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1. Human-egészségiigyi ellatas

1.1 Az agazat ismertetése
TEAOR:
8690 — Egyéb human-egészségiigyi ellatas

Ebbe a szakagazatba tartozik a korhazak, az orvosok és a fogorvosok tevékenységén kiviili a

human-egészségiigyi ellatas:

- az apoloi, sziilésznoi,

- a fizioterdpias €s egyéb egészségiigyi szakellatas,
- a latasvizsgalat (optometria),

- a hidroteréapia,

- az orvosi gydgymasszazs,

- a munkaterapia és beszédterapia,
- a csontkovacsolas,

- a homeopatias kezelés,

- a hatgerincmasszazs,

- az akupunktura stb. teriiletén.

Ezek a tevékenységek végezhetdk egészségligyi intézményben, vagy vallalatokhoz, iskoldkhoz,
1d6sek otthonaihoz, érdekvédelmi és onsegélyzo szervezetekhez tartozo rendeldkben, valamint
a kérhazakon kiviil bentlakédsos egészségiigyi intézményekben csakugy, mint sajat rendelében,
a betegek otthondban vagy barhol. Ezek a tevékenységek nem foglalnak magukban orvosi

gyogykezelést.
Ebbe a szakdgazatba tartozik még:

- a fogaszati szakdolgozok, mint pl. a fogaszati terapeutdk, az iskolafogaszati névérek és a

szajhigiénikusok tevékenysége, akik a fogorvostdl kiilon, de iddszakos feliigyelete alatt
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dolgoznak.

- az olyan orvosi laboratoriumok tevékenysége, mint a rontgenlaboratériumok és mas képalkotod

diagnosztikai kozpontok, valamint a vér- és vizeletvizsgalati laboratoriumok.
- a vérellato kozpontok, a spermabankok, a transzplantacios kozpontok stb. tevékenysége.

- a betegek mentdszolgalattal szallitasa barmilyen szallitdsi modon, beleértve a 1égi szallitast is

(ezt a szolgaltatast altalaban egészségligyi vészhelyzet esetén biztositjak).

8610 — Fekvibeteg-ellatas
Ebbe a szakagazatba tartozik:

- a rovid- és a hosszu tavi korhazi ellatas, azaz az altalanos korhazak (pl. a varosi és a megyei
koérhazak, a nonprofit szervezetek altal fenntartott korhdzak, az egyetemi kérhazak, a katonai
koérhazak és a bortonkorhazak) és a szakkorhazak (pl. az elmebetegek és drogfiiggd betegek
gyogyitadsdra szakosodott korhazak, a fertézOkorhazak, a sziildotthonok ¢és a

gyogyszanatoriumok) gyogyitd, diagnosztikai, kezelési tevékenysége.

Az els6sorban fekvobetegek ellatasara iranyuld, kozvetlen orvosi feliigyelet alatt végzett

tevékenységek, mint:

- az orvosi és egészségiigyi szakszolgaltatds; a laboratoriumok és a miiszaki 1étesitmények

szolgaltatasai, beleértve a radioldgiai és az anesztezioldgiai szolgaltatasokat,
- a siirgdsségi ellatas,

- a miték, a gyogyszertarak, az élelmezés és egyéb korhazi szolgaltatas mitkodésének

biztositasa,

- azon csaladtervezési kozpontok szolgaltatasai, amelyek szalldsnyujtassal egyiitt végeznek

olyan gyogykezeléseket, mint a sterilizalas vagy a terhesség-megszakitas.

8621 — Altalanos jarobeteg-ellatas
Ebbe a szakdgazatba tartozik:

- a haziorvosi altalanos orvosi ellatas, vizsgalat, konzultacio és gyogykezelés.



8623 — Fogorvosi jarobeteg-ellatas
Ebbe a szakagazatba tartozik:

- az altalanos fogorvosi és a szakfogorvosi ellatds, pl. fogdszat, az endodontia és a

gyermekfogaszat; a szajkortan,
- a fogszabalyozas,

- a mutéti fogaszati tevékenység.

8622 - Szakorvosi jarébeteg-ellatas
Ebbe a szakagazatba tartozik:
- a specialis szakteriileten végzett szakorvosi, sebészeti vizsgalat, konzultacié és kezelés,

- azon csaladtervezési kdzpontok szolgaltatasai, amelyek szallasnyujtas nélkil végeznek olyan

gyogykezeléseket, mint a sterilizalas vagy a terhességmegszakitas.

2. Bevezetés

Egészsegiigyi szolgaltatas: az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott muiikodési
engedély birtokaban végezhetd egészségiigyi tevékenységek Osszessége, amely ,,az egyén
egészségének megldrzése, tovabba a megbetegedések megeldzése, korai felismerése,
megallapitasa, gyogykezelése, életveszély elharitasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult
allapot javitasa vagy a tovabbi allapotromlas megel6zése céljabol a beteg vizsgalatara és
kezelésére, gondozasara, apolasara, egészségiigyi rehabilitacidjara, a f4jdalom és a szenvedés
csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozéasara
iranyul, ideértve a gyogyszerekkel, a gydgyaszati segédeszkozokkel, a gydgyaszati ellatdsokkal
kapcsolatos kiilon jogszabaly szerinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a
sziilészeti ellatast, az emberi reprodukciora iranyul6 kiilonleges eljarasokat, a miivi medddveé-
tételt, az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokat, tovabba a halottvizsgalattal, a
halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal — ideértve az ehhez kapcsolodd —, a halottak
szallitasaval 0sszefiiggd kiilon jogszabaly szerinti tevékenységeket is.” (1997. évi CLIV. torvény

az egészségligyrol.)

2.1 Az egészségiigy torténete



A gyogyitas, orvoslas torténete egyidOs az emberiség torténetével. Orvosi feladatokat mar a

varazslok is ellattak az 6skori emberek kdzosségeiben.

Az Okori tarsadalomban a papok vették at a gyogyitok szerepét, tevékenységiiket a
templomokban, kegyhelyeken végezték. Ugyanakkor mar az dkorban elkezdett kialakulni a

vilagi orvoslas is.

Egyiptom: Nagy, ugrasszert fejlodés torténik a medicina terén, miutan mar komoly anatdmiai
ismeretekkel rendelkeznek. Az orvosok, gyodgyitok betegségtipusok szerinti szakosodasa is
megjelenik. 1. e. 3000 tajéka: az els6 dokumentalt miitét a torténelemben. Az orvoslas
megalapitdjanak Imhotepet tartjak, aki kordnak tudédsat papiruszra jegyezte le. Ebben sz6 esik
miitétekrol, vizsgalatokrol, diagnozisrdl, kezelésrdl, sot az egyes betegségek progndzisarol is.

