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Semmelweis Ignac emlékév

nem a letagadasban rejlik az ellenszere”.

,Barmely fajdalmas, barmely nyomaszto is a felismerés,
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Semmelweis Ignac, a magyar orvoslas legnagyobb ¢€s leghiresebb személyisége 1818. julius 1-jén, Budan
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Semmelweis Ignac Fulop
1818-1865

Ungvary Gyorgy

Semmelweis Ignéacot a vilag orvostudomanyanak 10-
12 legjelentdsebb személyisége kozott tartjak sza-
mon. Az anydk megmentdjét, a vilagnak ezt a nagy,
magat mindig is magyarnak valld orvos egyéniségét,
paratlan értékii felfedezése ellenére, vagy poziciofeél-
t0 nemtelenségbdl eredden éppen felfedezése miatt,
szamos tamadas érte. Semmelweis (felfedezése meg-
alapozottsaganak, valosagéanak, jelentdségének tuda-
taban) minél tébben tamadtak, annal elszantabban,
hatarozottabban, Gjabb és Gjabb adatokkal igazolva
védte meg koranak egyik legszornylibb, az anyak
életét elpusztitod betegségének, a gyermekagyi laznak
a megeldzését biztositd eljarasat.

Egy rovid megemlékezésben, e sorok irdjanal
sokkal avatottabb szerz6 sem adhat Semmelweis
¢letmivéhez méltd Osszegzést. Ez azért is nehéz,
mert amint ismeretes, a kéziratok mindig kiilonleges
érteket képviselnek, elsésorban tartalmi forrasérté-
kiik miatt, de azért is, mert eldsegitik egykori szerzo-
jik személyiségének megismerését is. Ennek a meg-
allapitasnak Semmelweis esetében azért van kiilonds
jelentésége, mert éppen ,,Semmelweis egyike azok-
nak a nagy férfiaknak, akiktdl igen kevés kézirat ma-
radt hatra. Nyomtatasban megjelent konyvének, nyilt
leveleinek, cikkeinek kéziratai elvesztek. De nyoma
veszett késziild sziilészeti tankonyve kéziratanak is”
(Antall Jozsef’ és munkatarsai, 1968).

Semmelweis felfedezése — éppen elsdsorban a
Magyar Tudomanytorténeti Intézet €s a Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar, Levéltar munka-

tarsai szakszerli és méreteiben is jelentds munkdja
eredményeként foként a nyomtatasban megjelent do-
kumentum gylijtemény (Semmelweis konyv forma-
jéban megirt fomiive’, kdzleményei, nyomtatasban
megjelent eléadasai, illetve eredményeinek masok
altali bemutatasa, valamint az azokat véleményezo
tanulmanyok) révén — mara nem csak a magyar, ha-
nem a vilag orvostarsadalma tudomanyos ismeret-
anyaga Orokségének részeként is megismerheto.

Mindezek eldrebocsatasaval, vagy mindezek ellené-
re, éppen mert megemlékezésrdl van sz6, roviden idéz-
ziik emlékezetbe: mi volt Semmelweis felfedezése?

Eloljaroban kiemeljiik: a gyermekagyi laznak az
emberiséget pusztitdo betegségek kozt mar az 6- €s
a kozépkorban is jelentds szerepe volt. A leirasok
szerint ijesztdé méreteket csak a 17. szazad végére
oltott, amikor is a haldlos kimenetelli gyermekagyi
lazas megbetegedések gyakorisaga hirtelen megndtt.
Mindez akkor kezdddott, amikor megalapitottdk az
elsd, tn. nagyobb szabasu sziiléhazakat. Nagy valo-
szinliséggel a szakmai dokumentumok kozotti bi-
varkodasarol is ismert Semmelweis, sziilészorvos-
ként minderrdl tudott.

Semmelweis 1844-ben Bécsben nemcsak orvosi
diplomat’, hanem sziilésmesteri oklevelet is szerzett;
egy évvel késobb pedig sebészdoktorra avattak, és
(éppen a felfedezésében késobb kételkedd) Johann
Klein professzor, ratermettsége, képzettsége miatt
a palyazok kozil klinikajan Semmelweisnek adott
tanarsegédi allast. Alig két évvel késobb (1847)

I Antall Jozsef (1932-1993) a harmadik magyar koztarsasag elsé miniszterelndke, az 1964-ben megnyilt Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum, Konyv-és Levéltarban elobb mint tudomanyos kutatd, majd igazgatohelyettes, 1974-t6l pedig
megbizott, 1985-t6l féigazgatoja volt; 1986-ban a Nemzetkdzi Orvostorténelmi Tarsasag alelndke lett. Orvos torténészként
az orvoslas torténelmével, orvos személyiségek munkassagaval foglalkozd szamos szakkonyve jelent meg. Ehelytitt a
»Semmelweis Ignac emlékezete” cimil gylijteményét emeljik ki (Lasd még a megemlékezés szdveges részét és irodalmi

hivatkozasait).

2 Semmelweis fo mive a ,,DIE AETIOLOGIE” (Markusovszky, 1861)

3 Semmelweis 1835-ben fejezte be gimnaziumi tanulmanyait a varbeli romai katolikus Egyetemi Gimnaziumban. 1835 és
1837 kozott a pesti Tudomany Egyetem kétéves bolcsészeti kurzusat végezte el, majd 1837-ben eldbb a bécsi egyetem Jogi
Karara, és még ugyanebben az évben (?) atiratkozik az Orvosi Karra. 1838-ban visszatér Pest-Budara a Pesti Tudomany
Egyetem Orvosi Karara, majd 1840-ben ujra a Bécsi Egyetem Orvosi Karan folytatja tanulmanyait.
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Semmelweis elveszitette baratjat, Jacob Kolletsch-
kat, akinek boncolas kozben szerzett "vérmérgezés"
okozta haléalat. A kérboncolésban is jaratos Semmel-
weis bardtja boncjegyzOkonyvét attanulmanyozva
felismerte, hogy Kolletschka halalat ugyanaz a ,,be-
tegség” okozta, mint a gyermekagyi lazban elhuny-
takét. Felismerését le is irta, de err6l az orvostarsada-
lom nem vett tudomast.

Felismerése alapjan arra kovetkeztetett, hogy
munkahelyén, a kérhaz 1. Sz. Sziilészeti Klinik4jan
a gyermekagyi lazat azok az orvosok és orvostan-
hallgatok okozzak, akik a bonctermi munka, gyakor-
lat (boncolas) utan a klinikan keziik fertétlenitése,
boncteremben  hasznalt ruhdzatuk cseréje nélkiil
vizsgaljak a sziild ndket. Osszehasonlitva az 1.Sz.
Klinika gyermekagyi lazas eseteinek gyakorisagat, a
II. Sz. Klinikééval — ahol csak boncolast nem végzo
babak dolgoztak — feltételezése igazolodott. Az I. Sz.
Klinikdn a gyermekagyi laz gyakorisdga szembetii-
nden nagyobb volt, mint a II. Sz. Klinikan el6for-
dultaké (1. tablazat). Ezt kovetden elrendelte, hogy
a Klinikan csak klor-meszes vizzel fertétlenitett kéz-
zel, a boncteremben nem viselt 0ltozetben szabad
csak munkat végezni, betegeket vizsgalni.

Minthogy szerzddését nem hosszabbitottadk meg,
Semmelweis Bécsbdl hazatért. Pesten (fizetés nél-
kiil) a Szent Rokus Korhaz sziilészeti részlegén
kezdett dolgozni, majd kinevezését kdvetden a Pes-
ti Egyetem Orvosi Karanak professzoraként, annak
Sziilészeti Klinikajat iranyitotta. Mind a Szent Rokus
Korhazban, mind az Egyetemi Klinikdn — antiszep-
tikus eljarasa alkalmazasanak eredményessége miatt
— az anydk ¢letmentdjeként tisztelték.

Semmelweis eredményeit fomiivében, a DIE
AETIOLOGIE-ben, valamint az Orvosi Hetilapban
is kozolte. A bécsi iskola legkivalobb és maradan-
dot alkotd személyiségei, (de csak 6k), igy Skoda,
Rokitansky professzorok, illetve a Pesti Egyetem
Orvosi Kara professzorainak tobbsége (?), tovabba
Markusovszky Lajos elismerték, tamogattak és (ha
szabad igy fogalmazni) hirdett¢k Semmelweis felfe-
dezésének korszakos jelentdségét. Tudjuk persze azt
is, hogy tobb magas poziciot betdltd személy nemte-
len gyokerti véleményeikkel, Gjra meg ujra tamadtak
Semmelweist; felfedezését lekicsinyelték, semmis-
nek allitottak be. Megemlékezésemben neviik meg-
emlitésétdl eltekintek.

I. tdblazat

Haldlos kimenetell gyermekagyi lazas esetek szama a Bécsi Kérhaz I. és Il. szamu Klinikain

I.sz. Klinika

szlletésszam elhalalozas

arany(%)

I1.sz. Klinika

arany(%)

szliletésszam elhalalozas

Az 1. Szamu Klinikan elhunyt betegek szdma és aranya 1841 és 1846 kozott minden egyes €vben jelentdsen
nagyobb volt, mint a II. Sz. Klinikan elhunytaké. A Semmelweis altal bevezetett klormészt tartalmazo vizzel
torténd kézmosas (antiszeptikus eljaras) az elhunyt betegek aranyat az I. Sz. Klinikédn 1%-ra, majd az ala

csokkentette (Lasd: még késobb).
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Megemlékezésem kovetkezd részében a felfedezés
jelentéségének elismerését és a nemtelen tamadasok
elutasitasat legyen szabad a magyar kozegészségiigy
megszervezdjének, legnagyobb mentoranak, Marku-
sovszky Lajosnak (1861) az elemzésével bemutatni.

,,Mi tisztabb élvezetet nem ismeriink annal, mely
az emberi keblet akkor t6lti el, midén valamely buz-
gdan és epedve keresett igazsag nyomara akadunk, s
a lélek egész erejével flirkészett fogalom a buvargon-
dolat eldtt egész valojaban feltarul, barmily elméleti
legyen is a targy, mely figyelmiinket lekoti; minél ma-
gasztosabb lehet ez érzés, ha a felfedezett igazsdgnak
egyszersmind gyakorlati, életmentd hatasa is van. A
gorog bolcs joggal kialthatta el a lelkesiilt heuréka-t,
midon matematikai fejteményét megoldani sikertilt;
mennyivel inkabb tehette azt Semmelweis tanar, ki-
nek feladata megoldasédban a sziv, becsiilet és ész
egyarant voltak érdekelve, s ki midén a tudomanyt
gyarapita, egyszersmind keblét is konnyebbiilni érzé
azon boldogit6é remény altal, hogy ezentul nem kény-
szeriil a rakasra halo betegeket tétlen €s elcsiiggedve
nézni.”

Semmelweis gyermekagyi lazroli tanat tételek-
be foglalta..... ezek a tételek, ,,ugy a gyermekagyi
laz okat, mint annak forrasat, vivojét, a folszivatas
helyét és idejét illetdleg nem irdasztalnal elméleti-
leg felallitott tételek, hanem szorgosan megvigyazott
koérodai tényekre, s részben allatokon tett kisérletek-
re alapitott tapasztalatok. E tapasztalatok ésszeriisé-
gének gyogytani probaja a Semmelweis tanar ajan-
lotta profilaxis, mellyel neki a bécsi sziilkorodan a
halandosagot 10%-161 0,1%-ra — leszallitani sikertilt,
s mely azota ugy a pesti kdozkorhaznal, mint egye-
temiink kérodajan életmentdnek bebizonyult. Tavol-
tartdsa minden barmily eredetli rothadt allatszerves
anyagnak, s mindennek, mi azzal bemocskoltatott;
fertdtlenitése a felbomlott anyagokkal érintkezésbe
jott targyaknak, eszkdzoknek és testrészeknek hal-
vanyos vizzel, mészhalvaggal vagy mas hasonhatésu
szerrel: ez azon egyszerl gyogyszerelés, mellyel ez-
rek életét megmenteni, s a legpusztitobb korok egyi-
kének elejét venni lehet.

Az egyszerl tényfelfedezés tidvos értéke elott elho-
malyosul a legelmésebb rendszer, mely képes lehet

ugyan a tudos vilagot évszazadokig lelancolni, de
elvégre sem a tudomanynak, sem az emberiségnek
nem hasznal, hanem csak teremtdje hiusaganak hi-
zeleg és a vakon kovetd tomeg kényelmének tehet
jo szolgalatot. A Semmelweis tanar felfedezte tény
becsét, s azon gondolatmenet jozan voltat, mely Ot
annak nyomaba vezette, még inkabb fogjuk mélta-
nyolni, ha meggondoljuk, hogy a balvanyozott gé-
niusz epidemicus-nak akkor mert hadat tizenni, mi-
dén annak kodos homadlyos fogalma....... orvosok
kozt még nagyon napirenden volt, s hogy felfede-
z¢ését azon 1dOben tette, midon a vérfert6zési korok
eszméje, a kortermények fOlszivatisa, a pyaemia,
......... ,korfolyamatok ¢és tiinemények még nagy-
részt nem is léteztek’ ... ... s a tudomanyban sehogy
sem polgariasultak meg.”

,»De a koszonet, mellyel a sziilészeknek egy ré-
sze legalabb felfedezését fogadta, az uralkodd néze-
teknek meg is felelt. Ez a felfedezdk és felfedezések
kozos sorsa. Az emberek rendesen azokat szeretik
¢s magasztaljak, kik kedvelt meggydzddéseik vagy
elditéleteik mellett ligyesen és szerencsésen kiizdeni,
azokat megvédeni, s Uj tetszetOs fényben feltiintetni
képesek; ki a kozvélemény ellen, legyen az bar tudo-
sok véleménye, fol mer kelni, s az évszazados hitet
megingatni — az partiitd, kit ha okokkal legy6zni nem
lehet, er6hatalommal kell elutasitani és megsemmi-
siteni. — gy jart szerzonk is. A hireves sziilészek és
tudos akadémiak elfogulva valdszintien az iskola-
ba uralgé tanok altal, talan éppen azért nem tudtak
megbaratkozni az egyszerli megfejtéssel, mert sok-
kal természetesebb volt, semhogy tudos (!) lehetett
volna, s kicsinylették, mellézték azt alapos vizsgalat
nélkiil oly konnyelmiien, amilyen gondtalanul a gyer-
mekagyi 14z korokai koz¢ a legellentétesebb dolgokat
folvenni nem atallottak. A felfedezés soknal a targyat
nemcsak fel nem deritette, de még inkabb eltakarta, s
ahelyett, hogy a fogalmakat tisztazta és vilagot vetett
volna a kovetendd tutra, csak egy §-sal szaporitotta a
tankonyveket, s egy okkal a gyermekagyi 14z, okok-
ban (!) szdmra nézve amigy sem szegény, koroktanat!

A bécsi iskola? A természetbuvarokat, s azon
néhany orvost — pl. Skodat, Rokitansky-t, Chiari-t
— kiket hozza kell sorolnunk, kivéve, Semmelweis

* Az itt kovetkez6 pontozas helyén Markusovszky megnevezés nélkiil, valosziniileg Pasteur, éppen Markusovszky itt idézett

kozleménye idején torténd felfedezéseire utal

Foglalkozas-egészségiigy 2018/1

foglalk.-eli 2017. IV..indd 5

2018.03.20. 12:25:02



foglalk.-eli 2017. IV..indd 6

a bécsi egyetemnél és kormanynadl partolasra nem
talalt......... (allasat megsziintették)’....... Skoda
tanar inditvanya, mit adatok gytjtése, s a targy to-
vabbi felderitése érdekében tenni sziikségesnek vélt,
....... elvettetett. Ily kortilmények kozt, midén a biro-
dalom fovarosaban a reakcid nemcsak politikai téren
torekedett a szabadelviiség elnyomasara, de politikai
feliigyelését a tudoményokra is kiterjeszté, midén
Skoda és Rokitansky szava az 0 kultuszminiszter
elott nyomatékkal nem birt, s a veliik valo ellentét
szinte érdemnek tekintetett: a tudomanyos forradal-
marnak sem lehetett tobbé ott helye, s Semmelweis
a magat civilizacio székhelyének octroyirozd varost
elhagyvan, szebb jov6 reményében hazajaban telepe-
dett meg, folytatva és bovitve tapasztalatait.”

Markusovszky 0sszegzéséhez kiegészitésre nincs
sziikség. Semmelweis felfedezésének csak vitatoi
voltak, de felfedezésének jelentdsége vitathatatlan
volt és maradt.

Mindezek ellenére Semmelweis — élete vége felé
manifesztalodo, gyogyithatatlan betegségét kovetd-
en — méltatlan és tragikus koriilmények kozott halt
meg. Azt, hogy ennél hihetetlenebb torténetet — hogy
t.i. Semmelweis felfedezése feledésbe meriilt (Var-
ga, 2000) — is meg kellett fogalmazni, egy mas ese-
ménysort is sziikséges ismerni, hiszen szerencsére
a feledéstdl eljutottunk a Semmelweis mitosz meg-
sziiletéséig. A torténet eseménysorat Varga Benedek
2000-ben a stuttgarti Robert Koch Orvostorténeti
Intézetben rendezett magyar-német orvostorténeti
szimpoziumon elhangzott, kiilonlegesen érdekes és
részletes elemzéseken alapulo6 eldadéasa révén kovet-
hetjiik nyomon. Szerz6 hangsulyozza (és részleteiben
igazolja), hogy a valtozas (nevezetesen a feledésbe
meriilés, majd a feledéstdl a mitoszig) Iényegében a
tudomanytorténeti gondolkodas atalakulasaval fiigg
Ossze. Nevezetesen: az atalakulds azzal a jelenség-
gel kapcsolhatd Ossze, amely a ,,tudomanyos gon-
dolkodast nem szakadatlan, szimplan linearis fejlo-
déssel igyekszik bemutatni, hanem konfrontalodo
diskurzusok halmazaként, ...... nagyobb hangsulyt
fektetve egy-egy korszak szellemi, gondolkodasbeli
mili6jére, arra a kornyezetre, kontextusra, amelyben
egy-egy felfedezés megsziiletik.” (Varga, 2000).

Ennek a mondhatni aranyszabalynak mentén a vitak-

ban atmenetileg a hibas allitasok is tért nyerhetnek.
Ez tortént Semmelweis esetében is. El6térbe keriilt
egy hibas kritikai alldspont, amely nem vette figye-
lembe, hogy Pasteur, Koch, Lister munkaival a 19.
szazad végén az orvosi paradigmarendszer atalakult,
vagyis egy paradigmavaltas tortént. Ez a hibas kri-
tika arra a kovetkeztetésre jutott, hogy Semmelweis
nem fedezett fel semmit. A tudomanyos munkak
sora (végiil is természetesen) igazolta Semmelweis
felfedezésének jelentdségét, mikozben azonban két
évtized eltelt. Ekkor — 20 év mulva — Semmelweist
ujratemették’, koztéri szobranak feldllitasara nemzet-
kozi adakozast szerveztek. Sokan adakoztak, kiilo-
ndsen Anglidban, Sir Joseph Lister-el az élen (Varga,
2000). A kései utokor tisztelgett a korat megel6zo
orvostudos elott.

A Semmelweis-mitosz kialakuldsa azonban 6sz-
szefligg bard Eotvos Jozsef kultuszminiszteri szem-
Iéletével és tevékenységével, valamint a mellet-
te dolgoz6 Markusovszky Lajos altal modernizalt
orvosoktatassal, tovabba a Pesti Egyetem Orvosi
Karanak jelentds fejloddésével, a magyar orvosok
eredményes nemzetkozi szereplésével is. Tanulma-
nyaban Varga Benedek is kiemeli: az egyik legna-
gyobb sikert 1885-ben az Orszagos Kozegészség-
igyi Demografiai Kongresszus Pesti megrendezése
aratta. Ha tudjuk azt, hogy a kongresszus elsé szamu
eszmei €s gyakorlati szervezdje Markusovszky La-
jos volt, ez a ,,k0z” egészségéért dolgozok szamara
természetes. Az sem meglepd, hogy ebben a perid-
dusban mar szdmos magyar orvos végzett eredmé-
nyes kutatast, olyan nemzetkdzileg ismert és elismert
orvosprofesszoraink néttek fel, mint a Nobel-dijra
is esélyes Fodor Jozsef. A magyar orvostarsadalom
presztizse megnoétt. Azt, hogy mindez igényelt egy
magyar ,,orvos-mitoszt” ahogyan Varga Benedek
irja vagy lényegében arrdl van-e ,,csupan sz6”, hogy
a vilagon egyediilallo, a ,koz” egészségéért olyan
nemzetkozileg kiemelkedd eredményeket elért sze-
mélyiségek adtak a ,stafétabotot” egymasnak, mint
Semmelweis, Markusovszky, Fodor és masok, ezal-
tal akarva-akaratlanul is, tudomanyos eredményeik
megalapoztdk a mitosz megsziiletését és azt csak

5 zarojelben jelen sorok irojanak megjegyzése

¢ els6 alkalommal Semmelweist Bécsben temették el
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formaba kellett onteni. Ugy gondolom a két feltéte-
lezés legalabb azonos sulyu lehetdség volt. Persze a
,,csak formaba oOntéshez” is elOkészileteket kellett
tenni, amit a korszak tudomanyos vezetdi impresszi-
onaldan elegansan és az egész vildg orvostudomanyi
tarsadalmat megérinté formaban meg is oldottak. A
megoldas ,,csicspontja” a Semmelweis-szobor ava-
tasa volt, amelyen Varga Benedek szavaival élve a
Semmelweis koré megtervezett mitikus burok teljes-
s¢ valt, s amelyet a Tauffer Vilmos dr. 1906-0s szo-
boravatd beszédébol kiemelt idézet — a szerzo szerint
— kittinden jellemez: ,,Semmelweis szelleme! tekins
le kozibiink e percben. Ime lasd, az egész miivelt
vilag orvosai nyUjtanak neked elégtételt szenvedése-
idért és babért halhatatlan nagy felfedezésedért. ime
lasd magad koriil nemzeted legjobbjainak képviselo-
it, kik halasak neked azon dics6ségért, melyet hazad-
nak ¢és nemzetednek szereztél.”

Legyen szabad megemlékezésem egyrészt 16-
viden egy olyan gondolatsorral zarni, amelyek a
Semmelweis mitoszhoz (1), Semmelweishez az em-
berhez és orvos-személyiséghez (2), . az anyak meg-
mentdjének kutatasi modszeréhez (3) kapcsolddnak.
Masrészt és végiil szeretnék — éppen Semmelweis
¢lete és sorsa példajabol kiindulva — megemlékez-
ni a Semmelweis-i magassagokba emelkedett hazai
tudomanyos személyiségek koziil sokakat érintd ér-
tékelésérdl, elismerésérdl kialakult magyarorszagi
,hagyomanyokrol”, szokasokrol.

adl. Azt gondolom, hogy a semmelweis-i mitosz
megsziiletett. Kizardlag mesterségesen ,,kigondolt”
elemekre épitkezve aligha élne napjainkban is. A sz6
eredeti értelmét tekintve mitoszrol természetesen
nem beszélhetiink. Beszélhetiink viszont egy olyan
emberi teljesitményrol, amely a maga koraban parat-
lan volt, hatasa, példaja 6rokérvényt.

ad2. Azt gondolom tovabba, hogy az el6z6 bekez-
désben leirtakat is figyelembe véve kiilondsen sajnal-
hatjuk, amit Antall Jozsef és munkatarsainak (1968)
meg kellett allapitaniuk, hogy t.i. alig vagy egyalta-
lan nem maradt rank Semmelweis-kézirat. A nyom-
tatott anyagbol egy maganyos farkas, majd egy ma-
gara hagyott tragikus sorsu zseni képe rajzolodik ki.
Semmelweis felfedezése azonban természetesen nem
egyenld Semmelweisszel akkor sem, ha felfedezése
korszakos jelentdségli volt. Fontosnak gondolom,
hogy az anyak megmentdjének — alig ismert sze-
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mélyiségét — jellemz6é emberi tulajdonsagait mégis
emlékezetbe idézziik. Semmelweis iskoldit csak-
nem végig kitliné eredménnyel végezte. Felséfoku
végzettséget tobb szakteriileten szerzett. Fontosnak
gondolom annak ismeretét is, hogy azt a pontossa-
got és kitartast, amit magatol elvart, azt masoktol is
elvarta. A mondat szolas-mondasként nem igy szol;
két részét azonban nem cseréltem fel. A pontosan
dolgozo, példamutato és elvarasait megkoveteld ve-
zetd egy nagyon is igazi, tiszteletremélté ember. Az a
tény, hogy — kora professzorai tobbségétol eltérden
— Semmelweis tankonyvet irt, jelzi, hogy foglalko-
zasat, ,,beosztasat” alazattal és teljességre torekvoen
szolgalta, egyetemi tanarként is egy pontosan, ered-
ményesen dolgozd ember volt.

ad3. Kevés sz esik a,,Semmelweis-irodalomban”
Semmelweis felfedezésének modszertanardl. Igaz és
termeészetes, hogy Semmelweis kora ismert modszerét
alkalmazta. Ezzel a modszerrel azonban még kiemel-
ked6en pontos megfigyeld képességével €s paratlan
logikajaval is nehezen jutott volna el felfedezéséhez.
Nem lehet azonban nem észrevenni Semmelweis
kutatasi modszerének interdiszciplinaris jellegzetes-
ségét, amely interdiszciplinaritas a 20. szazad vilag-
torténelmet befolyasold kutatdsainak (atomkorszak,
komputerizacié, tirkutatas) lett jellemzéje. Ugy gon-
dolom, hogy Semmelweis interdiszciplinaritdsa (még
ha ez els6sorban csak az orvostudomany kiilonb6zo
részteriileteire is — szililészet, korbonctan, jarvanytan,
higiéne, statisztika — tAmaszkodtak, amelyekhez ko-
rabban szerzett bolcsészeti ismeretei is kapcsolddtak)
tudatos volt. Mindezek alapjan tigy gondolom, hogy
Semmelweis tudatos interdiszciplinaritason alapuld
modszerével korat ugyanugy megeldzte, mint torté-
nelmi jelentdségli orvostudomanyi felfedezésével.

