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25 éves az ANTSZ

Az ANTSZ fennallasanak 25 éves évforduldjanak megiinneplésére keriilt sor a Parlament Felséhazi termében.

A megemlékezésen Dr. Szentes Tamas orszagos tiszti féorvos Ur tartotta az tinnepi beszédet, amelyet az alabbiak-

ban, teljes terjedelmében adjuk kozre.

Tisztelt Miniszter urak, Allamtitkar urak! Kedves kollégak!

Szerencsésnek mondhatja magat az a generacio,
amelynek lehetdsége van értéket teremteni. Az 6
nevilk fenn fog maradni, az ¢ tetteikre emlékezni
fognak, Ok lesznek az elkdvetkezendd generaciok
példaképei, €s az 0 tetteik jelentik azt a kohézids
erét egy kozosség életében, mely annak tagjait
Osszetartja.

Ma az ANTSZ megalapitisinak 25 éves évfor-
duldjat iinnepeljiik, azonban ma egy 250 éves év-
fordulot is iinnepelhetnénk, hiszen valamivel tobb,
mint 250 éve alapitotta Maria Terézia a tisztiorvosi
szolgalatot. Maria Terézia 40 éves uralkodasanak
emlékét tobbek kozott ez az esemény is Orzi,
ami egyrészt nagy hatdssal volt az orszag akkori
miikodésére, a jelenre, de egytttal a fejloddését, a
jovojét is meghatarozta. A tisztiorvosi szolgélat
volt az els6 olyan magyar szervezet, amely dedikalt
modon latott el egészségligyi kozfeladatot az allam
iranyitasaval. A tisztiorvosi szolgalat tette lehetove,
hogy megtékezziik a nagy kozépkori jarvanyokat —
akkor éppen a kolerat —, kialakitsuk, és évtizedek
soran stabilizaljuk hazank kozegészségiigyi vi-
szonyait. A tisztiorvosi szolgalat felallitdsa azért
volt meghataroz6 azokban az idékben, mert az
orvostudomany a hatdsagi eszk6zok nélkiil nem
lett volna képes Urrd lenni a tomeges emberhalalt
okozo, teriiletek elnéptelenedéséhez vezetd, az
orszag hatarvédelmét kiszolgaltatd és gazdasagat
romba dontd jarvanyokon. Ezekben az iddkben
a klinikai orvostudomény fejlettsége lényegesen
elmaradottabb volt még. Ez jol illusztralhato az-
zal, hogy ebben az idoben a reumatologusok és
sebészek — korabeli elnevezéssel fiirdészek ¢s
borbélyok - azért pereskedtek, hogy melyik céh
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végezheti a kopdlydzést, mint ,.hatékony” orvosi
eljarast. A tisztiorvosi szolgéalatnak kdszonhetéen
valtak ivovizeink — a kutak feliigyeletével — il-
letve élelmiszereink — tobbek kozott az ellendrzott
vagohidak rendszeresitésével — biztonsdgossa. A
tisztiorvosi szolgélat miikddése tette lehetove, hogy
az 1798-ban felfedezett Jenner-féle himldoltast
1801-ben mar Magyarorszagon is hasznaljak. A
szolgalat alapitasanak célja volt, hogy mint hatdsa-
gi eszkozokkel rendelkezd allami iranyitas alatt allo
egészsegligyi szolgalat, meg tudja elézni azokat a
betegségeket, amelyek a kor orvostudomanyéanak
ismeretei alapjan megeldzhetéek voltak, ott ahol
a klinikai szolgaltatdsok nem voltak hatékonyak.
Meghatarozé modon jarult hozza, hogy a magyar
lakossdg egészségi mutatoi jelentds lemaradast
ledolgozva a XX. szdzad elsé felére az eurdpai
¢lvonalba kertiljenek.

Ehhez azonban sziikség volt azokra a szakmai
iranyitokra, akik ismerték a szolgalat értékeit,
meg tudtdk hatdrozni a sziikséges fejlodés ira-
nyait, és meg is tudtak valositani elképzeléseiket.
Ezen tulmenden sziikség volt azokra az allami
vezetOkre, akik felismerték a szolgéalatban rejld
lehetdségeket és képesek voltak a nemzet javara
kamatoztatni azokat. Az 1868-ban Wecheim Béla
bard belligyminiszter altal létrehozott, Balassa
Janos vezette Orszadgos Kozegészségiligyi Tanacs
munkdjanak eredményeként, az 1876-os XIV.
torvény alapozta meg, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasok jelentds részben kozszolgaltatassa
valjanak Magyarorszagon. Ez ekkor még dontéen
azt a népegészségiigyi szemléletli szolgaltatasi
portfolidt jelentette, amit a Tisztiorvosi szolgalat
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nyujtott az embereknek — ekkor még integralt mo-
don az alapellatasi feladatokkal, mint kozségi-,
vagy kororvosi szolgalat.

1917-ben Grof Batthyany Tivadar lett az elsé nép-
joléti miniszter Magyarorszagon a grof Esterhazy
Moric éltal vezetett korményban. Az 1. Vilaghabort
utolso éveiben, illetve a vesztes haborat kdvetoen,
egyértelmil volt az orszag vezetdi szamara, hogy
csak egészséges tarsadalom tehet egy orszagot
erossé, és ennek eszkozeit csak az allam biztosit-
hatja. Ennek megfelelden kezdték, illetve folytat-
tak a népegészségiigyi szolgalat kialakitasat
Magyarorszagon. A terhes- és gyermekgondozasi
feladatokat ellatd — 1916-ban alapitott — Stefania
Szovetség altal 1étrehozott Stefania védondket in-
tegraltak a Zoldkeresztes Védondi Szolgalattal,
amely csalad és felndtt-gondozasi, egészségvedel-
mi feladatot latott el. Ezt pedig a Tisztiorvosi
Szolgalat alatt egységes népegészségligyi felada-
tot ellato szolgalatként mitkddtették tovabb. 1925-
ben a Rockefeller Alapitvany tdmogatasaval meg-
alapitjak az OKI-t, (Orszagos Kozegészségiigyi
Intézete), ami 1927-ben kezdi meg mitkddését. Jo-
hann Béla az intézet els6 vezetdje igy ir rola: ,,Pre-
ventiv egészségvedelmi szolgalatunk kdzponti in-
tézménye az Orszagos Kozegészségligyi Intézet. . ...
ma mar rendelkezik mindazzal a berendezéssel
¢s felszereléssel, ami sziikséges az egészségiigyi
személyzet képzéséhez, a fert6zo és népbetegségek
elleni kiizdelem s az egészségvédelmi munka
iranyitasahoz.” Az OKI volt az a technoldgiai
szolgaltato hattérintézmény, ami a korban elérhetd,
kozegészségligyi- illetve jarvanyligyi igazgatasi- €s
hatdsagi tevékenység szakmai megalapozottsagat,
alatdmasztasat tiamogatta. Ezt mai sz6hasznalattal
ugy mondanank, hogy a hatosagi feladatellatast
evidencia alapuva tette elsék kozott a vilagon. A
tisztiorvosi szolgalat, a Zoldkeresztes Egészségii-
gyl mozgalom és az OKI dsszevondsaval a Beth-
len kormany alatt a kor legkorszeriibb egészségii-
gyi hattérintézménye alakult ki, ami nem csupan
Européban, hanem példaul Kindban is mintaul
szolgalt sajat intézmények kialakitdsahoz.

A felsorolt korokban sikeriilt olyan értéket teremte-
ni, ami nem csak a hazai egészségiigynek, de a tar-
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sadalmi fejlodeésnek is fontos pillére lett. De talan
nem emlékeznénk igy a mai napon sem Balassa
Janosra, ha nem lett volna Dedk Ferenc, és Johann
Bélara is masként gondolnank, ha nincs Bethlen
Istvan, aki miniszterelnokként nem csupan gaz-
dasagi tekintetben, de a tarsadalmi fejlédés szem-
pontjabdl is felfelé iveld palyara tudta allitani az
orszagot. Tehat ahhoz, hogy értékteremtd korban
¢lhessiink, nem elég csupan a tehetség, elenged-
hetetlen a kozj6 szolgalatanak szandéka és annak
ismerete, hogy a tarsadalom fejléddésének szem-
pontjabdl fontos feladatokra megfeleld eréforrasok
biztositasa sziikséges.

Ahogy Marai Sandor mondja: “Az iinnep a kiilon-
bozes, (...) a mély és varazsos rendhagyas.”

Az tlnnep célja és értelme az, hogy az em-
Iékezetlinkbe 1idézze a hétkdznapokat. Hiszen
minden cifrasag, minden pompa, minden emelke-
dett pillanat csak az egyhangtihoz, a megszokott-
hoz, a hétkoznapihoz viszonyitva nyer értelmet:
az iinnepet a sziirke munkanapok kitartasa emeli
a tobbi folé.

Ezért tinnepeliink most. Es emlékeziink arra, hogy
az ANTSZ, az itt iil6k munkéja, az a biztos hat-
tér, ami nélkiil nem képzelhetd el siker. Az a be-
tonbiztos hattér, aminek neki tudjuk tdmasztani
a hatunkat. Amit csak akkor vesziink észre, ha
hianyzik, ha hanyatt esiink, mert nincs mogot-
tiink, ha a mélybe zuhanunk, mert egyébként ter-
mészetes, hogy ott van. Ez egy olyan tamfal, amit
két évszazadon keresztiil épitettek az elddeink, és
nekiink is az a feladatunk, a mi nemzedékiinknek,
hogy erdsitsiik, hogy tobb és jobb téglaval folytas-
suk az épitkezést, mert ennek a tdmfalnak tamasz-
kodik az egészségiigy roppant épiilete.

Kivanom, hogy mi is értékteremté korban ¢él-
hesstink, €s részesei lehessiink egy olyan szolgélat
tovabbi fejlédésének, ami az orszag torténetében
eddig leghatékonyabban tamogatta az egészséges
magyar tarsadalom kialakulasat és fejlodését!

Dr. Szentes Tamas
orszagos tiszti féorvos
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Eredeti kozlemények

A foglalkozas-egészsegiigyi szolgalatok
2015. évi tevékenysége Magyarorszagon

Nagy Imre, Gronai Eva, Nagy Zsolt, Brunner Péter

Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly

Osszefoglalas: A szerzék ismertetik az OSAP 1485 szamu adatgyiijtés alapjan beérkezett jelentések fel-
dolgozasa és szakmai értékelése alapjan a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok 2015. évi tevékenységét.
A vizsgalt évben 2 665 szakképzett orvos, 3 289 szakapolo és szak-dolgozo latta el e tevékenységet. Meg
kell emliteni azt is, hogy munkéjukat — biztositva ezzel is e multidiszciplinaris szolgalat teljes kortiségét —
higiénikus, pszicholdgus, ergonomus segitette. A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok a szervezett
munkavégzésben dolgozé munkavallalok 77%-anak biztositottak az ellatasat, 2 141 060 esetben végez-
tek munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgéalatot, 67 099 munkavallalé kapott kotelezd véddoltast, 7 972
eset-ben tortént sikeres munkahelyi rehabilitacid. A rendelések Osszes forgalma 3 511 486 eset volt. A
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok munkahigiénés tevékenysége soran 3 002 489 esetben regisztral-
tak a munkavégzésbdl és munkakornyezetbdl szarmazd egészségi kockazatokat, amelybdl a legtobb a
pszichés €s biologiai koroki tényezd okozta kockazati tényezd volt. A foglalkozéas-egészségligyi szakel-
l1atd helyek munkéjaban a foglalkoztathatosag megitélése 29 063 esetben tortént meg. Ezt kovetden a
leggyakoribb vizsgalati tipus a beiskoldzas el6tti szakmai alkalmassagi vizsgélat volt.

Kulesszavak: foglalkozas-egészségiigy — multinacionalis szolgalat, munkakori alkalmassagi vizsgalat
2015-ben

The work of Hungarian Occupational Health in 2015

Abstract: The authors review the 2015 annual activity of Occupational Health Services (OHS) in Hun-

gary based on the elaboration and evaluation of the reports submitted for OSAP 1485 data collection.

In 2015 2 655 qualified doctors and 3 289 nurses served in OHS. It is worthy of note that - to ensure the
completeness of the multidisciplinary service — their work was supported by hygienists, psychologists and
ergonomists. Basic OHS covered the 77% of workers in organized employment; 2.14106 million cases of
fitness-for-job examinations were performed, 67 099 employees received mandatory vaccination, in 7 972
cases successful workplace rehabilitation was achieved. The total turnover rate of subjects at the consul-

tations was 3 511 489. During their work hygienic activities the OHS registered 3 002 489 cases of health

risks arising from the work environment, most of which were caused by psychic and biologic factors. The
occupational health consultations performed 29 063 employability examinations. The next most frequent
type of examinations was the fitness for profession examination before vocational training.

Key words: occupational health — the multidisciplinary service- fitness-for-job examinations in 2015
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Bevezetés

A munkaegészségiigy - ezen beliil a foglalkozas-
egészseégligy olyan kotelezd egészségiigyi szolgal-
tatas, amelynek miikodését, szervezetét, feladatait
nemzetkodzi szerzddés, torvények és egészségiigyi
miniszteri rendeletek szabalyozzak.

Emellett népegészségiigyi tevékenységet is el-
lat, mely a munkahelyeken valosit meg primer
szekunder és tercier preventiv feladatokat, hoz-
zajarulva ezzel a tarsadalom egészségi allapo-
tanak javitasahoz.

A foglalkozas-egészségligy megujulasat volt hiva-
tott tamogatni az egészségiigyi alapellatasrol szol6
2015.¢éviCXXIII. torvény. Ezlehetdvétette a foglal-
amely annak nemzetgazdasagi értékteremtd hatasat
jelentésen emeli. A foglalkozas-egészségiigy je-
lenleg harom szakmailag egymasra épiilé prog-
resszivitasi szintbdl: foglalkozas-egészségiigyi ala-
pellatas, foglalkozas-egészségligyi szakellatas és
az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal Munkahigiénés
¢s Foglalkozas-egészségligyi Foosztalyabol (ko-
rabban Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-
egészseégligyi Intézet) all.

A TII. progresszivitasi szint kordbban és jelen-
leg is orszagos hataskorrel latta el a foglalkozas-
egészségligy szakmai iranyitasat. Ezen feladat
keretében 2015-ben szdmtalan szakmai stratégiai
anyagot készitett az OTH, a Magyar Orvosi Ka-
mara Foglalkozés-orvostani Szakmai Tagozata az
Emberi Er6forrasok Minisztériumanak Egészségii-
gyértfelelds Allamtitkarsaga felkérésére, a fentiek-
ben idézett Alapellatasi torvény végrehajtasara.

Az Alapellatasi torvény megerdsitve a szaktertilet-
nek egészségligyi torvényben meghatarozott és az
uj alapellatasi torvénybe ,,atemelt” feladatait az
alabbi kibovitett tevékenységek ellatasat irta elo:

- az egészségligyrdl sz6lo torvény szerinti mun-
kahigiéne altal feltart adatok ismeretében
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elemezze az egyes munkakornyezeti koroki
tényezok emberre kifejtett hatasat, az em-
ber valaszreakciojat, feltdrja ez utobbiakra
jellemzd paramétereket;

- kidolgozza a foglalkozési megbetegedések ko-
rai felismerésére alkalmas eljarasokat;

- meghatarozza a munkavallald6 munkavégzés-
sel kapcsolatos 6sszmegterhelését;

- a munkavallalé orvosi vizsgéalataval megal-
lapitsa annak terhelhetdségét, hogy eldontse
a munkavallalo adott munkakdrre, szakmara
vald egészségi alkalmassagat, és meghataro-
zza a foglalkoztathatdsag feltételeit;

- a munkakornyezet és a munka jellegének is-
meretében meghatarozza az alkalmassagi vizs-
galatok gyakorisagat;

- a munkavallalét a munkakdr ellatasara al-
kalmasnak vagy alkalmatlannak mindsitse,
tovabba  meghatarozza,  hogy
munkakornyezetben, mely feltételek mellett
alkalmas munkavégzésre;

- fokozott figyelmet forditson a fiatalkortak,
a nok, a varandds nok, a szoptatds anyak, az
iddskortak, az idiilt betegek, a fogyaté-ko-
sok egészségi allapotanak
munkavégzésiik soran;

milyen

ellenOrzésére

- a megvaltozott munkaképességli személyek
foglalkozasi rehabilitaciojat kezdeményezze,
illetéleg abban részt vegyen,

- a miniszter rendeletében meghatarozottak
szerint a munkaképes korosztaly szdmara a
keretében, az
egészséges ¢letmod tekintetében, valamint
a fertdz6 és kronikus nem fert6z6 meg-

- szervezett ~munkavégzés

betegedések megeldzésében a haziorvossal
egyiittmiikddve gyogyito-megeldzd felada-
tokat lathasson el.

Az OTH Munkahigiénés és Foglalkozas-egészség-
igyi Fdosztalya (a tovabbiakban: Féosztaly) orsza-
gos szakmai irdnyitasi feladatai koz¢ tartozik, hogy
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma adatgytjtési
programja keretében, a foglalkozas-egészségiigyi
alapszolgalatok szervezetérdl, miikodésérdl ada-
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tokat gylijtson, azokat elemezze, értékelje illetve
javaslatokat tegyen a kapott eredmények alapjan a
szolgalatok jovObeni fejlesztésére. Ezek az ada-
tok jelennek meg a hazai stratégiai programokban,
illetve keriilnek be a nemzetkdzi (Nemzetkdzi
Munkatigyi Hivatal ILO) szdmara kiildott orszagos
jelentésekben.

A jelenlegi rendszer kialakuldsa ota eltelt kozel
masfél évtizedben - bar sikeriilt eredmeényt is elér-
ni,- szadmtalan megoldando probléma folyamatosan
jelen van.

Az elmult 19 év alatt a szakma folyamatos tilta-
kozasa ellenére

- megsziint az 6nallé Orszagos Munkahigiénés
¢s Foglalkozéas-egészségiigyi Intézet, igy ne-
hezen biztosithatd orszagos szinten a szakmai
iranyitas, a mindségbiztositas, a szakfeliigye-
let, a kdzvetlen konzultacié az alapszolgéla-
tokkal és szakellato helyekkel,

- megszlint — az orszagos intézethez tartoz6 — az
egyetlen foglalkozasi betegeket kivizsgalo és
gyogykezeld belgyogyaszati fekvobeteg o0sz-
taly — amely egyben szakmai oktatd bazis is
volt;

- szamos szakmai grémium tiltakozasa el-
lenére 2006-ban megsziintették a munkakori
alkalmassagi vizsgalatokhoz kapcsoloddan a
kiegészitd szakorvosi vizsgalatok E-alap ter-
hére valo igénybevételi lehetdségét, megsziint,
a foglalkozés-egészségiigyi szolgalat jogosult-
saga a munkahelyen az l. csoportii gépjarmi
alkalmassagi vizsgalatok elvégzésére;

- jelentésen megnehezedett a kronikus betegek
gondozdsa, mivel csak slirgdsségi eset-
ben irhatnak fel gydgyszert a foglalkozas-
egészségiigyi szakorvosok;

- megsziint a szolgaltatok valodi, hatékony és
egységes mindségellendrzése;
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- megsziint a vilagos 4atlathato rendszer (jelenleg
pontosan nem ismert a foglalkozas-egészségii-
gyi alapszolgalatok ¢és szakellatohelyek sza-
ma, elhelyezkedése, ellatott populdcio kore és
nagysaga, stb.),

munkaltaték  jogszabalyban
rogzitett jelentési kotelezettsége az 4ltala al-
kalmazott alap-

- megsziint a

foglalkozas-egészségligyi
szolgélatokrol.

A fenti kortilmények — az Alaptdrvényben biztosi-
tott munkavallaléi jogok biztosithatosaga, a val-
lalt nemzetkdzi kotelezettségeink, tovabba a 2015.
évben ¢letbe 1épett alapellatasi torvény - mieldbbi
valtoztatasokat indikéalnak.

Ugyanakkor azt is ki kell emelni, hogy a ren-
delkezésre 4ll6 adatok alapjan megkdzelitéleg 2500
foglalkozas-egészségiigyi szakorvos meghatarozo
része (dontden kizarolag e tevékenységet veégzo
kollégak) magas szintli tevékenysége példaértéki.
Ezt bizonyitjdk az elmult évi munkardl ren-
delkezésre allo adatok.

A feldolgozott jelentések jol reprezentaljak a
foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok szer-
vezeti felépitését, az elvégzett feladatok szdmszerti
alakulasat, lehetové téve, hogy a munkavallalok
egészsége, a munkavégzd képessége megdrizhetd,
védelme biztosithatd legyen a munkahelyeken,
azaz megvalosulhasson, hogy a munkavégzésbol
szarmazd megterhelés, a munkakdrnyezetbdl szar-
mazo koroki tényezdk ne karositsak a munkaval-
lalok egészségét, ne rontsdk a munkavallalok
munkavégzd képességét, naluk se foglalkozasi,
se foglalkozassal Oszszefiiggd megbetegedés ne
alakulhasson ki.
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Eredmények

1. Foglalkozas-egészségiigyi alapszolgdla-
tok osszesitett adatai

1.1 A foglalkozads egészségiigyi alapszolgalatok-
ban dolgozok szama, szakképesitése, gazdasagi
egységek es munkavallalok szama és jellemzoi

1.1.1 Orvosok, apolok, egyéb diplomasok szama

A foglalkozés-egészségiigyi alapszolgdlatokban
(tovabb: alapszolgalat) 2015-ben 2.665 orvos
dolgozott, 11%-kal (96 fovel) tobben, mint 2014-
ben. Kiilondsen kedvezd, hogy az emelkedés a
,foallasu”  foglalkozas-egészségligyi  orvosok
szamaban novekedett (982 f0), akik kizardlag
foglalkozas-egészségligyi tevékenységet végeztek
(2014-ben 886 10).

A részfoglalkozasu foglalkozéas-egészségligyi or-
vosok szama 1683 {0, 2014. évhez viszonyitva
2%-kal (27 f6) csokkent. A részallasu foglal-
kozéas-egészségiigyi ellatast végzé orvosok e
tevékenységiik mellett mas (pl. haziorvosi, egyéb
orvosi tevékenységet is) ellattak (1. dbra).

A hatalyos szabalyozas alapjan alapszolgéltatast
kizarolag foglalkozas-orvostan/lizemorvostan sza-

korvos nyujthat. E szakképesitéssel rendelkezd or-
vosok szama 2276 {6, 7%-kal (144 fovel) tobb mint
2014-ben. Foglalkozéas-orvostani szakképesités-
sel nem rendelkezOk szama 16%-kal (75 fovel)
csokkent, 389 {6 volt. Megoszlasuk a 2. dbran lat-
hato.

Az alapszolgédlatok munkajat  foglalkozas-
egészsegiigyi szakapoloi szakképesitéssel
rendelkez0 apolok segitik. 2015-ben szamuk (2.344
6 ) novekedett 16%-kal (2014-ben 2018 {6 volt),
egyéb szakdolgozok szama (945 £0) is novekedett
8 %-kal (2014-ben 869 £3 volt). Osszesen 13%-kal
novekedett a szolgalatokban dolgozé apoldk sza-
ma (3.289 £06).

Az alapszolgalatokban dolgozé egyéb diplomasok
szama az elmult évben ugyancsak emelkedést mu-
tatott, 232 6 (2014-ben 217 f6) volt, elsdsorban
higiénikus, pszichologus, munkavédelmi szakem-
berek.

1.1.2. A foglalkozas egészségiigyi alapszolgaltatast
igénybe vevé munkaltatok szama, ellatott dolgozoi
1étszdm

A munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIII. torvény
értelmében valamennyi szervezett munkavégzés

m Kizérdlag foglalkozas-egészségligyi tevékenységet folytatok

u Egyéb tevékenységet is ellatok

1. abra. Foglalkozas-egészségiigyi tevékenységet ellaté orvosok megoszlasa
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H Foglalkozas-orvostan szakorvos

B Nem szakorvos

2. abra. Foglalkozas-orvostan szakképesitéssel rendelkez6 és nem rendelkezo orvosok megoszlisa

keretében foglalkoztatott munkavallalo szamara
koteles a munkaltatd foglalkozas-egészségiigyi
ellatast biztositani! Ez azonban tapasztalataink
szerint sajnos nem teljesiil.

A foglalkozas egészségiigyi ellatassal rendelkezd
gazdasagi egységek szdma novekedett, 95.211
(2014-ben  91.207) A foglalkoztatot-
tak szamaban 9%-o0s novekedés tapasztalhato,
2.178.206 volt (2014-ben 2.003.717 volt)

Ez utobbiak szdménak alakuldsat a gazdasagi
egységek 1étszama szerint az 1. tdblazat mutatja.

volt.

A gazdasagi egységek 65,6%-a 10-nél kevesebb {6t
foglalkoztatd mikrovallalkozas, amelynek szama
kiss¢ emelkedett, 62.463 (2014-ben 62.113) volt.
Ezt kovetik 22,6%-kal a 10-50 f6t foglalkoztatd
gazdasagi egységek.

A nagyobb létszamu, 250 f6 vagy az feletti
gazdalkodd egységek aranyacsupan4,7% (3. abra).
A gaz-dalkodo egységek %-o0s megoszlasa évek ota
hasonloan alakul, ezért kiemelt jelent6ségli az un.
kisiizemek foglalkozas-egészségiigyi ellatasanak
megszervezeése oly mdédon, ahogy a Féosztaly altal
kidolgozott — az alapellatasi térvény végrehajta-
si rendeletéhez készitett - stratégiai ajanlasban
is szerepel, hogy biztositani kell a foglalkozas-
egészségiigyi szolgaltatas munkaltato telephelyétol
30 km-en beliili elérhetdségét a munkavallalok
szamara. Ugyancsak fontos kiemelni, hogy a kis €s
kozépvallalkozasok esetébenjelentds—akotelezéen
meghatarozottakon tuli - feladatot kell felvallal-
nia a foglalkozéas-egészégiigyi alapszolgalatoknak
a munkahelyi kockazat-elemzés elkészitésében,
egy¢b preventiv feladatok ellatdsaban.

1. tabldzat.

A foglalkoztatottak szama a gazdasagi egységek 1étszam-kategoridja szerint

Csoportok Egységek szama Foglalkoztatottak szama
10 f6nél kevesebb f6t foglalkoztaté mikro-vallalkozasok 62.463 224 030
10-49 f6t foglalkoztatd kisvallalkozasok 21.491 429923
50-249 f6t foglalkoztatd kozepes vallalkozasok 6.811 592 790
250 vagy tobb f6t foglalkoztatd nagyvallalkozasok 4.446 931 462
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= 50-249 16:
7.2 %

= 10-49 fo6:
22,6 %

m10 foalatt m10-49 {6

250 10 felett:
4,7 %

10 £6 alatt:

= 50-249 16 250 1o felett

3. abra. Az ellatott gazdasagi egységek megoszlasa létszam-kategoria szerint

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok altal ella-
tott munkavallalokat a hatalyos rendeletek szerint
a munkaltatonak foglalkozas-egészségi osztalyba
kell sorolni.

Az ,,A” foglalkozasegészségi osztalyban foglal-
koztatott munkavallalok szdma 103.813 f6 (2014-
ben 94.384), a ,,B” foglalkozas-egészségi oszta-
lyban 528.929 f6 (2014-ben 484.653 f6), a ,,C”
1.104.873 {6 (2014-ben 1.007.806 f6), a ,,D”-
ben 440.591 6 (2014-ben 416.872 {6) dolgozott.
Afoglalkozas-egészségi osztalyok szerinti megosz-
las trendje évek ota valtozatlan, legtobb munkaval-
lalé a,,C” foglalkozas-egészségi osztalyba tartozik
(kereskedelem, vendéglatas, ipari szolgéltatas), ezt
koveti a ,,B”foglalkozas-egészségi osztalyba tar-
tozok szama (épitdipar, vegyipar, egészséglgy),
majd a D” foglalkozas-egészségi osztalyba tar-
tozok kovetkeznek (oktatds, banki és egyéb iroda
tipusu szolgaltatas), legkevesebben az ,,A” foglal-
kozés-egészségi osztalyba tartoznak (banyészat,
kohaszat, kozlekedés). Az egyes foglalkozés-
egészségi osztalyokba tartozd munkaltatok és a
foglalkoztatottak szamat az alabbi II. sz tablazat és
a 4. sz dbra mutatja.
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1I. tablazat.
Munkaltaték és foglalkoztatottak szamanak alakulisa

foglalkozas-egészségi osztalyok szerint 2015-ben

Foglalkoztatottak

Osztaly Munkaltaték szama <74ma
A 1916 103.813
B 33.683 528.929
C 59.903 1.104.873
D 29.461 440.591

A foglalkoztatottak szama minden kategoridban
hozzavetdlegesen 10%-kal emelkedett. A legtobb
munkavallalot a ,,C” foglalkozés-egészségligyi
osztalyba sorolt munkaltatok foglalkoztatjak.
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B A:48%

D: 20,2 %

w (G50 775

BA mBmuC aD

4. abra. A foglalkoztatottak szimanak szazalékos megoszlisa foglalkozas-egészségiigyi osztilyok szerint 2015-ben

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok altal ellatott munkavallalok szima nemzetgazdasagi agak szerint

Szolgdlat altal

Alkalmazasban allok

II1. tablazat.

Nemzetgazdasagi g és betljele? ellatott munkavallalék? szama ezer f6 EIIa'E;t')tsag
szama (f6) (2015. évi adatok?) °
A MezG6gazdasag, erd6gazdalkodas, haldszat 77.261 78.9 97,9
B | Banyaszat, kéfejtés;
C | Feldolgozdipar;
D | Villamosenergia-, gaz-, gézellatas, légkondicionalas; 583.675 715.9 81,5
E Vizellatas; szennyviz gy(ijtése, kezelése,
hulladékgazdalkodas, szennyez8désmentesités
F | Epitsipar 91.906 111.4 82,5
G Kereskedelem, gépjarmdjavitas
H Szallitds, raktarozas; 508.611 626.2 81,2
I Szallashely-szolgdltatds, vendéglatas;
J Informacid, kommunikacio;
K Pénzlgyi, biztositasi tevékenység;
L Ingatlanigyletek;
M | Szakmai, tudomdanyos, m(iszaki tevékenység; 483.972 703.2 69,7
N | Adminisztrativ és szolgdltatast tamogatd tevékenység;
O | Kozigazgatds, védelem; kotelez6 tarsadalombiztositas
Q | Human-egészségligyi, szocialis ellatas; 191.664 346,2 55,4
P Oktatas;
R Mdvészet, szérakoztatas, szabad id6; 220.718 312.0 70,7
S Egyéb szolgaltatas
T Ha"zlta,rt,as munkalad0|ltevleke,nyseg.e,, termék , 5.786 nincs adat
el64dllitdsa, szolgdltatds végzése sajat fogyasztasra
U | Terlleten kivili szervezet 8.613 nincs adat

2http://www.ksh.hu/OSZTALYOZASOK/TEAOR 08 Struktira
3Magyar Statisztikai Evkonyv, 2014., KSH, Budapest,.453 o. (fogalom meghatarozas)
“http://www.ksh.hu/stadat 2.1.30 (id6soros éves adat)

260

foglalk.indd 260 @

Foglalkozas-egészségiigy 2016/4

2016.11.25. 8:21:48



Kiemelendd, hogy kiilondsen magas az ellatottsagi
arany a mezdgazdasag, erddgazdalkodas, halaszat
tertiletén 97,9% (2014-ben 88,3% volt). Ugyancsak
magas az ellatottsagi arany a villamos energia, fel-
dolgozoipar, vizellatas teriiletén 81,5% (2014-ben
71,7% volt). Az oktatas, miivészet, szorakoztatas
tertiletén az el6z6 évivel kdzel azonos 70,7%.

Kedvezotlen, hogy a human egészségiigyi €s szo-
cialis ellatas teriiletén a foglalkozas-egészségiigyi
alapellatas igénybevétele rendkiviil alacsony, az
el6z6 évhez is viszonyitva csokkent, 55,4% (2014-
ben 57,6% volt).

Orszagos ellatottsagi aranyt vizsgalva megallapit-
hat6, hogy a szervezett munkavégzésben dolgozok
77 %-éra terjed ki a foglalkozas-egészségiigyi el-
latas, amely ugyan eurdpai viszonylatban magasnak
tekintendo, de mivel hazankban minden szervezett
munkavégzésben foglalkoztatott esetében kotelezd
e szolgaltatds nyljtasa, elmarad az hatalyos szaba-
lyozasban eldirttol.

Kiilondsen kedvezo tény, hogy az ellatottak ardnya
2014-hez viszonyitva 5%-o0s emelkedést muta-
tott, 2014-ben a munkaltatok 72%-a biztositotta a
foglalkozas-egészségiigyi alapellatast a szervezett
munkavégzésben foglalkoztatott munkavallaléi
szamara. A nemzetgazdasagi agak foglalkozas-
egészsegligyi ellatottsagat a I11. tablazat mutatja.

