Haktv.) 8. §-aban
meghatarozottak szerint kezeli.

Datum Alairas

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

€918l



Az adatvédelmi tajékoztatd ismeretében hozzajarulok ahhoz, hogy az egészségiigyi adatlapon szerepld, *-gal jelolt személyes és kiilonleges adataimat a Haktv.
8. §-dban foglaltakon tul, az adatvédelmi tajékoztatoban megjelolt célbol és modon, az alkalmassagi vizsgéalatot, valamint az egészségfejlesztést végzé honvédségi
szervezet kezelje.

hozzajarulok nem jarulok hozza
Datum Alairas
Tudomaésul veszem, hogy ha nem jarulok hozza a *-gal jel6lt személyes és kiilonleges adataim — a lenti adatvédelmi tdjékoztatoban leirt — adatkezeléséhez, ugy

az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL. torvény 20. § (1) bekezdése alapjan egészségiigyi adataim
statisztikai célra, személyazonositasra alkalmatlan médon kezelhetok.

Datum Alairas

Adatvédelmi tdjékoztato:

Az egészségiigyi adatlapon *-gal jelolt adatok (a tovabbiakban: adatok) kezelését az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végz6 honvédségi
szervezet (a tovabbiakban: adatkezeld) végzi.

Az adatkezelés célja az egyéni, valamint a Magyar Honvédség allomanya egészségi allapotanak felmérése, a kockazati tényezok kisziirése, ¢s ezek megeldzése
érdekében torténd felhasznalasa.

Az adatok kezelése az érintettek 6nkéntes hozzajarulasan alapul, mely hozzajarulast az érintettek a fenti nyilatkozat alairdsaval adnak meg.

Az adatok kezelése az érintett szolgédlati viszonydnak megsziinéséig vagy megsziintetéséig tart. A hozzéjarulas indokolds nélkiil barmikor visszavonhatd. A
hozzéajarulast az érintett az adatkezeldnek megkiildott nyilatkozataval vonhatja vissza.

Az adatkezelés id6tartama alatt, az adatokba betekintést az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végzé honvédségi szervezet e feladatkort
ellat6 személyi dllomanya, feladatanak ellatashoz sziikséges ideig és mértékben tekinthet be.

Az érintettek az adatkezelés teljes idotartama alatt élhetnek az informacids onrendelkezési jogrol és informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. térvényben
biztositott jogukkal (tdjékoztatdshoz, helyesbitéshez, torléshez, zarolashoz, tiltakozashoz vald jog), tovabba jogsérelem esetén Birdsaghoz, valamint panasszal a Nemzeti

Adatvédelmi és Informécidszabadsag Hatosdghoz is fordulhatnak.

Az adatvédelmi tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem.

Datum Alairas

7or8l

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C
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5. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

Munkakéri térkép

1. Osszhaderénemi dltalinos katonai, dltalinos szarazfoldi, dltaldnos légierd, dltaldnos logisztika, vezényl
altisztek, vam- és daltalanos munkakorok

A munkakdrdket javarészt belsd térben kell ellatni, szellemi munkat kell végezni. Masokkal egyiitt kell mikodni,
felelosségteljes munka. A munkavégzésbdl eredGen szellemi és pszichés megterheléssel kell szamolni. Készenléti
fesziiltség, fokozott informacios €s emocionalis terhelés van jelen. Nagy a teljesitménykényszer, gyakori a tilmunka. A
szervezett hierarchidjabol, belsé kapcsolatrendszerébdl adddoan konfliktusszituaciok léphetnek fel, ennek terhét
fokozhatja, hogy tobben csaladjuktdl tavol a napi tilmunka esetenkénti igényével végzik munkajukat. T6bb munkakor
képerny6s munkahelynek szamit, ahol fontos a munkahely ergondémiai szempont kialakitasa. (A felsoroltak
figyelembevételével a munkakor ellatasra atlagos fizikai képességekkel bird férfi és n6 alkalmas, aki masokhoz jol tud
alkalmazkodni, jo a stressztliré és problémamegoldd képessége. A sziv-érrendszeri és pszichés betegségek eldfordulasa
miatt pszichologiai és belgyogyaszati kivizsgalas ajanlott.)

2. Szarazfoldi haderd

2.1. Lovész, harckocsizo, tiizér

Kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munka, amit kiilsd térben, esetenként meleg vagy hideg hokornyezetben kell
végezni. A harcjarmiivek kiképzése nem a legkorszeriibb, gyakori a kényszertesthelyzet, statikus és dinamikus fizikai
terhelés. A munkakdrnyezetben, a harcjarmiiben a zajszint akar 100—110 db-t is meghaladhatja. Gyakori az impulziv és
impakt zaj is. Felléphet egésztestet éro, illetve egésztest €s végtag vibracio. Egyes specialis eszkdzok hasznalata kozben
1étrejohet kismértékii ionizald, illetve nem ionizald sugarterhelés. A harcjarmivek iizemeltetése, alcazd anyagok
hasznalata kdzben a munkakort betdltd kapcsolatba keriilhet irritald, tulérzékenységet okozd vegyi anyaggal. A
munkavégzésbdl eredden pszichés megterheléssel kell szamolni, Ggymint készenléti fesziiltség, valamint érzékszervi és
figyelmi tilterhelés. Fokozottan balesetveszélyes munkakdr a fegyverhasznalat, harcjarmitiveken torténéd munkavégzés
miatt. A munkakor betoltésének feltétele a fizikai jo terhelhetség, az ¢éleslatas, a jo hallas (4 méterrdl a tarsalgasi
beszédet hallja).

2.2. Miiszaki, vegyivédelmi

A 2.1 pontban felsoroltakon kiviil ezekben a beosztasokban specialis megterhelésekkel is kell szamolni.

Thz- és robbanasveszélyes anyagokkal torténik munkavégzés. A kiilonb6zé mentesitd, illetve harci anyagokkal
kapcsolatban asvanyi porok ¢és toxikus légszennyezok, boron at felszivodd, ingerld, mard hatasu, talérzékenységet
okozo vegyi anyagok keriilhetnek a munkakornyezetbe.

2.3. Mélységi és specidlis felderito, kiilonleges miiveleti
A 2.1 pontban foglaltakon tul specialis megterhelést jelent az ejtdernyGs ugrast, az alacsonyan szallo vagy lebegd
helikopterbdl ejtdernyd nélkiil kiugras, buvarfeladatok végrehajtasa.

2.4. Felderitd és elektronikai hadviselési szakiranyu vezetd szervezetek munkakorei, felderité (nem mélységi),
elektronikai hadviselési

Altalaban belsé (zart) térben végzett szellemi, illetve kozepesen nehéz fizikai munka. Jellemz6 a szellemi, érzékszervi
(szem, fiil), figyelmi fokozott-, illetve tulterhelés és az ezekbdl adddd monotonia, elfaradas, kimeriilés, a figyelem- és a
koncentracié zavara. A nem megfelelden kialakitott munkahely okozta kényszerii testhelyzet, statikus és dinamikus
fizikai terhelés és rossz megvilagitas eléfordulhat. Az elektromos berendezések monoton zaja elérheti a zavard szintet.
A beosztasok jelentds része ,,képerny6s” munkahely, ahol be kell tartani a megfeleld munka- és pihendidé aranyokat. A
nagyteljesitményii adoberendezések kornyezetében nagyfrekvencias, nem ionizald sugarterheléssel kell, illetve lehet
szamolni.

2.5 Civil-katonai egyiittmiikiodeési, lélektani miiveleti, informdcios miiveleti

A munkavégzésbdl eredden pszichés megterheléssel kell szamolni, ugymint készenléti fesziiltség, valamint érzékszervi
és figyelmi tulterhelés.
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3. Légierd

3.1. Repiilégép, helikopter személyzet, légi vezetés, repiild harcbiztosito

Kiils6 és belso térben egyarant végzett szellemi, ill. Konnyi fizikai munka. Kiilsé térben torténé munkavégzés soran
szamolni kell a hideg vagy meleg kornyezettel. Jelentds a zajterhelés, eléfordul a 125 db-t elérd zaj is. A zajterhelés
kovetkezményeként egésztest vibracio is fellép. Nagyfokt a szellemi, valamint az érzékszervi, figyelmi tllterhelés, a
készenléti fesziiltség. A beosztasok egy része képernyds munkahely, ahol tigyelni kell a megfelelé munkaidd- pihendid6
arany betartasara. A 1égi vezetés egyes beosztasaiban dolgozok munkdjukat fold alatt, mesterséges klimatikus
viszonyok kozott végzik. Gyakori a 24 6ras valtott miiszak. A dolgozok ionizalo, illetve nem ionizald sugarzasnak
lehetnek kitéve. A technikusi munkakorokben dolgozok a karbantartasi, izembenntartasi munkak kdzben kapcsolatba
keriilhetnek irritalo, tilérzékenységet okozd vegyi anyagokkal.

3.2 Légvédelmi rakéta és tiizér

Kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munka, amit kiilso térben, esetenként meleg vagy hideg hokornyezetben kell
végezni. Gyakori az impulziv és impakt zaj is. Felléphet egésztestet érd, illetve egésztest és végtag vibracio. A
harcjarmiivek lizemeltetése, alcazd anyagok hasznalata kozben a munkakort betolté kapcsolatba keriilhet irritalo,
tulérzékenységet okozd vegyi anyaggal. A munkavégzésbdl eredden pszichés megterheléssel kell szamolni, ugymint
készenléti fesziiltség, valamint érzékszervi és figyelmi thlterhelés. Fokozottan balesetveszélyes munkakor a
fegyverhasznalat, harcjarmiiveken torténd munkavégzés miatt. [A munkakor betdltésének feltétele a fizikai jo
terhelhet6ség, az éleslatas, a jo hallas (4 méterrdl a tarsalgasi beszédet hallja).]

4. Vezetés, iranyitds

4.1. Altaldnos hiradd, vezetési, informatikai, futdr és tabori posta hiradds, iigyviteli, informdciévédelmi

Altalaban belsé térben végzett, szellemi, illetve konnyi fizikai munka. Jellemz6 a szellemi, érzékszervi, figyelmi
tulterhelés és az ebbdl fakado elfaradds, monotonia, kimeriilés, telitédés. A nem megfeleléen kialakitott munkahely
okozta kényszertesthelyzet, alacsony megvilagitds eléfordulhat. Az elektromos berendezések zaja elérheti a zavard
szintet. Tobb beosztas mindsiil fold alatt, mesterséges klimatikus viszonyok kozott végzett munkanak. A beosztasok
nagy része képerny6s munkahely, ahol iigyelni kell a megfelel6 munkaid6é pihendid6 arany betartasara.

4.2. Radiohiradas, radiorelé hiradds, hirkozpontok, vezetékes hiradds
Az el6z6 pontban felsoroltakon kiviil egyes adoberendezések koérnyezetében eléfordulhat nagyfrekvencias, nem
ionizald sugarzas.

4.3. Repiilésbiztosito - foldi repiilésiranyito szolgdlat
A munkat gyakran kiilsé térben, hideg kdrnyezetben végzik. A repiilések miatt nagy lehet a zajterhelés. A lokator
berendezések kozelében ionizald és nem ionizald sugérzas léphet fel. A technikusi, kezel6i munkakorokben dolgozok a
karbantartasi, lizembenntartdsi munkak kozben kapcsolatba keriilhetnek irritdlo, talérzékenységet okozd vegyi
anyagokkal.
Az alacsony megvilagitds, a nem megfelelden kialakitott munkahely okozta kényszertesthelyzet tobb beosztasban
eléfordulhat.

5. Logisztika

5.1. Uzemben tartds, pincélos és gépjirmiitechnika, fegyverzettechnika, aktiv eszkiozok, elektronika, miiszaki
technika, mérésiigy, repiilomiiszaki, ellato (hadtap), kozlekedés és szallitds,

Bels6 és kiilso térben, esetenként meleg vagy hideg kornyezetben végzett munka. Fennall a balesetveszély a gyakori
tehermozgatas, a veszélyes gépekkel torténd és a villamos lizemi munkakdri munkavégzés miatt. Nagy lehet a zaj és a
végtag vibracio okozta terhelés. Egyes fegyverzettechnikai, technikai berendezés javitasa kdzben kozepes lehet az
ionizalé és/vagy nem ionizalé sugarzas. A szik helyek miatt eléfordul a statikus (allva és/vagy iilve) és a
kényszertesthelyzet okozta fizikai terhelés. Munkavégzés kdzben a 1égtérben megjelenhet asvanyi szallo por, toxikus
légszennyez6 anyag, pl. Kipufogdgaz. A dolgozo szerelési, konzervalasi munkak soran kapcsolatba keriilhet irritalo,
tulérzékenységet okozd vegyi anyagokkal. Nem mindegyik munkahelyen megoldott a megfelelé megvilagitas.

5.2. Vegyivédelmi technika, kiképzéstechnika, kiilonleges berendezés technika, harcanyag
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Nagyrészt belsd térben végzett konnyd, ill. Kozepesen nehéz fizikai munka. A harcanyag, vegyi anyag jellegébdl
fakadéan nagymértékben balesetveszélyes tevékenység, ami nagyfokt érzékszervi és figyelmi terheléssel jar. Az
allando készenléti fesziiltség fokozza a pszichés terhelést. A dolgozd munkdja soran kapcsolatba keriilhet erds
mérgekkel, kifejezetten veszélyes anyagokkal, ami lehet boron at felszivodo, ingerld, mard hatasu, talérzékenységet
okoz6 vegyi anyag. A munkatér 1égterében jelen lehetnek asvanyi szallo porok, toxikus légszennyezok.

6. [Egyéb tamogatds

6.1. Térképészet, meteorologia

Nagyrészt belsd térben végzett szellemi munka. Egyes beosztasokban kiilsd térben esetlegesen hideg vagy meleg
kornyezetben torténik munkavégzés. A laboratoriumi munkak soran a dolgozok érintkezésbe keriilhetnek ingerld, mard
hatast, tulérzékenységet okozo vegyi anyagokkal. A szellemi, érzékszervi, figyelmi terhelés kovetkeztében elfaradas,
kimeriilés, telitddés kovetkezhet be. A beosztasok nagy része képernyds munkahely.