Végiil, de egyéltalan nem utolsosorban, fontos-
nak gondolom egy a Semmelweis életébdl, sorsabol
fakado orokérvényli intelemre is rairanyitani a fi-
gyelmet. Nevezetesen: azoknak a kiemelkedd ké-
pességli €s eredményeket elérd orvosainknak vagy
a tudomany barmely mas teriiletén dolgozé kuta-
toinknak, tudosainknak, mar tehetségiik nyil-
vanvalova valasakor, nemzetkozileg jelentds
teljesitménytiik kibontakozasakor, de legalabb
vildgraszold eredményeik felismerésekor le-
gyunk els6szamu tamogatojuk, hirdessiik
munkdjuk jelentdségét és védjitk meg Oket
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nemtelen tdmadasoktél. Ennek megvaldsit-
hatdsdga nemcsak Magyarorszagtol, hanem
a vilag torténelmi rahatasaitol is fiigg. Tudjuk,
hogy hazank szamos szellemi driasat életveszélyes
fenyegetések tildozték el Magyarorszagrol. De
azt is tudjuk, hogy csaknem valamennyien a
magyar Tudomanyos élet eredményességét
viladgszinvonalra emel$ eo6tvosi (Eotvos Jo-
zsef-i és Lorand-i) iskolarendszeren néttek fel,
és akik sziviikben, lelkiikben, sét nyelviikben
is, életiik végéig magyarok maradtak. Az dket el-
ild6z6 diktatirak felszamolasahoz kiemelkedd
jelentdségli és hatasti tudomanyos munkajuk-
kal meghataroz6 modon jarultak hozza. Ha-
zank lakossaga mindezt joszerével meg sem
ismerhette mar csak azért sem, mert a Ma-
gyarorszagot sujto ujabb diktatara azt kove-
telte meg, hogy eredményeiket agyonhallgas-
sak és azokrdl az iskolai oktatasban sz6 sem
eshetett.

Vigyazzunk! Semmelweisnek a vilag tudomany-
torténetébe beirt neve, tragikusan végzddo élete a
magyar nemzetet az emlitett embertelenségeknek,
méltanytalansagoknak, kiemelkedd tudomanyos
eredményeitdl valé megfosztasanak legalabb az uto-
lagos kompenzalasara kotelezik.

A rendszervaltozassal ujjasziiletett Ma-
gyarorszag a multat persze nem tudja meg
nem torténtté tenni, de azt maris meg tudta
és a jovOben is meg tudja tenni, hogy a vilag-
torténelmet befolydsold, a szabad Magyaror-
szag megsziiletését még megélt nagyjainkat
a legmagasabb hazai kitiintetésekkel ismer-
te el. A szabad Magyarorszag megsziiletését
meg nem érd szellemi oridsainknak pedig
olyan emléket kell, hogy allitson, amely hirde-
ti a Semmelweisi intelem megfogadasat: or-
szagunk mindent elkovet, hogy kiemelked6
tehetségli hazankfiai elismerése vilagszerte
hirdesse a magyar nemzet tehetségét, huma-
nus gondolkodasat, s egyszersmind tudassa
a nagyvilaggal, hogy Magyarorszag joggal
igényli a nemzetek tudomanyos rangsoranak
élvonaldba tartozokat megilletd kotelezd elis-
mereést.
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Fermi-dij (1962),

az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti dija (1986),
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EREDETI ES TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Az lizemegészségiigyet felvalto foglalkozas-egészségiigyrol.
Magyarorszag 30 éve ratifikalta az ILO 161-es egyezmeényét

Ungvary Gyorgy

Osszefoglalas

A szerzo roviden 0sszegzi azokat a feladatokat, amelyek megoldasat a foglalkozas-orvostan szakorvos kép-
z¢s érdekében az ILO 161-es egyezménye szellemének megfeleléen Magyarorszagon kidolgozott és az or-
szagos intézet, valamint a HIETE Munkaegészségtani Tanszék munkatarsai segitségével a szakorvosképzés-
be bevezetett. Megallapitja, hogy ezeknek a feladatoknak — megterhelés-igénybevétel, belso €s valamennyi,
a kiils6 kornyezetbdl eredd, a szervezetre hatd tényezd feltardsa €s mindsitése, valamennyi megterhelési
tényezO kockazat becslése, kezelése és kommunikacidja — a napi foglalkozéas-egészségiigyi gyakorlatban
valé megoldasa ¢s alkalmazéasa tdvol van az optimalistol. Részben a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok
tevékenységének elemzését, Gjraszabalyozasat, finanszirozasanak modositasat, részben a szakorvosképzés —
kiilondsképpen pedig — a szakorvos-tovabbképzeés megujitasat javasolja, amelyet egy megfeleld infrastrukta-
raval, miiszerezettséggel, tudomanyosan is felkésziilt, felséfoku oktatasra képes, szakmai stabbal bird 6nalld
intézeten nyugvo, 6nalldo orvostovabbképzo intézet/egyetem részeként miikodo tanszeék életre hivasaval és
miukodtetésével 1at megoldhatonak. Kozleménye utdiratdban a szerzd felhivja a figyelmet az orvosi szemlé-
let, tevékenység, valamint a tudomanyos munka sulyat megfelelden érvényesitd, tarcaktol fiiggetlen, kozvet-
leniil a kormany irdnyitasa, ellendrzése alatt miikodo integralt munkavédelem €s munkavédelmi feliigyelet
jelentoségére, sziikségességére.

Kulcsszavak: ILO 161. ratifikalasa, lizemegészségiigy, foglalkozas-egészségligy, szakorvosképzés, orvosto-
vabbképzés

On occupational health services replacing factory health care — Hungary has ratified the ILO Convention
161 for 30 years

Summary

The author briefly summarizes the tasks he completed pursuant to the ILO Convention 161, for the purpose
of occupational health specialist physician qualification, and which were introduced into the specialist phys-
ician qualification in Hungary with the help of the staff of the national institute and the HIETE Occupational
Medicine department. He establishes that the solution and application of these tasks — stress and strain, exp-
loration and evaluation of internal and external factors affecting the organism, risk estimation, handling and
communication regarding all stress factors — are far from optimal in everyday occupational health practice.
He recommends on one hand, the analysis, re-regulation and modified financing of occupational health servi-
ces activities, and also the reformation of the specialist physician qualification - especially of the continuing
education. This latter can be implemented only by establishing and operating a department as part of an
independent postgraduate medical institute/university based on an autonomous institute with appropriate inf-
rastructure, instrumentation, scientifically prepared professional staff capable of teaching in higher education.
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In postscript of the paper, the author draws attention to the importance and necessity of integrated labour

protection and labour protection inspectorate that is controlled directly by the government, functions in-

dependently of ministries, and is capable of implementing principles and practices based on the medical

approach as well as putting the necessary emphasis on scientific work.

Keywords: ratification of the ILO convention 161., factory health care, occupational health services, speci-

alist physician qualification, continuing education of specialist physician.

Bevezetés

A tarsadalmi, politikai, gazdasagi rendszervaltozast
megeldz6 évtizedben, az 1980-as években a magyar-
orszagi lakossag sziiletéskor varhato atlagos életkora
lesujtoéan rovid volt. 1990-ben a fejlett nyugat-euro-
pai orszagokban ennek értéke ndk esetében ~79-81,
férfiak esetében ~72-73, Magyarorszagon ~73, illet-
ve ~65 év volt (1,2). A riasztdé gazdasagi, szocialis,
egészségi, kornyezet-, munkavédelmi stb. adatok,
indikator paraméterek értékei az un. szocialista tarsa-
dalom mély valsagat, mikddésképtelenségét jelezve,
gyoOkeres valtoztatas sziikségességét vetitették eldre.
Ennek megoldasat reform-elképzelések — koztiik az
egészségiigy reformjainak kidolgozasa — vezették
be. A tarsadalom szocialis helyzetének atfogo elem-
zésére, a lakossag ¢életkoriilményeinek javitasara, az
egészséget veszélyeztetd €letmod megvaltoztatasara
iranyul6 javaslatok, programok kidolgozasa végett
a Magyar Tudomanyos Akadémia Andorka Rudolf
akadémikus elnokletével, az egészségiigyi tarca Ja-
vor Andras doktor vezetésével hozott 1étre reformbi-
zottsagot. A kozegészségiligy problémaival mindkét
bizottsagon beliil a korszak szakmailag elismert ve-
zet6ibol allo szekciok foglalkoztak Kertai Pal pro-
fesszor, illetve Kokény Mihély doktor elnokletével.
E sorok ir6ja, mint az orvostudomany doktora €s az
Orvostovabbképz6 Egyetem (tovabbiakban:OTE)
munkaegészségtani tanszékének vezetdje mindkét
bizottsag kozegészségiigyi szekcidjanak tagjaként
elsdsorban a munkaegészségiigyi problémak elem-
zésében ¢és megoldasaban torekedett a bizottsagok
munkajat segiteni (3). Részben ezeknek a reform-

bizottsagoknak, részben a munkavédelem teriiletén
dolgozo, reformot siirgetok munkajanak eredménye-
ként Magyarorszag 1988-ban az elsd orszagok kozott
ratifikalta az ILO 1985-ben kozreadott 161. szamu
egyezményét és jogszabalyban rendelte el annak
jogszabalyba {iltetését. A foglalkozas-egészségiigy
bevezetése ,,sziiletési” datumanak ezért elvileg az
1988-as évet tekintjik. Az ILO 161. sz. egyezmé-
nyének gyakorlati érvényesitésére, az egyezmény
magyarorszagi atiiltetésére a rendszervaltozas utan,
az 1991-ben hatalyba lépett ANTSZ, valamint az
1993-ban kozreadott és 1994-ben hatalyba 1épett
un. Munkavédelmi torvény (tovabbiakban: Mvt)
kidolgozasaval parhuzamosan keriilt sor. Ebben a
munkaban kiemelten jelentOs szerepet toltott be az
elsé kormany népjoléti tarcajanak vezetése (Dr. Sur-
jan Laszlo miniszter, Dr. Javor Andras allamtitkar,
Dr. Bajtay Andrés, Dr. Andréka Bertalan, Dr. Fehér
Miklés helyettes allamtitkarok, Dr. Balogh Sandor
foosztalyvezetd), a munkaiigyi tarca, pontosabban a
rendszervaltozast kovetden megvaltozott/atszerve-
zett OMMEF’ és Munkavédelmi bizottsag vezetése
(Dr. Adam Loérant OMMF elnok, Dr. Békés Andras
az OMMF alelnoke, késobbi elndke, Fécze Lajos a
Munkavédelmi Bizottsdg munkavallaloi oldalanak
vezetdje, Palotas Laszlo a Munkavédelmi Bizottsag
munkaadoi oldalanak vezetdje, Dr. Varga Laszlo,
Gaspar Imréné doktor, Lantos Géza OMMF f6osz-
talyvezetok), valamint az orszagos intézet foigazga-
toja, a szakmai kollégium elndke és a HIETE tan-
székvezetdje (a rendszervaltozast kovetden ezeket a
feladatokat jelen kézirat szerzdje latta el), az ijonnan
alakult MOK iizemegészségiigyi szekciojanak veze-

"Az OMMF reformjainak, torténetének hatasa a magyarorszagi munkavédelem mikodésének hatékonysagara kiilon

tanulmany targyat képezheti (lasd még: utoirat).
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téje, Dr. Hazay Baldzs féorvos, a MUTT f&titkara Dr.
Sinka Gébor féorvos, a MUTT elndke és vezetdségi
tagjai (Dr. Formaggini Margit, Dr. Hunyadi Erzsébet,
Dr. Girinyi Margit). Az iizemegészségiigybol kialaki-
tando foglalkozas-egészségiigy szervezeti felépitését
¢s miikodését részletesen szabalyozo, az Mvt-vel és
az ANTSZ torvényekkel 6sszhangban 16v6 kormany-
¢s tarcarendeletek 1995-ben jelentek meg.

Az atszervezés folyamata részben az orszagos in-
tézet jelentései, kdzleményei (4-9), részben — de nem
utolsésorban — a magyarorszagi foglalkozas-egész-
ségligy megszervezésének nemzetkdzi elismerését
jelzd, nemzetkozi szervezetek €s tobb orszag vezetd
intézetei felkérésére irt kozlemények, konyvfejezetek
(10—14) révén, jol nyomon kdvethetd. Kidolgoztuk a
szolgélat mindségbiztositasi rendszerét is (15), amit
azonban nem sikeriilt kdtelezové tenni és orszagosan
bevezetni. Amint emlitettiik, az atszervezés 1épéseit
meghatarozé jogszabalyok 1995-ben jelentek meg, s
igy az atszervezés technikai lebonyolitasa 1995-ben
kezdddott és 1998-ban fejez0dott be (4). Vagyis: az
ILO 161-es egyezmény kihirdetését kovetden 10 év
telt el. Ez hosszl id6, de minthogy a tényleges munka
csak a rendszervaltozast kovetéen kezdodott, a fel-
adatok megoldasaban résztvevoktdl nagyon intenziv
tevékenységet igényelt. Emlékeztetésiil: a tevékeny-
ségbe egyebek kozott beletartoztak az egyezmény I1.
részében meghatarozott feladatok, I1I. részében 6sz-
szegzett szervezeti eldirasok, IV. részében ismertetett
mitkodési feltételek megoldasa, kidolgozasa, teljesi-
tése.

Mindezek hangsulyozasa mellett kiemelten kell
jelezni, hogy az atszervezés soran sziikséges volt
kidolgozni az ILO 161-es egyezmény szellemének
megfelelden a foglalkozéds-orvostan napi elméleti €s
gyakorlati tevékenységét, valamint a foglalkozés-or-
vostan muvel6éi képzettsége érdekében mindezeket
»tankonyvi formaba” kellett onteni! Ennek a mun-
kanak néhany torténeti részletét illetden a folyoirat
el6z6 szamaban megjelent kozleményre utalok (16).
Roviden kiemelem: az elméleti megalapozast mar a
rendszervaltozast megelézéen — még fiiggetleniil az
ILO 161-t6] — megkezdtiik. Dr. Erdélyi Andor pro-
fesszor munkaira, a WHO-EURO javaslataira és sa-
jat tapasztalatainkra timaszkodtunk (4,5,17-21). Az
elso 0sszegzd kozlemények 1994-ben, az elsé szak-
orvosképzéshez hasznalatos jegyzet 1997-ben jelen-
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tek meg (10,11,22). Balogh Séndor minisztériumi
foosztalyvezetd szervezésében a rendszervaltozast
kovetden az elsO eldadasokat (eldadok: Morvai Ve-
ronika egyetemi docens, késObb tanszékvezetd egye-
temi tanar, Béleczki Lajos féorvos, a MUTT korabbi
elndke, €s e sorok irdja) az Egészségiigyi Miniszté-
riumban mar az [LO 161 szellemiségének figyelem-
bevételével tartottuk. Kozleményeket, jegyzeteket
kovetéen 2000-ben, 2004-ben, 2010-ben a szak-
orvosképzést szolgald tankonyvek is megjelentek
(23-25). A tankdnyvek az ILO 161-es egyezménye
szellemiségének megfeleltek/megfelelnek. Ennek
megvaldsitasaban Morvai tanarné mellett a tanszék
tagjai (Dr. Mandi Andras féosztalyvezetd, c. egyete-
mi tanar, Dr. Hudék Aranka osztalyvezetd, egyetemi
docens, Dr. Galgoczy Géabor féigazgatd helyettes, c.
egyetemi docens), valamint az intézet mindenkori f0-
osztalyvezetdi, osztalyvezetdi vallaltak meghatarozo
szerepet. Ugyanez — a tobbségében mindsitett szak-
emberekbdl all6 — grémium végezte a szakorvoskép-
z¢st, a szakorvosjeldltek gyakorlati vizsgéztatasat, a
foglalkozas-orvostan szakorvosok tovabbképzését.
Kiilon szeretném hangsulyozni, hogy a szakorvos-
képzés és a szakorvos tovabbképzés, egy a szakma
valamennyi részteriiletén kozel optimalis infrastruk-
turaju, miiszerezettségli bazisintézetben, az orszagos
intézetben tortént, amely nélkiil elvart szinvonala ok-
tatasi tevékenység nem végezheto.

A foglalkozas-orvostan alapvet6 elméleti
és gyakorlati fogalmainak bevezetése

Ismeretesen, az ILO 155. szam, a munkavédelemrol
sz016 egyezményével Osszhangban, 1985-ben adta
kozre a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatrol szolo
161. szamu egyezményét. Az egyezmény a foglal-
kozas-egészségligytol (nagyon leegyszerisitve) el-
sOsorban egy olyan rendszer miikodtetését varja el,
amely kiemelten prevencios, illetve tanacsadasi fel-
adatokat old meg, de tevékenysége kiterjed a munka-
kornyezet biztonsaganak, egészséget nem fenyegeto
feltételrendszerének kidolgozéasara, pontosabban az
ebben valo részvételre, valamint arra, hogy a mun-
kanak a munkavallalok testi, szellemi egészségi alla-
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potadhoz val6 adaptaldsa garantalt legyen. Az egyez-
mény az itt megfogalmazott tomor Osszegzésnél
természetesen — amint arra utaltunk is — részleteseb-
ben irja el6 a feladatokat. Ezeket az Mvt, az ANTSZ
torvény, valamint az 1995-ben hatalyba 1épett rele-
vans kormany- és tarcarendeletek, majd az Eurdpai
Unidhoz vald csatlakozast megel6zden a hazai jog-
rendszerbe beépiild jogi aktusok (rendeletek, irdny-
elvek, hatarozatok, ajanlasok) tovabbi részletekkel
bdvitve hataroztak meg. Azt mondhatjuk: a munka-
vallalok munkahelyi egészségének és biztonsaganak
szabalyozasa Magyarorszagon a legfejlettebb EU
tagorszdgokéhoz, mas fejlett iparosodott orszédgo-
kéhoz hasonléva valt’. Mindezek figyelembevétele
mellett a foglalkozas-orvostan szakiranyt szakkép-
z¢s, valamint a szakorvos tovabbképzés tematikajaba
olyan 11j, vagy ujszerti feladatok megoldaséhoz sziik-
séges ismereteket kellett beilleszteniink, amelyek a
mindennapi gyakorlatban megvaldsithatoak és egy-
szersmind teljeskortien elérhetové, megvalosithatova
teszik az egyezményben, a jogszabalyokban, a jogi
aktusokban meghatarozott prevenciot/prevencios
célokat. Ezeket — amint mar emlitettiik —, tankony-
vi szintre” kristalyositott formaba kellett onteniink.
Ismeretiik ¢és alkalmazasuk vildgossa teszi, hogy a
foglalkozas-orvostani prevencidés munka, jelentdsen
és garantaltan eredményesebb, mint az lizemegész-
ségligyi. Az Gjonnan bevezetett ismeretek, feladatok
koziil — sulyuknak megfeleléen — e helyiitt a megter-
helés és igénybevétel, tovabba a megterhelés kom-
ponenseinek eredetével, mindségével és mértékével
foglalkozd, valamint a mindkett6hoz kapcsolodo, a
munkahelyi egészség €s biztonsag garantalasat szol-
galo kockézatanalizis kérdéskoreit emeljiik ki.
Megterhelés és igénybeveétel. A Munkaegészség-
tan cimi tankonyv 2000., 2004., és 2010. évi kiada-
saiban (az egymast kovetd kiadasokat az ujabb is-
meretek figyelembevételével bovitettiik) a kérdéskor
kidolgozasa soran elsdsorban intézeti kutatasokra és

tapasztalatokra tdmaszkodtunk. Amint mar emlitet-
tem kiemelten épitettiink Erdélyi professzornak, a
munkaélettantol elkiilonitendé foglalkozas-¢élettan
fogalmat meghatarozd és bevezetd munkéssagara
(17,18)° . Az éltalunk kidolgozott, Erdélyi profesz-
szor munkaira épiild komplex megterhelés-igény-
bevételi rendszerrdl 6sszefoglaldé munkat eldszor a
munkaegészségiigy fejlesztése érdekében az ICOH
¢és az ILO altal szorgalmazott kiadvany fejezeteként
a kiadvany szerkesztéinek felkérésére irtam (10). A
nemzetkdzi monografidban megjelent sémas abra
tovabbfejlesztett valtozatai keriiltek ismertetésre a
magyarorszagi tankonyvek soraban (1. dbra; 26-32).

Megterhelés: Erdélyi (18) munkajabol is ismerjiik,
Miller fogalmazta meg; eszerint: ,,Minden €16 rend-
szerben a szamos valtozdé mindegyikének van egy
stabilitasi tartomanya. Ez a tartomany, amelyben az
eltérések korrekciojanak mérteke minimalis vagy
nulla, és amelyeken kiviil korrekcio torténik; ezért az
olyan anyag-, energia-, vagy informaciofelvétel, illet-
ve - leadés, amely valamilyen 0sszetevd hidnya vagy
foloslege miatt a valtozokat stabilitasi tartomanyukon
kiviilre kényszeriti, megterhelést jelent.”

A foglalkozas-élettani/orvostani definicio szerint
az emberi/munkavallaloi szervezet belsé kornyeze-
tébol, valamint az embert kortilvevo kiilsé kornyeze-
tébdl érd hatasok Osszegét nevezziik megterhelésnek
(lasd még: 1. abra és magyarazata). Vagyis: a klasz-
szikus fizioldgiai €s a foglalkozas orvostani megter-
helés definicié nem azonos. A foglalkozés-¢élettani/
orvostani meghatarozas a foglalkozas-egészségiligyi
gyakorlat szempontjab6él a megterhelés becslését
egyszertiivé és a mindennapi gyakorlatban alkalmaz-
hatova teszi. Csokkentése egyszerli, mert egy vagy
tobb Osszetevojének kiiktatasaval és/vagy mértéke-
nek csOkkentésével az igénybevételért felelds Gssz-
megterhelés csokkenthetd, illetve esetenként egy-
egy ujabb 0Osszetevd beiktatdsdval megndvelhetd,

2 megjegyzés: elmaradt viszont az egységes/integralt, munkabiztonsag és munkaegészségligy mitkodéséért és feliigyeletéért
felelés integralt munkavédelem és munkavédelmi feliigyelet kialakitidsa. Fontos: noha a szakemberek szamara jol
ismert, hogy a munkavédelem és a munkavédelmi feliigyelet nem azonos, a két rendszer, szervezet hatékony mitkodése
vonatkozasaban tortént késobbi valtozasok ismeretében ezt sajnos hangstlyozni kell. Ennek részletezése jelen kdzleménynek

nem célkitiizése.