1.2 Munkahelyi megterhelés, munkahelyi koroki
tényezok, baleseti veszéllyel jaro munkakorok,
jarvanyiigyi  érdekbol
szamanak alakulasa 2015-ben

kiemelt  munkakorok

A foglalkozas-egészségligyi tevékenységben meg-
hatarozd, alapvetd fontossagu, hogy feleljen meg
a munkahelyen jelen 1évo, illetve a munkaval-
lalokat érd egészségkarositd és baleseti kockaza-
toknak. A munkahelyen a munkavallalot szamta-
lan egészségét befolyasold munkavégzésbol és a
munkakornyezetbdl szarmazo kockazat éri.
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Kozismert tény, hogy amunka vildganak valameny-
nyi teriilete az ipar, a kereskedelem, a szolgaltatas,
az oktatas, gyakorlatilag nemzetgazdasagi agazat
egésze kiilonbozd egészségi kockazatot jelenthet
a munkavallalok szdméra. Nem lehet figyelmen
kiviil hagyni azt sem, hogy a technika fejlédésével
a munkafolyamatok jelentésen atalakultak.

A kiilonb6z6 nehézségi foku munkaveégzés eltérd
megterhelést jelent a munkavallald szdmara,
kiilonb6z6 mértékben veszi igénybe sziv €s érrend-
szeriiket, mozgasszerveiket vagy éppen jelentOs
mentalis terhelést jelenthetnek.

Ugyanakkor az egészségi kockazatok eredhet-
nek az adott technologiaval 6sszefliggd munka-
kornyezetbdl is. Ezek az artalmak lehetnek kémiai
eredetliek (gdzok, g6zok, oldoszerek, porok),
fizikaiak (zaj, kéz-kar vagy egésztest rezgés,
ionizald sugarzas, nem ionizald sugarzas; elek-
tromagneses térrel nagyfesziiltségli munkahelyen
talalkozhat a munkavallal6), biologiai artalmak
(baktériumok, virusok, parazitak, gombak).

Az egészségi kockazat szarmazhat a munkafela-
datbol, a nem megfelel6 munkaszervezésbol, a
munkahely kialakitasabol, illetve a munkavallald
rossz szocialis helyzetébdl is. Ezek a kockazatok
lehetnek mentalis (ttl sok feladat, alulinformalt-
sdg, szalagmunka, monoton munka), ergondmiai
(ha a munka nem illeszkedik a munkavéllal¢ fizikai
¢s mentalis képességeihez), vagy pszichoszocialis
(ha a munkavallalé hosszl ideig volt munkanélkii-
li, munkéjat csaladjatol foldrajzilag messze végzi,
kiilonosen nehéz szellemi munkat végez pl. elme-
betegek gyogykezelése, apoléasa).

A felsorolt munkahelyi kockézatok mellett
minden munkahelyen szamolni kell valamilyen
baleseti veszéllyel is. A munkavégzésbol és a
munkakdrnyezetbdl szarmazo egészségi kockaza-
tok altalaban komplexen vannak jelen, vagyis egy
adott munkahelyen/munkakdrben tobb egészségi
kockazat is jelen lehet.
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Kiilon csoportot jelentenek azok a munkakorok,
amelyek jarvanyiigyi szempontbdl jelentdsek.
2015-ben a munkahelyi kockazati
szamszerl alakulasa az alabbi volt:

tényezok

1.2.1 A munkavégzésbdl eredd munkahelyi meg-
terhelés

2.1.1. Fizikai munkat végzo munkavallalok koziil

736.085 6
491.083 6
96.127 16

* konnyt fizikai munkat
* kozepesen nehéz fizikai munkat
 nehéz fizikai munkéat

végez, amely adatok kozel azonosak a 2014 évi
adatokkal.

A fentiekbdl
* hdéexpozicidban 35.939 16
* hideg expozicidban 29.895 16

dolgozik, amely adatok ugyancsak kozel azonosak
a 2014. évivel.

Adminisztrativ munkakorben dolgoz6é munkaval-
lalok szama 997.281 6 volt, ebbdl képerny6 elotti
munkat végez 515.892 {6 (2014-ben 504.908 {6
volt).

1.2.2 Koroki tényezokbol eredé munkahelyi meg-
terhelés

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok egyik leg-
fontosabb feladata a munkahelyen végzett kocka-
zatelemzés, amely sordn regisztralasra keriilnek
a munkavégzésbdl, illetve munkakdrnyezetbdl
szarmaz6 megterhelések és koroki tényezdok. Mig
kordbban a munkahelyi kockazat-elemzést évente
kellett elvégeztetnie a munkaltatonak, 2015-t61
harom évre emelkedett annak gyakorisaga.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok 2015-

ben az alabbi munkahelyi expozicids viszonyokat
regisztraltak:

262

2.2.1 Fizikai koroki tényezok hatdsanak kitett (ex-
ponalt) dolgozok szama 6sszesen 315.133 £6, amely
7%-0s emelkedést jelent 2014-hez viszonyitva,
amely 294.758 6 volt. Részletesen elemezve az
egyes fizikai tényezOket, valamennyi esetében
emelkedés figyelhetd meg;

ebbdl 2015-ben  2014-ben
> 73] 225.161 210.251
* helyileg (kéz-kar)

hat6 vibracio 26.432 24.848
* egésztest vibracid 28.165 19.695
* talnyomas alatt

végzett munka 1.057 465
* ionizal6 sugarzas 12.921 13.761
* nem ionizal6 sugarzas  21.397 25.738

volt az exponaltak szama.

- 2015-ben kémiai koroki tényezoknek kitett
munkavallalok szama 26%-0s novekedést muta-
tott, 77.864 6 (2014-ben 61.771 {6 volt).

Kiilon kiemelendd, hogy nagy azon munkavallalok
szama, akik kiilonboz6 rakkeltd hatast anyagokkal
dolgoznak. Sajnos a jelentésben nem szerepel, hogy
a kémiai koroki tényezdkkel exponalt dolgozoknal
- ahol lehetséges, €s kotelezo - megtorténtek-e bio-
logiai monitor vizsgalatok és azoknak mi volt az
eredménye. Kiilondsen magas (8.011 f0) a benzol
exponaltak szama.

A tiidofibrozist okozod porokkal exponaltak szama
4.598 16, amely csoportba tartozok idészakos al-
kalmassagi vizsgalatdnak meghatarozasaban a ren-
deletek szakértd szerepet irnak el6 az OTH Munka-
higiénés és Foglalkozas-egészségligyi Féosztalya
szdmara, de az elmult évben csupan két esetben
kértek szakvéleményt.

A munkakdrnyezetben eléforduld kiilonbozé vegyi

anyagokat és az altaluk exponalt dolgozok szamat
a IV. tablazat mutatja be.
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Kémiai kéroki tényezdk és az altaluk exponalt munkavallalok szima

1V tablazat.

Vegyi anyagok megnevezése Exponaltak |étszama

arzén és vegyiletei 617
benzol 8011
benzol nitrovegyiiletei: 447

nitrobenzol

egyéb nitrovegyuletek (pl nitro-klér-benzol, nitroanilin, acetanilin
benzol aminovegyiiletei: 587

anilin

egyéb aminovegyiiletek (pl dimetil-anilin)
digitdlisz glikozidok 15
dimetil-formamid 886
dioxan (dietilén dioxid) 93
etil-benzol 4083
etilén-oxid 398
fenol 1316
n-hexan 2210
higany (szervetlen higany és vegytiletei) 675
halothan 551
izocianat 1608
kadmium és vegyiletei 986
kobalt 1045
krémvegyiletek 4427
mangan 879
metil-bromid 98
metil-klorid 477
natrium-aluminium-fluorid (kriolit) 142
nikkel 3724
nitrogénoxidul (dinitrogén oxid) 2728
névényvédas szerek 3937
6lom és vegyiletei 4126
rakkelt6 vegyi anyagok (kulon jogszabdlyban meghatarozott rakkelté anyagok, ame- 7804
lyek e tablazatban nem szerepelnek)
szelén 53
szén-diszulfid (szénkéneg) 109
szén-monoxid 2 269
szén-tetraklorid (tetraklérmetan) 87
sztirol 2 840
tetraklor-etan 56
toluol 6716
triklor-etilén (trikldr-etén) 295
trinitro-toluol (trotyl) 292
todéfibrozist okozd porok 4598
vanadium 147
vinil-klorid 345
xilol 8187

Foglalkozas-egészségiigy 2016/4

foglalk.indd 263 @

263

2016.11.25. 8:21:48



foglalk.indd 264

- A biologiai koroki tényezok hatdsanak Kkitett
munkavallalok foglalkozéas-egészségiigyi ellatasa
egyedi feladatokat tartalmaz a kockazatbecslés,
oktatas, elsOsegélynyujtas teriiletén.

A jelentés évében a biologiai koéroki tényezdvel
exponalt munkavallalok Osszes szama 703.141
volt, amely kozel azonos a 2014. évihez, ennek
48,9 %-aért virusok, 41,5 %-ért baktériumok,
6,6%-aért gombak és 3,0 %-aért parazitak voltak
a feleldsok. A bioldgiai koroki tényezoknek vald
kitettség elsésorban az egészségiigyben foglalkoz-
tatott munkavallalokat érintette.

(Meg kell jegyezni, hogy e koroki tényezd csoport
esetében az exponaltak szama megtéveszto lehet,
mert valojaban nem valos, hanem potencialis ex-
poziciordl van szo!)

Azok a biologiai koroki tényezdket, amelyek a
legtobb munkavallaldo expoziciojat okoztdk az
alabbi tablazatban mutatjuk be.

V. tablazat.
Munkakornyezetben 1évé fontosabb biologiai koroki

tényezoknek kitett munkavallalok szama

Exponaltak
szama

Bioldgiai anyagok

Mycobacterium tuberculosis 28 353
Staphylococcus aureus 21938
Salmonella enteritidis 21391
Salmonella typhi 18 069
Streptococcus pyogenes 16 975
Haemophilus influenzae 14721
Borrelia burgdorferi 12 237
Streptococcus pneumoniae 10951
Clostridium tetani 10 206
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Hepatitis B virus 76 579
Influenza virusok A B és C tipus 76 237
Hepatitis C virus 42204
Heplatltls A virus human enterovirus 30115
72 tipus

Humdn immunelégtelenség virus 18 659
Kozepeur.o.pallkullancs hordozta 16 330
encephalitis virus

Caliciviridae 6729
Cytomegalovirus 6 693
Human rotavirusok 6 559
Rhinovirusok 5420

Giardia lamblia Giardia intestinalis 3883
Echinococcus granulosus 2702
Ascaris lumbricoides 2599
Entamoeba histolytica 2 352
Trichinella spiralis 1998
Strongyloides stercoralis 1308
Echinococcus multilocularis 1257
Cryptosporidium spp 854
Cryptosporidium parvum 843
Diphyllobothrium latum 710

Filobasidiella bacillispora

Candida albicans 21660
Aspergillus fumigatus 7 629
Epidermophyton floccosum 3643
Candida tropicalis 3203
Trichophyton spp 3169
A Allergizald hatas lehetséges 2 065
Trichophyton rubrum 1909
Microsporum spp 1370
Cryptococcus neoformans var neo-

fonnans Filobasidiella neofonnans 860
var neofonnans

Cryptococcus neoformans var gattii 843
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A biologiai  koroki  tényezOk  hatisanak
megeldzésében fontos szerepet jatszanak a
munkakdrhoz kotott véddoltasok.

Védooltasok szamanak alakulasa

A foglalkozas-egészségligyi alapszolgéalatok Ossze-
sen 67.099 munkavallalonak adtak be véddoltast
2015-ben, amely 5%-o0s csokkenést jelent az el6z6
évhez viszonyitva, amely 2014-ben 70.801 volt.

A védoboltasok szamszerinti alakulasat a VI. tabla-
zat mutatja be.

VI. tabldzat.
A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok
altal beadott véddoltasok szama

Exponaltak
szama

Véddboltasok

Munkakorokhoz kapcsolodo

védGoltasban részesiiltek szama 49 724

osszesen (f6)
Hastifusz* 9522
Kullancs encephalitis* 18 552
Hepatitis B* 16 111
Hepatitis A* 6 759
Veszettség* 638
Diftéria* 230
Tetanusz* 4 457
Meningococcus* 250
Influenza* 26 446

Egyéb, nem a munkakorokhoz kap-

csolddo védGBoltasban részesitettek 17 372

szama

* Az adatok tartalmazzék az oltasi séma szerinti tobbszori megjelenést.
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Fokozott pszichés terhelésnek kitett munkavallalok
tevékenységei. A hatdlyos szabalyozas alapjan a
fokozott pszichés terheléssel jaro tevékenységek:

- Kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért,
anyagi értékekért.

- Dontés sziikségessége
- nehezen attekinthetd helyzetben,

- Uj helyzetekben,

- hidnyos informaciok alapjén,

- ellentmond¢ informaciok alapjan,

- bonyolult szabalyok, 6sszefiiggések utasitasok
alapjan,

- egymast gyorsan kovetd problémakban.

- Alkoto szellemi tevékenység
- zavar6 ingerek kornyezetében,

- kiillonosen bonyolult szabalyok, utasitasok
alapjan.

- Rutin szellemi munka
- idékényszer viszonyai kdzott,

- rovid idejii, egyszerl feladat valtoztatas nélkii-
1i alland6 ismétlésével,
- tartosan sziikséges akaratlagos figyelemmel.

- Kiilonb6zo munkaeszk6zok, technolo-
giai folyamatok pontos, gyors valtogatasa
idokényszer vagy kiilonleges figyelmi kove-
telmény, illetve fokozott feleldsség eseteiben.

- Képerny6s munkahelyeken torténd munkavégzés.

- Emberekkel foglalkozas kotelezettsége konflik-
tusveszélyes helyzetben.

- Testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és mas fo-
gyatékos személyek nevelési-oktatasi, apolasi-
gondozasi, rehabilitacios intézményeiben, javitd
intézetekben nevelési, oktatdsi tevékenységet
veégzok.

- Szakképzett apoloéi munkat végzok elmeoszta-
lyokon, elmeszocidlis otthonokban, sulyos fo-
gyatékosok szocialis intézményeiben, szocialis
otthonok munkavallaléi, traumatologiai, inten-
ziv osztalyokon, krénikus és baleseti belgyo-
gyaszati osztalyokon (Ongyilkossagi kisérletet
tett betegeket ellatd osztalyokon), onkologiai
osztalyokon, detoxikalokban, kronikus elme-
gyogyaszati osztalyokon, valamint drogambu-
lancian, illetve -osztalyokon.
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Fokozott pszichés terhelésnek kitett munkavalla-
16k szama 836.827 16, amely 12.117 fovel emelke-
dett 2014. évhez viszonyitva, amikor 824.710 {6
volt az érintett.

Az EU-OSHA 2014 - 2015. évre kiilon kam-
panyt hirdetett a munkahelyi stresszorok vissza-
szoritasara, amelynek célja a munkaltatok és a
munkavallalok segitése a pszichoszocialis kocka-
zatok ¢és a munkahelyi stressz jobb megértése,
valamint a kockazatkezelés és a megeldz¢és hatéko-
nyabba tétele.

A WHO a munka vildganak valtozasait, 0j kocka-
zatait a stresszorokat tiz legfontosabb egészségi
veszely kozott tartja szamon. Eldrejelzése szerint
a munkahelyi tulterhelés miatt bekovetkezd de-
presszio 2030-ra vezetd betegség lesz a vilagon.

Hazankban a foglalkozas-egészségiigy kiemel-
ten foglalkozik a munkahelyi stresszorok karos
hatasanak megel6zésével. A tapasztalatokrdl tu-
domanyos dolgozatok is megjelentek az elmult
évben a ,Foglalkozas-egészségiigy” cimill tu-
domanyos és tovabbképzo folyodiratban.

- Pszichoszocialis koroki tényezok altal érintet-
tek szamaban 10%-os emelkedés figyelheté meg,
262.281 16 (2014-ben 238.237) volt.

Alapvetden e csoportba sorolandok a munkahelyi
konfliktusszituaciok érintettjei, a csaladtol tavol,
orszagon beliil vagy kiviil tartosan munkat végzok,
a hajléktalan munkavallalok, kiilfoldrdl attelepiilt
munkavallalok, illetve az dllami gondozasbol kike-
riiltek.

Napjainkban ezen csoportba — bar rendeletekben
nem jelenik meg — sorolanddk a munkat keresdk,
illetve a kozfoglalkoztatas el6tt foglalkoztathatdsa-
gi vizsgalaton atesettek is.
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- Jarvanyiigyi érdekbol kiemelt munkakorokben
dolgozok szamanak alakuldsa szadma kozel azonos
a 2014. évihez, 372.224 106, €l6z6 évben 369.941
6 volt.

Azok a munkavallalok tartoznak ebbe a korbe, akik
olyan teriileten dolgoznak, ahol a munkavallalo
fert6z6 betegsége masok egészségét veszelyezteti
(¢lelmiszert eloallito helyek, tejkezelés, ivoviz el-
latas, gyogyszergyartas, specialis egészségiigyi in-
tézmények, stb.).

- Baleseti veszéllyel jaro koroki tényezok hatasanak
kitett munkavallalok: a mindennapi foglalkozas-
egészségligyl gyakorlatban 1) problémaként je-
lentkezett a targon-cavezetok munkakdri orvosi
alkalmassaganak megitélése. Valtozast jelentett
a 40/2009. (VII. 31.) KHEM ,a kozati kozle-
kedési agazatban hasznalt 6njaré emeld- és ra-
kodogépek kezeldi-nek képzésérdl és vizsgaz-
tatasarol” szo6ld rendelet, amely 2016. januar
1-jén Iépett hatalyba. Ezen rendelet értelmében
minden targoncavezetonek egy targoncavezetoi bi-
zonyitvanyt és egy gépkezeldi igazolvanyt kellett
szereznie oktatast kovetden. Ez utobbiba irhatja be
a foglalkozas-egészségiigyi orvos a munkakori or-
vosi alkalmassagi vizsgalat idépontjat.

Balesetveszélyes munkakorben dolgozok szama
9%-kal nétt, 430 421 6, (2014-ben 394.662 {06)
volt.

1.3 Munkahigiénés és rehabilitacios tevékenység

Az alapszolgalatok 462 899 esetben végeztek mun-
kahigiénés tevékenységet, amely 7%-kal emelke-
dett 2014-hez viszonyitva, amikor a tevékenység
szama 432.920 eset volt.

orvosi tevékenység a
munkakdrnyezetbdl szdrmazd egészségkarosito
veszélyek és kockazatok eldrelatasa, felismerése,

Munkahigiénés

értékelése és kezelése, valamint a munkakornyezeti
koroki tényezOk okozta €és a munkavégzésbol
szarmaz6o megterhelések, illetdleg igénybevétel
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vizsgalata és befolydsoldsa, tovabba az azonosi-
tott munkahelyi egészségi kockazatok ismerete a
munkat végzd személyek munkakdri orvosi alkal-
massaga iranyanak ¢s gyakorisaganak meghatéro-
zéasaban alapvetd szerepet jatszik.

Ennek soran a foglalkozas-egészségiigyi alap-
szolgalat rendszeresen végez a munkahelyeken
munkahigiénés vizsgalatokat, amelyet irdsban
rogzit. A munkahigiénés feladatok kozott jelentds
szerepet jatszik a munkahelyi kockazatbecslésben
valo kozremiikddés, az egyéb, a munkavédelmi
torvényben  meghatarozott munkaegészségii-
gyl szaktevékenység ellatdsa. A foglalkozas-
egészségiigyi orvos kozremitkddik a munkahelyi
fiziologiai,- ergondmiai,- higiénés feladatok me-
goldasaban.

A VII. tablazat az egyes tevékenységi csoportok
szamadatait, mig ugyanezek megoszlasat a 5. abra
mutatja.

B Foglalkozasi u
rehabilitacios
intézkedések:

7972;1,7%

Munkahelyeken
végzett vizsgalatok
szama; 49 658; 10,7%

Tanacsaddsok szama;
373 460; 80,7%

B Munkahelyeken végzett vizsgalatok szama

VII. tablazat.

Teljesitett munkahigiénés és rehabilitacios feladatok

2015 2014

lV!unkaheI}/eken végzett vizs- 49 658 46.340
galatok szama

Avizsgalat eredmenyeként 17.057 | 17.152
javasolt intézkedések szdma

Tervezéssel és munkasz-

ervezéssel kapcsolatos 14.752 14.692
konzultacidk szama

Tanacsadasok szama 373.460 346.049
Fogllalkozla5| rehabilitacio 7972 8.687
intézkedések

A munkahigiénés tevékenység tobb mint 80%-at a
munkahigiénés tandcsadasok teszik ki.

u Vizsgalat
eredményeként
javasolt intézkedések
szama; 17 057 ; 3.7%

B Tervezéssel és
munkaszervezéssel
kapcsolatos kon-
zultaciok szama;
14 752; 3,2%

W A vizsgalat eredményeként javasolt intézkedések szama

i Tervezéssel és munkaszervezéssel kapcsolatos konzultacidk szama

Tanacsadasok szama

M Foglalkozasi rehabilitacids intézkedések

5. abra. Munkahigiénés és rehabilitaciés feladatok megoszlasa
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1.4 A munkavallalok egészségi allapotanak vizs-
galata (klinikai tevékenység)

1.4.1 Munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalat

A szervezett munkavégzés keretében foglalkoz-
tatott munkavallalo csak olyan munkéra és akkor
alkalmazhatd, ha annak ellatasdhoz megfeleld élet-
tani adottsdgokkal rendelkezik, egészsége €s testi
épsége varhatdéan nem karosodik a munkavégzés
soran, tevékenysége sem masok szamara, sem
utodaira nem jelent veszélyt. A munkavallaloknak
a munkara kiilon jogszabalyokban meghatarozot-
tak szerint alkalmasnak kell bizonyulnia.

A munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalatokat
a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos végzi,
tevékenységiik egyik legfontosabb primer preven-
cios eleme.

2015-ben legtobb vizsgalatra (1.391.492) az
iddszakos munkakori alkalmassagi vizsgalatok
keretében keriilt sor (a vizsgalatok 65%-a), amely
lehetove teszi a foglalkozasi megbetegedés korai
szakaszban torténd felfedezését.

A munkakori alkalmassagi vizsgalatok:

- eldzetes (munkaba lépés eldtt),

- iddszakos (amunkahelyi kockazattol fiiggd gya-
korisaggal az egészségi allapot ellendrzésére),

- soron kiviil (rendkiviili esemény pl. 30 napot
meghaladd keresOképtelenség, foglalkozasi
megbetegedés stb. kapcsan), valamint

- zéard (rendeletileg meghatarozott esetekben a
munkaviszony megsziinésekor)

lehetnek.

A fentiek szama 6sszesen 2.141.060 volt (1asd VIII.
tablazatban foglaltakat).
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VIII. tablazat.
Munkakori alkalmassagi vizsgalatok szama

és megoszlasa

Vizsgalatok tipusa Vizsg’élatok
szdma
El6zetes 643 577
alkalmas 629 052
nem alkalmas 9441
ideiglenesen nem alkalmas 5081
Id&szakos 1391492
alkalmas 1375683
nem alkalmas 10325
ideiglenesen nem alkalmas 5484
Soron kiviili 67 924
alkalmas 62 556
nem alkalmas 3064
ideiglenesen nem alkalmas 2904
Zar6 vizsgalat 38 067

A tablazatbol lathato, hogy a vizsgalatok tobb mint
65,0%-a iddszakos alkalmassagi vizsgalat volt,
melyek elsésorban a foglalkozasi megbetegedések
megeldzésére hivatottak.

Az id6szakos munkakori alkalmassagi vizsgélat
soran 10.325 f6 nem alkalmas és 5.484 6 ideigle-
nesen nem alkalmas mindsitést kapott.

IX. tablazat.

Egyéb alkalmassagi vizsgalatok szama és megoszlasa

Vizsgélatok tipusa Vizssziér::\atok
Kulfoldi munkavallalas 5623
alkalmas 5525
nem alkalmas 98
Gépjarmi alkalmassag 56 657
alkalmas 55 816
nem alkalmas 841
Léfegyver alkalmassag 4751
alkalmas 4 608
nem alkalmas 143
Egyéb 86 069
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Az alapszolgalatok 56.657 hivatasos 2. csopor-
tu gépjarmii vezetési alkalmassag megitéléséhez
sziikséges vizsgalatot végeztek.

A kozti jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak
megallapitdsarél  sz6lo  tobbszor modositott
13/1992. (VI. 26.) NM rendelet 2015-ben megval-
toztatta a vizsgalatok gyakorisagat: 60. élet évig 3
évente, azt kovetden 2 évente kell elvégezni.

1.4.2 Foglalkozasi megel6z6 gondozoi tevékenység

Kiemelésre érdemes a szolgalatok foglalkozasi
megeldz6, gondozdi tevékenysége (tercier pre-
venci0) hiszen a munkakori alkalmassagot és
munkaképességet befolydsold idiilt betegsé-
gek (sziv- és érrendszeri, anyagcsere, mozgas-
rendszeri, 1égzdérendszeri betegségek stb.) miatt
304.306 munkavallalét gondoztak (2014-ben
353.304), amely az el6z06 évihez viszonyitva 14%-
kal csokkent.

A foglalkozas-egészségiigyi  szolgaltatasrol
sz0l6 miniszteri rendelet eldirja a kronikus meg-
betegedésben szenvedd munkavallalok megel6z6
gondozasat. A munkakori orvosi alkalmassagi
vizsgalat soran a foglalkozés-egészségligyi orvos
regisztralja a munkavallalok idiilt megbetegedéseit
¢s nyilvantartasba veszi Oket és a beteg egészségi
allapotat az altala sziikségesnek tartott gyakorisag-
gal ellendrzi.

A gondozottakhoz tartozé egyes csoportok szama-
datait a X. tablazat és a 6. Abra mutatja.

X. tablazat.
Idiilt betegségen szenved6 gondozottak szama

Erintett betegségek

Foglalkozasi (elfogadott) megbetegedés 344
miatt gondozottak*

Sziv- érrendszer 139 440
Mozgdsszerv 59 596
Anyagcsere 56 286
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Idegrendszer 17 026
LégzGrendszer 31476
EmésztGszerv 26 441
Fiatalkoruak, terhesek, nemrég sziltek,

anyatejet add ndk és szoptaté anyak, 15973
id6s6dd koruak

Rehabilitalt gondozott betegek** 27 977
Egyéb*** 18 137

*¢ csoportba csak a munkavédelmi feliigyeldségtdl kapott Ertesités-sel
rendelkezdk tartoznak

**megvaltozott munkaképességiiek, érvényes OOSZI/ORSZSZI/NRSZH
hatarozattal rendelkeznek vagy az {izem-orvos eredményesen kez-
deményezett rehabilitacids intézkedést a munkahelyén

***pl. ndgyodgyaszati, urologiai, bérgyodgyaszati betegségben szenvedk

A gondozottak kozott figyelemre méltdo a reha-
bilitaciobban résztvevd megvaltozott munkakeé-
pességli munkavallalok nagy szdma. A reha-
bilitaciok alapja a munkahelyi kockazatbecslés
alapjén a munka adaptalasa munkavallalo egészsé-
gi allapotahoz. A foglalkozés-egészségligyi orvos
javaslatot tesz a munkaltatd felé milyen rehabil-
itacids intézkedésekre van sziikség ahhoz, hogy a
megvaltozott munkaképességli dolgozd munkd;jat
el tudja végezni.

1.4.3 Siirg6sségi ellatés

A siirgosségi orvosi ellatas csak abban az esetben
lehetséges, ha az orvosi rendelé a munkahelyen
vagy azok kozelében telepiilt. A tdblazat mutatja
az ellatas tipusait ¢s az ellatottak szamait.

XI. tablazat.

Siirgosségi-egészségiigyi ellatas

Ellatas tipusa Esetszam

SlirgGsségi ellatas 54 741

munkabaleset miatti ellatas 7 660

heveny esetek, rosszullétek 47 081
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Rehabilitalt, gondozott

} .7 19,
U Fiatalkortiak, terhesek, betegek; 27977, 71%

stb; 15973; 4,1%

U EmésztSszervrendszer;
26 441; 6,7%

Egyéb 18 137; 4,6%

u Foglalkozasi
(elfogadott)
megbetegedés miatt

gondozottak; 344; 0,1%

B Sziv-érrendszer; 139
440; 35,5%

Mozgasszerv;
59 596; 15,2%

B Légzdrendszer;
31 476; 8,0%!

M Idegrendszer;
17 026; 4,3%

m Foglalkozasi (elfogadott) megbetegedés miatt gondozottak
B Mozgasszerv

M Idegrendszer

1 Emésztészervrendszer

Rehabilitalt, gondozott betegek

W Sziv-érrendszer

i Anyagcsere

m Légzbrendszer
 Fiatalkoruak, terhesek, stb

Egyéb

6. abra. A gondozott csoportok szazalékos megoszlasa

A siirgdsségi orvosi ellatas 2014-ben 52.900 volt,
ez 2015-ben 3%-o0s emelkedést mutat.

1.4.4 Egyéb ellatasok

Amennyiben a foglalkozés-egészségiigyi rendeld
az lizem (cég) teriiletén mitkddik, gyakran keresik
meg a dolgozdk az orvost kiilonbdzd egészségi
problémaikkal, hiszen haziorvosuk sokszor elérhe-
tetlen munkaidd utan. Ez a forgalmi adat az egyéb,
fentiekbe be nem sorolt gyogyito ellatasban jelenik
meg, melynek szama 2015-ben 361 277, 2014-ben
279 700 volt, ami 29%-0s ndvekedést jelent.

1.5 Egészségmegorzo tevékenység
1.5.1 Népegészségligyi szlirOvizsgalatok

A munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalatok,
amely soran népegészségiigyi jelentdségli adatok
keriilnek regisztralasra (életkor, életmddbeli szoka-
sok, morbiditasi adatok, testtomeg index, vérnyo-
mas, sziv, tiidé, mozgasszervek, vizus, idegrend-
szer allapota) mellett a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatok egyéb
népegészségligyi szlirdvizsgalatokat: elsdsorban a

rendszeresen  végeznek
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riziko faktorok sziirését (koleszterin, vércukor), tu-
mor marker (pl. PSA)-, bérgyogyaszati (melanoma
szlirés) vizsgélatokat.

E vizsgalatokat a foglalkozas-egészségiigyi or-
vos és/vagy a munkaltatd kezdeményezi. A szii-
révizsgalati esetszam az elmult évben 429 061,
2014-ben 412 871 volt, ez 16 190 (azaz 4%-kal)
emelkedett.

1.5.2 EgészségmegOrzést szolgalo tevékenység

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV térvény
szerint: ,,az egészségfejlesztés célja az egészségi
dllapot és az életmindség javitisa, valamint az
egészseg védelme.”

Alakossag egészségi allapotat meghatarozé modon
befolyasolja a foglalkozas egészségiigy altal ny;-
tott szolgaltatas is. Ezért szerepelnek a szakmai
minimumfeltételek kozott az ,,egészségfejlesztési
feladatok™.

2015-ben jelent meg az egészségligyi alapellatas-
10l sz616 2015. évi CXXIII. térvény, amely eldirja
a foglalkozéas-egészségligyi alapszolgélat szdmara
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,,a miniszter rendeletében meghatarozottak szerint
a munkaképes korosztaly szdmara a szervezett
munkavégzeés keretében, az egészséges ¢letmod
tekintetében, valamint a fert6z6 és kronikus nem
fert6z6 megbetegedések megeldzésében a hazior-
vossal egyiittmiikodve gyogyité-megeldz6 felada-

tokat lathasson el.”

Az elmult években egyre tobb munkaltatd is-
merte fel munkavallaloi egészsége megdrzésének
¢s fejlesztésének jelentOségét, és ehhez anyagi
tamogatast is nyujt. A foglalkozas-egészségiigyi
szolgélatok  egészségmegdrzd  tevékenységiik
soran felvilagositd, tajékoztatod feladatokat latnak
el, akcioprogramokat szerveznek.

Egészségmegorzés szolgalo eléaddasok szamanak
alakulasa:
Az alapszolgalatok 9 060 (2014-ben 8 905)

va 33%-0s csokkenést mutat) volt, amelyekben
114 721 (2014-ben 109 872, amely 4,4%-kos
emelkedést mutat) munkavallalo vett részt.

1.6 Osszes éves forgalom

A foglalkozéas-egészségiigyi alapszolgalatok éves
munkdjarol atfogd képet adnak a forgalmi adatok.
Az Osszes forgalom 2015-ben 3 511 486 (2014-
ben 3 256 388, volt 255 098 esettel tobb a 2015.
évi, adot emelkedést mutat) volt, amely kiilonb6z6
ellatasi forméak adataibol tevddik Ossze.2015-ben
ezen ellatasi formékat és a hozzajuk tartozo ada-
tokat a XII. tdblazat mutatja.

