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GYETVAI BELA

A magyar renddrorvoslas II.'

A régi és az 0j Be., valamint a szakértdi torvény tehat abbol indul ki — évtize-
dek ellenkezd gyakorlata, tapasztalata dacara —, hogy a hatdsag tagjaként dol-
goz6 renddrorvos és egyéb szakért a renddrség hierarchikus rendszerében
nem tud partatlan lenni, esetében hianyzik az elfogulatlansag latszata. Elfo-
gadhatatlan modon ez a megkozelités kendézetlenil is azt sugallja, hogy pa-
rancsuralmi rendszer(ek)ben a hatosag vezetd tagjai nyomas alatt tart(hat)jak
a szakért6t véleménye kialakitasaban. Hosszasan lehetne sorolni az ellenérve-
ket, valamint a kozelmult gyakorlatanak éppen e sugallatot cafolo példait.

A presszionalhatosag és a partatlansag kérdése azonban a szakértdi tor-
vény hatalybalépése utan sem Keriilhetett le a napirendr6l. Annak ellenére
ugyanis, hogy a renddrség illetékességi teriiletén dolgozo ,,belsd” szakértdk
pozicidja megsziint, ez a probléma egyaltalan nem oldodott meg. S6t, manap-
sag egyre gyakoribb rendszerességgel borzolja a média a kozvélemény
amugy is felfokozott hangulatat a nyomasgyakorlasrol, vesztegetésekrol, par-
tossagrol, valotlan tartalmu, vagy megvasarolt szakért6i véleményekrdl szo-
16 esetek sorolasaval.

Kozismert sztorikkal igyekeznek bizonyitani, hogy az ezekben eljaré or-
vos szakértok olyan ,,nyomads ala” keriiltek, amely miatt ,,partos”, hamis orvos
szakértoi vélemények keriiltek ki a kezeikbdl. Pedig ezek az orvos szakértok
sohasem alltak a bliniild6z6 hatosagokkal ,,hierarchikus” jogviszonyban...

Itt érdemes megkérdezni azt is, hogy szdltak-e az elmult évtizedekben ha-
sonl6 hirek a biiniild6z6 hatésagokkal ,,hierarchikus” viszonyban 4116 rend6r-
orvosok, biinligyi orvosok hatdsagi vagy orvos szakértéi tevékenységérol. ..

Pedig a statisztikak szerint évtizedeken 4t renddérorvosok tucatjai is adtak
kiilonboz6 tipusu ligyek tizezreiben orvos szakértdi véleményeket, tettek szo-
ban nyilatkozatot a hatosagok elétt.

Mirdl is beszéliink tehat, amikor a rendérség valoban rendre, fegyelemre
alapitott rendszerében dolgoz6 rendérorvosok tevékenységét és az altaluk ké-
szitett orvos szakértdi vélemények tartalmanak tisztességét vizsgaljuk?

1 A tanulmany els6 része a Belligyi Szemle februari szamaban jelent meg.
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Az talan igaz lehetne, hogy a renddrorvos szakért6knek a hierarchikus
rendszerben miik6dd renddrséghez tartozasa bizonyosfajta aggalyt kelthet, és
emiatt ,,kell6 bele¢léssel” megkérddjelezhetnék a partatlansagukat.

Ennek ellenére és még inkabb az emlitett ,,civil” orvos szakért6i példak
altal demonstralt szomoru tények miatt tehetik fel sokan jogosan azt a kér-
dést: mennyivel is aggalytalanabb az, amikor egy kirendelt ,,civil” szakértd
dijazas ellenében dolgozik (amit raadasul a kirendel6 hatdsagtol kap, és amit
persze a renddrség utal a részére)?

Vagy mi a helyzet akkor, ha egy olyan, a fennmaradasaért kiizd6 szakér-
t6i irodat rendel ki a hatosag, amely korabban nala ,kilincselt” munkaért?

Vagy mit gondoljunk a nyugallomanyba vonult rend6rorvosoknak a volt
kollégak altal torténd kirendelésérél? (Budapesten statisztikai adatok valoszi-
nisitik ennek a megjelenését.)

Az ilyen és hasonld esetekben nem meriil(het) fel stlyos kétely pénziigyi,
gazdasagi vagy a volt ,kollegialitdson” alapuldé okokbdl az eljard ,,civil”
szakértOk partatlansaga, fliggetlensége ,,hatosag iranti lojalitasa” kapcsan?

Vagy kérdezhetjiik azt is, hogy van-e, lehet-e, és ha igen, akkor miért és
mennyiben van kiilonbség a ,,.kdzhatalmi”, a ,,pénzhatalmi”, vagy esetleg egy
,,volt munkahelyi kapcsolaton” alapulé nyomasgyakorlas kozott.

Akarmennyire kényes kérdések ezek, mégis fel kell tenni 6ket, ha a ko-
rabban évtizedeken 4t koltségtakarékosan (a mai viszonyokhoz képest pedig
kifejezetten koltséghatékonyan, sét olcson), gyorsan, szakszeriien, megbiz-
hatéan és nem utolsdsorban mindig térvényesen mikodé magyarorszagi
rend6rorvoslas sorsanak alakulasat vizsgaljuk.

A szakért6i torvény szerint — a mar korabban jelzett iddponttdl — rendor-
orvos azon az illetékességi teriileten, amely fokapitanysag alkalmazasaban
van, szakért6i tevékenységet nem végezhet.

Elvben persze felmeriilt annak lehetdsége, hogy tarsmegyei, illetve ke-
resztilletékességi teriileten végezzen szakértoi tevékenységet. Ez a megoldas
elvileg lehetséges lett volna, hossza tdvon és rendszeresen alkalmazva azon-
ban mégsem miikddik, hiszen a hatésag szamara a mas megyébdl kirendelt
szakértd alkalmazasa biztosan dragabb, nem beszélve arrdl a 1ényeges koriil-
ményrdl, hogy a szakértd székhelye és a kirendeld hatdsag illetékességi terii-
lete kozotti nagyobb tavolsag miatt a vizsgalatok, az eljarasi cselekmények
idépontjai eltolodnak, az eljarasok elhiizodnak. Ezt nem nehéz belatni. Ez az
L.atszakértés” amugy is inkabb csak azokban a megyékben valdsulhatna meg,
amelyekben nem miikodik szakértdi iroda.
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amely arra épiil, hogy a renddrorvosok csak a fékapitanysagok alkalmazasa-
ban allnak, az adott megye kapitanysagaival viszont nem allnak szolgalati
jogviszonyban. Erre hivatkozassal a megye kapitanysagai kirendelhetnék
szakértoként a sajat megyéjiik rendérorvosait is. Ebben az esetben azonban
realis annak a veszélye, hogy el6bb-utdbb akar a felettes hatosag, akar masok
(védok) kifogast emelnek a renddrorvos szakértokénti alkalmazasa ellen, hi-
szen az 6t kirendel$ kapitanysagok a fokapitanysag ellenérzése alatt allnak.
Ha tehat miikddne is ez a rendszer, a rendérorvos szakértdi tevékenysége to-
vabbra is lényegesen korlatozva lenne, mivel a fokapitanysagok hataskorébe
tartoz6 — nagyobb szakmai kihivast jelent6 — tigyekbdl mindenképpen ki len-
nének zarva. Emellett a kapitanysagok altal vizsgalt tigyek egy része (példa-
ul az életveszélyt okozo testi sértések) éppen az orvos szakértd véleménye
alapjan keriilne at a fékapitanysag hataskorébe, és mivel ekkor mar a rendor-
orvos nem jarhat el szakért6ként, (ijabb szakért6t kell kirendelni, ami az elja-
rast nyilvanvaléan megnyujtana.