> Megjegyzés: a foglalkozas-élettan fogalmat ismereteink szerint a vilagon els6ként Erdélyi professzor vezette be. Jelezni
kivanta, hogy a foglalkozasok élettana nem egyszerisitheté a munkaélettanra, amelynek tobb jellemz6jét a munkaélettan
nem is ismeri. A fogalmat Erdélyi professzor az ILO 161. kdzreadasat megeldzden dolgozta ki és irta le. (17,18).
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XM:

telies munkahelyi megterhelés

Fiizikai
Fiziolégiai
Mentalis
Pszichés

224
oras

Fiizikai

Kémiai

K Biolégiai
Pszichoszocialis
Ergondmiai

Balesetveszély

YHATAS

életméd
lakohelyi tevékenység

fizikai és tarsadalmi
lakohelyi kdrnyezet

O mrMrrmIT Oo3m-1 6 m=
w

CEL:

OPTIMALIS

INTERAKCIO

Y M: telies munkahelyi megterhelés/24 6ra
M: megterhelés (klasszikus)

K:  munkakornyezeti kéroki tényezdk

E: ember (munkavallalé)

igénybevétel

B: balesetveszély

1. dbra. A 24 6r3s, illet6leg a munkahelyi megterhelés és igénybevétel értelmezése [Forras: Ungvary, 1994, (10)]. Tovabbi

magyarazat a Munkaegészségtan tankonyvekben (28,29,30)

valtozatossa tehetd. Ez utobbi pl. a monoton munka-
végzés prevencidja végett fontos.

Igénybevételnek nevezziik az dsszmegterhelés €s
a szervezet valaszanak hatdsai kozotti interakciot.
A definiciobol értelemszeriien kovetkezik, hogy az
igénybevétel nem bonthaté komponensekre, valto-
zasat csak a megterhelés valtoztatasaval érhetjiik el.
A foglalkozas-orvostani gyakorlat szempontjabol
az egyre bovilld szamu Un. igénybevételi indikator
paraméterek (pl. pulzusfrekvencia, légzésfrekven-
cia, 1égzési perctérfogat mellett, az egyéb ergomet-
riai paraméterek, a faradtsag, alloképesség, méreg-
telenités megitélésére alkalmas biokémiai, kémiai
paraméterek) mérése €s ezek mért értéke jelentOs.
Tovabbi részleteket illetden a tankdnyveink relevans
fejezeteire utalunk (28-30). Evidens: az optimalis-
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hoz kozelit6é igénybevétel a munkahelyi egészség €s
biztonsag megvalositasanak alapja. Meghatarozasa a
foglalkozas-orvostan szakorvos prevencios feladata-
nak végso célja, els6 szamu feladata. Ahhoz, hogy
az optimalis igénybevételhez kozeli értéket biztosit-
hassuk a foglalkozas-egészségiigy (szakorvos) elsd
kételezd feladata a belsd és kiilsé kornyezetbdl ér-
kez6 anyag-, energia-, és/vagy informacioaramlassal
jar6, a munkavallalé szervezetét elérd kiilonbozo té-
nyezOk meghatarozasa, mindsitése. Ezek elemzése a
munkakapacitds meghatarozasanak és mindsitésének
is az alapja. Ennek a tevékenységnek a korrekt elvég-
zéséhez nyujt segitséget a 2. és 3. dbra. A megterhe-
1ést okozo tényezdk a belsd és a kiilsé kdrnyezetbdl
erednek. A belsé kornyezet (az emberi szervezet)
megbetegedései a komplex megterhelés szempontja-
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bol kiemelt figyelmet kell, hogy kapjanak. A kiilsd
kornyezetet munkahelyire és lakohelyire, mindkett6t
fizikaira és tarsadalmira osztjuk (2. abra). Fontos is-
merniink, hogy az ezekbdl a szervezetet eléré meg-
terhelési tényezOk hatasai attol is fiiggenek, hogy a
munkavallalé (otthonaban: lakos) szervezetét a hoz-
74 legkozelebbi, tavolabbi vagy legtavolabbi zonabol
(3. abra) erednek-e, minthogy a szervezetet a kiilon-

b6z6 zO6nakbol elérd tényezdk kiilonbozd jellegliek
¢és hatasuak (28-30). Teljes kort figyelembevételik-
re olyan kérddivet szerkesztiink, amelyen a munka-
kor ismeretében a munkavégzésbdl és a munkakor-
nyezetbdl a szervezetet feltételezetten elérd tényezok
szerepelnek, ¢s amelyek mellett a legfontosabb min6-
ségi €s mennyiségi jellemzoket is feljegyezhetjiik. A
tankonyvek részletes tajékoztatast adnak arrél, hogy

Tarsadalmi
kornyezet (T)

Fizikai
kornyezet (F)

Lakdhelyi és egyéb
kornyezet (L)

Munkahelyi
kornyezet (M)

2. abra. Az ember és kdrnyezet kapcsolata I. A fehér korlap” és a benne elhelyezett stilizalt emberi alak egylttesen jelzi

az emberi szervezetet (belsé kornyezetet). A kiilsé kornyezetet Erdélyi nyoman (18) fizikai és tarsadalmi, illetve lakdhelyi

és munkahelyi kdrnyezetre osztjuk fel. A kils6 kdrnyezet valamennyi részén beliil az embert (belsé kérnyezet) kdzvetlenil

korilvevé zénat (piros) mikro-, az ezt korilvevs zénat (sarga) mezo-, az embertdl legtavolabbi zonat (kék) makrozonanak

nevezziik. Tovabbi magyarazat a Munkaegészségtan tankényvekben (28,29,30).
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3. dbra . Az ember és kornyezete kapcsolata Il. Anyag-, energia- és informaciétartalmu belsé és kiilsé kérnyezeti hatasok.

T: tarsadalmi; F: fizikai; L: lakéhelyi; M: munkahelyi kornyezet. Kék: makro-, sarga: mezo-, piros: mikrozéna; folyamatos

nyil: anyag-és/vagy energiaaramlds; szaggatott nyil: informacidaramlas; a bels6 kornyezet eseményeit, jellemzgit (pl.

megbetegedések, antropometriai, etnikai kilénb6z6ségek) a két egymdssal 6sszekotott négyszogbe zart 5 és < jelekkel

szimbolizaltuk. Forrds és tovabbi magyarazat: Munkaegészségtani tankdnyvek (28,29,30).

pl. a munkahely fizikai vagy tarsadalmi kornyezet
belso, kozépso vagy kiilsé zonajabol milyen ténye-
zOkkel kell/lehet szdmolni. Annak érdekében, hogy
a munkahelyi megterhelés és hatasa elkiilonithetd le-
gyen a lakohelyi hatasoktol, életesemények hatasaitol
a csaladi, személyi anamnézis soran (ugyancsak egy
az orvos altal készitett kérd6iven, tirlapon) rogzitjiik
a lakohelyi kornyezet fizikai, tarsadalmi ,,térfelébdl”,
illetve ezek belsd, kozépso, kiilsé zonaibol, valamint
az életeseményekbdl eredd megterhelési tényezoket.
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Ezek ismerete nélkiil a munkahelyi és a nem munka-
helyi hatasok, tovabba a kétféle eredd hatas addicidja
vagy az esetleg kozottiik kialakulo interakciok nem
hatarozhatéak meg. Nagyon fontos ezeknek a ténye-
zOknek felvétele soran a jo orvos-beteg kapcsolat, az
orvosetikai szabalyok betartasa! (33). Megjegyzés:
mindkét kitoltott kérddivet csatoljuk a szakma ko-
vetelményeinek megfelelden felvett munkaanamné-
zishez, amely tartalmazza a munkavallalot esetleges
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l. tablazat

A kockazatelemzés (analizis) folyamata, lépései

1. Kockazatbecslés

2. Kockazatkezelés

3. Kockazatkommunikacid

1.1. veszélyazonositds 2.1. kockazatértékelés

1.2. veszélyjellemzés 2.2. kockazatkezelési stratégia
1.3. expozicidbecslés / 2.2.1.
mérés
1.4. kockazatjellemzés kvan-
titativ/kvalitativ

kockazatbecsléssel

a) intézkedések, kockazatok elkeriilésére
b) intézkedések, kockazatok csokkentésére
2.2.2. folyamatos kockazatkontroll program
2.2.3. kockazatkezelés eredményességé-
nek mérése — intézkedések:felel§sdk

munkajanak ellen6rzése megismételt

2.2.4. kockazatkezelés eredményességének

megitélése — koltségek

3.1. management feladatainak-
meghatarozdsa és a munkahe-
lyi, lakéhelyi,Uzleti partnerek
nyilvdnossaga elé tarasa

3.2.munkavdllalék feladatainak
meghatarozasa és a feladatok
megolddsanak ellenérzése

3.3. oktatas, képzés, PR aktivitas

3.4. lakossagi tajékoztatas

3.5. munkavallalok megelégedett-
sége a munkahelyi kockazatkez-
eléssel

3.6. lakossag megelégedettsége a

kornyezeti kockazatkezeléssel

korabbi munkakdreiben, munkahelyein ért megter-
heléseit, igénybevételi kovetkezményeit is.

Az optimalishoz kozelité igénybevétel biztosita-
sa érdekében a foglalkozas-egészségligyi szolgalat
szakorvosanak (esetenként a szolgalatban alkalma-
zott munkahigiénikus szakorvos, munkalélektani
szakpszichologus) masodik kételezd feladata az els6
kotelezo feladat soran meghatarozott ,,koroki ténye-
z0k” eliminalasat, de legalabb eltlirhetd értékre valod
csokkentését szolgald kockazatanalizis. A kockazat-
elemzés 1épéseit tiinteti fel az I tdblazat. Végrehaj-
tasat illetéen utalunk a Munkaegészségtan cimii tan-
konyv 3. kiadasanak relevans fejezetére (34).

Az optimalishoz kozelité igénybevétel biztosita-
sa érdekében a foglalkozés-egészségiigyi szolgalat
szakorvosanak harmadik kotelezd feladata a munka-
egészségtan (foglalkozas-orvostan, munkahigiéne)
fejlodésérol beszamold legjabb irodalom ismerete,
illetve a rokonszakmak targyhoz tartozé eredménye-
inek a fenti rendszerbe vald beépitése. Ehhez kell,
hogy a megfeleld elméleti és gyakorlati (!) tovabb-
képzések segitséget nyujtsanak. Itt emlitjilk meg:
mar a 21. szdzad elsd évtizedében rairanyitottuk a

Foglalkozas-egészségiigy 2018/1

figyelmet a foglalkozas-egészségiigy tudomanyosan
alatamasztott uj feladataira (25,35,36). Ezek kozott
sulyanak megfeleld figyelmet kellene, hogy kapjon
az un. stresszmonitor alkalmazasanak sziikségessége
(37,38). A belso ¢s kiils6 kornyezetbol (beleértve az
¢leteseményeket) szdrmazd megterhelési tényezok
értekelésekor célszerli feltiintetni, hogy a tényezd
stresszorként szerepelhet-e. A stresszorok kezelése
kiemelt figyelmet érdemel. A folyamatosan és gyor-
san valtoz6 munka vilagabol szarmazo jabb és tjabb
tényezOk felismerésére és kezelésére vonatkozoan
gyors tdjékoztatast nyajt az Eurdpai Bizottsag 1d6-
szakonként hatalyos munkavédelmi stratégiaja (39),
illetve az erre épiilé munkavédelmi nemzeti politika
(40). Ezek rendszeres, pontos megjelenése ¢€s telje-
sitése sem helyettesitheti azonban a nemzetkozi iro-
dalom nyujtotta ismereteket (lasd: késobb), amelyek
megértéséhez, a hazai gyakorlatba valo atiiltetéséhez
a szakteriilet tudomanyos eredményeiben jartas, tu-
domanyos kutatasaiban részt vevd szakemberek te-
vékenysége elengedhetetlen.

Az igénybevétel optimalizalasa végett kidolgozott
harom feladat megoldasa a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatok prevencios munkdja hatékonysagat az
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iizem-egészségligyben megkdvetelt megel6zo tevé-
kenység hatékonysagat tobbszordsére noveli, ezért
elvégzése a foglalkozéas-egészségiigyben kovetel-
mény.

A foglalkozas-orvostannak az ILO 161.
szellemiségének megfelel6 primér pre-
vencios feladatanak megoldasa 1998-tol
napjainkig

Jollehet a szakiranyu szakképesités megszerzésének
gyakorlati felkésziilésének kovetelményrendszeré-
ben, valamint a szakvizsga tételsoraban szerepelt/
szerepel (?) az el6z6ekben felsorolt elméleti ismere-
tek elsajatitasanak, gyakorlati alkalmazéasanak telje-
sitése, ezek megvaldsuldsa a hazai foglalkozas-egész-
ségligy napjaink gyakorlatabol alig vagy nem kdszon
vissza. Erre utalnak a munkavédelmi feliigyeleti ta-
pasztalatok, az orszagos intézet (és jogutodjai) éves
jelentései, foglalkozasi megbetegedések igazsagiigyi
orvostani szakértéi véleményei (16,41). Sarkosan
fogalmazva — tisztelet a kivételeknek — a magyaror-
szagi foglalkozas-egészségligyi szolgalatok nem az
ILO 161-es egyezmény szellemiségének megfeleld
foglalkozas-egészségligyi szolgalatként mikodnek.
A megallapitas — legalabb részben — igazolhato és
feltétleniil tovabbi elemzést és az elemzés eredmé-
nyeinek megfeleld valtoztatasokat indokol.

Noha — amint emlitettiik — a megallapitas tovabbi,
részletes elemzése sziikséges (39), tobb, meghatarozo
jelentdségli ,,hattér-ok valtozo™ jelenleg is jol ismert.

Egyrészt: jollehet, az ILO 161-es egyezmény eldirja,
hogy a munkat adaptalni kell a munkavallalo fizikai,
szellemi (hozzateszem: lelki) adottsdgaihoz, a magyar
jogszabalyok a szakma sokéves tiltakozasa ellenére
megakadalyozzak, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat szakorvosai minden mas szakteriilet szak-
orvosaival egyezden igénybe vehessenek az (akkor
még) OEP terhére szakorvosi konziliumot, vizsgéla-
tot (42,43). Ez az ILO 161-es egyezménynek a meg
nem értése €s az ennek kovetkezményeként hozott
szakszerttlen dontés a hatékony prevenciés munkat
akadalyozta, de legalabbis megnehezitette.

Masrészt: a szolgalatok jogszabalyoknak megfe-
lel6 szervezése, miikodési lehetdségei, finansziroza-
sa olyan, hogy sok esetben a szolgalatok szakemberei
nemcsak nem érdekeltek a felsorolt feladatok teljes
kori megoldasaban, hanem szakszerli megoldashoz
vald ragaszkodasuk sajat egzisztencialis érdekével,
tovabba munkaltatoi, s6t munkavallaloi érdekekkel
titkozhet, ¢s ez a prevencids munkat jelentésen aka-
dalyozza (42,43).

Harmadreészt: az elso két észrevétel mellett fontos
latni sajat hibainkat is. Erre hivjak fel a figyelmet a
leguijabb, egyre pontosabb, a foglalkozasi, munkahe-
lyi eredetli halalos kimenetelli egészségkarosodasok-
ra vonatkozd nemzetkdzi becslések (44-46). Ezek
szerint Magyarorszagon ,,csak’ a halalos kimenetel(i
foglalkozasi megbetegedésekkel Osszefiiggd esetek
évenkénti szdma kozel 4 000 (/1. tablazat), mig a
bejelentett 0sszes (foként nem haladlos kimenetelit)
foglalkozasi megbetegedések szama az utdbbi 10-15
évben mindossze 200-300 (4. abra)’ .

4a 4. abrat a foglalkozas-egészségiigy elemzésével foglalkozd két masik kézleményemben (16,45), és az MTA Megel6z6
Orvostudomanyi Bizottsaga szamara Osszeallitott tanulmanyomban (39) is szerepeltettem. Oka: a foglalkozasi
megbetegedések és a fokozott expozicios esetek bejelentésének pontossaga a szolgalat mitkodése mindsitésének tigyszolvan
egyetlen, kemény adatokra épiil6 indikator paramétere. Fontos azonban megjegyezni: a bejelentett €s a becsiilt foglalkozasi
megbetegedések vart évenkénti szama kozott jelentds kiillonbség van. A becsiilt foglalkozasi megbetegedések egy része csak
az aktiv életkor utan diagnosztizalhato, vagyis a szolgalat orvosanak ezeket nem all modjaban bejelenteni. Ugyanakkor a
szolgalat orvosa a megeldzés altalunk kidolgozott és az elézdekben bemutatott mdodszerének teljes korii alkalmazasaval
ennek a betegségesoportnak az aranyat/méretét jelentdsen csokkentheti.
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Még szembetlindbb, hogy a bejelentett valoszintitle-
niil kisszamu foglalkozasi megbetegedések diagno-
zis, szervkarositd hatéas szerinti megoszlasa nemcsak
a vilag becsiilt foglalkozassal 6sszefiiggd halando-
sag’ , hanem Magyarorszag (5. abra), és a WHO
Europai régioja (koztiik Magyarorszag €s a tobbi

kozép-eurdpai orszag) becsiilt foglalkozassal dssze-
fiiggd halandosaganak megoszlasaval (6. dbra) sincs
szinkronban (47). Ez az Gsszehasonlitas-sor a hazai
bejelentések mennyiségi és mindségi jellemzoit hi-
teltelenné teszi akkor is, ha a 4. labjegyzetben leirta-
kat figyelembe vessziik. Fontos azt is megjegyezeni:

1. tablazat

Foglalkozassal 6sszefiiggd halalesetek szama 2011-ben Magyarorszagon és az Eurépai Unioban

Halalos kimenetel( foglalkozassal

Osszefliggé megbetegedések,
Magyarorszag*

Eurdpai Unio

munkabalesetek

Vérkeringési betegségek 53419 2639
Malignus daganatok 102 527 1072
Fert6z6 betegségek 5000 86
LégzGszervi betegségek 12 079 102
Egyéb megbetegedések 14 467 87
Megbetegedések Gsszesen 187 492 3986
Haldlos kimenetell munka-

balesetek 4692 96
Foglalkozassal 6sszefliggé 192 184 4082
halalesetek (0sszesen)

*WHO-EURO becslés; az EU-28 becslése szerint a foglalkozasi eredet(i daganatos haldlesetek szama Magyarorszagon:
1808. Forras: Takala és mtsai; 2017. (44)

3 a ,,foglalkozassal sszefliggd halandosag” terminus technicust a Himéldinen (44) altal kidolgozott, ma mar nemzetkozileg
elfogadott becslési modszerrel meghatarozhato ,,work-related mortality” magyar nyelvii megfeleléjeként hasznaljuk és
javasoljuk hasznalni. A ,,work-related-mortality” (,,foglalkozassal dsszefliggd halandésag”/halélozasi arany/aranyszam) az
emlitett becslési modszerrel meghatarozott halalos kimenetell foglalkozassal 6sszefiiggd megbetegedések és munkabalesetek
évenkénti esetszdmanak Osszege, amelyet egyes orszagokra, foldrajzi régidkra, kiilonbozo fejlettségi fokon allo tarsadalmi
orszag csoportokra, vagy éppen az egész vilagra vonatkozoan (globalisan) hataroznak meg.
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4. dbra. A bejelentett és igazolt/ regisztralt foglalkozasi megbetegedések és fokozott expozicids esetek évenkénti szama
Magyarorszagon a kotelez6 bejelentés kezdetének id6pontjatdl (1956-tdl, illetve 1982-t6l) 2015-ig. A rendszervaltozast ko-
vetBen, 1989 és 1994 kozott (piros vizszintes nyillal jelzett periddus) mindkét indikator paraméter gyakorisaga drasztikusan
csokkent; valdszin(i oka: a magyar ipar és mezGgazdasag rendszervaltozashoz kot6d6 szerkezetvaltozdsa (a megalapozatlan

Iu

feltételek mellett kiépitend6 ,vas- és acél” orszaga ,tovabbfejlesztésének” megsziintetése — nehézipar, mélyszini banyaszat
stb. csédje), valamint az ezzel 6sszefiggéen megjelent tomeges munkanélkiliség. A két indikator paraméter bejelentéséért
elsGsorban felelGs lzemegészségligybdl foglalkozas-egészségliggyé atalakitott szolgalat 1995-ben megkezdte mikodését és
ugy tlint, hogy mindkét paraméter bejelentése egy realis értékhez fog kozeliteni (1995-1998, zold vizszintes nyillal jelzett
periddus). 1995-t6l azonban a két indikator paraméter nem valds értékek ala csokkent. 2003 és 2005 kozott az orszagos tiszti
féorvos szakmai instrukcidit kovetéen a munka-egészségligyi fellgyelet aktivabb tevékenységének hatdsara az esetszamok
atmenetileg (kis mértékben) megndvekedtek; 2005-2007 kdzott a munkaegészségligyi rendszert éré leépitéssel egyiitt jarod
valtozdsok, majd 2008 és 2014 kozott a rendszert éré atszervezések mikodést gatld hatasahoz csatlakozd pénziigyi-gazda-
sagi vilagvalsdg miatt a két indikator paraméter gyakorisaga valdszin(tlendl alacsony szintre csokkent, ahonnan a valsag
utdn (2015-t6l napjainkig) sem tudott érdemlegesen névekedni (tovabbi magyarazatot lasd a szoveges részben). Forras: Az

orszagos intézet és jogutddjainak éves jelentései alapjan (41,47).
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5. abra. A becsiilt foglalkozéssal 6sszefligg6 halanddsag és a bejelentett/regisztralt foglalkozdsi megbetegedések Magyaror-
szagon 2011-ben. FelsG rész: a becsiilt foglalkozassal 6sszefliggé halanddsag megoszlasa és kiilonb6z6 betegségek okozta
esetek szdma 2011-ben Magyarorszagon (46). Alsé rész: a Magyarorszagon bejelentett/regisztralt foglalkozasi megbetege-
dések megoszlasa és esetszama 2011-ben Magyarorszagon. A becsiilt haldlos kimenetelli munkahelyi/foglalkozasi eredetd
megbetegedések szama nagysagrendileg haladja meg a targyévben Magyarorszagon bejelentett 6sszes (nem-haldlos és ha-

lalos kimenetel() foglalkozasi megbetegedések szamat. A két adatsor megoszlasa nem is hasonlit egymasra. (47)
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6. dbra. FelsG rész: a WHO-Euro régidban a foglalkozassal 6sszefliggé halanddsdg megoszldsa 2011-ben és 2015-ben beteg-

ségcsoportok szerint (45). Also rész: bejelentett/regisztralt foglalkozasi megbetegedések Magyarorszagon 2015-ben. A régié

foglalkozassal 6sszefligg6 halanddsagot okozd megbetegedések megoszlasa és a hazai bejelentett foglalkozdsi megbetege-

dések megoszlasanak mintdzata koszon6 viszonyban sincs egymassal. Felt(ing: a leggyakoribb bejelentett/regisztralt foglal-

kozasi megbetegedések Magyarorszagon a fert6z6 megbetegedések, amelyek ardnya az 6sszes esetnek csaknem 40%-a; ez

a kategodria az eurdpai régioé becsilt adatai esetében alig éri el az 0sszes eset 2%-t. A Magyarorszagon regisztralthoz hasonld

arany csak a nagyon rossz jarvanyligyi helyzet( orszagokban fordulhat el6. A regisztralt hazai adatsor a valds helyzettél tavol

all (47).
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minthogy ezekrdl a becslésekrdl beszdmold tudoma-
nyosan megalapozott kdozlemények a 2010-es évek-
ben jelentek meg, s mert a szakvizsgéra valo felké-
sziiléshez megfeleld ismereteket Gsszegzd legujabb
tankonyviink (25) is még 2010-ben kertilt kiadasra,
mindezekrdl tajékoztatast (egyelore) csakis a szak-
vizsgara valo elokészitd és a szakorvos tovabbképzd
eldadasok, gyakorlatok adhatnak’. Erre azonban nem,
vagy alig keriil sor, ami miatt (minthogy a munka
vilaganak gyors valtozasai eredményeként mindig
szamithatunk jonnan felismert, azonnali megoldast
igénylé feladatok megjelenésére) szakorvos-képzé-
stinket, de még inkabb tovabbképzésiinket indokolt
lenne modositani. Sajat elméleti, gyakorlati oktatoi,
kutatoi €s vezetOi tapasztalatom, valamint a szakte-
riileten eredményesen mitkddé munkacsoportok és a
legsikeresebb munkaegészségligyi (¢s munkabizton-
sagi) intézetek munkassaganak ismeretében megy-
gy6zOddésem: a megfeleld szinvonalu szakorvos-kép-
zéshez és a szakorvos-tovabbképzéshez a szakteriilet
kovetelményeinek megfeleld korszerti infrastrukta-
raju, muszerezettségli 6nalld intézet és egy erre te-
lepitett tanszeék sziikséges (41). Csak megjegyzem,
amint azt részben mar érintettem, az OTE, illetve a
HIETE keretében miikddo tanszék esetében — amely
az orszagos intézetre, mint bazisintézetre épiilt — ez
megvalosult. Azt kovetden azonban, hogy a munka-
egészségtan teriiletén a szakorvosképzés és a szak-
orvos-tovabbképzés a négy gradualis orvosképzést
veégzo egyetemen a kordbban csak gradualis képzésre
berendezkedett intézetekben torténik, a helyzet jelen-
tdsen megvaltozott. Ezekben az intézetekben ugyanis
(6nhibajukon kiviil) a fentebb Osszegzett feltételek

nem allnak rendelkezésre. Meggy6zddésem tovabba
az is, hogy az 6nallo intézetben/tanszéken olyan szak-
mai stabnak kell a szakorvos ¢és (kiilondsen) a szak-
orvos-tovabbképzésre rendelkezésre allnia, amely a
részteriiletek miivelésében mind elméleti, mind gya-
korlati szinten jaratos, a felsofoku képzésben részt-
vevoktol elvarhatd tudomanyos tevékenységet végez,
a részteriiletek vezetdi, a stdb vezetdi pedig tudoma-
nyosan mindsitettek. A korabban csak gradualis kép-
z¢ést folytato intézetek (ugyancsak onhibdjukon kiviil)
ennek a feltételnek sem tudnak megfelelni.