Ismert orvos Heszi-Ra, aki Dzsoszer farad orvosa és fogorvosa volt.

Kina: A terdpia elsé dokumentalt nyomai a Sang-dinsztia idejére tehetok (i. e. 14—11. sz.), ekkor
rendkiviil sokféle korképet igyekeznek kezelni. Az i. e. 2. évezredben allami fizetéssel
rendelkez0 — tehat a lakossagot ingyen gyogyito —, ,,civil” orvosi kar miikodott. A Sarga Csaszar

Bels6 Konyve (i. e. 1. sz.) részletesen rogziti a kinai medicina alapjait.

Babilon: Babiloni mii a ,,Diagnosztika Konyve”, amit Ummanu jegyzett le, 1. e. 1050-60 koriil.
A babiloni orvoslas hasonlatos a modernhez: alkalmaztak fizikalis vizsgalatokat, diagndzist,

recepteket. Készitettek gyogyhatasu kendcsoket, pirulakat, kotszereket.

Izrael: Az 6kori zsid6 orvoslas is fejlett volt, példaul Mdézes konyve komoly kozegészségligyi
ajanlasokat tartalmaz: Kitér a fertézottek elkiilonitésére (karantén), a holttestek kezelésére, a

koztisztasagra. A konyv szerint e tiltdsok és ritualék Isten akaratanak teljesitését szolgaljak.

India: Az els6 orvosi feljegyzés az Atharvavéda, ami beszamol a magikus és démoniizé
modszerekrdl, de a gydgyndvényekrdl is emlitést tesz. Az Ayurvéda Charaka €s a Szusruta
munkdin alapul, amiben szdmos korszerii elem is megjelenik igymint orrpotlas, flilkagylo- és
sziirkehalyogmiitét, kovek kivétele. Tobb mint 1000 betegségrdl ir, beleértve a kronikus

senyveszto ¢s lelki betegségeket is.
Az ayurvédikus orvoslas teriiletei:
- belgyogyaszat,

- sebészet és anatémia,

- szemészet ¢s fiil-orr-gégészet,



- gyermekkori betegségek,

- lelki betegségek,

- mérgezések,

- a test meguyjitasa,

- férfigyogyaszat, afrodiziakumok.

Gorog-rémai orvoslas: A gorogoknél vilagi orvoslas alakult ki, csak a megfeleld iskolat
végzett vilagi személyek gyodgyithattak. A gordg vilagi orvoslas legkiemelked6bb alakja
Hippokratész volt (i. e. 460-370), a modern gyogyaszat atyja, szamos betegség ¢€s tiinettan
lejegyzdje és rendszerbe foglaldja, az orvosi eskii megalkotoja. A belgyogyaszaton til sebészi
beavatkozasokat is végzett, példaul mellkasi miitéteket. Szamos fogalom kialakitasa a nevéhez

kotodik, agymint:

- akut/krénikus betegségek,

- jarvanyos betegségek,

- progresszio, remisszio, roham, krizis,

- tiinettan, anamnézis, fizikalis vizsgalatok.

Galenus az 0kori vilag leghiresebb sebészorvosa, agy- és szemmditéteket is végez, amit kiterjedt
anatomiai ismereteire alapozott. Az orvoslds a rémaiakndl és az arab vilagban is tovabb

fejlddott.

Arab orvoslas: A bizanci €s gorog-romai orvoslds hagyomanyai az arab vilagban éltek tovabb.
A Romai Birodalom bukasa utan Bagdad valik az akkoriban ismert vilag orvosi kdzpontjava. A
szakma legismertebb miiveléje Hunain-Ishaqg-al-Ibadi volt (809-873) a ,Kérdések az
Orvoslasrol” cimli mii szerzdje. Megemlitendd még Avicenna (Ali ibn Sina) a ,,Canon
Medicinae” c. konyv irdja, aztan Averroes (ibn Rushd) €s a zsidd6 Maimonides is. Avicenna
konyvében behatdéan foglalkozik a bdrbetegségekkel, a nemi betegségekkel, tovabba
kiilonbséget tesz az orvoslas és a gyogyszerészet kozott. E miivekben a kordbbi ismeretek
szintézise mellett fellelhetéek a gyogyszertan, anatomia, élettan, sebészet, szemészet, a
gyogyszerkészités alapjai. Kalkulalni tudtdk a gyogyszerek dozisait és hatdsat, megprobaltak

kiszamolni a beteg varhat6 javulasat is.

1390 tajékan Mansur ibn Ilias ,,Anatémia” cimli kdnyvében meglepden pontos diagramokat

mutat be a test belvilagardl, az idegrendszer és a vérkeringés alapjair6l. Az arab medicina



végzett elsoként gyogyszerkisérleteket kisérleti allatokon. Mar a 8. szdzadban ismertek mintegy

2000, a terapiaban hasznalhato vegyiiletet, hatdanyagokat.

A kozépkori Eurépa

A Romai Birodalom bukésa utan a vilagi tudomanyok hanyatlasnak indulnak. Az orvoslas helye
is az egyhazon beliilre keriil. Az eurdpai kolostorokban eleinte nem a betegek szdmara
létesitettek tgymond korhazakat, hanem az elesettek szdmara (a hospitium sz6 jelentése
vendéglatas, ebbdl szarmazik a hospital, ispotaly kifejezés). Az orvosi teenddket kezdetben
szerzetesek lattak el, a késdbbiekben azonban mind tobb vilagi orvos dolgozott az
ispotalyokban. A 11. szidzadban Salerno valt orvosi koézponttd (Schola Medica), ahol
alkalmaztdk a bizanci és arab orvosi eredményeket is. A kor ismert orvosa Constantinus
Africanus, akinek elismert miive az utazok betegségeirdl szol. A salernoi orvosok filozofiai

kérdésekkel is foglalkoznak, ekkor alakul ki a physica terminologia, utalva a fizikai alapokra.
A reneszansz kor Eurdpaja

A reneszansz kor tallépett a boncolas avitt tilalman, és a kisérleti vizsgalatok révén egyre inkabb
megismerik az emberi test felépitését és miikodését. A legismertebb ekkori orvos Andreas von
Wesel, azaz Vesalius. F6 miive a ,,De humani corporis fabrica”, az emberi test anatomidja.
Vesalius Galenus nyomat kovetve egyre nagyobb érdeklddést mutatott a bonctan irant. A
padovai egyetemen anatomiat és sebészetet oktatott, szamos 1j felfedezést téve. Galenus-szal
ellentétben felismeri a sziv pontos miikddését. William Harvey (1578-1657) kutatasaiban
induktiv és matematikailag megalapozott modszerrel megfejti a kettds vérkeringés
mechanizmuséat. Londonban praktizal, ¢lete végéig hetente anatdmiai €s sebészeti kurzusokat
tart; nyilvanos boncolasai révén neve ismertté lesz; 1618-t6l 1. Jakab, majd 1. Karoly udvari

orvosa. Felismeri, hogy ,,A vér mozgésa egy 0rok korforgas, amelyet a sziv verése tart fenn”.

