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A konyv célja

Az egyén tevékenységekre valo alkalmassigit és
tarsadalmi részvételét az egészségi dllapot, a
funkcidk kirosodisa, illetve épsége mellett sza-
mos tényezd — a képzettség, a szocidlis és a kul-
turdlis viselkedési formak, a sziikebb és a tigabb
fizikai ¢és tarsadalmi kornyezet — befolydsolja
vagy hatirozza meg. A fogyatékossig és a mun-
kaképesség megitélése tehat mind az egészségi
dllapottal kapcsolatos, mind az egyéb tényezdk
vizsgalatit egyarant igényli. A kirosodasok, a fo-
gyatékossig és a munkaképesség-valtozds szak-
mai szabélyait bemutatd kézikonyv tehit nem
csupan orvosok, hanem a problémakor tirsadalmi
kezelésében érdekelt és arra hivatott kiilonbozd
szakemberek sziméra is késziilt. fgy

e a hdziorvosok szdmdra, akik a biztositottak
egészségének, orvosi ellitisinak, s az egész-
ségi allapotuktdl 1s fuggd sorsuk alakitisi-
nak legtobb informiciéval és rahatissal
rendelkezd felel8s szakemberei, akik elbi-
raljak a keres6képtelenséget, s felkészitik
az 1gényl6t munkaképességének mindsité-
sére;

* az orvosszakértdk szamara, akik a fogyatékos-
sdggal és a munkaval kapcsolatos orvosszak-
értéi tevékenységet végzik, koordindljak és
kontrollaljk;

e a rehabilitdcids orvosok szdmdra, akik az
egészséguigy részérdl hivatottak a kiroso-
dottak tirsadalmi reintegricidjat elGsegi-
teni;

* a foglalkozds-egészségiigyi orvosok szdmira,
akik a munkahelyi kortilmények és felada-
tok, valamint a munkavallald egészségi alla-
potanak, teljesitdképességének ismeretében

jarulnak hozzi az egészségkirosodisok kia-
lakulisinak megakadilyozisihoz, megalla-
pigdk a munkavéllalé alkalmassigit a mun-
ka végzésére;

* az igazsdgligyi orvosszakérték szamara, akik az
igényelési eljards birosagi felulvizsgilati sza-
kaszdban adnak a dontéseket megalapozo
szakértéi véleményt.

Az Irdnyelvek hasznos informacidkat kivan nyaj-
tani az orvosokon kivil az ellitérendszerek mii-
kodtetésében részt vevd hatdsigi személyek,
munkatigyi, foglalkoztatdsi, szocidlis és egyéb
szakemberek szdmara is.

A konyv bemutatja, hogy az orvosszakért6i
vizsgilatok hogyan hasznilhatjdk fel a hagyoma-
nyos klinikai vizsgildeljarisok eredményeit, mi-
ben kulonboznek azoktdl, milyen sajitos vizsgi-
latokat és Osszevetéseket igényelnek. Az e szem-
léletmodra alapozott tevékenység legjellemzbb
vonasa, hogy az egyén egészségi allapotit, szer-
vezetének funkcidit a sziikebb és a tigabb fizikai
¢s tarsadalmi kornyezettel vald kolesonhatdasban s
az egyénnel szemben a tirsadalom dltal tdmasz-
tott igényeknek wvalé megfelelés wviszonyrend-
szerében értékelik.

A kézikonyv szerkezetének, terminoldgidjanak,
nyelvezetének kialakitisa sordn arra toreked-
tunk, hogy a nem orvos szakemberek is megért-
s¢k és kompetencidjuknak megfeleléen alkal-
mazni tudjik a benne foglalt ismereteket. Cé-
lunk volt tovibbi, hogy az orvosok szimadra
informdciot nydjtsunk arrdl, hogy az egészség-
karosodott egyén csokkent funkcionalis lehet6-
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ségeit milyen kovetelményeknek kell megtelel-
tetnie mindennapi élete és munkdja soran.

Az orvosszakérté allamigazgatdsi, hatosagi és
egy¢éb dontéseket alapoz meg véleményével — 1s-
mernie kell tehdt a véleményezendd kérdésekkel
kapcsolatos jogi szabalyozdst, valamint azt a tdrsa-
dalmi kozeget, amelyben az altala vizsgilt egyén él.

A konyvnek a kulonbozé szakmai kompe-
tenciqju résztvevok kolesonds megeértését és egyiitt-
miikédesét kell szolgalnia. Ugyanakkor a jogalko-
toknak ¢s -alkalmazdéknak is ismerniuk kell az
orvostudomany lehetdségeit és korlatait, amikor
a kilonbozd allapotok orvosi mindsitésére, vé-
leményezésére alapozott ellatisok, tarsadalmi ak-
cidk szabdlyait fogalmazzik meg, illetve alkal-
mazzik. A nem orvos kozremiikodéknek is bir-
tokdban kell lennitk az egészségi allapotra, a
szervezeti funkcidkra vonatkozé alapvetd isme-
reteknek, annak érdekében, hogy megteleld se-
gitséget tudjanak nyujtani a riszoruloknak. Az
orvosoknak viszont ismernitik kell a vizsgalt sze-
mély élethelyzete, munkdja, kornyezete altal ta-
masztott kovetelményeket.

Az Irdnyelvek tehit tartalmazza a betegségek-
re, a sérulésekre és az ezek okozta kirosoddsok-
ra, a tevékenységekre, s azok akadilyozottsagara,
a részvételre, s annak korlatozottsagara vonatko-
z6 korszeri ismereteket és eljardsokat, melyet
els6sorban a fejlett egészségligyi és szocidlis ella-
torendszerrel rendelkezd tengerenttli (Amerikai
Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztrilia, Japan) és
az eurdpai unids orszigok fogalmaztak meg és
alkalmaznak.