A szakorvosképzésre, illetve a szakorvos-tovabb-
képzésre roviden felvazoltakat timasztja ald az MTA
volt elndkének hatarozott véleménye is, amelyet az
0nallo orvostovabbképzd intézetrdl, egyetemrol (és
altalaban a szakmai tovabbképzésrol) alakitott ki.
Glatz Ferenc 2005-ben — egyebek kozt — a kovetke-
zOket irja: ,,Ahogy 15 év utan eljott talan az ideje a
rendszervaltasrol politikai-szocialis mérleget készi-
teni, Ugy talan az értelmiségpolitikaban is itt lenne
az ideje, immar eurdpai horizonttal, visszatekinteni a
sajat multunkra? A tovabbképzésre is” (49). Az 6nal-
16 orvostovabbképzd egyetem/intézet Magyarorsza-
gon immar 17-18 éve nem miikodik!”

Utoirat

Amint az 1. sz. labjegyzetben jeleztik, az OMMF
kialakitasaval, torténetével, szervezeti valtozasaival
kapcsolatos kérdések sem képezik jelen kdzlemény
targyat. Minthogy azonban a foglalkozas-egészségiigy

6 Ennek oka: egy-egy tankonyv tartalma, adatai (a szokésos technikai eljarasok miatt) altalaban egy-mésfél évesek. Ujabb
tankonyvet 2-5 évenként jelentet meg egy-egy szakteriilet. Ezért a tankonyvekben megjelend ismereteket altalaban 3-5 évig
nem modositjak. Ezalatt az id6 alatt azonban a disciplinak jelentds gyakorlati és/vagy elméleti ismeretekkel béviilhetnek.
Ezek ismertetése (is) az orvostovabbképzések feladata. Az orvostovabbképzés ennck a feladatnak a megoldasara csak
akkor képes, ha kiemelten foglalkozik a tankdnyvekben még nem szerepld Gjonnan felismert, tudoméanyosan megalapozott
jelentds eredményekkel. Ehhez a megallapitasunkhoz kapcsolodéan megemlitjikk, hogy a MUTT 2009-ben Gyorott
rendezett kongresszusa a plenaris eldadasok keretében a foglalkozasi eredetli vérkeringési, rosszindulati daganatos,
1égz6szervi és distress okozta megbetegedésekkel foglalkozott (48). A plenaris eléadasok cimei és az 5. abran bemutatott
nemzetkozi becslések altal meghatarozott leggyakoribb haldlos kimeneteli megbetegedési csoportok tigyszolvan szorol-
szora megegyeznek! A szakteriilet orszagos intézetére telepiilt korabbi tanszék vezetdi, eldadoi altal kiemelt fontossagiinak
mindsitett ismeretek — az orszagos intézet jelentései figyelembevételével bizonyithatéan — nem jutottak el a gyakorlo

foglalkozas-orvostan szakorvosokhoz.

" Megjegyzés: jelen kozleménynek nem targya a munkaegészségtan (munkavédelem?) oktatasanak az orvosok gradualis
képzésébe torténd felvétele. Ennek a népegészségiigyi jelentdségli oktatasi tevékenységnek programba vételének kérdése
kiilon tanulmany targya lehetne. A munkaegészségtan (foglalkozas-orvostan, munkahigiéne) gradualis képzésbe valod
felvételét nemcsak az itt nem ismertetend6 érvek sora indokolja; sajat tapasztalatombol tudom, hogy a Dr. Hajnal Ferenc
professzor és Dr. Balogh Sandor tanar ur kezdeményezésére Szegeden opcids targyként szerepld foglalkozas-orvostan
eléadasai az orvostanhallgatok meglepden nagy érdeklodésével talalkoztak.
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a munkavédelem meghatarozo része, az OMMF rend-
szervaltozast megel6z6 években torténd €letre hivasa-
nak koriilményeirdl, valtozasairdl a rendszervaltozast
kovetd eévekben torténd utkeresésével kapcsolatos
néhany jelentds esemény ismerete a munkaegészség-
iigy rendszervaltozast kovetd felépitése, atszervezése
megitélése végett nélkiilozhetetlen. Annak érdekében,
hogy az olvasé ezeknek az ismereteknek a jelen koz-
lemény folyamatossadganak értelemzavard megtorése
nélkiil is birtokaba jusson, a kérdéskorrdl az alabbi ro-
vid tajékoztatast fogalmaztuk meg.

A munkavédelmi feliigyelet atszervezésében,
korszertisitésében (hasonldéan a népjoléti/egészség-
ligyi tarca szakteriiletéhez) a rendszervaltozast meg-
el6zden ugyancsak fontos reformok kidolgozasara
(s6t megvalositasara) kertiilt sor. Ilyen kiemelkedo-
en fontos dontést tartalmazott az 1984. évi minisz-
tertanacsi hatarozat, amely életre hivta az Orszagos
Munkavédelmi Feliigyelséget (OMvVF). A hatarozat
azért is fontos volt, mert tigy rendelkezett, hogy a
Feliigyeloség kozvetlen a Minisztertanacs felligye-
lete alatt allo, onallo koltségvetési fejezetet képezd
orszagos hataskorli szervként kell, hogy miikodjon®
. 1987-ben a feliigyelet hataskore kiboviilt a mun-
katigyi ellendrzéssel, és ezzel egyidejlileg a neve
,Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Fofeliigye-
16ség-re (OMMF) moddosult. Fontos megjegyezni, a
foglalkozas-egészségligy vonatkozdsaban kizardlag
a rendszervaltozas, és az 1993-ban kozreadott, 1994-
ben hatalyba 1épett un. munkavédelmi térvény ho-
zott valtozast; a rendszervaltozas el6tt az ILO 161-es
egyezményének 1998. évi ratifikalasa ellenére Ma-
gyarorszagon csak lizemegészségligyi szolgalat volt’
. A feliigyeletnek a munkavédelem fogalmanak nem
megfeleld 1984-es és 1987-es jogszabalyban rogzi-
tett megnevezései vitak forrasava valtak. Ezt csak az
Mvt korrigalta, amely a Fofeliigyelet/hatésag meg-

nevezését ,,Orszagos Munkabiztonsagi és Munka-

tigyi Fofeliigyeloségre” modositotta. A modositas a

roviditést (OMMF) nem érintette. A munkavédelem

masik dganak, a munkaegészségiigynek (ezen beliil a

foglalkozas-egészségiligynek és a munkahigiénének

— 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol) ira-

nyitasi, feliigyeleti funkcioi valtozatlanul az Allami

Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)

hataskorében maradtak (50). Vagyis: sem az integralt

munkavédelem, sem a tarcaktol fiiggetlen, kozvet-
leniil a kormany ala rendelt integralt munkavédelmi
feliigyelet az 1990-es években nem jott 1étre. Hozza-
teszem: az integralt munkavédelmi feliigyelet, amely
nem tarcak, hanem kozvetlen a kormany iranyitasa
alatt miikodik, véleményem szerint a munkavédelem
hatékony muiikodésének egyik sarokkove (lasd még:

8. szamu labjegyzet). Ennek a megallapitasnak az el-

fogadasahoz, az alabbi események ismerete is érdek-

18désre tarthat szamot.

— Az OMMF kérésére kozvetleniil a rendszerval-
tozast kovetden egy un. ILO misszio érkezett Mag-
yarorszagra, amely néhany megyei KOJAL-ban
(az ANTSZ megyei intézeteinek jogelédjei) tett
latogatasa soran szerzett ,tapasztalata” alapjan az
integracié azonnali végrehajtasat javasolta. Ez a
célkitlizés akkor nem volt redlis. Ezért, egyeztetést
kovetden, a Népjoléti €s a Munkaiigyi tarca két-két
szakértot”” jelolt ki, akik megvitattdk az ILO mis-
szi6 altal készitett dokumentumot. A szakértok azt
a javaslatot terjesztették eld a tarcak vezetésének
(amelyet a vezetés elfogadott), hogy az integracio
megvalositasara csak egy késdbbi idOpontban
— Magyarorszagnak az EGK-ba valé felvételét
kovetden — célszeri visszatérni (16).

— Sajnos sem az akkor javasolt id6pontban, sem
késobb, ennek a feladatnak a megfeleld szakmai
elokészitésen nyugvo megoldasara nem keriilt sor.

8 A feliigyelet tarcaktol valo fliggetlensége a munkavédelem hatékonysaganak egyik meghatarozo jelentdségii szervezeti
clofeltétele, amely - kés6bb (beleértve a rendszervaltozast kovetd ~3 évtizedet is) - napjainkig nem valdsult meg.

©

ujra meg ujra hangstlyozzuk: a foglalkozas-egészségligy az lizemegészségiigytdl alapvetden kiilonbozik. A kiilonbségek
nem csak a szervezeti felépitésben, hanem a foglalkozés-egészségiigyben dolgozd orvosok szakképzettségében, valamint
gyakorlati munkdjuk tartalmaban is jelentdsek. Nevezetesen: i) a foglalkozas-egészségiligyi szolgalat a vallalkozasok
valamennyi munkavallalojat, fiiggetleniil a vallalkozasok profiljatdl és méretétdl el kell, hogy lassa; ii) a foglalkozas-
egészségiigyi orvosi tevékenység, eltérden az lizemegészségligyitdl, csak a szakteriiletre érvényes szakorvosi végzettséggel
gyakorolhato; iii) a tevékenység tartalmilag meg kell, hogy feleljen az ILO 161-es Egyezmény eldirdsaival dsszhangban
1év0 jogszabalyoknak ¢és a szakteriilet tankonyveiben, Utmutatoiban rogzitett ismereteknek (23-25).

1% A munkaiigyi tarca Gaspar Imréné dr.-t (OMMF fGosztalyvezetdje) és Borsi Arpédot (Fejér megye munkavédelmi
fofeliigyelje ), a Népjoléti tarca Prof. Dr. Morava Endrét (POTE professzora, illetve az ANTSZ Baranya megyei intézetének
féigazgatdja) és Prof. Dr. Ungvary Gyorgyot (HIETE professzora, illetve az OMUI f6igazgatdja) bizta meg.
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A teljes korll integracio szakmai el0készitése €s
az integralt mikodés eredményessége megkivan-
ta volna a munkavédelem hattérintézményeinek
szoros egyiittmikodését (6sszevonasat?), fejlesz-
tését, de sajnos erre sem keriilt sor. Ellenkezdleg:
a szakmai elOkészités és az integralt mikodés
eredményességének felvazolasa nélkiil, egy
hibas koncepcio eredményeként egyre inkabb a
miikodésképtelenség irdnyaba valtozott a hatté-
rintézmények helyzete, szerkezete és funkcioja.
Elobb az Orszagos Munkavédelmi Tudomanyos
Kutato Intézet (tovabbiakban: OMTKI)" sziint
meg, majd az ugyancsak elékészités nélkiil elren-
delt 2007-es un. integraciot kdvetéen az Orsza-
gos Munkaegészségligyi Intézet jogutddja leépi-
tésének csaknem milkddésképtelenné tételének
lehettiink szemtanti. Meggy6zddésem: hatékony
tudomanyos ¢és oktatd munkéra képes hattérin-
tézmények nélkiil a munkavédelem nem segitheti
el6 sem a tudasalapu Europa, sem a tudasalapu
Magyarorszag felépitését. Szerz6 meggydzodése
tovabba: a hattérintézmények tudomanyos és
oktatd munkdjanak hianyaval nemcsak a hat-
térintézmények tudomanyos és oktatd munkaja
lesz elégtelen, hanem ez az intézkedés az orszag
valamennyi dolgoz6 emberének, lakossdganak
¢letmindségére is hatranyos hatasi. Megjegyzés:
a hattérintézmények tudomanyos aktivitasa sziik-
ségességét napjaink legnagyobb kihivasa is ala-
tamasztja. Nevezetesen: az emlitett nemzetkozi
becslések (44,45,46) jelentette kihivasoknak (a
mintegy 4000 haldlos kimenetelli foglalkozasi
megbetegedéssel Osszefliggd eset diagnosztiza-
lasa, megel6zése) tudomanyos kutatdé munka
nélkil a szakteriilet nem tud megfelelni. Ahhoz,
hogy a nagyaranyu foglalkozassal 6sszefliggd ha-
landdsag megel6zhetd legyen elso 1épésként meg
kell hatarozni a kiillonb6z6 szervek megbetegedé-

sét okozo halalos kimenetelli foglalkozasi meg-
betegedések etiologiajat! Az etiologiai tényezok
ismerete nélkiil ugyanis értelem-szertien nem
lehet prevenciot kidolgozni. Ez a feladat orvos-
tudomanyi kutatasokat igényel! Minthogy az
emlitett kihivasok orszagonként nem azonosak,
a nemzeti kutatasok feltételeit is sziikséges biz-
tositani. Ezzel egyidejlileg azt is el kell érni,
hogy a két szakteriilet — a munkabiztonsag és
a munkaegészségligy — egységes iranyitasi
egylittmiikodését is biztositsuk, mert ez egysz-
ersmind a munkavédelem alapja. Az egyes szak-
teriletek masik rovasara torténd folé, illetve
alarendeltségi viszonyanak kialakitdsara irany-
ul6 torekvéseknek — ahogyan ezt az elézdekben
roviden érintett események is bizonyitjak — nincs
helye! Ennek szakmai tudomanyos hatterét egy
kozos munkabiztonsagi és munka-egészségiligyi
hattérintézet (41), szervezeti megalapozottsagat
pedig a tarcaktol fiiggetlen, kozvetleniil a ko-
rmany ald rendelt, integralt munkavédelmi felii-
gyelet biztosithatja.

A tarcaktol fliggetlen OMMF képes kialakitani
¢s érvényesiteni a munkavédelem valamennyi
részteriilete szakmai tevékenységét egyidejlileg
tikrozé egységes ~munkavédelmi szemléle-
tét. Szerz0 meggydzodése: ha ez a szemlélet a
munkavédelem valamennyi résztertilete (pl. fogla-
lkozas-egészségiigy) szamara elfogathatd, a rész-
teriiletek szakemberei teljes korti timogatasa ré-
vén a munkavédelem hatékonysaga — kiilonosebb
anyagi raforditas nélkiil is — jelentésen megno.

A munkavédelem 2014-ben bekdvetkezett ré-
szleges visszarendezését — megfeleld tanulmany
hianyaban — egyeldre nehéz lenne véleményezni.
Ami kétségtelen: a magyarorszagi évi ~ 4000
fos foglalkozasi megbetegedésbdl eredd hala-
los kimenetelii esetek etiologiaja, megelézése,

' Az 1954-ben alapitott OMTKI eredeti célja, a munkabiztonsag, elsdsorban a baleset elharitas érdekében végzett kutatas-
fejlesztés volt, amelyet az Intézet magas szinvonalon, nemzetk6zi elismertséget szerezve oldott meg. A balesetek
megeldzése, elharitasa mellett az Intézetben késébb eldtérbe keriilt a munkahelyi kérnyezet fizikai €s kémiai koroki
tényezok elleni védelmet nyujté miszaki eszkdzok kutatasa, fejlesztése, az emlitett koroki tényezok okozta expoziciok
egész orszagra kiterjedd felmérése, a munkavédelmi informaciok gytijtése, informacios adatlapok, tajékoztatok kozreadasa
(51). Az OMTKI szervezte az MTA Munkavédelmi Albizottsaganak iiléseit, amelyekben, tovabba az OMI-val kdzosen
szerkesztett folyoiratban megkezd6dott a munkavédelem hatékony mitkodéséhez feltétleniil sziikséges multidisciplinaris
egylittmtikddés. 1995-ben az OMTKI-t Kozalapitvannya alakitottak, 2007-ben kormanyzati dontést kovetéen megsziintették
(50). Megitélésem szerint mind az 1995-6s, mind a 2007-es dontés hiba volt, a munkavédelem tudomanyos megalapozottsagat
— jelentésebb koltségraforditas nélkiil — kialakithatd lett volna a munkavédelem szamara nélkiilozhetetlen miiszaki és
egészségiligyi multidisciplinaritast biztosité tudomanyos kutatd, szakemberképzo és tovabbképzo, tanacsadd intézmény.

Foglalkozas-egészségiigy 2018/1 25

foglalk.-eli 2017. IV..indd 25 @ 2018.03.20. 12:25:53



kérdéseinek megvalaszolasa az utobbi évtized
munkavédelmének legnagyobb kihivasa. Az
a tény, hogy a Munkavédelem Nemzeti Poli-
tikajaban (40) ez a kihivés és az erre valo reagalas
megfogalmazasra sem keriilt, megitélésem szerint
egyrészt a hattérintézmények tudomanyos szem-
1¢letét biztositd tevékenysége hidnyanak, mas-
részt egy-egy részteriilet (jelen esetben az orvo-
si) szemlélete nem megfeleld sulyu jelenlétének
»eredménye” .
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A veszélyes anyagok helyes kezelése.
Indul az EU-OSHA kampanya

Balogh Katalin
Nemzetgazdasagi Minisztérium
Munkavédelmi Féosztaly

Osszefoglalas

Az Eur6pai Munkavédelmi Ugynokség (EU-OSHA) Egészséges Munkahelyek cimmel egész Eurépara ki-
terjedd munkavédelmi informacids kampanysorozatot inditott 2004-ben. A korabbi évek sikeres kampényai
utan, melyek a ,,Kezeljik a stresszt!”, ,,Egészséges munkahelyet minden ¢életkorban” cimen futottak, a ve-
sz¢élyes anyagok keriiltek a fokuszba. Cikkiink a témavalasztas indokoltsagat, a 2018-ra tervezett tevékeny-
ségeket mutatja be.

Kulcsszavak: munkavédelmi kampany, veszélyes anyagok, helyes gyakorlat palyazat

Healthy Workplaces manage dangerous substances campaign launched by EU-OSHA

Summary

European OSH info campaign ,, Healthy Workplaces” series launched by EU-OSHA in 2004. After success-
full campaign activities of the previous years eg. ,, Healthy workplaces manage stress!”, ,, Healthy workpla-
ces for all ages” dangerous substances are in the focus now. Selection of the campaign topic and activities

planned in 2018 year are presented in this article.

Keywords: Healthy Workplaces, dangerous substances, campaign, Good Practice Award

Egészséges
munkahelyek

Az Eurdpai Munkavédelmi Ugyndkség Egészséges Veszélyes anyag — folyékony, gaz vagy szi-
Munkahelyek kampanysorozatanak ujabb kétéves lard halmazallapotii anyag, amely a munkavallalok
kampanya indul 2018. 4prilisban (1). A 2018-19-re  egészségét vagy biztonsagat veszélyezteti — szinte
tervezett kampany ,, A veszélyes anyagok helyes ke- minden munkahelyen eléfordul. Eurdpa-szerte mun-
zelése” cimet viseli (2). kavallalok milliéi érintkeznek vegyi vagy bioldgiai
anyagokkal, amelyek artalmasak lehetnek.
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Miért a veszélyes anyagok a téma?

Az Eurdpai Uniéo munkavallaldinak 17%-a van kité-
ve veszélyes anyagok munkéja sordn a munkaideje
legalabb Y4 részében, (Magyarorszagon 22%-a) mig
masik 15% szamol be arrol, (Magyarorszagon 19%)
hogy fiistot, gdzoket, illetve kiilonbdzo porokat Iéle-
gez be a munkahelyén (3).

Minden agazatban vannak tipikus munkafelada-
tok, amelyek gyakran jarnak veszélyes anyagokkal
torténd érintkezéssel, ilyen példaul az élelmiszer-
elokészités (étkeztetés, vendéglatas stb.), a takaritéas
¢s a karbantartas. Ugyanakkor egyetlen agazat sem
tokéletesen mentes a veszélyes anyagoktol, és ezért
létfontossagu, hogy a munkaltatok felmérjék azokat
a kockazatokat, amelyekkel a dolgozoik szembesiil-
hetnek.

Az Eurodpai Uni¢ teriiletén mindenhol hatalyban
vannak a munkahelyi veszélyes anyagokrol szolo
jogszabalyok. Azonban Munkafeliigyeleti Vezetok
Bizottsaga (SLIC) veszélyes anyagokra kiterjedd
legtjabb ellendrzési kampanya ramutatott, hogy a
vallalkozasok még mindig komoly nehézségeket
tapasztalnak az ilyen anyagok jelentette kockaza-
tok kezelésében. Egyes dgazatokban még a betiltott
anyagok, mint pl. az azbeszt is kockazatot jelente-
nek a munkavallalokra, mivel az azbesztet szamtalan
¢épiiletbe, eszkdzbe és anyagba épitették be.

Emellett megjelentek a veszélyes anyagok helyes
munkahelyi kezelésével kapcsolatos 0j kihivasok
is, példaul a z6ld munkahelyek teriiletén (bioener-
gia-termelés, 01j tipusu energiatarolok), az innovativ
anyagok (pl. nanoanyagok) és a jelenleg ismeretlen
egészségi kockazatot jelentd technoldgidk (pl. 3D
nyomtatas), valamint az endokrin diszruptorokként
ismert anyagok felhaszndldsaval Osszefliggésben.
Az endokrin diszruptorok a bels6 elvalasztasi miri-
gyek mitkddését karositd, a hormonalis rendszerbe
beavatkozo6 anyagok, amelyek karositjak az ideg- €s
immunrendszert, a nemzoszerveket, a magzat fejlo-
dését. Sziiletési rendellenességeket okoznak, €s hoz-
zajarulhatnak pl. az elhizas €és cukorbetegség kiala-
kuldsahoz.

Az elmult évtizedekben egyes anyagokat, igy pl.
az azbesztet (ami sulyos, sot haldlos tiidobetegséget
okozhat) és a vinil-kloridot (ami majrakot okozhat)
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betiltottak, korlatoztak vagy szigorti hatosagi el-
lendrzés ald vontak. Azonban a veszélyes anyagok
tovabbra is jelentds biztonsagi és egészségvédelmi
kérdést jelentenek a munkahelyeken. Az EU-OSHA
Uj és ujonnan felmeriilé kockazatokrol szolo europai
vallalati felmérésének masodik kiadasaban (ESE-
NER-2) a vallalkozasok 38%-a szamolt be arrol,
hogy a munkahelyeiken vegyi vagy bioldgiai koroki
tényezOk voltak jelen folyékony, géz vagy por hal-
mazallapotban.

A nagyvallalatok gyakran 1000-nél tobb kii-
lonféle vegyipari terméket, pl. festékeket, tintakat,
enyveket és tisztitoszereket hasznalnak. A termékek
gyakran tobbféle vegyi anyagbdl allnak. Még a ki-
sebb vallalkozasok, pl. autdszerel6-mihelyek is ha-
sonlo szamban hasznalhatnak vegyipari termékeket.
Egyes agazatokban, igy az épitdiparban, tobb tizezer
kiilonb6z6 vegyipari termék van piacon a kiilonbo-
z6 feladatokhoz. Munkakortdl, feladattol fiiggden
egyetlen dolgozo6 is akar tobb szaz kiilonbozo vegyi
anyaggal érintkezhet.