3. Az egészségiigy rovid magyarorszagi torténete
A honfoglalastol a 18 szazadig

A honfoglalé magyarok nem rendelkeztek szervezett egészségliggyel, de a sériilések ellatasat
gyogyitok végezték, akik meglepden jo talélési arannyal végeztek példaul koponyatrepanaciot.

Ugyanekkor nem rendelkeztek még fekvobetegeket ellatd intézményekkel.
A 10. szazadban mar megtalalhatdak voltak a Karpat-medencében a bizanci szerzetesek altal
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alapitott kolostorok, amelyek koziil a marosvasarhelyiben gyodgyitas is folyt. Szent Istvan
hivasara nyugati keresztény téritok és szerzetesrendek telepednek meg az orszagban. A bencés
rendi gyogyitd szerzetesek elsd kolostorukat Pannonhalman alapitottdk, de volt kolostoruk

Pécsvaradon is.

A 11. szazadban a bencés rend tovabbi kolostorokat alapitott Bakonybélben, Zalavaron,

Garamszentbenedeken és Tolnan.

A 12. szazadban kevés ispotaly 1étesiil a Dunantilon, ugyanekkor az orszag kozponti és sz€lsé
régidit is kezdik lefedni (1100-ban Pozsonyban, 1138-ban Nagyvaradon, 1150-ben Egerben,
1163-ban Szentén, 1186-ban Olthévizen létesiil ispotaly).

A 13. szazadban mintegy harminc 10j ispotaly létesiil. Féként a Dunantulon és az Alfoldon
alapulnak meg ezek az intézmények, ellenben nagy sziikséget szenved Karpatalja, a Felvidék
¢és Erdély nagy része, illetve a mai Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Békés és Szolnok-
Jasz-Nagykun megye teriilete. Sajnos, ezeket a teriileteket mind a mai napig nem sikeriilt

felzarkoztatni.

A 14. szazadban mar tobb mint 70 ispotaly mikodik az orszagban, zomiiket a bencések és a
Johannita lovagok vezetik, de egyre tobb a vilagi egyhaz és a varosok altal alapitott ispotaly is

(Nagyvarad, Bartfa, Nagyszeben, Pozsony).

15. szazad: az 1461-bdl szarmazd forras szerint a bolognai egyetemen az altalanos orvostan
tandra Giovanni d’Ungheria (Johannes Pannonius) volt. Padovaban 1472-ben jelent meg
Bagellardus Pal értekezése a gyermekbetegségekrdl (Libellus de infantium aegritudinibus
acremediis). Eurdpaban ez idoben mar t6bb egyetem miikodik, tobbek kozott a Nagy Lajos
kiraly altal alapitott pécsi (1367). A Habsburg Birodalom teriiletén, a 16. szazadtol kezdve egyre
tobben tanultak Bécsben, majd a hazai felsdoktatasi intézményekben (Nagyszombat, Pozsony,

Pest, Eger, Varad, Kolozsvar, Debrecen).

16. szazad: szdmos magyar orvos kiilfoldi egyetemeken dregbiti hazaja hirnevét. Balsarati Vitus
Janos (1529-1575) tanulményait Wittenbergben végezte, majd Bologna, Paddua egyetemeit
latogatva szerzett diplomat és V. Pal papa udvari orvosa lett. Hazatérte utan Sarospatakon volt
tanar, egy sebészeti szakkonyv flizédik nevéhez. 1578-ban jelent meg Méliusz Juhdsz Péter
,Herbarium”-a, 1690-ben Papai Pariz Ferenc ,,Pax corporis”-a, 1721-ben Bél Matyas ,,Flos
medicinae” c. miive. Kolozsvari Jordan Tamas (1539-1585) elsOként irta le a kiiitéses tifuszt,
¢€s megallapitotta, hogy a szifilisz nem csak nemi érintkezéssel fertdz. Jeszenszky Janos (1566—

1621) a wittenbergi egyetem tanara, rektora, majd a pragai egyetem kancelldrja. Pragdban
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meghonositja a boncolast! Koézép-Eurdpaban talan a korszak legkivalobb orvosa.

17. szdazad: Rayger Karoly (1641-1707) 1668-t6l 39 ¢évig pozsonyi varosi orvos.
Tanulmanyokat irt a himl6rél, az influenzardl, a csecsemdkori rangdgdresokrdl. Boncolassal
tisztazta a betegség 1ényegét. ElsOként irta le a tiid6-uszo-probat (Rayger-féle tiszoproba), ami
maig hasznalt mddszer az €lvesziiletés kimutatdsara. Szorgalmazza a babak képzését és orvosi

feliigyeletét.

Pépai Périz Ferenc (1649-1716) a nagyenyedi kollégium egyik legkivalobb tanara, a bazeli
egyetemen a Harvey altal felfedezett vérkeringést oktatja. Tobb kivalo konyv szerzdje, példaul
a ,,Pax corporis”-¢ (A test békéje), melyben koranak orvosi ismereteit kozli népszerii forméaban ,

illetve a ,,Békességet magamnak, masoknak”cimiié.

Raymann Janos Adam (1690-1770) nevéhez fiizédik az elsé himlSoltds Magyarorszagon

(variolatio), Nyulas Ferenc (1758—1808) pedig Erdélyben ismertette a himldoltast.

18. szazad: Méria Terézia, mint magyar kiralynd, elrendelte, hogy minden nemesi varmegye jol
képzett orvost foglalkoztasson, aki a megyeszékhelyen €l és a szegényeket ingyen latja el. 1754-
ben kiadott normdja szerint szigoruan biintették azokat a személyeket, akik gyogyitd
tevékenységet folytattak anélkiil, hogy erre vonatkozolag diplomdjukat eldzetesen bemutattak
volna az illetékes hatdsagnak. Ugyancsak ebben az évben Maria Terézia korhazépitési alapot
létesitett. A korabeli Magyarorszag teriiletén csak szorvanyosan, néhany varosban talalunk
,»korhazrol” emlitést, amelyek legfeljebb néhany szobabdl alltak, és leginkabb szegény betegek
kezelésével foglalkoztak. 1769-ben a nagyszombati egyetemet orvoskarral boviti ki, ahol is az
orvosképzés 1770-ben indult meg. 1777-ben a nagyszombati Egyetem Budara koltozik, onnan

1784-ben Pestre.