XII. tablazat.

Az 6sszes forgalom alakulasa ellatasi formak szerint

Ellatasi formak szdma

egészségmegOrzéssel kapcsolatos el6adast tartot- | Munkakéri és egyéb alkalmassagi 2273711
tak a munkahelyeken, amelyeken 147 299 (2014- vizsgalatok
ben 153 003) foglalkoztatott vett részt. Ez utob- | ngpegészségiigyi sziirévizsgalatok 429 061
biakat 8 852 (2014-ben 8 481) gazdasagi egység
biztositotta. Stirg6s ellatas 54 741
L, . L, , Gondozasi esetszam 442 314
Egészségmegorzo programok szamdanak alakuldsa:
Az egészségmegdrzd akcioprogramok szama 4 174 Egyéb gyogyito ellatas 361277
(2014-ben 6 267, amely 2015. évhez vi-szonyit-
- 361277
442 314 10,2%
12,4%
5 54741
1,5%
2273711
63,9%

B Munkakori és egyéb alkalmassagi vizsgalatok B Népegészségiigyi szlirdvizsgalatok

I Siirg6s ellatas B Gondozassal Osszefiiggo ellatas

m Egyéb gyogyito ellatas

7. abra. Az osszes forgalom szizalékos megoszlasa
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A konnyebb attekinthetOséget segiti a 7. abra,
amelyben az ellatasi formék aranya lathato.
Kiemelendd, hogy az 6sszes forgalom 63,9%-at a
munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalatok, mig
a népegészségiigyi sziirdvizsgalatok 12,0%-ot, a
gondozasi tevékenység 12,4 % és az egyéb gyo-
gyito ellatas 10,2%-ot képviselnek.
2. Foglalkozas-egészségiigyi  szakellato
helyek

A foglalkozas-egészségiigy II. progresszivitasi
szintje a foglalkozéds-egészségiigyi szakellatas.
A foglalkozas-egészségiigyi szakellaté helyek II.
fokon végzik a munkakdri orvosi vizsgalatokat, az
egészségiigyi dolgozok egészségi vizsgalatat, az
OKJ és egyéb képzésben részvevok szakmai alkal-
massagivizsgalatat, a foglalkozasi megbetegedések
gyanujaval beutaltakkal kapcsolatos konziliumot,
a kozfoglalkoztatdshoz kapcsoldado, illetve a meg-
valtozott munkaképességii allaskeresok, valamint
az alkalmi munkavallalok foglalkoztathatosagaval
kapcsolatos szakvéleményezést.

A szakellato helyek egyik legjelentdsebb feladata
a kozmunka programokban résztvevok foglalkoz-
tathatosagi vizsgalatdnak elvégzése a teriiletileg
illetékes Korményhivatalok Foglalkoztathatdsagi
Osztalyanak (korabbi Munkaiigyi K6zpontok) meg-
keresése alapjan. A rendeletileg el6irt adatlapon a
foglalkozas-egészségiigyi orvosnak meg kell jelol-
nie azokat a munkavégzéssel, munkakornyezet-
tel jard korlatozd vagy kizard tényezdket, ami
a munkavallalast befolyasolja. A foglalkoztat-
hatosdgi szakvélemény a nem egészségiigyi
képesitéssel rendelkezd foglalkoztathatosagi sza-
kembereknek késziil, tdjékoztatd jellegli és — sza-
kmai allaspontunk szerint - nem helyettesitheti az
elézetes munkakori orvosi alkalmassagi vizsgala-
tot. A kozmunka olyan foglalkoztatasi programok
inditasat jelenti, amelyek a munka és a gyakor-
lati képzés Osszekapcsoldsdval a munkavallalasi
hatranyok lekiizdését, az allaskeresdk képzettségi
szintjének novelését, készségeik fejlesztését, gya-
korlati tapasztalatok megszerzését teszik lehetdve.
Az attekinthetd, nyilvanos palyazati rendszerben
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elérhetd programok egyidejiileg helyi, illetve
térségi €s orszagos célok megvaldsitasat segitik at-
gondolt, megtervezett és ellendrzott értékteremtd
foglalkoztatassal.

Budapesten a Foglalkozas-egészségiigyi Szakel-
lato 1. és II. vizsgalohelyen 1066 {6 kozmunkéra
végzett foglalkoztathatdosagi vizsgalatok ered-
ményeit dolgoztak fel. Megallapitottdk, hogy a
fovarosban legtobb vizsgélatra a 40-60 évesek
kozott keriilt sor, azonos aranyban volt a férfi/nd.
Legtobben kozépfoku végzettséggel - elsGsorban
gimnaziumi érettségivel - rendelkeztek. A meg-
vizsgaltaknak alig fele volt egészséges és minden
tipust munkavégzésre alkalmas. A leggyakoribb
megbetegedések a mozgéasszervrendszeri, a sziv-
érrendszeri €s mentalis betegségek voltak. A vizs-
galtak kozott taldltak azonnali kezelésre szoruld
betegeket: drogfiiggdk, tumorosok, aktiv tbc-sek
¢s elmebetegeket is. A személyes interjuk szerint
valamennyi vizsgalt személy oriilt annak, hogy
munkalehetdség nyilik szamara és visszakertilhet
a munkaerd piacra.

A foglalkozéas-egészségiligyi Szakellatdo helyek
2015. évi részletes tevékenységi mutatoit a XIII.
szamu tablazat tartalmazza.

A foglalkozéas-egészségiigyi szakellatd helyek
jegyzékét utoljara az Egészségiigyi Kozlony 2008.
¢évi 1. szamaban tette kozz¢é az egészségiigyl mini-
szter. Ebben a kozleményben 88 szakellatd hely
szerepel. Ezzel szemben - kiilonb6z6 okok miatt,
de a miikodo foglalkozas-egészségiigyi szakellatd
helyek valos szdma nem ismert - megkeresésiinkre
minddsszesen 103 szakellatd hely szamolt be 2015.
évi munkarol.
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XIIIL. tablazat.

Szakellato helyek vizsgalati esetszamai

Szakellato helyen végzett vizsgalatok Esetek szama

A munkakori alkalmassag masodfoku

elbirslasa 1690

A kézi I6fegyverek megszerzésével és
tartasaval kapcsolatos egészségi alka- 46
Imassag masodfoku elbiralasa

A munkat keres6k beiskolazasa el6tti
és a munkakozvetités elGkészitése
keretében torténé szakmai alkalmassa-
gi vizsgalata

19.874

A kdzmunka munka el6készitésében a
munkat keresok foglalkoztathatdsagi
vizsgdlata

29.063

Szakellatas nyujtasa a foglakozasi meg-
betegedéssel vagy annak gyanujaval
beutaltak szdmara

201

A szakképzést folytato intézmények
tanuldinak és a felsGoktatasi intéz-
meények hallgatéinak szakmai alka-
Imassagi vizsgalata

10.477

Allaskeresék beiskolazas el6tti

és munkakozvetités elGkészitése
keretében torténd szakmai alkalmassa-
gi vizsgalata

5.287

Személyi higiénés alkalmassagi vizs-
galatok nem szervezett munkavégzés
keretében dolgozék szamara,
egyszer(sitett foglakoztatds keretében
alkalmazott munkavallalék foglalkoztat-
hatésaganak szakvéleményezése

12.482

Az egyéni és tarsas egészségiigyi val-

lalkozék alkalmassaganak elbiralasa 2.424

Egyéb konzultacidk 6.859

A foglalkozas-egészségligyi szakellatohelyek for-
galmi adataibdl kiemelendéek a masodfoku alkal-
massagi vizsgalatok, amelyek jelentds szamban az
egészségiigybdl keriilnek ki. Az egés-zségiigyben
dolgozdok masodfokt vizsgalatanak lebonyolitasa
eltér az egyéb agazatokban dol-gozé munkavalla-
16k vizsgélatatol.
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Azegészségligyi dolgozok egészségialkalmassagat
»Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl szol6 2003. évi LXXXIV. torvény €s a
,40/2004.(IV.26.) ESzCsMrendelet,,azegészségli-
gyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi
alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérdl” szaba-
lyozza.

A jogszabalyok szerinti eljarasi rend, hogy masod-
fokot kizarolag a tertiletileg illetékes Kormanyhi-
vatalok Népegészségiigyi osztalya rendelheti el. A
végleges dontésrdl a hatdsag hatdrozatot hoz.

Az egészségiigyi dolgozok masodfokll vizs-
galatara az esetek jelentds részében mozgasszervi
megbetegedés miatt keriil sor. Egyéb agazatban a
mozgasszervi betegség mellett, sziv-érrendszeri és
mentalis megbetegedések miatt keriilnek mésod-
foku vizsgélatra a munkavallalok.

Kovetkeztetések

A foglalkozés-egészségiigyi szolgalatok éves be-
szamolo jelentéseibdl megallapithatd, hogy mint
szervezetében, mind mitkddési mutatoiban fejlédes
tapasztalhato.

Kedvezd, hogy emelkedett a foglalkozésorvostan
szakorvosok szdma, amely novekedés elsdsorban a
kizarolag foglalkozas-egészségiigyi tevékenységet
végz6 orvosok szamanak emelkedésének kovetkez-
ménye. (8. dbra)

Kiemelendd, hogy kozel 10%-kal nétt az orsza-
gos foglalkozas-egészségiigyi ellatottsagi arany.
A szervezett munkavégzésben dolgozok 77 %-ara
terjed ki (a mezdgazdasagban 97%) a foglalkozas-
egészségligyl ellatas, amely europai viszonylat-
ban magasnak tekintendd, ugyanakkor nem felel
meg a hatdlyos hazai szabalyozasnak, hiszen e
szolgaltatast valamennyi szervezett munkavégzés-
ben foglalkoztatott szamara biztositani kellene. (9.
abra)
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8. abra. Foglalkozas-egészségiigyi tevékenységet végzok szamanak alakuldsa
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9. abra. Az ellatott munkavallalok szamanak alakulasa
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Emelkedett ¢s a foglalkozéas-egészségligy nemzet-
gazdasagi jelent0ségét kiemeli, hogy 2015-ben
2.178.206 munkavallalonal teljes korli, minden
szervrendszerre kiterjedd orvosi vizsgalat tortént.
Az orvosi vizsgalatok soran regisztralasra kertil-
nek: nem, életkor, lakhely, genetikai tényezdk,
dohényzas, alkohol, drogfogyasztas, sportolasi és
étrendi  szokasok, morbiditasi adatok, gyogyszer-
fogyasztas, jogositvany tipusa.

A haziorvosi rendeldkben most terveznek egy
kérdoives felmérést, ebbol a kozel 2.2 millio, aktiv,
keresOképes dolgozoi populaciorol rendelkezésre
allnak mar adatok. Hasonlé adathalmaz keriilt
regisztralasra a kozmunkaprogramba bekeriilt
munkat keresékrol.

A foglalkozas-egészségiigyi orvosok 650.000
kronikus beteget gondoznak, félmillio estben cél-
zott munkahelyi sziiré vizsgalatokat végeznek.

Rendszeresen latogatjak a munkahelyeket, regiszt-
raljdk a munkavégzésbdol, munkakornyezetbdl
szarmaz6 egészségiigyi kockdzatokat. 2015-ben
kiemelkedd a munkahelyi stresszorok lekiizdésére
iranyulo tevékenység.

Jarvanyligyi, megel6z0 jelentdsége
munkakorhoz kotott és egyéb (pl. influenza,
meningococcus pneumonia ellen) beadott védo-
oltasoknak, amely 67.000 esetben tortént meg.

van a

A foglalkozés-egészségiligyben kozel négymillid
orvos-beteg taldlkozés volt.

Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkoza-
sa elképzelhetetlen rossz egészségi allapotu, beteg
munkavallalokkal, hiszen a munkaerd jo egészségi
allapota alapvetden befolydsolja a nemzet sorsat
¢s a jovOre vonatkozé kilatésait, mindez a mun-
kahelyeken jelenlévdé foglalkozés-egészségiigyi
szolgaltatoval biztosithato.

A bevezetdben kiemeltiik a foglalkozas-egészség-
iigy rendszerhibait. Ugyanakkor az orszagos intéz-
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ményben életre hivott szakmai team kidolgozott
egy, a jelenlegi helyzet megolddsara vonatkozd
szakmai javaslatot és ezt felterjesztette az Emberi
Eréforrasok Minisztériumaba.

Ennek Iényege:

- a jelenlegi miikodési kornyezet feliilvizsgéla-
ta, a hatalyos szabalyozas attekintése ¢s aktu-
alizélasa a megvaltozott feltételekhez,

- az Orszagos Hivatal
vezetében Onalld Nemzeti Munkaegészségii-
gyi Centrum ¢életre hivasa, a foglalkozas-

Tisztif6orvosi szer-

egészségiigy harom progresszivitasi szintjének
ujjaszervezeése.

- amegbetegedés foglalkozasieredetének azono-
sitasara, a foglalkozasi megbetegedések korai
kalmas Foglalkozéasi Belgyogyaszati osztaly
visszaallitasa.

- Foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast nyj-
tokra vonatkozé feltételek ujraszabalyoza-sa,
a szolgalatok altal (,,f6” és ,,részéllasban”) el-
lathato (1étszam kotelezé meghatarozasa.,

- A kozponti foglalkozéas-egészségiigyi regisz-
traciés rendszer visszaallitdsa, az orszagos
kozpontban, a szolgaltatast végzd orvosok
orszagos mindségbiztositdsi és informacios
rendszerének kialakitasa.

- A foglalkozéas-egészségiigyi alap- és szakel-
latok mindségi indikatorokkal torténd akk-
reditacidja, egységes nyilvantartasa.

- Az alapszolgélatok finanszirozasat a téritési
dij ellenében igénybe vehetd egyes egész-
ségligyi szolgaltatasokrol téritési dijarol szolo
284/1997.(X11.23.) Korm. rendeletben —
kotelezo dijtételek - kell meghatarozni.

- Egységes foglalkozéas-egészségiigyi
matikai rendszer kialakitasa, mukodtetése.
(Ezzel biztositva az adatcserét a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatok és az alapellatas
kozott.)

- A foglalkozas-egészségiligyi alapszolgalatok
orvosai szamara az E-alap terhére valo beu-
talasi jogosultsag visszaallitasa.

infor-
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Masodik generacios roma és nem roma
munkanélkiiliek kozegeészsegiigyi helyzetének,
valamint munkavégzésre valo alkalmassaganak
elemzése egy romak altal sirun lakott, hatranyos
helyzeti Kistérségben*

(elozetes kozlemény)

Ungvary G.,'; Hegediis 1.2; Szakmdry E.'; Rudnai P3és Morvai V*

Fodor Jézsef Orszagos Kozegészségiligyi Kozpont, Budapest';
Work Med Foglalkozas-egészségiigyi Kozpont, Ozd?;
Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Kornyezet-egészségligyi Igazgatosag, Budapest?;
Semmelweis Egyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Budapest***

Osszefoglalas. Bevezetés. Korabbi tanulmanyaikban megallapitottak, hogy az Ozdi Kistérségben megje-
lentek az un. masodik generacios fiatal munkanélkiiliek, akik elérve a munkaképes életkort, nem kaptak
munkat, mikozben mar sziileik is munkanélkiiliek voltak. Célkitiizés: Kérdésként meriilt fel, hogy a volt,
un. szocialista orszdgok masodik generacidos munkanélkiilisége egyrészt milyen aranyu, miota és hogyan
kapcsolodik az Eurdpaban egyre inkabb novekvd, a fiatalokat, palyakezddket fenyegetd munkanélkiili-
séghez, masrészt iskolazottsaguk, kdzegészségligyi biztonsdguk szinvonala, illetve orvosilag alkalmas
munkavégzd képességiik alapjan, életkoriilményiik kockazatkezelése, tarsadalmi felzarkoztathatosaguk,
hasonlo-e az eurodpai fiatalsagot potencialisan fenyegetd tomeges munkanélkiiliekéhez. Modszer. ~ 800
elsd és masodik generaciods, magyar és roma, férfi €s n6 munkanélkiiliek iskolazottsagat, kozegészségiigyi
biztonsagat, munkavégzésre vald alkalmassagat kérddives-onkitdltéses, valamint interjus modszerekkel,
tovabba a Magyarorszagon érvényes a munkavégzésre (itt fizikai munkara) valo orvosi alkalmassag
vizsgalataval elemezték és a jellemzd paramétereket részben leird, részben dsszehasonlitasra alkalmas
statisztikai eljarasokkal értékeltek. Eredmények. Megallapitottak, hogy eltérden a gazdasagi valsagokhoz
szokésosan kapcsolodd munkanélkiiliségektdl, az Un. szocialista vilagrendszer 6sszeomlasaval egyide-
juleg mar a tdmeges munkanélkiiliség kezdetével csaknem egyidében megjelentek a masodik generacios
munkanélkiiliek. Aranyuk az 1d6 eldérehaladasaval gyorsan novekszik, iskolazottsaguk alacsonyszintii,
szakmai képzettségiik még az els6 generacios munkanélkiiliekét sem éri el, tanulasi lehetdségiik, lako-
helyi kozegészségiigyi biztonsaguk erdsen kifogasolhatd, és a lakohelyi kozegészségligyi-jarvanyiigyi
biztonsagot fenyegeti. Fizikai munkavégzésre valo alkalmassaguk életkoruktol erésen fiigg. Jelentdsen
fiatalabb koruk ellenére fizikai munkavégzésre vald alkalmatlansaguk tobb mint 9-szeresen haladja meg

*: A kutatast az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag 35685/2012/EKU (562/P1/12)
szamd, illetve a Semmelweis Egyetem 65/2000; 116/2003 szamu ¢és jelt hatarozataval engedélyezte
**: Az 1-4-ig szamokkal jelzett intézetek/intézmények az egyes szerzok utolsd6 munkahelyei
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az aktiv, foglalkoztatott dolgozok fizikai munkavégzésre vald alkalmatlansagénak esélyét. Képzetlen-
ségiik miatt magasabb szintli szellemi munka végzésére nem alkalmasak. Tobb, az iskolai végzettséget,
szakmai képzettséget €s a kozegészségiigyi biztonsagot jellemzd paraméter a masodik generacids roma
munkanélkiiliek esetében a masodik generaciés magyar munkanélkiiliekétdl is hatranyosan kiilonbozik.
Kovetkeztetések. 1) A masodik generacios munkanélkiiliek munkaképes koruk elérésekor, fiatalabb ¢élet-
koruk ellenére, egészségi okokra visszavezethetd munkavégzésre vald alkalmatlansaguk nagyobb, mint
az azonos ¢életkoru els6 generacidosoké. Emellett ugy tlinik, betegségeik gyakorisaga fiatalabb életkorban
kezd novekedni mint a foglalkoztatott munkavallaloké; ii) a masodik generacios munkanélkiiliek a volt
szocialista orszagokban a rendszervaltozast kovetden azonnal megjelentek, aranyuk gyorsan ndvekszik
(az Ozdi Kistérségben a munkanélkiilick mintegy 30%-at képezik), kiilsé segitség nélkiil (iskolazottsag,
szakképzettség, lakohelyi kdzegészségiigyi biztonsag), onerdbdl nem képesek az atlagos magyarorszagi
¢és kiilonosen nem az atlagos EU-s életmindség szintjét elérni; iii) az anyagilag is tAmogatott fiatalok
munkanélkiilisége ellenes programok teljesitését és hatékonysagat célszerii rendszeresen/folyamatosan
kontrollalni; iv) kizardlag képzettség nélkiili, kizarolag az alacsonyabb érték fizikai segédmunkara vald
alkalmassaguk, amely mar életpalydjuk elsé idészakéban sem teszi lehetévé a tarsadalmi felzarkozast
— (emiatt egy csoportjuk, kiilondsen a roma munkanélkiiliek esetében nagy valosziniiséggel erre teljes
mértékben elégtelen) — csak szegénységiik tovabbi mélyiilésére €s a tarsadalom perifériajara valo sod-
rodasukhoz vezethet, és ez utdbbit valdsziniileg nem akadalyozza meg.

Kulesszavak: munkanélkiiliek, fiatalok, palyakezd6k munkanélkiilisége, masodik generacids munka-
nélkiiliek, csokkent munkavégzésre vald képesség, a tarsadalmi felzarkdzas akadalyai.

Analysis of the Public Health Situation as well as Fitness for Work of the Roma and non-Roma Sec-
ond Generation Unemployed in the Ozd Small Region

Abstract: Introduction. In their previous studies the authors found that the so-called second generation
young unemployed, who, upon reaching working age could not find work, while their parents were also
unemployed have appeared in the Ozd Small Area. Objective. Their question was, on the one hand: what
is the proportion of the second generation unemployment in the so-called socialist countries, since when
and how it is connected to rising unemployment threatening the youth, career starters in Europe, on the
other hand the level of education, public health safety of the unemployed, as well as whether the risk
management of their life condition, their social remediability on the basis of their medically fit work-
ing ability is similar to mass unemployment potentially threatening the European youth. Method. The
education level, public health safety and fitness for work of ~ 800 first and second generation Hungar-
ian and Roma men and women were assessed with self-filled questionnaire, interview, as well as with
medical fitness for work (here physical work) examination used to determine fitness for work in Hungary
and the specific parameters were evaluated using partly descriptive statistical methods, partly statistical
methods suitable for comparison. Findings: They found that with the collapse of the so-called socialist
world order second generation unemployed appeared simultaneously, almost at the same time as the
start of mass unemployment, contrary to unemployment usually linked to economic crises. Their ratio
increases rapidly with time, their level of education is low, their professional skills do not even reach
those of the first generation unemployed, their education possibilities, residential public health safety
are strongly objectionable and threatens the residential public health-epidemiological safety. Their fit-
ness for physical work is heavily dependent on age. Despite their young age, their unfitness for physi-
cal work is more than 9 times that of active, employed workers. Due to their lack of education they are
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unsuitable for higher level intellectual work. The majority of parameters defining education, profes-
sional training, public health safety is even worse in the case of second generation Roma unemployed as
compared with second generation Hungarian unemployed. Conclusions. i) Despite their younger age,
the second generation unemployed are more frequently unfit for work upon reaching working age due
to health reasons. It seems that the frequency of their diseases starts increasing at a younger age than
those of employed workers; ii) the second generation unemployed appeared in former socialist countries
immediately following the transition to a market economy, their ratio is rapidly increasing (they make
up about 30% of the unemployed in the Ozd Small Area), on their own, without outside help (education,
professional training, residential public health safety), they will not be able to attain the average level
of quality of life in Hungary and especially not the average level of quality of life in the European Un-
ion, iii) the subsidized programmes to combat unemployment of the young can barely be or cannot be
successful without the control of their effectiveness and implementation, iv) their fitness for only lower
value physical work, without education, which does not make social inclusion possible even during the
first phase of their careers (for a group of them, especially in case of the Roma unemployed it is most
likely completely inadequate) — will only lead to the deepening of their poverty and their social margin-
alization, and presumably does not prevent his latter.

Key words: unemployed, mass unemployment of youth, career starters, second generation unemployed,
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decreased ability to work, obstacles to social inclusion

Bevezetés

Az 1900-s évek utolso évtizede Eurdpa keleti ré-
szében a mélyrehatd tarsadalmi, politikai €s gazda-
sagi valtozasokkal egyiitt, a lakossag egy részének
a korabbindl is nagyobb szegénységet és munkdja-
nak elvesztését hozta magaval. A korszertitlen és
gazdasagtalan, allami tulajdonban 1év6, elsésorban
nagyiizemekre alapozott gazdasagi szerkezet atala-
kitdsa (pontosabban Osszeomlasa) ,,melléktermé-
keként” egy korabban soha nem latott, kizardlag az
un. szocialista vildgrendszer csddjéhez, 6sszeomla-
sahoz kotott tomeges munkanélkiiliség jelent meg.
Csak megjegyezziik: a munkanélkiiliség jellemzoi,
a munkanélkiiliség kovetkezményei (beleértve a
munkanélkiilivé valtak aranyat, eredeti foglalko-
zésat, vagy €ppen egészségi allapotat) —a Pericles
koratol a 21. szazadi pénziigyi-gazdasagi vilagval-
sagig tobb évszdzadon 4t Gijra meg Gjra megjelend,
kiilonboz6 gyokerekbdl eredd nagyszamu munka-
nélkiiliségi hulldmot Osszehasonlitva, elemezve,
arra kovetkeztethetiink, hogy ezek — egymastol
szdmos meghatarozd paraméterben kiilonboz-
nek. A szovjet politikai-hatalmi tombhoz tartozott
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»szocialista” orszagokban egyik naprél a masikra
ugy keriiltek az utcéara a volt munkavallalok, hogy
munkahelyiik 0jramiikddésére (a munkanélkiiliek
eredeti munkakorben val6 ujraalkalmazasara) sem
sziikség, sem lehetdség nem volt. Ehhez hasonlo
eredettli jellemzokkel bird, kovetkezményekkel jaro
munkanélkiiliség az un. szocialista vilagrendszer
0sszeomlasat megelézéen nem volt (1,2,3,4,5,6).
Ezek az orszagok nem tervezték az indokolatlanul
¢s megalapozatlanul kiépitett gazdasagi rendszeri
irreverzibilis valsaghoz vezetd nehézipar restaura-
lasat, amiért is az itt munkanélkiilivé valtak eredeti
szakmai képzettségének alkalmazhatéosdga nem,
vagy alig johetett szoba. A bevezetésre keriilo pi-
acgazdasag egyes foglalkoztatasi agai, 4gazatai stb.
vonatkozasaban ezek az — egyébként munkajuk
elvesztésekor — egészséges emberek reménytelen
szocialis helyzetbe keriiltek; emellett egy jelentds
résziik iskoldzatlansaga, masik nagy csoportjuk
eredeti szakmajuk megsziinése, valamint szakmai
atképzésben vald minimalis részvétele miatt mun-
kavégzeésre is ,,képzetlenné” valt.

Atizmilli6 lakossagu, 4,5-5 millid munkavallaloval
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dolgoz6 Magyarorszagon 1987-ben regisztraltak
az ,els¢” munkanélkiilicket (szam szerint 6400-
an voltak). A munkanélkiiliség a rendszervaltozas
éveiben (1989-1990) és kozvetleniil utana valt to-
megessé. A munkanélkiiliek szama 1993-ban mar
elérte a 600 000-t; szamuk ezt kovetden csokkent,
de a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsag hatasara jra
megno6tt. 2011-ben szamuk 468 000 (11,0%) volt
(7,8,9). A nagyaranyi munkanélkiiliség szamos
kozegészségiigyi problémat okozott €s megnovelte
a munkané¢lkiiliség okozta distresszhez kotott be-
tegségek gyakorisagat (1,2,4,5,10,11,12,13,14,15).
A munkanélkiiliség megoldhatatlansdga miatt egy-
részt a tartdsan munkahely nélkiili térségekben
tovabb nott a tartdsan munkanélkiiliek aranya ¢€s
a tartos munkanélkiiliség hossza (16,17,18), mas-
részt — legalabbis az orszag legszegényebb kistér-
ségeiben (pl. az Ozdi Kistérségben) — a munkanél-
kiiliek (etnikai megoszlasra vald tekintet nélkiil)
¢letmindsége, kozegészségligyi biztonsaga, egész-
ségkarosodasanak, valamint korabbi, vagy tjonnan
tervezett munkakdre ellatasara vald alkalmatlan-
sdganak gyakorisdga tovabb noétt, s egyszersmind
hatranyosabban valtozott meg mint a megyeszek-
helyen vagy a févarosban ¢l6 munkanélkiilieké
(3,4,5,14,17,19,20,21). Mindezekhez (egy ,,ujabb
jelenségként”) féként az un. volt szocialista orsza-
gokban, mint Lettorszdg, Csehorszag, Szlovikia,
Lengyelorszag a fiatalok (tobbnyire palyakezddk)
nagyaranyu munkanélkiilisége is csatlakozott. Az
EU tagallamokban 8,7 millio 19-25 éves fiatal
munkanélkiiliek, 13,7 milli6 pedig az un. NEET ka-
tegoridba (sem oktatasban, sem képzésben nem ré-
szeslilnek és nem is dolgoznak) sorolhat6. Ezekkel
a tényekkel valdszintileg 0sszefiigg az EU jelenté-
se szerinti azon adat is, hogy 27 millié eurdpai fia-
talt a szegénység €s a kirekesztddés fenyeget (22).
A fiatal munkanélkiiliek (kozottiik a masodik ge-
neraciés munkanélkiiliek’ ) tomegérol, képzettsé-
gérol, kozegészségligyi biztonsagarol, szomatikus,
mentéalhigiénés egészségi allapotardl, munkara

val6 alkalmassagarol keveset tudunk, és csak fel-
tételezzlik, hogy sériilékenyebbek mint a nem pa-
lyakezdd, illetve elsé generacidos’ munkanélkiiliek
(4,12,15,17,23). Ugy gondoljuk, hogy ez a csoport
a fiatal palyakezdé munkanélkiiliek csoportjan be-
lil is egy specidlisan hatranyos helyzetli népesség,
amelynek jovoképét illetden — minthogy Magyar-
orszagon a masodik generacios’ munkanélkiiliek
jelentds része roma, €s mert a roma munkanélkii-
liek tobbségének életkoriilménye, életmindsége
Osszességében a magyar munkanélkiiliekénél is
rosszabb — a masodik generacios munkanélkiiliek
hatranyos helyzete hazank egyes térségeiben felté-
telezhetden ,,etnikumfiiggd™ is (14,24,25).

Mindezek ismeretében az alabbi kérdések megva-

laszolasat tiiztiik ki célul:

1. Milyen az Gn. mésodik generacios roma €és nem
roma munkanélkiilieck ardnya egy Kistérség
Osszmunkanélkiilijei kozott. Aranyuk megha-
tarozd méretli lehet-e a térség kozegészségiigyi
biztonsaga szempontjabol?

2. Milyen a masodik generaci6s munkanélkiiliek
képzettsége, kozegészségiigyi biztonsaga?

3. A masodik generacios munkanélkiiliek mun-
kavégzésre vald alkalmassaga kiillonbozik-e az
elsé generacidos munkanélkiiliekétdl, illetve az
aktiv dolgozokétol?

Vizsgalt népességi csoportok, vizsgalati
modszerek, statisztikai értékelés

A vizsgalatokba egyrészt az Ozdi Munkaiigyi Koz-
pontban kételezd foglalkozas-egészségligyi (orvo-
si) munkakori és/vagy munkavégzésre valo alkal-
massagi vizsgalaton megjelend ~800 f6 18-61 éves
(cselekvoképes) férfi és né munkanélkiilit vontunk
be. A ~800 vizsgalati alanybdl négy — nem roma (itt
valamennyien magyar nemzetiséglinek vallottak
magukat) férfi és no, illetve roma férfi és nd — cso-

1 Masodik generacios munkanélkiiliek kozé ebben a tanulmanyban azokat a munkanélkiilieket soroljuk, akik munkaképes koruk
elérésétol munkanélkiiliek és ugyanekkor mar sziileik is munkanélkiiliek voltak. Ezek a munkanélkiiliek egyszersmind beletartoznak a

. palyakezdd munkanélkiiliek” csoportjaba.

2 Elsé generacios munkanélkiilieknek azokat a volt munkavallalokat, dolgozo embereket nevezziik, akik munkaképes korukat kovetéen

dolgoztak és késobb veszitették el munkajukat.
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portot képeztiink. A csoportokon beliil (a munka-
anamnézis segitségével) egy-egy elsd és masodik
generacios munkanélkiili (lasd: 1. és 2. 1abjegyzet)
alcsoportokat is megkiilonbdztettiink. A vizsgala-
tokba masrészt — kizarélag a munkavégzésre valo
alkalmassag Osszehasonlitisa végett — az Ozdi
Work Med Foglalkozas-egészségiigyi Kozpontban
megjelent (876 6, 467 férfi és 409 nd) aktiv dol-
goz06t is bevontunk.

Adatrogziteés, adatkezelés, adatvédelem

A vizsgélatok tobbségére még a jogszaballyal
(2011. évi CVL torvény) bevezetett elsé kézmun-
kavégzést megeldzden kertilt sor. Kérdéives-onki-
toltéses, kéddives-kikérdezéses (interjus) modszer
mellett a foglalkozas-orvostani szakorvosi mun-
kakori €s/vagy munkavégzésre vald alkalmassag
megitéléséhez sziikséges modszereket alkalmaz-
tunk. Az anonimitést biztosité kérddivek a mun-
kanélkiiliek demografiai jellemzdinek, kozegész-
ségiigyi-jarvanyligyi biztonsaganak (beleértve a
munkanélkiiliek in-door lakdkornyezeti higiénés
helyzetét), munkavégzésre vald alkalmassaganak
megitéléséhez sziikséges kérdéseket tartalmaztak.
A kérddivek validaltak voltak. Megjegyzés: a cso-
portok mentalis és szomatikus egészségi allapota-
nak elemzését is elvégeztiikk (10), de ezek ismer-
tetése jelen kozlemény targyat csak utaldsszertien
képezi.

A vizsgalati alanyok toborzésa, a vizsgalatba be-
vonasa, elézetes szobeli és irasbeli tajékoztatassal,
onkéntes alapon tortént. A munkanélkiiliek fizi-
kai munkavégzésre vald alkalmatlansdganak ak-
tiv dolgozok hasonld paramétere gyakorisdgaval
valé 0sszehasonlitasa végett 876 f6s, a Work Med
Foglalkozas-egészségligyi Kozpont altal ellatott
aktivan dolgoz6 munkavallal6ibol allé csoportot
alakitottunk ki; ez utobbiak anonimitasat — ha-
sonldan a teszt-csoportokhoz — megdriztiik és csak
az orvosi naploban rogzitett adataikat hasznaltuk.
Ebben a csoportban az etnikai hivatkozasra nem
kérdeztiink”.