Eur6paban évrdl évre nagyjabodl 1,6 millid6 mun-

kaképes korti embert diagnosztizalnak rakkal. Becs-
lések szerint az EU-ban évente Osszesen tobb mint
120.000 daganatos megbetegedés fordul eld foglal-
kozési rakkeltd anyagok munkahelyi expozicidja
miatt, ami minden évben kozel 80.000 halalesetet
eredményez. A Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezet
(ILO) és az EU becslései szerint az Europai Unidban
a ténylegesen el6forduld halalos foglalkozéasi meg-
betegedések tobbségét rakkeltd anyagok okozzak.
A munkavégzéssel kapcsolatos daganatok sok eset-
ben megeldzhetdk lennének: becslések szerint Nagy-
Britannidban példaul évente 8000 ember hal meg
foglalkozassal Osszefiiggd daganatos megbetegedé-
sekben rakkeltd anyagokkal torténd érintkezés miatt.
A jovoben a jelenlegi foglalkozasi expozicios hatar-
értékek javitasat célzo intervencids megkozelités se-
gitségével sok ilyen eset megeldzhetd lesz.

»A veszélyes anyagok helyes kezelése” elneve-
z¢sll kampany célja, hogy novelje a munkahelyeken
eléforduld veszélyes anyagok jelentette kockaza-
tok ismertségét, valamint elémozditsa a kockazatok
megeldzésére épiild szervezeti kulturat az ilyen koc-
kazatok megsziintetése és — amennyiben ez nem le-
hetséges— hatékony kezelése érdekében.
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A 2018/19. évi , Egészséges munkahe-
lyek” kampany céljai

— Atudatossag novelése a veszélyes anyagok helyes
kezelésének fontossagarol;

— a kockazatértékelés eldsegitése a gyakorlati esz-
kozokre vonatkozo informéciok nyujtasaval, le-
hetdség megteremtése a helyes gyakorlatok meg-
osztasara;

— a munkahelyen el6fordulod rakkelté anyagokhoz
fliz6d6 kockazatok ismertségének novelése;

— aspecidlis igényli és magasabb kockézatnak kitett
munkavallaloi csoportok megcélzasa;

— a relevans uniés jogszabalyok ismeretének no-
velése, figyelemfelhivas a szakpolitikai fejlemé-
nyekre.

A fenti célkitlizéseket a targyi tény- és szamadatok
biztositasaval, valamint a helyes gyakorlatok meg-
osztasaval kivanjuk elérni.

Ki vehet részt a kampanyban?

Minden érdekelt szervezetet és érdeklddot arra bizta-

tunk, hogy csatlakozzon hozzank a kampany soran,

ugyanakkor kiilonosen a kozvetitok alabbi csoport-

jaival kivanunk egyiittmiikddni a hirverés kapcsan:

— az EU-OSHA fokuszpontjai és haldzataik;

— szocialis partnerek (unios és tagallami);

— agazati tarsadalmi parbeszéd bizottsagok;

— (szak)politikai dontéshozok (unios €s tagallami);

— nagyvallalatok, iparagi szovetségek és KKV-ket
tomoritd egyesiiletek;

— europai intézmények és haldzataik (Enterprise
Europe Network);

— europai civil szervezetek;

— munkavédelmi szakemberek ¢és egyesiileteik;

— a munkavédelmet kutatok kozossége;

— munkatigyi feliigyeletek €s tarsulasaik;

— amédia.

Hogyan vehet részt?

A kampanyba szamos gyakorlati mddon lehet bekap-
csolodni és tamogatni azt:

— tudatositds a kampanyanyagok terjesztésével ¢€s
megismertetésével;

— rendezvények ¢és tevékenységek, pl. workshopok
¢s szeminariumok, tanfolyamok, vetélkedok szer-
vezésével;

— a helyettesitési alapelv és a megel6zo intézkedé-
sek hierarchiajanak népszertisitésével;

— a munkahelyen el6forduld veszélyes anyagok he-
lyes kezelését célzo gyakorlati eszk6zok €s mas
eréforrasok hasznalataval és népszerusitésével;

— a munkahelyen el6forduld veszélyes anyagok
jelentette kockazatok megel6zését célzo helyes
gyakorlatok megosztasaval;

— az Egészséges munkahelyek — Helyes Gyakorlat
dijakra kiirt palyazaton valo részvétellel,

— 2018. és 2019. oktoberben az Eurdpai Munkavé-
delmi Héten val6 részvétellel,;

— hivatalos kampanypartnerré valassal (paneuropai
vagy nemzetkdzi szervezetek vagy vallalatok sza-
mara);

— nemgzeti kampanypartnerré valassal (tagallami
szinten miikodo szervezetek szamara);

— a kampany médiapartnerévé valassal (nemzeti
vagy eurdpai sajtborganumok szamara);

— a kampany weboldalanak (https://healthy-work-
places.eu) és kozosségi médiajelenlétiink nap-
rakész nyomon kovetésével — megtalalhatok va-
gyunk a Facebookon, Twitteren és LinkedIn-en.

A hivatalos kampanypartnerek gyakorlati megolda-
sokkal vallaljadk a kampéany népszeriisitését €s tamo-
gatasat. Cserébe a kampanypartnerségre vonatkozo
ajanlat szamos elonyt biztosit, ideértve a részvételt a
helyes gyakorlatok borzéje rendezvényeken és mas
kapcsolatépitési lehetdségeken. Bovebb informaciok
a kampany weboldalan talalhat.
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Helyes Gyakorlat dij

A 2018/19. évi kampanyhoz meghirdetett ,,Egészsé-
ges munkahelyek — Helyes Gyakorlat dijak” kifeje-
zett célja, hogy kiemelt példakra hivja fel a figyelmet
olyan szervezetek tekintetében, amelyek eredmé-
nyesen kezelik a munkahelyen eléforduld veszélyes
anyagok jelentette kockazatokat. Az EU-OSHA olyan
példakat keres, amelyek holisztikus megkdzelitést
tanusitanak a munkahelyi biztonsag és egészségvé-
delem kezelésében, valamint valddi, biztonsagos és
egészséges munkakoriilményeket garantalo fejlodést
a veszélyes anyagok felhasznaldséban és kezelésében.
A zstiri emellett olyan intervencidkat keres, amelyek
fenntarthatok ¢€s atiiltethetdk is egyben.

Az EU-OSHA barmely eurodpai érdekelt szervezet
¢s érdekl6dd, valamint kozvetitd felek, pl. szocidlis
partnerek, biztonsagi és egészségvédelmi szakembe-
rek, tovabba munkahelyi biztonsagi és egészségveé-
delmi tanacsadok jelentkezését varja a palydzatra.

A dijak segitenek bemutatni a megfelelden kezelt
munkahelyi biztonsag és egészségvédelem elényeit, to-
vabba platformul szolgalnak a helyes gyakorlatok Euro-
pa-szerte torténd elterjesztéséhez és népszerisitéséhez.

A nyertesek iinnepélyes dijatadon vehetik majd
at a dijaikat az Europai Tanacs soros elndkségét ado
Finnorszagban, 2019. novemberben. Ugyanitt meg-
innepeljiik az Osszes részt vevo szervezet eredmé-
nyeit is. A dijazott és elismerésben részesiilé ered-
ményekrodl részletesen beszdmolunk majd abban a
kiadvanyban, amely Eurdpa-szerte széles korben
elérhetd lesz, és amelyet az EU-OSHA weboldalan
fogunk népszertsiteni.

A veszélyes anyagok kezelésére és felhasznala-
sara vonatkozo innovativ és hatékony munkahelyi
biztonsagi és egészségveédelmi iranyitds barmilyen,
megvalosult példajaval lehet palyazni. A palyazatok-
ban vildgosan be kell mutatni a helyes iranyitasi gya-
korlatok megvalositasanak modjat a munkahelyen,
valamint az elért eredményeket, ideértve az alabbi
szempontokat:

— a kockazatértékelés atfogod és hatékony megszer-

vezésének modja, kitérve az 6sszes munkavallaloi
csoport valamennyi relevans kockazatara;
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— a megel6zési hierarchia vezérelvként tortént be-
tartdsanak modja (értsd ,,STOP-elv’’: Substitution
— helyettesités, Technological measures — tech-
nologiai intézkedések, Organisational measures
— szervezési intézkedések, Personal protection
measures — egyéni védelmet szolgalod intézke-
dések), valamint hogy az intézkedések miként
kiiszobolték ki vagy csokkentették jelentés mér-
tékben a munkavallalok veszélyes anyagokkal
torténd érintkezését, ha lehetséges, ideértve a
koltségek és elonyok bemutatédsat is;

— a tudatossag novelésének €s a prevencios kultira
elomozditasanak maodjai.

Mit kell a nevezésekben bemutatni?

A tripartit képviseletli zstiri a kovetkezo szempontok
alapjan biralja el a nevezéseket:

a munkahelyi biztonsadg és egészség holisztikus

megkozelitése;

— valddi és bizonyithatd javulas a veszélyes anya-
gokkal kapcsolatos biztonsag €s egészségvédelem
viszonylataban;

— az egyeénre 0sszpontositd beavatkozasok helyett a
kollektiv intézkedések elonyben részesitése;

— a munkavallalok és képviseldik hatékony részvé-
tele és bevonasa;

— abeavatkozas id6beli fenntarthatosaga;

— atiiltethetdség mas munkahelyekre (mas tagalla-
mokban és agazatokban, illetve kiilonbdz6 méretii
vallalatoknal);

— 1dobeli Gjdonsag (a beavatkozas nemrégiben va-

losult meg vagy széles korben még nem tették

ko6zzé).

A beavatkozasnak emellett meg kell felelnie a vég-
rehajtas helye szerinti tagallam iranyado jogszabalyi
kovetelményeinek, és lehetoség szerint meg kell ha-
ladnia azokat. A kereskedelmi célra fejlesztett termé-
keket, eszkozoket és szolgaltatasokat nem fogadjuk
el a palyazatban.
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A legfeljebb 5 oldalas (9000 karakter) palyazatokat a
fokuszpont@ngm.gov.hu email cimre magyarul kell
bekiildeni 2018. december 15-¢ig.

A korabbi években dijazott helyes gyakorlatok
példai az EU-OSHA honlapjan — https://osha.europa.
eu/hu/healthy-workplaces-campaigns/awards/good-
practice-awards — talalhatok.

Ha tovabbi informdaciéra van sziiksége, irjon
emailt az EU-OSHA Nemzeti Fokuszpontjanak
email cimére: fokuszpont@ngm.gov.hu!

Forrasok:

http://www.osha.europa.eu
https://osha.europa.eu/hu/healthy-workplaces-cam-
paigns/dangerous-substances-18-19
https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-
working-conditions-surveys/sixth-european-wor-
king-conditions-survey-2015

Rendezvények Magyarorszagon 2018-ban

Kampanynyit6 konferencia:
2018. aprilis 26. Budapest, 2018. majus 3. Pécs.

Helyes Gyakorlat dij szeminarium:
2018. majus végén
Szakmai konferencia:

2018. oktober utolso hetén,
az Eurdpai Munkavédelmi héten.

Balogh Katalin
az EU-OSHA Nemzeti Fokuszpont vezetdje
katalin.balogh@ngm.gov.hu

olondok ﬁwbw%&a@&mé/&m cliink. S ok minder,

y amil éﬂ%&&%&% yovdrn fw%mw’%w&% gyorian %Lff

A fimia vévén Koll midol talitbnank warra, f&y/ m&m%%}/ Sl -

loljak.”

Olah Gyorgy
(1927-2017)
Kémiai Nobel-dij, 1994; Corvin lanc, 2001;

Magyar Koztarsasag Erdemrend kozépkeresztje csillaggal, 2006;
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SZAKMAI, SZAKMAPOLITIKAI TAJEKOZTATAS

A foglalkozasi betegségek Orszem- és riasztasi

rendszereinek attekintése.

Uti beszamolé egy miihelytalilkozoérol — Briisszel, 2017. majus 18.

Szamos orszag probalkozik, hogy kozelitdleg valos
képet kapjon a foglalkozassal dsszefiiggd egészség-
karosodasokrol. Nincs egyediili iidvozité megoldas,
de a szamos korlatozo6 tényezd ellenére tobb helyes
gyakorlat is van Eurdpaban, s ezekbol Magyarorszag
is tanulhatna.

Az Eurdpai Munkavédelmi Ugyndkség (EU-OS-
HA, Ugynokség) célteriiletei kozé tartozik a foglal-
kozassal 0sszefiiggd betegségteher vizsgalata. Ennek
keretében palyazatot irtak ki kiilonbozo adatgytijtési
modszerek tanulmanyozasara, melyet egy eurdpai
munkavédelmi kutatdintézetekbdl 4llo  konzorci-
um nyert meg. A 2017. méjus 18-4an, Briisszelben
megrendezett talalkozo (,,Methodologies to identify
work-related diseases — Review on sentinel and alert
approaches”) az eredmények elsd nyilvanos szakér-

Az EU-OSHA koszontdjében Emmanuelle Brun és
Elke Schneider ismertették az Ugynokség a fotémat
érintd eddigi tevékenységét (attekintések: Rehabilita-
ci6 és munka utdni visszatérés rakbetegséget koveto-
en; Biologiai tényezOk okozta, munkaval 6sszefliggd
betegségek; Rakkelto expozicid felmérésnek megva-
l6sithatosaga). A jelen projektben 2016-2018 kozott
a kovetkezOk késziilnek: egy irodalmi attekintés, egy
mélyelemzés a kivalasztott rendszerekrdl, a jelen sze-
minarium, a végso jelentés (dontéshozoknak), illetve a
zaroértekezlet (érdekgazdaknak).

A projekt modszertanarol Lode Godderis (Leu-
veni Egyetem) beszélt. Ez a projekt nem a kartéri-
tési célu rendszerekre Osszpontositott, mivel azokat
nagyon nehézkessé teszi az egyéni szinten torténd
ok-okozati bizonyitas kényszere. A jelentés dontés-
hozoknak, tarsadalmi partnereknek, kutatoknak, to-
vabba kozigazgatasi, kartéritési, statisztikai szakér-
toknek mutatja be a lehetdségeket €és ad javaslatot.
Olyan rendszereket kerestek, melyek alkalmasak az
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uj ¢és feltorekvd, munkaval Osszefliggd betegségek
azonositasara. Tudomanyos ¢és ,,szlirke” adatbazisok-
bol, honlapokrodl gytijtottek informéciot, melyeket az
illetékes szakértokkel egészittettek ki. Minden eset-
ben megvizsgaltak az olyan tulajdonsagokat, mint
cél, lefedettség, jelentési modszer, kiértékelés/utan-
kovetés, terjesztés/megeldzés. A vilagon 75 rendszert
talaltak. A tipologiai értékelés alapjan elkiilonitettek
kartérités alapti és nem kartérités alapti rendsze-
reket. Elobbiek zart vagy nyitott listasak, tovabba
lista nélkiiliek voltak. A nem kartérités alapuakba
,»Kiegészitd”, ,,0rszem”, illetve ,kozegészségiigyi”
adatgytiijtési rendszerek tartoztak. A kartéritési célu
rendszerekbdl (10 db; ide keriilt a magyar is) csak a
nyitott listasak ¢€s lista nélkiiliek jottek szoba. Kap-
csolatuk a megeldzéssel gyenge, hiszen elsddleges
céljuk a beteggé valt dolgozo kartalanitasa. A kiegé-
szit0 rendszerek (15 db) jellemzoen betegségcsopor-
tokat (bor-, 1€gzdszervi, fertdzo betegségek, dagana-
tok, nanorészecskék okozta betegségek) vizsgalnak,
trendek megfigyelésére alkalmasak, jo kapcsolatuk
van a megeldzéssel. Az drszemrendszerek (7 db) fi-
gyelme jellemzéen mindenféle betegségre kiterjed,
amihez sziikséges az expozicids hattér ismerete ¢s a
magas szintll szakértéi kozremiikddés. Erds kapceso-
latuk van a megeldzéssel. A kozegészségiigyi rend-
szerek (5 db) jellemzden a teljes népességet mérik
fel. Van kapcsoltuk a megelézéssel (pl. jogalkotas:
bizonyos vegyszerek korlatozasa).

A hat kivalasztott nem kartéritési célu rendszert
Annet Lenderlink (Coronel Intézet) ismertette. A
foglalkozassal Osszefiiggd betegségek norvég nyil-
vantartasa (RAS) minden esetet gytijt. Barmely or-
vos jelenthet gyanut, a részvétel alacsony foku. A
feliigyelet szakértdi dontenek a munkéval val6 0sz-
szefliggésrol. A bejelentd kap visszajelzést, a fel-
tigyelet prevencios intézkedést hozhat. A navarrai
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foglalkozas-egészségligyi felligyeleti program otfé-
le betegségrdl gyljt adatot. Az egészségiigyi szoft-
verbe integralt program segiti a jelentést. Az esete-
ket foglalkozas-egészségligyi orvos vizsgalja ki, s
kezdeményezhet védodintézkedést, illetve kartéri-
tési rendszerbe utalhatja a dolgozét. Gyanithatdan
a rendszer hatdsara, Navarraban a spanyol atlagnal
hatszor magasabb a foglalkozasi betegségek szama.
A francia EpiNano expozicios adatbazist €pit, melyet
kohorszvizsgalatokban lehet felhasznalni. A szin-
tén francia GAST rendszerben barmilyen szokatlan
munkahelyi egészségi eseményt jelenteni lehet (ed-
dig évi par eset volt), melyre a teriileti epidemioldgus
csapatnak egy honapja van valaszolni. Az USA évi
tobbszaz bejelentést kezeld egészségveszély-értéke-
16 rendszerébe (NIOSH HHE) a tarsadalmi partnerek
is jelenthetnek, amit multidiszciplinaris csapat vizs-
gal ki. A brit és ir munkaerd-felmérésekben kiilon
modul van foglalkozéssal 0sszefliggd betegségekrdl
sz010 kérdésekkel.

Hat rendszerrél készitettek személyes interjut.
A svajci baleset-biztositasi alap (SUVA) kezdetben
csak balesetre vonatkozo rendszert miikodtetett,
mely fokozatosan béviilt ki a foglalkozasi betegség-
re adott kartéritéssel (2014-ben 2152 eset), illetve
megel6zd és statisztikai feladatokkal. Barmely or-
vos jelenthet, a foglalkozassal vald Osszefiiggést az
alap szakorvosai végzik. Az eljaras soran mod nyilik
megeldz6 intézkedések kezdeményezésére is. A nem
kartéritési célu, olasz MALPROF jogszabaly alapjan
gyljt adatokat. Kotelezd barmely foglalkozéssal 6sz-
szefliggd egészségi panasznak a regiondlis preven-
cios kozpontokba (ASL) vald bejelentése. Az ASL
orvosai ellenérzik az 6sszefiiggést, majd az orszagos
adatbazisba keriil. A 2013 6ta belga-holland egyiitt-
miikodésben mitkodé SIGNAAL rendszer nem kar-
téritési céllal, elektronikusan (on-line) gytijti az ada-
tokat. A foglalkozas-egészségiigyi orvosok jelentik a
betegség gyanujat. A rendszer célja az 0j kockazatok
¢s uj foglalkozasi betegségek észlelése. A legalabb
két fliggetlen szakértd altal torténd értékelés utan a
bejelentd egy atfogd jelentés kap, szakirodalmi hat-
térrel, illetve a kovetkez6 teendOkre vonatkozo tana-
csokkal. Jellemzden nem 1j, de szokatlan/j kdrnye-
zetben jelentkezO eseteket azonositanak. A THOR,
az RNV3P és a SENSOR-Pesticides rendszereket
késébb 0nallo eldadasokban ismertették. Az dssze-
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hasonlitas eredményeképpen a kdvetkezo, meghata-

roz6 témakdoroket emelték ki:

1. arendszer lathatosaga (ismertség novelése, ered-
mények kozzététele);

2. a jelentd felek motivalasa (jelentés egyszeriisi-
tése/automatizalasa, visszajelzés, jogi kotelezés,
dijazas);

3. expozicid igazolasa (mar a jelentés sordn vagy az
utan, szabvanyositott forma);

4. szabvanyositas ¢s mindségbiztositas (egyértelmii
esetdefinicio, kodolasi rendszer, ezek oktatasa, il-
letve visszaellenOrzése);

5. az 0j ¢és feltorekvo, foglalkozassal Osszefiiggd
betegségeket érintd éberség és észlelés (éberség
novelése, kdzlemények, szakértdi tanacsadas, ala-
csony jelentési kiiszob, adatbanyaszat meglévo
adatbazisokban);

6. amegeldzéssel valo kiilonbdzo szintli 6sszefliggés
(egyiittmiikodés kormanyzati szervekkel, kapcso-
lat cégekkel/agazatokkal, utan- és visszakovetés);

7. anyagi timogatas €s forrasok (kormanyzatilag el-
ismert fontossag, ¢berség novelése, esetek kozzé-
tétele, fontossag bemutatasa).

A brit THOR halozatrol Raymond Agius (Manchesteri
Egyetem) beszélt. A halozatot eredetileg azzal a céllal
hoztak létre, hogy meg tudjak becsiilni a munkaval
Osszefliggd betegségeket, mely késobb egésziilt ki
az Orszemfunkcidval. Elsoként a 1égzdszervi beteg-
ség modulja indult 1989-ben, melyet Gjabb modu-
lok kovettek. Jelenleg ezernél tobb, erre a feladatra
felkészitett brit és ir orvos vesz részt a munkdban.
A szakorvosi agbol otezer, az alapellatasibol (hazi-
¢s foglalkozas-orvostan) tizezer bejelentés érkezik
évente. A résztvevoket a rendszeres visszajelzés, a
szakmai konzultacié ¢és tovabbképzések motival-
jak. A statisztikai modszerekkel reprezentativva tett
mintakbol trendelemzés végezhetd. Igy példaul ész-
lelhetd, hogy mig populécids szinten a dermatitisek
szama csOkkent, az egészségligyi dolgozok korében
emelkedett az el6fordulési ardny (gyanithatdan a jobb
kézhigiénés gyakorlat, illetve az isothiazolinonok ¢és
az illatosit6 anyagok elterjedése miatt). A jelentéseket
projektasszisztensek kodoljak, s negyedévente vizs-
galjak at a kiilonleges esetekre, melyeket kutatoorvos
tekint at. Az arra érdemeseknél a részletekért megke-
resik a jelentdorvost, a hasonl6 esetek jelentdit Osz-
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szehozzak egymassal, illetve ezeket a negyedéves je-
lentésben is kiemelik. Tobb 1j, vagy 0j kdrnyezetben
eléforduld betegséget is azonositottak (kannabiszal-
lergia igazsagiigyi szakértonél, scleroderma perklore-
tiléntdl, szilikon okozta pneumonitis). Mindekozben
jol abrazoldodott bizonyos klasszikus betegségek le-
csengése (pl. latex okozta asztma). Az eldadas végén
a légzdszervi THOR modul 4ltal azonositott kémiai
asztmagénekrol esett sz6, melyeket a QSAR (meny-
nyiségi szerkezeti 0sszefliggés) révén is megerdsitet-
tek (pl. denatonium). A kiadott riasztasok tobb (jogi)
kérdést felvetnek. A megel6zést szolgaljak az dgazati
kampanyok €s szubsztiticios javaslatok.