Veszprémi Istvan tollabol 1774-1787 kozott jelenik meg a ,,Magyarorszag és Erdély orvosai”.
Emellett egy tanulmanyt is irt a pestisrdl, és az az ellen val6 véddoltasrol. 1760-ban irja meg a
,»Kisded gyermekeknek nevelésérdl vald rovid oktatas”, valamint ,,A babamesterségre tanito

konyv” cimili miiveit (1766).

Perliczi Janos Daniel (1705-1778) 1751-ben folyamodvanyt nytjtott be Maria Terézianak egy
magyar orvosi kar létrehozasaért. Meglatasa szerint ,,éghajlatunkat, nyelviinket, népiinket,
¢letmodunkat nem ismerd idegen orvosokra szorulunk, akik csak sok gyédszos eredményii

kisérletezés utan tanuljak meg azt, amire itt sziikség van.” A tervét azonban elvetetik.

Matyus Istvan (1725-1802) az elsé magyar egészségtani konyv, az ,,0 és 1j diaetetica” cimil

mi szerzdje.
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19. szazad: 1810-ben jelenik meg Zay Samuel ,,Falusi orvos pap” cimii miive, amely a korabeli
egészségligyi elméleti és gyakorlati ismereteket foglalta Gssze. Didszeghy Séamuel orvosi
flivészkonyvét 1813-ban adta ki. Az elsé hazai folyoirat, az ,,Orvosi Tar” 1831-ben jelent meg.
1847-ben irta le Semmelweis a gyermekagyi laz okat. Az 1848-as szabadsagharc a honi

medicina atmeneti visszaesését hozza, ugyanekkor a honvédorvoslas fejlodését eldsegitette.

1861-ben jott Iétre a Magyar Orvosi Konyvkiadé Térsulat Budapesten, Markusovszky, Balassa,
Semmelweis, Kordnyi vezetésével. A kiegyezés utan 1étrejon az Orszagos Kozegészségiigyi
Tanacs (1868), ami mérfoldkd a hazai kozegészségtan-jarvanytan torténetében. 1872-ben
megnyilik a kolozsvari Tudoményegyetem, vele a mésodik orvoskar hazankban. 1876-ban
kiadjak a kozegészségiigyi torvényt (XIV. t. czikk), amely a maga koraban igen korszertinek

tekinthetd.

20. szazad: 1900-ban megjelent Gyori Tibor tollabol a ,,Magyarorszag orvostorténeti
bibliografiaja”. Idékozben az Orszaggytilés elhatarozza, hogy Pozsonyban és Debrecenben 1)

egyetemet alapit.

1914-ben kitdr az 1. vilaghaboru, 1918-1919 ko6zott nagy spanyolnatha-jarvany sopor végig
Eurdpén. A haborut kdvetd békeszerzédések Magyarorszagot feldaraboltdk és a magyar nemzet
nemcsak politikailag, gazdasagilag, hanem egészségligyét tekintve is teljesen 0j helyzet eldtt
all. Az ellatorendszert Ujja kell szervezni. 1927-ben létrejott az Orszagos Munkasbiztositd
Intézet, amely ujabb lendiiletet adott a hazai ipari orvostan fejlddésének. 1930-ben megalakult
az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet (OTI), kialakulnak az orszagos intézetek. A masodik
vilaghaborl nagy pusztitast végez az orszagban, szétzilalodik az ellatorendszer. A vilaghadbora
utdn Uj, szocialista egészségligyi ellatorendszert alakitanak ki. A minden mas éagazattol
fliggetlen Egészségiigyl Minisztérium eldszor 1950 végén jott 1étre (1950. évi IV. tv.), mint
ahogy 1951-ben sziiletik meg az elsé 6nalld egészségligyi hatdsag is (173/1951. (IX.16.) MT
rend.). Magyarorszag els6 egészségiigyi minisztere Ratkd Anna (1903—-1981), aki egyszersmind
az elsd nbéi miniszter volt a magyar torténelemben. Az Egészségligyli Minisztérium
megalakulasaval nemcsak a klasszikus értelemben vett koz- €s egészségiigyi iranyitasi,
megeldzési feladatok keriiltek a tarcahoz, hanem az orvosképzés és egészségligyi szakképzés
intézményei, a flird6- és szanatériumi feladatkdrok is. E hatalmas teriilet irdnyitasat a
minisztérium szdmos osztallyal, specialis feladatokat ellatdé orszagos igazgatésagokon és
orszagos intézmények halozatan keresztiil latta el, amelyek alarendeltségében megyei, jarasi,
varosi, igazgatasi ¢és iranyitasi szintek miikodtek. Lényegében a struktira a fenti mddon

miikddott harom évtizeden keresztiil, azonban az 1980-as évek kdzepétél a minisztérium
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elnevezésében ¢és szerkezetében is szamos valtozas kovetkezett be. Jelenleg az egészségiigy
iranyitasat ellatd csucsszerv az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségiigyért Felelos

Allamtitkarsaga.
Az egészségiigyi ellatorendszer jogi kornyezete

Magyarorszag alaptorvénye kimondja a teriiletén ¢lok jogat ,,a lehetd legmagasabb szintii testi
és lelki egészséghez”, melyet ,,a munkavédelem, az egészségligyi intézmények és az orvosi
ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsaval, valamint az épitett és a
természetes kornyezet védelmével” kell megvalositani. Az allam ezt a kotelezettségét a
tarsadalombiztositds utjan €s a szocidlis intézmények rendszerével valositja meg. Az
Alaptorvény a Kormany feladatava teszi a szocialis €s egészségiigyi ellatas allami rendszerének

meghatarozasat ¢s az ellatas anyagi fedezetérdl valé gondoskodast.

A magyar egészségligyi ellatas 1975 6ta allampolgari jogon jart, viszont a rendszervaltaskor ezt
jéarulékfizetési kotelezettségen alapuld biztositdsi jogviszonyhoz kototték, ami alol egyes
tarsadalmi csoportok kivételt élveznek. Tovabba, emellett vannak kimarad6 rétegek. A
jarulékfizetési kotelezettség aloli kivételek fokozatosan sziikiiltek, mig a biztositas lefedte a
tarsadalom egészét. 1996 oOta gyakorlatilag minden 4allampolgéar biztositott. Minden
Magyarorszagon €16 magyar allampolgar jogosult a kotelezd egészségbiztositds természetbeni
egészségligyi szolgaltatasaira, amely az egészségi allapot altal indokolt mértékben vehetd
igénybe. Az egészségiigyi torvény hatalya kiterjed az orszag teriiletén miikodo egészségiigyi
szolgaltatokra és egészségligyi tevékenységre, meghatarozza a betegek, az egészségiigyi
dolgozdk jogait és kotelezettségeit, az allam feleldsségét a lakosok egészségi allapotaért, az
egeészsegligy ellatasok rendszerét, azok szakmai kovetelményeit, az egészségligy szervezeési €s
iranyitasi rendszerét. Az egészségligyi torvény keretjellegébdl kovetkezden felhatalmazast,
illetve kotelezettséget ad a Kormanynak és a szakminiszternek az egyes részteriiletek

szabalyainak rendeletben valé meghatarozasara.