A konyv felépitésérol

Altalanos rész. Bemutatja a megviltozott
munkaképességlick, a fogyatékosok hazinkban
jelenleg miikodd ellaitérendszereit. Ezen ellato-
rendszerek a rokkantsig, a fogyatékossig kordb-
b1 felfogisira épultek, s magukon viselik az el-
mult 1-2 évtized tdrsadalmi ellentmonddsainak,
kedvezdtlen jelenségeinek (munkanélkiliség,
es¢lyegyenlétlenség, korrupcio, egyoldalt ha-
szoncentrikussag stb.) jegyeit, hatsait. Tukrozik

ugyanakkor a tiarsadalmi attitidoknek azt a ked-
vez§ iranyu valtozasat is, melyet példiul a mun-
kavédelmi ¢és a fogyatékossagi torvény jelez az
emberi élet védelme, a humanus munkakorul-
mények kialakitisa, s a fogyatékos emberek tir-
sadalmi integracidja terén.

Az Iranyelvek koncepcidja, tartalma és a jelen-
legi szabilyozas kozott eltérések, sok esetben el-
lentmondasok észlelhetéek. Ez természetes 1is,
hiszen a tudomanyos alapokon nyugvo szakmai
szempontok, szabalyok dltaliban megeldzik,
megalapozzik a tarsadalmi felépitményhez tarto-
z6 jogi szabdlyozast és annak intézményrendsze-
rét. Az ) koncepcid és szakmai szabdlyrendszer
megjelenése, s ennek a sztikebb és szélesebb
kozvéleményben vald ,,meggyokeresedése” ha-
tasinak eredményeképpen parancsold sziikség-
lett¢ valhat az egyébként is aktudlis jogi és intéz-
meényi valtoztatasok tudomanyos-szakmai szem-
pontokhoz igazod6 megvalositasa.

A fogyatékossag és a megviltozott munkaké-
pesség 1) felfogisinak, tirsadalmi kezelésének
legfontosabb jellemz&je az egyén karosodisai-
nak, fejleszthetd képességeinek minél alaposabb
feltardsa, a fogyatékossig kimutatdsa annak érde-
kében, hogy a tarsadalom aktiv segitséget tudjon
nyyjtani a kirosodott emberek tirsadalmi rész-
vételének minél szélesebb kort és minél telje-
sebb értékd biztositisira. A cél az, hogy a fogyaté-
kos, a megvdltozott munkaképességii ember ne eltar-
tottjia, hanem jogaival élni képes, alkotd résztvevdje
legyen a tarsadalomnak.

A tarsadalmi reintegriciot biztositod rehabilitd-
cié helyének, modszerének, eszkozrendszerének
a bemutatisa az Irinyelvek legfontosabb részét
képezi, megjelolve egyuttal a kivianatos elmoz-
dulds irdnyat és utat.

Az egészségkirosodott, fogyatékos ember mun-
kaképességének megitélése az egyén képessége-
nek az iltala elvégzendd munka kovetelményei-
vel, korulményeivel vald Osszevetése atjan tor-
ténhet. Az elbirdlé orvosnak kovetkezésképpen
széles kor(i, konkrét informdicidkkal kell rendel-
keznie a véleményezett személy munkajardl. Az
Iranyelvek e kovetelménynek megfeleléen tartal-
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mazza az alapvetd foglalkozds-egészségiigyi ismerete-
ket, a killonbozé tevékenységeknek az egészség-
re kifejtett hatdsit, a foglalkozisi artalmakat, a
kulonbozd egészségkirosodasok altal érintett
személyek foglalkoztathatésiginak alapelveit.

A betegség, a sérulés, a kirosodasok okozta
munkaképesség-valtozds lehet dtmeneti — ez esetben
kerescképtelenségrél beszéliink — vagy lehet tartds
— a magyar szohaszndlatban a ,,rokkantsdg” kiteje-
zés telel meg e fogalomnak. Az dtmeneti és a tar-
tos munkaképesség-valtozas kozott csak a jogi
szabélyozas von éles hatart. Igy az érvényes jogi
szabdlyozds szerint a munkaképesség-valtozas
(-csokkenés) legfeljebb egy évig tartd fenndllasat
nevezzik kereséképtelenségnek. Munkabalesetek
¢s foglalkozasi betegségek esetén a kereséképte-
lenség 1dStartama meghaladhatja az egy évet.

A munkaképesség elbirildsa sordn mindenek
el6tt az egyén aktudlis munkdjanak, foglalkozasi-
nak korulményeit, kovetelményeit kell figye-
lembe venni. Amennyiben az aktudlis munka
vonatkozasiban a munkaképesség szamottevd
csokkenése vagy hidnya allapithaté meg, a mun-
kaképességet vizsgilni kell a tanult szakmahoz
kapcsolodd foglalkozdsokban, illetve meg kell
hatirozni a kirosodott egyén szdmara ajanlhaté
egyéb foglalkozisok korét.

A foglalkoztatds lehetdségeinek véleményezése
soran figyelembe kell venni a megvéltozott
munkaképességli egyén atképzésének, 1j foglal-
kozasra vald felkészitésének, valamint a munka
kortalményeinek, kovetelményeinek a karoso-
dott egyén képességeihez vald igazitisinak
(adaptalasanak) lehetéségeit 1s. Az egyén @) fog-
lalkozasra valo felkészitését, dtképzését, a mun-
kahely adaptalasit, a megtelel6 munkahely kere-
sését, a foglalkoztatist elGsegité egyéb akcidkat
¢s szabdlyozisokat, s az ezzel kapcsolatos munka-
ugyi tevékenységet Osszefoglald néven foglalko-
ztatdsi rehabilitacionak nevezzuk.

Részletes rész. Az cgyes szervrendszercknek
megfeleld felosztisban tartalmazza az alapvetd
anatOmiai, élettani és korélettani ismereteket,
kiilonos figyelmet szentelve a targyalt szervrend-

szer funkcidjanak, a funkcidk jellemzd karoso-
dasdnak, s azok kimutatdsanak.