6.2. Pénziigy
Bels6 térben végzett szellemi, képernyds munka. A munkavégzés jellemzdje a szellemi, érzékszervi, figyelmi terhelés.
A thlzott terhelés kovetkezménye lehet az elfaradas, kimeriilés, telitédés, monotonia.

6.3. Egészségiigy

Nagyrészt belsé térben végzett szellemi munka. Fert6zés veszélyes, a fert6zé betegek ellatasa, ferté6zé valadékok
kezelése. Nagyfoku a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzelmi terhelés és az ennek kovetkeztében 1étrejovo elfaradas,
kimeriilés, telitddés. A munkahelyek egy része képernyds munkahely. A laboratoriumi munkak soran a dolgozok
érintkezésbe keriilhetnek ingerld, mar6 hatasu, talérzékenységet okozo vegyi anyagokkal Gyakorlatok soran jelentds
zajterheléssel lehet szamolni. Gyakori a 24 6ras véltott miiszak, amely készenléti fesziiltséggel jarhat. Erzelmi terhelést
okoz a betegekkel, sériiltekkel valé foglalkozas.

7. Egyéb tamogatas

7.1. allamhaztartasi belso ellendrzés, infrastrukturdlis
Bels6 térben végzett szellemi, képernyés munka. A munkavégzés jellemzdje a szellemi, érzékszervi, figyelmi terhelés.
A talzott terhelés kovetkezménye lehet az elfaradas, kimeriilés, telitédés, monotonia.

8.  Gép- és harcjarmiivezeték

Nagyrészt belso térben végzett konnyt fizikai munka. Esetenként el6fordulhat, hogy tevékenységiiket hideg vagy meleg
koriilmények kozott kell folytatni. Nagyfoku, akar 100—110 db-t is meghalado lehet a zajterhelés. Egésztest és végtag
vibracié kombindcidjaval kell szamolni. A dolgozo6 szerelési, konzervalasi munkak soran kapcsolatba keriilhet irritalo,
tulérzékenységet okozd vegyi anyagokkal. A vezet6fiilkék rossz kiképzése miatt gyakori a kényszertesttartds okozta
fizikai terhelés. Az érzékszervi, figyelmi terhelés elfaradast, monotoniat, kimeriilést okozhat.

9. Katonai hatosdgi és szakirdnyitdsi tevékenység, adatvédelem, munkavédelem, tiizvédelem, kornyezetvédelem,
munkaegészségiigy

Bels6 térben végzett szellemi, képernyds munka. A munkavégzés jellemzdje a szellemi, érzékszervi, figyelmi terhelés.
A thlzott terhelés kovetkezménye lehet az elfaradas, kimeriilés, telitddés, monotdnia.

10. Katonai nemzetbiztonsdagi

Nagyrészt belsd térben végzett szellemi munka. Nagyfoku a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzelmi terhelés és az
ennek kovetkeztében létrejove elfaradas, kimeriilés, telitddés. A tartos teljesitménykényszer, készenléti fesziiltség,
tartos kikiildetés az elfaradast fokozza.

11. Oktatas, képzés, kiképzés

Nagyrészt belsé térben végzett szellemi munka. Egyes beosztasokban, kiilsd térben esetlegesen hideg vagy meleg
kornyezetben torténik kdzepesen nehéz vagy nehéz fizikai munkavégzés. Gyakorlati oktatds soran zajterhelés, ionizald
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és nem ionizald sugarzas, ingerld, mard hatast, talérzékenységet okozd vegyi anyag jelenlétével lehet szamolni.
Nagyfoku a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzelmi terhelés és az ennek kovetkeztében 1étrejove elfaradas, kimeriilés,
telit6dés.

12. Jogi és igazgatdsi, humadn, tabori lelkészek, katonai igazgatds, védelmi igazgatas

Bels6 térben végzett szellemi munka. A szellemi terhelésben szerepet jatszik az allandé dontési kényszer.
Felelésségteljes munka, érzékszervi, figyelmi terheléssel. Az emberekkel vald foglalkozas, kiilondsen a
konfliktusveszélyes helyzetekben érzelmi, pszichés terhelést okoz. Gyakori a szellemi, érzelmi elfaradas, kimeriilés,
telitodés.

13. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi feladatok

13.1. Katonai rendész
Bels6 ¢€s kiilsé térben végzett szellemi, illetve kdnnyu fizikai munka. Nagyfoku az érzelmi és pszichés terhelés,
gyakoriak a konfliktusveszélyes helyzetek. Jelentés a tilmunka, a 24 ords készenlét. A szellemi megterhelés, a
pszichoszocialis munkakdrnyezeti tényezdk elfaradast, kimeriilést okoznak. Fokozottan balesetveszélyes munkakor a
fegyverhasznalat miatt.

13.2. Diszelgd, katonazenész, koronadr, palotadr

Altalaban kiils6 térben, sokszor hideg vagy meleg kornyezetben végzett kdzepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munka.
A zene nagy zajterhelést okoz. A fizikai terhelés statikus, 4ll6 helyzetbdl, illetéleg dinamikus mozgasbol adodik. A
kényszertesttartas a megterhelést fokozhatja.

13.3. Kutatads, fejlesztés

Altalaban belsé térben végzett szellemi munka, de eléfordul a kiilsé térben végzett konnyii fizikai munka. A kutatas
tertiletétol fiiggéen az alabbi kockazati tényezOk lehetnek jelen: A harcanyag, vegyi anyag jellegébol fakadoan
nagymértékben balesetveszélyes tevékenység, ami nagyfoku érzékszervi és figyelmi terheléssel jar. Az allando
készenléti fesziiltség fokozza a pszichés terhelést. A dolgozd munkéja soran kapcsolatba keriilhet er6s mérgekkel,
kifejezetten veszélyes anyagokkal, ami lehet béron at felszivodo, ingerld, mard hatast, talérzékenységet okozo vegyi
anyag. A munkatér légterében jelen lehetnek asvanyi szall porok, toxikus 1égszennyezOk. A beosztasok nagy része
képernyés munkahely. A szellemi terhelésben szerepet jatszik az allandé dontési kényszer. Feleldsségteljes munka,
érzékszervi, figyelmi terheléssel. A szellemi, pszichés megterhelés elfaradast, kimeriilést okoz.
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6. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

Egyes kiemelt egészségi alkalmassagi kovetelmények

1. A harckocsi kezeloszemélyzet egészségi alkalmassdaga
A kezeloszemélyzet kivalasztisa

1. A harckocsi kezeldszemélyzet tagjaként az a honvéd alkalmas, aki beosztasaban katonai szolgalatra alkalmas és a (2)
bekezdés szerinti kiemelt kdvetelményeknek is megfelel.
2. Kiemelt testi és érzékszervi kovetelmények:
a) a legkisebb latoélesség a két szemen egyiitt 1,6 (0,8-0,8) — javitas +/-3.0 dioptridig lehetséges —, iddszakos
vizsgalatnal 1,2 (1,0-0,2) — javitas +/—6.0 dioptriaig lehetséges —,
b) normalis szinérzékelés (deuter anomalia megengedhetd),
¢) sziirbaudiometriaval megallapitott ép hallas.

2. Az ejtdernyds ugrasra kotelezett honvéd és jeldlt egészségi alkalmassaga

3. Az adott csoportba tartozo honvéd beosztas szerinti és specialis egészségi alkalmassagat elsé fokon az allomanyba
vétel, beosztasba helyezés elbtt, valamint a tényleges szolgalata soran az EROB allapitja meg. Az EROB mindsitése
ellen a kozléstol szamitott 15 napon beliil a jelentkezo, illetve a honvéd fellebbezéssel élhet az MROB-hoz, amelynek
dontése ellen tovabbi fellebbezésnek nincs helye.
4. A vizsgalat eredményeként a honvéd alkalmassagat ,,Ejtéerny6s ugrasra alkalmas, a kiprobalo és kisérleti ugrasok
kivételével”, illetve ,,Ejtéernyds ugrasra alkalmatlan” mindésitéssel kell megallapitani.
5. Ha a feladatok kdrében a 4500 méter feletti ugras is szerepel az MH egészségiigyi szervezete repiildorvosi vizsgalati
szervénél barokamra vizsgalatot is kell végezni. Ennek eredményétdl fiiggden ,,Magassagi ugrasra alkalmas”, vagy
~Magassagi ugrasra alkalmatlan” mindsitést kell megallapitani.
6. A 4. és 5. pont szerinti mindsitést a vizsgalati lapra be kell jegyezni. A bejegyzést alairasaval és
bélyegzdlenyomataval az EROB — fellebbezés esetén az MROB — elndke latja el.
7. A kiképzési idészakban — az allomanyilletékes parancsnok altal jovahagyott terv szerint — féléves iddszakos ellenérzo
vizsgalat végzendo.
8. Az iddszakos vizsgalat soran rogziteni kell az anamnézisben:

a) az egészségi allapottal kapcsolatos panaszokat, illetve a panaszmentességet,

b) a vizsgalatok kozotti idészakban tortént egészségi allapotvaltozasokat és azok lefolyasat,

¢) az ejtéerny6s ugrasok okozta terheléssel szembeni tiiroképességet,

d) a vizsgalatok 0sszesitett eredményét.
9. Egészségligyi probléma esetén annak sulyossagatol fliggden a katonat kezelésben, szakorvosi ellatasban kell
részesiteni.
10. Ujboli alkalmassagvizsgélat esetén a vizsgélat adatait és a mindsitést tartalmazé egészségiigyi vizsgalati lapot az
EROB két példanyban késziti el. Az 1. szamt példanyt a vizsgalatot kérd katonai szervezetnek megkiildi, a 2. szami
példanyt az EROB 30 évig megdrzi.

3. A buvarok egészségi alkalmassdaga

11. Bavar beosztast csak a beosztasaban katonai szolgalatra alkalmas mindsitésii és iszni tudo honvéd lathat el.
12 A buvarjeldltet szakorvosi, pszichologiai, illetve barokamra és 1égzésfunkcids vizsgalatra és mindsitésre az MH
egészségligyi szervezete repilildorvosi vizsgalati szervéhez kell utalni.
13. A buvar feladatok ellatasara vald alkalmassagot az EROB a kovetkezok szerint mindsiti:
a) ,,Buvar feladatok ellatasara alkalmas”,
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b) ,,Buvar feladatok ellatasara ideiglenesen alkalmatlan”,

¢) ,,Buvar feladatok ellatasara alkalmatlan”.
14. A 14. pont szerinti alkalmassag egy ¢vig érvényes.
15. ,Ideiglenesen alkalmatlan” mindsités adasa akkor indokolt, ha az alkalmatlansagot okozo betegség, korallapot nem
maradandé és igy a gyogyulds bekovetkezte utdn a honvéd buvar feladatok ellatdsara alkalmassd valhat. Az
»alkalmatlan” mindsités ellen a honvéd 15 napon beliil az MH egészségiigyi intézete feliilvizsgalati szerve MROB-hoz
fellebbezéssel élhet.
16. A kiemelt egészségi kovetelmények a kdvetkezok:

a) 0,6 latdélesség mindkét szemen, javitas nélkiil,

b) audiometrias vizsgalattal megallapitott ép hallas, teljesen ép hallojaratok, Eustach-kiirt atjarhatosaga.
17. Ellenjavallatok:

a) systolés vérnyomas 100 Hgmm alatt és 150 Hgmm felett, pulzus 100/min felett nyugalomban,

b) tiid6giimokor inaktiv szakban is,

¢) visszérbetegség csomoképzéssel vagy anélkiil,

d) sérvek, hasi mitétek utani allapotok,

e) idiilt bérbetegségek, kiterjedt bérgombasodas, torzitd hegek a borfeliileten,

/) vestibularis ingerek iranti kifejezett és tartos érzékenység,

2) koponyamtitét utani allapot,

h) idilt, gennyes kozépfiilgyulladas,

i) a lymphadenoid szdvetek és az orrkagylo nyalkahartyajanak az orrlégzést zavard hypertrophidja,

j) kitijulasra hajlamos homlok- és arclireggyulladas,

k) a szemhéjak, a kotéhartya és a konnyutak idiilt megbetegedései,

1) a nagyfoku ludtalpassag.
18. Az alkalmatlan mindsitésii katonat buvarkiképzésre, illetdleg buvarfeladat ellatasara beosztani nem lehet.

4. A tiizszerész és az aknakutato honvéd kiemelt alkalmassaga

19. Tlizszerész ¢s aknakutatd beosztasban alapkovetelmény ,,Alkalmas” mindsités.
20. A beosztasba helyezés el6tti kiemelt mindsités kovetelményei:
a) az idegrendszer kifogastalan allapota,
b) kifogéstalan latas és szinlatas,
¢) audiometriaval igazolt ép hallas,
d) a kéz ujjainak teljes épsége.
21. A beosztasba helyezést megel6z6 alkalmassagi mindsités ellenjavallatai:
a) a pszichés funkciok barmilyen eredetii karosodasa,
b) gyogyszer-, alkoholfliggdség, valamint pozitiv kabitoszersziirési eredmény,
¢) mozgaskoordinacids zavar, végtag tremor,
d) latdélesség csokkenés, a szinlatas zavara,
e) hallascsokkenés.

22. A beosztast betdltok idészakos ellendrzo vizsgalatat legalabb két évente el kell végezni.
23. A tizszerész és aknakutatd egészségi allapotdban bekdvetkezett valtozas esetén kérésére, illetve az
allomanyilletékes parancsnok vagy a csapatorvos kezdeményezésére a vizsgalatot soron kiviil kell elvégezni.
24. Az id6szakos alkalmassagi mindsités kovetelményei:

a) a latdélesség korrekcidja olyan mértéki lehet, hogy a kdzeli latas Csapodi 4-nek feleljen meg,

b) kifogéstalan szinlatas,

¢) €lettani hallas mindkét fiilon. Mérsékelt, 30 decibelt meg nem haladd beszéd hallascsdkkenés, illetleg 60 decibelt

meg nem halad6 csokkent hallas a magas frekvenciatartomanyban megengedhetd.