Az egészségiigyi torvény kimondja az egészségiligyi dolgozok ellatasi kotelezettségét, definialja
a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd egészségligyi szolgaltatok fogalmat. Utobbiak
készenlétre és ligyeletre vonatkozo legalapvetdbb szabdlyait is meghatarozza. Az egészségligyi
kiadasok donté hanyadanak fedezete az allamhaztartasbol szarmazik. A szolgaltatasokat
igénybe vevok jogait, azok védelmét a szakteriiletre vonatkoz6 dgazati torvények tartalmazzak.
Az egészségiigyrdl szolo torvény szabalyozza a betegek jogait €s kotelezettségeit. Kifejti az
egeészségligyl ellatdshoz, az ellatds visszautasitdsidhoz, az orvosi titoktartdshoz kapcsolddo
jogokat. A torvény eldirja a szolgaltatd kotelességét a betegjogokrol vald tdjékoztatast illetden,
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a betegjogi képviseleti rendszer feladatait is meghatarozza.

4. Az egészségiigyi ellatorendszer és tulajdonviszonyai
Alapellatas

1992-ben a korzeti orvosi rendszert haziorvosi szolgalatok valtottak fel. Ezzel az orvos— beteg
kozotti viszony megvaltozik a szabad orvosvalasztas bevezetésével, és a haziorvosok
javadalmazasat a praxis létszdmahoz kotik. A korzeti orvosok csakis a korzetiik lakosait
lathattak el, akik pedig csak egyetlen orvoshoz fordulhattak, addig a haziorvos praxisaba mas
korzetben lako is bejelentkezhet, és vice versa. Emiatt a haziorvosok versenyeznek a paciensek
kegyeiért, fontosabb faktorra valt az elégedettség orvosi tevékenységiikkel. A masik 6 cél,
hogy a haziorvosok ugymond kapudri feladatot lassanak el, azaz 0k a beteg és az egészségiigyi
rendszer elsd taldlkozéasi pontja. Feladatuk annyi befejezett ellatds nyujtdsa, amennyi csak
lehetséges, dontés (a beteggel egyetértésben) a szakellatds igénybevételérdl, azaz a betegutak

racionalizalasa.

A haziorvosi rendszer kiépitésnek alapfeltétele volt az alapellatdsban dolgozok szakmai
felkésziiltségének javitasa. Mig a korzeti orvosi tevékenységet szakképesités nélkiil is lehetett

folytatni, 1994-t6] a haziorvostan szakvizsga letétele valt sziikségessé az elhelyezkedéshez.

Az egészségiigyi kormanyzat kezdetben sziikre vette a szabad szakellatasok korét, melyeket a
beteg a haziorvos beutaldsa nélkiil is felkereshet. Ezt a betegek jelentés hanyada a
szakellatasban eddig divo szabad orvosvalasztas korlatozasaként élte meg. Az egészségiigyi
kormanyzat ekkor még meghatralni kényszeriilt. Az ezredfordulé utdni informatikai
fejlesztéseknek koszonhetden a haziorvosok hozzaférése betegeik egészségiigyi adataihoz
javult (vizsgalatok, kezelések, felirt gyogyszerek). A haziorvosi praxisok tobbsége tertileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezik, azonban van még lehetdség teriileti ellatasi kotelezettség
nélkiili praxis miikodtetésére is, bar ujakat alakitani mar nem lehetséges. Uj praxis akkor
alapithato, ha a megfeleld orvos legalabb 200 {6 eldzetes szandéknyilatkozatat gytjti be, ekkor

az Orszagos Egészségligyi Pénztarnak szerzddnie kell az orvossal.

A héaziorvosoknak 1992 o6ta van lehetdsége, hogy orvosi tevékenységiiket ne
kozalkalmazottként, hanem vallalkozéi forméban (egyéni véllalkozoként vagy tarsas
vallalkozas tagjaként) lassdk el, a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili haziorvosok pedig csak
igy miikddhetnek. Ekkor a haziorvos lemond kozalkalmazotti statuszarol, viszont az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztartol a haziorvosi ellatasért jaré pénzosszeget — ami a személyes
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jovedelmén kiviil magdban foglalja a praxis miikddésének egyéb koltségeit is — sokkal

szabadabban hasznalhatja fel.

A héziorvosi szolgalatok létrejottével egyiitt a finanszirozasi rendszer is atalakult. A haziorvosi
finanszirozas alapja a kartyapénz lett, mely a fenntartd haziorvosi célu kiadasainak tobb, mint
felét tette ki. A kartyapénz fiigg a bejelentkezett betegek szamatol, életkoratol, de az orvos
képzettségétdl is. Osszegszerlien egy pontrendszer alapjan kalkulaljak ki. A kartyapénz
szamitasanak alapja a praxis pacienseinek korrigalt fejkvotajanak Gsszesitett pontértéke. A tul
nagy, ezért az ellatas mindségét karosan befolyasold, praxisok kialakulasanak elkeriilése végett
a 2400 feletti pontok beszamitasa csokkend sullyal torténik. Ezt nevezziik degresszionak. A
haziorvosi finanszirozdsnak a fejkvota mellett egyik fontos eleme a fix dij, mely az egyes

korzetek nagysagabol eredo kiilonbségek hatdsanak tompitasara szolgal.

A fix dij mellet jar a teriileti potlék is (teriileti kiegészitd dij), ami az orvos korzetén beliili

kozlekedés eltérd koltségszintjének kiegyenlitésére szolgal.

Az egészségiigyi kormanyzat a korhazak felé iranyulo, folyamatosan novekvo betegaramlast a
haziorvosi ellatas szélesitésével, finanszirozasanak atalakitasaval, az ellatasra vonatkozd
kompetencia-lista meghatarozasaval igyekszik fékezni. Napirenden van a haziorvosok

fokozottabb bevonasa prevencios tevékenységekbe, sziirdprogramokba.