A vizsgilt egyén képességeinek, lehetséges
teljesitményének, részvételének vizsgilata szem-
pontjabdl nem a diagnézisoknak, hanem inkabb
a funkcidk valtozidsainak, s e valtozdsoknak a
mindennapi és a munkatevékenységre kifejtett
hatdsanak van jelentdsége. Az adott szervrend-
szer jellemz6 karosodésait, s azok hatasait a kdro-
soddsok kritériumainak nevezzuk. A kritériumok
lehetnek strukturdlis vagy funkcionalis elvaltoza-
sok, azok — lchetSleg objektiv eszkozokkel
meghatarozhatd — ismérvei, jellemzé panaszok,
tunetek. A gydgykezelés szukségessége, sajatos-
saga, eredményessége szintén kritériumképzé
szempont lehet. A kritérium megfogalmazisa 4l-
talaiban akkor a legsikeresebb, ha egyuttal az
egyén tevékenységl lehetdségeinek, a minden-
napi élet és a munka kovetelményeinek vald
megfelelésre is utal. A kritériumokat jellemezhe-
ti az elviltozisok id6beni megjelenése és folya-
matossiga, a megjelolt karosodisok, jelenségek
kiterjedtsége, sulyossaga.

A részletes rész fejezeteiben jelentds figyelmet
szenteltink az adott szervrendszer kdrosodasai,
valamint a napi élettevékenységek ellatisinak
akadalyozottsiga (a fogyatékossig) kérdéseinek.

A fogyatékossag mindsitése soran célkitizésunk,
hogy A funkcidképesség, fogyatékossig, egész-
ség nemzetkozi osztilyozisa (FNO) (,,Internati-
onal Classification of Functioning, Disability
and Health”) cim, az Iranyelvekkel egyttt meg-
jelend WHO-kiadviny tGtmutatisa szerint tor-
ténjen. A karosodisokra, a fogyatékossagra és a
részvétel korlatozottsigaira vonatkozd 1j szemlé-
let elterjesztése mellett az a célunk, hogy a fo-
gyatékossdg tarsadalmi kezeléséhez megteleld
metodoldgiai vezérfonalat is adjunk. Ennek megfe-
leléen a Részletes rész egyes fejezeteiben kité-
runk az adott szerv, illetve szervrendszer kiroso-
dasai dltal eredményezett leggyakoribb fogyatékos-
sdgok leirdsara, s utmutatast adunk azok besoro-
lasdhoz, értékeléséhez.

A fogyatékossig okozta tirsadalmi részvétel-
korlitozottsdg sajitos megjelenési formaja a
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munkaképesség valtozasa, mely megnyilvanulhat
egy adott munka, foglalkozis, illetve ezek szii-
kebb vagy tagabb csoportja ellatisira vald képes-
ség elvesztésében vagy csokkenésében.

Az dtmeneti munkaképesség-csokkenés (keresékép-
telenség) megitéléséhez — a foglalkozisok nagy szi-
ma miatt — csupdn dltalanos szempontokat, ajanld-
sokat adunk. Ugyancsak ajanlasok formdjiban fo-
galmazzuk meg egy-egy betegség, betegségeso-
port, orvosi beavatkozas vagy allapot esetén a ke-
resoképtelenség atlagos idotartamat. Eltérés az ajan-
lasoktol természetesen mindkét irdnyban lehet-
séges, ha ezt az elbirdlé orvos magyarizattal, in-
doklassal timasztja ala.

Az orvosszakértdl vizsgilatok végzésének
alapvetd kovetelménye, hogy — az atmeneti
munkaképesség-valtozas véleményezésének ki-
vételével — torekedni kell azokat stabil allapot-
ban, a funkcidk helyredllitisinak (vagy a funk-
ciéesokkenés kompenzicidjanak) a lehetd leg-
magasabb szintjén elvégezni. Tehit az orvos-
szakért6i vizsgilatokat megelézéen ki kell hasz-
nalni a rendelkezésre all6 diagnosztikai és terdpi-
as lehetdségeket. Ez azonban nem jelentheti
ezek ésszeritlen, koncepcidtlan, pazarlod alkal-
mazasat. Torekedni kell a diagnosztikai és a terd-
pids protokollok, algoritmusok betartisira. Az
egészségligy erdforrdsaival vald gazdilkodis, a
tarsadalombiztositasi alapok ésszer(i felhasznaldsa
szempontjabdl a diagnosztikai és a terapiis esz-
kozok ,,talfogyasztidsa” ugyanolyan hiba, mint a
szukséges vizsgalatok vagy gyogyitd beavatkoza-
sok elmaradisa. Az orvosszakértéi mindsités el-
jarasi rendjének, a vizsgilatok modszerének kia-
lakitasa soran arra kell torekedni, hogy ,,csak a
kivizsgalt és a sziikséges gydgykezelésen dtesett”
1génylék keruljenek szakértdi vizsgalatra.

A kérosodasok, a fogyatékossig, a munkaké-
pesség, s az egyéb képességek orvosszakértdi vé-
leményezése egyuttal fontos egészségiigyi mindség-
biztositdsi eszkdznek is tekinthetd. A beteg funk-
cidinak, képességeinek alakulasa, az onellatis ké-
pessége ¢s a munkavégzdé-képesség, a tarsadalom
¢letében wvald részvételre vald alkalmassag
legalibb olyan fontos mutatdja a gydgykezelés
eredményességének, mint a panaszok, a betegsé-

gek, bizonyos szovédmények kialakuldsa és
fennallasa.