A csoportok vizsgalata megfelelt a hazai etikai sza-
balyozasok és a Helsinki Deklaraci6 eldirasainak,
valamint a cimoldalon jelzett ETT TUKEB hata-
rozatanak, tovabba a Semmelweis Egyetem Etikai
engedélyeinek.

Statisztikai modszerek: Statisztikai modszerként
2 iranyu tabulalassal meghataroztuk az egyes ér-
tékelési kategoriak eloszlasat az egyes nemi vagy
etnikai vizsgalati csoportokban, €és az ezek kozotti
kiilonbséget Pearson khi-négyzet proba segitsé-
gével értékeltiik. A kiilonbséget akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha P<0,05.

Egyes fliggetlen valtozoknak (etnikum, foglalkoz-
tatottsag) a vizsgalt kimenetekben jatszott szere-
pét egyvaltozoés, illetve tobbvaltozos logisztikus
regresszids eljarassal elemeztiik, ez utobbiak ese-
tén nemre €s korra korrigéltunk. Az igy kiszamolt
es¢lyhanyadost (odds ratio, OR) és annak 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomanyat (95% confidence in-
terval, 95% C.I.) akkor tekintettiik statisztikailag
szignifikdnsnak, ha a megbizhatosagi tartomany
nem tartalmazta az 1-es értéket, azaz a tartomany
alsé és felsé hatara egyarant vagy az l-es érték
alatt, vagy a felett volt.

Folytonos valtozoknal a csoportonkénti atlagér-
téekeket Mann-Whitney-féle nem-paraméteres U-
probaval hasonlitottuk Ossze. A statisztikai szami-
tasokat STATA/SE 10.0 programcsomag segitsé-
gével végeztiik. A szignifikancia szintjét a P érték
feltiintetésével vagy csillag karakterekkel jeloltiik:

*: P<0,05; **: P<0,01; ***: P<0,001.

Eredmények

adl Els6 és masodik generacios roma és nem
roma munkanélkiiliek aranyanak becslése a Kis-
terségben, munkanélkiiliség jellemzoi

3 A etnikai hovatartozasra azért nem kérdeztiink, mert a rasszizmustol sem mentes térségben el kivantuk keriilni, hogy egy késébbi
esetleges munkanélkiilivé valast vizsgdlatainkkal barki is dsszefiiggésbe hozhassa.
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A vizsgalatokon a megjelenés sorrendjében részt
vett tobb mint 800 munkanélkiili vizsgalati alany
koziil 498 6 magyarnak, 352 f6 romanak vallot-
ta magat, mas nemzetiséglinek, etnikumhoz tarto-
zonak senki sem tartotta magat. A vizsgalati ala-
nyok koziil 564 6 (43,6%) az elsd, 218 személy
(28,5%) a masodik generdcids munkanélkiiliek
koz¢ kertilt besorolasra. A 218 mésodik generacios
munkanélkiili koziil 96 magyar, 122 roma volt. Az
elsd generacidos munkanélkiiliek atlagos életkora
43,6 (£10,8), a masodik generaciés munkanélkii-
lieké 28,5 (£6,9) év volt; a kiilonbség szignifikans,
P<0,001. Az értékelheto valaszt addo munkanélkii-
liek nemek szerinti megoszlasa: 56% férfi és 44%
n6 volt. Az aktiv foglalkoztatott csoport 876 f6,
etnikai (durva becsléssel), és nemek szerinti meg-
oszlasa £ 5-10 %-kal kiilonb6zott az egyes mun-
kanélkiili csoportokétol. (Lasd még: a negyedik
labjegyzetben rogzitett megjegyzést.)

Az elsé generaciés munkanélkiiliek legnagyobb
csoportja a 10 évnél régebben munkanélkiilieké,
ennek a csoportnak a tobbsége a rendszervalto-
zast kovetd elsd napoktdl vagy elsé néhany évet
kovetéen munkanélkiili lett. A térségben a rend-
szervaltozaskor még munkaviszonyban levd dol-
gozok egy része ,,csak” 1-10 évvel késobb valt
munkanélkiilivé (62%). Hozza kell azonban tenni,
hogy a jelentds aranyban GYES-n, GYED-n, vagy
GYET-n 1év6 (foként roma) asszonyok csak ezek-
nek a tamogatasoknak a megsziinését kdvetden
valtak ,,hivatalosan” munkanélkiilivé. Ha a rend-
szervaltozast kovetd idoben oOregségi nyugdijba
vonultakat is figyelembe vessziik, durva becslés-
sel a vizsgalt népesség tobb mint fele 1989-1990
Ota megszakitas nélkiil, tartosan munkanélkiili. A
vizsgalt elsd generaciés munkanélkiiliek atlagos
munkanélkiiliségi idétartama 8,9 (+ 6,4) év, mig a
masodik generacidos munkanélkiiliek atlagosan 6,4
(£ 5,4) év volt. (A munkanélkiiliség id6tartama ko-
zotti kiilonbség erdsen szignifikans: P<0,001)

ad? Az elso és a masodik generdcios munkanélkii-
liek iskolazottsaga és kozegészségiigyi biztonsdaga

Iskolazottsag. Az elsd és masodik generacidos mun-
kanélkiiliek iskolazottsdgat mutatjuk be az IA tab-
lazaton. Mind az els6, mind a masodik generacios
munkanélkiiliek esetében nagy a 8 altalanost sem
elvégzettek aranya (34,7% vs. 27,5%; a kiilonb-
ség nem szignifikans). Fontos azonban: a 8 altala-
nost sem elvégzettek aranya a masodik generacios
roma munkanélkiiliek kdzott szignifikdnsan halad-
ja meg masodik generacids magyar munkanélkii-
liek kozotti aranyt (roma: 34,4%, magyar: 18,7%;
P<0,05). A 8 altalanost a masodik generacios roma
munkanélkiiliek szignifikansan nagyobb aranyban
végezték el, mint a masodik generacidés magyar
munkanélkiiliek (roma: 50,8%, magyar: 31,3%;
P<0,01; IB tablazat). Ez azonban nem jelent va-
16s kiilonbséget, mert a szakmunkésképzot (férfi-
ak és nok egyarant) a 8 altalanost kdvetden végzik
el. Minthogy a szakmunkasképzdt végzett magyar
munkanélkiiliek szdma/aranya sokkal nagyobb
mint a romaké, ezért a 8 altalanost elvégzé ma-
sodik generaciés magyar munkanélkiiliek aranya
Osszességében meg is haladja a romakét. Vagyis:
az iskolazottsagot a nemzetiségi/etnikai hovatarto-
zas a romakra nézve hatranyosan befolyasolja (IA
és IB tablazatok).

Mind az elsd, mind pedig (és kiilonésen) a méso-
dik generdciés magyar és roma munkanélkiiliek
kozott egyarant alig van érettségizett személy (28
6 vs. 3 16; 1A és IB tablazatok). Egyetemet/fOis-
kolat végzettek kozott a vizsgalati alanyaink ese-
tében mindkét generacioban (a romak és magyarok
kozott egylittesen) mindossze 1-1 személy volt.

Szakképzettseg. A szakképzetlen munkanélkiiliek
aranya az elsé generaciés munkanélkiiliek kozott
is csaknem eléri az 50%-t, de a masodik generacios
munkanélkiilieké ezt az aranyt szignifikdnsan meg
is haladja (46,4% vs. 55,5%; P<0,05; IIA tablazat).

4 az egyes paraméterek esetében csak a kérddivek adott kérdésre valaszoloival szamoltunk. Ez az oka, hogy a kiilonbézé paraméterek

elemszamai valamennyi tablazaton nem azonosak.
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1A tablazat

Legmagasabb iskolai végzettség az elso és masodik generaciés munkanélkiiliek korében (mindkét nem egyiitt)

Legmagasabb Iskolai

végzettség 1. 2. 1. 2. 1. 2.
generacios generacios generacios generacios generacios generacios
<8 osztl 94 18 102* 42 196 60
v (26,7%) (18,7%) (48,1%) (34,4%) (34,7%) (27,5%)
Altaldnos iskola (8 0.) 82 30 83 62* 165 92%**
: (23,3%) (31,3%) (39,1%) (50,8%) (29,3%) (42,2%)
Szakmunkasképz6 147 44 26 17 173 61
P (41,8%) (45,8%) (12,3%) (13,9%) (30,7%) (28,0%)
Gimnazium, érettségi 27 2 1 1 2 3
’ S (7,6%) (2,1%) (0,5%) (0,8%) 8(5,0%) (1,4%)
Egyik sem 2 2 0 0 2 2
&Y (0,6%) (2,1%) (0,0%) (0,0%) (0,3%) (0,9%)
. 352 96 212 122 564 218
Osszesen
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Fontos, hogy a masodik generacios szakképzetlen
roma munkanélkiiliek ardnya a magyarokét is nagy-
mértékben meghaladja. A magyarok 32,3%-anak,
a romak 73,8%-anak nincs szakmadja; a kiilonbség
igen erdsen szignifikans (P<0,001; IIB tablazat). A
szakképzetlen roma munkanélkiiliek aranya mind
az els6, mind a masodik generacidk esetében tobb
mint kétszeresen haladja meg a magyarok kozotti
szakképzetlenek aranyat (IIB tablazat). Ossze-
vonva a magyar ¢s roma munkanélkiiliek szakko-
zépiskolat végzettjeit (az 0ssz-arany kicsi), az elsd
generaciosok kozott a szakkozépiskolat végzettek
aranya kismértékben, de meghaladja a masodik
generacidosok kozotti szakkozépiskolat végzettek
aranyat. Mind az els6, mind a masodik generacios
munkanélkiiliek kozott 1-1 felséfoku végzettségii
szakember van (IIB tablazat).

Kozegészségiigyi viszonyok, kornyezet-egészség-
tigyi jellemzok

Lakohelyi (in-door) kérnyezet. 555 els6 és 217
masodik generacios munkanélkiili férfi €s n6 ada-
tait értékeltiilk. A masodik generacidos munkanél-
kiili férfi és n6 59,1%, illetve 58,9 %-a varosban,
33,5%, illetve 25,2%-a (P<0,05) kozségekben él. A

282

ciganytelepeken és a telepszerii elrendezddésben a
masodik generaciosok 15,4%-a lakik, s ez az arany
a hasonlo6 lakokornyezetben €16 elsé generaciosok
aranyat (6,3%) szignifikansan (P<0,01) megha-
ladja. A lakastulajdonos elsé generaciosok aranya
55,8%, a mésodik generacios munkanélkiiliek ko-
zOtt a lakastulajdonosok aranya 44,0% (P<0,01). A
lakasok tobbsége mindkét generacid esetében tég-
1abol épiilt; a valyoghéazak aranya 15,8%, a vertfal-
bol késziilt lakasoke 6,2%. A lakasok épitészeti al-
lapotat mind az elsd, mind a masodik generaciosok
kozel egyharmada (30,3% vs. 32,3%-at) csak elfo-
gadhatonak, 5,7% vs. 6,4%-a rossznak mindsitette.
Megjegyzés: helyszini szemlével valamennyi roma
telepi lakast emberi lakhelyként elfogadhatatlan-
nak (1. abra), mig a telepszert elrendezédésben
¢16 romak lakasainak csaknem felét erdsen kifoga-
solhatonak mindsitettiik. Kozegészségiigyi szem-
pontokat (penészesedés, vizes falak, lakason beliili
rovarok, esetenként ragcsalok stb.) is figyelembe
véve a lakasok nagyobb részét (~80%-t) mindsitet-
tilk megfeleld életvitelre alkalmatlannak mind az
elsd, mind a masodik generaciés munkanélkiiliek
esetében. Hangsulyozzuk azonban: az elsé gene-
racios munkanélkiiliek 21,8 %-a, a masodik ge-
neraciés munkanélkiilieck mintegy 33,3%-a koz0s
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1IA tablazat

Legmagasabb szakmai végzettség az elso és masodik generaciés munkanélkiiliek korében (mindkét nem egyiitt)

Legmagasabb
szakmai végzettség 1. 2. 1. 2. 1. 2.
generaciés | generaciés | generaciés | generaciés | generaciés | generacios
Nincs szakma 112 31 150 90*** 262 121*
(31,9%) (32,3%) (70,8%) (73,8%) (46,4%) (55,5%)
Tanfolyam betanitott 39 14 28 14 67 28
munkéahoz (11,1%) (14,6%) (13,2%) (11,5%) (11,9%) (12,8%)
Szakmunkas 160 43 29 16 189 59
(45,6%) (44,8%) (13,7%) (13,1%) (33,5%) (27,1%)
Kozépiskolas végzettséghez 36 7 3 1 39 8
kotott szakmai tevékenység (10,3%) (7,3%) (1,4%) (0,8%) (6,9%) (3,7%)
1 0 0 1 1 1
Egyetem/fSiskola (0,3%) (0,0%) (0,0%) (0,8%) (0,2%) (0,5%)
Egyik sem az emlitettek 3 1 2 0 6 1
kozill (0,8%) (1,0%) (0,9%) (0,0%) (1,1%) (0,5%)
- 351 o 212 122 564 218
Osszesen (100,0%) | 96 (1000%) | 100 oo) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

héaztartasban, ugyanabban a lakasban ¢l. Tovabbi
jellemzok koziil megemlitjiik: az elsé generacios
munkanélkiiliek 25,1%-a, a masodik generacids
munkanélkiiliek 38,3%-a (P<0,001) egyetlen he-
lyiséges lakasban ¢€l; az egy fore juto iilohelyek az
elsd és a masodik generacidsok esetében 1,75+1,92
vs. 1,40+1,44 (P<0,001); az egy fore jutd fekvo-
helyek szama az elsé generaciés munkanélkiiliek
esetében 1,37+0,89, a masodik generacids munka-
nélkiiliek esetében 1,16+0,69 (P<0,001). Mindkét
generacio esetében nagy aranyban kifogasolhat6 a
lakasok (szobainak) padozata’ (k6lapos 28,3% vs.
38,8%; P<0,01), a hagyomanyos fiités nagy ara-
nya (53,7% vs. 59,3%), tovabba, hogy a lakdsok-
ban nagy aranyu a dohanyzok szama (55,9% vs.
66,8%; P<0,01), gyenge a megvilagitas (28,6% vs.
39,2%; P<0,01) (III. tablazat)

In-door kornyezet nemzetiség/etnikum szerinti jel-
lemzo kiilonbségek. A felsorolt paraméterek tobb-
sége a masodik generacios roma munkanélkiilieket

a masodik generaciés magyarokénal jobban sujtja
(III. tablazat). A telepeken ¢l6 munkanélkiiliek
gyakorlatilag kivétel nélkiil romak. Kiemelést ér-

1. abra. Roma telep részlete. A lakasok tobbsége egyetlen
(udvarra nyilo) helyiségbdl all, a hazak beaznak, a lakasok
fala penészes, a hazakban gyakoriak a ragcsalok és a rov-
arok. A lakasok kornyezete gyakran gondozatlan, gazos,
elhanyagolt. Helyszini szemlével valamennyi roma telepi
lakast emberi lakhelyként elfogadhatatlannak, életvitelre al-
kalmatlannak, kozegészségiigyi szempontbdl aggalyosnak
mindsitettiink.

5 ebben az alfejezetben és a dolgozat tovabbi részeiben ha kiilon nem jelezziik, az elore irt szamszerii adat a magyar, a masodik helyre

illesztett szamszerii adat a romakra vonatkozik.
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demel: a telepeken €16 masodik generacids mun-
kanélkiiliek aranya szignifikansan meghaladja az
els6 generacios roma munkanélkiiliek ardnyat.

Out-door kornyezet. Kozegészségiigyi biztonsag
(ezen beliil a jarvanyligyi biztonsag) szempontja-
bol kiemelten kell elemezniink a munkanélkiiliek
vizellatasat. Megallapitottuk, hogy a mésodik ge-
neraciés munkanélkiilieknek csak alig tobb mint
a fele (51,6%) élvezheti a halozati vizellatas (hi-
giénés szempontbodl) kedvezo hatasat. Bar az elso
generaciés munkanélkiiliek vizellatdsa is messze
van a kifogastalant6l mégis jobb, mint a masodik
generacidsoké. Oka, hogy az elsd generacidsok ha-
l6zati vizellatasa (59,4%) csaknem szignifikdnsan
(P=0,052) nagyobb aranyd, mint a masodik ge-
neracidosoké. Kiemelten kell megemliteni a roma
telepek kozkifolyobol eredd vizellatasat (2. abra).

2. abra. A cigany telepek vizellatasa nem megoldott. A vizet
kozkifolyokbol nyerik, amelyek a telepek szEélétél gyakran
50-200 m-re talalhatéak. A vizet télen-nyaron be kell vinni
a lakasba, ahol taroljak. A tarolt vizb6l kell megoldani az
ivast, a f6z¢ést, a mosogatast, a mosast és a mosakodast. A
taroldoedényben a viz estenként megpang, szennyezddhet. A
fertézések kockazatat a kozkifolyds vizellatas megnoveli.
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A masodik generaciés munkanélkiilieck nagyobb
aranya (26,3%) nyeri a vizet a kdzkifolydbol, mint
az els6é generacios munkanélkiiliek (13,2%); a kii-
l6nbség szignifikans (P<0,001). Ismeretesen a koz-
kifolyo a telepek sz¢létdl kb. 50-200 m-re van, be-
18le csak hideg viz folyik. Ezt télen, nyaron be kell
vinni a lakasba, ahol taroljak. Ebbdl a tarolt vizbdl
lehet inni, f6zni, mosakodni, mosogatni, mosni stb.
A vizet tarolé edényben a viz esetenként megpang,
esetenként a csalad altal ivasra, meritésre hasznalt
egyetlen pohar, bogre révén szennyezddhet. A he-
veny fertdzések kockazatat a kozkifolyos vizella-
tas megnoveli.

A masodik generacidos munkanélkiiliek 12,2%-a
alig vagy nem ismert mindségii hazi vizvezetékbol
nyeri vizellatasat, kozel 10%-a pedig nem vizveze-
tekbdl, hanem kutbdl (esetleg mas forrasbol) elé-
giti ki vizigényét. Az elsé generacios munkanélkii-
liekhez viszonyitva a masodik generaciés munka-
nélkiiliek a fiirdészoba hianya és a meleg folyovi-
zes fiirdés vonatkozasaban nem, mig a csak hideg
vizes flrdési lehetoség, a vizoblitéses WC-k vagy
a hazon beliili vs. hazon kiviili WC-k vonatkoza-
saban szignifikdns hatranyban vannak. Az ivoviz
mindségli vizellatasi hidnyossagok onmagukban
is elégtelen kozegészségligyi biztonsadgot eredmé-
nyeznek, ami a telepi, falusi vagy meghatarozott
varosi térségek jarvanyligyi biztonsaganak veszé-
lyével vagy direkt egészségkarositasi hatdsaval jar
egyutt.

Ha a kdzegészségiigyi biztonsagra jellemzd para-
méterek etnikai hovatartozas szerinti megbontasat
elemezziik, kideriil, hogy a III. tablazat ,egyiitt”
kategoriajanak értékei alapjan leirtak mogott elso-
sorban az els6 és a masodik generacids roma mun-
kanélkiiliek nagyon rossz kdzegészségiigyi bizton-
sdgra utal6 adatai lelhetdk fel (I11. tablazat).

A vizellatashoz kotott problémak mellett szignifi-
kansan hatranyosabb helyzetben vannak a méasodik
generacidés magyar munkanélkiilieknél a masodik
generacios roma munkanélkiiliek a ITI. tablazaton
az emlitetteken tul feltiintetett tovabbi kornyezet-
egészségiigyi, lakohelyi jellemzdk vonatkozasa-
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ban is. A tablazatbdl a hatranyos jellemzok koziil
kiemeljiik a kovetkezoket: tisztalkodasra, a moso-,
a tisztitoszerekre, a mosakodasra koltott pénz kis
Osszegét, a lakdsokban a dohdnyzok nagy aranyat,
az egy fore juto fekhelyek elégtelen szdmat — ez
kiilondsen a masodik generdciés roma munkanél-
kiiliek esetében jellemzo.

A masodik generdcios munkanélkiiliek megélhe-
tésének modja, jovedelmének forrdasa, mértéke,
szocialis helyzetének becslése. Mind az els0, mind
a masodik generacios munkanélkiiliek helyzete,
megélhetésének modja, jovedelme munkanélkii-
liségének kifejezett hatranyos hatdsa mellett fligg
csaladi allapotatdl (hazas, nétlen, hajadon, ha-
zas-¢lettars gazdasagilag aktiv, kap-e tdmogatast
stb.) A masodik generacidésok 40,3%-a ndtlen/
hajadon, 54,9%-a egyiitt ¢l hazas- vagy ¢lettarsa-
val (P<0,01). A mésodik generacios nék 25,6%-a
GYES-en vagy GYED-en (8,9%-a GYET-en) van;
az els6 két paraméter aranya szignifikansan megha-
ladja az elsé generaciosokét (14,3%, P<0,001). Ki-
emelést érdemel, hogy a masodik generacidés mun-
kanélkiiliek tobb mint egy6tdodének (23,7%) nincs
keresete. Fontos, hogy ~ 21%-ukat a sziil6k tartjak
el. A masodik generacidsok esetében az eltartott
kiskortiak, az eltartott iskolakotelezett gyermekek
aranya szignifikansan meghaladja az elsé genera-
ci6s munkanélkiiliekét. Osszességében: egyrészt a
masodik generacios munkanélkiiliek egy fore juto
havi jovedelmének etnikai alabontasa a romak ese-
tében nagyon alacsony (Ft), minden idopontban el-
maradt a viszonylag gyakran valtoz6 létminimum,
¢lelmiszerkosar értékétdl, illetve a szegénységi
kiiszobtol; kérdoéives adatszolgaltatasunknak erre
a kérdésre adott valasz elemzésének eredményét,
minthogy a kérddivek anyagi kérdésekre adott va-
laszainak ,.kemény adat”-kénti kezelése nem ki-
elégitden korrekt, nem kozoljik. A kozds haztar-
tasban ¢l elsd generacids magyar munkanélkiiliek
havi 6sszjovedelme 95 049 + 58 656 Ft, a romaké
94 616 + 46 667 Ft; a masodik generaciés magya-
roké 103 442 + 45 506 Ft, a masodik generacids
romaké 93 484 + 34 546 Ft. A haztartasok atlagos
havi ,,jovedelmében” nincs kiilonbség (lasd még
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diszkusszid). A roma haztartasokban €16k szama
nagyobb, mint a magyar haztartasban éloke, igy
az egy fore jutod jovedelem biztosan kisebb, mint a
magyar munkanélkiiliek esetében. Arra a kérdésre,
hogy a ,,nem keresd” magyar vagy roma haztartas
tagjai mibdl élnek meg (feketegazdasag, Un. ,,lat-
hatatlan gazdasag”?), az alkalmazott modszeriink-
kel valaszt nem kaptunk. A masodik generacios
munkanélkiiliek jelentdsen kevesebbet koltenek
magukra, mint az elsd generaciosok (elsd gene-
raciosok: 7887 Ft/f6/ho; masodik generacidsok:
5959 Ft/f6/ho; P<0,01). A masodik generaciésok
18%-anak nincs jovedelempotlasa; ez az elsé ge-
neraciosok hasonld paramétere értékének 23%-a.
A jovedelempotlas nélkiiliek megélhetésérdl a kér-
doivekkel nem sikeriilt megbizhat6 adatokat gytij-
teni.

ad 3 A masodik generacios munkanélkiiliek mun-
kavégzésre valo alkalmassaga

A kérdéskorrel szorosan Osszefiiggd egészségi al-
lapottal, munkanélkiilieket sujtd6 betegségekkel,
lalkozunk, itt csak az aldbbiakat emeljiik ki a IV.
tablazatban 0sszegzettek figyelembevételével.
A tablazatbdl leolvashato, hogy mind a magyar
(13,6% vs. 7,4%; P<0,05), mind a roma (24,5%
vs. 10,0%; P<0,01) els6 generaciés munkanélkiili-
ek kozott a (fizikai) munkavégzésre alkalmatlanok
aranya szignifikdnsan meghaladja a hasonld nem-
zetiséghez/etnikumhoz tartoz6 masodik generacios
munkanélkiilieck kozotti (fizikai) munkavégzésre
alkalmatlanok ardnyat. A statisztikailag meghata-
rozott megallapitas ugy is igaz, hogy a fizikai mun-
kavégzésre valo alkalmatlansag az els6 generacios
munkanélkiiliek kozott gyakoribb, mint a maso-
dik generacidos munkanélkiiliek kozott (17,7% vs.
8,9%; P<0,01). Fontos azonban elemezni az életkor
¢s a munkavégzésre valo alkalmatlansag gyakori-
saganak Osszefiiggését (V. tablazat). A tablazatbol
latszik, hogy amig az elsé generaciés munkanél-
kiliek legfiatalabb és kozépkoru korcsoportjaiban
az alkalmatlanok ardnya 8-9%, addig a legidésebb
korcsoportban ~25%. A masodik generacidos mun-
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Mindkét nem egyiitt

Generacios szempontu elemzés

Elsé és masodik generaciés munkanélkiiliek fizikai munkara val6 alkalmatlansaga

1V tablazat

Alkalmassag
1. generdcid | 2. generacio | 1.generacié | 2. generacio | 1. generacid | 2. generacio
305 87 160 108 465 195

Alkalmas*

(86,4%) (92,6%) (75,5%) (90,0%) (82,3%) (91,1%)
Alkalmatlan 48* 7 52%* 12 100** 19

(13,6%) (7,4%) (24,5%) (10,0%) (17,7%) (8,9%)
Osszesen 353 94 212 120 565 214

(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

*Magéaban foglalja az 6sszesen 13 6 (1,67%) ideiglenesen alkalmatlant is

IVA tablazat

Férfiak
Magyar
Alkalmassag
1. generdcid | 2. generdacioé | 1.generacidé | 2. generacid | 1.generacidé | 2. generacio
Alkalmas 179 50 90 64 269 114
(88,6%) (92,6%) (82,6%) (91,4%) (86,5%) (91,9%)
Alkalmatlan 23 4 19 6 42 10
(11,4%) (7,4%) (17,4%) (8,6%) (13,5%) (8,1%)
" 202 54 109 70 311 124
Osszesen
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
1VB tabldzat
N6k

Alkalmassag
1. generdcidé | 2. generacié | 1.generacié | 2. generacio | 1. generacié | 2. generacio

Alkalmas 126 37 70 44 196 81

(83,4%) (92,5%) (68,0%) (88,0%) (77,2%) (90,0%)
Alkalmatlan 25 3 33™ 6 S8™* v

(16,6%) (7,5%) (32,0%) (12,0%) (22,8%) (10,0%)
.. 151 40 103 50 254 90
Osszesen

(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
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2 2

A munkara valé alkalmassag megoszlasa az elsé és masodik generacios munkanélkiiliek kiilonbozd

korcsoportjaiban

V tabldzat

Korcsoport Alkalmassag 1. generacid 2. generacio
Alkalmas 65 104 169
(91,6%) (89,7%) (90,4)
. 6 12 18
18-29 éves Nem alkalmas (8,4%) (10,3%) (9,6%)
Osszesen 1 116 187
(12,6%) (54,2%) (24,1%)
Alkalmas 171 90 261
(91,0%) (93,8%) (91,9%)
, 17 6 23
30-44 éves Nem alkalmas (9,0%) (6,2%) (8,1%)
Bsszesen 188 96 284
(33,5%) (44,9%) (36,6%)
Alkalmas 227 1 228
(74,9%) (50,0%) (74,8%)
, 76 1 77
45-61 éves Nem alkalmas (25,1%) (50,0%) (25,2%)
Osszesen 303 2 305
(53,9%) (0,9%) (39,3%)
Alkalmas 463 195 658
(82,4%) (91,1%) (84,8%)
. 99 19 118
Egylttesen | Nem alkalmas (17,6%) (8,9%) (15,2%)
Minddsszesen >62 214 776
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

Az egyes valtozok és a munkara valé alkalmatlansag osszefiiggései

Viszonyitasi alap

Nyers 6sszefliggés

Korrigalt 6sszefliggés™

VIA tabldzat

Valtozék a modellben (OR=1,00)
OR 95% C.I. P érték 95% C.I. P érték
Nem (nék) férfiak 1,78 1,20-2,64 0,004 1,84 1,22-2,78 0,004
Roma magyar 1,70 1,15-2,52 0,008 2,09 1,37-3,19 0,001
45-61 éves korcsoport 18-29 évesek 3,17 1,83-5,50 | <0,001 3,62 1,81-7,27 | <0,001
1. munkanélkili generacio 2. generdcié 2,21 1,31-3,71 0,003 1,11 0,57-2,17 0,757
*Korrekeids tényez8k: nem, etnikum, korcsoport, munkanélkiiliségi generacié
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VIB tabldzat

Munkavégzésre valo alkalmatlansag esélye az elsé és masodik generaciés munkanélkiiliek

esetében az aktiv dolgozokhoz viszonyitva

1. generdciods

2. generacios

Alkalmassag munkanélkiliek munkanélkuliek Aktiv dolgozdk
(minddsszesen) (mind6sszesen)

Alkalmas 463 195 867

(82,4%) (91,1%) (99,0%)

99 19 9

Alkalmatlan (17,6%) (8,9%) (1,0%)
Osszesen 562 214 876

(100%) (100,0%) (100,0%)
himyados (o akcakhr 20,60 0,39 1,00
viszonyitva) OR (95% Cl) (10,28-46,72) (3,96-23,86)

VIC tablazat

A VIB tablazat adatai korcsoportonkénti bontasban

2. generacio Aktiv dolgozdk

1. generacio

Korcsoport Alkalmassag

Alkalmas 65(91,6%) 104(89,7%) 219(100%)
18-29 éves Nem alkalmas 6*** [a] (8,4%) 12***[a] (10,3%) 0(0,0%)
Osszesen 71(12,6%) 116(54,2%) 219(25,0%)
Alkalmas 171(91,0%) 90(93.8%) 335(99,1%)
30-44 éves Nem alkalmas 17***[a] (9,0%) 6**[a] (6,2%) 3 (0,9%)
Osszesen 188(33,5%) 96(44,9%) 338(38,6%)
0, 0,
, Alkalmas 553(74,9%) *1(50,06) 313(98,1%)
45-61 éves Nem alkalmas 76***[a] (25,1%) 1*[a] (50,0%) 6 (1,9%) 319(36,4%)
Osszesen 303(53,9%) 2(0,9%) 7 e
) Alkalmas 463(82,4%) 195(91,1%) 867(99,0%)
Egyuttesen
Nem alkalmas 99***[a] (17,6%) 19***[a] (8,9%) 9 (1,0%)

Minddsszesen

562 (100,0%)

214 (100,0%)

876 (100,0%)

Alkalmatlansagi
esélyhanyados (az
aktivakhoz viszonyit-
va) OR (95% CI)

20,60 (10,28-46,72)

9,39 (3,96-23,86)

1,00

[a] az aktiv dolgozok azonos korcsoportjahoz viszonyitva; *P<0,05; ** P<0,01, *** P<0,001
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kanélkiiliek kozott csak nagyon kisszamu egyén
szerepelt a legidésebb korcsoportban. (Megjegy-
z¢s: az 1d0 eldrehaladésa a 2. generdciosok eseté-
ben is kedvezotleniil hat.)

Az elvégzett logisztikus regresszids elemzés ered-
ményei szerint a nem ¢és az etnikum nem befolya-
solta a munkanélkiili generaciok és az alkalmat-
lansag Osszefliggését, azonban, ha a korcsoportot
is felvettiikk a modellbe, az Gsszefiiggés elvesztet-
te szignifikanciajat, ami azt jelenti, hogy nem az
alkalmatlansadg és a munkanélkiiliségi generacio,
hanem az alkalmatlansdg és a kordsszetétel ko-
z0Ott van szignifikans Osszefiiggés (VIA tablazat).
Megjegyzés: jelenleg nincs olyan moédszeriink,
amellyel a munkanélkiiliség ¢letkorra valo hatasat
vizsgalhattuk volna. Ezért jelen allitdsunk megfe-
leld vizsgald modszer kidolgozasat és alkalmaza-
sat kovetden valtozhat.