25. A beosztas betdltésének ellenjavallatai:

a) aktualisan kialakult és varhatdan tartds vagy progrediald pszichés funkcidkarosodas,

b) a latasélesség elérheté optimalis korrekcidja sem teszi lehetévé a targyak egy mm-es részleteinek megbizhato
érzékelését,
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¢) 30 decibelt meghalado6 hallascsokkenés a beszédzonaban,
d) a végtagok vagy a kézujjak funkciokarosodasat eredményez6 barmilyen eredetii korallapot.

5. Radioaktiv anyagokkal, ionizalo sugarforrdsokkal
és rakéta-iizemanyaggal dolgozo honvéd egészségi alkalmassaga

26. Az alkalmassag vizsgalatat az MH egészségligyi szervezete repiildorvosi vizsgalati szerve végzi. A szakorvosi
vizsgalatok az EROB keresésére kiegésziilnek az MH egészségiigyi szervezete fekvd- és jarobeteg-ellatd intézetei
szakmai hataskorrel rendelkez0 osztalyai szakvizsgalataival. A kivizsgalas utan a katonat az EROB mindsiti.

27. Ha a honvéd egészségi allapotaban alkalmassagot befolyasold valtozas tapasztalhatd a csapatorvos soron kiviil
megfeleld szakorvosi kivizsgalasra intézkedik. A kivizsgalas eredményétdl fiiggéen keriilhet sor a specidlis
alkalmassagnak a 26. pont szerinti elbiralasara.

28. A szakorvosi vizsgalat soran, illetve az alkalmassdg mindsitésekor figyelembe kell venni a végzendé munka
jellegét, a munkavédelmi és a kozegészségiigyi eldirasokat, az atvészelt fertdzéseket és mérgezéseket, sériiléseket és a
pszichés traumakat. A radioaktiv anyagokkal dolgozd katonanal értékelni kell az ionizald sugarforras jellemzoit, az
egyéni doziméteres ¢és radiométeres vizsgalat adatait, valamint azt a maximalis sugardozist €s a besugarzasi
Osszmennyiséget, amely a munka megkezdése Ota a szervezetet érte. Ezeket az adatokat az egészségiigyi
dokumentacidba be kell jegyezni.

29. Az MH egészségiigyi szervezete repiiléorvosi vizsgalati szerve legalabb évente, illetve a kiilon rendelkezésben
meghatarozott idében idészakos ellendrzé vizsgalatokat végez. Nyilvantartasba veszi és negyedévenként ellendrzi
azokat, akiket a megengedettnél erdsebb kiilsé besugarzas ért, tovabba azokat, akiknek a szervezetébe radioaktiv
anyagok kertiltek be, abban az esetben is, ha ennek klinikai tiinetei nem észlelhetok.
30. Az id6északos ellendrzo vizsgalat eredményét az egészségiigyi dokumentacioba kdvetkezok szerint kell rogziteni:

a) korisme,

b) radioaktiv anyagokkal, ionizaldo sugarforrasokkal, kiilonleges Iétesitményekkel, rakéta-lizemanyaggal vagy

nagyfrekvencidju generatorokkal kapcsolatos beosztasokba vald alkalmassag,

¢) sziikség esetén az indokolt gydgykezelés.
31. Ha a sugarhatas klinikai tiineteit kimutattak, havonta egyszer belgyogyaszati, ideggyogyaszati és szemészeti
vizsgalatot kell végezni. A vizsgalatnal ellendrizni kell a periférids vérképet, n6knél négyodgyaszati vizsgalatot is kell
végezni.
32. Ha a sugarartalom gyantja felmeriil, a katonat az adott munkakorbol ki kell vonni és teljes kort klinikai
kivizsgalasara kell intézkedni. Ha a gyanu beigazolodik az adott beosztasra alkalmatlannak kell mindsiteni és mas — az
egészségi allapotanak megfeleld — beosztasba helyezését kell javasolni.

6. Az alkalmassag megitélésének elvei a szinlatas zavarainal

33. A szinlatas zavara Oonmagaban katonai szolgdlatra vald alkalmatlansagot nem jelent, de egyes beosztasokban
beosztasi korlatozas alkalmazasat indokolhatja.
34. Kifogastalan szinérzékelés kovetelmény
a) minden olyan beosztasban, amelynek ellatasanal:
aa) szines jeleket,
ab) késziilékeken, miiszereken szines kapcsolasi jeleket és vezetékeket,
ac) rakétaértesitd (riaszto-) jeleket,
ad) térképjeleket,
ae) szines 10szer- és robbandanyag-megkiilonboztetd jeleket alkalmaznak;
b) az alabbi fegyvernemeknél:
ba) rakéta- és lokatortechnikai csapatok,
bb) légimozgékonysagu-csapatok,
bc) vegyivédelmi csapatok,
bd) harckocsikezeld személyzet,
be) harckocsi-, gép- és harcjarmiivezetdk,
bf) radidtechnikai, hirad6 személyzet, repiildcsapatok allomanya.
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35. A szinlatas zavara megengedhet6 a kovetkez6 beosztasokban:

a) pénziigyi,

b) hadtap,

c) egészségiigyi,

d) fegyverzeti,

e) humanszolgalati és

f) személyiigyi nyilvantartd szerveknél,

g) az adminisztrativ munkakdrokben,

h) a kdzgazdasagi, jogi szakképzettséghez kotott beosztasokban.
36. Egyéni elbiralas alapjan a honvéd olyan esetekben is alkalmas lehet, ha kordbban az adott szakmaban megfeleld
tapasztalatot szerzett.
37. Alkalmatlan mindsitést kell megallapitani, ha a beosztas ellatasahoz hivatasos gépjarmiivezetdi jogositvany is
sziikséges.
38. Katonai fels6oktatasi intézménybe torténd beiskoldzashoz és magasabb beosztisba torténd kinevezéshez a jo
szinlatas nem kovetelmény, ha a honvéd mar legalabb 6t éve teljesit katonai szolgalatot.
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7. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

Részletes pszichikai alkalmassagi kovetelmények
A) Altaldnos pszichés statusz, (Pa)

Személyiségjellemzdk

1. Erzelmi, indulati élet kiegyensulyozottsaga
2. Stressztliré képesség

3. Frusztracios tolerancia

4. Onkontroll

5. Adekvat viselkedés

6. Magabiztossag

7. Onismeret

Ertelmi szint

1. Altalanos intelligencia (logikai, kombinaciés, problémamegoldé készség)

2. Emlékezet
3. Kommunikacios készség

Szenzomotoros és percepcios teljesitmény
1. Altalanos figyelmi teljesitmény

2. Erzékelés

3. Ingerdiszkriminacid

4. Reakci6id6

5. Mozgaskoordinacio

B) Munkakéri kivetelmények (Pm)

A munkakori térkép alapjan az altalanos pszichés alkalmassagon (Pa) til a konkrét munkakor (pl. 16vész, miszaki,
vegyivédelmi stb.) ellatasahoz sziikséges képességek, készségek, személyis€gvonasok Osszessége tartozik ebbe a
kategoriaba.

A tablazatban megjeldlt szempontok mindenképpen vizsgalando teriiletek.

Munkakorcsaladok
Kovetelmények
L ‘ 1L ‘ 1L Iv. ‘ V. VL ‘ VIL

1. Személyiségjellemzok

1. | Kapcsolatteremtd készség X X X X

2. | Kezdeményezdkészség X

3. | Alkalmazkodasi készség X X X X X X X

4. | Empatias készség X X

5. | Rugalmassag X X

6. | Pszichés temp6 X X X X

7. | Onallésag X X X X X

8. | Elkotelezettség X X

9. | Szabalytudat X X X X X X X
II. Ertelmi szint

1. | Muszaki-technikai érzék X X X

2. | Logika X X

3. | Informaciofeldolgozas X X X X X

4. | Kreativitas X

5. | Rugalmassag X X X
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6. | Szellemi terhelhet6ség X X X X
7. | Problémamegoldas X X X X X
8. | Térlatas X X X
II1. Szenzomotoros teljesitmény €s percepcios teljesitmény
1. | Két kéz koordinacid X X X X X
2. | Pontossag X X X X X X
3. | Kézbiztonsag, kéziigyesség X X X
4. | Mikromanipulécio X
5. | Egyensulyérzék X X
6. | Figyelemkoncentracio X X X X X X
7. | Figyelem megosztottsaga X X X X X
8. | Megfigyeloképesség X X X X
9. | Figyelem terjedelme X X X X X
10. | Figyelem flexibilitasa X X X X
11. | Téri tajékozodas X X X
12. | Monotoniatlirés X X X X X X X
A munkakorcsaladok részletezése az MH Munkakéri Terkép alapjan
I. csop. 2.2. Szarazfoldi haderd, A) 16vész, harckocsizo, tiizér
2.3. Légiero, B) 1égvédelmi rakéta és tiizér
II. csop. 2.2. Szarazfoldi haderd, B) a) felderitd és elektronikai hadviselési szakiranyu vezetd szervek
2.2. Szarazfoldi haderd, B) b) felderit6 (nem mélységi) elektronikai hadviselési
2.2. Szarazfoldi haderd, B) c) mélységi és specialis felderitd, kiilonleges miiveleti
2.2. Szarazfoldi haderd, C) miiszaki
2.2. Szarazfoldi haderd, D) vegyivédelmi
2.4. Vezetés, iranyitas, A) altalanos hiradd, radiohiradas, radiorelé hiradas, hirkdzpontok, vezetékes
hiradas, FTP hiradas
2.4. Vezetés, iranyitas, B) FRISZ
2.5. Logisztika, A) lizemben tartas, pancélos és gépjarmiitechnika
2.5. Logisztika, B) vegyivédelmi technika, kiképzéstechnika, kiilonleges berendezés technika
2.5. Logisztika, C) fegyverzettechnika/aktiv eszkdzok, elektronika, miiszaki technika, mérésiigy
2.5. Logisztika, F) harcanyag
2.6. Egyéb tamogatas, A) meteorologia
II1. csop. 2.4. Vezetés, iranyitas, C) tigyviteli, informaciovédelmi, vezetési, informatikai
2.5. Logisztika, E) ellaté (hadtap), kozlekedés és szallitas
2.6. Egy€b tamogatas, A) térképész
2.6. Egy€b tamogatas, B) pénziigy
2.6. Egyéb tamogatas, D) allamhaztartasi bels6 ellendrzés,
IV. csop. 2.6. Egyéb tamogatas, C) egészségligyi [-11.
V. csop. 2.7. Gép- és harcjarmiivezet6k. Gépjarmiivezetdk, harckocsi- és harcjarmiivezetdk
VI. csop. 2.9. Oktatas, képzés, kiképzés

2.10. Jogi igazgatas

2.11. Human

2.12. Tabori lelkész szolgalat

2.13. Katonai igazgatas

2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi feladatok, D) kutatas, fejlesztés
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VII. csop.

Az altalanos pszichés alkalmassagon (Pa) tal a kiilonleges munkakdr ellatdsahoz sziikséges képességek, készségek,

C) Kiilonleges kivetelmények (Pk)

személyiségvonasok dsszessége tartozik ebbe a kategoriaba.
A miiveleti teriileteken torténd eltérd feladatvégzeés sajatossaga miatt differencialt kovetelmények érvényesiilnek.

2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi feladatok, A) katonai rendész
2.14. Egyéb biztositasi €s kiszolgalasi feladatok, B) diszelgd
2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi feladatok, C) katonazenész

Kovetelmények

Munkako6rok

kiilszolgalat

tlizszerész

I. Személyiségjellemzok

1.

Kapcsolatteremt6 készség

X

Monotoniatlirés

Egytittm{ikodési készség

Megbizhatosag

>~

Onallosag

o

Szélséséges koriilményekhez valé alkalmazkodas képessége

N | B

Szabalytudat

| R PR R | | X

o

IL. Ertelmi szint

Miiszaki-technikai érzék

Logika

Informaciofeldolgozas

Kreativitas

Problémamegoldas

XK

SAN IR Pl el S e

Térlatas

PR R R R

—
—
—

. Szenzomotoros teljesitmény €s percepcios teljesitmény

Két kéz koordinacid

o

Pontossag

>~

Kézbiztonsag, kéziigyesség

>~

Mikromanipulacio

Figyelemkoncentracio

Figyelem megosztottsaga

P PR R R R

Figyelem flexibilitasa

RN B

Téri tajékozodas

il

Azoknak a kovetelményeknek valé megfelelés, amelyek alapjai az adott szintli, hatékony katonai vezetonek. Az
altalanos pszichés alkalmassagon (Pa) til a vezetéshez sziikséges készségek, képességek, személyiségjellemzok

D) Katonai vezetoi kovetelmények (Pv)

tartoznak ide.

1. Személyiségjellemzok

1. Kapcsolatteremtd készség
2. Kezdeményezbkészség

3. Egylittmikodési készség
4. Megbizhatosag
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5. Empatias készség
6. Erkolcsosség

7. Igényszint

8. Rugalmassag

9. Pszichés tempd
10. Onallosag

11. Elkéotelezettség
12. Szabalytudat

1I. Ertelmi szint
1. Logika

2. Kreativitas
3. Lényeglatas

1I1. Vezetdi, szervezoi készség
. Tervez6-, szervezOkészség
. Dontési készség

. Problémamegoldo készség
. Informéciokezelés

. Stratégiai gondolkodas

. Csapatépitési készség

. Menedzselési készség

. Motivaloképesség

. Kommunikacios készség

O 01N LN Wi~

10. Kritika elviselésének készség

11. Intellektualis hatékonysag
12. Szellemi terhelhet6ség



8. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

A) A fizikai kondicionalis kovetelmények vizsgalatanak szabalyai
(A szabalyok a 2., 4. pont és az 5/j pont kivételével a fizikai alkalmassag-vizsgalatra €s a fizikai allapotfelmérésre egyarant vonatkoznak)

1. A fizikai kondicionalis kdvetelmények felmérésének eldfeltételei:
a) A vizsgalatot olyan helyszinen, létesitményben lehet csak elvégezni, ami megfelel az egészségiigyi (jol szell6z6, pormentes, megfeleldé hémérsékletll) és a
balesetvédelmi (helyiség és futopalya talaja sik feliilet, csiszasmentes, szaraz) el6irasoknak.
b) Az alloképességi gyakorlat soran minden esetben egyértelmiien meg kell jeldlni, és a végrehajtoval kdzdlni kell a rajt és a cél pontos helyét.