A kirosodasokat, a fogyatékossigot és a rész-
vétel korlatozottsagit vizsgild orvosszakértd te-
hat kozvetett formaban értékeli az egészséguigyi
szolgiltatok tevékenységét. Az orvosszakértdi mi-
nosités a jovoben az egészségligyi mindségbiztositdsi
rendszer egyik fontos alkotéeleme lehet.

A véleményezés sordn az orvosszakértének
értékelnie kell az igényld kivizsgaldsanak, gydgyke-
zelésének megfeleldségét, teljességét, eredményességét.
Amennyiben a fentickben hidnyossigokat észlel,
azok pétlasa céljabdl visszautalhatja az 1gényl6t a
korabbi egészségugyi szolgaltatdohoz, vagy az al-
tala megfelelének tartott szolgdltatbhoz iranyit-
hatja, illetve sajit maga is elvégezheti a szuksé-
gesnek latott tennivaldkat.

Az Iranyelvek fejezetei a kilonbozd betegsé-
gek, betegségesoportok esetében tartalmazzik az
alapvetd diagnosztikai és terapidas elveket, a kivizsgi-
las és a gydgykezelés legfontosabb modszereit, s
azok alkalmazhatdsagat, a diagnosztikai és terdpids
algoritmusokat, melyek alapjan a szakérté meg
tudja itélni, hogy az adott beteg vizsgalatai és ke-
zelése soran kimeritették-e a lehetdségeket, il-
letve azt, hogy azokkal foloslegesen éltek-e.

A karosodasok, a képességek megitélése, a te-
vékenység ¢és a részvétel lehetdségeinek értéke-
lése azonban lényegesen kulonbozik a hagyoma-
nyos klinikai kivizsgalastél, amennyiben a kiro-
sodott vagy elveszett funkcidk helyett a meglévd,
a fejleszthetd képességek, a kompenzalas lehetdségei-
nek kimutatasdra helyezi a t6 hangsulyt. Az Irany-
elvek egyes fejezeteiben ennck megfeleléen nagy
teret szenteltink a funkcionaliskapacitds-vizsgdla-
toknak, alkalmazisuk leirasdnak.

A fogyatékossig, a megvaltozott munkaképesség
tarsadalmi kezelésében a fejlett gazdasiaggal és
szocialis ellaitérendszerrel rendelkezd orszigok-
ban az elmult 1-2 évtizedben a passziv, pénzbe-
li ellatdsok (kulonbozé jaradékok, segélyek) he-
lyett egyre nagyobb hangsulyt kap az esélyegyen-
[6ség és a tdrsadalmi reintegracio biztositisa. A meg-
felel6 jogszabalyi keretek mellett e célkitlizések
megvaldsitdsa komplex rehabilitdciés tevékenység,
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intézkedések utjan torténik. Az Irdnyelvek egyik
alapvetd célja a rehabilitdciés szemlélet meghono-
sitasa, megtfeleld informdcid nyujtisa a felhaszna-
16k széles kore szdmdra az orvosi rehabiliticid
modszereirdl, lehetéségeirdl dltaldban és részle-
teitben ¢és minden egyes szervrendszer, illetve
funkcidcsoport vonatkozasiban.

A Részletes rész fejezeteiben bemutatjuk az
adott szervre, szervrendszerre jellemzd foglalko-
zdsi drtalmakat, azok kivédésének, illetve a kiro-
sodasok megeldzésének lehetéségeit. A munka-
képesség véleményezésének szerves része a mun-
kaalkalmassdg, a foglalkozdsi alkalmassdg felmérése,
mely kulonosen fontos a funkcidiban karoso-
dott, az egészségkarositd hatisokra érzékenyebb,
sérulékenyebb egyének esetében. A mindsitést
végzbknek, akik osszevetik az egyén képessége-
it a munka kovetelményeivel, ismernituk kell a
munkakorok, a foglalkozasok timasztotta kove-
telményeket, a munkavégzés kortulményeit alta-
liban és konkrétan 1s az adott 1génylé vonatko-
zasiban. Ehhez kiviannak segitséget nytjtani az
egyes fejezetek foglalkozds-egészségiigyi részel.

Az orvosi rehabiliticidhoz, valamint a foglal-
kozis-egészségugyl ismeretekhez csatlakozik a
foglalkozdsi rehabilitdcio, melynek megvalositasa
nélkul lehetetlen érdemi haladast elérni a fogya-
tékosok és a megvaltozott munkaképességlick
tarsadalmi helyzetének megviltoztatisiban. A
toglalkozasi rehabiliticié a killonbo6zd iranyt te-
vékenységek gazdag tirhazat jelenti a munka-, a
foglalkozasi alkalmassag felmérésétdl a foglalkoz-
tatdst Osztonzd jogszabilyokon, a munka adapta-
lasan at, egészen a védett munkahelyen torténd
tfoglalkoztatasig.

Az egyértelmi, preciz
fogalommeghatarozasok

sziikségessége

Mivel az Iranyelvek az orvos (hiziorvosok, reha-
bilitacios és foglalkozis-egészségligyl orvosok,
orvosszakérték, igazsiguigyi orvosszakérték, a
kulonbozé szaktertiletek orvosszakértéi tevé-

kenységet végzd szakemberel) és a nem orvos
(hatosagi feladatokat ellatod koztisztvisel6k, mun-
katigyi szakemberek, a szocidlis szféra dolgozoi
stb.) felhaszndlok széles kore szdmidra késziilt,
fontosnak tartottuk az egyértelmii, preciz fogalom-
meghatdrozdsokat.

A konyv nyelvezete igyekszik kertilni az el-
vont, specidlis orvosi terminoldgiat, ugyanakkor
oly modon torekszik kozérthetd nyelven meg-
fogalmazni a sajitos orvosi, olykor jogi vagy
miszaki mondanivalét, hogy ugy fejezze ki az
emberi szervezet, a személy, s annak kulonbozd
tunkcidi, tulajdonsigai, valamint a sziikebb fizi-
kai és tarsadalmi kornyezet bonyolult viszonya-
it, kolcsonhatdsait, hogy ne vulgarizalja, ne egy-
szer(isitse le azokat.