Megjegyezzilk még: mindkét nemben, minden
korcsoportban szignifikans kiilonbség van az aktiv
munkavallalok és a munkanélkiiliek munkéra vald
alkalmassagaban. A teljes vizsgalt populaciora vo-
natkozdlag (azaz mindkét nemet és valamennyi
korcsoportot, mindkét generacidos munkanélkiilieket
Osszevonva), a munkanélkiiliek korében 16,7-szer
nagyobb a kockazata a munkara valo alkalmat-
lansagnak, mint az aktiv munkavallalok korében
[OR=16,72; 95% C.1.: 8,18-35,40; VII. tablazat]
(10). Jelen témank vonatkozasaban azonban a VIB
és VIC tablazatokon feltiintetett adatok fontosak!
Eszerint az els6 generacios munkanélkiilieknek az
aktiv dolgozokhoz viszonyitott alkalmatlansagi
esélye 20,6-szoros, a masodik generaciosoké pedig
9,39-szeres. Ha a IV. tablazatot tovabb elemezziik,
az is valdszintisithetd, hogy a kiilonbségekért az
¢letkor eldrehaladésa mellett foként a nok (koziiliik
is elsésorban a roma ndk) kifogasolhatd egészségi
allapota, fizikai munkavégzésre valo alkalmatlansa-
génak nagy gyakorisaga felelds (IVA és IVB tabla-
zatok). Amint emlitettiik a kérdéskor tovabbi elem-
z¢sét Morvai (10), valamint Ungvary és munkatér-
sai (12) kdzleményeiben mutatjuk be. Az ezekben a
kozleményekben elemzésre keriild etiologia mellett
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a vizsgalt masodik generacidos munkanélkiiliek fog-
lalkoztathatosaga szempontjabdl egy meghatarozd
tényezOt itt is kiemeliink. Feltiinhetett, hogy a fog-
lalkoztatasra, munkavégzésre valo alkalmassag vagy
alkalmatlansag szavak/fogalmak el6tt csaknem min-
den esetben szerepelt a ,,fizikai” jelz6. Ennek hang-
sulyozasa a vizsgalt munkanélkiiliek iskolazottsaga-
nak, képzettségének ismeretében sajndlatos modon
evidencia. A megismert iskolai végzettség mellett
a felséfoku iskoldzottsdgot igényld szellemi foglal-
koztatasra valod orvosi alkalmassagi vizsgalat nem
indokolt. Erre a kérdésre, amely kiilondsen a roma
etnikum szempontjabol meghatdrozé jelentdségl,
,»Megbesz¢les” fejezetiinkben visszatériink.

Megbeszélés

Eredményeinket megfogalmazott kérdéseink sor-
rendjében, vizsgalataink segitségével nyert adata-
ink ismeretében valaszoljuk meg.

ad 1-2 Megallapithatd, hogy a méasodik generacios
munkanélkiiliek aranya nagy, abszolut mértéke az
elsé generacios munkanélkiiliek aranyatol és sza-
matol fiigg. A jelenlegi (és nagy valoszinliséggel
tovabb novekvd) masodik generdcids munkanél-
kiiliek életkoriilményének valtozasat, elfogadhato
¢letmindségének elérését (az esetek tobbségében)
csak sajat elsd generacids hozzatartozoinak kozos
haztartasara, illetve sajat munkavallaloi gazdasagi
erejiikre tamaszkodva valosithatjak meg. Ezt az a
haztartas, amelyben ¢élnek, 6ner6bdl a megismert
feltételeik mellett nem tudja megoldani. A méso-
dik generaciés munkanélkiiliek szocialis helyzete
nagy valdszintiséggel az els6énél is rosszabb. Noha
jovedelmiikre vonatkozoan megfelelé pontossagu
adatokat az alkalmazott modszerekkel nem lehet
szerezni, a masodik generacidés munkanélkiiliek
kielégitden ismert adatai (szakképzetlenség, mun-
kanélkiiliség, aggalyos kozegészségligyi bizton-
sag, ¢életmindség) az elsé generacids kategdrianal
is rosszabb, tarsadalmi helyzetiik vonatkozasaban
onerdbdl valo eldrelépés toliikk ezért aligha varha-
td. Megjegyezziik: mindez azzal is egyiitt jar, hogy
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VII tablazat

A munkara valé alkalmassag megoszlasa munkavallalok és munkanélkiiliek kiilonb6z6 korcsoportjaiban

(kibovitett 1étszamu személyek esetében)

Korcsoport Alkalmassag
Munka- Munka- Munka- Munka- Munka- Munka-
vallalok nélkuliek vallalok nélkuliek vallalok nélkuliek
) 135 130 84 68 219 198
18-29 éves | Alkalmas (100,0%) (94,2%) (100,0%) (86,1%) (100,0%) (91,2%)
Nem alkalmas 0 8* 0 11t 0 197
(0,0%) (5,8%) (0,0%) (13,9%) (0,0%) (8,8%)
. 135 138 84 79 219 217
Osszesen
(28,9%) (27,0%) (20,5%) (23,2%) (25,0%) (25,5%)
. 162 182 173 118 335 300
30-44 éves | Alkalmas (98,2%) (92,4%) (100,0%) (88,7%) (99,1%) (90,9%)
Nem alkalmas 3 15* 0 15% 3 30%
(1,8%) (7,6%) (0,0%) (11,3%) (0,9%) (9,1%)
Beszesen 165 197 173 133 338 330
(35,3%) (38,6%) (42,3%) (39,0%) (38,6%) (38,7%)
) 163 139 150 89 313 228
45-61éves | Alkalmas (97,6%) | (79,0%) | (987%) | (69,0%) (98,1%) | (74,8%)
4 EYAnt 2 40**+ 6 7%+
Nem alkalmas (2,4%) (21,0%) (1,3%) (31,0%) (1,9%) (25,2%)
Besresen 167 176 152 129 319 305
(35,8%) (34,4%) (37,2%) (37,8%) (36,4%) (35,8%)
Eeviittesen | Alkalmas 460 451 407 275 867 726
&y (98,5%) (88,3%) (99,5%) (80,7%) (99,0%) (85,2%)
Nem alkalmas / 60" 2 66" 9 1267+
(1,5%) (11,7%) (0,5%) (19,3%) (1,0%) (14,8%)
Mindsscsecen 467 511 409 341 876 852
100,0%) (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Mindkét nemben, minden korcsoportban szignifikans kiilonbség van az aktiv munkavallalok és a munkanélkiiliek munkara
vald alkalmassagaban. A teljes vizsgalt populaciora vonatkozdlag (azaz mindkét nemet és mindharom korcsoportot dssze-
vonva), a munkanélkiilick korében 16,7-szer nagyobb az esélye a munkara valé alkalmatlansagnak, mint az aktiv munkaval-
lalok korében. (OR=16,72; 95% C.1.:8,18-35,40).
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sajat, csaladjuk, sot a veliik egyiittélok, vagy ma-
sok (szomszédsag, lakohelyi kozosség), esetleg a
tarsadalom kozegészségiigyi-jarvanyiigyi bizton-
sagat is veszélyeztetik. Ezt a kovetkeztetésiinket
elsésorban a masodik kérdésiink megvalaszolasa-
hoz sziikségszeriien elvégzett vizsgalataink ered-
ményei erésitik meg. Allitasunkat inkabb megerd-
sitik, mint megkérddjelezik azoknak a programok-
nak a vartndl kevésbé érzékelhetd eredményei,
amelyeket az EU Bizottsag, a hasonl6 problémak-
kal kiizd6 orszagcsoportok, vagy a kiilonb6zo ci-
vil szervezetek megfogalmaznak, és amely prog-
ramok jelentds részéhez az emlitetett szervezetek
anyagi tamogatast is nyUjtanak. Evidencia, hogy
ezek a torekvések, programok, tdmogatasok — pl. a
lengyel elndkség altal 2014-2020 kozotti idészakra
kidolgozott program (26); az EU Bizottsag 2015-s
jelentésében megfogalmazott célok (27,28); az
un. JobNEET Fiatalok harca a munkanélkiiliség
ellen cimii projekt (29), vagy az EU Bizottsag al-
tal tdmogatott Karpatok Alapitvany cimii projekt
(29,30) — nagyon fontosak, de amint emlitettiik,
eredményeik az elemzett Kistérségben egyelo-
re nem kézzelfoghatdak. A programok, projektek
eredményeinek adatszerli bemutatisa és egy-egy
kiilondsen hatranyos helyzetben ¢é16 munkanélkiili
csoport — mint az altalunk bemutatott Ozdi Kistér-
ség munkanélkiilijei — tartosan valtozatlan helyze-
te arra utal, hogy atfogobb, kontrollalt és konkrét
indikator paraméterek értékeivel alatamasztott,
lathato eredményeket hozo programokra, tovabba
a programok végrehajtasanak kontrolljaval, egysé-
ges, hatékonysagot elemzé megoldasra lehet sziik-
ség. Ezek nélkiil mar az sem biztos, hogy — mert
a programok végrehajtisa, anyagi tdmogatasanak
ellendrzése nem a tdmogatast nyujtd kezében, ha-
nem nemzeti kompetencidban van — az adott nem-
zetkOzi program hatékony, egységes megvaldsitasa
garantalt-e. Az is kérdés, hogy a munkanélkiiliek
nagy szegénységben €16, nagyon hatranyos hely-
zetll csoportjahoz a programok ismerete egyaltalan
eljut-e — errdl ismereteink nincsenek. Alig, vagy

nehezen hihetd, hogy pl. a NEET kategoriaba tar-
tozokat elérheti-e ezeknek a programoknak pl. a
kozegészségligyi feltételeiket és kozegészségiigyi
helyzetiiket javitd jotékony hatidsanak ismerete.
Egyetértlink azokkal a kérdéskorrel foglalkozé EU
vezetokkel, kormanyvezetdkkel, civil szervezetek-
kel, akik ugy vélik, hogy a legfontosabb intézke-
désekrdl EU szinten kellene megallapodni. Kiilo-
nosen vonatkozik ez az igény olyan programokra,
mint pl. a mar emlitett, a 2014-2020 kozotti évekre
kidolgozott Multiannual Financial Framwork (31).
A nemzeti kompetencidkban maradhatna a kér-
déskor kutatasa, a munkanélkiili rétegek szerinti
atfogd elemzése, az elemzésre épiild szakszertl,
az érintettek bevonasaval ,,a semmit rolunk, nélkii-
link™ elv (29) mentén adatszerlien ellendrzott és a
nyilvanossag elé tart feladatok megoldésa. Emel-
lett célszert biztositani a széleskorti szolidaritast,
a tarsadalmi fesziiltség csokkentését és az eredmé-
nyes munkat (27).

ad 2-3 Az els6 generacios munkanélkiiliek kozott
szignifikansan magasabb volt a fizikai munkavég-
zésre alkalmatlanok aranya, mint a méasodik gene-
racios munkanélkiiliek kozott. Ez a kiilonbség egy-
értelmiien az els6 és a masodik generacidés mun-
kanélkiiliek eltérd korosszetételére vezethetd visz-
sza. A masodik generacios® munkanélkiiliek fele a
legfiatalabb korosztalybol (18-29 évesek) kertil ki
¢s kozottiik a legtobb egészségi problémaval kiisz-
kodo legiddsebb korcsoport (45-61 évesek) még
az 1%-ot sem ¢éri el. Ezzel szemben az els6 gene-
racios munkanélkiiliek k6zott éppen a legidosebb
korosztaly van tobbségben. Ez a tény a masodik
generacios munkanélkiiliek fizikai munkavégzésre
val6 alkalmassaganak perspektivaja szempontjabol
pozitivumot, javuld tendencidra valo utalast azon-
ban alig vagy nem jelent. Sokkal inkébb jelenti azt,
hogy valtozatlan feltételek esetében legfeljebb az
elsé generaciot jellemzo életkoriillményt, életmind-
séget lesznek képesek megtartani. Fizikai munka-
végzésre vald képességiiket az életkor elérehalada-

6 Megjegyezziik mind vizsgalataink kérébe, mind az idézett programokba csak a definicionk szerinti masodik generdacios munkanélkii-
liek tartoznak. Jelen kézleményiinkben a munkanélkiilivé valtak gyermekei felnevelésének sokrétii és sulyos problémaival (30) nem

foglalkozunk.
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sa mellett az dnmagéban is egészségkarositd sze-
génység (32,33,34,35), amit a jelen dolgozatban az
Ozdi Kistérség masodik generacios munkanélkii-
lijeinek lehangolo szocidlis helyzete is igazol, az
ugyancsak onmagaban is egészségkarosito képzet-
lenség (23,25,36,37,38), a tobbség esetében a rossz
mindségli ivoviz, erdsen kifogasolhatdé in-door
higiénés viszonyok, személyi higiénés feltételek,
¢letmdd, kiilondsen a romak esetében az orszag
lakossagaénal kedvezdtlenebb egészségi allapot
(25,39,40,41,42,43,44,45), a sziiletéskor varhatd
rovidebb életkor (39,46,47) stb. jelentdésen csok-
kenti, akadalyozza. Az itt bemutatott eredményeink
szerint hatékony kiilsd segitség, beavatkozas nélkiil
a leghatranyosabb helyzetii telepi romak ¢életkoriil-
ménye inkabb tovabb fog romlani, mint javulni.
Ezt tamasztja ala, hogy feltérképezett adataink sze-
rint az 6nmagaban egészségkarositd képzetlenség
a masodik generacios roma munkanélkiiliek kozott
kiemelkedden nagy (a 8§ altalanost sem elvégzettek
aranya a teljes masodik generacids roma munka-
nélkiilieknek 1/3-a), és jocskan meghaladja a ma-
sodik generaciés magyar munkanélkiiliek hasonlo
paraméterének (egyébként ugyancsak meglepden
nagy 18,7%) aranyat. Ennél is rosszabb a szakmai
képzettség helyzete. Amint emlitettiik, a szakma
nélkiili masodik generacids roma munkanélkiiliek
aranya szignifikdnsan meghaladja a masodik gene-
raciés magyar munkanélkiilickét. Nagyobb prob-
lémanak latszik azonban az, hogy mind a masodik
generacios szakma nélkiili magyarok, mind a ma-
sodik generacios szakma nélkiili romak aranya na-
gyobb mint az elsé generacios munkanélkiiliekeé.
Osszegezve: a masodik generacios szakma nélkiili
munkanélkiiliek ardnya szignifikdnsan meg is ha-
ladja az els6 generacids szakma nélkiili munkanél-
kiiliek aranyat: 46,4% vs. 55,5%, P<0,05. Ezek az
adatok arra utalnak, hogy a két generaci6 iskola-
zottsdga alig, szakmai képzettsége nemcsak nem
javult, hanem romlott! Vagyis: a plauzibilis cél-
kittizéssel szemben, ebben a vonatkozasban nincs
elérelépés, fejlodés. Ez azt jelenti, hogy nemcsak
a magyarorszagi kozéposztalyhoz, de a hazai akti-
van dolgozokhoz valé felzarkdzéas sem kezdddott
meg az Ozdi Kistérségben. Magunk is osztjuk Ker-
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tesi (47) Kemény ¢és Havas (48), Kézdi (49) Haj-
dua, Kertesi, Kézdi (50) véleményét: a felzarkozas
vizvalasztdja a felséfoku, de legalabb koézépfoku
végzettség. Sajnos, ebben a Kistérségben egyeld-
re sem a magyar, sem a roma munkanélkiilieknek
a rendszervaltozast kdvetd ~ 25 év, az EU-tagor-
szagga valastol eltelt tobb mint 10 év nem volt
elég ahhoz, hogy az orszag lakossagéanak a 2011.
évi népszamlalas 315 583 f6s, az OECD szerin-
ti ~ 7%-at ( ~ 700 000 f6) képezd roma lakossag
munkaképes ¢életkorban 1évdinek 40%-at kitevd
munkanélkiilijei vagy a Kistérség mélyszegény-
ségbe siillyedt magyar munkanélkiilijei elindulja-
nak az allandé munkahellyel bir6 emberek, vagy
a kozéposztaly életmindségéhez vald felzarkozas
utjan (15,24,47,48). Mindez azt is jelenti, hogy a
masodik generaciés munkanélkiiliek legfiatalabb
korosztalyhoz tartozo tagjai az atlag életkort (a 2.
generacidos munkanélkiiliekénél idésebb) aktiv dol-
gozoOk kozelitd munkavégzésre vald alkalmassagat
sem érik el. Ugy tiinik, hogy a méasodik generaci-
0s munkanélkiiliek potencidlis egészségi allapota,
egészsége az elsd generaciés munkanélkiiliekhez
képest kiilonosen pedig a foglalkoztatottakhoz vi-
szonyitva feltételezhetéen valoban érzékenyebb a
munkanélkiiliség okozta distresszhez kapcsolodo
egészségkarositod hatasokra.

Tl az iskoldzatlansagon ¢€s a szakképzetlenségen,
eredményeinkbdl az is kitlinik, hogy ezen az uton
szamos tovabbi akadaly is van. Ezek koziil alig-
ha elfogadhato, hogy a masodik generacios roma
munkanélkiilieknek nagyobb aradnya ¢l roma tele-
pen mint az elsé generaciosoké. Ez azért elfogad-
hatatlan, mert nem lehet kérdés: a roma telepek
nem alkalmasak emberhez mélto életre, a tarsa-
dalmi felzarkozas tanuléssal vald eldsegitésére!
Meggy6zddésiink: ezeket a telepeket fel kellene
szamolni!

Jollehet ismerjiik Eurdpa €s ezen belill az EU pa-
lyakezd¢ fiataljainak nagy tomegl (~27 milli6 sze-
mély) potencialis munkanélkiilije altali fenyegeto
veszeélyt, mégis ugy itéljiikk meg, hogy ezen a nagy
tomegen belill is a kiilsd segitséget — az emberhez
mélto ¢€let és a tarsadalmi felzarkozas érdekében
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— az Ossztomeg egyes rétegeinek raszorultsaga
alapjan kialakitott prioritasi rangsora szerint kell
meghatarozni és megadni.

Vilagossa kell tenni — ahogyan azt a magyar el-
nokség alatt lezajlott godolléi EU Bizottsagi ha-
tarozat szellemisége alatdmasztja (51): a masodik
generacidés munkanélkiiliek problémadja, tomeges
megjelenésiik — az elhibazott tarsadalmi-gazda-
sagi politika miatt — eldszor €éppen a kozép-kelet
eurdpai orszagokat sujtd, miikodésre képtelen un.
szocialista tarsadalmi-gazdasagi rendszer torvény-
szerli 0sszeomlasa ,.eredményeként” az un. volt
szocialista orszagokban fog megoldast igényelni’.
Sajatos és valdszintileg nagyobb anyagi raforditast
kivano, specidlis kornyezetegészségligyi megol-
dasra (beleértve a lakaspolitikai, iskola- és kultur-
politikai megoldadsokat) lesz sziikség. A problémat
megnoveli és megoldasat siirgeti, hogy a masodik
generacidés munkanélkiilieck nagyaranyi megjele-
nése, leginkdbb az egyébként is sulyos szocilis
kortilmények kozott, aggalyos kozegészségiigyi
biztonsagban 1évo, egészségi allapotukat tekintve
nagyon hatranyos helyzetben ¢él6 roma etnikumot
érinti. A megoldast jelentd prioritast igényld valos
tamogatast nyujto program végrehajtasa szakmai-
lag, anyagilag és a meghatarozott célok teljesitése
hataridejének betartdsa végett hozzaérték folya-
matos kontrolljat igényli. Mindez népegészség-
iigyi érdek, azért is mert a program megvalositasa
egyszersmind megakadalyozza a hatranyos hely-
zetll kistérségekben az ott €16 magyar vagy mas-
nemzetiségli masodik generaciés munkanélkiiliek
nem kivanatos életmindségromlasat is®.
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Szakmai és szakmapolitikai tdjékoztatds *
A 2016 és 2022.évek kozott munkavédelmi

nemzeti politika

Kormany a munkakoériilmények fejlesztése, a
munkabalesetek ¢s foglalkozasi megbetegedések
megeldzése érdekében a munkavédelem 2012-
2022 kozotti 1ddszakra vonatkozd nemzeti politi-
kajat megtargyalta €és jovahagyta. Ennek megfele-
16en a Magyar Ko6zlony 2016. évi 164. szamaban
(2016.X.25.) keriilt kozzétételre a munkavédelem
nemzeti politikajarol szold 1581/2016. (X. 25.)
Korm. hatdrozat.

Korabban Magyarorszagon egy alkalommal keriilt
meghatarozasra munkavédelmi politika, a mun-
kavédelem orszagos programjarol szo6ld 20/2001.
(ITI. 30.) OGY hatarozatban, de a program meg-
valositasara csak részben keriilt sor. A munkako-
rilmények fejlesztésére iranyulé megfelelé mun-
kaltatoi 6sztonzd rendszer bevezetésére tobbszori
kezdeményezés utan sem kertilt sor. A tarsadalom-
biztositas baleset-biztositasi aganak kialakitasa
tobb évtizedes szakmai igény. A tarsadalombizto-
sitas baleset-biztositasi dganak kialakitasarol szolo
2084/2002. (III. 25.) Korm. hatdrozat nem keriilt
végrehajtasra.

A munkavédelem nemzeti politikdjaval az elérni
kivant kozvetlen kozpolitikai cél, hogy meghata-
rozott prioritdsok révén az altaluk elérhetd ered-
mények jaruljanak hozza a munkavédelem fejlesz-
téséhez, valamint a munkavallalok munkavégzé
képességének megoOrzéséhez, az egészség és a
biztonsag fenntartasdhoz, az egészségben eltoltott
¢letévek noveléséhez.

A munkavédelem nemzeti politikajat az alabbiak-
ban kozoljiik.

Alapja

Magyarorszagot az Alaptérvény, a munkavéde-
lemrdl sz616 1993. évi XCIII. térvény és a 2000.
évi LXXV. torvény’ is kotelezi arra, hogy hataroz-
za meg a munkavédelem hosszabb tavu feladatait
¢s — a munkavallalok és munkaadok érdekképvi-
seletével egyeztetve — alakitsa ki a munkavégzd
képesség megovasara, a munkabiztonsagra €s a
munkakdrnyezetre vonatkozo nemzeti politikajat.
Mindehhez irdnymutatast nyjt az Eurdpai Bizott-
sag Kozleménye? illetve a WHO’ Globalis Cselek-
vési Terve.

Idéhorizontja

A Munkavédelem Nemzeti Politikaja (a tovabbiak-
ban: MNP), 6sszhangban az Europai Uni6 aktualis,
a munkahelyi biztonsaggal és egészségvédelemmel
kapcsolatos 2014 — 2020 kozotti stratégidjaval, —
melyet a tagallamoknak figyelembe kell vennitik —
2016-t6] 2022-ig terjedd iddszakra hatarozza meg
a hazai munkavédelem prioritasait.

Célja

A munkavédelmi politika prioritdsai meghataroza-
sanak az a kozvetlen célja, hogy az altaluk elérhe-
t0 eredmények jaruljanak hozzd a munkavédelem
fejlesztéséhez valamint a munkavallalok munka-

Rovatvezetok: Dr. Nagy Imre, Orszdgos Ttszttfoorvost Hival Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Féosztdly, Imél: nagyimre@omfi.hu,; Balogh

Katalin, EU-OSHA Nemzeti Fékuszpont vezetd, Imél: katalin.balogh@ngm.gov.hu; Dr. Lesfalvi Tibor Nemzetgazdasagi Minisztérium, Imél: tibor:

lesfalvi@ngm.gov.hu

~

A munkavallalok biztonsagarol, egészségérdl és a munkakornyezetrdl szolo 155. szamu ILO Egyezmény (1981) — kihirdette a 2000. évi LXXV. térvény

2 A Bizottsag kozleménye az Europai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak az Eu-
ropai Unio munkahelyi biztonsaggal és egészségvédelemmel kapcsolatos, 2014— 2020-as stratégiajarol (Hivatalos Lapban torténd megjelenés: ,,HL

C230, 2015.07.14., 82-90. 0.)

3 A WHO Globalis Cselekvési Terve a Munkavallalok Egészségéért (2008-2017) program azokat az alapvetd elveket és célokat fogalmazza meg, ame-
lyek egy munkahelyen, a fizikai és mentdlis egészség megdrzéséhez sziikségesek. https://www.mindbank.info/item/1489
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végz0 képességének megdrzéséhez, az egészség €s
a biztonsag fenntartasahoz €s az egészségben el-
toltott életévek noveléséhez. A megfeleld munka-
feltételek biztositasa elengedhetetlen a munkaerd
maximalis termelékenységének fenntartasa érdek-
¢ben. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil a hagyoma-
nyos (klasszikus) veszélyekbdl eredé kockazatok,
az 0j és az ujonnan keletkezé kockdzatok felis-
merése ¢és hatékony kezelése sem. A foglalkozasi
megbetegedések jellege folyamatosan valtozik. A
tudomanyos-technikai fejlodés, a globalizacioval
Osszefliggd tarsadalmi valtozasok sulyosbithatjak
a meglévd kockazatokat, és ujak kialakuldsdhoz
vezetnek.

A munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyez-
teté kockazatok csokkentése a cél, mivel a munkabdl
valo kiesés, a gyogykezelés, a rehabilitacié kiadasai a
munkavédelem fejlesztésébe torténd befektetéseknél
joval magasabbak. A megeldzés az egyetlen olyan le-
hetéség, amellyel a munkabaleset vagy a foglalkozasi

megbetegedés kialakulasa elkertilhetd.

Tovabbi cél, hogy a munkavédelem fejlesztése a
munkakoriilmények javitdsan keresztiil jaruljon
hozza a termelékenység, a versenyképesség ¢és a
tarsadalom eltartd képességének novekedésehez,
valamint a munkaeré mindségi megtartasidhoz az
alabbiak megvaldsitasaval:

— a munkaltatoknak ¢és a munkavallaloknak a
munkavédelem szempontjait figyelembe vevo
tudatos értékrendjének kialakitasaval;

— a fizikalis, mentalis, pszichoszocidlis jol-1ét 4l-
lapotanak hosszu tavli megdrzésével;

— a szaktudas folyamatos fejlesztésével,

— elsddleges prevenciora torekedve;

— amunkaerd egészségi allapotanak javitasaval;
— amunkaltatok és a munkavallalok onkéntes jog-
kovetd magatartasanak javitasaval, valamint
— a hatdsagi intézkedéseken tul 4j tipusu preven-

ciés modszereknek a bevezetésével.
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Helyzetelemzés, helyzetértékelés

A foglalkoztatds boviilésének, az 0 vallalkoza-
sok, 1j foglalkoztatdsi formak megjelenésének, a
munkaerdpiacra visszatérok tapasztalatlansaganak
kovetkezménye, hogy megndvekedtek a munka-
vallalokat érd kockazatok. A gazdasag, a termelés
¢lénkiilése és a munkavégzésre vonatkozo novekvo
elvarasok hatdsa a munkahelyi balesetek, koztiik a
haldlos munkabalesetek €s a foglalkozasi megbete-
gedések szamanak novekedését eredményezte.

2015-ben Magyarorszagon 20.088 harom napon
tul gydgyuld munkabaleset tortént, melybdl 84
halalos aldozatot is kovetelt, amely az elmult év-
tizedek javuld tendencidjahoz képest emelkedést
mutat. 2015-ben ezen kiviil 77 banyaszati munka-
baleset, ebbdl 2 haldlos banyaszati munkabaleset is
tortént, igy minddsszesen 21.165 munkabalesetet
¢s 86 halalos munkabalesetet regisztraltak a mun-
kavédelmi hatosagok.

A gazdasag élénkiilése az elmult idészakban legin-
kabb az iparban jelentkezett. A baleseti kockazatok
itt magasabbak, sajnos ez a munkabalesetek szama-
ban is megmutatkozik. A feldolgozoipar, szallités,
raktarozas és a kereskedelem teriiletén torténik a
legtobb munkabaleset. Az okok kozt leggyakorib-
bak a mechanikai veszélyforrasok elleni biztonsagi
berendezések hidnya vagy miikodésképtelensége,
egyéni védOeszkozok hidnya vagy viselésének el-
mulasztasa, valamint a munkavédelmi ismeretek
hianya.

Neheziti az objektiv adatokat tiikr6z6 munkabal-
eseti statisztika vezetését, hogy a munkahelyen
bekovetkezett 3 napot meghalad6 keresdképtelen-
séget eredményezd munkabalesetek egy részét a
munkaltatok nem jelentik be. Ennek alapvetd okai
a szankciok elkeriilésére, adminisztrativ mulasz-
tasra, a jogszabalyok ismeretének hianyéra, vala-
mint a rendezetlen munkatigyi koriillményekre ve-
zethetdk vissza.
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A haldlos munkabalesetek szama az elmult két év-
ben szintén emelkedésnek indult a 2012-es legked-
vezObb évhez képest. Ebben az idészakban a leg-
veszélyesebb agazat, az épitdipar fellendiilése volt
tapasztalhat6, ezért az dgazatra nagyobb figyelmet
kell forditani. A baleseti okok mogott a véddfel-
szerelések és a munkavédelmi ismeretek hianya,
valamint a fegyelmezetlenség all.

A fokozott pszichés megterheléssel jaro tevé-
kenységek egyre jelentOsebb aranyt képviselnek
a munkabalesetek okai kozott, tovabba a pszicho-
szocialis koroki tényezdk hatdsara visszavezethetd
munkahelyi hidnyzasok is egyre gyakrabban for-
dulnak eld. A nemzetkozi kutatasok adatai alapjan
ez utdbbiak mértéke az 50-60%-ot is eléri’.

2015-ben 277 foglalkozasi megbetegedés (mérge-
z¢s) nyilvantartasba vétele tortént meg. Ez szintén
novekedést jelent az el6z6 évhez képest és az ese-
tek 68,2 %-a jart keresOképtelenséggel. Az elézd
évhez képest a regisztralt fokozott expozicios ese-
tek’ szama is novekedett. A fizikai és ergondmiai
koroki tényezok altal okozott és bejelentett fog-
lalkozasi megbetegedések szama tovabbra is ala-
csony. A foglalkozasi eredetli mozgasszervi meg-
betegedések, fokozott munkahelyi pszichés meg-
terhelés okozta egészségkarosodasok a bejelentési
esetszamok alapjan szintén jelentdsen alulrepre-
zentaltak. Az alacsony el6fordulas egyik lehetsé-
ges oka, hogy éppen a korszerii technologiak (pl. a
képerny6s munkahelyek tomeges megjelenése) al-
kalmazasabol eredd, vagy az jonnan mindinkéabb
a figyelem kozéppontjaba keriild pszicho-szocialis
koroki tényezdk okozta foglalkozasi megbetege-
déseket nem ismerik fel, és értelemszeriien nem is
jelentik be. Az ujonnan megjelend kockazatokbol
szdrmaz6 betegségek diagnosztikdjanak fejleszté-
se ezért kiemelt fontossagu.

A fokozott expozicios esetek el6fordulasahoz tobb-
nyire még mindig a koéroki tényezok ismeretének
hianya, a miiszaki vagy egyéni védelem hianyos-
saga vezet. Az egyes veszélyes anyagokkal torténd
munkavégzés esetében a kotelezd biologiai moni-
torozas gyakran elmarad. A fokozott expozicids
esetek iddben torténd felismerése és a megfeleld
munkaltatéi intézkedések megtétele az expozicid
csokkentését vagy megsziintetését eredményezi.

Az elmult években a munkavédelem teriiletén sza-
mos adminisztrativ terhet csokkentd intézkedés
tortént (munkavédelmi dokumentacidok csokken-
tése, egyszerlsitése, adatszolgaltatasok eltorlése).
Mindezek 6nmagukban nem eredményeznek pozi-
tiv hatast.

Nemzetgazdasagi jelentdségii, hogy a munkaba-
lesetek ¢és a foglalkozdsi megbetegedések meg-
elézhetdvé valjanak, hiszen ha a munkahelyeken a
megfeleld feltételek megteremthetdk, akkor a ko-
vetkezmények kialakuldsaval, illetve ezek koltsé-
gével nem kell szamolni. Természetes és alapvetd
ko6zos tarsadalmi és egyéni érdek, hogy a munka-
helyen t61tott id6 egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsdgos munkakoriilmények kozott teljen el.

Az Egészségbiztositasi Alapbol naponta atlagosan
4000 6 részesiil baleseti tappénzben. A természet-
beni ellatasukkal egytitt baleseti ellatasra 6sszesen
évente kozel 10 Mrd Ft-ot fordit az allam.f

A helyes munkavédelmi szemlélet és gyakorlat
megvalositasara forditott — elsdsorban allami és
munkaltatéi — forrdsok tobbszordosen megtériilnek,
ezért az egyetlen elfogadhaté magatartas a meg-
elozésbe vald befektetés. A munkahelyi biztonsag-
ba és egészségvédelembe befektetett koltség 2,2-
szeresen téril meg!”

4 Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség, 2000. Kutatis a munkéval kapesolatos stresszrél (29. oldal).

http://osha.europa.eu/en/publications/reports/203/view

5 A munkavédelemrél sz616 1993. évi XCIIIL. torvény 87. § 1/E. Fokozott expozicid: a munkavadllald szervezetében a munkavégzés soran, a foglal-
kozas gyakorlasa kozben vagy azzal dsszefiiggésben a kiilon jogszabalyban meghatarozott biologiai hatarértékeket meghalado koncentracioja vagy

7 https://osha.europa.eu/hu/topics/good-osh-is-good-for-business/index_html
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A statisztikai adatok alapjan a munkabiztonsag
terén Magyarorszag unios Osszehasonlitasban jol
teljesit. Mig Européaban évente 100 ezer dolgozora
atlagosan 1500 olyan baleset jut, amely legalabb
4 napos tavolléttel jar, hazankban csak 511. An-
nak ellenére, hogy a dolgozdk szdmahoz mérten
csupan harmadannyi baleset torténik nalunk, mint
az Eurdpai Unidban, a haldlos kimenetelli esetek
aranya itthon rosszabb: amig Eur6épaban 100 ezer
munkavallalora 1,44 eset jut, addig hazankban ez
a szam 1,6, amivel Magyarorszag az unios kozép-
mezonybe tartozik.