Az RNV3P francia halozatot Vincent Bonneterre
(Grenoblei Oktatokorhaz) mutatta be. A foglalkozas-
egészségligyi orvosok altal az egyetemi klinikankon
miikddo 30 koézpontba kiildott panaszos munkavalla-
16k anonimizalt adatait gytijti a rendszer. 2015-ben a
foglalkozasi eredet elbiralasa (dontéen mozgéasszervi
¢s lelki betegségek kapcsan) a foglalkozas-egész-
ségiigyi szakellatohelyekre utalt esetek tobb mint
felét (~17,5 ezer eset) tette ki. Az adatbazis a részt-
vevOk szamdra szabadon kutathaté a kodok szerint
(BNO, TEAOR, FEOR, expozici6 stb.). Uj betegség
azonositasa alatt egy Uj expozicio-betegség parost
vagy betegség-expozicio-munkakor harmast értenek.
Ezeket klinikai gyanujelek, adatbdnyészat vagy mas
forrasbol érkezd riasztasok alapjan észlelik. Az elso-
re példak: nagy toménységli fém-szerves komplex
hasznélata az ipari égetésben, megkdvesedett fa €s
szilikozis, illetve aluminium-trihidrat + akrilgyanta
okozta COPD. Az utolsora példa a mitkémegmun-
kalas okozta szilikozis. Az 0j parost/harmast szakér-
toi csapat értékeli, s az esetszam, a munkaval vald
Osszefiiggés igazoltsaga, a sulyossag, a slirgdsség, a
szakirodalmi tudomanyos igazoltsag alapjan hataroz-
za meg a tovabbi teenddket. 0. szint: nincs teendo, 1.
szint: szakellatohelyek tajékoztatasa, 2. szint: 1. + to-
vabbi esetek keresése, adatcsere, 3. szint: széles kori
felhivas, intézkedések. Utobbira példaként a kavéau-
tomatakat karban tartok kozott el6forduld Chrysini-
lia sitofila okozta asztmat, a miikormdosok etil-metak-
rilat keltette hiperszenzitiv pneumonitisét, a ,,brazil”
eljarassal végzett hajkiegyenesités hatasara fellépd
COPD-roszabbodast ¢s a miikdszilikdzist hoztak fel.
Az RNV3P 250 ezer esetet tartalmazo adatbazisa al-
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landoan elérhetd a foglalkozas-egészségiigyi szakel-
latohelyek részére.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban miikodé pesz-
ticidmérgezések adatait gyiijtd Sensor-Pesticides
rendszert Walter Alarcon (NIOSH) ismertette. Az
USA piacan a peszticidek elozetes ellendrzése nem
teljes korti, tobb mint 16 ezer termék, ~600 hato-
anyag van forgalomban, évi félmillié tonnas felhasz-
nalassal. A rendszer 1987 6ta gyljti a teljes népesség-
bol az tigynevezett ,,0rszem” eseteket (évi tobbezer
heveny mérgezés) valtozo tagallami részvétellel.
A mérgezési kdzpontok, mezdgazdasagi hivatalok,
munkasbiztositok, egészségiligyi szolgalatok jelent-
hetik eseteiket a szabvanyositott valtozokkal miikodo
elektronikus feliileten. A rendszer alkalmas trendek
vizsgalatara, ezaltal probléméak azonositasara és igy
jogszabalyi, dgazati szabalyzati valtoztatasok kezde-
ményezésére. Legutobb a paraquat felhasznalasanak
szabalyait szigoritottak (munkavédelem), illetve el6-
segitették olyan jogszabalyok megsziiletését, melyek
iskolakban a legkevésbé veszélyes peszticid haszna-
latat irjak el (kozegészségiigy).

A délutan tovabbi részében a projekt szakértdinek
vezetésével ,,World café” modszerrel kerestiik a va-
laszt a kdvetkezd témakorok kérdéseire:

— Hajtoerdk az ujfajta, munkaval 6sszefiiggd beteg-
ségek azonositasara alkalmas riasztasi és érszem-
modszerekhez/monitorrendszerekhez;

— Fenti riasztdsi és Orszemmodszereket/monitor-
rendszereket akadalyozé tényezok;

— Kapcsolat a megeldzéssel;

— Arendszerek riasztasi funkcioja.

A résztvevOk valaszai a rendszerek alapvetd felépi-
tésérol, a résztvevokrol, a betegségek kiilonbozo-
ségérol, az érzékenység-fajlagossag ellentétérol, a
jelentékrdl, az expozicid igazolasardl, az ipar és a
biztositas szerepérdl, a riasztasi szintekrol, az egyes
tagallami akadalyozé tényezokrdl (anyagi, adatvéde-
lemi, motivacios, egylittmitkddési) szoltak.
A kovetkez6 kulcsszavakat emelték ki: sikertorténe-
tek, jogszabalyi hattér, nemzetkozi egylittmiikodés,
tanulas-bizonytalansag, iparagi részvétel.

Az ismertetett rendszerek, a kutatok jelentds ré-
sze tagja a MODERNET egyiittmiikodésnek, mely
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europai szinten igyekszik a foglalkozasi betegségek
trendjeit lathatova tenni, az egyiittmiikodéssel az el-
szort, egyedi eseteknél felmeriilé kétségeket kozos
erdvel tisztazni.

Utohang: bar minden megtettiink, de a 2018. januar
31-én, Leuvenben megrendezett szakpolitikai talal-
kozora nem sikeriilt a hazai dontéshozast befolyasol-
ni képes magyar illetékest delegélni.

A szemindrium el6adésai elérhet6k a kovetkezd
oldalon: https://osha.europa.eu/en/tools-and-publi-
cations/seminars/methodologies-identify-work-rela-
ted-diseases-review-sentinel-and
Az elsd jelentés letolthetd a kovetkezd oldalrol:

https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/

Dr. Kudasz Ferenc
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Munkahigiénés
publications/methodologies-identify-work-related- ¢s Foglalkozas-egészségiigyi [gazgatosaga

diseases-review-sentinel-and/view

/5&;}%&’%@&;% dgye apon lév, %@@&7& @ /&f/@/ﬁ&-
1) lalblt esd 0&%@?&5 & /f/f/g/&'%@'%%@}ﬁf%f M&m/@/&/é 2%
/dfzm&@ ollontéloser /éf%@maxg %%é//gém/ Crdefoik, bardlid -
goran /w/af%%fw/ﬂ/mg, & amg}wymrz//g ﬁwmd&fz/ﬁ//%@/mé’ néfe, /é—
/&f%@/& 2% &%}/@’{?@, ap allam, ap %%/@;% @ ldviadalom &y
azﬁ%g%é?&ékyé%ﬁ%%%;é%z/é%%?;}d&ﬁﬁféb@/ﬁé%ﬁﬁ%gz%??yzwdﬁdwaﬁfAé%&&/
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Markusovszky Lajos
1815-1893
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ESETISMERTETES!?

Fogtechnikusnal kialakult allergias kontaktdermatitis

A 22 éves fogtechnikus ndbeteget 2017. augusztus
28-an dermatoallergologiai szakambulancia konzul-
tacio céljabol az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
Munkahigiénés ¢és Foglalkozas-egészségiigyi Igaz-
gatdsag (tovabbiakban: OKI MFI) borgyogyasza-
ti szakrendelésére iranyitotta. A konzultacié célja a
foglalkozasi kontaktdermatitis gyanujanak megero-
sitése, illetve az esetleges palyamoddositassal kapcso-
latos szakvélemény kérése volt.

Anamnézis

A beteg fémérzékenysége 12 éves kora ota ismert,
megfigyelése szerint bizsuk viselése valtotta ki. M-
korom az ujjakon viszketést okozott, ezért leszedette.

Két éve szénanathas panaszai vannak. Anyja pol-
lenérzékeny, anyai d4gon a néknél ekzemas bdrbeteg-
ség fordul eld.

Fenti anamnesztikus adatok fém, illetve a mu-
korom alapanyagat képezo akrilat miigyanta iranti
érzékenységre, a csaladi kortorténet atopias alkatra
utalhat. Kivizsgalasrol, allergiavizsgalatok végzésé-
r6l nem szdmolt be.

Munkaanamnézis, klinikai tiinetek

2014. ¢és 2017. majus kozott fogtechnikus iskolat
végzett. Az oktatasi 1d6 70%-at kitevd fogtechnikai
laborokban végzett gyakorlati oktatas sordn a fog-

szabalyzok és miifogak alaplemezének készitésekor
akrilatexpozicio érte.

Bértiinetei mar 2014-ben a fogtechnikus iskola
elsé éve alatt jelentkeztek. Mindkét kéz ujjbegyein
holyagok keletkeztek, melyek késobb kifakadtak. Ez
utan olyan feladatot nem kellett végeznie, amely ak-
rilatexpozicioval jart, és tiinetmentes lett.

2017. jinius 19-én kezdett dolgozni egy fogtech-
nikai kft-nél fogtechnikusként. Mivel felvételkor
jelezte akrilatérzékenységét, olyan munkakorbe osz-
tottak be, amely nem jart akrilatexpozicioval. Ilyen
volt a gipszelés, viaszolas, a gipszminta gravirozésa,
mélyhuzo késziilekek gyartasa. Feladati kozé tarto-
zott az atlatsz6 fogszabalyzo készitése is. Ez utdbbi
munkéhoz egy Blue Blokker nevii anyagot hasznalt.
A Blue Blokker nevili anyag biztonsagi adatlapja sze-
rint irritativ és 5-20% metakrilatot tartalmaz. Ezen
kiviil munkdja soran fém eszkozoket is hasznalt.
Egyéni véddeszkozként egyszer hasznalatos nitril
kesztytit kapott.

Munkahelyén panaszai 2017 augusztusaban kez-
dodtek. Kizarolag a bal kéz hiivelykujjan viszketés,
majd holyagok jelentkeztek, kifakadtak, helytik kis-
ebesedett ¢s fajdalmassa valt.

Bdrpanaszai miatt szakorvosi kezelésben része-
siilt, majd a dermatoallergoldgiai szakambulancian
allergoldgiai kivizsgalasra kertilt sor: epikutan pro-
baval polivalens fém- és akrilatérzékenység igazolo-
dott, nikkel, pallddium, metilmetakrilat és hidroxie-
tilmetakrilat, diuretdn dimetakrilat pozitiv eredményt
adott.

A rendelkezésre allo adatok alapjan, a munkahe-
lyen kémiai kockézatbecslést nem végeztek, a biz-
tonsagi adatlapok nem éalltak magyar nyelven ren-
delkezésre, tovabba a munkavallalok munkavédelmi
oktatasa is hianyos volt.

! Rovatvezetd: Dr. LaszIoffy Marianna, Imél: mlaszloffy@omfi.hu, Dr. Nagy Kdroly, Imél: nagykaroly@omfi.hu - Orszdgos
Kozegészségiigyi Intézet Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Igazgatosag. 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.
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Szakorvosi konzultacio

Az OKI MFI boérgyogyaszati szakrendelésén 2017.
szeptember 11-én jelentkezett.

A klinikai vizsgalat és a rendelkezésre allo adatok
alapjan foglalkozasi borbetegség gyanuja felmeriilt,
bejelentése allergias kontaktdermatitis diagnozissal
(A/75) megtortént. (A jovére nézve a pozitiv ered-
ményt ado allergénekkel a kontaktus keriilését java-
soltak.)

Hatdsagi kivizsgalas

A bejelentést kovetden a hatdsagi munkahelyi kivizs-
galas soran megallapitast nyert, hogy a beteg nem vett
részt eldzetes munkakori orvosi alkalmassagi vizsgala-
ton, foglalkozas-egészségligyi orvos nem vizsgalta.

Korabban a gyakorlati képzés keretében a mun-
kakori orvosi alkalmassagi vizsgalatokon évenkénti
gyakorisaggal részt vett. Elmondasa szerint mindig
alkalmas mindsitést kapott korlatozas nélkiil, mert a
foglalkozas-egészségligyi orvos nem tudott az érzé-
kenységrodl. A kivizsgalas soran feltart koroki ténye-
70 az akrilattartalmu Blue Blokker.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Munka-
higiénés ¢és Foglalkozéas-egészségiigyi Igazgatdsag
Szakmai Bizottsaga figyelembe vette a rendelkezésre
all6 munkaanamnézist, mellékelt orvosi dokumenta-
ciot és a kivizsgalasi jegyzokonyvet (tobbszords ak-
rilat- és fémérzékenység igazolodott). A megbetege-
dés kialakulasaban az akrilatérzékenységnek szerepe
lehet. A fentick alapjan nevezett megbetegedése és
foglalkozasa kozott az ok-okozati 0sszefliggés valo-
szinlisithetd. Allergias kontaktdermatitis diagnozis-
sal foglalkozasi megbetegedésként (kod: A/75) az
eset elfogadasra keriilt.
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Megbeszélés, tanulsagok

A vegyi anyagok okozta kontaktbérgyulladas — kon-
taktdermatitis — a leggyakoribb foglalkozasi bdrbe-
tegség, mely patomechanizmusa szerint lehet irrita-
tiv vagy allergias eredetii. A klinikai kép alapjan ez a
kétféle eredet biztonsadggal nem kiilonitheto el, ezért
az elozetes munkakori alkalmassag véleményezése
soran az allergiavizsgalat elvégzése alapvetden sziik-
séges.

A munkaalkalmassag megéllapitasa a foglalkozas-
egészségiigyi orvos feladata, akinek tisztaban kell len-
nie, hogy a szoban forgd munkakdrben milyen aller-
gizalo6 hatasu anyagokkal érintkezhet a munkavallalo.

Mikor indokolt az allergiavizsgalat végzése? Mas
orszagok gyakorlatahoz hasonloan az allergiavizsga-
latok rutinszerii elvégzése nem ajanlott. Akkor indo-
kolt, ha a munkavallalé kortorténetében vagy orvosi
vizsgalatakor tisztazatlan eredetii kontaktdermatitis
gyanuja mertl fel.

A leggyakrabban alkalmazott allergiavizsgalat,
»arany standard” az epikutdn proba, amely in vivo
vizsgalat. Veszélye, hogy igen ritkan maga is allergi-
at okozhat. Az LTT (limfocitatranszformacios teszt)
ritkabban alkalmazott in vitro vizsgalat, els6sorban
olyan esetekben alkalmazzak, amikor a késoi tipusu
érzékenység nem bdrtiinetek formdjaban jelentkezik.

Az epikutan proba elvégzése specialis borgyogya-
szati szakrendelés feladata: magaba foglalja a diag-
nozis felallitasat, az allergoldgiai vizsgalatok meg-
tervezesét és elvégzeését.

A kialakult vegyi érzékenység egy €leten at fennall.

A fogaszati gyakorlatban leggyakoribb a fémekre,
epoxi, epoxi-akrilat miigyantakra kialakult érzékeny-
ség. A modern orvoslas szakteriiletén a kiilonb6z6
implantatumok, eszk6zok hasznélata soran — pl. orto-
pédiai implantatumok, protézisek, kardialis sztentek
— az ezen anyagokra kialakult allergia is gyakori. A
kioldodo fémek, ragasztoszerek, illetve egyéb vegyi
anyagok endogén gyulladasos folyamatokat, allergi-
at okozhatnak.
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Vélemény tan 3. kiadds. Medicina Konyvkiad6 Zrt. Buda-
pest, 2010. 767-771.
2. Hypersensitivity reactions to metallic implants —
Az ismertetett esetben sem a szakiranyu képzést, diagnostic algorithm and suggested patch test se-
sem a munkdba allast kdvetden nem tortént meg az ries for clinical use. Schalock PC et al. Contact
indokolt allergologiai kivizsgalas, a munkahelyen a Dermatitis. 2012. NO.1, 4-19.
megfeleld alkalmassagi vizsgalatokat, illetve a mun- 3. Temesvari E. Implantatumok ¢és szenzibilizacio.
kavallalok munkavédelmi oktatasat sem végezték el, Borgyogyaszat €s Venerologiai Szemle. 2015. 91,
ami ramutat a munkavédelem és a foglalkozas-egész- 103-111.
ségligyi ellatas helyi hidnyossagaira, melyek végso
soron foglalkozasi borbetegség kialakulasdhoz, a
szakképzettséghez megfeleld6 munkakor elvesztésé-
hez vezetett.
Levelezési cim:
Dr. Kohanka Valéria

Irodalom: Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Munkahigiénés és

1. Kohanka V. Foglalkozasi borbetegségek. In: Ung- Foglalkozas-egészségiigyi Igazgatdsag
vary Gy. és Morvai V. (szerk.). Munkaegészség- 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

7 ovvosi vend mép mindig wem juloll leljesen
2/ lwdalira annak /&yf nem csufpdr ap ovvoslis
Sfoladala, Kanern egyspovsmind @ wéfpesséy %a’%%wyéfw/g ot~
lalmapdia, nevepelesen a kipegéspsépigy vepeléve és fojlesy -

v
lése...
Fodor Jozsef,
1885
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OLVASOI LEVEL

Tovabbi hozzaszolas az ,,Afrikai kikiildetés soran tortént

hepatitis A megbetegedés” cimil esetismertetéshez

Dr. Ocsai Lajos féorvos ur 2. levele a
fészerkesztének

Nem tudom, hogy Vida Judit Dr.-n6 valaszlevele utan
egyaltalan van-e értelme szakmai vitanak. Eldontott
tényként kozli, hogy ilyen esetekben a , kivizsgalasi
jegyzOkonyv adataira tdimaszkodva minden rendelke-
zésre allo dokumentumot és koriilményt figyelembe
véve, ugyan nem lehetett teljes bizonyossaggal iga-
zolni, hogy ok - okozati 0sszefliggés van a dolgozd
megbetegedése ¢és foglalkozésa/etiopiai kikiildetése
kozott, de — mint fogalmaztunk — ez nem is zarha-
té ki. A foglalkozasi megbetegedések elbiralasanak
jelenlegi gyakorlata szerint az ilyen eset elfogadasra
keriil foglalkozasi megbetegedésként.”

Vida dr.-n0 a fenti megallapitasaval tényként koz-
li. hogy a szakmai szempontok — fert6zo betegségek
esetében a jarvanytani alap evidencidk - egyaltalan
nem befolyasoljak a foglalkozasi betegségek elfoga-
dasanak gyakorlatat, annak ellenére, hogy a teljesko-
ri szakmai kivizsgalasért az OMFI (ez a leanykori
neve) a felelds.

»A foglalkozasi megbetegedések kivizsgalasat
végz0 munkavédelmi hatosdgnak nem feladata egy
adott esetben a lappangasi id6 tartamanak bizonyi-
tasa és erre nincs is lehetdsége.” Ezt irja Vida dr.-nd,
teljesen megfeledkezve arrdl, amit a 27/1996 (VIIL
28.) NM rendelet a 5.§ (8)¢s (9) bekezdésében ir:

“(8)* A bejelentés teljeskoriiségét, szakmai meg-
alapozottsagdt a munkahigiénés ¢és foglalkozas-
egészségligyi szerv biralja el, és ennek soran jogo-
sult:
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a) sajat hataskorben - betegség esetén - tovabbi
vizsgalatokat végezni, egyes vizsgalatokat meg-
ismételni;

b) sziikség esetén a munkavallalot mas intézmény-
be vizsgalatra beutalni, illetve vizsgalatat kezde-
ményezni;

¢)* kiegészitd adatokat, informaciokat kérni, tovab-
bi munkahigiénés vizsgalatokat kezdeményez-
tetni a munkavédelmi hatosag utjan;

d) kiils6 szakértot igénybe venni.

(9)* Betegség esetén, annak foglalkozasi megbe-
tegedésként torténd elfogadasardl a munkahigiénés
¢és foglalkozas-egészségiigyi szerv 30 napon beliil
tajékoztatja a munkavédelmi hatosagot. A munkavé-
delmi hatosag a 6. szamu melléklet szerinti nyomtat-
vanyon ¢értesiti a tarsadalombiztositasi kifizetohelyet,
ennek hidnyéaban a févarosi és megyei kormanyhiva-
tal egészségbiztositasi pénztari feladatkorében eljard
jarasi (fovarosi kertileti) hivatalt. A kifogasolt ese-
teket a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi
szerv ismételt vizsgalatra, adatkiegészitésre, illetve
torlésre visszakiildi a munkavédelmi hatosagnak.”

Egyébként nagyon sajnalom, hogy az ,,OMFI”
szdmara nem evidens, hogy a tankdnyvben szerepld
lappangasi id6 - 10-50 nap — tobb évtizedes (évsza-
zados) tapasztalat alapjan keriilt megallapitasra. Ezt
tartalmazza a cikkben szerepld irodalmi hivatkozas
is: ,,Az inkubaciod ideje 10-50 napra becsiilt a fert6z6
virus mennyiségének fliggvényében. Ez idé alatt a
fertozott személy tiinetmentes az aktiv virus rep-
likacio ellenére.”

Nem véletleniil €s nem pejorativ értelemben ja-
vasoltam, hogy ,,Amennyiben az irodalmi adatoknal
rovidebb lappangasi id6t bizonyitottnak vél a mun-
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kavédelmi hatosag akkor ezt a jarvanyligyi szakem-
berekkel egyiittmiikddve, és Reuter Gabor segitségét
kérve, a megfeleld genetikai vizsgalatokat elvégezve,
bizonyitva azt a tényt, hogy a fertézést kivaltd virus
nem a Magyarorszagon cirkuldlo torzsekkel rokon,
érdemes lenne magas impakt faktora folyodiratban le-
k6z6Ini. Tudomasom szerint ilyen rovid lappangasi
iddvel Hepatitis A fertdzést még nem kozoltek.”

Dr. Vida Judit f6orvosné valasza Dr. Ocsai
Lajos f6orvos ur 2. levelére

Megkoszondm az esetismertetéssel €s el6z6 levelem-
mel kapcsolatos szives észrevételét.

Sajnalatos modon nem eléggé sarkosan fogalmaz-
tam el6z6 levelemben, nem emeltem ki, hogy a szoban
forgd esetben a dolgozo kezdeti tiinetei nem utaltak
egyértelmiien hepatitiszre, széles kort kivizsgalasa
soran - tropusi, bakteriologiai, mikologiai és parazito-
logiai és hepatitis megbetegedések iranyaban - tortént
vizsgalatok negativ eredményt adtak. Etiopiaba uta-
zasat kovetden (2016.11.28.) 9 nappal (2016.12.07.)
vett vérminta HAV IgM eredménye is negativ volt.
Hasi CT pericholecistitis gyanujat jelezte.

Mivel a kivizsgalas soran a klinikai kép és a klini-
kai laboratoriumi vizsgalatok - extrém magas majen-
zim értékek - virushepatitiszre utaltak, egy hét mulva
(2016.12.14.) ismételt vérmintat kiildtek hepatitis sze-
rologiara, mely HAV IgM pozitivitast mutatott. Tehat
a kiutazas és a Hepatitis A virusfert6zés laboratoriumi
igazolasa kozott eltelt id6 16 nap volt. Az irodalmi ada-
toknal nem vélhetd rovidebb lappangasi id6, aminek
megallapitasa becslés €s nem ,,évszazados”™ tapasztalat
- 1973-ra datalhato a HAV felfedezése, Feinstone ne-
véhez fiizodik - alapjan meghatarozott.(1-2)

Korai szakban tortént molekularis vizsgalat (PCR)
hasznos informaciot adhatott volna, de erre retros-
(A kezdeti, nem
specifikus hepatitisre utalo tiinetek miatt a Févarosi
Szent Laszl6 Korhaz Infektologiai Osztaly adatainak
alapjan nem vetddhetett fel ennek sziikségessége.)

pektive nem volt lehetdségiink.

A rendelkezésiinkre allé adatok alapjan nem alli-
tottuk, hogy biztosan foglalkozasi eredetli a megbe-
tegedés, csak annyit, hogy ez nem zarhato ki.

42

A dolgozo otthoni, és munkahelyi kdrnyezetében ha-
sonld megbetegedés a kérdéses idoszakban nem tortént.

Sajnos a munkaanamnézis néhany hidnyossagot
tartalmazott, adatpotlasra a dokumentum visszakiil-
dése megtortént, de a munkaanamnézis nem tért ki
arra, hogy korabban utazott-e jarvanyos teriiletre, mi-
kor és hova a dolgozo.

Az eset kapcsan foglalkozas egészségligyi szak-
orvossal és a Tropusi és Utazasi Betegségek Intézete
szakértojével is konzultaltam. A szakértd az esetle-
irast pozitivan véleményezte.

Nem hagytuk figyelmen kiviil a térvényben eldirta-
kat, minden rendelkezésiinkre 4116 informéacio alapjan
hét fos bizottsag kozos dontése alapjan fogadtuk el az
esetet foglalkozasi megbetegedésnek, tekintve, hogy
annak lehetéségét minden rendelkezésiinkre allo ada-
tot és koriilményt figyelembe véve nem tudtuk kizarni.

Hivatkozasok:

1) Rusvai E.: Hepatitis A virus [In:Klinikai és jar-
vanyiigyi virologia. szerk.: Takdacs M. Vox Medici-
na Kiado Kft., Budapest 2014.438.

2) N. Szomor K.: Hepatitiszt okozo virusok mole-
kularis vizsgalata, Doktori értekezés. Budapest,
2009. (9-10.0); rendelkezésre all: https://www.
google.hu/search?source=hp&ei=2vXWvi_NsSPmg
XK37yQAw&kq=N.+Szomor+Katalin%3A+ Doktori
értekezés

Budapest, 2018.03.01.

Szerkesztoségi megjegyzés

Elljaroban szeretném megkoszonni Ocsai féorvos
ur Vida féorvosnd kozleményével és valaszaval kap-
csolatosan irt masodik levelét, valamint Vida f6or-
vosnd masodik valaszlevelét. A 2. olvasoi, tovabba a
2. véalaszlevelet fentebb ismertettiik.

Noha a vélemények legfeljebb kozeledtek egy-
mashoz (?), a folyodirat hasabjain a vitat a szerkesz-
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tobizottsag egyetértésével lezarom. A vitat a két vi-
tapartner természetesen az altaluk valasztott moédon
folytathatja.