Kommunikacio

Az Iranyelvek egyik legfontosabb célja, hogy segit-
se az egyiittmiikodést a fogyatékossigi és a rokkant-
sagi ugyek intézésének orvos és nem orvos részt-
vevOi kozott. Ennek alapfeltétele, hogy minden
szerepld szamara érthetd, kozos nyelvet alakitsunk
ki. Az orvosoknak ismernitik kell a nem orvosi,
jogi, munkatigyi, szocidlis terminologiat, s ami a
legfontosabb: képesnek kell lennitik az orvostudo-
many nyelvén interpretilni a tirsadalom 4ltal fel-
vetett kulonbozd kérdésekre adott valaszokat.
Nem kevésbé fontos, hogy az orvosszakérték
a tobbi résztvevd szdmara is érthetd médon fejtsék
ki az igényl6k allapotara, s t6ként hasznosithato
képességeikre, tarsadalmi integracidjuk irinyara,
tennival6ira vonatkozoé megallapitasaikat. A ka-
rosodasok kritériumait, a rehabiliticié lehetséges
irdnyait a nem orvos résztvevok szamdra is vila-
gosan, a kapcsolodd tertleteken alkalmazhatéd
moédon kell kifejteni. Kertlni kell a specialis
szakmai kifejezéseket, az orvosszakértéi véle-
ménynek — lehetdség szerint — nemcsak az orvo-
sok, hanem minden résztvev® szdmdra érthetd
nyelven kell megfogalmazodnia. A diagnosztikai
vizsgalatok eredményei természetesen a specidlis
orvosi terminologidval megfogalmazva érkez-
nek, az orvosszakértének azonban ki kell valasz-
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tania az informiciok kozul azokat, amelyeket
megfeleld megfogalmazisban érdemesnek tart
kozolni az egyéb résztvevokkel.

Kompetenciazavarok

Sajitos szerepe miatt az orvosszakértdt frusztrdcio
érheti. Ez kulonosen gyakran fordul el a gyo-
gyitoellatasban hosszt ideje dolgozd, s az or-
vosszakértéi munkdba kertil6 orvosokkal. A gyo-
gyitd orvos a betegtdl és a kivizsgalast végzé szol-
galtatotdl Osszegylijti az informdcidt, és maga
dont a beteg gyogykezelésérél. Az orvosszakértd
azonban csak dontést el6készitd, megalapozd
szerepldje egy folyamatnak, s a dontést a hatdsa-
gl, kozigazgatisi szakemberek hozzik meg. A
kompetenciazavarokat az eljarasi rendek szabdlyo-
zatlansagai, kovetkezetlenségei csak fokozzik. A
jovBben olyan eljarasi szabalyok kialakitasara kell
torekedni, melyek alkalmazisa sordn az orvos és
a nem orvos résztvevék egyarant megdrizhetik
szakmai oniallésagukat, identitisukat, s érvénye-
sithetik kompetencidjukat.

Az orvosszakértoi
véleményezés korlatai

Szamos olyan kérdés mertlhet fel a kérdéskor-
hoz kapcsoloddan, melyre az orvostudomany je-
lenlegi allasa mellett nem adhato hiteles vilasz. A
nem orvos résztvevéknek tehat ismerniuk kell
az orvostudomany korlatait altaliban, s a hazai
gyakorlat altal biztositott lehetdségekhez viszo-
nyitva egyarant. Az orvosi informdiciokat alkal-
maz6 szakembereknek tudniuk kell, hogy az or-
vosszakérték milyen feltételek kozott, az objek-
tivitds milyen fokara alapozva alkottik meg vé-
leményuket. A kommunikici6é fontos feltétele
tehat egymas igényeinek, lehetéségeinek, korla-
tainak ismerete. A résztvevdk kozotti hatékony és
eredményes kommunikdcié kialakitisa e konyv
egyik legfontosabb célja.

Az orvosok és a biztositok
érdekeinek iitkozése

az orvosszakértoi
tevékenység ellatdsa sordn

Az orvosok ¢s a biztositok érdekei kulonbozhet-
nek az orvosszakértéi tevékenység sorin. Az
egyik oldalon az orvos (a szakért6i tevékenységet
végzd orvos is) abban érdekelt, hogy minél tobb
vizsgalatot végezzen, minél tobb és vjabb diag-
nosztikai és terdpids modszert alkalmazzon, me-
lyekkel tjabb és Gjabb, az eddiginél tobb kiroso-
dast, fogyatékossagot tar fel. A mésik oldalon az
orvosszakértének mint a biztosité szakemberé-
nek (azonosulva intézménye céljaival) az az érde-
ke, hogy a feltirt esetek halmazibdl kiszlirje azo-
kat, amelyekben a tirsadalmi részvétel korlato-
zottsiga ténylegesen olyan fokd, hogy jelentSsen
veszélyezteti az egyén egzisztencidlis lehetSsége-
it, igy az anyagi kompenzicidra szorul.

E kettSsség miatt az orvosszakértdi mindsités az
egyéb orvosi tevékenységektdl lényegileg tér el: alkal-
mazza ugyan az orvostudomany legjabb ered-
ményeit, eszkozeit, célja azonban a betegségek
kovetkeztében kialakuld kirosodasok kimutata-
sa, azok értékelése, kedvezd irAnyt befolydsolasa,
a megmaradt képességek feltirsa, hasznositasuk
Osztonzése, a tarsadalmi részvétel, a foglalkoztatas
megtartisa, helyredllitisa, a biztositott jovede-
lemszerzd tevékenységének megdrzése — mindez
a biztositasi pénzforrdsok védelme érdekében is.
Az Irdanyelvek ehhez a sajitos eszkoz- és célrend-
szerrel bird tevékenységhez kivan utmutatast, se-
gédletet adni. Konyvunket egyuttal az egészség-
biztositasi szakorvosok képzését szolgild tan-
anyag egyik legfontosabb eleméul szinjuk.