2. A fizikai alkalmassagi vizsgalatok dokumentaldsa:
a) A vizsgalatra jelentkezOk adatait és eredményeit a MedWorks egészségiigyi informatikai rendszerben kell rogziteni. A felmérés eredményei az erre a célra kidolgozott
MS Excel tablazatban is tarolasra keriilnek.
b) A felmérés folyamataban az eredmények lejegyzésére, az erre a célra rendszeresitett fekvotamasz-, feliilés- és korszamlalo lapot, valamint ergometrias vizsgalati lapot
kell hasznalni.
c) A 9. melléklet A) pontja szerinti fizikai alkalmassagi vizsgalati lapot a felmér6 ergondmus tolti ki, irja ald, egy felliigyel6 bizottsag hitelesiti.

3. A fizikai vizsgalatokat megel6zo tevékenységek:
a) Az MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmasag-vizsgald szerve fizikai alkalmassag-vizsgalatért felelds orvosa meghatarozza a vizsgalat mozgasanyagat, amit
ismertet a vizsgalatra jelentkezdvel és az ergonémusokkal.
b) A fizikai vizsgalatokat megel6zden mindenkinek ki kell toltenie a 9. melléklet A) pontja szerinti fizikai alkalmassagi vizsgalati lapot.
¢) A fizikai vizsgalatokra, az erre a célra kialakitott irodaban kell jelentkezni, ahol ellenérzésre keriil, hogy minden sziikséges vizsgalat elvégzésre keriilt, valamint a
jelentkezo terhelhetd-e.
d) A napi feladatoknak megfeleléen 10-20 f6s csoportok keriilnek kialakitasra.
e) A vizsgalatra jelentkezdk atoltdoznek sportdltdzetbe, értékeiket a zarhatod szekrényekbe helyezik (a mashol elhelyezett értékekért az intézet nem vallal felelésséget),
felkésziilnek a felmérésre.

4. A fizikai vizsgalatok végrehajtasanak rendje:
a) A fizikai alkalmassagvizsgalatok szabalyos végrehajtasanak ellendrzésére Feliigyelé Bizottsagot kell 1étrehozni.
b) A fizikai alkalmassagvizsgalatot feliigyeld bizottsagok felallitasa haromféleképpen keriilhet megvalositasra az elékészités fliggvényében:
ba) A felmérést végrehajto allomany tagjainak bevonasaval (a végrehajtd allomany rangidds tisztjének bevonasaval),

bb) 10 fonél nagyobb, azonos alakulattol érkezo 1étszam esetén az alakulat vezényld zaszlosanak bevonasaval;

bc) MH kozponti egészségligyi szervezete alkalmasag-vizsgalo szerve sajat allomanyanak bevonasaval.
c) A bizottsag vezetdje koszonti a megjelenteket, bemutatja a felméré allomanyt, az egészségiigyi biztositasat végzd személyzetet és a feliigyeld
bizottsagot.
d) T4jékoztatja a jelenlevoket a felmérés menetérdl, a gyakorlatok sorrendjérdl, a betartandé balesetvédelmi rendszabalyokrol.
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Idgjarastol fiiggben lehetdség szerint a felmérés a tornateremben az erd-alloképességi gyakorlatokkal kezddédik és az alloképességi gyakorlat
felmérésével folytatodik palyan. Az erd-alloképességi gyakorlatok végrehajtasa utan legalabb 5 perc, az alloképességi gyakorlat utan legalabb 20 perc
pihen6idot kell biztositani.

e) Ismertetésre és bemutatasra keriilnek a gyakorlatok, kiemelve a gyakran el6forduld hibékat is.

f) Lista szerint rajtszamok keriilnek kiosztasra, amiket a felmérés soran végig, lathatdan viselni kell, torekedve tisztasaguk ¢és allapotuk megorzésére.

g) A gyakorlatok megkezdése eldtt idot kell biztositani az dnalldéan vagy szakember altal vezetett bemelegitésre.

h) Fizikai alkalmassag-vizsgalat esetén, az eréelemek felmérése eldtt annyi, hasonlo 1étszamui csoport keriil kialakitasra, ahany ergonémus a felmérésben

részt vesz. Egy csoporton beliill egy ergondmus mér fel, amit a vizsgalati lapon aldirasaval igazol, ez szamitogépen is rogzitésre keriil. Biztositani kell, hogy

az I. és I1. foku vizsgalatokat ne ugyanaz a személy hajtsa végre.

5. Az er6-alloképességi gyakorlatok végrehajtasa:

a) Fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas gyakorlat:
A L Kiindul6 helyzetbe le!” vezényszora a vizsgalandd személy a korabban ismertetett és bemutatott médon foglalja el a kiinduld helyzetet, majd a ,,Rajt!”, vagy
,»Qyakorlat rajta!” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat.

Kiindul6 helyzet: mellsé fekvétamasz (a vallszélesnél legfeljebb kéttenyérnyivel szélesebb tdmasz, konydkben nyujtott kar, a fej, a torzs, a 1ab egy vonalban, a labak
legfeljebb vallszéles terpeszben helyezkedhetnek el);

1. Gitem: karhajlitas (a vall érje el a konyok sikjat);

2. item: karnyujtas kiindul6 helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtasa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellendrzé (ergonémus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az elsd 10 ismétlés szabalytalan, akkor a felmérd jelentkezdt az ,,Allj!”, vagy ,.Gyakorlat allj!” vezényszéval megallitja, ,,Allasba fel!” vezényszoval
felallitja, majd elismétli a szabalyos végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kozben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehetséget adva a javitasra.

Ha az elsé 10 végrehajtas szabdlyos, nincs lehetdség az tjra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek dokumentélasra.

A gyakorlat végrehajtasara 2 perc all rendelkezésre. Pihenni csak kiindulo helyzetben lehet.

b) Térdels-fekvétamaszban karhajlitas-nyujtas gyakorlat:
A ,Kiinduld helyzetbe!”, vagy ,,Kiinduld helyzetbe le!” vezényszora a vizsgalandé személy a korabban ismertetett és bemutatott modon foglalja el a kiindul6 helyzetet,
majd a ,,Rajt!”, vagy ,,Gyakorlat rajta!l” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat.

Kiindul6 helyzet: Térdelo-fekvétamasz nyujtott csipdvel (a vallszélesnél legfeljebb kéttenyérnyivel szélesebb tdmasz, konyokben nyujtott kar, a fej, a tdrzs, a comb egy
vonalban);

1. iitem: karhajlitas (a vall érje el a konyok sikjat);

2. titem: karnyujtas kiindul6 helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtisa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellenérzo (ergonomus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az elsé 10 ismétlés szabalytalan, akkor a felmérd jelentkezét az ,,Allj!”, vagy ,,Gyakorlat allj!” vezényszoval megallitja, ,,Allasba fel!” vezényszoval
felallitja, majd elismétli a szabalyos végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kdzben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehetdséget adva a javitasra.

Ha az elsé 10 végrehajtas szabalyos, nincs lehetdség az Gjra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek dokumentalasra.
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A gyakorlat végrehajtasara 2 perc all rendelkezésre. Pihenni csak kiindul6 helyzetben lehet.

¢) Karhajlitas-nyujtas fiiggésben nytjton (huzdédzkodas):
A ,Kiindul6 helyzetbe!”, vagy ,,Kiindulé helyzetbe fel!” vezényszora a vizsgaland6 személy a korabban ismertetett és bemutatott modon foglalja el a kiindulé helyzetet,
majd a ,,Rajt!”, vagy ,,Gyakorlat rajta!” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat

Kiindul6 helyzet: Fliggés a nytjton (huizodzkodo allvanyon) vallszéles also- vagy felsé- madarfogassal, illetve also-, vagy felsé-teljes fogassal, kar konyokben nyujtott;
1. item: karhajlitas (az all keriiljon a nyujté f61é);
2. iitem: karnyujtas kiindulo helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtasa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellendrzé (ergonémus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az els6 5 ismétlés szabalytalan, akkor a felméré jelentkezét az ,Allj!”, vagy ,,Gyakorlat allj!” vezényszoval megallitja, majd elismétli a szabalyos
végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kozben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehetdséget adva a javitasra. Ha az elsd 5 végrehajtas szabalyos, nincs lehetéség
az Ujra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek dokumentalasra.

A gyakorlatot mindaddig lehet folytatni, amig a jelentkezd két kézzel fogja a nyujtot. Pihenni csak kiinduld helyzetben lehet.

d) Hajlitott karu fliggés nyujton:
A ,Kiindul6 helyzetbe!”, vagy ,,Kiindulé helyzetbe fel!” vezényszoéra a vizsgalando személy a korabban ismertetett és bemutatott moédon foglalja el a kiindulo helyzetet
(segitség, fellépd hasznalata a kiinduld helyzet elfoglalasahoz megengedett), majd a ,,Rajt!”, vagy ,,.Gyakorlat rajta!” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat
(gyakorlat kdzben segitség, fellépd hasznalata nem megengedett)
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Kiindulé helyzet: Hajlitott karti fliggés a nyujton (huzddzkodo allvanyon) vallszéles also- vagy felsé- madarfogassal, illetve also-, vagy fels6-teljes fogassal (konyok
hajlitott, az allcsucs also széle a nyujto vas sikjaval legalabb egyvonalban, az all nem tdmaszkodhat a vason);

Gyakorlat megkezdése: abban a pillanatban, amikor a végrehajtd alla a nyujto vas sikjaval legalabb egyvonalba ér (a vasra nem tamaszkodik), és a fogast végz6 kezeken
kiviil minden mas testrész a levegdben van, az ellenérz6 (ergonémus) elinditja az iddmérést €s jelzi ezt a végrehajtonak.

Gyakorlat vége: abban a pillanatban, amikor a végrehajtd alla a nyujtd vas sikja ala keriil, vagy tdmaszkodik azon (tdmaszkodas esetén kétszer figyelmeztetni kell a
végrehajtot, ha a figyelmeztetés eredménytelen, vagy harmadszor is el6fordul az alltdmasz, a gyakorlat véget ér) az ellenérzd (ergonémus) megallitja az iddmérést, és
kozli ezt a végrehajtoval.

¢) Hanyattfekvésbdl feliilés gyakorlat:
A ,Kiindul6 helyzetbe!”, vagy ,,Kiinduld helyzetbe le!” vezényszora a vizsgalandé személy a korabban ismertetett és bemutatott modon foglalja el a kiinduld helyzetet,
majd a ,,Rajt!”, vagy ,,Gyakorlat rajta!” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat.

Kiindulo helyzet: hajlitott iilés (sarok a talajon, a térd 90 fokban hajlitott, a labfej tars, vagy szer altal rogzitett), fejhez tartas, vagy vallhoz tartas keresztezett karral a test
el6tt vagy felkarhoz tartas keresztezett karral a test el6tt;(a kivalasztott testrésszel az érintkezés mindvégig maradjon meg)
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1. {tem: ereszkedés hanyattfekvésbe (csipd €s lapocka érinti a talajt);
2. tem: feliilés kiindul6 helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtasa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellen6rzé (ergonémus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az els6 10 ismétlés szabalytalan, akkor a felmérd jelentkez6t az ,,Allj!”, vagy ,,Gyakorlat allj!” vezényszoval megéllitja, ,,Alldsba fel!” vezényszoval
felallitja, majd elismétli a szabalyos végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kozben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehetéséget adva a javitasra. Ha az els6 10
végrehajtas szabalyos, nincs lehetdség az tijra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek dokumentalasra.

A gyakorlat végrehajtasara 2 perc all rendelkezésre. Pihenni csak kiindul6 helyzetben lehet.

f) Lapocka emelés gyakorlat (,,hasprés™)
A ,Kiindul6 helyzetbe!”, vagy ,,Kiinduld helyzetbe le!” vezényszora a vizsgaland6 személy a korabban ismertetett ¢s bemutatott modon foglalja el a kiindulo helyzetet,
majd a ,,Rajt!”, vagy ,,Gyakorlat rajtal” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat.

Kiindul6 helyzet: Hanyattfekvés talptamasz a talajon, fejhez tartds, vagy vallhoz tartas keresztezett karral a test el6tt vagy felkarhoz tartas keresztezett karral a test eldtt
(a kivalasztott testrésszel az érintkezés mindvégig maradjon meg);

1. item: torzshajlitas elére (mindkét lapocka elemelkedik a talajrol);

2. iitem: ereszkedés kiindul6 helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtasa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellenérzé (ergondmus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az elsd 10 ismétlés szabalytalan, akkor a felmérd jelentkezdt az ,,Allj!”, vagy ,,Gyakorlat allj!” vezényszoval megallitja, ,,Allasba fel!” vezényszoval
felallitja, majd elismétli a szabalyos végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kdzben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehetdséget adva a javitasra. Ha az elsé 10
végrehajtas szabalyos, nincs lehet6ség az Gjra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek szamolasra.