Jarobeteg-szakrendelés

Az ellatas kovetkez0 szintje a jarObeteg-szakellatas. A jarobeteg-szakellatas alanya lehet egyes
beavatkozéasi teriiletek funkciondlis privatizdlasanak a koztulajdont  egészségligyi
intézményekbdl. Az ilyen ,,.kimazsoldzas™ (azaz, a jobban fizetd ellatasok privatizalasaval, és a
gyengébben teljesiték allami  mukodtetésben  hagyasaval) jelenségével szemben
jogszabalyokkal kell védekezni. A betegérdek és a koltséghatékony ellatas érdekében 6ssze kell
hangolni a jarobeteg- és a fekvobeteg-ellatas finanszirozasi rendszerét azokon a teriileteken,
ahol a kétféle ellatasi forma szakmai hataskore érintkezik, vagy atfedésben van. Ha szakmailag
szabad a valasztas, meg kell, hogy €rje az orvosnak és az intézménynek a természeténél fogva
gazdasdgosabb ambuldns ellatds eldnyben részesitése. A  jarobeteg-ellatas helyi
hozzaférhetosége fontos betegérdek. Az utazas jelentette kényelmetlenség a beteg embernek
megterheld, akar artalmas is lehet. A szakrendelOk felszereltsége teriileti egyenetlenségeket
mutat, de még egyenetlenebb a betegek fogadasanak szinvonala. Részben humanpolitikai

kérdés, részben szervezési kérdés a varakozasi 1d0 minimalizalasa. A szakrendelésen
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valosithatdo meg legeredményesebben a betegek egyeztetett idopontban valo fogadésa.

Korhazi fekvobeteg-ellatas

Lényeges, ugyanekkor nagy indulatokat kavard kérdés, a korhazak centralizacioja és a kis
korhazak 1étének indokoltsdga, avagy indokolatlansaga. Konnyen belathatd, hogy egy kis
korhaz fenntartasanak egy agyra leosztott koltsége jelentésen meghaladja egy korhazi centrum
agyainak miikodési koltségét. Nagy értékli miszerek beszerzése nehezen fedezhetd, és
kihasznaltsaguk foka a kis korhazakban korlatozott. Legjelentdsebb szakmai érv a kis korhazak
mukodtetése ellenében az, hogy a ritkabb, miiszerigényesebb beavatkozasokhoz a kis kérhaz
orvosainak (értelemszeriien) nincs meg a kelld gyakorlata, egyszeriien azért, mert ilyen esetek
a korhaz ellatasi korzetében ritkan fordulnak elé. Tovabbi eldnye a nagy, kozponti korhaznak,
hogy konziliumra a ritkabb szaktertiletek is elérhetdek. Ugyanekkor, a kisebb varosi korhazak
l1éte mellett szol a helyi lakossdgnak jogos igénye az egészségiigyi szolgaltatisok minél
sz€lesebb korének hozzaférhetdségére, az esélyegyenldségre. A korhazi kezelésre szorulo,
gyakran Onellatdsaban korlatozott beteg életmindségét jelentdsen befolydsolhatja a
hozzatartozoival valo érintkezés lehetdsége. A korhazak anyagi és személyi ellatottsaga sokszor
szakmai €és emberiességi szempontbdl is indokolttd teszi hozzatartozok hozzédjarulasat az
apolashoz, étkeztetéséhez, a beteg feliigyeletéhez. A lakohelytdl tavol 1évo korhazban erre a
hozzatartozonak nem, vagy csak ritkan van lehetdsége. Emlithetd még ugyanitt a betegszallitas
koltségeinek megtakaritdsa. Tovabbd, a korhaz a szakszemélyzet megélhetésére lehetdséget
nyUjt szdmos kisvarosban. A kis korhazak helye is megtaldlhatd a progressziv ellatas
rendszerében, amennyiben a régid prosperitdsa €s emberkdzeli egészségligyl ellatds iranti
aldozatkészsége ezt megengedi. Tagitja az egészségiligyl szolgaltatisoknak, és azoknak a

régioknak a korét, amelyeknél az ellatas igazsagos, egyenld hozzaférhetdsége biztosithato.

A progressziv ellatas csucsintézményei

A korszerti diagnosztikai eszkozok, bonyolult és komoly gyakorlatot igényld terapias
metodikdk az elengedhetetleniil sziikséges szaktudds és gyakorlat miatt szakmai, illetve
koltséghatékonysagi okokbol a megyei korhazakban, az egyetemek klinikai kdzpontjaiban és
az orszagos intézetekben koncentralodnak. Ritkabb betegségek kezelésére sokszor akar csak
egy vagy két kozpontban van lehetdség az orszagban. A progresszivitas e szintjei azok, melyek

koré a betegellatas szervezddik a mai Magyarorszagon.
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Siirgosségi ellatas

Kiilon entitas a slirgdsségi ellatas rendszere, amely 6sszekdti, mintegy sontoli az alapellatas és
a magasabb progresszivitasi szintli intézmények kozotti atjarast. A legtobb ellatdé kdzpontban
mar egykapus ellatas mikodik, azaz, a nem tervezett ellatdsban részt vevd betegeknél a
stirgdsségi betegfelvétel a belépési kapu az egészségiigyi ellatorendszerbe. A siirgdsségi
ellatokozpontoknak — elvileg — ugy kell lefednie az orszag teriiletét, hogy az egyenld hozzaférés
elve megvaldsulhasson. A mentdszolgalat €s a siirgdsségi fogadokodzpontok korszeri kiépitése,
felszerelése és mitkodtetése komoly energiat és koltségeket igényel. A rendszer kiépiilése soran
kivilaglott, hogy a szandék és anyagi forrds megléte 6nmagaban kevés, ha az egész orszagban

nincs elegendd kiképzett szakember a slirgdsségi kozpontok miikddtetéséhez.

5. Munkahelyi kockazati tényezok az egészségiigyi szektorban

Az egészségligyben vald munkavégzes soran a munkavallalok szamos munkahelyi kockazati
tényez0 hatasanak kitéve dolgoznak — ezek lehetnek kémiai, biologiai, pszichoszocialis és
ergonomiai koroki tényezdk, ugyanekkor az egészségiigy fobb teriiletein az egészségkarositd
kockézatok és mértékeik jelentdsen kiillonboznek. Rendszerint egy munkahelyen tobb koroki
tényez0 hatasa is érvényesiil — mintazatuk az adott munkahelyre specifikus lehet. E
rizikofaktorok hatésa balesetet, fokozott expoziciot, foglalkozasi, vagy foglalkozéassal
Osszefliggd megbetegedést okozhat — az egészségligyi dolgozok korében a foglalkozasi

betegségek gyakorisaga kétszerese az atlagnak.