Az orvosszakért6i munka
presztizse
Az orvosszakértdi tevékenység problémai nem-

csak Magyarorszigon jelentkeznek; nem véletle-
nul nevezte Stephen L. Demeter az egyesult alla-
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mokbeli ,,Irdnyelvek™ szerz6je az orvosszakértéi
munkat az orvosi szakma ,,szegény mostoha-
gyermeké”-nek. Sajnos Magyarorszagon is ala-
csony az orvosszakértéi munka presztizse.

A helyzet megvaltoztatisa érdekében minde-
nekel6tt meg kell fogalmazni e tevékenység je-
lentSségét: a pénziigyi forrdsok védelme mellett
hangsulyozni kell a humaniatdrius szempontokat is;
az orvosszakértél munka arra nyajt lehet6séget,
hogy a raszorultak megkapjik az egészségi alla-
potuknak megfeleld rehabiliticios és kompenza-
ci6s ellitasokat.

Az orvosszakérté a véleményével olyan hatésdgi
dontést alapoz meg, melyhez az egészségi allapo-
ton kivul szaimos egyéb, személyes ¢s tobb kon-
textualis tényezd ismeretére, mérlegelésére van
sziikség. Minél inkdbb tallép pedig az orvos-
szakérté a hagyomainyos klinikai szemléletmo-
don, minél inkabb képes a személy—kornyezet kol-
csonhatdsban vizsgalni az 1génylét, annil nagyobb
jelentbsége lesz az orvosszakértéi vizsgalatnak a
kulonbozd egészségi alapon nyajtott, biztositot-
ti jogosultsigok, jogositvainyok megallapitisi-
ban.

A rechabilitacids jellegli ellatisok részaranya-
nak novekedése a szolgaltatisok kozott szintén
az orvosszakértd szerepének novekedését vonja
maga utin. A fogyatékossigok, a munkaképes-
ség elbirdlisa sordn az elveszett, a hidnyzd képes-
ségek mellett egyre inkabb sort kell keriteni a
megmaradt, a fejleszthetd képességek értékelésé-
re, s azok rehabilitdcié Gtjan torténd hasznositisa-
ra. Az orvosszakértdi vizsgalatnak értékelni kell
a rehabiliticié megvaldsulasat, eredményességét.
Az ismételt vizsgalatoknak, a feliilvizsgalatoknak
tobbek kozott ez az egyik alapvetd célja.

Az orvosszakértdi tevékenység szakmai alap-
jaként, a kozeljovében induld egészségbiztositi-
s1 szakértdi szakorvosképzéssel egytitt ez a konyv
is hozzdjarulhat ahhoz, hogy az orvosszakértés
clfoglalhassa méltd helyét az orvosi szaktertletek
kozott.

Kérdéscsomagok,

protokollok

A kommunikicié elGsegitése érdekében az
egyes jogszabalyok (rokkantsigi nyugdij, rehabi-
liticids tAimogatisi rendszer, fogyatékossagi ta-
mogatds stb.) alkalmazisihoz kotédéen specialis
kérdéscsomagokat tartalmazd kérddiveket (pro-
tokollokat) kell kialakitani, melyek egyuttal
irdnyt szabnak a valaszadasnak, és megszabjik
annak mélységét is.

A munkaképesség
mindsitésének
korabbi szabalyairol

Az elsé atfogd hazai leirast Csépai Kdroly egyete-
mi magantandr, az OTI igazgatdja adta a mun-
kaképesség mindsitésének szabalyairdl ,, Az or-
vosszakértdi véleményadads iranyelvei” c., 1937-ben
megjelent konyvében. Csépai Kdroly — aki a ha-
zai tarsadalombiztositasi orvosszakértéi szakma
kiemelkedd alakjinak, egyik megteremt&jének
tekintheté — kulcsfontossigtinak itélte az orvos
munkdjat a tirsadalombiztositds miikodésében:

Az egész tarsadalombiztositas az orvosszakér-
téi tudomanyra épil fel. Ha az orvosszakért6k
megfeleléen teljesitik feladatukat, a tarsadalom-
biztositas elérheti nemes céljat, ha ellenben miiko-
désiik nem megfelel6, Ugy ez alapjaban renditi
meg az egész szervezetet, mert megrenditi a rend-
szer igazsagossagaba vetett hitet, és a szocidlis ki-
egyenlitédés és megbecsiilés helyett a tarsadalmi
ellentétek fokozasat idézi elg”

— irta, s aldhazta: ahhoz, hogy az orvosszakértd
meg tudja oldani nehéz feladatit, jelleme és kép-
zettsége el kell hogy érje a megtelelé mértéket.
Az orvosszakértd fiiggetlensége, partatlansaga,
feddhetetlen jelleme és jé képzettsége ma is feltétele
hasznos tevékenységének — ez Csépai Kdroly
¢letmiivének ma is érvényes utmutatisa.
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A funkcionalis és a rehabiliticids prioritasokra
épul Kovdcs Janos egyetemi magantanar ,, A kere-
s6képesség-csokkenés szdzalékos értékelése a baleseti
kotelezd biztositasban” c. munkdja (1942).