A gyakorlat végrehajtasara 2 perc all rendelkezésre. Pihenni csak kiinduld helyzetben lehet.

g) Fiiggésben térdemelés gyakorlat
A ,Kiindul6 helyzetbe!”, vagy ,,Kiinduld helyzetbe le!” vezényszora a vizsgaland6 személy a korabban ismertetett és bemutatott médon foglalja el a kiindulé helyzetet,
majd a ,,Rajt!”, vagy ,,Gyakorlat rajta!” vezényszora kezdje meg a gyakorlat végrehajtasat.

Kiindul6 helyzet: Fliggés (nyujton, huzoédzkodo allvanyon), vagy felkarfiiggés (korlaton), vagy tdmasz (korlaton). A torzs és a térd helyzete nyujtott;
1. iitem: térdemelés (a térd és a csipd egy magassagba kertil, a comb parhuzamos a talajjal);
2. {item: térd leengedése kiindulo helyzetbe.

A gyakorlat végrehajtasa soran, a gyakorlat végrehajtasat ellenérzé (ergondmus) ha sziikséges hibat javit és minden szabalyosan végrehajtott gyakorlat utan kozli az
eredményt. Ha az els6 10 ismétlés szabalytalan, akkor a felmérd jelentkezdt az ,,Allj!”, vagy ,,Gyakorlat allj!” vezényszéval megéllitja, ,,Alldsba fel!” vezényszoval
felallitja, majd elismétli a szabalyos végrehajtas kritériumait, a végrehajtas kozben vétett hibakat és a sor végére kiildi, ezzel lehet6séget adva a javitasra. Ha az elsé 10
végrehajtas szabalyos, nincs lehetdség az Gjra kezdésre, csak a szabalyosan végrehajtott gyakorlatok keriilnek szamolasra.

2

A gyakorlat végrehajtasara 2 perc all rendelkezésre. Pihenni csak kiindulé helyzetben lehet.
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Az alloképességi gyakorlatok felmérése:
h) 3200 m sikfutés, 2000 m sikfutas és 1600 m menet
Az alloképességi gyakorlatok palya koriilmények kozott keriilnek felmérésre.
A felmérés szinhelyéhez a felméro iranyitasaval alakzatban, a kozuti kozlekedés szabalyait betartva, egyiitt megy ki €s jon vissza a felmérendd allomany.

A sportpalyara érkezve ismertetésre keriil a felmérés végrehajtasa, a palya méretei, a korok szama. Kiilonds tekintettel a palya adottsagaira ismételten végrehajtasra keriil
a szlikséges balesetvédelmi oktatas.

A 3200 m és a 2000 m sikfutast €s az 1600 m menetet sportruhdzatban kell végrehajtani.

A jeloltek onalldan vagy igény szerint testneveld altal vezetve bemelegitenek.

»Rajthoz!” vezényszora elfoglaljak a rajthelyet, majd a ,,Rajt!” vezényszora megkezdik a feladat végrehajtasat.

A végrehajtast ellen6rzé ergonémus lejegyzi a kor megtételét, igény szerint koronként kozli a részidot, a tav megtételének felétél a hatra levé korok szamat is
ismertetheti. A felmérendd tav teljesitésekor az eredmény érthetden elhangzik és feljegyzésre keriil a Korszamlalo lapon.

A 3200 m és a 2000 m sikfutas végrehajtasanal a gyaloglas megengedett.

Az 1600 m menet soran mindig érintkezzen az egyik 1ab a talajjal, futas (repiilé fazis) nem megengedett. Ha szabalytalan a végrehajtas a harmadik figyelmeztetést
kovetden a gyakorlat végrehajtasa felfiiggesztésre kertil.

A felmérés soran a vizsgalt személyek nem hagyhatjak el a palyat, ellenkezd esetben a felmérésbdl kizarasra keriilnek.

i) Kerékpar-ergometria:
A kerékpar-ergometria vizsgalatot a masodfokti FUV Bizottsag, valamint az 50 év felettiek szamara a csapatorvos javaslatara a felmér6 intézet irhatja el6.
Kivételes esetekben, extrém idéjarasi viszonyok kozott, a balesetek megelézése céljabol, amikor a vizsgalat nem halaszthato, szintén alkalmazhaté mozgasforma.

A vizsgalatot az Intézet erre a célra kialakitott tornatermében kell végrehajtani.
A vizsgalatot testtomeg ellendrzés el6zi meg.
A vizsgalati protokoll szerint a kezd6 terhelési szint = testtomeg x 0,5 watt, amit 1 percenként testtomeg x 0,25 watt teljesitménnyel kell novelni.

Ervényes teljesitmény az, amit az adott perc végéig legaldbb 60 fordulat/perc fordulatszammal tartani tud a vizsgalt személy.
teljesitmén w
fegesimeny L—J keriil kiszamolasra ¢s értékelésre.

kg

Az eredmény = -
testtomeg

6. A fizikai vizsgalatok értékelése, tajékoztatd az eredményekrol
a) A fizikai vizsgalatok befejezését kovetden az adatok az MS Excel tablézatban keriilnek rogzitésre, ami azonnal kiszamolja a pontértékeket. fgy a felmérés
eredményhirdetéssel zarul. A felmérést vezetd rangidés ergondomus felolvassa az elért pontszamot és értékeli azt (alkalmas/alkalmatlan). A végrehajté az
eredményhirdetés utan kifogassal élhet abban az esetben, ha nem az eldirasnak megfelelden tortént a vizsgalat.
b) Az esetlegesen felmeriilé egészségiigyi problémakat, sériiléseket, baleseteket legkésobb ekkor kell bejelenteni. Ha a felmérés soran baleset, sériilés tortént, arrol a
Munkavédelmi felelés jegyzékonyvet készit, intézkedés torténik a sériilt egészségiigyi ellatasarol.
Egyéb felmeriil6 kérdések is ekkor keriilnek megvalaszolasra.
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B) A testalkati ajanlas vizsgalatanak szabalyai

A honvéd testmagassagat, testtomegét és testzsir szazalékat az a FAB tagjai koziil a FAB elndke altal kijelolt személy méri meg, és vezeti fel a fizikai

allapotfelmérd lapra.

a) A testmagassag mérése. A honvéd rovidujju poloban és rovidszari nadragban, zokniban, cipé nélkiil all fel a magassagméréshez. A honvéd
természetesen, egyenesen all, egyenesen eldre tekint. A mérést centiméterre kerekitve, a kerekités szabalyai szerint kell elvégezni (pl: 164,4 cm=164 cm; 164,5
cm=165 cm).

b) A testtomeg mérése. A honvéd rovidajji poloban és rovidszart nadragban, zokniban, cipd nélkiil all fel a mérlegre. A mérleg pontossagat rendszeresen
ellendrizni kell. A mért testtomeget kilogrammra kerekitve, a kerekités szabalyai szerint kell elvégezni (pl: 83,4 kg=83 kg; 83,5 kg=84 kg.

c) A testzsirszazalék meghatarozasa. A testzsirszazalék meghatarozasa torténhet a szoveti ellenallas mérésén alapulo eljaras hasznalataval, illetve borredd

méréssel.

C) Felmérésre alkalmazott mozgasformak

Felmérésre alkalmazott mozgasformak
Keringés rendszeri alloképesség Eré-alloképesség
s Csak kozponti felmérésen Kar Torzs
Fizikai Testalkati s b
Vizsgalati kategoria kovetelmény- | Nem K6 esta xat metse mellsé térdeld- an}fatt:
. Ovetelmény 1600 s . fekvo- s i . fekvésbol
szint 3200m | 2000 m Kerékpar Futoszalag . fekvotamaszban | huzodzkodas e
; , , , m . . tamaszban o L feliilés
sikfutas | sikfutas ergometria ergometria, s karhajlitas nyGjton .
menet karhajlitas Gits rogzitett
nytjtas nywtas labbal
Fizikai alkalmassag- ffi A K - - v = \% K
vizsgalat és éves
ellendrzése 45 éves
korig né A K ! ! - v \ K
Fizikai
alkalmassagvizsgalat ffi A = K = \ = Vv K
és éves ellendrzése 220 pont az idéjarasi korilményektél
honvéd 45-49 éves né A - K - fliggden, a felmérést vezetd = \4 \4 K
dontése alapjan
Fizikai ffi A - v \Y% v - \Y% K
alkalmassagvizsgalat
és éves ellendrzése
50-54 éves nd A - \Y% \Y% - v \Y% K
Fizikai
alkalmassagvizsgalat ffi - - \% \% \% - \% \%
és éves ellendrzése
55 év felett nd - - \Y \Y - N N Vv
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onkéntes
tartalékos

Fizikai

alkalmassagvizsgalat

01-04

Fizikai alkalmassag
éves ellendrzése

ffi o - K
né - -
ffi - -
né - - K

D) FUV altal javasolhaté alternativ mozgasformak

FUV altal javasolhato alternativ mozgasformak

Keringés rendszeri alloképesség |

Er6-alloképesség

Csak kozponti Kar Térzs
Vizsgalati kategoria Nem felmérésen
Kerékpar nyujtott kart hanyatt-fekvésbdl
1600 m menet ercometria hajlitott karu fiiggés fliggésben lapockaemelés rogzitett
g labemelés 14bbal
Fizikai ffi x x *
alkalmassagvizsgalat
és éves ellendrzése
45 éves korig né X x x
Fizikai e az iddjarasi kortiilményektol és
. . 1 . T PP X X X
honvéd alkalmassagvizsgalat az egészségi allapottol fliggben,
és éves ellenbrzése ) az EPAB dontése alapjan
45-49 éves no X X X
Fizikai ffi X X X
alkalmassagvizsgalat
és éves ellendrzése
50-55 éves nd X X X
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9. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

A) Fizikai alkalmassagvizsgalati lap

Orvosi titoktatasra kotelezett!

FIZIKAI ALKALMASSAGVIZSGALATI LAP

NEV: Rendfokozat:
Sziiletési év, ho, Elrtkor: .
nap Anyja neve: Sorszam:
TAJ Nem ffio né o | Fizikai kdvetelmény szintje:
Alakulat: Jelenlegi, illetve tervezett beosztasa és munkakdre:
1. Fizikai aktivitas
Mozgas rendszeressége, gyakorisaga, intenzitasa
Rendszertelen}‘il Rendszerteleniil mozgott, Rendsz.eresen'mozgott, Rendszeresen mozgott,
Korabban | Egyaltalan mozgott,rhetl heti mozgas mennyiség heti mozgas 3',4 heti mozgas 4-5 alkalom
heti 4 nem mozgas 2-3 ora alkalom, mozgis mozgas mennyiség
(heti mozgas mennyiség . . mennyiség 3-5 ora . Jennt
mennyisége | mozgott kevesebb volt Edzésintenzitas: Edzésintenzitas: tobb mint 5 ora
intenzitasa) mint 2 éra ’ alacsony, kozepes legaldbb kizepes intenzitas kdzepes, magas
Mit sportol?
Rendszerteleniil .
o mozog, heti Requzertelenul mozog, Rendszeresen mozog, Rendszerc.asen mozog,
Jelenleg Egyaltalan moz,és heti mozgas mennyiség hetente 3-4 alkalom, Hetente min. 4-5 alkalom
(heti mozgas nem menn gisé 2-3 ora mozgas mennyiség 3-5 mozgas mennyiség
mennyisége mozog kevesebl:}; mii (2 Edzésintenzitas: ora Edzésintenzitas: tobb mint 5 6ra
intenzitdsa) ora alacsony, kozepes legalabb kozepes intenzitas kdzepes, magas
Mit sportol?
2. Munka - pihenés
Napi munkadrak U16 munkaérik szdma naponta Monitor és TV el6tt toltott orak szama naponta
szama (atlag) (atlag) (atlag)
Mennyire kipihent
Ugyeleti és 24 6ras szolgalati napok szama havonta 0 egyaltalan nem 0 1 2 3 4 5
5 teljesen
Altalaban hany 6ratol hany 6raig alszik? -t6l -ig | Az alvas mindsége jo véltozo | 10SSZ
Szabadidejében mivel foglalkozik sport tv nézés | moz |olvasas egyéb:
szivesen? kirandula | horgésza i
S t
Hany orakor fekiidt le el6z6 este? l Hany orakor kelt fel ma? I l Hany percet utazott ma? |

A mai napon hany orakor evett utoljara?

A mai napon hany orakor ivott utoljara?