Ennek kikiiszobolésére — értheté okbol — a kapitanysagok szakért6ként
nem rendérorvost, hanem eleve ,,fliggetlen” szakértét alkalmaz(nd)nak az
igyekben.

Az elébbiek miatt a renddrorvos tevékenysége 2007. januar 1-jét6l jelen-
tdsen korlatozodott, ez viszont semmiképpen nem teszi a jovoben vonzobba
e palyat azon néhany fiatal orvos szamara sem, aki még egyaltalan Magyar-
orszagon, de nem klinikai szakag miivelésével képzeli el a jovojét, szakmai
karrierjét. A rend6rorvosi tevékenységben amellett, hogy a rutinmunkat ter-
mészetesen el kell végezni és a boncolasok helyszinére utazgatasokat is val-
lalni kell, éppen az érdekes tigyekkel foglalkozo szakért6i munka volt a leg-
csabitobb.

Mara a biiniigyi orvos szamara nagyjabol az 6ngyilkossag okozta haldlese-
tek, esetleg a tisztazatlan halalesetek egy részének vizsgalata maradt, a nagyobb
szakmai inspiraciot jelentd, biincselekmény okozta halaleseteknél torténd koz-
remitkodésbol, a balesetek okozta halalesetek vizsgalatabol kizartak dket.

Helyszini halottszemlén részt vehetnek ugyan, de a megallapitasaikat
nincs modjuk a boncolaskor ellendrizni, igazolni vagy éppenséggel cafolni,
hiszen a tovabbi vizsgalatok, igy a boncolas elvégzésére a hatdosag — nagyon
dragan — mas ,.kiils6s” szakértot rendel ki.

Ezzel a renddrorvosi szakma presztizse szinte teljesen leromlott, nem be-
sz€lve arrol, hogy ily modon a biiniigyi rend6rorvos csak nagyon nehezen te-
het szert a megfelelé szakmai tapasztalatokra.
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A hatdsagok gyakran ,,a biinteteljarast megnyujtd felesleges rossznak™
tekintik a védelem felkérésére készitett szakértoi véleményeket, holott a bi-
rosagi szaknak az egyik garancija a hatosag kirendelése alapjan eljaro szak-
ért6 altal készitett szakvélemény megalapozottsaga lehet. A hatosagok — szo-
rosan ideértve a birdsagokat is — valdsziniileg azért szkeptikusak az ilyen
felkért véleményekkel, mert nem egy esetben kvézi ,,megvasarolt véleme-
nyeknek” tekintik azokat.

A korabbi kérdéseket ismét fel kell tehat tenniink. Vajon e tekintetben van-e
elvi kiilonbség a fél altali felkérés, valamint a hatdsag altali kirendelések
alapjan késziilt vélemények kozott?

Az is nehezen belathatd, hogy ha egy szakérté hatosagi kirendelés alapjan
készit véleményt, akkor biztosan szakértéként keriil a biintetéeljarasba, ha vi-
szont maganfél kérésére, akkor ugyanazt a szakért6t lehetséges, hogy ugyanaz-
zal a véleménnyel a bird, illetve az iigyész mar nem fogja szakértéként bevon-
ni. Az egymassal bizonyos kérdésekben szembenallo szakértdi vélemények
éppen azaltal, hogy tobb szempontbodl torténd megkozelitést tartalmazhatnak,
segithetik a valodi igazsagszolgaltatast. Mindez természetesen csak a kelléen
megindokolt szakvélemények esetében érvényesiil. Kétségteleniil nagyobb fel-
adatot 16 a birdra az ,.ellenszakértd” vagy éppen ellenérzé szakérté belépése,
hiszen neki kell dontenie, hogy melyik szakvéleménybdl mit fogad el.

Mivel a jelenleg hatalyos jogi szabalyozas volt az, amely ,,a fenti aggalyok
alapjan” érzéstelenités nélkiil kioperalta a renddrség testébdl a rendérorvosok
tobb évtized alatt felépitett, szakmailag és erkdlesileg megbecsiilt halozatat és
okozta e nagy multa szervezet végzetét, az ehhez vezetd szabalyozas helyes-
sége kapcsan felvet6dd kételyeknek hangot, a kialakult allapottol eltérd véle-
mények megfogalmazasanak pedig teret kell adni a szakmai forumokon.

Az viszont valoban belathato, hogy a hatosag feltevéseit a rendérorvos
sem tudja a vizsgalataival mindig egyértelmtien alatdmasztani, de a vélemé-
nyét kelléen indokolva, a szakmai korlatok megemlitésével, a természettudo-
manyos ismereteket a hatosag feltevései mellett és ellen felsorakoztatva, csak
a tényeken, érveken alapul6 szakvéleményével mégis segiti annak a munka-
jat. Ellentétben az olyan véleménnyel, amely ideig-oraig (a birosagi szakig)
jol szolgalni latszik barmely hatosag érdekeit. Természetesen annak érdeké-
ben, hogy a rendérorvosok tevékenysége kapcsan felvetddo jogalkotoi kifo-
gas orvoslasa, a felszamolt halozat Gjraépitése ismét a kozhatalom fontos cél-
java valjon, leginkabb a szilard és biztos szakmai elismertségre, a bemutatott
példakkal illusztralt aggalyok megfogalmazasara és a kdzismerten stlyos
pénziigyi gondok fel-/elismerésére van sziikség. Ez azonban csak a politika
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tamogatasaval és a kodifikacioban érintett illetékes hatdsag kozremiikodésé-
vel valosulhat meg.

Végezetill adodhat a kérdés: egyaltalan sziikség lesz-e rendérorvosra, hi-
szen ha a munka egy részét ugyis szakértok fogjak elvégezni, nem érdeme-
sebb-e a tobbi munkat is szakérték kezébe adni?

Nos, erre a kérdésre a valaszt talan a kovetkezo részben leirt gondolatok
adhatjak meg.

Felkésziiltség, utanpotlas

A partatlansag mellett fontos kovetelmény a szakértok irant a magas szinvo-
nali szakmai munka, ennek garantalasat a szakértdi torvény is igyekszik
hangsulyozni. Csak egyetérteni lehet a szakértokre is igaz megallapitassal,
amely szerint egyre kevésbé a kotott névjegyzéknek, a monopolhelyzetii ki-
valtsagnak, sokkal inkabb a teljesitményben testet 61t6 szakmai névjegynek,
az adott személyhez, szakmai mithelyhez k6t6tt mindségbiztositasnak kell ér-
vényesiilnie.