.Igen fontosnak tartjuk a funkcionalis (mikod-
tetd) kezelés alapelveit is, melynek eredményessé-
ge azonban nem egyeddl a sériilés sulyossagatol és
a gyogyulas alatt jelentkezd szovodményektol, ha-
nem tobb mas mellékkoriilménytdl, igy elsésorban
a sérilt gyogyulasi vagyatol, a gyogykezeléssel
kapcsolatos kisebb kellemetlenségekkel szemben
tanusitott érzékenységétdl is fligg. A funkcionalis
kezelés alatt altalaban a sériilt gyogykezelésének
olyan iranyitasat értjik, melynek kovetkezménye-
képpen a gyogykezelés befejezte utan a testrészek,
végtagok, izlletek és a fizikai munkaban szerepet
vivé szovetek (izmok, szalagrendszer stb.) mikodé-
se a korilményeknek megfeleléen a legnagyobb
mértékben helyreall”

Fontosnak tarja a gyors gyogyulist, illetve a ko-
rai rehabilitaciot,

.nehogy ... a végtagok mikodésében szerepld
szovetek elsorvadjanak, az iziiletek mozgasanak
normalis foka beszlikiljon, a sériilt a munkatol el-
szokjon, és beleélje magat abba, hogy beteg, rok-
kant, s nem kell mar tobbé dolgoznia."”

Nem elsésorban az anatémiai viszonyok helyre-
allitdsdra, hanem a funkcié helyredllitisira kell
torekedni. Ezzel szemben az egészségkarosodott
személyek indokolatlanul hosszti ideig részesul-
nck a beteg passzivitasat fenntartd kezelésben.
Szorgalmazza, hogy részleges anatémiai vagy
funkcionalis gyogyulds esetén is valamely jara-
dék folyositisa mellett az egészségkirosodott
személyt munkdba allitsuk. Ezzel tulajdonkép-
pen a rehabiliticids jellegl tippénz, a rehabilita-
ciés jaradékellatds, az atképzési timogatds ird-
nyiba mutat utat — ezen intézmények kialakita-
sa jelenleg is megoldast jelenthetne a foglalkoz-
tatasi rehabiliticio eredményesebbé tételében. A
megoldas lényege: a keresStevékenység mellett
nyudjt jaradékellatast. Jol jar az egészségkaroso-
dott, jol jar a munkaltaté, mert visszakapja a
munkdban jiratos, tapasztalt munkavallalojat. Jol
jar a tarsadalom, mivel lényegesen lerovidil a

tartés munkaképesség-valtozds i1dStartama, s
csokken a kizardlag passziv ellitisban részesulék
szama. A jelenlegi, a keresetkorlitozisra épuld
rokkantsigi ellitérendszernek korszer(isitése so-
ran érdemes visszanytlni ehhez a megoldishoz.

A mai korszerl felfogdsnak megfeleléen fogal-
mazza meg Kovdcs Janos az egészségugyi ellatas,
az orvosi ¢s a foglalkoztatisi rehabiliticio Ossze-
hangolasinak sziikségességét:

A munkaterapia elvégzésére szlikség van erre
a célra kiilon berendezett olyan mihelyre, mely
minden szakmanak megfelel§ szerszammal fel van
szerelve. Ebben a mihelyben a baleseti sériiltek az
utokezelés egész tartama alatt orvosi ellenérzés
mellett naponta tobb orat dolgozhatnak. ... Még
idealisabb volna ... lehet6sége annak, hogy a bal-
eseti sérilteket mas foglalkozasi agakra is lehessen
atképezni.”

Ezek a megoldisok jelenleg kivaléan mtikodnek
a fejlett szocidlis, egészségugyl és munkatgyi el-
latérendszerekkel rendelkezdé orszigokban (INé-
metorszag, Svédorszag, Franciaorszag stb.).

A rehabiliticid pszichologiai elemeinek fon-
tossdgara utal a konyv, amikor arrdl ir, hogy mi-
lyen kiros kovetkezményei vannak, ha

.a kezel6orvos indokolatlanul tesz olyan kije-
lentést, melybdl a sériilt arra kdvetkeztethet, hogy
allapota olyan sulyos, hogy a gyogykezelés utan
tobbé munkat nem végezhet."

A beteg ennek eredményeképpen elvesziti aka-
raterejét, munkakedvét, onbizalmat, és

.Mmég a legjobb munkas sem hajlandd tobbé
dolgozni."

A 1II. vilaghabort el6tti id6szakban megjelent, a
munkaképesség véleményezésével kapcsolatos
munkak 1s azt mutatjdk, hogy a hazai tirsada-
lombiztositis fejlettsége, a tarsadalombiztositas-
ban dolgozd orvosok szemlélete, felkészultsége
az akkori vildg ¢élvonaliba tartozott. A bennik
megfogalmazott elvek ma is korszertiek. A je-
lenlegi élenjaré6 nemzetkozi gyakorlat mellett
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ezek az elvek, tapasztalatok ma 1is a korszer(i ha-
zai orvosszakértéi tudomany és tevékenység pil-
lérei lehetnek.

A késébbickben a munkaképesség véleménye-
z¢sér8l Rézsahegyi Istvan az iltala szerkesztett
A munkakéri alkalmassag orvosi elbiraldsanak
iranyelvei” c. kézikonyvben (1960) a jelenlegi
felfogasnak 1s megfeleld elveket fogalmazott
meg:

* az orvosnak nem csupan a beteget kell gy6-
gyitania, hanem segitenie kell annak az el-
dontésében, hogy eredeti munkakorében
dolgozhat-¢ anélkul, hogy a munkavégzés
egészségének kirosodasit okoznd;

* az orvosnak ismernie kell a beteg munka-
korének feladatait és a munkavégzés korul-
ményeit ahhoz, hogy megitélhesse, a véle-
ményezett egyén teljesitOképessége megfe-
lel-e a munkakor timasztotta kovetelmé-
nyeknek;

» a munkaképesség orvosi elbirdldsa soran fi-
gyelemmel kell lenni az adott munkaban
fennallo foglalkozasi tényezdkre, vagyis a
szakmai munkaképességet kell véleményez-
ni;