Mikor volt legutobb ligyeletben vagy szolgalatban? (datum)

Milyen fizikailag megeréltetd tevékenységet végzett az elmult egy hétben?
(datum, tevékenység)

Az elmult 6 hétben volt-e beteg? (datum, betegség) |

3. Elvezeti szerek fogyasztasa

|nem| rendszertelentil I rendszeresen | mit

mennyit

midta
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havonta | ritkdbba | hetente | naponta
n
Szeszes ital bor sOr rovid
Kave
Energiaital
Dohanyzas
Etrendkiegészitd
4. Anamnesis
Volt-e a cukorbetegség igen nem | magas vérnyomas igen | nem | daganatos betegség igen nem
gsaladj aban elhizas igen nem | Allergia, asztma. igen | nem emészibszervi betegség igen nem
Részesiilt-e korhazi . . .
2 &rt?
kezelésben? nem igen | Mikor? Miért?
g . . Milyen
- % ?
Volt-e miitétje? nem igen | Mikor? ittt
Részt vett-e rendszeres orvosi . . .
; ?
ellendrzésen? igen nem | Milyen betegséggel kezelik?
Sze,:d-e rendszeresen nem| igen Mit? Mikor? Mennyit?
gyogyszert
Alairas:
Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem és karos szenvedélyem nincs.
6. Antropometria
TTM (cm) | TTS (ke) | BMI |
PLX (cm) | MLX (cm) | Tzom% | Csont% | zsirve |
Szomatotipus komponensek Szomatotipus kategéria
7. AVO Orvosi vizsgalat
RR: ..., VTN Hgmm, HR ................... bpm
Belgyogyaszatilag Terhelhetd 0
Nem terhelhetd [ MIGIE 2.
Sebészetileg Terhelhetd
Nem terhelhet MG 2.
Ideggyogyaszatilag Terhelhet6 O
Nem terhelheté [ MIETE 2.
................................... PH....oooo W PPHG L PUHL
belgyogyasz szakorvos sebész szakorvos ideggyogyasz szakorvos
Osszesitett orvosi vélemény: Terhelhetd [INem terhelhetd [1...................... ;200 -n
8. Terheléses vizsgalatok
Hany orakor fekiidt le el6z6 este? | | Hany orakor kelt fel ma? | | Hény percet utazott ma?
Hany orakor evett utoljara? | | Mit evett utoljara?
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Hany orakor ivott utoljara? | | Mit ivott utoljara? |
Mikor volt legutobb tigyeletben vagy szolgalatban? (datum)
Milyen fizikailag megerdltetd tevékenységet végzett az elmult
egy
hétben? (datum, tevékenység)
Az elmult 6 hétben volt-e beteg? (datum, betegség)
Eré- fekvs tamasz [ ] Hajlitott kard figges L1y, o roicvesbil feliites | apockaemelés L1
A6k , térdeld fekvé tamasz [ Alternativ torzs 50% [] 0 fliggésben labemelés []
ATlgkepesseg Hiizodzkodés [] Alternativ kar 50% []
Teljesitmény: .db db(pmp) | db | db
Ertékelés: | ... pont | .. pont | .. pont | .. pont
I,(e,rlrlgesre,ndszerl 3200m futds 2000m futas 1600m gyorsitott
alloképesség menet
Teljesitmény: | ... (pmp) | (pmp) | L (p:mp)
Ertékelés: | ... pont | Ll pont | . pont
Ergometrids és spiroergometrids vizsgdlat eredménye:
Alkalmazott mozgasforma: ....................ooine. , terhelési protokoll: ............cooo
Nyugalmi értékek: id6: 0:0 p:mp. RR: ...../....... hgmm, HR: ..... bpm, RQ: ...., tejsav: ......... ml/mol
Terheléses VO2 max értékek: id6: ...... pxmp. RR: ..../....... hgmm, HR: ..... bpm, RQ: ..., tejsav: ......... ml/mol
Watt: ............ , watt/ttkg: ....... VO2max: ....... O2mI/P: i
Megnyugvasi értékek: R idd: 5:00 p:mp. RR:...../....... hgmm, HR: ...... bpm, RQ: ...., tejsav: ......... ml/mol
EFtRel6Se: ............. ... pont
9. A fizikai alkalmassiag mindsitése
Osszesitett pontszam: ................ pont ALKALMAS NEM ALKALMAS
Budapest, 20.......... oD PH...oooo P.Hoo P. H.
orvos bizottsag elndke fizikai felmérést végzd
A fizikai alkalmassagvizsgalatot végzo6 szerv megjegyzése
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B) Teljesitmény felméré lap fizikai allapotfelméréshez

Név: Sziiletési év, ho, nap: Eletkor: Anyja neve:
Rendfokozat: Alakulat: Nem:
férfi[] né []
Fizikai kdvetelményszint: Jelenlegi beosztasa és munkakdre:
1. Testalkati adatok
Testmagassag: Testtomeg: Testzsir: Teljesitette | Nem teljesitette
| |
............. cm TN <-4 T
2. A fizikai kondicionalis képességek
Eré- fc?kvo tdmasz |:| Haj l1tottrka1"u fuggf):s L] Hanyattfekvesbol lqpogkaeme!es L] '
Allékénessé térdeld fekvé tamasz [ ] | Alternativ torzs 50% [ feliilés [] fliggésben labemelés []
pesseg Htizodzkodas [ Alternativ kar 50% []
Teljesitmény: | ............. db . db (pmp) | ...l db | db
Ertékelés: | ... pont | ... pont | ... pont | ... pont
ingé i . . 1600m gyorsitott
Reringesrendszerl 3200m futas 2000m futés gy
alloképesség menet
Teljesitmény: | ... (pmp) | (pmp) | (p:mp)
Ertékelés: | ... pont | ... pont | ... pont
A felmérést alternativ mozgasformaban hajtotta végre? IIgen |:| |Nem |:|
Az alternativ mozgasformat engedélyez6 dontés szama:
3. A fizikai allapot mindsitése
Osszesitett pontszam: ................ pont
Fizikai allapota megfeleld O
Fizikai allapota nem megfeleld O
.......................... P. H. ceeerrentnrenneneeennenesesnenenennes. Do HL
bizottsag elndke fizikai felmérést végzo
............. 320 s s - 0L
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10. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

Tisztelt Haziorvos — Alapellatast végzé orvos Ur/Urhalgy!

KEIEIM, oo SZUL 1AO e
ANYJA NEVE. .oviiiieiiienieeteeteeteesteesteesieeseeeeseeeaseeneeenseenseenseenseenseas JaKCIME: ...t

a rendelkezésére allo egészségi adatainak kozlését, ¢s azt nevezettnek a mellékelt boritékban lezarva és lepecsételve
atadni sziveskedjék.

Nevezett egészségi allapotarol torténd tajékozodas a Magyar Honvédséggel kiilfoldi szolgalat, szerzodéses, hivatasos,
onkéntes tartalékos katonai szolgdlati viszony Iétesitése, illetve kiilfoldi szolgalat el6tti egészségi alkalmassagi

vizsgalathoz sziikséges.

Egészségi adataim kozléséhez hozzajarulok.

a jelentkezd alairasa

DAtum: ....ccoviiiiiiiicccs
P. H.
Koszonettel:
a tajékoztatast kéro alairasa

1. Eddigi megbetegedései (gyogykezelés, ill. keresdképtelenség — szolgalatképtelenség oka): ........ccccoevveviiiieniiniennnne.
2. Koérhazi, gyogyintézeti ellatas, a kezel€s helye, 1d@JE: ...oouiiiiiiiiiiiiiieiee et

KCOTISITIC: .ttt bbbt bt e ettt e bt e st et b e e bt eat e st et eb e eh e ea st e bt e bt et e b eb e eh e bttt na e b e enee
3. SEITIESEK, DALESELEK: ...eiuviiiiiiiieiee ettt ettt et et e ettt e e b e e e tteeeabe e e tbeeeaseeeasseeeaseeesseeenseeeasseeeaseeeesseeenseenareeanns
4. Fert0z0 mMe@DEtEZEACSCK: .....oiiiiiiii ettt ettt ettt et ettt et e e et e et e e st e st e b e eseeseess e st eneestenbeeseeteententeateeseenneneen

5. Allergia:

6. Csaladi anamnézisben szerepld orokletes vagy egyeb bete@SEZEK: ......cviriiiiriiieieieieeiee et

7. Egy évre visszamendleg betegallomanyban/eii.szabadsagon toltott napok SZAma: .........ccoeeeeeviirinieiieneneeeeiene nap.
Datum: ...ocooiviiiiiii

P. H.

illetékes haziorvos — csapatorvos
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11. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

PREVENCIOS ADATLAP

SZEMELYES ADATOK

Név, rendfokozat:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6 (év/ho/nap):

TAJ szam:

Allandé lakcim (irdnyitoszam,
teleptilés, utca, hazszam):

Ideiglenes lakcim (irdnyitoszam,
telepiilés, utca, hdzszam):

Hazas vagy élettarssal él:

Csaladi allapota: Egyediilall6 (szingli)
Elvalt

Ozvegy, datum (év)

Egyedilalle: -é

Nincs
Van
Haztartasaban él .......... 6

Gyermeke:

? Kiilon él

8 altalanos

Kozépfoku (szakiskola, szakkozépiskola,
Kozépfokinal tobb (OKJ, technikus stb.)
Felsofoku (egyetem/f6iskola)

Legmagasabb iskolai végzettsége:

szakmunkasképzd)

MUNKAVEGZESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK

Szolgalati hely (MH szam, alakulat,
telefonszam):

Beosztas:

Napi munkaideje atlagosan:

8 oranal kevesebb ? 8 ora

8-12 6ra kozott ?

12 6ranal tobb

Szolgalati évek szama:

ANAMNEZIS

sziv-koszortér betegség
agyvérzés
magas koleszterin szint

magas vérnyomas
cukorbetegség
rosszindulati daganat (rak)

Elséfoku rokonai kozott (anya, apa, testvér) eléfordult-e valamelyik betegség 50 évesnél fiatalabb életkorban az alabbiak koziil?
asztma allergia

koros elhizas

ideg- és elmebetegség

Mikor?

Miért?

Részesiilt-e korhazi kezelésben? Nem Igen

Mikor?

Miért?

Volt-e miitétje? nem Igen
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Van-e olyan tartds betegsége vagy Rendszeres orvosi ellendrzési igénylé problémda(i)ym:
egészségligyi problémaja, amit
orvos allapitott meg, és ami miatt Nincs
rendszeres orvosi ellenérzésre kell
jarnia? Ha igen, nevezze meg!

Rendszeresen szedett gydgyszere(i)m:

Szed-e rendszeresen gyogyszert?
Ha igen, nevezze meg!

Nem

1) 2) 3) 4) 5)
(Minden sorban egy vélaszt adjon!) Nagyon rossz ~ Rossz Kielégits  Jo Kivalo
1.  Hogyan itéli meg egészségi allapotat altalaban?

2.  Hogyan itéli meg egészségi allapotat kortarsaihoz képest?

3. Hogyan itéli meg egészségi allapotat munkatarsaihoz képest?

ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TAPLALKOZAS

Napi étkezéseinek szama (altalaban): Féétkezés idopontja:
Hetente hany alkalommal fogyasztja a kovetkezo ételeket, italokat?

Ritkab-
(Minden sorban egy valaszt adjon!) Soha ban, mint | Hetente Naponta Naponta t6bbszor
hetente

Gytimolesfélék

Zoldség- ¢s fozelékfelék

Tej, tejtermék

Sertés-, marha-, vadhus és huskészitmény

Szarnyas hus és huskészitmény, halak

Edesség, desszert (siiti, csoki, cukorka)

Energia ital

Fehér lisztb6l késziilt pékaru, tészta

Teljes kidrlésti lisztbol késziilt pékaru, tészta

Milyen gyakran fogyaszt 1 iiveg sornél vagy 2 dl bornal
vagy 0,5 dl tdoménynél tobbet?

Fogyaszt-e valamilyen étrend- vagy taplalékkiegészit6t?  nem
igen, mit:

Elfogyasztott napi folyadékmennyiség: liter

Milyen tipust folyadékot fogyaszt altalaban? viz, dsvanyviz ~ tea  gylmolcslé  szénsavas iiditd
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ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: DOHANYZAS
Dohanyzik-e jelenleg? (Egy valaszt adjon!)
Nem, és soha nem is dohanyzott Nem, leszokott: ........ éve Igen: ........ éve

Erez-e dohanyzasi fiiggoséget? Igen Nem

1) A kivetkezé teszt a nikotinfiiggdség mértékének mérésére szolgal. Ha dohanyzik, kérjiik valaszoljon az aldbbi
kérdésekre! (Minden sorban egy valaszt adjon!)

1. Mennyi id§ telik el ébredés utan, amig ragya;jt? kevesebb, mint 5 perc 5-30 perc kozott tobb, mint 30 perc
; e — -
2. Hany szdl cigarettét sziv el cgy nap? 30 szl felett 21-30 szil 11-20 szil 10 szal alatt
3. Tobb cigarettat sziv el az ébredés utani 6rakban, mint azt kdvetden? .
igen nem

r— — >

4. Melyik cigarettarél mondana le a legnehezebben? reggeli elsérél bérmelyik masikrdl
Ty - o

5. Nehezen allja meg, hogy ne dohanyozzon olyan helyen, ahol tilos? Tgen Nem

PE——— N s
6. Dohanyzik-e, ha olyan beteg, hogy a nap legnagyobb részét agyban tolti? Tgen Nem
Milyen szlir6vizsgalaton vett részt az utdbbi egy évben? (Tobb valaszt megjelolhet!)
'OTiidésziirés 0 Vérnyomasmérés
2OLabor (vérkép, vizelet) °OVércukorszint mérés
*ONégyégyaszati vagy urologiai (prosztata) vizsgalat "OKoleszterinszint mérés
‘OEmIé sziirés SOEgYéb:....ccvvvveeeeeeannnn.

ELETMODRA VONATKOZO KERDESEK: TESTMOZGAS

1. Milyennek itéli meg fizikai allapotat? kivalo jo gyenge rossz
2. Végez-e rendszeresen testmozgast? Igen Nem
3. Ha sportol, milyen gyakorisaggal és idétartamban? (Egy valaszt adjon!)

hetente 1 alkalommal, a heti mozgiasmennyiség kevesebb, mint 1 éra
hetente 2-3 alkalommal, a heti mozgasmennyiség 2-3 ora

hetente 4-5 alkalommal, a heti mozgasmennyiség minimum 4 éra
fentieknél ritkabban

4. Milyen tipusii mozgast részesit elényben?

’I"estépités, eréfejlesztés Kiizddsport
Alléképességi sportok (futas, uszas, kerékpar) Labdajaték
Alternativ mozgasformak (joga, tai-chi, csi-kung) Aerobic, fitness
2)
ALVASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK
3)  Szenved-e alvaszavarban? '[) Nem 20 Tgen, éve
Milyen jellegii a probléma? ! INehezen alszom el 20 Tal korén ébredek 30 Tobb részletben alszom

4)  Hogyan szokott reggel ébredni? 'O Frissen ’0 Faradtan
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A kovetkezé kérdések segitenek eldonteni, hogy fennall-e az On esetében az alvas kozbeni 1égzéskihagyasok kockazata.