Gazdasagi okbol sajnos egyre tobbszor nem ez az elv érvényesiil, hanem
elsGsorban a renddrség, a birdsag szlikds anyagi helyzete hatarozza meg a
szakértok kirendelését. Ekkor pedig a szakmai tudas kevésbé, inkabb az in-
gyenesség, az ,,0lcsosag” az elsddleges szempont, hiszen az allami koltség-
vetéssel miikodd szakértdi intézetek és a kirendelé hatosagok kozott csupan
virtualis pénzmozgas van, tényleges kifizetésre nem kertil sor, ellentétben az
6nallo szakértoknek jaro dijazassal.

A téma boncolgatasakor igazan szoba kell hozni azt is, hogy egyre keve-
sebben vannak azok a végzds orvostanhallgatok, akik patologus, igazsagiigyi
orvos szakértd, biniigyi rendérorvos rezidensjeldltként akarnak elindulni a
palyan. Magyarorszagon napjainkra ezek az orvosok a fehér holl6 kategoria-
jaba kertiltek.

Az igazsagiigyi orvostannak az orvostudomany egyik onall6 agaként va-
16 fennmaradasanak esélyét évek oOta folyamatosan csokkenti a szakmaban
dolgozok rendkiviil alacsony szama, az emelked6 atlagéletkor — ami kozel
van a nyugdijkorhatarhoz —, valamint az utanp6tlas dramai hianya.

A teljesség igénye nélkiil vazolt koriilmények miatt nem nagy batorsag
prognosztizalni, hogy az igazsagiigyi orvostan életébdl legfeljebb egy évtized
lehet hatra, hacsak a lehet6 legkozelebbi jovoben nem keriil sor radikalis és
ujszerli, akar ,,marketingelemeket” is tartalmazo tervek kidolgozasara és
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azok soron kiviili megvaldsitasara a 1étszamhiany csokkentése érdekében. E
halaszthatatlan intézkedéscsomagnak miel6bbi gyakorlati alkalmazasa esetén
talan még marad némi remény arra, hogy e nagy multi szakma — az igazsag-
ligyi orvostan — ne tiinjon el a szakmak nagy siillyesztdjében, hanem egy 0j
és a régi szép idoket idéz6 palyara alljon.

Ha tehat a szakma tuléléséhez sziikséges ,,intenziv terapias” eszkozok al-
kalmazasara révid idon beliil nem keriil sor, nem nehéz elképzelni, mi kdvet-
kezik, mint ahogy azt sem, mindennek milyen stlyos kovetkezményei lesz-
nek a modern igazsagszolgaltatasban folyé munkara. Az ugyanis még az
optimista jovobe latok varazsgdmbjébol sem vizionalhatd, hogy az allando
igazsagligyi orvos szakért6k helyét az eseti szakértok sokasaga veszi at és
potolja(?) az elvart és megszokott szakmai szinvonalon.

A szamok — természettudomanyos karakteriik miatt — napjainkban is ob-
jektiven teszik kalkulalhatéva az orvosképzésben zajlo folyamatok rovid és
kozéptavon varhatdé kovetkezményeit. Akkor, amikor a Magyarorszagon
évente végz06 mintegy nyolcszaz orvostanhallgatd koziil minden masodik a
diplomaoszté tinnepségrél azonnal a repil6térre indul, hogy egy masik or-
szagban ,,probaljon boldogulni” és ott kezdje meg az orvosi karrierjét, kony-
nyti megbecsiilni, hogy az igazsagiigyi orvostan teriiletén végezhetd, koztu-
domasuan nehéz, helyenként viszontagsagos, sok esetben emberprobald és
paraszolvenciamentes munkat hany végz0s orvos valasztja hivatasul. Az sem
lehet realis varakozas, hogy a kovetkez6 id6szakban jelentds 0sztonzés nél-
kiil a palyakezd6 orvosok koziil évenként egy-kettdnél tobbnek a szakmaéba
1épésével szamolni lehetne.

Mindez sajnos azt jelenti, hogy e patinas multa szakma a huszonnegyedik
ora utolso negyedorajahoz érkezett.

Ez pedig mér olyan veszély, amely messze tilmutat a renddrorvoslas je-
lenlegi helyzetén (quo vadis igazsagiigyi orvostan?).

A halottszemle

A rendkiviili halal esetén kdvetendd hatosagi eljarasok visszassagairdl a koz-
vélemény a nagy vihart kivalto esetek (Pécs, Tatarszentgyorgy) kapcséan érte-
siilt. Az ezekre utal6 jelekrél azonban a rendkiviili halalesetek miatt induld
eljarasok lefolytatasaban részt vevo orvosok évek ota tudtak.

A rendérségi szakemberek intelmeinek mell6zése, a kérdéskort érint6 eld-
zetes hatasvizsgalatok elvégzésének és a kodifikacio varhato kovetkezmé-
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nyeinek atgondolatlansaga a halottszemléken tevékenykedd orvosok és rend-
Orok kozotti vitdkhoz vezetett, majd az emlitett konkrét esetekben sajnos rop-
pant kinos szakmai szekundakhoz.

Az emlitett két eset konkrét el6zménye: a Be. a szakért6k kizarasara vonat-
koz6, valamint a szakmaban kizarolagossagi kormanyrendeletnek nevezett
jogszabaly a korabbiakhoz képest teljesen Uj helyzetet teremtett a rendSrség
allomanyaban dolgoz6 biiniigyi orvosok (orvos szakértdk), kriminalisztikai
szakértk jovobeni — az 0j rendelkezések hatalybalépése utani — foglalkoztat-
hatdsagat illetden.

Annak ellenére, hogy gyakorlatilag a teljes XX. szadzadban rendérorvosok
lattak el az tigynevezett klasszikus biinligyi orvosi feladatokat (is), e teriilet
helyzete a jogalkotdi dontés kovetkeztében lényegében teljesen ellehetetlentiilt.

A Be. 0ij rendelkezése szerint ugyanis a rend6rség allomanyaban dolgozo
bliniigyi orvosok nem jarhattak el a renddrségi tigyekben orvos szakértoként,
ez a személyi allomany érintett tagjainak az elvandorlasahoz vagy nyugallo-
manyba vonulasahoz vezetett. A maradd biinligyi orvosok egy évig még vé-
gezhettek hatosagi boncolasokat, majd a jogalkotd e boncolasokra is kizaro-
lagosan az orvosegyetemeket és az Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium
fenntartasa és feliigyelete alé tartozo Igazsagiigyi Szakért6i Kutatointézet re-
gionalis intézeteit és a teriileti szinteken miikodo igazsagiligyi szakértdi inté-
zeteit jogositotta fel.

E dontések egyenes kovetkezményeként a biiniigyi orvoslas — ez az évszaza-
dos szakmai értékkel bir6 szolgalati forma — Magyarorszagon megsziint. Jelen-
leg a rendérség allomanyaban csak néhany biiniigyi orvos van. A jol felkésziilt,
biztos és nagy rutinnal felvértezett biiniigyi orvosi garda elvandorlasaval, illet-
ve nyugdijba vonulasaval pillanatok alatt elveszett a gyakorlati szemlélet. A hia-
nya mar most stlyosan érezteti hatasat a mindennapok rend6ri tevékenységében
(elsésorban a biiniigyi és a kozlekedésrendészeti szolgalatok teriiletén).