Fizikai koroki tényezok altal okozott kockazatok

Az egészségiigyi munkahelyeken a fizikai koéroki tényezok széles tdrhdza veszélyeztetheti a

munkavallalok egészségét.

lonizalo sugdrzds: Adekvat munkabiztonsagi intézkedések mellett, a sugaras munkahelyek
kockézata nem nagyobb, mint az ionizalé sugdrzast nem hasznaldo munkahelyeké. Az ionizald

sugar-expozicio egészségre gyakorolt hatasa nagyban fiigg a kiallt d6zistol.

A determinisztikus hatasok dozisfiiggdek, spektrumuk az enyhe borpirtdl az akut sugarhalalig
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terjed. Természetesen, sulyosabb sugarbetegséggel csak komolyabb baleset, lizemzavar, illetve
haborus alkalmazas soran taldlkozhatndnk. Az elvaltozasok sulyossaga fligg a sugar

milyenségétol, az elszenvedett dozistol, a besugarzott teriilet kiterjedésétol.
A sugarbetegség fokozatai:

- 1-2 Gy: enyhe,

- 2-4 Gy: mérsékelt,

- 4-6 Gy: sulyos,

- 68 Gy: nagyon sulyos sugarbetegség,

- 8 Gy felett: a dozis letalis.

Sugarsériiltnek tekintjiik azt a személyt, aki 250 mSv effektiv dozist meghaladoé sugarterhelést,
illetve a borfeliilet koriilirt teriiletén 6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél, egyéb szervekben 3

Gy-nél nagyobb sugarterhelést kapott.
A sugarsériiltet legkésObb 24 6ran beliil orvosi vizsgalatnak és kezelésnek kell alavetni.
A bort kozvetleniil érd

- 3 Gy epilaciot,

- 3-10 Gy erythemat,

- 8-12 Gy szaraz hamlast,

- 15-25 Gy holyagosodast,

- 20 Gy feletti dozis bdrelhalast okoz.

A sztochasztikus karosodéasok esetében nincs kiiszobdozis, a ,,mindent vagy semmit” elv
érvényesiil. Hatdsai (mutagenitas, karcinogenitas, terratogenitas) altaldban évtizedek multan
érvényesiilnek, rosszindulati daganatok és orokletes utodkarosito elvaltozasok formajaban.
Fejlodo szervezet sugarkarosodasa ugyanolyan dozisnél jelentésebb az idosekénél (a nagy
volument 0szt6do sejt miatt), ezért nem dolgozhat fiatalkort személy ionizal6 sugérzas

hatasanak kitett munkahelyen.

Az 1996. évi CXVI. térvény az atomenergiarol, a 16/2000.(V1.8) EiiM rendelet az
atomenergiarol szolo 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol €s a
487/2015 (X11.30) Korményrendelet 4 §. az ionizal6 sugarzas elleni védelemrdl és a hozza

kapcsolodo engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszabalyokrdl értelmében a
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sugarterhelésnek kitett munkavallald sugarvédelmét biztositod intézkedések értékeléséért,
végrehajtasaért az engedélyes a felelds, a sugarveszélyes munkakorok munkavallaloit

sugarterhelés szempontjabol két osztalyba sorolhatdak:

,»A” besorolasi munkavallaloknal fennall a lehetdsége, hogy az évi effektiv dozis meghaladja

a 6 mSyv értéket, mindenki mast ,,B” osztalyba kell sorolni.

Az ,,A” besorolast munkavallalokat dozismérével kell ellatni, amit kotelez6 viselni. Ha a
munkavallal6 nyilvantartott személyi dozisanak a névekménye meghaladja a 6 mSv effektiv
dozist egy ellendrzési idoszakban, vagy az adott naptari év folyaman 6sszegzett dozisa a 20
mSyv effektiv dozist, haladéktalanul értesiteni kell a Kormanyhivatalt, aki helyszini hatdsagi

ellendrzést tart és az ellendrzés alapjan intézkedik.

A sugarveszélyes munkakorokben torvény altal lerogzitett doziskorlatok érvényesek az

alabbiak szerint:

— Foglalkozasi (munkahelyi) sugérterhelés soran a mesterséges ¢és természetes forrasokbol
szarmazo, kiils6 €s belsé sugarterhelés egyiittesen, egymast kovetd 5 naptari évben dsszesen
nem haladhatja meg a 100 mSyv effektiv doziskorlatot, de a kiallt dozis egyetlen naptari évben

sem haladhatja meg az 50 mSv értéket.
— A szemlencse évi egyenérték doziskorlatja 150 mSv.
— A borre és végtagokra vonatkozo évi egyenérték doziskorlat SO0 mSv.

— Veszélyhelyzetben, baleset kovetkezményeinek elharitasdban részt vevd személy
sugarterhelése sem haladhatja meg az 50 mSv effektiv dozist, kivéve a népesség jelentds
sugarterhelésének megakaddlyozdsdban és életmentésben részt vevd személy, akinek

dozisterhelése a 250 mSv effektiv dozist ne haladhatja meg.

Azt a személyt, aki a 250 mSv effektiv dozist meghaladé nem terapias célu sugarterhelést,
illetve a klinikai tlinetek vagy a dozisbecslés alapjan a boérfeliilet egy részén 6 Gy-nél, a
szemlencsében 2 Gy-nél vagy egyéb szervekben 3 Gy-nél nagyobb sugarterhelést kapott, soron
kiviil, de legkésObb 24 oran beliil orvosi vizsgalatnak kell alavetni, sziikség esetén kezelésben

kell részesiteni, a Kormanyhivatal altal arra kijelolt intézményben.

Nem-ionizalo sugdrzdsok: A nem-ionizald sugarzasok olyan elektromagneses sugarzasok,
elektromos és magneses terek, melyek alacsony fotonenergidjuk eredményeképp nem képesek
ionizaciot okozni elnyelddésiikkor. Az €16 szovet molekuldinak vibracios és rotacios energiajat

novelik, ezzel ionizacid nélkiil is DNS-€s sejtkarosodast tudnak okozni.
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Nem ionizal6 sugarzasok:

-optikai sugarzas (UV, lathat6 fény, IV),

- mikrohulldmu és radiofrekvenciaji (magas frekvenciaji) sugarzas,
-alacsony frekvenciaji sugarzas,

-statikus elektromos és magneses terek hatasai.

Az UV-sugarzas-entitasok koziil az egészségiligyben legjellemzébb a mesterséges
sugarforrasok altal (germicidlampak) emittalt UV-C-sugarzas jelentds. Expozicidja rakkelto:

borrakokat (melandéma, bazalioma) okoz, illetve fotokeratitiszt, kataraktat.