A hatosagi tapasztalatok alapjan® az ellendrzott
munkaltatok tobb mint 80%-a munkavédelmi sza-
balytalansagok fennallasa mellett foglalkoztatja
a munkavallalokat és az évente ellendrzott mun-
kaltatok aranya — a Magyarorszagra jellemzden
magas szamu mikro,- kis,- és kozépvallalkozasok
miatt — alacsony, alig éri el a 2%-ot.

A munkahelyek biztonsaganak ndvelése, a munka-
balesetek és foglalkozasi megbetegedések szama-
nak csokkentése, egyuttal Magyarorszag verseny-
képességének megdrzése €és novelése érdekében az
alabbi feladatok magvalositasaval el6 kell segiteni
a munkakdriilmények javitasat.

Feladatok

1. A vallalkozasok versenyképességé-
nek fejlesztése

1.1. 4 munkavédelmi feladatokat tamogato ingye-
nes online eszk6zok bevezetésének tamogatasa.
A mikro-, kis- és kozépvallalkozasok részére
a munkakoriilmények fejlesztésének eldse-
gitése, versenyképességiik javitdsa céljabol.
Az Eurépai Unio aktudlis stratégajaban kiemelt
cél, hogy a kis- és kozépvallalkozdsok minél
inkabb képessé valjanak hatékony és valos koc-
kazatmegeldzési intézkedések alkalmazésara.

8 http://www.ommf.gov.hu
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1.2. Hatékony munkahelyi egészségvédelmi és
biztonsdagi irdanyitasi rendszer kialakitasanak
osztonzése. Az iranyitasi rendszer magaban
foglalja a szervezeti felépitést, a tervezési te-
vékenységeket, a felelosségeket, a kialakult
gyakorlatot, az eljarasokat, folyamatokat é&s
mindazon eréforrasokat, melyek a munkaltatd
(szervezet) egészségvédelmi €s biztonsagi po-
litikajanak fejlesztéséhez, megvaldsitasahoz,
eléréséhez, atvizsgalasahoz és fenntartasdhoz
sziikségesek.

1.3. A jol bevalt gyakorlatok ismertetése, cseré-
jének osztonzése. A vaéllalkozasok gyakran
megosztjdk a munkavédelmi célu fejlesztési
eredményeiket, ezek terjesztése konferencidk,
kiadvanyok, sajté megjelenés utjan vagy onli-
ne modon hozzésegitik a kisebb, tapasztalatla-
nabb vagy kezdd vallalkozasokat sajat munka-
koriilményeik fejlesztésé¢hez.

1.4. A tarsadalombiztositas baleset-biztositasi aga-
nak kialakitasarol koncepcio kidolgozasa. A
tarsadalombiztositds egyes elemeivel 0Ossz-
hangban az 6nallo baleset-biztositasi dgazat
bevezetésére vonatkozd részletes javaslat
megalapozhatja a munkakdoriilmények fejlesz-
tésére iranyuld megfeleld munkaltatdi 0szton-
70 rendszert, mely révén javulhatnak a mun-
kakoriilmények, csokkenhet a munkahelyi bal-
esetek, foglalkozasi megbetegedések szama.

2. A munkavallalok munkavégzo ké-
pességének megorzése

2.1. A pszichoszocialis kockazatokra visszavezet-
heto munkahelyi hianyzasok csokkentése . A
pszichoszocialis
megeldzését, illetve csokkentését (megolda-
sat) biztositd kutatasok 6sztonzésével, az ered-
mények kozzétételével és a munkaltatok altal
hasznalhatd moédszerek kidolgozasaval, a jo
gyakorlat kozzétételével a munkabalesetek ¢és

kockazatok felismerését,
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foglalkozasi megbetegedések eléforduldsanak
csokkenését kell elérni.

2.2. A foglalkozasi eredetii mozgasszervi megbe-

2.3.

3.1.

tegedések és daganatos megbetegedések fog-
lalkozasi eredetének megitélésére iranyulo
kutatasok 6sztonzése és a kutatasi eredmeények
népszeriisitése. A foglalkozasi eredetli moz-
gasszervi megbetegedések ¢€s a rakkeltd agen-
sek (veszélyes anyagok ¢és keverékek, fizikai
tényezok) okozta expoziciok azonositasat va-
lamint a daganatos eredetii halalozasi okok fel-
ismerését célzo kutatasokat 6sztondzni sziiksé-
ges, az eredményeket minél szélesebb kdrben
meg kell osztani.

Uj ergonémiai médszerek kidolgozdsdnak dsz-
tonzese és tamogatasa. A munkavégzo képes-
ség megdrzése érdekében a munkaban toltott
¢letévek sziikségszerii emelése, valamint ko-
runk fejlédésével egyiitt jard 0j tipusti meg-
terhelések hatdsai miatt az egészségkarositd
hatdsok csokkentése elengedhetetlen. Mind-
ezek mellett a mar meglévo, ismert és kidolgo-
zott modszerek kozzététele €s megismertetése
sziikséges.

Munkavédelmi képzés, oktatas

A munkavédelmi szakemberek kotelezo to-
vabbképzési  rendszerének kidolgozasa. A
szakemberek ismereteinek naprakészségén,
mindségén mulik a megeldzés hatékonysaga,
ezért sziikségszerli az ismeretek folyamatos
szinten tartasa €s fejlesztése. A jogszabalyok
valtozasai, a miiszaki-technikai fejlédés indo-
kolja a munkavédelmi szakmai feladatok hosz-
szu tavon is magas szinvonalu ellatésat.

Mindezekre tekintettel sziikséges kidolgozni
a (mar végzett) munkavédelmi szakemberek
kotelezd rendszeres tovabbképzését, mégpe-
dig oly mddon, hogy a tovabbképzésen valo
eredményes részvétel feltétele legyen a foglal-
kozas folytatasanak.

Foglalkozas-egészségiigy 2016/4
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Kapcsolodik mindez tovabbi fejlesztéshez, a
»Kutatas, fejlesztés” 5.4. pontja szerint terve-

zett szolgaltatoi adatbazis Iétrehozasahoz.

3.2. A munkavédelemre a munkahelyek kémiai biz-

tonsagara vonatkozo ismeretek bovitése az ok-
tatasban. Célja a megeldzés-tudatos szemlélet
formalasa. Agazatonként és ezen beliil szak-
manként szlikséges megalapozni a munkaveé-
delmi képzések és oktatasok alapanyagait.

A szakmai anyagok mellett médszertani itmu-
tatoknak, segédanyagoknak kell tamogatni a
képzeést végzo pedagdgusokat, szakembereket,
hogy megfeleld ismeretek alapjan végezhes-
s¢k munkajukat (,,tanitsd a tanitot!”).

3.3. A sériilékeny csoportba tartozo, valamint az

4.

atipikus  foglalkoztatasi formakkal érintett
munkavallalokat érinté foglalkozasi kockdaza-
tok csokkentése. A fiatal és az 1d6s6d6 munka-
vallalok, a nék, a megvaltozott munkaképes-
ségliek, az alkalmi munkavallalok, kdozmun-
kasok vagy a tdvmunkat végzdk biztonsagat
nem veszélyeztetd és egészségét nem karositd
munkakoriilmények kialakitdsdra vonatkozd
ismeretanyag Osszeallitasa €s célzott eljuttata-
sa az érintett munkaltatokhoz. Kapcsolodik a
kutatas, fejlesztés 5.3. pontjahoz.

Tajékoztatas, kommunikacio

4.1. A biztonsagos és egészséget nem veszélyezteto

foglalkoztatast segito tajékoztatok és kiadva-
nyok készitése. Az allam szolgaltatd szerepét
sziikséges tovabb erdsiteni, a munkakdrilmeé-
nyek javitdsat célzd ttmutatok Osszeallitdsa-
val, figyelemfelkeltd kiadvanyok készitésével.
Ezen tajékoztatd anyagokat kdzértheté modon
(pL.: internetes megjelenitéssel, sajtd utjan,
konferenciakon keresztiil) el kell juttatni a
vallalkozdknak, segitve az egészséget nem ve-
sz¢élyeztetd és biztonsagos munkara valéd fel-
késziilést, a munkaltatova valashoz és a foglal-
koztatashoz sziikséges ismeretek megszerzés-
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4.2.

4.3.

5.1.
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¢ét annak érdekében, hogy ismeret hidnya miatt
ne torténhessen munkabaleset, foglalkozasi
megbetegedés (atmutatok Gsszeallitasa; figye-
lemfelkeltd kiadvanyok készitése).

A munkavédelem dllami tdjékoztato rendsze-
rének kozremiikodésével rendszeresen, idosze-
ri és szakszerii informaciok eljuttatasa kiilo-
nosen a mikro-, kis- és kozépvallalkozasok
részére . A jogszabalyi eldirasok, biztonsagi
szabalyzatok valtozdsainak nyomon koveté-
se a min¢él szélesebb korben valdé megismerés
érdekében. A gyakran ismétlodd kérdéseket
rendszeresen kozz¢é kell tenni, irdanymutataso-
kat kell kdzre adni (pl.: internetes megjeleni-
téssel, sajtoutjan, konferencidkon keresztiil). A
munkavédelmi hatosag tajékoztatod, felvilago-
sitd tevékenységét a mikro-, kis- és kozépval-
lalkozasok sajatos igényei alapjan fejleszteni
sziikséges.

Munkavédelmi targyu kutatdasi eredmények
kozzétételének tamogatasa. A legfrissebb ku-
tatasi eredmények vallalkozokhoz torténd
eljuttatasa érdekében konferencidkon, sajto
utjan, kiadvanyokkal vagy elektronikus uton
szlikséges az ismeretek megosztasa.

Munkavédelmi kutatas, fejlesztés

Statisztikai adatgyiijtés és informacios bazis
fejlesztese. A tényeken alapuld szakpolitikai
dontéshozatal érdekében fontos a munkahelyi
balesetekre, a foglalkozasi megbetegedések-
re, valamint a munkahelyi veszélyeknek vald
kitettségre vonatkozd megbizhato, iddszert és
Osszehasonlithato statisztikai adatok gytijtése,
valamint a munkahelyi biztonsaghoz ¢és egész-
ségvédelemhez kapcsolddd koltségek ¢és eld-
nyOk elemzése. A nemzeti €s unios statisztikai
szakértOknek szorosabban egylitt kell miikod-
nilik. Cél a munkabalesetek europai statiszti-
kaja (ESAW) adatgylijtésének pontositisa: a
lefedettség, a megbizhatdsag, az dsszehason-
lithatosag és az iddszertiség javitasa. Ezen tul

megoldast kell talalni arra, hogyan javithat6 a
foglalkozasi megbetegedések bejelentésének
aranya.

5.2. 4 klimavaltozas munkavallalokat érinté ha-

tasai kutatasanak osztonzése. A klimavalto-
zas kovetkezményeként a munkavallaloknal
kozvetlen €s kozvetett modon a jovOben po-
tencidlisan kialakulo lehetséges egészségka-
rosodasok (megbetegedések) szambavétele és
elemzése.

5.3. A munkavallalok atlagéletkordanak emelke-

dése, az ujonnan felmeriilé kockazatok hata-
sainak elemzése. A demografiai valtozasok
miatt megoldast kell taldlnunk arra, hogy mi-
ként lehet az id6sebb dolgozok fizikai és lelki
egészségét meglrizni. Az 0 vegyi anyagok
hasznalata, az 1 technoldgiai megoldasok
térhoditasa, a megvaltozott munkaképességii
munkavallalokat és az egyéb sériilékeny cso-
portba tartozd6 munkavallalokat érinté kocka-
zatok kiilon figyelmet és célzott fellépést ige-
nyelnek.

5.4. Munkavédelmi szolgaltatok adatbazisanak lét-

rehozasa. A munkaltatoknak segitheti a kony-
nyebb valasztast. Az adattartalom kidolgoza-
sakor olyan szempontokat is figyelembe lehet-
ne venni, amely a szolgaltatds szinvonalara is
utal.

5.5. Foglalkozds-egészségiigyi szolgaltatok adat-

bazisanak létrehozasa. A munkaltatoknak se-
githeti a kdnnyebb valasztast. Az adattartalom
kidolgozasakor olyan szempontokat is figye-
lembe lehetne venni, amely a szolgéltatas szin-
vonaldra is utal.

5.6. Az integralt munkavédelmi hatosag szakmai,

miikodési feltételeinek erdsitése. Az allami fel-
adatok hatékony ellatasanak erdsitése sziikséges
annak érdekében, hogy a hatdsag eredményesen
miikodjon kozre a munka vilagaban végbemend
fejlédéshez igazodo jogi keretek kialakitasaban
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¢s nyomon tudja kovetni az elért eredményeket.
Alegmegfelel6bb tajékoztatassal, tanacsadassal
segitse a munkaltatokat ¢s munkavallalokat, a
munkavédelmi képviseloket, tovabba az érdek-
képviseleteket, hogy azok a munkavédelemmel
kapcsolatos jogaikat gyakorolhassék, és kotele-
zettségeiket teljesithessék. Minél szakszeriibb
intézkedéseket tegyen a tapasztalt hidnyossa-
gok kijavitasara.

5.7. Az egészséget nem veszélyezteto és biztonsa-

gos munkakoriilmények és a jogszerii foglal-
kozatas fenntartisaban érdekelt szervezetek
egylittmiikodeésének fejlesztése. Az egységes
értelmezés, eljarasok ¢és hatékony preven-
ci6 érdekében a munkavédelmi hatosagnak a
tarshatosagokkal valo egytittmiikodését sziik-
séges erdsiteni. A munkavédelmi hatdsag és
helyi érdekképviseleti szervek egylittmiiko-
dését sziikséges fejleszteni. Egyre nagyobb
tarsadalmi igény van a hatdsagok szolgaltatd
tevékenységének erdsitésére, a munkavédelmi
tanacsadas, tajékoztatas novelésére, melyhez a
helyi érdekképviseleti szervek kdzremtikodése
nagyban segitheti az eredményességet.

A munkavédelmi hatdsdg és a nemzetkozi
munkavédelmi szervezetek kozotti egylittmii-
kodés fejlesztése sziikséges. Unids nemzetko-
z1 €s hazai igény az erdfeszitések hatékonyabb
koordinacidja a munkahelyi biztonsaggal és
egészségvédelemmel kapcsolatos kérdések
kezelésében és a nemzetkozi szervezetekben
valo részvételben (ILO, WHO, OECD).

5.8. Kockdzatalapu ellenorzési stratégia alkalma-

zasanak bevezetése és fejlesztése . A munka-
védelmi hatosag ellendrzéseivel viszonylag
kevés munkaltatot ér el, igy sok esetben kifi-
zet6dd a munkaltatok szamara a szabalytalan-
sagok fenntartasa. A munkavédelmi hatdsag a
kiemelt agazatok ellendrzése soran tapasztalja,
hogy akar egy agazaton beliil a hasonl6 tevé-
kenységet végzo vallalkozasok munkavédelmi
helyzete is jelentdsen kiillonbdzhet egymastol.
A munkavédelmi hatésag meglevd eréforrasa-
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inak hatékonyabb felhasznalasat és az eredmé-
nyesebb tevékenységét szolgdlna a tobb hato-
sag és gazdasagi szereplo altal mar alkalmazott
kockézatalapt ellendrzési stratégia kialakitasa,
bevezetése.

A hat6sag munkaltatdi adatbazisat fejleszteni
sziikséges, mely alapja lehet az esetleg késob-
biekben bevezetendd balesetbiztositasi agazat
kidolgozasdban a munkahelyi kockdzat beso-
rolasi rendszerhez.

5.9. A munkahelyi biztonsagra és egészségve-

delemre vonatkozo, 24 iranyelvet alkalma-
z0, teljes hazai joganyag atfogo értékelése, a
meglévo jogszabalyok egyszerisitése. Cél a
vallalkozok adminisztrativ terheinek csékken-
tése, a lehetséges egyszeriisitések azonositasa
¢s a munkavédelmi eldirasok koherencidjanak
megvalositasa az érdekeltekkel folytatott nyil-
vanos vita biztositasaval.

Osszegzés

A tovabbi gazdasagi fejlédés nagymértékben
fligg a gazdasagi potencialtol, amelynek meg-
hatarozé részei az egészséget nem veszélyez-
tetd, biztonsagos munkafeltételek valamint a
jol képzett, egészséges munkavallalok részve-
tele a munkaban.

Az MNP-ben megfogalmazott feladatok ered-
ményes végrehajtasa az allami szerepvallalas
erositésével a munkakoriilmények fejlesztését,
a munkabalesetek ¢és foglalkozasi megbetege-
dések megeldzését, egyben hazank versenyké-
pességének javitasat szolgalja.

Osszeallitottak:
Dr. Lesfalvi Tibor
Dr. Nagy Imre
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Tajékoztatas a Munkavédelmi Bizottsag
2016. szeptember 14-ei plenaris tilésrol

A Munkavédelmi Bizottsag (a tovabbiakban: Bi-
zottsag), amely a munkavédelemrdl szolo 1993.
évi XCIIL. torvény 78. § rendelkezése alapjan az
egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos mun-
kavégzéssel kapcsolatos orszagos érdekegyeztetés
legmagasabb foruma, - a munkavallalok, a mun-
kaltatok érdekképviseleti szervezetei €s a Kormany
képviseldinek részvételével — megtartotta a 2016.
¢évi harmadik plenaris iilését, az alabbi napirendi
pontok megtargyalasaval.

A napirendi pontok megtargyalasa el6tt a levezetd
elndk, Mandrik Istvan a Munkaado6i Oldal tigyvi-
voje koszontotte az iilésen résztvevoket.

1. A munkavédelmi érdekképviselet, ér-
dekegyeztetés egyes kérdéseirdl szolo
tajékoztatdas és ajanlas modositasanak
megtargyaldsa

Borhidi Gadbor a Munkavallaloi Oldal tigyvivdje el-
mondta, hogy ,,A munkavédelmi érdekképviselet,
érdekegyeztetés egyes kérdéseirdl” szolo, a Mun-
kavédelmi Bizottsag altal 2004-ben kiadott Ajan-
las 4tdolgozasat megkezdték. Sok kérdés érkezett a
témaban a munkavédelmi hatosaghoz, ezeket bele
fogjak épiteni az anyagba. Cél, hogy az Ajanlas
egyértelmil irdnyt mutasson, segitséget nyujtson
a valasztas és miikodés kapcsan, pontosan megfo-
galmazott és torvényes legyen. A Munkaadoi Oldal
jelezte, hogy nincs el6irds arra, hogy ki oktathat
munkavédelmi képvisel6t. Jelenleg barki oktathat,
igy nem egységes sem a rendszer, sem a tananyag.
Nesztinger Péter a Kormanyzati Oldal tligyvivdje
elmondta, hogy a GINOP-5.3.4-16 palyazatban is
szerepel a szakmaspecifikus tananyag fejlesztése
¢s képzés tamogatasa. Kozos szakmai elképze-
1és a munkavédelmi szakemberek tovabbképzési
rendszerének kialakitdsa, mely a munkavédelem
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nemzeti poltikdjaban (MNP) is meg fog jelenni.
Borhidi Gébor elmondta, hogy az oktatas kérdését
napirendre kell tizni. Olyan oktatdsi anyagot kell
késziteni, ami hosszutavon lehet alkalmazni.

A harom oldal k6z6s munkéjanak eredményeképp
a kovetkez6 plendris iilésen az j Ajanlas elfoga-
dasra keriilhet.

2. Tajékoztatis a munkavédelmi hatosag
2016. 1. féléves ellenorzési tapasztala-

tairol

A napirend keretében Nesztinger Péter elmondta,
hogy a jelentés nyilvanos, a munkavédelmi hato-
sadg honlapjan megtalalhat6. Nesztinger Péter ro-
viden ismertette a tajékoztatdt. Kiemelte, hogy ta-
valy 98.5 {6 volt az atlagos feliigyel6i Iétszdm, idén
104 16, tehat elérelépés latszik. A munkavédelmi
hatésdg és a szakmai irdnyitds minden teriileten
megteszi a sziikséges és lehetséges intézkedéseket.
Hangsulyozta tovabba az ellendrzott munkaltatok
szamanak 20%-o0s novekedését.

3. Tajékoztatdas a varhato jogszabdly mo-

dositasokrol

Dr. H. Nagy Judit ismertette a folyamatban 1év6
jogszabaly- moddositasokat. Elmondta tovabba,
hogy a Magyar K6zony 136. szamaban jelent meg
az ¢v elején elinditott, a munkavédelemrdl szo616
1993. évi XCIII. torvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasardl szold 5/1993. (XII. 26.) MiiM ren-
delet modositasa.

Foglalkozds-egészségiigy 2016/4

2016.11.25. 8:21:54



4. Aktualitasok

Nesztinger Péter tajékoztatta a Bizottsagot az
MNP aktudlis statuszardl. Szdmos pontosito javas-
lat érkezett, ami az érdemi részt nem befolyésolta.
Az Ujonnan alakult Gazdasagi Kabinetre beterjesz-
tésre kertilt, ahol kérték, hogy a Versenyszféra és a
Kormany Allandé Konzultaciés Foruma (VKF) is
targyalja meg. A VKF soron kiviil targyalta, egy-
hanguan elfogadta és tdimogatta. A Gazdasagi Ka-
binet elé Gjra beterjesztésre keriil az MNP.

Mandrik Istvan a Munkaadoi Oldal nevében kérte,
hogy keriiljon kozpont helyre, hogy a tisztességes,
torvényes és objektiv ellendrzések szamat erdsite-
ni kell.

Kérdésre valaszolva Nesztinger Péter elmondta,
hogy elfogadasa és megjelenése esetén az MNP
végrehajtasanak nyomon kovetése természetes, a

végrehajtast ellendrizni kell. A nemzetgazdasagi
jelentésnek majd része kell, hogy legyen az MNP
végrehajtasardl sz616 beszamolo. A VKF is szeret-
ne folyamatos tajékoztatast a végrehajtasrol.

Somlai Szilard t4jékoztatta a Bizottsagot, hogy a
kiildotti statuszardl lemond.

Készitette:
Dr. H. Nagy Judit,

a Munkavédelmi Bizottsag Titkara

Jovéahagyta:
Cseresnyés Péter,
Munkaeropiacert és Képzésert

Felelds Allamtitkar
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Esetismertetések’

Veédooltas profilaxis ellenére bekovetkezett, foglalkozasi eredetii

Kullancs-encephalitis megbetegedes

N.N. (48 éves férfi) erddmiivel§ segédmunkas meg-
betegedését haziorvosa jelentette be 2015.10.20.-
an a tertiletileg illetékes Kormanyhivatal Munka-
védelmi Feliigyeloségehez, foglalkozasi megbete-
gedéskeént.

Munkaanamnézis.

N.N. 2012.03.16-t6l egy erdészeti és faipari Zrt-
nél, kozmunkésként, erdomiiveld segédmunkas
munkakoOrben, erdéteriileten facsemete tiltetést,
apolast, bozotirtast végzett. Egyéb feladata erddsi-
tések apolasa, facsemeték felszabaditasa sarloval,
agvago olloval, parlagfii irtasa volt.

Munkaja sordn ,,szamtalan” kullancscsipést észlelt,
elmondésa alapjan a dolgozok egymasbol szedték
ki a kullancsokat. A munkaltatdja altal rendelke-
zésre bocsatott kullancsriasztd kendcsot, valamint
a megfelel6 munkavédelmi eszkozoket hasznalta.
2012.02.21-2013.01.20. koézott FSME (Kullancs-
encephalitis elleni) véddoltasban 3-szor részesiilt.

Az aktualis betegségre vonatkoz6 anamnézis.

2015.05.20.-an munkavégzés kdzben fokozott al-
mossag jelentkezett nala, amit — mar a néhany per-
ces pihend kozben is — horkolva alvés kovetett. Ez
az allapot egy héten keresztiil tartott.
2015.05.26.-an ujabb tiinetei — iziileti fajdalom,
magas ldz — miatt haziorvosa mandula-gyulladast
diagnosztizalt és antibiotikus kezelésben (Cipro-
len) részesitette.

2015.05.28.-an magas laz, zavartsdg, bénulasi
tiinetek miatt mentd szallitotta SBO-ra. Tekintet-
tel jobb felsé végtagi sulyos paresisére, neurolo-

giai osztalyra helyezték. Laborleletei koziil kissé
emelkedett gyulladdsos paraméterek, emelkedett
CK (>1298 U/I) és CRP (49mg/1) emlitendok. Ko-
ponya CT-n bal oldalon, occipitalisan, vascularis
jellegii eltérés volt lathato. 2015.05.29.-1 koponya
MR-en egyértelmii koros eltérés nem volt azonosit-
hatd. Liquor punctio lymphocytas meningitist iga-
zolt. Kullancs-encephalitis valoszintiségére utalt
a klinikum alapjan periféridsnak bizonyult, jobb
oldali proximalis végtaggyengeség. A jobb oldali
vallfajdalmak miatt inditott gabapentin (Gordius)
kezelés a fajdalmakat csokkentette. Az EEG nem
mutatott eltérést. Aluszékonysaga mérséklodott. A
kontroll liquor vizsgalat normalizal6do sejtszamot
mutatott.

A 2015.06.01.-1 szerologiai vizsgalat a vérben
emelkedett KE IgA, IgM ¢és IgG ellenanyag titert
mutatott, ami aktualis kullancs-encephalitis virus-
fertdzést igazolt. Aktualis Nyugat-nilusi és LCM
virusfert6zés nem volt igazolhato.

A gyogytorna ¢és szelektiv ingerdram kezelésre az
alsé végtagok mozgasterjedelme, izomereje jelen-
tésen, a bal fels6 végtagé némileg javultak. Az el-
kezdett terdpia ambulanter folytatasat javasoltak.
Jobb oldali felsé végtagi proximalis gyengesége
nem javult, ennek sulyos paresise miatt rehabilita-
cios osztalyra athelyezték.

2015.06.15-08.11.-ig: Mozgas rehabilitacids osz-
taly szakambulancidjan allt kezelés alatt, kdzép-
europai kullancs encephalitis, petyiidt tetraplegia
diagndzissal.

2015.05.26. -tol keresOképtelen allomanyban volt.

! Rovatvezeték: Dr LaszIoffy Marianna, Imél: mlaszloffy@omfi.hu, Dr Nagy Kdroly — OTH Munkahigiénés és Foglal-

kozds-egészségiigyi Féosztaly, Imél: nagykaroly@omfi.hu
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2015.11.4.-t6l rokkantsagi ellatdsban részesiil 40
%-o0s Ossz-szervezeti egészségkarosodas miatt.

A kullancs-encephalitis megbetegedés Iényege:
A betegség terjesztoi kullancsok, melyek vérszivo
izeltlabuak. Erdében élnek, de eldnyben részesitik
az erddk széleit, az aljnovényzetet és a patakok
menti ligeteket. A bérbe furddva, vérszivas kozben
gyomortartalmukat bejuttatjak a vérkeringésbe. A
fert6zott kullancsok gyomortartalmaban talalhatéd
a betegséget okozd virus. (1) Kullancscsipést ko-
vetden ritkan alakul ki megbetegedés. A fert6zot-
tek nagyobb hanyadanal, 5-14 napos lappangasi
1d6 utdn, enyhe influenzaszerii tiinetek 1épnek fel
(1az, fejfajas, végtag-tajdalmak). Néhany nap mul-
va a betegek 2/3-ad része az enyhébb influenza-
szerll tiinetek lezajlasa utan meggyogyul, és nem
is sejti, milyen betegségen esett at. A betegek egy-
harmadénal az els6 szakaszt kovetéen, 1-20 nap
szlinet utdn magas 14z és kifejezett idegrendszeri
tiinetek (fajdalom, gorcsok, remegés, aluszékony-
sag, izomfajdalom, bénulasok, tudatzavar, eszmé-
letvesztés) 1épnek fel. Ezek agyveldgyulladasra
utalnak (encephalitis). Az idegrendszeri zavarok
sulyos esetben bénuldshoz, tudatzavarhoz vezet-
nek. A kullancs-encephalitis altaldban nem ¢élet-
veszélyes, csak elvétve haldlos, szovédményt nem
okoz. A gyogyulas azonban meglehetdsen lasst.
Az idegrendszeri tiinetek, a bénuldsok fokozatosan
visszafejlodnek.

Akullancs-csipés altal terjesztett agyveldgyulladas
kovetkezménye lehet hosszan tarto fejfajas, szelle-
mi leépiilés és részleges bénulds. Megbénulhatnak
a végtagok és a 1égzésért felelds izmok is, valamint
epilepsziara emlékeztetd gorcsok kovetkezhetnek
be. A betegség nagyon ritkdn haldlos is lehet, az
esetek kb. 95%-ban nyom nélkiil gyogyul.(2,3)

Diagndzis:
A diagnozis felallitasdhoz feltétlen sziikség van
a pontos anamnézis — tiinetek, a kozelmultban

atvészeltbetegségek, rizikdfaktorok, munkavégzes,
kullancscsipés...— ismeretére .
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A CT, MRI, EEG mellett a lumbalpunkcid €s virus
ellenanyag vizsgalatok sziikségesek.

A diagnoézis szeroldgiai probakra tamaszkodik (IF
modszerrel) liquor- és savomintabdl. (A vérmintat,
savopart az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Virolégiai Fdosztalyanak Virdlis Zoondzisok
Nemzeti Referencia-laboratériumaba kell kiildeni.
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet)

Keresztreakcid miatt (West Nile Virus=Nyugat-
nilusi 14z) eléfordulhat olyan eset is, hogy valaki
oltott és védett, megcsipi egy fertézott kullancs, az
ellenanyagszintje megemelkedik gy, mintegy friss
fertézésben és akar hosszabb ideig is emelkedett
maradhat, de a tiineteket egy masik koérokozoval
kozeli id6ben tortént fert6z6dés okozza.

Megel6zés:

A betegség megelézése a kullancsok elleni
védekezéssel és a tavaszi honapokban beadott
véddoltas sorozattal torténhet.

Kétféle oltdbanyag van hazankban forgalomban.
Mindkettd  elolt virusokat tartalmaz. Az
immunreakcié  kialakitdsdhoz  két  alapoltas
sziikséges 1 - 3 honap id6kozzel, melyet 9 - 12 honap
mulva emlékeztetd oltas kovet. A védohatas hossza
tava fenntartdsara 3 év mulva, majd 5 évenként,
egy Ujabb emlékeztetd oltas sziikséges.(1,3)

A védooltas mellett nem feledkezhetiink meg az
altalanos kullancsellenes intézkedésekrél sem:
zart Oltozék, rovarriasztok és - irtok hasznalata,
fokozott rizikoju teriileten vegyszeres irtas, €s a
veszélyes helyen 1izott tevékenységet kovetden az
egész testfeliilet, kiillondsen a hajlatok ellendrzése,
valamint a kullancs mieldbbi eltavolitasa.
Gyakorlati tanacsként lehet adni, hogy akinek
munkakorébdl kifolyolag javasolt vagy kotelezd
a kullancs-encephalitis elleni véddoltas, azoknal
célszerti az ellenanyagszintet is ellendriztetni, hogy
az immunrendszere az elvarasoknak megfeleléen

reagalt-e az oltast kovetden.
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Az OTH Munkahigiénés és Foglalkozas-
egészségiigyi foosztaly allasfoglalasa

Nevezettnél a vizsgalati leletek alapjan Kozép-
europaikullancs-encephalitisigazolodottkovetkez-
ményes petyhiidt tetraplegidval. Munkakorébol
adodo szabadtéri munkavégzése sordn az erdében
elszaporodott kullancsok miatt szamtalan esetben
érte kullancs-csipés, amely kullancs-encephalitis
virusfert6zddést okozott, a véddoltas profilaxis el-
lenére. Munkavégzése és megbetegedése kozotti
ok-okozati 0Osszefiiggés igazolhatd. A szerolo-
giai vizsgalat altal igazolt kullancs-encephalitis
virusfert6zddés foglalkozasi eredete igazolt.

Melegilizemi, fizikai ¢és

ergondmiai

Irodalomjegyzék :

1) http://www.oek.hu/oek.web?nid=330&pid=1

2) http://balaicza.hu/fsme-fertozes-kullancs-en-
cephalitis/

3) Visontai, 1.: Foglalkozasi eredetii fertozo meg-
betegedések és prevenciojuk (a munkahelyen).
In: Munkaegézségtan 3. kiadas. Szerk. Ungvary
Gy., Morvai V., Medicina Kényvkiado Bp. 2010.
644-645. o

Dr Vida Judit
ANTSZ OTH Munkahigiénés
és Foglalkozas-egészségiigyi foosztaly
1096 Budapest, Nagyvarad tér 2. Tel:4593050

megterheléssel egylittjaro

munkavégzes vizsgalata PIMEX rendszerrel

Hazankban jelentds szdmban miikddnek fémalap-
anyag-gyartassal, valamint ontészettel foglalkozo
kis- és kozépvallalkozasok. Ezen vallalkozasok
egyik kozos jellemzdje, hogy bizonyos technolo-
giai 1épésekhez kapcsoldoddan eléfordulnak olyan
munkakorok, munkamiiveletek, amelyek klasszi-
kus meleglizemi koriilmények kozott, jelentds fi-
zikai munkéval, valamint a dolgoz6 véz- €s izom-
rendszerét érintd ergondomiai megterheléssel jar-
nak. Esetenként eléforduloan sugarzo honek valo
kitettség mellett.