A jogszabalyi véltozasok hatranyos szakmai kdvetkezményei — az eddigi
tapasztalatok szerint — az orvos szakértdk hétkoznapi gyakorlatat érintden,
leginkabb a rendkiviili halalesetek hatosagi eljarasa soran manifesztalodtak.
A biinligyi orvosi halozat megsemmisiilése ténylegesen azzal a kovetkez-
ménnyel jart, hogy akar a kozigazgatasi hatosagi eljarasban, akar a biintetd-
eljarasban torténd halottszemlékhez az eljard renddrség azdta szinte kizaro-
lag csak a haziorvosi szolgalatokat és az orvosi ligyeleti szolgalatokat veheti
igénybe.

Az emlitett esetek utan az Orszagos Rendor-fékapitanysag elrendelte a té-
maban ¢érintettek képzését. Ennek a célja valojaban azonban nem volt/lehetett
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tobb, mint hogy a ,.kényszerliségbdl a rendkiviili halalesetek hatosagi eljara-
sanal szolgaltatast nyGjto” orvosokkal folytatott k6zos eszmecseréken a ta-
pasztalatoknak és a jelenlegi szabalyozas ,,anomalidinak”, valamint a hely-
szini halottszemlék gyakorlati megvalosulasanak az ismertetésére sor
keriiljon. Az ezeken a képzéseken részt vevo eldadok és hallgatok legfonto-
sabb célja nyilvanvaloan legfeljebb csupan annyi lehetett, hogy a jogalkotok
figyelmét ismételten felhivjak arra, hogy csak a legszélesebb konszenzuson
alapulo és az sszes érdekelt fél igényeit figyelembe vevo, dontden a gyakor-
lati ismereteken nyugvo atfogo ,,régi-ij” jogi szabalyozast alakitsanak ki, le-
hetdség szerint minél eldbb.

Tovabbra is kiemelten kezelend6 és orvosi, rendéri, kriminalisztikai szak-
mai szempontbdl problémas kérdés maradt az, hogy ki és milyen minéségben
végezze el a hatosagi halottszemléket.

A jelenlegi hatalyos szabalyozas szerint a halottakkal kapcsolatos, jogsza-
balyi rendelkezésekben el6irt feladatokat a haziorvos, illetve az tigyeletet tel-
jesité haziorvos latja el. Az egészségiigyi torvény vonatkozo végrehajtasi uta-
sitasa szerint: ,,a halottvizsgdlatot végzé orvos, ha a vizsgalat soran rendkiviili
halal esetét észleli, koteles errdl a kiilon jogszabalyban meghatarozott hato-
sagot azonnal értesiteni és intézkedni, hogy a holttest és kornyezete a hatosdg
megérkezéséig érintetleniil maradjon. A halottvizsgalatot végzé orvos —
amennyiben a hatosag felkéri — részt vesz a szemlén, a szemlejegyzékonyv or-
vosi részét kitolti, aldirja és orvosi bélyegzdje lenyomataval, latja el.”

A jogszabaly megfogalmazasa, miszerint az éppen kozigazgatasi hatosagi
eljarast folytatd hatdsag az orvost felkéri, ellentmondasos, kiilonosen a Ket.
fényében, amely szerint ilyen esetben (,.kiilonleges szakértelem”) szakértot
kell alkalmazni. Tovabbi gond az esetleges ,.elfogultsag” kérdése, hiszen
adott esetben a halottszemlén részt vevo orvos az elhunyt kezel6orvosa is
(volt), akinek a hatdsagi eljarassal ellentétes érdeke is lehet. Bar a Ket. a
szakértk kizarasara vonatkozo rendelkezéseket tartalmaz, ez azonban csak
akkor all fenn az orvos tekintetében, ha 6 ebben a mindségében — tehat mint
szakért — van jelen. Ez pedig a jelenlegi feltételek szerint nincs igy.

Ha mas szempont szerint vizsgaljuk, és azt feltételezziik, hogy az orvos
,,hatosagi jogkorében” van jelen, akkor kérdésként adodik az anyagi ellenté-
telezés kérdése. Ha ugyanis az orvos koteles hatosagi megkeresésre latleletet
kiallitani, vért venni, drogtesztet végezni, és ezekért a hatosag neki vagy a
gyogyintézménynek koteles fizetni, akkor jogos lehet az a kérdés is, hogy a
halottszemlén val6 kozremiikodésért miért nem fizet.
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De a halottszemle nem csupan jogi kérdés. Nagyon erés szakmai érdekek
fiiz6dnek ahhoz, hogy a halottszemlén korrekt megallapitasok sziilessenek,
amelyek adott esetben az eljaras sikerességét is szavatoljak. Itt kell megje-
gyezni, hogy lehetnek és vannak is olyan esetek, amelyeket egy ,,barmilyen”
orvos (példaul az tigyeletes) nem tud szakmailag kezelni, mert

— ilyen esettel a gyakorlatban még nem talalkozott, vagy

— nincs megfeleld eszkdze az adott esetben sziikségszerti vizsgalatok elvég-

zéséhez.

Az orvosi halottszemlékkel dsszefliggésben tovabbi fontos gyakorlati kérdé-
sek vetddnek fel.

Igy példaul: egy helyszini és halottszemle idéigényes tevékenység; els-
fordulhat, hogy az orvos a helyszinre jutastol a rendelGbe torténd visszaérke-
z¢ésig oOrakra kiesik a gyogyito tigyeleti ellatasbol.

Vagy egy masik, a mindennapokboél vett példa: mi torténik akkor, ha az or-
vost a szemle eldtt/kdzben siirgés esethez hivjak? Alapszabaly, hogy az élet-
mentés elsdbbséget élvez, a szemlebizottsag pedig ilyenkor csak reményke-
dik, hogy a doki mihamarabb visszajon.

Esetleg: tovabb noveli az id6t és az orvost a helyszinen maradésra kény-
szeritheti, ha a helyszinen a hatosag azt allapitja meg, hogy a halaleset nem
rendkiviili, és a szemle megtartasat egyéb koriilmény nem indokolja, mert
ilyenkor az orvos az, aki gondoskodik a halottvizsgalat tovabbi teendéinek
ellatasarol, azaz a helyszinen meg kell varnia a hatosag (vizsgalodasaibol le-
vont, indokolt) dontését.

Nehezité koriilmény lehet a védoruhazat, illetve a korrekt vizsgalat elvég-
zéséhez szilkséges egycb eszkozok megléte/hianya is, nem beszélve arrol,
hogy a vonatkozo6 renddrségi norma eldirja a rendéroknek az egyszer haszna-
latos véddruha hasznalatat, az orvos azonban sokszor két betegvizsgalat ko-
zott ,,ugrik be” a halottszemlére orvosi kopenyben, ruhaban, majd a szemle
utan abban megy a kovetkezé beteghez. Es még szot sem ejtettiink a holttest
hémeérsékletét méré hdmérordl, vagy példaul a 16vési sériilés atmérdjét mérd
ugynevezett kalibermérérol. ..

Lehet tehat ugy gondolkodni, hogy tovabbra is a jelenlegi rendszerben
torténjenek az orvosi halottszemlék, de ahhoz a vazolt teriileteken érdemi
valtoztatasok sziikségesek.