Az esettanulmany kozlését és az azt kovetd le-
vélvaltasokat a magam részérdl hasznosnak tartom.
Ocsai foorvos ur egy konkrét eset kapcsan tett észre-
vételei ravilagitottak arra, hogy a foglalkozasi megbe-
tegedések diagnosztizalasa, kivizsgélasa, bejelentése
stb. nagy kortiltekintést igényel. Ez nagyon fontos,
mert egyebek kozt a foglalkozasi megbetegedések
célzott prevencidja, esetleges kartéritése stb. csakis
akkor lehetséges, ha a fentebb emlitett tevékenysé-
gek pontosan megfelelnek a szakmai és jogszabalyi
eldirasoknak. Azt mar csak a teljesség kedvéért jegy-
zem meg: a Magyarorszagon bejelentett és regisztralt
foglalkozasi megbetegedéseknek évenkénti szama
nagysagrendileg marad el a valos értékektdl, a be-
tegségcsoportok megoszlasa pedig koszond viszony-
ban sincs a vart megoszladsokkal. A szakorvosok
tankonyvekben meghatarozott prevencios tevékeny-
ségének vald megfelelés ezeken az adatokon jelen-
tdsen valtoztatna (lasd még jelen fiizet: Az iizeme-
gészségligyet felvalto foglalkozas-egészségligyrol c.
kozleményét). Vida foorvosnd felhivta a figyelmet az
egyre gyakoribba valé kiilfoldi utazasok egészségvé-
delmére, és az adott munkahely munkaltatdjanak és
foglalkozas-egészségligyi szakorvosanak ezzel kap-
csolatos feladataira. Ez azért fontos, mert az egyre
nagyobb ¢és sokoldalubb kiilfoldi kapcsolatok ujabb
¢s ujabb probléméak megoldasat teszik sziikségessé.
Vida féorvosnd valaszaban felvetette a tankonyvek-
ben szerepld, becsléseken alapuld lappangési id6, a
,valos” lappangasi id6 és a fert6zés (expozicid) elso

napja viszonyanak kérdését, amely az akut fert6zo
megbetegedések foglalkozasi eredete meghataroza-
sanak egyik kulcskérdése.

A szerkesztObizottsagnak vagy a fOszerkesztonek
nemcsak nem, de nem is lehet feladata a vita eldon-
tése. Ennek elorebocsatasaval a foszerkeszto korabbi
tapasztalataira is timaszkodva emliti meg néhany, a
vitaval kapcsolatos hianyérzetét. Hianyolta i/ a véle-
mény kialakitasakor észlelt hianyz6 adatok szolgal-
tatasaért a felelosoket nem nevezték meg. Ez egy-
részt a jogszabalyok teljes kort betartasat, masrészt
a hat6sagi munka eredményességét akadalyozza; ii/
a héttagi bizottsag dontésének tételes indoklasat,
amely Vida féorvosndnek az esetismertetésében, il-
letve valaszlevelében leirtakkal 100%-o0san nincs
szinkronban.

( Tapasztalatom: a Bizottsag dontése a foglalko-
zasi betegségek vonatkozasaban csak "igen" vagy
"nem" lehet; ezért a Bizottsag altalaban a megbete-
gedett munkavallalo javara dont.)

Meggy6z6désem, hogy a vita mindannyiunk sza-
mara nemcsak tanulsagos volt, hanem betekintést is
engedett abba a sok és pontos szakmai ismeretet, idot
igényld feleldsségteljes munkaba, amelyet a foglal-
kozasi megbetegedések diagnoézisanak elemzésével,
a megbetegedés kivizsgalasaval foglalkoz6 szakem-
ber garda végez.

Végiil legyen szabad ismételten megkoszonni a
vitaban résztvevok aktivitasat.

foszerkesztd

indeon KEvdésl, amil meg Lotel /géb%%ﬁ///’/ meg iy

//0 /g&///gé&%& 22 ”

Erdé6s Pal
1913-1996

Cole-(1954), Kossuth-(1958), Wolf-(1983), Allami-(1983) dij, az MTA és tobb kiilfoldi (pl.: USA,
Hollandia, Ausztralia, Royal Society) akadémia tiszteletbeli tagja, Akadémiai aranyérem, 1991
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FOLYOIRAT-REFERATUMOK?

Az uj miért a kotelez6 orvosi vizsgalatok tervezésénél

Sluiter, J.K.: The new why when designing mandatory medical examinations.
Occup Med (Lond). 2017 Jul 1;67(5):325-327.

A cikk teljes szovege hozzaférheto:
https://academic.oup.com/occmed/article/67/5/325/3975216

Tavaly nyari szerkeszt6i bevezetdjében a Coronel
Intézet professzora az alkalmassagi vizsgalatok in-
dokat (a miertet) firtatja. A szinte kizardlag korha-
zakban kapott orvosi alapképzés szerinte kevéssé
tlinik relevansnak a foglalkozas-orvostan megel6z6
feladataihoz. Alaptétel, hogy az alkalmassagi vizs-
galatok miértjére a valasz: annak ellendrzése, hogy
az adott feladatot a munkavallalo biztonsadgosan, az
egészségkarosodas fokozott kockazata nélkiil tudja-e
ellatni. A kotelez6 vizsgalatok tartalmat (a mit) és az
eljarasokat (a hogyant) az orszagonként kiilonb6zo
nemzeti szabalyozas alakitja ki. A hatdrokon atnyulo
szolgaltatasokban részt vevokre vonatkoz6 eldirasok
értelemszertien egységesiiltek (1d. pilotak, soforok).
A szerz0 sajnalatosnak tartja, hogy a vizsgalatok tar-
talmat talzottan a klinikai gondolkodasmad tiinetek
utani kutatasa uralja (,,betegségeket kizarni”). A régi
protokollok frissitését igy guzsba koti az, hogy az
alapvet6 eljaras mar kobe van vésve. Ezért 0 ala-
pokra javasolja fektetni az alkalmassagi vizsgalatok
rendszerét: az 4j miértre keresi a valaszt. Példaként a
sok szempontbol egyediilallé holland rendszert mu-
tatja be négy kérdés megtargyalasaval. A holland jogi
szabalyozas feliilvizsgalatat kovetden két utmutato
jelent meg az eldzetes, illetve az idészakos vizsga-
latokrdl, hogy az 0j miértek vezessék a foglalkozas-
egészségligyi orvosokat a mit és hogyan megterve-
zésében ¢s kivitelezésében.

Elsédleges szempont, hogy az alkalmassagot nem a
betegségek atlagos hatasa vagy a munkavallalo altala-
nos egészségi allapota alapjan, hanem az adott munka

végzésekor jelentkezd konkrét munkavédelmi kove-
telmények szerint kellene megitélni. Hollandidban a
munkaltatod azért is kezeli a kockéazatokat, hogy ezzel
a felesleges orvosi vizsgalatok elkertilhetok legyenek.
Ha nem sikeriil, akkor mar az orvos részletezi a mun-
kavédelmi kovetelményeket (szellemi, testi, lelki, ér-
z€kszervi, biomechanikai). Példaként a vonatvezeto-
ket emliti, ahol a kiilonleges kovetelmény az €berség
¢s a tiszta itéloképesség. A feltételek alapjan vélaszt-
jék ki a leginkabb megfeleld vizsgalatokat. Ez sokszor
kiilonb6z6 eredményre vezet, mint a hagyomanyos
orvosi megkozelités.

Masodszor, a szerzé szerint a betegségek és pa-
naszok szambavétele nem elegendé a munkavallald
relevans korlatainak felmérésére. A pontosan megha-
tarozott kovetelményekhez, azokkal kozvetleniil 6sz-
szefliggd, nagyon pontos kérdéseket kell tarsitani.

Harmadszor, gyakori a hagyomanyos protokol-
lokban olyan vizsgalatok hasznalata, melyeket kor-
ismealkotasi céllal szokas alkalmazni (pl. vér- és vi-
zeletvizsgalat, képalkotok). Ennek a gyakorlatnak a
1étjogosultsagat a megel6z6 orvoslasban megkérdo-
jelezi. Mar csak azért is, mert nem egy beteg keresi
fel az orvost panaszai miatt, hanem a munkavallalot
kiildik vizsgalatra.

Végiil, minél jobban a kovetelményekre van szabva a
vizsgalat, annal valdsziniibb, hogy az orvos dontése,
illetve a munka megtartasat illet tanacsai megfeleld-
ek lesznek. Ez utdbbit tartja a szakma igazi céljanak,
nem pedig a hagyomanyos protokollok csak az alkal-
mas/nem alkalmas véleményig jutd rendelkezéseit.

! Rovatvezets: Dr. Kuddsz Ferenc, Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi

Igazgatosaga
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Az ) megkozelitésben a vizsgalatok és eredményeik
mellett a (munkakornyezeti, egyéni) beavatkozasok
is szabvanyositottak.

A fenti gondolkodasra példakat sorol fel a nemzet-
kozi szakirodalombol. Megerdsiti, hogy egy Gjonnan
megjelend betegség esetén sem a hagyomanyos kli-
nikai orvosi gondolkodasmodra van sziikség, hiszen
ilynekor is egy adott kovetelménynek valdo megfele-
16séget kell vizsgalni. Rossz példaként hozza fel azt
az elemzést, melyben ugyan megvizsgaltak és rend-
szeres modon értékelték tobb orszag gépjarmiiveze-
t0i jogositvanyhoz kotddd vizsgalati protokolljait,
de nem targyaltak sem a miértet, sem a mit (csak a

hogyant). Ezzel szemben egy kutatas szerint, agyi
érkatasztrofan atesett gépkocsivezetok korében, a
kizarolag hagyomanyos orvosi leletek alapjan dolgo-
z6 kollégak kevésbé voltak képesek a valos vezetési
helyzetben kockazatot jelentd személyeket kisziirni,
mint azok az orvosok, akik csak valdban specifikus,
a feladat kovetelményeihez igazitott teszteket alkal-
maztak. Végezetiil tobb példat hoz fel, melyben rész-
legiik az 0j alapelvek mentén allitott 0ssze kotelezd
orvosi vizsgalatot mentos, tlizoltd, rendori, korhazi
orvosi, vasuti dolgozoi €s tizenharom épitdipari mun-
kakdrre. Zarszavaban szemléletvaltast siirget, mellyel
megujulhat a foglalkozas-orvostan napi gyakorlata.

Eletkor és munkaképesség: a munkakori

és a személyes eroforrasok hatastompito szerepe

Converso, D., Sottimano, 1., Guidetti, G., Loera, B., Cortini, M., Viotti, S.: Aging and Work Ability: The
Moderating Role of Job and Personal Resources. Front Psychol. 2018 Jan 10;8:2262.

A cikk teljes szovege hozzaférhetd:
http://europepmc.org/articles/PMC5767849

Az eurdpai tarsadalmak iddsodésével novekszik a
nyugdijkorhatar és a dolgozo6i atlagéletkor. Az 55-
64 éves korosztaly foglalkoztatottsagi aranyszama
nyolc év alatt kozel tiz szazalékot emelkedett. Fenn-
tarthatdsagi szempontbol ez a munkavallalok egész-
ségének, illetve munkateljesitményének kérdését
veti fel. Otvendt év felett megnd az idiilt betegsé-
gek eléforduldsa, ezért sziikséges a munkavallalok
testi és lelki egészségét, munkaképességét, illetve
teljesitoképességét megcélzo, a teljes élethosszt fi-
gyelembe vevd beavatkozasokkal tervezni. A mun-
kaképességet szamszeriisitésében vilagszerte bevalt
Munkaképességi Index (WAL, értéke: 7-49 pont ko-
z0tt) erdsen fligg az egészségtdl, s bar nagy egyéni
szorast mutat, az életkorral értéke csokken. Ennek
hatterében a valtozatlan munkahelyi kovetelmények
€s az egyén csokkend erdforrasai révén kialakuld
egyensulytalansag all. Az alacsony WAI eldrejelzi
a betegszabadsagot, a korai-, illetve a rokkantnyug-
dijazast, a palyaelhagyast, a distresszt, a depresz-
sziot, illetve a kiégést. Mindazonaltal a korral jaro

Foglalkozas-egészségiigy 2018/1

foglalk.-eli 2017. IV..indd 45

tapasztalat — bizonyos esetekben — ellensulyozhatja
a testi eréforrasokban bekovetkezo csokkenést. To-
vabba, id6sebb korban az érzelmi tényezok nagyobb
hangsulyt kaphatnak az anyagi €s karrier tényezokkel
szemben. Kedvezd hatdsa van a munkaképességre az
olyan munkahelyi erdforrdsoknak, mint a dontési
lehetdség (autonomia), a szakmai kiteljesedés, a tar-
sas tamogatas, illetve a munka értelme. A kovetkezd
egyéni eréforrasok szintén kedvezd hatdssal vannak
tobb munkaval Osszefliggd végpontra: pozitiv onér-
tékelés, rugalmas megkiizdoképesség (reziliencia),
remény ¢és optimizmus. A munkakovetelmények ol-
dalarol tekintve, bizonyos munkakdrokben a fizikai
megterhelés enyhithetd pl. ergonémiai beavatkoza-
sokkal (6sszeszerelési munkak), mig masok esetében
ez sokkal nehezebb (apolas).

A tanulmany apoloknal vizsgalta a munkakori €s
egyéni erdforrasok szerepét a munkaképesség és az
¢életkor kozotti Osszefliggésben. A keresztmetszeti,
nem-randomizalt tanulmanyban két észak-nyugat
olaszorszagi korhaz 333 apolojanak onbevallasos,
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anonim, Onkéntesen kitoltott kérddiveit dolgoztak
fel. 86%-uk nd, atlagéletkoruk 45 év volt, s jellemzo-
en husz éve dolgoztak az egészségiigyben, 64%-uk
¢jszakai miiszakban. A tanulmany céljara Osszealli-
tott kérddiv a szokdsos szociodemografiai adatokon
feliil kérdéscsoportokat tartalmazott a munkakdri és
a személyes erdforrasokra. A munkakori eréforra-
sok — fentebb részletezett — négy csoportjat Karasek
munkaval valo elégedettségi kérdoivébol (JCQ) és
a Koppenhdgai Pszichoszocialis kérd6ivbol (COP-
SOQ) vett, 0sszesen husz kérdés vizsgalta. A sze-
mélyes erdforrasok négy csoportjat tovabbi négy
kérdoivbal vett 29 kérdés mérte. A kérdésekre 1-4
kozotti skalan lehetett valaszt adni. Kimenetelként
a teljes Munkaképességi Indexet vették fel (hét kér-
dés). Ellendrzé faktorelemzéssel vizsgaltak, hogy a
kovetkez6 harom hipotézisiik helytallo-e: a kor és a
munkaképesség kozott negativ 0sszefiiggés van; a
munkakori, illetve a személyes eréforrasok €s a mun-
kaképesség kozott pozitiv dsszefliggés van; a mun-
kakori, illetve a személyes eréforrasok tompitjak a
kor és a munkaképesség kozotti osszefiiggeést.

Az atlagos WAI 38,3 pont lett, a szorasa 5,7
pont. Szemben az egyfaktoros valtozattal, az a mo-
dell jobbnak bizonyult, melyben a Munkaképességi
Index és az adott eréforras két kiilonbozo, de egy-
massal Osszefiiggd faktorra irdnyult. Az elsédleges
elemzés szerint az ¢&jszakds miiszakban dolgozok
Munkaképességi Index értéke szignifikdnsan jobb
volt. A munkaképesség negativ dsszefliggésben allt

a korral, illetve a szakmaban eltoltott idével. A Mun-
kaképességi Index — a felettes tamogatasat leszamit-
va — minden egyes munkakdri eréforrassal pozitiv
Osszefiiggésben volt. A regresszids elemzésben is
azonos Osszefliggéseket, illetve azt talaltdk, hogy
az autonomia és a munka értelme tompitja a ma-
gasabb ¢életkor kedvezotlen hatasat a munkaképes-
ségre — még a zavaro valtozokra (nem, szakmaban
toltott 16, éjszakai miiszak) torténd igazitds utdn is.
Az egyéni eréforrasok regresszios elemzésében a re-
mény és a rugalmas megkiizdoképesség tudta tompi-
tani az ¢életkor munkaképesség csokkentd hatasat. A
hatas az igazitas utan itt is szignifikdns megmaradt.
A fenti két-két eréforrast egyenként vizsgalva ugy
tiinik, hogy azok, az ¢életkor miatti csokkenést ellen-
sulyozva, koriilbeliil 6t ponttal magasabb Munkaké-
pességi Index értékre nyujtottak esélyt az idosebb
munkavallaloknak.

Az eredmények azt jelentik, hogy azoknak az
idésebb apoloknak lesz magasabb a munkaképessé-
giik, akiknek jo a rugalmas megkiizd6képességiik,
reménnyel teliek, lehetdségiik van befolyasolni a
munkdjukat és értelmét latjak annak. Ezek a tertiletek
jo célpontjai lehetnek a munkahelyi egészségfejlesz-
tésnek €s az életkortudatos humén eréforras gazdal-
kodasnak (munka szervezése). A vizsgalat hatranya
a keresztmetszeti jelleg, mely miatt ok-okozati kap-
csolat nem igazolhat6. Az dnbevallasos jelleg és az
egészséges munkavallalo hatas torzithatta az ered-
ményeket.

Foglalkozasi megbetegedések a hulladékkezelési

r r

és ujrafeldolgozasi agazatban — rendszeres attekintés

Poole, C.M.J., Basu, S.: Systematic Review: Occupational illness in the waste
and recycling sector. Occupational Medicine, 2017 67(8): 626—636.

A cikk teljes szovege hozzaférheto:
https://academic.oup.com/occmed/article/67/8/626/4641845

A hulladék kezelésével és feldolgozasaval foglalko-
70 agazat folyamatosan boviil, kdszonhetéen annak
is, hogy 2020-ra az Eurdpai Unid a haztartasi hul-
ladék 50%-o0s ujrahasznositasat tizte ki célul. Az
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agazat magas baleseti és megbetegedési ardnysza-
mokkal jellemezhetd, sokféle kéaros expozicio for-
dul eld, a brit munkavédelmi feliigyelet (HSE) is
aggalyat fejezte ki a munkakoriilmények miatt. Bi-
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zonyos expoziciok jol ismertek (kézi tehermozgatas)
¢és kezelhetéek. Masokat inkabb gyanitani lehet (pl.
bioaerosolok), s kezelésiik is sok kérdést vet fel (pl.
Milyen hatarértéket érdemes szabni a baktériumokra
¢s gombakra?). Szamos kockazatot gyakran nem is
lehet rendesen megbecsiilni (pl. égésgatlok, nehéz-
fémek az elektronikai hulladékokban). A szerzok
rendszeres attekintése azzal a céllal sziiletett, hogy
beazonositsa az egészségkarositd expoziciokat, illet-
ve az agazatban el6fordul6 betegségeket.

Az irodalomkutatast a szerzok altal kidolgozott
modszertan alapjan, hat adatbazison, az 1995-2015
kozotti 1d6szak kozleményei kozott végeztek. Ez az
érintett népesség-agazati (pl. munkavallalo), plusz
egyenként az alagazati kornyezeti (pl. komposzt) és a
kiilonféle egészségi (pl. aspergillosis), tovabba az ex-
pozicidbeli (pl. por) keresdszavak kombinacidjabol
allt. A talalatokat a két szerzé egymastol fiiggetleniil
vizsgélta at az angol nyelven megjelent rendszeres
attekintésekre, megfigyeléses tanulmanyokra és eset-
tanulmanyokra. A kovetkez0 alagazati csoportokat
alkottak: komposztalas, lakossagi szilard- és veszé-
lyes hulladék; fém, gépkocsi, akkumulator/elem,
vezeték; liveg és fénycso; hulladéklerako, textil és
fa; egészségiigyi hulladék, papir és pelenka; elektro-
nikai hulladék. Csak az elsd csoportbol talaltak elég
kozleményt ahhoz, hogy rendszeres (a kozlemények
tudomanyos mindségét is értékeld) attekintést keé-
szitsenek, a tobbi esetben csak leird jellemzést adtak.
Ezen feliil atvizsgéltdk a hivatalos brit munkahelyi
baleset ¢és betegség bejelentési rendszer (RIDDOR)
2005-2015 kozotti, illetve a Manchesteri Egyetem
altal koordinalt egészségiigyi feliigyeleti rendszer
(THOR, lasd a Foglalkozas-egészségiigy el6z6 sza-
mat) 1993-2015 kozotti adatait.

A szerzOk tobb oldalon keresztiil részletezik az
egyes kozlemények és a jelentési adatbazisok esete-
inek vizsgalata révén feltart expoziciokat, egészség-
iigyi hatasokat és betegségeket.

Osszesen 517 kozleményt talaltak, melynek tobb
mint fele a komposztalas, lakossagi szilard- és veszé-
lyes hulladék alagazatra vonatkozott. Az attekintés
szerint ebben az aldgazatban a fobb expoziciok a kézi
anyagmozgatds, a bioaerosolok, a nehézfémek ¢és a
szerves szennyezd anyagok. A kerekes szallitoeszko-
z0k hasznalata (zsakok helyett) ugyan csokkentette a
derék-, de novelte a felsé végtagi mozgasszervi pa-
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naszokat. A leginkabb tanulmanyozott bioaerosol ex-
pozici6 0sszefiiggést mutatott a toxikus, irritdlo vagy
allergias eredetli szem-, orr-, torok- és légzdszervi
panaszokkal. Egy friss elemzés szerint erre azon-
ban nem lehet bizonyitékokon alapuld hatarértéket
megallapitani. A komposztald6 munkéasokban koros
légzésfunkcios eredményeket, fokozott 1éguti valasz-
készséget, megnovekedett gyulladasos paramétereket
(orrvaladékban, kopetben vagy szérumban), illetve
penészgombakkal szembeni tulérzékenységi reakci-
okat talaltak. Azt nem sikertilt igazolni, hogy koztiik
nagyobb-e az allergias megbetegedések foglalkozas
miatti kialakulasanak az esélye. Az irodalomkutatas a
komposztalé munkasok kozott hat extrinzik allergias
alveolitist, allergias bronchopulmonaris aspergillosist
¢s foglalkozasi asztmat talalt. A RIDDOR-ban tovab-
bi Gt esetet azonositottak, de ezek alagazati besorola-
sa, kivaltd expozicidja nem ismert. Esettanulmanyok
szoltak példaul egy baszk telepen zajlo Q-laz jarvany-
rol, illetve skociai haldlos kénhidrogén mérgezések-
6l — ezeket allattetemek okoztak.

A kevesebb szamu, a fém, gépkocsi, akkumula-
tor/elem, vezeték aldgazatra vonatkoz6 kozlemény
tobbsége nehézfém, elsdsorban 6lom expoziciot jel-
zett. Utobbi oka langvagas, telefonkabelek, illetve
olomakkumulatorok ujrahasznositasa volt. A ruhan
hazavitt szennyezodés miatt a munkavallalok gye-
rekeiben is ki lehetett mutatni az 6lmot. Egészségi
kovetkezmények nélkiil, de talaltak kozleményeket a
hulladékba keveredett radioaktiv anyagokrol, illetve
a nyomtatott aramkori lemezek égetésekor keletkezd
dioxinnal val6 expoziciorol is.

A tobbi alagazatra nagyon korlatozott mennyiségii
kozlemény allt rendelkezésre. Bar kevés kozlemény
sz6lt rola, az liveg ujrahasznositdsban a zaj és a kézi
anyagmozgatas kockdzata biztosra vehetd. A fénycso
hulladékkezelési alagazatbol harom higanymérgezé-
ses esetismertetést talaltak, ebbdl két németorszagi
eset vesebetegséget okozott. Az elméletileg felmeriild
ittrium, 6lom ¢és (pl. a napelemekbdl szarmazo) kad-
mium expoziciokrol nem volt kdzlemény. A fa Gjra-
hasznositasbol foglalkozasi asztma és tiido aspergillo-
sis esetekrdl szamoltak be. A textil ijrahasznositasban
véltozatos léguti tiineteket irtak le, de byssinosisrol
nem talaltak kdzleményt. Az egészségiigyi hulladék és
a papir ujrahasznositasi alagazatokbol nem kozoltek
foglalkozasi betegséget. Megjegyzendd azért, hogy
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az elébbiben, a déli orszagokban magasnak talaltadk
a dolgozok kozott a B és C virushepatitis szeropozi-
tivitast, illetve a papir ujrahasznositas feltételezhetden
jelentds kézi anyagmozgatassal jar.