Esetismertetésiinkben egy ilyen munkakornyezet-
ben végzett, in. 6ntddei tombraké munkakor ki-
egészitd munkahigiénés vizsgalatdt mutatjuk be,
amelyet Picture Mix Exposure (tovabbiakban: PI-
MEX) Video Expozicids rendszer alkalmazéasaval
végeztiink el.

Avizsgélt munkakorben dolgozé munkavallalok egy
tombgyart6 csarnok kozépsd traktusadban elhelyez-
kedd automatizalt 6ntélanc végén szallitoszalagrol
aluminium tdmbok leszedését és rakasolasat vég-
zik. Feladatuk még egy masik munkatérben a kész
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tombrakatok pantoldsa, csomagolasa is. Az Onto-
lanc tagabb kornyezetében 7 db. nagyteljesitményii
forgddobos ¢€s billend forgédobos olvasztokemence
tizemel 4,5-8 tonnaig terjedé befogadoképességgel.
Folyamatos iizem mellett nagy mennyiségli és ma-
gas darabszamu tombgyartasrol van tehat szo.

Az automatizalt rendszerként miikddé ontélanc az
egyik végén a csapold iistbdl a kokilla-formakba
onti a folyékony aluminiumot, majd a kokillasor
lassi mozgésa alatt az ont6lanc masik végén a
kész, frissen megszilardult tomb kiesik az ont6-
formabdl a széllitdszalagra. Ennek végén helyez-
kedik el a vizsgalt tombrakoé munkakor kozvetlen
munkakornyezete, ahol egyidejiileg két dolgozo a
szalagrol, un. leszeddvilla segitségével tombtartod
vaskeretekre helyezi a tombdket. Az eldallitott —
szekunder aluminium — Ontészeti tombok tome-
ge kb. 7 kg, a munkaeszkoz tomege kb. 1 kg. A
munkavallalok kétmuszakos, 12 6ras munkarend-
ben dolgoznak, munkaidékeretben foglalkoztatva,
amely a gyakorlatban 3 munkanapot kdvetden, 3-4
szabadnapot jelent. Méréseinket jellemzden a ko-
z¢€psO6 munkanapokra szerveztik.
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Vizsgalatunk célja az eldzéekben mar elvégzett
munkahigiénés mérések és elemzések kiegészitd
mérésére, pontosabban a tombraké munkavallalot
ér6 homunkaterhelés tovabbi analizisére iranyult.
Eldzetesen elvégeztiik a munkakoérre vonatkozd
munkaenergia-forgalom becslését, a munkapul-
zus-meghatarozasokat, a munkahelyi klimaindex-
ek mérését, szamitasat, valamint a dolgozodkat érd
héterhelés becslését.

Kiegészitd felmérésiink a kdvetkezd vizsgalatokat
tartalmazta:

1. nyugalmi pulzus mérését a miiszak megkezdé-
sét megeldzden,;

A munkavégzés kozben egyidejiileg:

2. amunkapulzus mérését;

3. alégzési frekvencia mérését;

4. a munkakornyezeti vizsgéalatok kozil a
WBGT-index mérését a tombrakd kozvetlen
munkazdndjaban;

5. akiils6 kornyezeti klimaparaméterekre vonat-
koz6 méréseket.

A kiegészito vizsgalatok alapvetd oka az volt, hogy
az eldzetesen elvégzett mérések egyik paraméte-
rében (Tg) tobb olyan mérési sorozatot rogzitettiink,
amelyeknél rovid id6n belill szamottevd, ciklikus
hémérsékletvaltozasok voltak megfigyelhetdk, €s
amelyeket a részletes miiveleti analizis adatai nem
indokoltak. Megallapitottuk azt is, hogy az emlitett
méréseket kiilsd zavard tényezd (pl. nagyteljesit-
ményl ventilatorok lizemelése) nem befolyasolta.
Mindezen eldzményeket figyelembe véve, a feltart
3-4°C-ot is eléré hdsugarzas-valtozasok okat, va-
lamint ezzel 0sszefliggésben a dolgozdk igénybe-
vételére utalo fiziologiai paramétereket vizsgaltuk
(rogzitettiik).

Ennek érdekében alkalmaztuk a PIMEX video
expozicids rendszert, amelyben a vizsgalati meto-
dusba illesztett mérdmiiszerek Osszes mérési ada-
ta, valamint a munkavégz6 személy tevékenységét
rogzitd videofelvétel egyidejiileg keriil rogzitésre a
kapcsolodo szoftveres alkalmazasban.
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Az iizemi mérésekhez felhasznalt eszkozeink:

— hordozhat6 szamitégép (PIMEX program-
mal);

— videokamera;

—  Zephyr pulzusmérd monitor;

— Casella Microtherm WBGT mérémiiszerek.

A tdmbrakasi miivelet végzése kdzben — 90 perces
id6étartamban — folyamatosan rogzitettiik a dolgozé
munkapulzusat, 1égzési frekvenciajat, a WBGT-in-
dexhez sziikséges természetes nedves homérsék-
letet (an)’ globusz-hémérsékletet (Tg), valamint
az alapvet6 klima-paramétereket (RH, T), illetve
a tevékenységrél/munkakornyezetrdl készitett vi-
deofelvételt. A megfigyelt munkavallal6 altal meg-
mozgatott tombok Ossztomege kb. 3640 kg volt.

A vizsgalat eredményei:

A nyari id6szakra szervezett vizsgalati napon, 90
perces idOtartamban mért altalanos klimaindex
((K)EH=24,1°C) a vonatkoz6 jogszabaly mellék-
letében meghatarozott egészségvédelmi hatarér-
téket nem haladta meg. Ugyanebben az id6szak-
ban a dolgoz6 kdzvetlen munkazondjdban mért és
szamitott WBGT-index atlagértéke 24,4°C volt. Ez
a szabvanyban meghatarozott, a munkatevékeny-
séget jellemz6 kozepes hdtermelési osztalyra vo-
natkoz6 viszonyitési értéket — amely jelen esetben
héhoz akklimatizalodott személyre vonatkozdan
28°C — szintén nem haladta meg. Megjegyezziik,
hogy a WBGT-index 24,4°C-os atlagértéke, figye-
lembe véve a kora délel6tti napszakot és a kiilsé
hoémérsekleti adatokat, magasnak tekintheto.

A végzett munkamiivelet soran mért pulzusnévek-
mény (AHR=25 [1/min]) eredménye a kdzepesen
nehéz fizikai munka also tartoméanyéba sorolhato,
amely megfelel az elézetesen elvégzett munkahi-
giénés mérések eredményeinek. A parhuzamosan
rogzitett pulzusdiagram iddbeli elemzése azt mu-
tatta, hogy a dolgoz6 munkapulzusa a tevékenység
soran szélsdséges pulzus-kilengések nélkiil egy
viszonylag szlik, kiegyensulyozottnak tekinthetd
tartomanyon beliil valtozik. Tehat a WBGT-index
mérési sorozatokban megjelend ciklikus homér-
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sékletvaltozasok a dolgozd munkapulzusaban ki-
mutathat6 valtozasokat nem okoznak, a két vizsga-
lat eredménye kozott egyértelmil dsszefliggés nem
azonosithato.

Az eldzéekben bemutatott eredmények mellett
a tombrakasi miivelet végzése kozben rogzitett
légzési frekvencia iddbeli valtozasa a hdsugarzas
valtozasaval azonos ciklushatdst mutatott. A mé-
rési adatok videofelvétellel torténd parhuzamos
kiértékelése soran a globuszhdmérséklet szElso ér-
tékeinél a dolgozok tagabb (4-5 méteres) munka-
kornyezetében eléforduld valtozasokat figyeltiink
meg. Nevezetesen, hogy a hdmérsékleti cstucsok
idépontjaban a dolgozok kozelében a kész tombra-
katok felhalmozoddtak, a hdmérsékleti minimumok
id6pontjaban pedig elszallitasra kertiltek. A video-
felvételekbdl pontosan elemezhetd volt a tomb-
rakatok szakaszos elszéllitasa, valamint az, hogy
az altaluk okozott hdsugarzas hatasa az ontdlanc
végénél fokozottan érvényesiil. A PIMEX rendszer
alkalmazaséaval azonosithattuk a kész tombrakatok
okozta tobblet-hésugarzast, amely a vizsgalt sze-
mély fizioldgiai paramétereiben is megjelend val-
tozast indukalt, és amely a tombrakd munkakor-
ben foglalkoztatottak hémunka-terhelésbdl eredd
igénybevételére utal.

Irodalom:

1) PorszaszJ., Morvai V.: Amunkahelyek klimaja-
nak mérése és értékelése. In: Munkaegészség-
tan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai
V. Medicina. Budapest, 2010.X.8. 248-251.

2) Porszasz J.:. Homunka okozta megterhelés és
igenybevétel.
adas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai V. Medi-
cina. Budapest, 2010.X.8. 251-253.

In: Munkaegészségtan. 3. ki-

3) Morvai V.: Fizikai munka. Magas és alacsony
légkori nyomds a munkahelyeken. In: TA-
MOP-2.4.8.-12/1-2012-0001 ,,A munkahelyi
egészseég és biztonsag fejlesztése, a munkaiigyi
ellenorzés fejlesztése” cimii kiadvany 40-44.

4) A munkahelyek munkavédelmi kovetelmenyei-

nek minimalis szintjérdl szolo 3/2002. (11.8.)
SzCsM-EiiM egyiittes rendelet

5) MSZ EN 27243:1998 Meleg munkakornyeze-
tek. A dolgozora hato hoterhelés becslése a
WBGT-index alapjan.

6) Hettinger Th., Averkampf Ch., Miiller B.H.:
Arbeitsbedingungen in der Glasindustrie

Soltész Gabor, Dr. Nagy Karoly
OTH Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi
Foosztaly
1096 Budapest, Nagyvarad ter 2.
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Folyoiratreferatumok’

Nemzetkozi kitekintés a foglalkozas-egészségligyr orvosok kozos

alapkompetenciairol: modositott Delphi-tanulmany

Lalloo, D., Demou, E., Kiran, S., Cloeren, M., Mendes, R., Macdonald, E.B.: International

perspective on common core competencies for occupational physicians.: a modified Delphi

study. Occup Environ Med. 2016 Jul;73(7):452-8.

A cikk teljes szdvege hozzdférheto: http://oem.bmj.com/content/early/2016/04/13/0emed-2015-103285.full

A foglalkozas-orvostan mindennapi gyakorlata
jelentds valtozdson esik at az egész vildgon,
mikozben a jogi kornyezet, illetve a feladatok
orszagrol-orszagra valtoznak. Mindemellett a
szakmanak vannak alapvetden k6zos értékei, tudas-
és képességbeli jellemz6i. Erzékelhet, hogy még
sokan nem tudnak kilépni arégi, betegség-kozponta
gondolkodasbol, illetve fel kell ismerni, hogy
mi az igyfelek elvarasa a foglalkozas-orvostant
gyakorlok felé. Tobbek kozott a Szakorvosok
Eurodpai Unigjanak Foglalkozas-orvostani Tagozata
(UEMS-OM) is kidolgozott egy europai képzési-
¢s kompetencia-rendszert a szakmahoz. A cikk a
szakértéi egyetértés megvalositdsaban hasznalt,
ugynevezett Delphi-moddszerrel (nyitott kérdések
feldl, tobb korben sziikiild valasztasi lehetdségek)
nemzetk6zi szinten kivanta azonositani a kozos
szakmai alapkompetencidkat.

Els6ként egy irodalmi attekintésben keresték
az elérhetd utmutatokat. Ezutan a szakértdi
tanacskozdsok sorozatdban targyaltdk meg a
szakma aktudlis €s feltorekvd kérdéseit, melybe
brit, eurdpai, észak- és dél-amerikai, ausztraliai,
illetve azsiai szaktekintélyeket vontak be. Fentiek
alapjan alakitottak ki a kezdd kérdoivet, melyet
nemzeti szakmai tarsasagokhoz juttattak el. (A
referdld megjegyzése: Ezt a kérddivet a Magyar

Uzemorvosi Tarsasag* és az illetékes magyar

*Magyar Uzemegészségiigyi Tudomdnyos Tarsasag (MUTT)

egyetemi tanszékek is megkaptdk.) Az elsd
korben 12 kozponti témakorhdz tartozod egyedi
kompetencia elemek (3-11) relativ fontossagat
kellett a valaszadoknak megjeldlniiik 0-5-
0s skalan. A nulla a sziikségtelent, az 0tds a
nélkiilozhetetlent jelentette. A masodik korben a
fenti 12 témakdrt megtartva, de azok tartalmat az
elso kor nyitott kérdéseire adott valaszok szerint,
illetve egy 2014-es nyilt, nemzetk6zi szakmai
konferencia javaslatai alapjan egészitették ki a
kérdéssort. Ezt a modositott kérddivet eljuttattak
az els6 kor valaszadoihoz, illetve kérték dket, hogy
halézatukon beliil tovabbitsak tovabbi foglalkozas-
orvostan szakorvos kollégdknak. Ebben a korben a
valaszaddknak témakoronként sorba kellett allitani
az elemeket. A valaszokat atlagoltak, s az ért¢keket
egy 10-es skalara vetitették, hogy a kiilonbozo
témakorokhoz tartozo egyes elemek egymassal is
Osszehasonlithatoak legyenek. Az egy témakorhoz
tartozo elemekbdl vont atlagok révén a témakoroket
is sorrendbe lehetett rakni. A kollégdk egy
elektronikus feltleten toltotték ki a kérdbdiveket,
ahol megkérdezték a nemiiket, korukat, foldrajzi
helytiket, munkahelytik tipusat, beosztasuk jellegét.
Az els6 korre 51 orszagbol 339-en valaszoltak:
atlag 20+10 éves tapasztalattal rendelkezd,
60%-ban eurdpai, 70%-ban 45-64 ¢év kozotti,
jellemzden az iparban vagy az egészségligyben
foglalkoztatott, tulnyomorészt férfiak, akiknek

'Rovatvezetd: Dr. Kudasz Ferenc, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Féosztaly,

Imél: kudasz@omfi.hu

Foglalkozds-egészségiigy 2016/4

315

2016.11.25. 8:21:54



foglalk.indd 316

jellemzden nem tudoményos vagy vezetoi feladatuk
volt, hanem gyakorldé foglalkozéas-egészségiligyi
szakorvosokként dolgoztak. Mind a 12 témakor
90% feletti mértékben tartottak fontosnak. Az elsé
harom helyen (i) a foglalkozasi egészségkarosito
vesz€lyek felmérésnek és kezelésének alapjai,
(i) a kommunikécios készségek, illetve (iii) az
etikai és jogi kérdések végeztek. A sor végén
(xi) az oktatas és képzési feliigyelet, illetve (xii)
a kutatdsi modszertanok alltak. A masodik korre
232 fotol érkezett valasz, az elsé korhoz képest
nem volt kiilonbség a nemi- és koreloszlasban,
illetve a szakmai tapasztalatban. Ebben a korben
a foglalkozadsi  egészségkarositd
felmérésnek és kezelésének alapjai mellett a helyes
klinikai gyakorlat is az elsé helyen végzett. Oket
a munkaképtelenség, illetve munkaalkalmassag
megitélése kovette. A legkevésbé  fontos
elemek nem valtoztak az els6 korhoz képest. A
témakoron beliil legfontosabbnak itélt elemek
altalaban a témakor esszencidjat jelentették, mint
példaul a foglalkozasi- és korelozmény helyes
felvételének képességét. Bizonyos témakoroknél
fajlagosabb témakat képviseld elemek is elsd
helyre keriilhettek. A cikk tablazatban kozli a
legfontosabbnak itélt elemeket. Egyes alcsoportok

veszélyek

valaszait Osszehasonlitva azt talaltdk, hogy a
sorrendet nem befolyésolta, hogy azokat melyik
kontinensrdl, milyen nemi, kori vagy szakmai
tapasztalattal rendelkez6 kolléga adta. Ugyan
a kutatasi modszerek témakorét hatra soroltak,
ezen beliil a bizonyitékokon alapuld orvoslas volt
a legfontosabbnak itélt elem, melyre az igény a
klinikai ellatas fejlesztésében is megjelent. Bar a
korabbi tanulményokhoz hasonléan a valaszadok
ezuttal isahagyomanyos, erésen betegség-fokuszalt
témakort hoztak ki elsd helyre, de holtversenyben
megjelent a klinikai ellatas is. Tovabb arnyalja a
képet, hogy a valaszadok megjegyzései szerint az
elmult 15 évben jelentds fejlédésen ment keresztiil
az, hogy mit értiink egészségkarositd veszélyek
alatt. [gy példaul a fokusz attevodott a foglalkozasi
egészségkarosodas megallapitasarol olyan
teriiletekre, mint a kockazatok orvosi értékelésére.
Ez utobbiban sziikséges lehet megallapitani egy
adott egészségi allapot hatasat egy meghatarozott
munkakori feladat ellatdsdra. A valaszokban
megjelentek olyan elemek is melyek arra utalnak,
hogy a foglalkozas-egészségiigyi orvosok egyre
inkabb multidiszciplinaris csapatban dolgoznak,
melyet gyakran 6k maguk vezetnek.

Nehéz terhek emelése a munkahelyen €s a retinalevalas kockazata: egy

lakossagi nyilvantartason alapul6 tanulméany Danidban

Curti, S., Coggon, D., Hannerz, H., Mattioli, S..: Heavy lifting at work and risk of retinal

detachment: a population-based register study in Denmark. Occup Environ Med. 2016

Jan;73(1):51-5.

A cikk teljes szovege hozzaférheto: http://oem.bmj.com/content/73/1/51.full

A sulyos latasromlassal fenyegetd retinalevalas is-
mert kockazati tényezdi kozé az életkor, a stlyos
rovidlatas, katarakta-miitét és a szemet ért trauma
tartozik. Eldszor 2008-ban vetették fel a nehéz
terhek emelése ¢és a rovidlatok mutétet igényld
retinalevalasa kozotti Osszefliggés lehetOségét.
Késobb felmeriilt, hogy nem-rovidlatok szamara is
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kockézati tényezd a nehéz terhek emelése. Mind-
ennek a hatterében a hasprés (Valsalva-mandver)
miatt hirtelen megemelkedd belsé szemnyomast
feltételezték.

A cikk olasz, dan és brit szerz6i a Dan Foglalkoza-
si Korhazi Felvételek Nyilvantartasat hasznaltak,
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mely adatbazis tobb nyilvantartas (kozponti szemé-
lyi~, annak foglalkozéasi modulja, tovabba a korhazi
ellatasi ~) 6sszekotése réveén jon 1étre. 1995 és 2010
kozott minden, a nyilvantartasban szerepld 20-59
éves férfi bekeriilt a ,,nyitott kohorszba”, s bent is
maradt, amig el nem érte valamelyik végpontot vagy
tavozott Daniabol. Azt vizsgaltak, hogy koziiliik
kik kaptak retinalevalas szakadéssal vezetd koris-
mével (BNO: H3300) jaro-, fekvobeteg-, illetve
stirgdsseégi ellatast. Egyfelol kizartak a szemsériilés
(BNO: S05xx) miatt fellépd, tovabba a huzasos
retinalevalasokat, mely utdbbi jellemzden a cukor-
betegség szovodménye. A 60 éves korhatar miatt
a katarakta-miitétek szovodményeként fellépo ese-
tek nem igazan jelenhettek még meg csoportban.
Harom szakértd foglakozasi-expozicids matrix-
okat készitett, s ezek szerint soroltdk be gyakori
nehéz teheremelés szempontjabodl a foglalkozasok
egységes osztalyozédsi rendszerének déan valto-
zatdban szerepld tételeket a ,,nagyon valdszinli”,
a ,,nem valoszinli”, tovabba az ,egyéb fizikai
munkak” és a ,,nem fizikai munkdk (gyakori te-
heremelés valoszintitlen)” csoportokba. A beso-
rolasok helyességét a dan munkakdriilmények
felmérés 2000. évi adatai is megerdsitették. A
szakadasos retinalevéaldsok a lakossaghoz viszo-
nyitott aranyat korhoz igazitottan szamoltak ki az
egyes foglalkozasi csoportokban. Az igy kapott

A miszakhossz, a csapattarsak

eredmények koziil a ,,nagyon valdszinli” csopor-
tot egyenként viszonyitottak a tobbihez. A gyakori
nehéz teheremeléssel jellemzett munkakdérokben a
korra igazitott gyakorisag 9,2 eset/100000 személy
-év volt. A teheremeléssel valoszinilileg nem jaro
fizikai munkat végzok, illetve az egyéb csoport-
ban az érték magasabb (10,1) lett. A legmagasabb
értéket a nem-fizikai munkasok kozott észlelték.
A relativ kockazat megbizhat6sagi tartomanya az
elsé két esetben magaban foglalta az egyet (azonos
kockézat), az utols6 esetben 0,43-0,60 volt. A
fekvobeteg ellatast kapott (stlyosabb) esetekre
sziikitve is hasonl6 eredmények jottek ki.

A fenti eredmények szerint a dan férfiak kozott
nem sikeriilt igazolni, hogy a nehéz terhek gya-
kori emelése a korismézett szakadasos retinale-
valas gyakoribb kialakuldsaval jarna egyiitt. Ez
ugyan ellentmond két kordbbi olasz tanulmany-
nak, viszont egybecseng egy skot vizsgalattal. A
tanulmany gyengéi, hogy az emelési tevékenység
nem volt igazolva, illetve ismeretlenek maradtak a
hobbi tevékenységbdl eredd esetleges kockéazatok.
Nem volt adat a rovidlatasrol, mely egy ismert és
jelentds kockazati tényezd. Elonye a tanulmanynak,
hogy torzitdsoktol mentesen, a teljes populaciora
kiterjedéen, szubjektiv elemeket elkeriilve tudtak
expoziciot €s korismét meghatarozni.

ismerete, illetve a foglalkozasi

egeszsegkarosodasok megfigyeléses vizsgalata mentddolgozok kozott

Weaver, M.D., Patterson, P.D., Fabio, A., Moore, C.G., Freiberg, M.S., Songer, T.J.: An

observational study of shift length, crew familiarity, and occupational injury and illness in

emergency medical services workers. Occup Environ Med. 2015 Nov;72(11):798-804.

A cikk teljes szovege hozzdférheto: http://oem.bmj.com/content/72/11/798.full

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a siirgdsségi
orvosi ellatast és szallitast két f6bdl allo egységek
adjak, akik altalaban 12 vagy 24 6ras miiszakokban
dolgoznak. Koztlik gyakoribbnak talaltak a munka-
helyi sériilések eldfordulasat, sét felvetddott, hogy

Foglalkozas-egészségiigy 2016/4

foglalk.indd 317

a faradtsag, illetve az egyiitt dolgoz6 paros egymas
ismeretének hidnya miatt az ellatottak is veszély-
nek lehetnek kitéve. A faradtsag balesetezést
noveld hatasat mar bizonyitottak mentdsok kozott.
Egy friss felmérés szerint egy év alatt egy dolgozo
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atlag 19, de akar 50 kollégaval keriil egy beosz-
tasba, mely jelenség a polgari repiilésben bizonyi-
tottan ndveli a hibakat.

Avisszatekint6 felmérésben 14 siirgdsségi szolgalat
37 é4llomasatol szarmazo adatokat hasznéltak. A hiv-
atalosanjelentendd foglalkozasiegészségkarosoda-
si eseményeket (baleset, betegség) a legkozelebbi
teljesitett miiszakbeosztashoz rendelték (datum,
személyazonositd, allomas szerint). Egyenként at-
tekintették a kitoltott nyomtatvanyokat, mivel azok
részletes adatokkal szolgaltak a koriilményekrol.
Csak azokat a sériiléseket vették figyelembe, me-
lyek a normal elsésegélyen tuli ellatast igényeltek.
A fertéz6 betegek rutin ellatdsa soran — baleset
hianyéban — elszenvedett fertézéseket nem vették
figyelembe. A miiszakbeosztasokat a kovetkezd
csoportokra osztottak: legfeljebb nyolc, >8-12,
>12-16 és >16-24 oras. Ha két miiszak kozott
legfeljebb egy ora telt el, akkor azok idétartamait
egybevontdk. A bajtars ismeretét az alapjan elemez-
ték, hogy a kérdéses miiszakot megel6z6 nyolc hét-
ben hany miiszakot dolgoztak egyiitt. Vizsgaltak a
regeneracios 1dot, mely az el6z0 teljesitett miiszak
ota eltelt ido, tovabba a muszakokat besoroltak
¢jszakazas szempontjabol is. Részallasnak tekin-
tették azt, akinek a megel6z6 négy hétben a heti
munkaideje nem haladta meg a 34 6rat. Figyelembe
vették a munkaltaté nagysagat is. A hipotézisek
igazolasahoz tobbvaltozos kevert-hatas logisztikus
modelleket készitettek. 4382 alkalmazott 966 082
miuszakjahoz 950 hasznalhat6 jelentés tartozott,
677 személytol. A miiszakhossz atlag 12,6 6ra volt
(medianérték: 12 6ra). 675 630 miiszak volt >8-12
oras, gyakorisagban ezt kovette a legfeljebb nyolc
oras (121 093 darab) és a >16-24 6ras (106 267
darab). Huszonnégy 6ranal tovabb 1853 miiszak
tartott, a mintdban szereplok 15%-a legaldbb
egyszer teljesitett ilyet. A teljes mintaban 15,59
jelentés jutott 100 teljes-munkaidd-ekvivalensre.
A jelentések haromnegyede volt sériilés. Az ese-
tek tobb, mint fele a helyszinen, kdzel harmada a
»tengelyen”, egyhatoda az atadasi helyen tortént.
A nyomtatvanyok szovegelemzése szerint az
eseményleirasok kozel 80%-aban szerepelt a
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,randulds” vagy ,huzodas” kifejezés. ,,Utddés”
¢és ,,horzsolas” 12%-ban, ,,agyrazkodas” 3%-ban,
,»tlszurasos baleset” 2%-ban volt a szoveges rész-
ben. Kozel az esetek felében ,,emelés”, ,,mozgatés”
vagy ,athelyezés” szerepelt a leirasban, s 45%-
ban a nyak vagy a derék volt az érintett testrész.
Leggyakrabban a >8-16 6rds beosztasu bajtarsak
dolgoztak egyiitt (medidn 11 miszak a megel6z6
nyolc hétben). Mig a legtobb regeneracios ido
(median két nap) a >16-24 6ras beosztast eldzte
meg, addig a >8-12 6ras miiszakosoknak median
12 6ra regeneracios idejikk volt. Az egyvaltozos
modellben, ahol nem tortént a zavard tényezdkre
torténd igazitds, a miszakhossz Osszefiiggésben
voltajelentett egészségkarosodassal, azonban a ba-
jtars ismerete nem. A tobbi tarsvaltozo (pl. €jszakai
miszak, pihenési idoszak, munkaltatd mérete, stb.)
sem mutatott dsszefliggést. A tobbvaltozos modell
szerint a >8-12 6rds miiszakhoz képest a >12-16
oras miszak 27%-kal nagyobb, de statisztikai-
lag nem szignifikans mértékben novelte a kocka-
zatot. Statisztikailag is szignifikdns mértékben,
60%-kal volt nagyobb a kockédzat a >16-24 6ras
miiszakosok, illetve 30%-kal kisebb a legfeljebb
nyolc 6rds miiszakosok kozott. A miiszakhosszal,
mint folyamatos valtozoval szdmolva minden
egyes hozzaadott 6ra 4%-kal novelte a kockazatot.
A tobbvaltozos modellben sem mutatott dsszefiig-
gést a bajtars ismerete, a munkaltato mérete és a
regeneracios 1d6. Az éjszakai miiszakok 22%-kal
biztonsagosabbnak tlintek. Miutdn az egy 6rat nem
meghaladod regeneracios idejii miiszakokat egybev-
ontak, a 24 6rat meghaladé miiszakoknak 3-szoros
volt a baleseti kockazata a legfeljebb nyolcorasak-
hoz képest.

A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy az ada-
tok kiilonb6zd szempontok szerinti feldolgozésa
jelentdsen valtoztatta a végeredményt, igy egyediil
a fentiekbdl nem javasolt messzemend kovetkez-
tetéseket levonni. Felhozzdk példanak a mas
vizsgélatokban igazolt csokkend faradtsdg szin-
tet, mely 24 6ras muszak végén — valoszinilileg a
riasztasok kozotti iddszakban torténd alvas miatt
— jelentkezik. Mindazonaltal egyértelmii a megal-
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lapités, hogy a ndvekvd miiszakhossz magasabb letve hogy a baleset a miiszak hanyadik orajaban
baleseti kockazattal jar egyiitt, s javasoljak a jel- tortént. A miiszakhossz kihatassal lehet a munkéat
enség véletlenszerli mintan torténd alaposabb vizs-  kovetd utibalesetekre is.

galatat. Ezekben olyan fontos valtozokat is gytijteni

kellene, mint a mtszakhoz tartozo hivasok szama,

a munkaltatd munkavédelmi kultirdja, a dolgozok Referalo:
egészségi allapotat és mellékallasat illetd adatai, il- Dr. Kudész Ferenc
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Hirek, programok '
25 éves az ANTSZ

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat életrehivasanak 25. évfordulojara 2016. oktober
12-n a Parlament Fels6hézi termében linnepi megemlékezésre keriilt sor.

Az iilést Jakab Istvan Ur a Parlament alelndke nyitotta meg. Az tilésen beszédet mondott Dr. Surjan Lasz-
16 volt népjoléti miniszter ar, Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelés allamtitkar ur, valamint Dr.
Szentes Tamas orszagos tiszti féorvos 1r.

Orszagos Tiszti Féorvos Ur iinnepi beszédét teljes terjedelmében kozreadjuk (lasd: 352. és 353. oldala-
kon)

Felhivas

Tajékoztatom a Tisztelt Erdekléddket, hogy az OTH Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi
Foosztalya 2017. marcius 29-én tartja kovetkezd Foglalkozas-egészségiigyi Forumat, melynek
témaja

»1d0sodo munkavallalok foglalkozas-egészségiigyi kérdései”
A Férum mindsitése: szabadon valaszthato

A kovetkezd el6adasok hangzanak el:

Dr. Bereczki Edit: Az idds €s idéskoru munkavallalok foglalkoztatasanak munkaegészségiigye
Prof. Dr. Cseh Karoly: A diabetes és az id6s6d6 munkavallalok munkakori alkalmassadganak kérdései
Dr. Hegyi llona: Sziv- €s érrendszeri megbetegedések egészségligyi szempontjai
Dr. Budavolgyi Attila: Mozgésszervi megbetegedések az id6s6dé munkavallaloknal
Tauszik Katalin: Id6s6d6 munkavallalok: néhany pszichologiai és pszichoszocialis kérdés
Dr. Barta Aliz: Id6s6d6 munkavallalok pszichiatriai korképei

Dr. Nagy Sarolta: Gyakorlati kérdések az idds6d6 munkavallalok munkakari, illetve szakmai orvosi
alkalmassaga soran

Célcsoport: orvosok, apolok, munkahigiénés és munkavédelmi szakemberek
A program ¢s a jelentkezési lap letdlthetd a www.omfi.hu honlaprol.
A rendezvénnyel kapcsolatosan érdeklddni lehet a 459-3051-es telefonszamon

'Rovatvezetd: Dr. Madardsz Gyula, Imél: gyula.madarasz@ngm.gov.hu
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Jogszabalyokrol !

Tajékoztatas a 2016. szeptember 1-t6l 2016. november 14-ig

a Magyar Ko6zlonyben megjelent aktualis jogszabalyokrol

329/2016. (X. 28.) Korm. rendelet
Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészség-
biztositasi Alapbol torténé finansziro-

zasanak részletes szabalyairdl szolo

43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet mo-
dositasarol

Megjelent: MK 2016. évi 167. szam

A modositas lényege, hogy ,,Az egészségiigyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd
finanszirozasdnak részletes szabalyair6l” szo6l6
43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 5. szamu mellék-
lete modosul.

31/2016. (X. 12.) EMMI rendelet
Egyes egészségiigyi targyd miniszteri
rendeletek modositasarol

Megjelent: MK 2016. évi 154. szam

A szabalyozas keretében négy jogszabaly mddosul:

- Az anyatej tarsadalombiztositasi tdmogatas
alapjat képezd ararol, valamint a timogatas el-
szdmolasanak modjarol szold 8/2002. (X. 4.)
ESzCsM rendelet,

- Avizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgo-
zasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érinté szakmai egyeztetések lefolytatasdnak
egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (III. 5.)
EMMI rendelet,

- Azegészségligyiszolgaltatok hatosagi szakfelii-
gyeletérdl, szakmai mindségértékelésérdl ¢és

a mindségligyi vezetOkrdl szold 33/2013. (V.
10.) EMMI rendelet

A modositas Iényege, hogy a jogszabaly a 15. § (1)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
»Az egészségiigyi szakmai kollégium miikodésérol
sz6l6 miniszterirendeletben felsorolttagozatonként
kell egy alland6 mindségiigyi szakfdorvost, il-
letve - nem orvosi szakteriilet esetén - szakteriileti
vezetdt megbizni.”