Elvileg megoldas lehet egy szakmai szervezet létrehozdsa és mitkodteté-
se, amely profi médon, megfelelé eszkozparkkal, 24 o6ras ligyeleti rendszer-
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ben végezné ezeket a vizsgalatokat. A nagy kérdés persze, hogy ki milyen
formaban és mennyiért vallalna ezeket a feladatokat.
Mert, ugyebar, biiniigyi orvosi halozat mar nincs. ..

A szakértok igénybevétele és a koltségeik alakulasa

A rendori és az igazsagiigyi szervek tapasztalatai egyértelmiien azt bizonyit-
jak, hogy tarsadalmi életiink jelenlegi szakaszaban — a gazdasag, a tudomany,
a technika gyors iitemi fejlédése mellett — a torvényességet, a jogbiztonsa-
got, a biincselekmények ¢és az elkdvetdk szakszerti, gyors és hatékony felde-
ritését, a birdi eljarasban a bizonyitassal szemben tamasztott kovetelménye-
ket szakért6k munkajanak igénybevétele nélkiil nem lehet teljesiteni. A
szakértok szerepe, szakosodasa, illetve a szinvonalas szakértdi munkara valod
igény egyre novekszik.

A szakértok, szaktanacsadok igénybevétele, munkajuk nélkiilozhetetlen-
sége és elismerése mellett az érem masik oldalarol, az egyes szakért6i igény-
bevételek szamszerti alakulasarol, annak koltségeirdl, az azokkal kapcsolatos
gondokrol, problémakrol a pénziigyi, gazdasagi korlatok miatt manapsag
egyre tobbszor esik szo.

Természetesen mindenki tudja, hogy a biiniildozés eredményességét, az
igazsagszolgaltatas torvényességét, megalapozottsagat szolgald szakértoi
munka végzése vagy végeztetése nem lehet fiiggvénye sem a pénziigyi rafor-
ditas mennyiségének, sem a pénziigyi eszk6zok esetleges hianyanak.

Mégis sokan egyre inkabb ugy itélik meg, hogy — a sziikségesség és az in-
dokoltsag vitatasa nélkiil — nem lehet k6z6mbos tényezének tekinteni, hogy
a rendori szervek mikor, milyen céllal, feladattal és milyen koltség mellett
vesznek igénybe szakértdt, illetve hogy jobb szervezéssel, koriiltekintébb
feladatmeghatarozassal nem lehetne-e ugyanazt az eredményt kisebb anyagi
raforditassal elérni.

e

A szakértoi igénybevételek jellemzoi

A Beliigyminisztérium illetékes szervei mar évtizedekkel korabban (példaul
1970 ¢és 1972 kozott) a megyei rendor-fokapitanysagoknal témaellendrzés
keretében vizsgaltak a kiilonbozo szakértdi igénybevételek szamszeriiségét
és az azzal kapcsolatos koltségek mértékeét.
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Az akkori vizsgalatok tapasztalatai egyértelmiien bizonyitottak, hogy a
szakértok foglalkoztatasanak igénye dinamikusan n6. A revizorok megallapi-
tasai szerint az igénybevételek szama emelkedésének, a felkésziiltségre vo-
natkoz6 névekvo kovetelményeknek, az egyes esetek munkaigényességének
természetes velejardja, hogy dinamikusan emelkedett a végzett munka dija-
zé4sa is. Az akkor megismert adatok értékelése tobb hasznosithaté kovetkez-
tetés levonasara adott lehetdséget. Az akkori kovetkeztetések alapjan negy-
ven évvel ezelbtt a kovetkezd megallapitasok keriiltek a jelentésbe:

— valamennyi szakértdi koltség folyamatosan emelkedett, igazolva a szakér-
tok foglalkoztatasara vonatkozo igény novekedését és azt, hogy a noveke-
dés dinamikéjanak folyamatossagaval a jovoben is szamolni lehet;

— az emelkedés kiilondsen magas volt a helyileg végeztetett véralkohol-vizs-
galatoknal, a konyvszakértdi és az egyéb szakértdi koltségeknél;

— rogzitették azt is, hogy a szakért6i koltségek alakulasanak ok-okozati 6sz-
szefliggései a maguk valosagaban csak akkor ismerhetdk meg, ha a szam-
szerliséget és annak pénziigyi vetiiletét az egyes szakértdi szakaganként kii-
16n-kiilon elemzik, értékelik.

A véralkohol-vizsgalatok mind a szdmukat, mind a veliik kapcsolatos koltsé-
gek mértékét illetden a legnagyobb iitemben novekedtek. Az ok-okozati 6sz-
szefiiggés latszolag vilagosnak és egyértelmiinek tiint, hiszen a gépjarmiivek
szama ugrasszeriien nétt, ezzel egyidejiilleg egyre intenzivebbé valt a megel6-
zésre valo torekvés, a kozlekedésrendészeti szabalyok betartasanak ellendrzé-
se. Az ellenérok mindezek figyelembevétele mellett is szembetiindnek talaltak,
hogy a kiilon dijazas mellett helyben végeztetett vérvizsgalatok szama emelke-
dett. Az érintett szervek ezt azzal indokoltak, hogy a Biiniigyi Technikai Inté-
zettSl (a mai Biiniigyi Szakeértdi és Kutatdintézet jogelddjétél) csak két-harom
hét mulva kaptak vissza az eredményt, ami kiilondsen a gyorsitott eljaras ko-
vetelményeinek nem felelt meg. A Biiniigyi Technikai Intézet 1970-72-ben
évente tobb mint harmincezer vérvizsgalatot tudott elvégezni. Vagyis a Biin-
ugyi Technikai Intézet a helyileg végeztetett vérvizsgalatokat is elvégezhette
volna, mivel megvolt az ehhez sziikséges kapacitasa. A vizsgalatok atfutasi ide-
je a forgalomtdl fliggéen egy-harom nap volt, gyorsitott eljaras esetén a délel6tt
10 6raig beadott vérminta eredménye aznap 14 6ra utanra elkésziilt.

Ezek utan az ellenérok megalapozottan jutottak olyan kovetkeztetésre,
hogy a vérvizsgalatok kozponti elvégeztetése a szakszerliség és nem utolso-
sorban a gazdasagossag szempontjabdl is célszerii lett volna. (Ezzel a megol-
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dassal csak a kozlekedésrendészeti vérvizsgalatoknal akkori arakon félmillio
forint megtakaritas lett volna elérhetd.)

A tudomany és a technika fejlodése kovetkeztében rohamosan béviiltek a
szakmai ismeretek. Az alkalmazott tudomanyok — kozottiik az orvostudo-
many és annak keretében az igazsagiigyi orvostan is — egyre tobb vizsgalo-
modszert ismertek meg és sajatosan alkalmaztak szakteriiletiikén. Az orvos-
tudomanyban a klasszikus modszerek mellett egyre nagyobb szerepet kaptak
azok a modern vizsgalati eljarasok (immunbioldgiai, genetikai, elektronmik-
roszkopos stb.), amelyek nemecsak magas foki miiszerezettséget, hanem spe-
cialis ismeretekkel bird szakembereket, szakértket és kezel$ személyzetet is
igényeltek.