* a2 munkaalkalmassigot nem altaldban, hanem
csak konkrét modon, egy adott munkavalla-
16 meghatirozott munkaviszonylatiban lehet
megitélni. Ezért szuikséges, hogy a munkaal-
kalmassagot elbirdld orvos ismerje a munka-
helyeket és a munka kovetelményeit;

 a munkaképesség elbirdlisinak alapja a fog-
lalkoztatas lehet&ségeinek az 1gényld egész-
ségi allapota szerinti megitélése;

* a rokkantsig nem kizirélag orvosi, hanem
egyszersmind szocidlis meghatirozottsigu
fogalom is;

* a rokkant munkdba allitisa nemcsak az el-
veszett funkcidktol fugg, hanem t8képp at-
tol, hogy a hidnyzé funkcidkat milyen mo-
don ¢s milyen fokban képes a karosodott
személy kompenzalni;

* nem az a meghatirozd, hogy a karosult mit
veszitett el, hanem az, hogy mi maradt
meg: nem a szerv karosodasa, hanem a ka-

rosodads utin megmaradt teljesit6képesség a
dontd;

e csupan a betegség fennallisa miatt nem
nyilvanithaté az olyan személy rokkantnak,
aki sajat foglalkozisiban munkaképes;

* a munkaképességnek kizarolag biologiai
szempontok szerinti elbirilasa, amely a mun-
katényezéket nem veszi figyelembe, a meg-
llapitott jaradékot a betegségért jaro ,,tada-
lomdijja”, fizetéskiegészitéssé valtoztatja.

Hasonl6 szellemben fogalmazddott az 1972-ben
megjelent, Irds Jend altal szerkesztett ,,Szemelvé-
nyek a munkaképesség-csokkenés elbirdldsahoz” c.
munka. A szerzd leirja az orvosszakértéi vizsga-
latok modszertanat, az anamnézisgyjtéstdl kezdve
a kiegészit6 vizsgalatok értékeléséig. Alihtzza az
objektivitds fontossagat:

«.. a szakvéleménynek olyannak kell lennie,
mint egy rendkiviil élesen rajzol6 objektivvel vég-
zett fényképnek”.

Fontosnak tartja a megmaradt funkciok megha-
tarozasat, melyek

.nemcsak az egyén, de az egész tarsadalom
szempontjabol ... dontd fontossaguak. Ez képezi az
alapjat az intézményes rehabilitacionak”

A szakvélemény kialakitisa sordn nagy jelentsé-
get tulajdonit a kommunikicidnak, az egyértel-
mi fogalmazisnak:

A szakvélemények stilusanak meghatarozasa-
nal tekintetbe kell venniink, hogy ezek nem kiza-
rolag egészségligyi szakemberek részére irodnak,
hanem - legnagyobb részt - laikusok, Ugyviteli
szervek hasznaljak fel rokkantsagi nyugdij, balese-
ti jaradék stb. eljarasok alapdokumentumaul. Fen-
tiekbdl értelemszertien kovetkezik, hogy a szakvé-
leménybdl kovetkeztetett diagnozis, valamint az
azt kovetd vélemény kozérthetd nyelven, egyszeri
és vilagosan érthet6 mondatokbdl legyen meg-
szerkesztve.

A vizsgilandd személy szocidlis bedgyazottsa-
gara hivja fel a figyelmet, s ugyanakkor mély
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humanitdsrol tesz tanulsigot, amikor arra szo6-

lit fel:

.ne csak a 'beteget’ lassuk és vizsgaljuk, hanem
a betegen keresztiil vegylik észre az embert is, az
6 Osszes adottsagaval egyiitt.”

A munkaképesség véleményezése a gyakorlatban
azonban nem a fenti, ma is korszerinek mond-
haté elvek szerint valésul meg. A munkaképes-
ség elbirdlisa sorin ma sem veszik figyelembe a
véleményezettek munkdjinak kovetelményeit,
korulményeit, s a mindésités a betegségekre, a tu-
netekre alapozva, az elveszett képességek kimu-
tatasara épul.

Ezt a szemléletet fogalmaztik meg az 1989-
ben kiadott, a ,, Munkaképesség orvosszakértéi vizs-
galata, értékelése és véleményezése” c. irAnyelvek:

WA teljes munkaképtelenség azt jelenti, hogy az
ilyen rokkant szokasos munkafeltételek kozt
(rendszeresen, teljes munkaidében, az atlagos
munkakorilmények mellett, az atlagnak megfele-
16 teljesitménnyel) egészségének romlasa nélkdil
semmilyen munkat nem képes végezni, ill. munkat
vallalni. ..az orvosszakértd akkor allapitja meg a
[ll. csoportu rokkantsagot, ha a beteg munkakeé-

pességét egészségromlasa, ill. testi vagy szellemi
fogyatkozasa oly mértékben korlatozza, hogy emi-
att altalanosan a szokasos munkafeltételek kozt az
atlagnak megfeleld teljesitménnyel egészségének
romlasa nélkiil tartosan nem képes munkat végez-
ni, ill. vallalni."

A munkaképesség megillapitasa tehat az atlagos,
dltalanos — tehat 1ényegében meghatirozhatatlan
— munkafeltételeknek megteleléen torténik.

Ezzel szemben a ,, Szakmai iranyelvek a keresdkép-
telenség orvosi elbiraldsahoz” c. ttmutatd (1989)
felhivja a figyelmet, hogy a keres6képtelenség
eldontésekor azt a foglalkozast kell figyelembe
venni, amelyet a dolgozd akkor folytatott, ami-
kor megbetegedett. Azt a kovetelményt pedig,

hogy

.nemcsak a beteg allapotat kell az orvosnak is-
mernie...., hanem a beteg munkakorének az egész-
ségre hato tényezdit is",

a keresképtelenség haziorvos dltali elbiralisa
csak korlitozottan tudja érvényesiteni, mivel a
héziorvosoknak csak egy része rendelkezik ala-
pos 1smeretekkel a foglalkozisok széles korének
kovetelményeirdl.