(Minden sorban egy vélaszt adjon!) Igen Nem
Szokott horkolni a hét minimum 3 napjan? 0 0
Nagyon hangosan horkol (athallatszik a falon, ajton)? 0 0
Kezelték-e vagy jelenleg kezelik magas-vérnyomas betegség miatt? 10 1
Szokott-e varatlanul faradt vagy 4lmos lenni, ha éppen nincs elfoglalva, vagy nem ! 2
tevékenvkedik? u u
Szokott-e varatlanul faradt vagy almos lenni, ha autot vezet vagy megall a forgalmi lampanal? 0 0
A nyak korfogata nagyobb-e, mint - férfi - 43 cm, ill. - n6 - 40 cm? n 20
Mondtak mér valaha Onnek, hogy alvas kozben kihagy a 1égzése? ) 20 A lkalom- e
OSoha .
szeriien Gyakran

A kovetkezikben képzelje el, hogy az alabbi események éppen most torténnek Onnel. Hogyan reagilna rajuk? A helyzetek
alatt kiilonb6zé véleményeket olvashat (két szélsséges valasz), kozottik szamokat 1-5-ig. Kérjiik, hogy jeldlje be azt a
szamot, mely legkozelebb dll az On véleményét leginkabb kifejez6 oldalhoz!
(Minden sorban egy valaszt adjon!) 1 2 3 4 5

Igen komoly anyagi gondjai lennének. Mennyire tudna Egyaltalan Teljes
véltoztatni ezen? nem mértékben
Nem keriilne magasabb beosztasba, pedig mar biztosnak e1s .

. i . . P Egyaltalan Teljes
hitte az elémenetelét. Mennyiben lenne felel6s azért, o

. nem meértékben

hogy igy alakult a helyzet?
Eldljaroja elégedetlen lenne az On munkajaval. Ez Nagyon Egyaltalan nem
hogyan hatna Onre? bantana bantana
Véletlentil sulyos hibat vétene a napi feladataban. Ez Nagyon Eovaltalan nem
hogyan hatna Onre? bantana i
Tor6Inék azt a feladatot, amely megvaldsitasara mar .

S . . . Teljes 14
hosszabb ideje késziilt. Ez mennyire befolyasolna az s Egyaltalan nem
ek mértékben
életét?

Egy ko.llegajaval k.(‘)molyar”l ossgekulonb(r)znenek. Egyaltalan Teljes
Mennyiben lenne On felelés azért, hogy igy alakult a oy
nem mértékben
helyzet?
Az anel egyiitt szolgalatot teljes}to tarsai elyutas1t0a1‘< Egyaltalén Teljes
lennének Onnel szemben. Mennyire tudna valtoztatni L
o nem tudna mértékben
ezen’
Nem kapna szabadsagot, pedig egy fontos dolgot kellene Kihatna a Hamar
elintéznie. Milyen kdvetkezményei lennének ennek? munkdjara elfelejtené
Fontos szabalyt szegne meg a szolgalat soran. Ez Teljes A
mennyire hatna ki az On szakmai megitélésére? mértékben Egydltalén nem
H0§szas prob_e_llkoza§t kovetéen rdjonne, hogy nem képes Kihatna a Hamar
elvégezni az Onre bizott feladatot. Milyen e s
. . X munkéjara elfelejtené
kovetkezményei lennének ennek?
Tulzsufolt lenne a szolgélati helye- elhelyezési korlete - Egyaltalan Teljes
¢és ez zavarna Ont. Mennyire tudna valtoztatni ezen? nem mértékben
Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrél. Mennyiben Teljes Eovéltaldn nem
lenne felelds azért, hogy igy alakult a helyzet? mértékben gy
Maganélete valsagba keriilne. Mennyire tudna valtoztatni Egyaltalan Teljes
ezen? nem mértékben
Tudomasara jutna, hogy ugyanezért a munkaért mashol Kihatna .

. s . . o o Nem torodne
nagyobb anyagi elismerés jar. Milyen kovetkezményei teljesitme- vele
lennének ennek? nyére
Egeszse,:gkarosno, szeft (,pl. mgarettg) hasznal,rpedlg tu.d.]a, Egyaltalén Teljes
hogy karos az egészségére. Mennyire tudna valtoztatni L
czon? nem mértékben
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A katonai szolgélat nem olyan lenne, mint amilyenre Egyaltalan Teljes
szamitott. Mennyiben lenne felelds On ezért? nem mértékben
Munkaeszkdze mar harmadik alkalommal romlana el Egyaltalan Teljes
aznap. Mennyire tudna véltoztatni ezen? nem mértékben
A feladatot, amit éppen végez, teljes id8pocsékolasnak Egyaltalan Teljes
érezné. Mennyiben felelés On ezért? nem mértékben
Lemaradna egy On szamara igen fontos csaladi Kihatna .
PR PO . . I o Nem torédne
eseményrdl a munkdja miatt. Milyen kovetkezményei teljesitmé- vele
lennének ennek? nyére
Egyik eldljaroja ,,pikkelne” Onre; pl. folyamatosan Nem t udna Egyaltalan nem
e - - ellatni . .
kritizalna a munkéjat. Ez mennyire hatna Onre? . érdekelné
feladatait
Az elmult 6 hénapban milyen gyakran érezte a kovetkezoket?
(Minden sorban egy valaszt adjon!) Szinte %Ietentfe Kb. hetente | Kb. havonta Ritkdbban vagy
naponta tobbszor soha

Fajt a fejem

Fajt a gyomrom vagy a hasam

Fajt a hatam

Kedvetlen rosszkedvii voltam

Ingerlékeny, indulatos, veszekedds voltam

Nem tudtam elaludni v. rosszul aludtam

Féaradt, kimertilt voltam

A kérdoéivet a valosagnak megfelelden toltottem ki. Eltitkolt betegségem, fogyatkozasom nincs.

Datum

Alairas

Alairasommal tudomasul veszem, hogy az egészségiigyi adatlapon szerepld személyes és kiilonleges
adataimat a Honvédség a honvédségi adatkezelésrdl, az egyes honvédelmi kdtelezettségek teljesitésével kapcsolatos
katonai igazgatasi feladatokrol szol6 2013. évi XCVIL. torvény (a tovabbiakban: Haktv.) 8. §-aban meghatarozottak

szerint kezeli.

Datum

Alairas

Az adatvédelmi tajékoztatd ismeretében hozzajarulok ahhoz, hogy az egészségiigyi adatlapon szerepld, *-gal
jelolt személyes és kiilonleges adataimat a Haktv. 8. §-aban foglaltakon tul, az adatvédelmi tajékoztatoban megjelolt
c€lbol és modon, az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végz honvédségi szervezet kezelje.

hozzéjarulok

Datum

nem jarulok hozza

Alairas

Tudomasul veszem, hogy ha nem jarulok hozza a *-gal jelolt személyes és kiilonleges adataim — a lenti
adatvédelmi tajékoztatoban leirt — adatkezeléséhez, Gigy az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL torvény 20. § (1) bekezdése alapjan egészségiligyi adataim
statisztikai célra, személyazonositasra alkalmatlan modon kezelhetdk.

Datum

Alairas
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Adatvédelmi tajékoztato:

Az egészségligyi adatlapon *-gal jelolt adatok (a tovabbiakban: adatok) kezelését az alkalmassagi
vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végz6 honvédségi szervezet (a tovabbiakban: adatkezeld) végzi.

Az adatkezelés célja az egyéni, valamint a Magyar Honvédség allomanya egészségi allapotanak felmérése, a
kockazati tényezdk kisziirése, és ezek megel6zése érdekében torténd felhasznalasa.

Az adatok kezelése az érintettek Onkéntes hozzdjarulasan alapul, mely hozzajarulast az érintettek a fenti
nyilatkozat alairdsaval adnak meg.

Az adatok kezelése az ¢érintett szolgalati viszonyanak megszlinéséig vagy megsziintetéséig tart. A
hozzajarulas indokolas nélkiil barmikor visszavonhatdé. A hozzajarulast az érintett az adatkezelének megkiildott
nyilatkozataval vonhatja vissza.

Az adatkezelés iddtartama alatt, az adatokba betekintést az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az
egészségfejlesztést végzd honvédségi szervezet e feladatkort ellatd személyi allomanya, feladatanak ellatashoz
sziikséges ideig és mértékben tekinthet be.

Az érintettek az adatkezelés teljes iddtartama alatt élhetnek az informacids oOnrendelkezési jogrol és
informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvényben biztositott jogukkal (tajékoztatashoz, helyesbitéshez,
torléshez, zarolashoz, tiltakozashoz vald jog), tovabba jogsérelem esetén Birosaghoz, valamint panasszal a Nemzeti
Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatosdghoz is fordulhatnak.

Az adatvédelmi tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem.

Datum Alairas
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12. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

Egészségiigyi adatlap és nyilatkozat

(Kézirassal, értelemszeriien beirassal, alahuzassal a kérdésekre valaszolva toltse ki!)

1. Név (asszonyoknal I6ANYKOTT NIEV 18): ..euiiuiiieieitiett ettt ettt ettt et e b aeeae e e s e s beeseene et e eeeeneensenteseeeseennenee
2. Sziil. v, ho, nap, hely: .....cccocoiiiiiiiiiee e ANYJANCVE! .ottt
3. Lakeime (IranyitOSZAMIMAL): .....oouiiuieiiiiiitieie ettt ettt ettt ettt sb e bt ese et e e bt e st e st e st e et e eat e st et e saeebeennenee
4. Foglalkozasa, SZaKKEPZEISEZE: ... .eueeuiitirieitteit ettt h ettt ettt eb e bt ettt s be bt et sae bt eas et e st sbeeaeenten
5. Sziileinél eldfordult-e magas vérnyomads, cukorbetegség, ideg- ¢€s elmebetegség, szivbetegség, daganat,
alkoholizmus, OngyilkoSSAZ, ZYED, ESPEAIL: ... couiruiiiiiiriiitieiete ettt ettt sttt st
6. Kezelték-e, ill. kezelik-e (miitét is ide értendd) a kovetkezd betegségekkel:
a) MOZZASSZEIVI DEtegSEE: .ovvviviiiiiiiriieieieeeieeene b) tidogyulladas, tidéasztma: ..........ccccoveververienineneenn
¢) sziv- és érbetegség: ............ d) fekélybetegség (gyomor-nyombél): ...
e) vese-, majbetegség: .. f) gorcsrohamok, eszméletvesztés: ........
g) magas vérnyomas: .... h) cukorbetegség: ......cccoovvviiiiieirenns
i) szem-, fiilbetegség: ... j) allergia, szénanatha: .
k) tiidégiimokor (Tbe): ........... ... D) agybavizelés: ...............
m) nOgyogyaszati betegseg: ......oovvervrerrieniieniieneieneeene 1) urologial betegSeg: ....c.ovvvrviieiiiiieiieiieeee e
0) NEMI DELEGSEL: .eeenvieiieiieiiieeiie e p) ongyilkossagi kisérlet: ..........occovieiiiiiiniiiiiiie e
) idegkimeriiltSE@: .....ccvevveveiiieieieie e §) Van-€ tEriSZONYA? .......cceeiiieiieiiieiienie e eie e eee e
t) van-e félelme zart helyen valo tartozkodastol, utazastol? igen — nem
u) fél, ill. iszonyodik-e tiiztdl, viztdl, halottol, vért6l? igen — nem
1) MILO] TE1, 111, ISZONYOAIK? ...ttt ettt ettt b e et es et e b e bt ene e st ebeebeeneennenee
7. Szedett-e, ill. szed-e rendszeresen gyogyszert (mit)? NEeM — IZEN .veevreeeeeeeeeiienens
8. Fogyasztott-e, ill. fogyaszt-e valamilyen kabitoszert, kabitoszerot? NeM — 1ZEN ..veevveeeereeeenenee
9. Kezelték-e korhazban, szanatoriumban (mikor, miért)? NeM — 1ZEN .oveevrenreeeeerennees
10. Rendszeres orvosi ellenérzés alatt all-e, ill. allt-e (miért)? NeM — 1ZEN .oveevrenreeeerennees
11. Kezelték-e ideg-, pszichitriai gyogyintézetben (mikor, miért)? nem — igen .....ceeveeeveruenennnn
12. Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi, gerinc-, végtagsériilése, mikor)? nem — igen
13. Volt-e beteg az elmult egy éven beliil (mi baja volt)? nem — igen
14. Volt-e orvosszakért6i vizsgalata (mikor, milyen okbol) nem — igen
15. Megallapitottak-e egészségkarosodast (hany %-ot)? nem — igen
16. Volt-e mar szerzédéses/hivatasos szolg. viszonyban (hol, mikor)? nem — igen
17. Orvosi feliilvizsgalat el6tt allt-e (FUV, mikor, hol)? NEeM — 1ZEN .evevrenreveieennnen
18. Egészségi ok miatt szerelték-e le? NEM — 1ZEN ..oovveerrenieenienneen
19. Volt-e mar felvétel el6tti orvosi alkalmassagi vizsgalaton? NEM — 1ZEN...eerueeerrenieeneenneen
hol: oo mikor (év, hoénap) .......cccccevveeennene EIEAMEIY: ..oviiiieiieiie et et e

A kérdéivet a valosagnak megfelelden toltottem ki. Eltitkolt betegségem, fogyatkozasom nincs.

Beleegyezem, hogy egészségi, pszichikai és fizikai allapotomra vonatkozd adataimat — az ezen adatok kezelésére
vonatkoz6é torvényi rendelkezések betartasaval — az illetékes honvéd-egészségiigyi szervezetek a személyi
adataimmal egyiitt kezeljék.

Datum: ......ooovvvviiiiiiiiieee

a jelentkez0 alairasa

Alairasommal tudomdsul veszem, hogy az egészségligyi adatlapon szerepld személyes és kiilonleges
adataimat a Honvédség a honvédségi adatkezelésrdl, az egyes honvédelmi kotelezettségek teljesitésével kapcsolatos
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katonai igazgatasi feladatokrol szol6 2013. évi XCVIL. térvény (a tovabbiakban: Haktv.) 8. §-dban meghatarozottak
szerint kezeli.