A biiniildoz6 szervek a nyomozas szinvonalanak emelésére torekedtek/to-
rekszenek, ezért egyre tobb targyi bizonyitékot, kozottik mikroméretii
anyagmaradvanyokat kutattak/kutatnak fel. Ezzel egyidejiileg a szakértok
mind tobb kérdésre képesek valaszolni, vagyis a tudomany fejlédése nyoman
egyre kisebb anyagmennyiségrol egyre tobb informacié szerezheto.

Mindezek kovetkeztében jelentésen emelkedett a szakértdi vizsgalatok
szama. Az eredményes orvos szakértdi miikodésnek ma mar elengedhetetlen
feltétele a korszeriien felszerelt igazsagiigyi orvostani laboratérium. Egyet
kell érteni azzal a torekvéssel, hogy a véralkohol-vizsgalatok és a boncolaso-
kat kiegészitd laboratoriumi vizsgalatok — a hullarészek vegyvizsgalatanak
kivételével — kozpontilag, egységesen egyetlen intézetben torténjenek.

Ezt nemcsak a koltségek csokkentése, hanem alapvetéen szakmai okok
tették — és teszik ma is — sziikségessé. A véralkohol fajlagos kimutatasat ak-
koriban a Biinligyi Technikai Intézet végezte, mig masutt az alkoholra nem
specifikus Widmark-féle meghatarozast végezték. A szovettani vizsgalatok
vonatkozasaban is érvényes volt a szakszerliség és a koltségmentesség elve.
Ezek koziil a szakszerliséget emelték ki, ugyanis az igazsagiigyi orvostani
szovettan bar modszereiben ugyanaz, de jellegében mas, mint a klinikai kor-
szovettan, mert az esetek jelentds részében mas a vizsgalat targya és iranya,
példaul a sériilés keletkezési idejének megallapitasa, a sebek elkiilonitd kor-
ismézése, lehetséges kovetkeztetés az okozo eszkodzre stb. Az eseti szakérto-
ként kozremiikddé korboncnokok kevésbé voltak jartasak az elébbiek vizs-
galataban, véleményezésében.

Az a koriilmény sem lényegtelen, hogy az esetek nagy tobbségében vizs-
galati anyag csak egyszer biztosithat6 (példaul a helyszinen, vagy a bonco-
laskor), és ha annak kezelése, vizsgalata szakszertitleniil torténik, akkor az
adott ligyben késobb mar lehetetlen az érdemi allasfoglalas. Mind az emlitett,
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mind mas igazsagiigyi orvostani laboratoriumi vizsgalatok (diatomavizs-
galat, haj- és szorszalak, csontvazrészek vizsgalata stb.) elvégzésére az ese-
tek dont6 tobbségében a Biiniigyi Technikai Intézetben keriilt sor, kivéve, ha
a boncolas valamelyik egyetemi igazsagiigyi orvostani intézetben tortént, mi-
vel akkor a kiegészit laboratoriumi vizsgalatot is ott végezték.

A rendérorvosi boncolasok végzésének elemzésekor néhany esetben, az
idStényez6 mellett (példaul a hulla oszlasa) éppen a gazdasagossagra vald to-
rekvés indokolta annak a mérlegelését is, hogy a boncolobrigad (rendérorvos,
boncmester, gépird, szolgalati gépkocsivezetd) egy megye két legtavolabbi
pontja kdzott egy-egy halott boncolasat végezze, vagy kiilsd szakértét vegye-
nek igénybe. A rendérorvosok altal ,,indokolatlanul” végzett boncolasok csok-
kentésében elsésorban az elrendelések gondos mérlegelésének volt donté je-
lentdsége.

Az ellendrzések szerint emelkedtek a boncolassal kapcsolatos szakértoi
dijak. A koltségnovekedés alakulasat a kovetkez6 fontosabb tényezék befo-
lyasoltak:

— a boncol6orvosi status betdltésének hianya;

— szabadsag, tovabbképzés és egyéb orvosi feladat ellatasa miatt kiils6 szak-

értok igénybevétele;

— a renddrorvosok igazsagiigyi szakérti tevékenysége;

— egyes szerveknél a boncolasok utani laboratoriumi vizsgalatok kiszélesitése;

— esetenként a tulzott biztonsagra torekvés.

A rendérorvosoknak az igazsagiigyi szakértdi tevékenységre természetesen
akkoriban (is) megfeleld jogalapjuk volt, és azt kirendelésiik esetén kotelesek
is voltak elvégezni. A dijazas mellett végzett igazsagiigyi orvos szakérti te-
vékenységet tehat igazabol nem volt indokolt kiilondsebben biralni. Szova
kellett tenni viszont az olyan eseteket, amikor a rendérorvos feladatkdrébe tar-
toz6 boncolast dijazas ellenében kiilsé orvossal végeztették el, a rendSrorvos
pedig ugyanakkor igazsagiigyi szakértéi munkat végzett. Az ellendrzéseket
végzok a megyei szerveknél talalkoztak olyan esetekkel is, amikor egy-egy
kiilsé orvossal elvégeztetett rendérorvosi boncolast kozvetleniil megel6zo
vagy azt kdvetd napon a renddrorvos igazsagiigyi szakértoként tevékenykedett.
Utdlag nem volt rekonstrualhato, hogy a kérdéses napokon indokolt volt-e a
renddrorvosi boncolast kiilsé orvossal elvégeztetni, vagy lett volna-e lehetd-
ség annak egy nappal valo elhalasztasara, illetve el6re hozasara.

Mindezek olyan sajnalatos jelenségek voltak, amelyekbdl tilzas nélkiil lehet
arra kovetkeztetni, hogy a kiils6 orvosok igénybevételének szama, illetve a kifi-
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zetett boncolasi dijak dsszege megfeleld koriiltekintéssel és jobb szervezéssel
csokkenthetd lett volna. Emellett feltiing volt az is, hogy a boncolast kiegészitd
vizsgalatok (laboratoriumi, vércsoport-, valadékvizsgalat, fotokopia készitése
stb.) elrendelésénél, igénybevételénél a megyei szervek rendkiviil eltéré gyakor-
latot alkalmaztak; példaul tobb helyen az ilyen jellegii vizsgalatokat minden
esetben vagy az esetek jelentds részében elvégeztették, masutt kevésbé.
1970-ben a kovetkezoket tartottak koltségnovelonek:

— a gazdasagiranyitas \1j rendszerében az elkovetett gazdasagi biincselekmé-
nyek a korabbiaknal bonyolultabbak, Osszetettebbek lettek, ennek kdvet-
keztében a nyomozoé hatosagok és a birdsagok a legtobb esetben nem nél-
kiilozhették a szakértdi véleményt;

—novekedett a gazdasagot karositd nagyobb volumenii biincselekmények
szama;

— a rendor-fékapitanysagok tobbségénél a szakértéi létszam nem volt feltolt-
ve, ez karosan hatott a szakért6i munkak iranyitasara és koordinalasara;

— az érvényes tarifalis rendelkezések nem tették lehetévé a differencialt kolt-
ségelszamolast, és a szakértéi munka minéségétol fiiggetlenill kellett kifi-
zetni az Oradijat, mikozben a szakért6k (kiilondsen a nagyobb tligyeknél) a
részszamitasok, a manualis munkak elvégzéséhez segédmunkaerdket alkal-
maztak, és ezt szintén ugyanolyan oradijjal szamoltak el.