Tovabba, hogy a jogszabaly 22. § (2) bekezdése
helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:,,Az OBDK
valamely szolgaltatéra vagy az egészségiigyi el-
latorendszerre vagy annak egy részére vonatkozo,
a szakmai mindségértékelés alapjan tett megal-
lapitasarol indokolt esetben, illetve ha hatosagi
vizsgalat valik sziikségess¢, tajékoztatja a szolgal-
tato részére mikodési engedélyt kiadd egészségii-
gyi allamigazgatési szervet.”

29/2016. (X. 3.) EMMI rendelet
Az egészségiigyi szakmai
miikodésérol szolo 12/2011. (III. 30.)
NEFMI rendelet modositasarol

Megjelent: MK 2016. évi 150. szam

kollégium

A modositas 1ényege, hogy ,,Az egészségligyi szak-
mai kollégium miikddésérdl” szolo 12/2011. (I1I.
30.) NEFMI rendelet 7. § (4) bekezdése helyébe a
kovetkezo rendelkezés 1ép:

,»A klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta
klinikai szakpszichologus, valamint a menedzs-

! Rovatvezets: Dr: Kornis Pal — OTH Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Féosztaly, Imél: kornis@omfi.hu
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ment, egészséggazdasagtan és egészségligyi infor-
matikai (nem orvosi) és mindségligyi tagozatok a
(2) bekezdés szerinti javaslattételi jogukat a minisz-
ter altal kijelolt szervezeten keresztiil gyakoroljak.”

Az emberi eroforrasok minisztere

28/2016. (IX. 29.) EMMI rendelet

Az egyes egészségiigyi targyu miniszteri
rendeleteknek az egészségiigyi agazati
képzésekkel osszefiigg6 modositasarol
Megjelent: MK 2016. évi 147. szam

A szabalyozas keretében nyolc jogszabaly modosul:

- Az egészségiigyi  ellatas  folyamatos
miikddtetésének egyes szervezési kérdéseirdl
sz0l6 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet,

- Az Europai Kozosségi jog hatdlya ald tar-
tozo, feltétel nélkiil elismerésre keriil egyes

egészségiigyi  oklevelek, bizonyitvanyok
¢s a képesités megszerzésérdl szold egyéb
tanusitvanyok megnevezésérol €s az ezen oki-
ratok birtokosaival azonos jogallasu személyek
korérdl szolo 4/2008. (1. 16.) EiM rendelet,

- Azegészségligyi fels6fokt szakirdnyl szakmai
képzés részletes szabdlyair6l sz6lo 16/2010.
(IV. 15.) EiM rendelet,

A modositas lényege: A jogszabaly 9. § (2)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés
1ép:,,A szakképzés vonatkozasaban a szakképzési
grémiumok felsorolasat, az egyes szakképzési
grémiumokhoz tartozd alap szakképesitéseket,
valamint az egyes szakképzési grémiumok leg-
kisebb létszamat a 4. sz. melléklet tartalmazza.
A raépitett szakképzések esetében Onallo sza-
kképzési grémium létrehozasarol, vagy az adott
szakképesitéshez tartozo feladatoknak valamely
alapszakképesitéshez torténd rendelésérdl az egye-
temek a helyi képzési adottsagoknak megfelelden
jogosultak donteni.”
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Tovabba: A rendelet 9. §-a 0j szabalyozasként
a kovetkezd (9) és (10) bekezdéssel egésziil
ki: ,,(9) Az orszagos szakképzési grémiumok
miukddtetésével kapcsolatos feladatokat az ENKK
kijelolése alapjan rotacids rendszerben az egye-
temek latjak el. (10) Az orszagos szakképzési
grémiumok mitkodtetésével kapcsolatos felada-
tok ellatasara - az orszagos szakképzési grémium
kijeldlt tagjainak javaslata alapjan - az ENKK 5
évre bizza meg a kivalasztott egyetemet. Az 6téves
megbizas elteltét kovetd 15 napon beliil az orsza-
gos szakképzési grémium kijelolt tagjai ismételten
javaslatot tesznek az ENKK részére azzal, hogy az
az egyetem, amelynek megbizatdsa megsziinik, a
megsziinést kovetden kdzvetleniil nem jelolheto ki

ujra.”

- Az  egészségligyi  szakmai  kollégium
miikodésérol szold 12/2011. (II1. 30.) NEFMI
rendelet,

A modositas lényege: A jogszabaly 8. § (2)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés
1ép:,,Osszeférhetetlen a szakmai kollégiumi elnoki
¢s alelnoki tisztséggel, ha a tag kormanytisztviseld,
allami tisztviseld vagy egészségligyi szakmai koz-
testiilet elnoke.”

- Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbkép-
zésének szabalyairdl szo6l6 63/2011. (XI. 29.)
NEFMI rendelet,

- Az egészségligyi felséfoku szakiranyu szak-
képesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX.
14.) EMMI rendelet,

A modositas lényege: A jogszabaly 3. § (8)
bekezdése helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:,,A
12.sz. melléklet tartalmazza azon, a szakorvosi, a
szakgyogyszerészi szakképesités megszerzésérol
ésaképesitésrol, tovabba az orvosok, fogorvosok és
a gyogyszerészek tovabbképzésérdl szold 9/1978.
(XI. 29.) EiM rendelet, valamint a szakorvos,
szakfogorvos, szakgyogyszerész ¢és klinikai szak-
pszichologus szakképesités megszerzésérdl szolod
66/1999. (XII. 25.) EiM rendelet alapjan meg-
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szerzett képesitéseket, amelyek valamely, e rende-
let szerinti szakképesitésnek megfeleltethetok.”

- Aszakorvosok,szakfogorvosok,szakgyogysze-
részek ¢és szakpszichologusok egészségligyi
szakirdnyu szakmai tovabbképzésérdl szolo
23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet,

- Az egészségligyi szolgaltatds keretében
hasznalt, ¢les vagy hegyes munkaeszkozok
altal okozott sériilések megeldzésére, az
ilyen eszk6zok hasznalatabol eredd kocka-
zatok kezelésére, valamint az egészségiigyi
tevékenységet végz0 személyek tajékoztatasara
és képzésére vonatkoz6 kovetelményekrol
sz616 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet,

A modositas 1ényege: A jogszabaly 1. § b) pontja
helyébe a kovetkezd rendelkezés 1¢ép:(E rendelet
hatélya kiterjed),,b) az egészségligyi szolgaltatonal
kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszony-
ban, kozszolgalati jogviszonyban, kormanyzati
szolgalati viszonyban, allami szolgélati jogvi-
szonyban, valamint szolgélati jogviszonyban
foglalkoztatott, egészségiigyi tevékenységet végzo
természetes személyre,”

33/2016. (IX. 8.) NGM rendelet

A munkavédelemrol szolo 1993. évi XCI-
I1. torvény egyes rendelkezéseinek végre-
hajtasarol szolé 5/1993. (XII. 26.) MiiM
rendelet modositasarol

Megjelent: MK 2016. évi 136. szam

A modositas lényege: A jogszabaly 5. § (1)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,»A munkaltatd minden munkaképtelenséggel jarod
munkabalesetet, ideértve a banyaszati munkabale-
setet is (a tovabbiakban egyiittesen: munkabale-
set), a bekovetkezését kovetden koteles haladékta-
lanul kivizsgalni. A harom munkanapot meghalado
munkaképtelenséggel jar6 munkabalesetet ki kell
vizsgalni, nyilvantartasbakell venni és be kell jelen-
teni. Munkaképtelenséget nem okoz6 munkabale-
set esetén a kotelezd egészségbiztositasi ellatasrol
sz616 torvény végrehajtasara kiadott korméanyren-
deletben foglalt szabalyokat kell alkalmazni.”
Tovabba: A rendelet 9. § (1) bekezdés d) pontja
helyébe akovetkezd rendelkezés 1ép: (A munkaltatd
koteles a kivizsgalas befejezésekor, de legkésdbb
a targyhot koveté honap 8. napjaig megkiilde-
ni a jegyzOkonyvet),, d) a tarsadalombiztositasi
kifizet6helynek, ennek hidnyaban az egészség-
biztositasi pénztari feladatkorében eljaro illetékes
févarosi €s megyei kormanyhivatalnak;”

Tovabba: Mddosul a rendelet 2. és 5. szdma mel-
1¢klete.

Referalok:
Dr. Kornis Péal
Dr. Lesfalvi Tibor
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Foglalkozas-egészségiigy a birosagi itélkezés tiikrében '

A munkavédelmi birsag mértékének meghataroza-
sakor a szorzoészamokat valamennyi veszélyeztetett
munkavallalo6 figyelembevételével kell alkalmazni,
fiiggetlentil attol, hogy valamennyi, a mérték szem-
pontjabol értékelt szabalytalansdg minden érintett
munkavallalo esetében megallapitasra keriilt-e -
hivja fel a figyelmet itéletével a Kuria.

Az els6foktt munkavédelmi hatosag 2012. decem-
ber 11-én munkabaleset kivizsgdldsa érdekében a
felperesnél ellendrzést tartott, és 2012. december
12-én munkavédelmi eljarast inditott, amelyetkiter-
jesztett az azonos, festé munkakorben foglalkozta-
tott munkavallalok egészséget nem veszélyeztetd
¢s biztonsagos munkavégzése feltételeinek vizs-
galatara is.

Hatarozatdban az elséfoka szerv megallapitotta,
hogy a felperesnél a kockdzatértékelés keretében
nem tortént meg a festdmithelyben végzett
veszélyes anyagok és keverékek elokészitésére,
Osszekeverésére vonatkozdan a veszélyek pontos
azonositdsa, a sziikséges megel6z0 intézkedések
megjelolése. A felperes megsértette a sziikséges
megel6z6 intézkedések megjeldlése, tovabba a
megfeleld védelmet nyujtd egyéni véddeszkdzok
biztositasara vonatkozo6 kotelezettségét, amelynek
kovetkeztében B.L.P. munkabalesetet szenvedett.
A hatarozat masodik pontja rdégzitette, hogy az
ellenérzés helyszinén festd munkakorben foglal-
koztatott munkavallalok tobb, mint egy éve festési
munkalatokat végeztek, azonban a felperes ezen
1d6 alatt nem gy6z6dott meg a munkavallalok szer-
vezetében kialakulo vegyi anyag vagy metabolit
vizsgalat keretében, ezzel sulyosan veszélyeztette
az 6t f6 munkavallalo egészségét.

Mindezek alapjan az els6foku kozigazgatasi szerv
megallapitotta, hogy a felperes 6t {6 munkavallald

vonatkozdsdban megvalositotta a munkavéde-
lemrdl sz616 1993. évi XCIIL. torvény (Mvt.) 82. §
(2) bekezdésének e) és g) pontjaiban megfogalma-
zott tényallast, vagyis az egyéni véddeszkozok biz-
tositasanak hianyaval, illetbleg az el6irt munkakori
alkalmassagi vizsgalatok bioldgiai monitorozas
elmulasztasaval kapcsolatos veszélyeztetést, ezért
2.812.000 forint munkavédelmi birsaggal sujtotta.

A birsag 0sszegét akként szamitotta ki, hogy az
50.000 forintos alapdsszeget megszorozta a sulyos
veszélyeztetéssel érintett munkavallalok szdmaval,
azaz oOttel, majd megszorozta a két munkavédelmi
normasértéshez rendelt masfeles szorzoval, mind-
ezt Ottel szorozta azért, mert a hatarozat szerint
a sulyos veszélyeztetés iddtartama bizonyitottan
egy honapnal tovabb allt fenn, végiil az igy kapott
Osszeget tovabbi masféllel szorozta tekintettel arra,
hogy a munkaltatd mulasztasa miatt munkabaleset
kovetkezett be.

Az els6fokll hatdrozattal szemben eldterjesztett
fellebbezés alapjan az alperes hatarozataval az
els6foku hatarozatot helybenhagyta.

A felperes a kereset¢ben a hatdrozatok hata-
lyon kiviil helyezését és az alperes Uj eljardsra
kotelezését, valamint perkoltségben torténd ma-
rasztalasat kérte.

A kozigazgatasi €s munkaligyi birdsag itéleté-
vel az alperes hatarozatat az elséfoktl hatéaro-
zatra is kiterjedéen hatalyon kiviil helyezte és
az alperest 1j eljarasra kotelezte. {téletének in-
dokolasaban rogzitette, hogy a felperes a megal-
lapitott munkavédelmi szabalyszegések tényét
nem vitatta, ezért azt a bir6sag sem vizsgalta. Az
eljar6 munkavédelmi feliigyeld nem terjeszke-
dett tal az ellendrzés jogszabalyi keretein, mivel

'Rovatvezet6: Dr. Kornis Pal — OTH Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Féosztaly, Imél: kornis@omfi.hu
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a munkabalesetek kivizsgalasan tul jogosult volt
ellendrzést tartani a munkavallalok egészséget nem
veszélyeztetd ésbiztonsagos munkavégzésével kap-
csolatos munkaltatoi feladatok és kotelezettségek
teljesitése.

A perbeli ligyben tdmadott hatarozatok B.L.
vonatkozasaban az egyéni véddeszkdz biztositasara
vonatkoz6 munkaltatdi kotelezettség megszegését,
mig tovabbi munkavallalok tekintetében a biolo-
giai monitorozasra vonatkoz6 kotelezettség meg-
sértését hatarozta meg, ezzel szemben egy masik
ligyben meghozott hatdrozat 4 munkavallaldo —
koztik K.T. — vonatkozéasaban allapitotta meg az
egyéni véddeszkdzre vonatkozo normasértést, mig
14 munkavallal6 esetében az iddszakos biztonsagi
feltilvizsgalatra vonatkozo jogszabaly megsértését
hatarozta meg. Ezért a birdsag ebben a korben
jogszabalysértést nem talalt megallapithatonak.

A kozigazgatdsi szervek a tdmadott hataroza-
tok Osszefoglalasként azonban azt allapitottak
meg, hogy az érintett 6t f6 munkavallalo tekin-
tetében megvalosult az Mvt. 82. § (2) bekezdés
e) ¢és g) pontjaban meghatarozott tényallas,
amely koziil az e) pont az egyéni véddeszkoz
miikddésképtelenségét, illetve hidnyat jeloli. Az
5 f6 vonatkozdsdban a birsag kiszabasa soran a
fentiek megsértése miatt masfélszeres szorzot al-
kalmaztak, amely két normasértésnek felel meg. A
birosag ebbdl kdvetkezden azt dllapitottameg, hogy
K.T. vonatkozasdban mindkét hatdrozat értékelte
az egyéni védbéeszkozok mitkodésképtelenségével,
illetve hidnyaval megvalositott normasértést.

A kozigazgatasi és munkaligyi birésag allaspontja
szerint a kozigazgatdsi hatdsagok ezért meg-
szegték a Ket.-ben rogzitett azon alapelvet, amely
szerint az lgyfél jogat és jogos érdekét szem
eldtt tartva, a jogszabalyok rendelkezéseit betart-
va kell eljarniuk. A jogbiztonsag altalanos elvét
is sérti az a koriilmény, hogy a perbeli iigyben
meghozott hatdrozatok ugyanazon munkavallald
vonatkozasdban olyan, azonos idoben megvaldsi-
tott felperesi jogsértés miatt is birsagot alkalmaz-
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tak, amelyet kordbban a hatosadg, a 2013. jalius
17-én meghozott €s jogerére emelkedett hatdroza-
taban mar értékelt.

A kozigazgatasi ¢és munkaiigyi birdsdg a
munkavédelmi birsag mértékére és kiszabasara
vonatkoz6 részletes szabalyokrol sz616 273/2011.
(X11.20.) Kormanyrendelet 4-7. §-aban foglaltak
alapjan azt allapitotta meg, hogy az alperes a kozi-
gazgatasi birsag mértékének szdmitdsa sordn nem
a jogszabaly rendelkezéseinek megfelelden jart
el. Allaspontja szerint a 6. §-ban meghatarozott
szorz6szamokat munkavallalonként kell alkalmaz-
ni, vagyis kiilon-kiilon kell megallapitani, hogy
a munkaltatd hany munkavédelmi normasértést
valositott meg, €s azt is, hogy az egyes munkaval-
lalok esetében a veszélyeztetés id6tartama milyen
hosszu ideig allt fenn. Ha csak egy munkavallalo
volt érintve a munkabalesetben, akkor csak az 6
vonatkozéasaban lehet masfélszeres szorzot alkal-
mazni, végil a kiilon-kiilon munkavallalonként
megallapitott 6sszegeket kell 6sszeadni.

A kozigazgatasi és munkaligyi birésag kovetkez-
tetése szerint az alperesi hatarozat jogszabalysértd,
ezért a masodfoku hatdrozatot az elséfoku hatéaro-
zatra kiterjedé hatallyal hatalyon kiviil helyezte
¢s az alperest 0j eljarasra kotelezte. Az 0 eljaras
vonatkozasaban eldirta, hogy K. T. esetében az egyeé-
ni véddeszkdz hianyat megvalositd normasértést
mar nem lehet figyelembe venni, és a birsagot is en-
nek figyelmen kiviil hagyaséaval, illetve munkaval-
lalénként kiilon-kiilon kell kiszabni.

Az alperes a feliilvizsgélati kérelmében a jogerds
itélet hatalyon kiviil helyezését és 1j hatarozat
meghozatalaval a felperes keresetének elutasitasat,
tovabba feliilvizsgalati eljarasi koltségben torténd
marasztalasat kérte. Allaspontja szerint a kozi-
gazgatasi ¢s munkaligyi birdsag itélete az ligy ér-
demi elbiralasara kihatdan jogszabalysértd, mivel a
Pp. 339. § (1) bekezdésében foglaltakkal ellentét-
ben olyan kozigazgatasi hatarozatokat helyezett
hatalyon kiviil, amelyek jogszer(i dontést tartal-
maznak.
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Ervelése szerint K.T. munkavallalé esetében a
két munkavédelmi ellenérzés kozott tobb mint
egy honap telt el, és a felperes az Gjabb helyszini
ellendrzés soran sem biztositotta munkavallaloja
¢s tarsai szamara a megfeleld védelmi képességgel
bird egyéni véddeszkozoket. Mivel a kozigazgata-
si hatdsagi eljards és szolgaltatas altalanos sza-
balyairdl szolé 2004. évi CXL. torvény (Ket.)
127. § (1) bekezdése kogens érvénnyel 8 nap-
ban hatarozza meg az utdellendrzés lehetdséget,
a mulasztas 8 napon tuli feltardsa esetében az yj
eljarasként értelmezendd, amelynek tapasztalatai
alapjan ismét sor keriilhet a mulasztasok szank-
cionalasara. K. T. esetében ezért nem valdsult meg
ketts értékelés. Allaspontja szerint tovabba mind
az Ot f6 vonatkozasaban megallapithat6 a két nor-
masértés, azaz a masfélszeres szorzo alkalmazasa
jogszerl volt.

Az alperes tévesnek itélte a birdsag munkavédelmi
birsag szamitasdra vonatkozo jogértelmezését is.
A 273/2011.(XI1.20.) Korményrendelet szamitasi
metodusara a jogszabaly indokolast nem tartal-
maz, de a 4. § rendelkezésébdl sem kovetkezik
egyértelmiien, hogy azt munkavallalonként és
egyenként kell szdmitani. A birosag itéletének meg-
hozatalakor nem vette figyelembe, hogy az Mvt.
82. § (5) bekezdés 1) pontja az elkdvetési maga-
tartas személyi és targyi koriillményeire tekintettel
mérlegelési jogkort biztosit, amelynek sordn a gon-
datlansag fokat is értékelni kell, igy célszerli annak
mértékéhez igazodva a legmagasabb szorzdszam
alkalmazasa.

Allaspontja szerint tovabba jogszerlitlen az 0j
eljaras lefolytatdsara torténd kotelezése, mivel
a 323/2011.(XI1.28.) Kormanyrendelet 16. § (1)
bekezdése és 18. § (3) bekezdése alapjan szakmai
iranyito6 szerv, tehat hatosagi jogkorrel nem ren-
delkezik.
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A Kuria dontése

A feliilvizsgalati kérelem a Kuria szerint a
kovetkezOk szerint megalapozott.

A kozigazgatdsi ¢s munkaligyi birdsadg a jogerds
itéletében a tamadott kozigazgatasi hatarozatokat
azért helyezte hatalyon kiviil, mert allaspontja
szerint a birsag kiszabasa soran helytelen szamitast,
K.T. munkavallal6 esetén pedig kétszeres értékelést
alkalmaztak a hatosagok.

A munkavédelmi birsag mértékérdl szol6 273/2011.
(XI1.20.) Korm. rendelet az alabbiakat tartalmazza:

4.§ A munkavédelmi birsag alapdsszege a sulyo-
san veszélyeztetett munkavallalonként Otvenezer
forint.

5.§ A munkavédelmi birsag mértéke a 4. §-ban
meghatarozott alapdsszeg és a 6.§-ban alkalma-
zand6 szorzok alapjan, a 7.§ szerinti emelési és
csOkkentési lehetdség figyelembevételével keriil
kiszamitasra, azzal, hogy a birsag mértéke nem le-
het kevesebb vagy tobb a munkavédelmi birsag az
Mvt.-ben meghatarozott legkisebb vagy az Mvt.-
ben meghatarozott legnagyobb 0sszegénél.

A fenti rendelkezésbol megallapithatd, hogy
a jogszabaly annak helyes értelmezése szerint
a 6.§-ban meghatarozott szorzészamokat nem
a munkavallaléonként meghatarozott birsag
alapOsszegéhezrendeli,hanem a birsag mértékéhez,
amely az alapOsszeg és az érintett munkavallalok
szamanak szorzata. Tehat a szorzészamokat vala-
mennyi veszélyeztetett munkavallalé figyelem-
bevételével kell alkalmazni, fliggetleniil attol,
hogy valamennyi, a mérték szempontjabol értékelt
szabalytalansdg minden érintett munkavallal6 ese-
tében megallapitasra keriilt-e. Mivel a jogszabaly
a birsag Osszegének meghatarozasakor 0sszeadast,
vagyis munkavallalonkénti kiilon szamitast nem
tartalmaz, a kozigazgatasi €s munkatigyi birosag az
eldirt szamitast tévesen hatdrozta meg. Ajogszabaly
eldbbiekben kifejtett értelmezése eredményezheti
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csak azt, hogy a birsagosszeg kelld visszatarto erdt
fejtsen ki a munkavédelmi szabalyszegések ellen.

Jogszabalysértd a kozigazgatasi és munkaiigyi
birdsag itéletének azon megallapitdsa is, hogy
K.T. munkavéllalo esetében az eltéré idépontban
lefolytatott munkatigyi ellenérzés soran kétszeres
értékelés tortént.

A jelen peres eljaras soran feliilvizsgalt koz-
igazgatasi hatdrozatok K.T. vonatkozasaban az
Mvt. 82.§ (1) bekezdés g) pontjaban foglalt bi-
ologiai monitorozds elmulasztasat allapitottadk
meg a munkavallalot silyosan veszélyeztetd sza-
balysértésként, az e) pontban foglalt véddeszkoz

hianyat a hatarozat 0sszefoglaldsaban tiintették fel.
A fent kifejtett szamitasi mod szerint azonban a
Korm.rendelet6.§ (1) bekezdésa) pontjaban foglalt,
a tobbszOrds normasértéshez rendelt 1,5-sz0ros
szorz6szamot valamennyi munkavallalo, igy K.T.
esetében is alkalmazni kellett, ezért — fliggetleniil a
masik eljarasban megallapitott normasértéstol — a
kétszeres értékelés fel sem meriilhetett.

A fentiekre tekintettel a Kuria a jogerds itéletet

a Pp. 275. § (4) bekezdése alapjan hatalyon kiviil
helyezte és a felperes keresetét elutasitotta.

Referald: Dr. Kornis Pal

SZECHENYI TERV

"Munkavédelem

Foglalkozds-egészségiigy 2016/4

foglalk.indd 327

Nemzeti Fejlesztési Ugynskség
www.ujszechenyiterv.gov.hu
0640 638638

R ;
| MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projektek az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurépai
Szociélis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.

327

2016.11.25. 8:22:02



Megjelent a ,,Munkavédelem” cimii kiadvany, amely 9 konyvbdl all. A konyvek a munkavédelem
oktatasat, a munkavédelmi tovabbképzést €s a j6 munkavédelmi gyakorlati munkat segitik eld. A kony-
vek cimét €s szerkesztdit az alabbiakban ismertetjiik. Az egyes konyvek részletes specifikaciojat illetéen
utalunk a kiadvany bemutatott feddlapjara. Valamennyi konyv oldalszama kiilon-kiilon 1-t6l n-ig terjed.

1. Laborgyakorlatok. Szerk.: Ungvary Gy. — oldalszdm: 1-45

2. Munkabalesetek, foglalkozasi megbetegedések és fokozott expozicios esetek kivizsgalasa. Szerk.:
Ungvary Gy., Szakméry Eva, Walz G. — oldalszam: 1-103

3. Munkaeszk6zok biztonsaga. Szerk.: Walz G., Ungvary Gy. — oldalszam: 1-95
4. Szaktevékenységek. Szerk.: Szakmary Eva, Walz G., Ungvary Gy. — oldalszam: 1-101

5. Egyes feldolgozo-ipari eljarasok munkavédelmi kovetelményei. Szerk.: Walz G., Ungvary Gy. —
oldalszam: 1-108

6. Munkahelyek kialakitasa. Szerk.: Ungvary Gy., Walz G. — oldalszam: 1-108

7. Biztonsag és egészségvédelem a valtozé munkahelyeken. Szerk.: Szakmary Eva, Ungvary Gy., Walz G.
— oldalszam: 1-120

8. Alapvetd munkaegészségiigyi ismeretek — elméleti alapok I. Szerk.: Szakmary Eva, Ungvary Gy.,
Walz G. — oldalszam: 1-82

9. Alapvetd munkaegészségiigyi ismeretek — elméleti alapok II. Szerk.: Szakmary Eva, Ungvary Gy. —
oldalszam: 1-102

A konyvek fejezeteit irtak:

Bakos Jozsef, Dr. Barotfi Istvan, Dr. Deim Szilvia, ESry Tiborné, Felfoldi Krisztina, Gaebele Tiborné,
Dr. Garay Ferenc, Horvath Béla, Dr. Huddk Aranka, Dr. Izs6 Lajos, Dr. Kalacska Gébor, Kangyalné
Garai Erzsébet, Kardos Agnes, Dr. Kardos Kalman, Kalman Lajos, Dr. Képolna Ferenc, Kari-Horvéath
Attila, Dr. Kiss Zsuzsanna, Dr. Kudasz Ferenc, Ludvan Miklés, Dr. Madarasz Gyula, Dr. Major Jend, Dr.
Martin Janos, Dr. Melles Imre, Dr. Morvai Veronika, Dr. Nagy Imre, Dr. Nagy Karoly, Dr. Naray Miklos,
Nesztinger Péter, Dr. Ocsai Lajos, Dr. Ocsainé Dr. Tomecz Eva, Dr. Plette Richard, Ruda Gy6z0, Dr.
Safrany Géza, Spiegel Istvan , Dr. Szakal Zoltan, Dr. Szakmary Eva, Székely Gyorgy, Takacs Gyorgyné,
Dr. Ungvary Gyorgy, Dr. Ungvary Lilla, Dr. Visontai I1diko

A Munkavédelem c. kiadvéany elektronikus Gton valamennyi olvasoénk szamara elérhetd az interneten:
www.tamop248.hu
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A ,,Foglalkozas-egészségiigy” folyoirat szerzoi figyelmébe ajanljuk
(un. szerkesztdségi eldirasok)

A Szerkesztébizottsag eredeti kozlemények elsd kozlésére ajanlja a ,,Foglalkozas-egészségiigy” cimi szakfolydiratot (ki-
véve: a kiilfoldi szaklapokban megjelend publikaciok magyar nyelvii valtozatat). Kongresszusi eléadasok, tovabbképzések,
palyazati anyagok stb. atdolgozott, szerkesztett valtozatanak kozlésekor a labjegyzetekben utalni kell az eredeti forrashelyre.
Hasonl6 médon kell eljarni, ha masodkozlésrdl van sz6. A kéziratok elbiralasanak a joga - a lektori vélemények figyelembe
vételével - a Szerkesztébizottsagot illeti meg.

A kéziratok tartalmi kovetelményei:

- az eredeti kozlemény a tudomanyos eredmények rovid osszefoglalasa, a foglalkozas-egészségiligyben alkalmazott eljara-
sok, kisérletes munkak eredményeinek bemutatasa;

- a klasszikus 6sszefoglal6 referatum a nemzetkdzi szakirodalom eredményeit hasznalja fel és veti 6ssze a hazai tapasztalatokkal;

- irodalmi attekintés (un. referatumok), esetismertetések.

A kéziratok formai kovetelményei:
A kéziratokat magyar nyelven, az dsszefoglalot magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével kérjiik a Szerkesztoség
cimére (1450 Budapest, Postafiok 63, e-mail cim: titkarsag@omfi.hu) megkiildeni sziveskedjék.

1. A kézlemény terjedelme legfeljebb 10 gépelt oldal (32 sor, 62 leiités, maximum 20.000 karakter) lehet.

a) A kéziratot A/4 méretli oldalakon, kinyomtatott példanyban, valamint magneslemezen/illetve e-mailen is el kell kiildeni
a szerkesztdség cimére.
b) A digitalizalt formaban leadott kéziratokkal kapcsolatos kdvetelmények:
- lehetéleg Word for Windows program, az abraknal Excel 5.0 xIx formatumu alkalmazasa,
- a betltipus lehetdleg Times New Roman, a betliméret 12 p legyen,
- Word 97 alapbeallitasok legyenek (margok 2,5 cm-esek, kotésben 0 cm, éléfej és é16lab 1,25 cm),
- A szkennelt grafikus abrazolasok, fotok stb. legalabb 300 dpi felbontasuak legyenek (.bmp, .pex, .tif), ne legyen adat-
vesztéses fajltipust (jpg, .gif).
- 2009-t81 korlatozott szamban szines abrak kozlésére is lehetéség van.
3. A kozlemény felépitésére vonatkozo kovetelmények:
a) Cimoldal tartalmazza: a kézirat cimét, a szerz6(k) nevét, cimét, munkahelyét, elérhetdségét (telefon/fax/e-mail).
b) Osszefoglalast magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével (az Index Medicus Medical Subject Heading lista
alapjan megadott, a cikk tartalmara vonatkoz6 3-5 kifejezés).
¢) A dolgozat tagolasa vilagos szerkezetben: bevezetés, célkitlizések, anyag és modszer, eredmények, megbesz¢lés, ko-
vetkeztetések, koszonetnyilvanitas, irodalomjegyzék, mellékletek (tablazatok, abrak, fotok).
d) A kétzirat utolso oldalan (kiilon lapon) tiintessék fel a kézirathoz érkezett barmely észrevételt megvalaszolo a szerzd
nevét, cimét, e-mailen és telefonon torténd elérhetdségét.
e) A irodalmi hivatkozasokra vonatkozo eldirasok:
A legfontosabb hivatkozasok a szovegben az eléfordulas sorrendjében a mondat végén zarojelben (...) arab szammal
jelolve; maximum 25 citatum; az irodalomjegyzékben dolt betiikkel: szerzé(k), az elsé harom szerzé nevének feltiinte-
tésével, a folyoirat megjeldlésével (folydirat, konyv megnevezése, évszam, kdtetszam, elsé €s utolso oldal) PL.
1) Goyer, R.A.: Lead toxicity: current concerns. Environ. Health Perspect. 1993. 100: 177-187.
2) Talbott, E.O., Gibson, L.B., Burks, A. et ah: Evidence for a dose-response relationship between occupational ndise
andbloodpressure. Arch. Environ. Health 1999, 54: 71-78.
3)Kertai, P. Kozegészségtan. Medicina. Budapest, 1982.
4) Ungvary Gy.: (szerk.) Munkaegészségtan. Medicina Kényvkiado Rt. Budapest. 2004.
5)Ungvary, Gy., Morvdai, V.. Munkakéri alkalmassag vizsgalata és véleményezése.
In: Munkaegészségtan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai V. Medicina Kényvkiado Zrt. Bp, 2010. 111. 3. 92-100.
f) Az abranak nincs cime, a szamozasat és cimét az abra alatt kell feltiintetni kiegészitve az esetleges magyarazattal.
Az abrak és tablazatok helyét jeldlje a kéziratban, minden abra és tablazat egyenként, kiilon-kiilon faljban jpg. forma-
tumban legyen elmentve.
g) Helyesirasi tudnivalok: Az MTA allasfoglalasa szerint az orvosi szavak helyesirasa a latinos irasmodot kdvesse az Orvo-
si Helyesirasi Szotar alapjan. A kéziras magyar szovege az aktualis magyar helyesiras szabalyait kdvesse.
h) Az Gitmutatéban megadott szempontok szerint bekiildott kéziratokat elfogadasarol a lektori vélemények alapjan a Szer-
keszt6bizottsag dont. A lektorok személye titkos.
i) Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok esetében sziikséges az Egészségiigyrol szo1o torvény, valamint a 23/2002.
(V. 9.) Eii-i rendelet, és a hatalyos adatvédelmi jogszabalyok szerinti eldirasok betartasa, tovabba a kutatasetikai enge-

sy

J) Az egységes kovetelmények érvényesitése érdekében a szerkesztok fenntartjak a stilaris javitas jogat is.

Szerkesztobizottsag
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