Datum Alairas
Az adatvédelmi tajékoztatd ismeretében hozzajarulok ahhoz, hogy az egészségiigyi adatlapon szerepld, *-gal
jelolt személyes és kiilonleges adataimat a Haktv. 8. §-aban foglaltakon tul, az adatvédelmi tajékoztatoban megjelolt
celbol és modon, az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végzo honvédségi szervezet kezelje.
hozzéjarulok nem jarulok hozza
Datum Alairas
Tudomasul veszem, hogy ha nem jarulok hozza a *-gal jeldlt személyes ¢€s kiilonleges adataim — a lenti
adatvédelmi tajékoztatoban leirt — adatkezeléséhez, ugy az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddod személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII torvény 20. § (1) bekezdése alapjan egészségiigyi adataim

statisztikai célra, személyazonositasra alkalmatlan modon kezelhetdk.

Datum Alairas

Adatvédelmi tajékoztato:

Az egészségligyi adatlapon *-gal jelolt adatok (a tovébbiakban: adatok) kezelését az alkalmassagi
vizsgalatot, valamint az egészségfejlesztést végzd honvédségi szervezet (a tovabbiakban: adatkezeld) végzi.

Az adatkezelés célja az egyéni, valamint a Magyar Honvédség allomanya egészségi allapotanak felmérése, a
kockazati tényezok kisziirése, és ezek megeldzése érdekében torténd felhasznalasa.

Az adatok kezelése az érintettek Onkéntes hozzajarulasan alapul, mely hozzajarulast az érintettek a fenti
nyilatkozat alairasaval adnak meg.

Az adatok kezelése az érintett szolgalati viszonyanak megszlinéséig vagy megsziintetéséig tart. A
hozzajérulas indokolas nélkiil barmikor visszavonhatd. A hozzajarulast az érintett az adatkezel6nek megkiildott
nyilatkozataval vonhatja vissza.

Az adatkezelés iddtartama alatt, az adatokba betekintést az alkalmassagi vizsgalatot, valamint az
egészségfejlesztést végzé honvédségi szervezet e feladatkort ellatd személyi allomanya, feladatanak ellatashoz
sziikséges ideig ¢és mértékben tekinthet be.

Az érintettek az adatkezelés teljes iddtartama alatt élhetnek az informaciés oOnrendelkezési jogrol és
informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvényben biztositott jogukkal (tajékoztatashoz, helyesbitéshez,
torléshez, zarolashoz, tiltakozashoz vald jog), tovabba jogsérelem esetén Birdsaghoz, valamint panasszal a Nemzeti
Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosaghoz is fordulhatnak.

Az adatvédelmi tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem.

Datum Alairas
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13. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

(Misszi6é megnevezése)

Parancsnoki jellemzés

NEV: it (sziiletési év: ...... , ANYJA NEVE: ceveeneieiieieenieenieneeenes ) e (rendfokozat) beosztas
MEZNEVEZESE: .ovvvevreereereenieirreneeeineneeans beosztasban teljesitett szolgalatot ...... -tol ...... e [ RS misszidban.
A misszi6 id6tartama alatt magatartasat, teljesitményét az alabbiak szerint értékelem:

Képességek, készségek, személyiségvonasok Nem megfeleld Fejlesztendd Atlagos Jo Kivalo

Katonai ismeretek alkalmazasanak
szinvonala

Szakmai ismeretek alkalmazasanak
szinvonala

Misszios feladatok végrehajtasanak
szinvonala

Feladathoz val6 hozzaallas

Fegyelmezettség

Megbizhatosag

Egytittmiikddési készség

Bajtarsiassag

Pszichés terhelhetdség

Fizikai terhelhetdség

Onkontroll

Erzelmi stabilitds

Kommunikacios készség

Magabiztossag

Tarsas kapcsolatok mingsége
Monoténiatiirés

Egyéb

Utmutaté a parancsnoki jellemzéshez

Feladathoz valo hozzaallas
A kapott feladathoz térténd pozitiv viszonyulas.
Fegyelmezettség

(Név, rendfokozat)
kontingens parancsnok (nemzeti rangidés)

Viselkedése megfelel a Szolgalati Szabalyzatban és a katondkra vonatkozé egyéb szabalyzokban leirtaknak.
Szolgélati id6n kiviili magatartdsa megfelel az altalanosan elfogadott viselkedési normaknak.

Megbizhatosag
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Feladatainak teljes mértékben eleget tesz, tevékenysége kiilon ellendrzést nem igényel.

Egyiittmiikodeési készség

Mind szervezetszeri munkatarsaival, mind azon til is képes hatékony csapatmunka végzésére.

Bajtarsiassag

Viselkedése megfelel a katonai élet altal tdmasztott irott és iratlan szabalyoknak.

Pszichés terhelhetdség

Fizikai és mentalis egészségének karosodasa nélkiil képes hosszabb id6n at elviselni a beosztasaval, feladatkorével
jard fokozott igénybevételt.

Onkontroll

Képes viselkedésének hatékony szabalyzasara, indulatai racionalis ellenérzésére, tovabba képes az alkalmazkodas
szempontjabol elényds megoldasokhoz vezetd fesziiltségszabalyozasra.

Erzelmi stabilitds

Erzelmileg kiegyensulyozott, tartos megterhelés kozepette is képes kontrollalt és hatékony viselkedésre.
Kommunikacios készség

Az informaciok atadasanak, befogadasanak, megértésének, visszacsatolasanak verbalis s nonverbalis csatornakon
torténd képessége.

Magabiztossag

Az egyén fellépése és cselekedetei hatarozottsagot tiikkroznek, kitart megalapozott dontései mellett.

Tarsas kapcsolatok minésége

Bizalomteli, kielégitd kapcsolata van masokkal. Hajlandé kompromisszumokat kdtni, torodik masok jollétével. Képes
elfogadni tarsai tamogatasat a szolgalat ellatas és maganélete teriiletén egyarant.

Monotoniatiirés

Hosszabb iddn at tartd, kevés valtozatossagot jelentd tevékenység, az ingerszegény kdrnyezet nem rontjak
teljesitoképességét, nem karositjak pszichés egészségét.
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Osszesitett jelentés a

. évben végrehajtott egészségiigyi alkalmassagot ellendrzé vizsgalatokrol

20év | 21-30év | 3140 év | 41-50év | 50 év Osszesen
alatt kozott kozott kozott felett
Alapellatasban
L Kotelezett
Hivatasos -
Megjelent
Y Kotelezett
Szerzédéses -
Megjelent
MH EK-ban
L Kotelezett
Hivatasos :
Megjelent
o Kotelezett
Szerzodéses -
Megjelent
.. Kotelezett
Osszesen -
Megjelent

* ANQTZOMX HVADVYW

wezs ||| 1A9°510T

66781



15. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

Osszefoglalé tablazat az nkéntes tartalékosok egészségi, pszichikai, és fizikai kovetelményeirdl

Egészségi Egészségi Pszichikai Fizikai kovetelményszint
kovetelményszint kovetelményszint K6 ts lec al t belépéskor az alkalmassagvizsgalat soran, és a F6 alkalmazasi teriilet
belépéskor Szolgalat teljesités soran ovetelmenyszin szolgalatteljesités soran
Onkéntes tartalékos A3 34 éves korig A3 34 éves korig Pa és Pm, > 220 pont Hadmiiveleti feladatokra
L A435-44 ¢v kozott | Ad 35-44 év kozott | (beosztastdl fliggden alloképességi  mozgasformak  esetén | korldtozas nélkiil (beke idején is)
A5 45 éves kortol A5 45 éves kortol Pv és Pk. is) legalabb 60 pont, igénybevételre tervezhetd
kar illetve torzs erd-alloképességi
mozgasformak esetén mozgas-
formanként legalabb 30-30 pont
01 szint
Onkéntes tartalékos A3 34 éves korig A3 34 éves korig Pa és Pm, 120-219 pont Hadmiveleti feladatokra
1. A4 35-44 év kozott | Ad 35-44 év kozott (beosztastol alloképességi  mozgasformak esetén | killonleges jogrend bevezetése
A5 45 éves korto] A5 45 éves kortol fiiggden Pv is) legalébb 60 pont, esetén korlatozasok nélkiil
kar illetve torzs erd-alloképességi tervezhet
mozgasformak esetén mozgas-
formanként legalabb 30-30 pont
02 szint
Onkéntes tartalékos A3 34 éves korig A3 34 éves korig Pa és Pm, 120-219 pont Elsosorban 6rzés védelemi
11 A435-44 év kozott | Ad35-44 év kozott | (beosztastol figgben alloképességi  mozgasformak — esetén feladatok vegrehajtasara
A5 45 éveskortsl | A5 45 éves kortdl Pvis) legalabb 60 pont, tervezhetd
kar illetve torzs erd-alloképességi
mozgasformak esetén mozgas-
formanként legalabb 30-30 pont
03 szint
Onkéntes tartalékos A6 A6 Pa II. szint <120 Hadmiiveleti feladatokra

Iv.

alloképességi mozgasformak esetén
legalabb 60 pontot,

kar illetve torzs erd-alloképességi
mozgasformak esetén mozgas-
formankeént legalabb 30-30 pontot nem
éri el

04 szint

kiilonleges jogrend bevezetése

esetén korlatozassal
alkalmazhato

00581

* ANQTZOMX HVADVW

wezs ||| 1A9°510C
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16. melléklet a 10/2015. (VII. 30.) HM rendelethez

ADATLAP
a szolgalati betegségrol
(a FUV tablazat kiséré okménya)

1. Személyi adatok

1. Katonai szervezet, vallalat megnevezése:

2. Név: 3. Rendfokozat: 4. Sziiletési év, ho, nap:
5. Anyja neve: 6. Allomanyba vétel idépontja:

7. Szolgalati megbetegedésével feltehetden dsszefiiggd -t6l -ig
beosztasai és id6tartama:

8. Nevezett kozlenddje a megbetegedés €s szolgalati, illetve munkakdriilményeinek dsszefiiggésérdl:

alairas

I1. Szolgdlati megbetegedésre vonatkozo vélemények

9. Altalanos orvosi megallapitasok a megbetegedésrol és kialakuldsanak koriilményeirél:

P. H.

alapellatast végz6 orvos

10. Kivizsgalast elrendeld parancsnok véleménye a szolgalati megbetegedés szolgalati, munkahelyi dsszefiiggései-
r6l. Zaj okozta hallaskarosodas esetén igazolas a zajos munkahelyi kdrnyezetben eltdltott idotartamrol:

P. H.

parancsnok
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111. Szakmai vélemények és dontés

11. Gyogyintézeti, szakorvosi, szakértéi vélemények:

12. Kbzponti FUV Bizottsag javaslata:

P. H.
bizottsag elndke
Késziilt: 5 példanyban Ugyviteli kezelés bejegyzései:
Irattari tételszam:
Készitette:
Kapjak: 1. pld. HM kdzponti pénziigyi szerve
2. pld. HM HH

3. pld. MH KJSZ
4. pld. KFUV Bizottsag
5. pld. ITrattar

Kitoltési utmutato:
A 7. pontnal azokat a beosztasokat kell felsorolni és megnevezni, ahol a karositd hatast elszenvedte, év,
hénap feltiintetésével.

A 8. pontnal a nevezett kozlenddje bdvebb szoveg esetén mellékletként csatolhatd. A kordbban tortént
hivatalos allasfoglalasokat a megbetegedéssel kapcsolatban mellékletként kell csatolni. Ha a
hallaskarosodassal, illetve az adott betegséggel kapcsolatban mar elézéleg FUV déntés is tortént, annak
szamat és idépontjat a 9. pontban tlintessék fel, és lehetdleg a masolatat mellékletként csatoljak.

A 10. pontnal a parancsnoknak azt kell igazolnia, hogy a felsorolt beosztasokban a karosult ténylegesen,
folyamatosan szolgalatot teljesitett, és a munkakdre nagy valoszinliséggel lehetévé tette az artalom
elszenvedését. Zajartalom esetén igazolni kell, hogy 1966. julius 1-jét kovetéen a megbetegedett
személy hany évet (ezen belill napi, havi, illetve évi atlagban mennyi id6t) toltott a megengedett
nagyobb zajszintii szolgalati helyen.

Az adatlapot kiallit6 szerv az 1-10. pontokat koteles kitdlteni.

Az adatlapot ugy kell elkésziteni, hogy a 11. pontban véleményezd szakorvos részére az artalom eredetére
a sziikséges informaciot tartalmazza.

A 11. pontnal az illetékes személy okmanyszerii alairasaval, rendszeresitett bélyegzdvel hitelesitse a
véleményét.

Adatlap nélkiil a FUV eljaras nem folytathato le.
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17. melléklet a 10/2015. (VIl. 30.) HM rendelethez

NYILATKOZAT A 2015-BEN VEGREHAJTANDO FIZIKAI ALLAPOTFELMERESROL

nyilatkozom, hogy megfelel6 tajékoztatas utan 2015-ben a fizikai allapotfelmérésem végrehajtasat
- a katonai szolgalatra vald egészségi, pszichikai €s fizikai alkalmassagrol, valamint a fellilvizsgalati eljarasrol

10/2015. (VII. 30.) HM rendelet szerint,

- a hivatasos és szerzOdéses katonai szolgalatra, valamint a katonai oktatasi intézményi tanulmanyokra valo
egészségi, pszichés ¢és fizikai alkalmassag elbirdlasardl, tovabbd az egészségligyi szabadsidg, a
szolgalatmentesség és a csokkentett napi szolgalati id6 engedélyezésének szabalyairdl szold 7/2006. (II1. 21.)
HM rendelet e rendelet hatalybalépését megeléz6é napon hatalyos rendelkezései szerint'

kérem.

a nyilatkozatot tevo sajat kezii alairasa

! A megfeleld részt alahtizassal kérem jeldlni.
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A Magyar Koézlonyt az Igazsagligyi Minisztérium szerkeszti.

A szerkesztésért felel6s: dr. Salgd Laszlé Péter.

A szerkeszt6ség cime: Budapest V., Kossuth tér 4.

A Magyar Kozlony hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu
honlapon érheté el.

A Magyar Kézlony oldalh(i masolatat papiron kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado.

Felel6s kiado: Koves Béla tigyvezeté.
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