Az egyéb szakérték — pszicholdgiai, munkavédelmi, villamossagi, nemes-
fém-, épitész, mez6gazdasagi, Ora-, gaz-, technikai, ékszer- stb. — igénybevé-
telének szama és az ezzel kapcsolatos koltségek nagysaga is emelkedett az
akkori vizsgalatok tapasztalatai szerint. A revizorok szerint a koltségnoveke-
dés dinamizmusa részben a vizsgalatok korének béviilésével, részben pedig
az ilyen jellegii szakértdk igénybevételének nem egységes rendszerével volt
kapcsolatos. Mindezeknek az lett a kdvetkezménye, hogy — jogilag nem ki-
fogasolhaté modon ugyan, de az adott esetet tekintve — eléfordult ,,elkeriilhe-
tének mindsithetd” szakértdi kirendelés is.

Kovetkeztetések

A szakértdi igénybevételek elemzése alapjan megallapithatova valt, hogy a
megyei rendér-fokapitanysagok nem elég jol és céliranyosan, bér a térvényes
keretek kozott vették igénybe a kiilonb6z6 szakértok kozremitkodését. A ka-
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pott szakértéi vélemények tobbsége megfeleld és felhasznalhato volt, a kifi-
zetett dijak a hatalyos rendelkezésekben meghatarozott tételeken alapultak.

Mindezek hangstlyozasaval egyiitt az ellendrzést végzd szervek mar

1970-ben azt allapitottak meg, hogy a szakértdk dijazas melletti igénybevé-
telének szamat és a kapcsolatos koltségek volumenét — a felderitési és a biin-
ildozési munka eredményességének veszélyeztetése nélkiil — csokkenteni
vagy legalabb enyhiteni lehetne, ha az érintett szervek vezetdi és beosztottjai

— megsziintetnék, vagy a minimumra csokkentenék a véralkohol-vizsgalatok
kiilon dijazas melletti, helyben torténd végeztetését;

— kovetkezetesebben szereznének érvényt annak a gyakorlatnak, hogy kiilsé
orvos szakértd igénybevétele csak abban az esetben engedélyezhetd, ha a
rendérorvos nem tud eleget tenni a munkakorébol adodo feladatainak;

— a killonboz0 szakérték igénybevételénél — elme-, alkohol-, szovettani, targy-
szakértdi, laboratoriumi stb. vizsgalat — megkozelithetden egységes gyakor-
latot alkalmaznanak;

— az allomanyba tartozo revizorok nagyobb figyelmet forditananak a szakér-
t6i tevékenység szervezésére, koordinalasara, a szakért6i munka biralatara;

— a pénziigyi és vizsgalati szervek megszerveznék és megvalositanak a szak-
ért6i koltségek elemzését és értékelését;

—a torvényesség sérelme nélkiil, nagyobb koriiltekintéssel mérlegelnék a
szakértoi kirendelés indokoltsagat, célszeriiségét;

— pontosabban hataroznak meg az elvégzendé vizsgalatok korét;

— rendszeresebben konzultalnanak az tigyészi és a biroi szervekkel a tulzott-
nak mutatkoz6 szakértdi, szovettani vizsgalatok elvégzésének célszertisé-
gérol, sziikségességérol és a koltségesokkentési lehetdségekrdl.

1970-ben a szakemberek végiil arra jutottak a ,,szamottevébben dijazott”
szakértdi igénybevételek alakulasat illetden, hogy azokat — miutan az allam
koltségvetését Iényegesen érintik — a renddri feladatok megoldasahoz ,,csak”
a gazdasagossag oldalarol is kozelitve és a megtakaritasra valo torekvés szem
el6tt tartasa mellett kell, illetve lehet igénybe venni, mert az allam altal jova-
hagyott koltségvetésben elérheté legnagyobb megtakaritasra valo torekvés
kozos kotelesség (feleldsség) volt mar akkor is.
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Az orvos szakértdi tevékenység
és a renddrorvosi miikédés a gazdasagossagra torekvés tiikrében

1. szamu tablazat

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Rendér-fokapitanysag altal

2010-ben kifizetett sszegek

Rogzitett szamlak Szamlak Osszege
szama (db) (forint)
Orvos szakérték 227 18 214 457
Biiniigyi Szakértéi és Kutatointézet 1814 79 406 632
Igazsagiigyi Szakért6i Kutatd
Intézetek hatosagi boncolas n.a. 19 719 982
Igazsagiigyi Szakértéi Kutatd
Intézetek igazsagiigyi boncolas n. a. 8220 541
Igazsagiigyi Szakértdi Kutatod
Intézetek véralkohol-vizsgalat 899 26 168 222
Igazsagiigyi Szakért6i Kutatd
Intézetek kabitoszer-vizsgalat 176 11 597 641
Igazsagiigyi Szakértéi Kutato
Intézetek iratos-személyes vizsgalat n. a. 62 832 200

Forrés: Eszak-alfoldi Gazdasagi Ellato Igazgatosag

2. szami tablazat

Egy boncolébrigidra tervezhetd éves koltség

Brutto havi bér | Két gyerek a Munkaltatoi Fves koltség

(Ft) csaladban koltség
Boncmester 300 000 206 540 385 500 4626 000
Vezet6 orvos 500 000 330900 642 500 7710 000
Beosztott orvos 400 000 268 720 514 000 6168 000
Leiro 200 000 153 480 257 000 3 084 000
Boncsegéd 100 000 82 500 128 500 1542 000

A koltségekrdl megjegyzendd, hogy egy-egy hatosagi boncolas dija véle-
ménnyel, vér-, vizeletalkohol-, toxikologiai, esetleg szovettani vizsgalattal

béven meghaladja a szdzhtiszezer forintot.

A tablazatok adataibol kiolvashato, hogy a boncolobrigad ésszerii jraal-
kalmazasaval a renddrségi koltségvetésben tobbmillids megtakaritasok val-
nanak elérhetévé, megyénként. Ez pedig napjainkban pénziigyi, gazdasagi
szempontbol egyetlen szervezet, szerv esetében sem tekinthetd 1ényegtelen

koriilménynek.
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SWOT-analizis

A SWOT-elemzéssel feltérképezhetd egyebek kozott egy szolgaltatas ,.élet-
képessége”, megismerhetévé valik, hogy stratégiai szempontbol mely felada-
tok a legfontosabbak. Olyan terv, amelynek alapjan lathatova valik barmilyen
befektetés esetén, hogy annak milyenek a ,,megtériilési” esélyei, aranyai.