Ugy tlinik, hogy a bioaerosolok ellen az egyéni vé-
doeszkozok, illetve a 1égkondicionalt zart flilkék nem
biztositanak elegend6 védelmet, melynek oka a kar-
bantartasi igény €s a dolgozok egyiitt nem mitkodése
lehet. A bizonyitékok szerint a komposzttal exponalt
munkasok olyan foglalkozési betegségek fokozott
kockazatanak vannak kitéve, melyeket a rendszeres
egészségiigyi feliigyelet koran ki tud szlirni. Az étel
ujrahasznositasban is hasonl6 expoziciokra lehet sza-
mitani. A lakossagi hulladékot kezelok az égetdmi
hamuja révén ki lehetnek téve olyan veszélyeknek,
mint a nehézfémek, dioxinok, furanok és policiklikus
aromas szénhidrogének, de ilyen egészségkarosito
hatést a kozleményekben nem talaltak. A fém-, elem/
akkumulator és vezeték Gjrahasznositasban 6lom, hi-
gany, réz ¢s kobalt expozicio lehet jelen. A fokozott
olomfelszivodas esetei a munkahelyi védekezés és a
személyi higiéné fontossagara hivjak fel a figyelmet.
Itt is helye lehet a rendszeres egészségligyi feliigye-

letnek. Az elektronikai hulladékok ujrahasznositasa-
rol dontden tavol-keleti beszamolok alltak rendelke-
zésre, s a munkavallalokban biologiai monitorozassal
emelkedett szérum réz, kadmium, 6lom, kobalt, hi-
gany, policiklikus aromés szénhidrogén, platina, il-
letve polibromozott difenil-éter (PBDE, égésgatld)
szinteket igazoltak. Tobb olyan egészségi hatas volt,
melyet varatlannak lehet tekinteni: nyalkahartya irri-
tacio livegtdl (mikrobakkal vald szennyezddés miatt),
magas vérolom szint képcsd feldolgozasban (a katod-
sugarcsovek iivege 6lmot tartalmaz), kedvezdtlen ter-
hességi kimenetel elektronikai hulladék wjrahaszno-
sitdsban, heveny tiidé aspergillosis fakéregtdl. Ezek
az esetek ravilagitanak arra, hogy milyen fontos az
ujrahasznositasra keriilo anyag, illetve bomlastermé-
keinek pontos ismerete.

Zarszavukban a szerzOk kiemelik, hogy attekin-
tésiik és a telephely — munka-egészségiigyi oldalrol
megtamogatott — kockazatértékelése segit a megfele-
16 egészségiigyi feliigyelet megtervezésében. Ennek
eszkoztaraba az expoziciok és egészségi hatasok sze-
rinti kérdoivek, az allergia- és 1égzéstfunkcios vizsga-
latok, illetve a biolodgiai monitorozas tartozhat.
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HIREK, PROGRAMOK?

Felhivas Foglalkozas-egészségiigyi Forumra

Tajékoztatjuk a Tisztelt Erdeklddoket, hogy az OKI Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Igaz-
gatosaga 2018. aprilis 18-an tartja kovetkez0 Foglalkozas-egészségligyi Forumat, melynek téméaja

»1d6s6d6 munkavallalok foglalkozas-egészségiigyi kérdései”
A Forum mindsitése: szabadon valaszthato
A kovetkezo eléadasok hangzanak el:

Dr. Bereczki Edit: Az id6s és id6skorti munkavallalok foglalkoztatasanak munkaegészségiigye

Prof. Dr. Cseh Karoly: A diabetes ¢és az id6sodé munkavallalok munkakdri alkalmassaganak kérdései

Dr. Hegyi llona: Sziv- és érrendszeri megbetegedések egészségiigyi szempontjai

Dr. Budavdlgyi Attila: Mozgasszervi megbetegedések az id6sodé munkavallaloknal

Tauszik Katalin: 1d6s6dé munkavallalok: néhény pszichologiai és pszichoszocidlis kérdés

Dr. Barta Aliz: Id6s6d6 munkavallalok pszichiatriai korképei

Dr. Nagy Sarolta: Gyakorlati kérdések az id6s6dé munkavallalok munkakdri, illetve szakmai orvosi al-
kalmassaga soran

Célcsoport: orvosok, apolok, munkahigiénés és munkavédelmi szakemberek

A program ¢és a jelentkezési lap letdltheté a www.omfi.hu honlaprol.
A rendezvénnyel kapcsolatosan érdeklddni lehet a 459-3051-es telefonszdmon.
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Szilard Leo

1998-1964

atomfizikus, a neutron-lancreakcio felfedezdje, Einstein-dij, 1958
Egyesiilt Nemzetek ,,Atom a békéért” dija, 1959

! Rovatvezetd: Dr. Madardsz Gyula - Nemzetgazdasdgi Minisztérium, Imél: gyula.madarasz@ngm.gov.hu
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JOGSZABALYOKROL?

Tajékoztatas a 2017. november 16-t6l 2018. februar 15-ig
a Magyar Kozlonyben megjelent aktualis jogszabalyokrol

2017. évi CLXXXVIII. torvény

Egyes egészségiigyi €s egészségbiztositasi targyu
torvények modositasarol
Megjelent: MK 2017. évi 214. szam

A szabalyozas keretében modosuld jogszabalyok:
— Az egészségligyi

tevékenységrol szolo 1991. évi XI. torvény mo-
dositasa,

hatosadgi ¢és  igazgatasi

— Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo sze-
mélyes adatok kezelésérdl és védelmeérdl szolod
1997. évi XLVII. toérvény modositasa,

— Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
modositasa,

— A kémiai biztonsagrol szold 2000. évi XXV.
torvény modositasa,

— Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrol és
egyeb, a gyodgyszerpiacot szabalyozd torvények
modositasarol szolo 2005. évi XCV. térvény mo-
dositasa

— A biztonsagos ¢s gazdasagos gyogyszer- €s gyo-
gyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogysz-
erforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006.
évi XCVIIL térvény modositasa,

— Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol
sz016 2006. évi CXXXII. torvény modositasa,

— A humangenetikai adatok védelmérdl, a human-
genetikai vizsgéalatok ¢és kutatdsok, valamint a
biobankok mitkddésének szabalyair6l szolo 2008.
évi XXI. torvény modositasa,

— Az egészségiiggyel Osszefiiggd torvények mo-
dositasa kapcsan modosul a személyazonositd
jel helyébe 1€pd azonositasi modokrol és az azo-
nosité kodok hasznalatarol szold 1996. évi XX.
torvény, a kiilfoldi bizonyitvanyok ¢és oklevelek
elismerésérdl szold 2001. évi C. torvény, az
¢lelmiszerlancrol és hatosagi feliigyeletérdl szo1o
2008. évi XLVI. torvény, a megyei Onkormanyza-
tok konszolidacigjardl, a megyei 6nkormanyzati
intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes
egészségiigyl intézményeinek atvételérdl szolo
2011. évi CLIV. torvény.

A Kormany 422/2017. (XIl. 19.) Korm. rendelete

Az egészseégligyi szakértoi tevékenységgel kapcesola-
tos hatosagi eljaras egyes kérdéseirdl
Megjelent: MK 2017. évi 216. szam

A szabalyozas alapja az egészségligyrdl szolo 1997.
évi CLIV. torvény 247. § felhatalmazasa. Fobb ren-
delkezései:

A szakértéi tevékenységre jogositd engedély az
egészségiigyi szakértdi tevékenységgel kapcsola-
tos egyes kérdésekrol szoldo miniszteri rendeletben
meghatdrozott szakteriiletekre adhat6 ki. Az egész-
ségligy teriiletén a szakértdi tevékenység engedély-
ezése iranti kérelmet a népegészségiigyi feladatkore-
ben eljar6 Budapest Fovaros Kormanyhivataldhoz
kell benyujtani. A kérelemben meg kell jelolni a
jogszabalyban foglalt adatokon tal a rendelet 1.
melléklet szerinti adatokat is.

! Rovatvezetd: Dr. Kornis Pal - Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Igazgatosag.
Imél: kornis@omfi.hu, és Dr. Lesfalvi Tibor, Nemzetgazdasagi Minisztérium, Imél: tibor.lesfalvi@ngm.gov.hu
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A Kormany 507/2017. (XIl. 29.) Korm. rendelete

Egyes egészségligyi €s egészségbiztositasi targyu
kormanyrendeletek modositasarol
Megjelent: MK 2017. évi 231. szam

A szabalyozas keretében modosuld jogszabalyok:

— A kozfurddk létesitésérdl és mitkodésérdl szolo
121/1996. (VII. 24.) Korm. rendelet modositéasa,

— A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolod
1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet modositasa,

— A tritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol szolo
284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet mddositasa.
A rendeletl. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1ép:

»Az egészségligyi szolgaltatd altal nyujtott szol-
galtatas téritési dijat - ha az intézmény a (6)
bekezdésben foglaltak szerint méasként nem ren-
delkezett - a szamla alapjan kiallitott atutalasi
postautalvanyon kell befizetni.”

Arendelet 1. § (6) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1ép:

»Az allami és Onkormanyzati tulajdonban 1évé
egészségiligyi szolgaltatd hataskorében megal-
lapithato téritési dijak megallapitasanak, nyil-
vanossagra hozatalanak és befizetésének rendjét,
valamint a szolgaltatd altal megallapitott téritési
dij mérséklésére, illetve elengedésére vonatkozd
rendelkezéseket a szolgaltatd - a fenntarto altal
jovahagyott - szabalyzatban allapitja meg. Egyéb
egészségligyi szolgaltatd esetén a téritési dij be-
fizetésének rendjét a szolgaltatd hatarozza meg.”

— Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbizto-
sitasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyair6l szol6 43/1999. (111. 3.) Korm. rende-
let modositasa,

— A jarobeteg-ellatds keretében rendelt gyo-
gyszerek, gyogyaszati  segédeszkozok  és
gyogyfiirdoellatasok ardhoz nyujtott timogatasok
elszdmolésarol és folyositasarol szold 134/1999.
(VIIL. 31.) Korm. rendelet modositasa,

— Akémiai terhelési birsag alkalmazasanak részletes
szabalyairdl szol6 224/2008. (IX. 9.) Korm. ren-
delet modositasa,
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A kabitoszerekkel €s pszichotrop anyagokkal,
valamint az 01j pszichoaktiv anyagokkal végezhetd
tevékenységekrol, valamint ezen anyagok je-
gyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol
sz016 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet modosi-
tasa,

Az Orszagos Képzési Jegyzékrol €s az Orszagos
Képzési Jegyzék modositasanak eljarasrendjérol
sz616 150/2012. (VIIL. 6.) Korm. rendelet mddo-
sitasa,

A dohanytermékek eldallitasarol, forgalom-
ba hozatalardél és ellendrzésérdl, a kombinalt
figyelmeztetésekrdl, valamint az egészségvédel-
mi birsdg alkalmazéasanak részletes szabalyair6l
sz016 39/2013. (II. 14.) Korm. rendelet modosi-
tasa,

Az egyes egészségligyi dolgozok ¢€s egészseégii-
gyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésé-
nek, valamint az ahhoz kapcsolodd tamogatas
igénybevételének részletes szabalyairol sz6lo
256/2013. (VIIL. 5.) Korm. rendelet modositasa.
A rendelet 6. alcime a kovetkezo 11/E. §-sal
egésziil ki:

»A 2. mellékletben foglalt tablazat 258. pontja
szerinti egészségligyi szolgaltatonak 2018. januar
1-jén jogviszonyban all6 foglalkoztatottja az il-
letmény- vagy bérndvelésre 2018. januar 1-jétol,
de legfeljebb a munkaltatonal fennallo, az egész-
ségiigyi agazati elomeneteli rendszer hatalya ala
tartoz6 munkakdrben torténd foglalkoztatasanak
kezd6 id6épontjatol jogosult.

A munkaltaté illetmény- vagy bérndvelésre jogo-
sult foglalkoztatottja részére az emelt Osszegi il-
letményt (bért) elsé¢ alkalommal a 2018. januar
hoénapra esedékes illetmény (bér) tekintetében
kell megfizetni.”

A biocid termékek engedélyezésének és for-
galomba hozatalanak egyes szabalyairdl szo6lo
316/2013. (VIIL. 28.) Korm. rendelet modositasa,
Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpontrol sz616
27/2015. (II. 25.) Korm. rendelet modositasa,

Az Orszigos Gyobgyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézetrdl szold 28/2015. (1. 25.)
Korm. rendelet mddositasa,

Az Integralt Jogvédelmi Szolgélatrol sz616
381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet modositasa,
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— A fOvérosi és megyei kormanyhivatal, valamint a
jarasi (févarosi keriileti) hivatal népegészségligyi
feladatai ellatasarol, tovabba az egészségligyi al-
lamigazgatasi szerv kijel6lésérdl szolo 385/2016.
(XII. 2.) Korm. rendelet mddositasa.

A rendelet 3. §-a a kovetkezo (3a) bekezdéssel
egésziil ki:

»A sugaregészségligyi feladatok ellatasat ¢és
a sugaregészségiigyi eldirasok betartasanak
ellendrzését a kormanyhivatalok - az egész-
ségiigyi szolgaltatok vonatkozasaban specialis
szakértelmet és gyakorlatot igényld esetben a
szakfeliigyel6 féorvos, a rendvédelmi szervek
altal mukodtetett egészségiigyi szolgalatok es-
etében pedig a Rendvédelmi Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Szolgélat kdzremiikodésével - a 2.
melléklet 2. pontja szerinti illetékességi teriileten
latjak el.”

Arendelet 6. §-a a kdvetkezo 43. ponttal egésziil ki:
(Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet)

,»43. népegészségligyi sziirdvizsgalatokat végez.”

— A Michalicza-0sztondijrol szo6lo 160/2017. (VI
28.) Korm. rendelet modositasa

Az emberi eréforrasok minisztere 34/2017. (XII.
12.) EMMI rendelete

Egyes egészségiigyi targyt miniszteri rendeleteknek
az orszagos gyogyintézetekkel és az orszagos tars-
gyogyintézetekkel kapcsolatos modositasarol
Megjelent: MK 2017. évi 232. szam

A szabalyozas keretében modosuld jogszabalyok:

— Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szolo 9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet modositasa,

— Az egynapos sebészeti és a kliraszertien végezheto
ellatasok szakmai feltételeirdl szolo 16/2002. (XII.
12.) ESzCsM rendelet modositésa,

— A hataron tuli magyarok magyarorszagi egészségi-
gyi ellatasanak tdmogatasarol szold 59/2007. (XII.
29.) EiiM rendelet modositasa,

— Az Egészségbiztositasi Alapbol a 959A-L, vala-
mint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szer-
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int finanszirozott daganatellenes terapiakrol szolo
11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet médositasa.

Az emberi eréforrasok minisztere 38/2017. (XIl.
29.) EMMI rendelete

Egyes egészségiigyi targyl miniszteri rendeleteknek
az orszagos gyogyintézetekkel és az orszagos tars-
gyogyintézetekkel kapcsolatos modositasarol
Megjelent: MK 2017. évi 232. szam

A szabalyozas keretében modosuld jogszabalyok:

— Az egészségiligyi ellatasban hasznalt szakmai
koédrendszerek és finanszirozasi paraméterek kar-
bantartasanak jogi szabalyozasarol szolo 6/1998.
(III. 11.) NM rendelet modositasa,

— Az egészségiligyli szolgaltatdsok nyljtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet modositasa,

— Azegészségligyiellatas folyamatos miikddtetésének
egyes szervezesi kérdéseirdl szo16 47/2004. (V. 11.)
ESzCsM rendelet modositasa,

— Az egészségiigyi szakmai kollégium miikodésérol
sz016 12/2011. (I1I. 30.) NEFMI rendelet modositasa
A rendelet 5. § (3) bekezdésében az ,,orszagos in-
tézetének” szovegrész helyébe az ,,orszagos gyogy-
intézetének vagy orszagos tars-gyogyintézetének”
szoveg, a 6. § (3) bekezdésében az ,,orszagos in-
tézetek” szOvegrész helyébe az ,,orszagos gydgyin-
tézetek, orszagos tars-gyogyintézetek™ szoveg 1ép.

— A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogysz-
erészek és szakpszichologusok egészségiigyi sza-
kiranyu szakmai tovabbképzésérdl szo16 23/2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet modositasa,

— Az éllam tulajdonaban 1év0 és az egészségligyért
felelds miniszter iranyitasa ala tartozo egészségligyi
szolgaltatok tekintetében fenntartoi joggal rendelkez6
allamigazgatasi szerv kijelolésérol szolo 31/2012.
(IV. 27.) NEFMI rendelet modositasa,

— Az egészségligyi egészségligyi
valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeir6l,

intézmények
valamint egyes egészségligyi targyu miniszteri ren-

deletek modositasarol szold 43/2014. (VIIL. 19.)
EMMI rendelet modositasa.
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FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY A BIROSAGI ITELKEZES TUKREBEN?

Uj polgari perrendtartas:

a szakértoi bizonyitas fontosabb valtozasai

Ha a fél szakértd kirendelését inditvanyozza, akkor
meg kell jelolnie a szakértonek feltenni inditvanyo-
zott kérdéseit. E kérdéseknek dontd jelentdségiik van,
mert a birésag olyan tényekre nem kérdezhet ra a
szakértonél, amelyeket a fél kérdései nem érintenek.

Bar az anyagi pervezetés szabalya értelmében a
birénak kotelessége felhivni a fél figyelmét akkor,
ha egy relevans tényallasi elemre nem kérdezett ra,
hogy szeretné-e ezt potolni, de a fél maga donti el,
hogy mddosit-e vagy sem a kérdésein.

A szakértdi bizonyitasrol szol6 szabalyozas azon a
feltevésen alapul, hogy a bird egy adott szakteriileten
laikusnak szamit, annak nem szakértdje, mert ha nem
lenne laikus, akkor nem kellene szakért6t alkalmazni.
Laikusként a bird képtelen arra, hogy szakismeret
hianyéaban bizonyos szakkérdésekben dontson.

E megallapitas a szakértdi vélemény helyes vagy
helytelen voltanak megitélésre is igaz. A szakismeret
szempontjabol laikus bir6 kizardlag arra képes, hogy
a logika és az altalanos intelligencia kovetelmé-
nyeinek szemszogebdl vizsgalja meg a szakvélemé-
nyt, hogy azoknak megfelel-e vagy sem.

A felek jellemzéen onmaguktol is tudjak, de ha
mégsem, akkor a birdsag tajékoztatja 6ket arrol, hogy
egy adott tényallitast kinek kell bizonyitania. O lesz
a bizonyito fél, akinek ugynevezett bizonyitasi érde-
ke van, mert az 6 érdeke, hogy az allitasat bizonyitsa.

A birdsag tajékoztat arrol is, ha egy adott tényalli-
tast szakértdvel lehet bizonyittatni. Ekkor a bizonyitod
fél eldontheti, hogy a szakértdi bizonyitas harom mod-
jakoziil melyiket valasztja: maganszakértot kivan bev-
onni az eljarasba, vagy mas, korabbi eljarasban (legyen
az akar egy biintetd-, kdzigazgatasi-, illetve barmilyen

mas eljaras) elkésziilt szakértéi vélemény bekérését,
illetve szakértd kirendelését inditvanyozza.

Ez a harom modd egymassal teljesen egyenrangu,
egymast azonban kizarjak. Bar a maganszakérto,
valamint a mas eljarasban kirendelt szakértd és a
kirendelt szakértd véleménye egyenrangl, am a
maganszakértd esetén — €s kizarolag ott — van arra
lehetdség, hogy ha a bizonyito fél maganszakértd al-
kalmazasat inditvanyozza, akkor az ellenérdekelt fél
is jogosultta valik ugyanerre.

Tehat ha a felperes azt inditvanyozza, hogy 6 bec-
satolhasson maganszakértéi véleményt, akkor ug-
yanerre jogosultta valik az alperes is. Ha az alperes
ezzel a jogaval nem ¢l, s az egyetlen magéanszakeértoi
vélemény aggalymentes, akkor kizarolag a felperes
maganszakértdi véleménye alapjan fog donteni a
birdsag.

Amennyiben az alperes sajat maganszakértot von
be az eljarasba, akinek a szakértéi véleménye — ug-
yanarra a szakkérdésre vonatkozoan — ellentmond
a felperes maganszakértéi véleményében foglal-
taknak, ugy a felek kérhetik a vélemények kiegészi-
tését, vagy lehetséges a targyalason iitkoztetni a két
maganszakeértdi vélemeényt.

Ha végiil onmagéaban mindkét szakértdi vélemeé-
ny jonak, azaz aggalymentesen elfogadhatonak bizo-
nyul, akkor a bizonyitékok kozott egyiket sem lehet a
perben felhasznalni, mert a bird soha nem keriilhet
olyan helyzetbe, hogy szakismeret nélkiil kelljen
dontenie két szakvélemény koziil arrél, hogy me-
lyiket fogadja el jonak és melyiket nem.

Forras: Févarosi Torvényszék kozlemények

! Rovatvezetd: Dr. Kornis Pal - Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Igazgatosag.

Imél: kornis@omfi.hu
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A ,,Foglalkozas-egészségiigy” folyoirat szerzoi figyelmébe ajanljuk
(un. szerkesztoségi eloirasok)

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-egészségligyben alkalmazott eljara-
sok, kisérletes munkak eredményeinek bemutatasa;

- aklasszikus 0sszefoglalo referatum a nemzetkozi szakirodalom eredményeit hasznalja fel és veti ssze a hazai tapasztalatokkal;

- irodalmi attekintés (an. referatumok), esetismertetések.

A kéziratok formai kovetelményei:

A kéziratokat magyar nyelven, az dsszefoglalot magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével kérjiik a Szerkesztdség
cimére (1437 Budapest, Postafiok 777, e-mail cim: titkarsag@omfi.hu) megkiildeni szivesked;jék.
1. A kdzlemény 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 kovetelmények:
- lehet6leg 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 (margdk 2,5 cm-esek, kdtésben 0 cm, élofej s é16lab 1,25 cm),
- A szkennelt grafikus abrazolasok, fotok stb. legalabb 300 dpi felbontasuak legyenek (.bmp, .pcx, .tif), ne legyen adat-
vesztéses fajltipusu (jpg, .gif).
- 2009-t61 szines abrak kozlésére is lehetdség van.
3. A kozlemény felépitésére vonatkozo kdvetelmények:
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, célkitiizések, anyag és modszer, eredmények, megbeszélés, ko-
vetkeztetések, kdszonetnyilvanitas, irodalomjegyzék, mellékletek (tablazatok, abrak, fotok).
d) A kézirat utolso oldalan (kiilon lapon) tiintessék fel a kézirathoz érkezett barmely észrevételt megvalaszold a szerzo
nevét, cimét, e-mailen és telefonon torténd elérhetdségét.
e) A irodalmi hivatkozasokra vonatkozé eldirasok:
A legfontosabb hivatkozasok a szovegben az el6fordulds sorrendjében a mondat végén zardjelben (...) arab szam-
mal jelolve; maximum 25 citatum; az irodalomjegyzékben dolt betlikkel: szerzd(k), az elsd harom szerzé nevének
feltiintetésével, a folyoirat megjelolésével (folydirat, konyv megnevezése, évszam, kdtetszam, elsé €s utolso oldal) PI.
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 Konyvkiado Rt. Budapest. 2004.
5) Ungvary, Gy., Morvdi, V.. Munkakéri alkalmassag vizsgalata és véleményezése.
In: Munkaegészségtan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai V. Medicina Konyvkiado Zrt. Bp, 2010. I11. 3. 92-100.
f) Az éabranak nincs cime, a szdmozasat ¢és cimét az abra alatt kell feltlintetni kiegészitve az esetleges magyarazattal.
Az abrak és tablazatok helyét jelolje 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 Or-
vosi Helyesirasi Szotar alapjan. A kéziras magyar szovege az aktualis magyar helyesiras szabalyait kovesse.
h) Az Gtmutatoban megadott szempontok szerint bekiildott kéziratokat elfogadasarol a lektori vélemények alapjan a Szer-
kesztébizottsag dont. A lektorok személye titkos.
i)  Azemberen végzett orvostudomanyi kutatasok esetében sziikséges az Egészségiigyrdl szo16 torvény, valamint a 23/2002.
(V. 9.) Eii-i rendelet, és a hatalyos adatvédelmi jogszabalyok szerinti el6irasok betartasa, tovabba a kutatasetikai enge-

sy

7)) Azegységes kdvetelmények érvényesitése érdekében a szerkesztok fenntartjak a stilaris javitas jogat is.

Szerkesztobizottsag
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