Erdsségek

Az erbsségek belsd tényezok: pozitiv dolgok, olyanok, amelyek jol mikod-
nek, és amelyekre lehet befolyasunk, hogy még jobban miikddjenek:

— szakmailag ,,nyereséges” a renddrségnek (aktiv belsd szellemi kapacitas),

— miikddése gazdasagilag, pénziigyileg nemcsak a renddrségnek ,,hoz nyere-
séget”,

— életképes,

— magas szakmai szinvonal,

— olcso, koltséghatékony miikodés,

— a torvényesség,

— az események feldolgozasara a leggyorsabb ,,reagaloképesség”,

— a Beliigyminisztérium szervezetében jol iranyithatdan mikodtethetd sajat
rendszer,

— bels6 audit,

— ,,csak az anyanyelvemen lehetek teljesen maganyos”,

— naprakész angol-amerikai kézikonyvek, angol nyelvii folydirat (beszerzés
belso és kiilso),

— igazsagiigyi orvostani konferencidk (évente négyszer),

— nyugallomanyban 1évé rendérorvosok bevonasa (a jelenleg részben mar
inaktiv , kiils6” szellemi kapacitas ujrahasznositasa, mobilizalasa),

— arenddrség aktiv allomanyaban 1év6 (marado) renddrorvosok,

— a blintligyi orvos rendszeren beliil a sarga irigység minimalis, és kezelhetd,

—jo egyiittmiikddés a renddrség szolgalati agaival és az igazsagszolgaltatas
tobbi szereplGjével (orvos szakértdk, korbonenokok, tigyészek, birak stb.),

— j6 egyiittmitkodés az allami egészségiigyet iranyitd ANTSZ-szel, az opera-
tiv feladatokat ellato szervezetekkel, szervekkel (jaro-, fekvobeteg-ellatd
egységekkel),
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— szakmailag megalapozott eljarasokban a minél alacsonyabb ,,sectios rata
biztositasa,
— orszagos tovabbképzés, esetbemutatok (évenként kétszer).

Gyengeségek

A gyengeségek belso tényezok: olyan dolgok, amelyek nem jol (rosszul) mii-
kodnek, de lehet arra befolyasunk, hogy jobbak legyenek:

— a ténylegesen indokolt hatosagi sectids rata nagysaganak elérése (belsd),

— az orvosszakmai, kriminalisztikai, kriminolégiai egyiittmiikodési zavarok
felszamolasa,

— halottszemlék (bels6),

— hatosagi boncolasok indokoltsaga (bels6),

— minimum kovetelményrendszer (belso),

— a fiatal biiniigyi orvosok hianya,

— a bliniigyiorvos-halozat Wjraszervezésének iddigényessége (becsiilhetden
6t-tiz év) (belso és kiilso),

— a szakember-utanpoétlas folyamatos és lehetdleg generaciok szerint tagolt
modon torténd megoldasa (ideértve a nem diplomas szakembereket is, pél-
déaul boncmester, boncsegéd) (belso és kiilso),

— vidéken boncolas elvégzésére alkalmas boncolohelyek szama, minésége
(kiils6).

Lehetdségek

A lehetdségek kiilsé tényezOk: olyan adottsagok, amelyeket nem tudunk be-
folyasolni, de kedvezdek, és rajuk épitve kihasznalhatjuk az erdsségeinket:
—rendvédelmi életpalyamodell, béremelés, szolgalati lakas (belsé és/vagy
kiilso),
— rezidens-, orvos-, szakorvos-tanulmanyutak (Anglia, Svédorszag, Németor-
szag) (bels6 és kiilso),
— tanulmanyi szerzédéssel tobb szakvizsga megszerezhetdsége (patologia,
katasztrofa-orvostan, tarsadalom-orvostan) (belsé és kiils6),
— tanulmanyi szerz6déssel tobb diploma megszerzésének lehetévé tétele (kri-
minologia, kriminalisztika, szociologia, pszicholdgia, allam- és jogtudo-
manyok) (belso6 és kiilso),

2 A sectios rata a feltétleniil indokolt boncolasi szam mennyiségének meghatarozasa, mint a koltsége-
ket csokkent6 tényezok egyik leglényegesebb eleme.
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— koltségesokkentés (a kiegészitd laboratoriumi vizsgalatok szamanak, a bon-
colas elvégzéséhez kapcsolodod utazas és a holttest utaztatasi koltségei)
(belsd és kiilso),

— palyazatok (kiilso),

— tudomanyos tevékenységek (belso).

Veszélyek, kockdzatok

A veszélyek, kockazatok kiilsé tényezdk: olyan korlatok, negativ tényezok,
amelyeket nem tudunk befolyasolni, és csokkentik a siker esélyeit (kockaza-
tot is jelentenek):

— altalanos orvoshiany (kiils6),

— szakmai hiiség megléte vagy hianya (belsé és kiilso),

— hiiség a rendészeti életpalyahoz,

— lakhely szerinti rezidens, orvos, szakorvos megléte (belsé és kiilsd),

— egészségligyi program, orszagos szakmai program hianya (kiilsd).

Konkliziok

1. Kompetens, koherens szakorvosgarda nélkiil nincs se igazsagiigyi orvos-
tan, se orvos szakértés, se bliniigyi orvoslas (belso és kiils6).

2. Stabil bliniligyi szakorvosgarda sziikségessége (belsé €s kiilso).

3. ,,Marketingelemeket” tartalmazo rendvédelmi életpalyamodell 1étrehozasa
¢és miel6bbi bevezetése (belsd €s kiilsd).

4. Fenntarthato fejlodés feltételeinek megteremtése (belso és kiilso).

5. Orszagos elképzelésekben az igazsagiigyi orvostan helyének, szerepének
ismerete, ismertetése (kiilso).

6. Erd6teljes allami beavatkozas sziikségessége (racionalizacio) (kiilso).

Utészo

Olyan anyag készitése volt a célom a magyar renddrorvoslas multjarol, jele-
nérdl és esetleges jov6jérdl, ami a tudos szakemberek korabban megsziiletett
gondolatainak felidézésével és egyfajta osszefoglalasaval valaszt keres annak
jovobeni lehetdségeire.

Igyekeztem torekedni arra is, hogy a korabbi szerzk megallapitasait he-
lyenként tovabb-, esetenként aktualizdlva jragondoljam. Ha mindezt leg-
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alabb részben sikertilt elérnem, illetve csokorba szednem azokat a régi-uj ko-
rilményeket, tényeket, amelyek e patinans orvosszakmai szervezet jovojét il-
letéen meghatarozok lehetnek, akkor talan valamivel sikeriilt hozzajarulnom
a relevans dontések meghozatalara jogosultak munkajahoz.

Tanulmanyom létrejottéért kiilon koszonetet mondok két kiting kollé-
gamnak, dr. Teleky Noéminek és dr. Angyal Miklosnak, akik éveken at racio-
nalis érvek, objektiv tények, tudomanyos igényességii dolgozatok publikala-
saval igyekeztek folyamatosan ramutatni arra, hogy az, ami ma a
renddrorvosi halozat felszamolasaval tobbnek latszik, holnap mar lehet, hogy
kevesebbnek fog tiinni, sot, olyan megoldassa valhat, ami sem szakmai, sem
tarsadalmi, sem nemzetgazdasagi szempontbol nem valtja be a reményeket.

Zarszoként szeretném megismételni, amit a tanulmany elsé részének a vé-
gén mar rogzitettem: soha nem tudhatjuk biztosan, hogy a kiraly {j ruhaja va-
l6ban olyan-e, amilyennek mi latjuk, mi gondoljuk, vagy csak addig olyan,
ameddig masok ,,néz6pontja” nem mutatja meg szamunkra is, hogy az valo-
jaban milyen, illetve hogy az a ruha nem is létezik és hogy a kiraly valojaban
meztelen.
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