Egyre tobb gyogyito eljards soran alkalmaznak 1ézersugarzast, melynek bioldgiai hatésai a
hullamhossztél fliggenek. Nagy teljesitményti 1ézereket a sebészetben, kozepes
teljesitményticket a szemészetben és reumatologiaban is hasznalnak, kis teljesitményti
1ézereket a borgyogyaszatban alkalmaznak. A munkavallaloknal fotokeratitiszt, kataraktat,

szaruhartya-égést okozhatnak, ami a fedetlen borfeliiletet karositja.
A sériilés mértéke fligg a teljesitménytdl és az expozicid iddtartamatol.

Magas frekvencias elektromdgneses sugadrzas az egészségiigyben a diatermias
berendezésekkel dolgozdknal van jelen. Nem megfelelden arnyékolt berendezések neurotikus

szindrémat, alvaszavart, fejfajast okozhatnak a személyzetnél.

Alacsony frekvencias elektromos és magneses tereket hoznak 1étre MR-berendezések,
transzformatorok, tdvvezetékek. Ezen elektromégneses terek €16 szervezetre gyakorolt

hatasainak tisztdzasa jelenleg is intenziv kutatdsok targyat képezi.

Kémiai koroki tényezék

A foglalkozasi eredetii rakkeltOket az IARC harom kategoridba sorolja.
1. kategdriaba a bizonyitottan human rakkeltok,

2A kategoéridba az emberben valoszintileg rakkeltok,

2B kategoériaba a feltételezetten rakkeltd anyagok tartoznak.

Az IARC a legnagyobb ovatossag elvét kovetve a 2A és 2B kategorias koroki tényezoket is

human rakkeltéként javasolja kezelni.
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Az egészségiigyben szamos kémiai anyaggal keriilnek kontaktusba a munkavallalok, ezek
kozott van, ami ismerten karcinogén (etilén-oxid, benzol). Az onkologiaban hasznalt
citosztatikumok nem csak a malignus, hanem a normal sejteket is kérositjak, igy fokozott
veszelyt jelentenek a terapiét végzo egészségligyi személyzet szamara is. Egyes
citosztatikumok DNS-kérositoak, kovetkezményesen mutagén, teratogén, karcinogén

hatastak is.

A fertdtlenitOszerek érzékeny egyéneknél okozhatnak allergids reakcidkat, erithémat, asztmat.
Szakszer(itlen alkalmazéasuk esetén tiidoodémat okozo klorgaz szabadulhat fel a
tisztitoszerekbdl. Gyakori a latexkesztyl okozta allergias reakci6 is a dolgozok korében. A
mitékben haszndlatos anesztetikumok koziil a halotan hepatotoxicus hatasu, a nitrogén-oxidul

pedig embriotoxikus hatésu.

A citosztatikus hatast anyagok felhasznalasanal az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

modszertani levelében leirtak a mérvadok, miszerint:

Citosztatikus keverékinfuzié eldallitdsanak altalanos szabalyai: citosztatikumokkal torténd
munkavégzéssel olyan gyogyszerészek vagy specidlisan képzett szakdolgozok bizhatok meg,
akik egészségiigyi szempontbol alkalmasak a feladatra, ismerik az egészségkarositd
kockazatokat, betartjdk a munkavégzés feltételeit €s jartassagot szereztek az aszeptikus

munkavégzésben.

» Tilos a fiatalkoruak, terhesek, szoptatd anyak, anyatejet adok e teriileten valo

foglalkoztatasa!
* Reproduktiv korti nék csak egyéni dontés alapjan alkalmazhatok.

* Ellenjavallt a citosztatikumokkal torténd munkaveégzés kozponti idegrendszeri kronikus
betegségben szenveddk, szenvedélybetegek, stilyos személyiségzavarokkal kiizdok, maj-,
sziv-, tid6-, vese-, bor-, vérképzdszervi, endokrin és immunologiai betegségben szenveddk

részére.

A hatélyos jogszabalyokban eldirtak szerint az alabbi alkalmasséagi orvosi vizsgalatokat kell

elvégeztetni:
- elézetes munkakori alkalmassagi vizsgalatot a munkéba allas elott;

- 1dészakos munkakori alkalmassagi vizsgalatot a jogszabalyban meghatarozott

1doszakonkén,t
- soron kiviili vizsgalatot barmilyen panasz, tiinet esetén, vagy a 30 napot meghalado
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egészségligyl okbol torténd tavollét utan,

- zaro vizsgalatot a dolgozonak az intézetbdl torténd tadvozasa, vagy mas munkateriiletre

torténd athelyezése esetén.

A napi munkavégzes sordn a citosztatikumok okozta expozicio ideje a napi 6 orat ne haladja

meg.

A dolgozodkat ki kell oktatni: a munkakdr veszélyességérdl, a kontaminacid lehetséges
moédozatairdl, szennyezddés esetén az elsdsegély nyujtasi kotelezettségrol, a biztonsagos
munkavégzésrol. Oktatas sziikséges: a citosztatikus munka elinditasakor, 0j dolgozé
citosztatikus munkara torténo beallitasa eldtt, folyamatosan, de évente legalabb egy
alkalommal, barmilyen, a munkavégzési koriilményét érintd valtozas (pl. 0j hatéanyag, 1)

receptura, rendkiviili esemény — pl. kontamindaci6 stb.) esetén.

Citosztatikus keverékinfuziok csak ,,A” tisztasagi fokozatu, negativ nyomdsu munkateret

biztosito vertikalis levegdaramlasu laminar air flow (LAF) fiilkében készithetdk.

Vedofelszerelések: amennyiben megfelelé LAF-késziilék all rendelkezésre a technoldgiai
munkafolyamatok elvégzésére, akkor az aldbbi védofelszerelések kielégitd személyi védelmet

nyujtanak:

* Védokopeny: eldl zart, hosszu ujju munkakdpeny, amely szorosan illeszkedik a csukl6 és a
nyak koriil. Hossza a test takarasat megfelelden biztositsa, de ne legyen balesetveszélyesen

hosszu.

» Véddkesztyli: A véddkesztyli egyszer hasznalatos, folyadékot 4t nem eresztd, mechanikusan
terhelhetd és emellett a kézre anatomiailag illeszkedd legyen. A kesztyti feleljen meg az
EN374 szabvany eldirasainak. A kesztyl legyen elegendd hosszu €s a mandzsetta részen jol
zar6do. Legyen vizet 4t nem eresztd (vizsgalattal bizonyitva), megfeleld falvastagsagi (az
ujjaknal dupla falvastagsagti), ugyanakkor az érzékelést ne zavarja, legyen allergénszegény és
esetén oranként 1-2-szer, illetve lathatd kontaminacional, sériilésnél a kesztylit azonnal
cserélni kell. Gyakorlatban j6 megoldas két kesztyli egymas folott viselése, melynek sordn a
gyakori csere a felsd kesztytit érinti és a tovabbra is kézen marad6 kesztyli ezaltal még

védelmet biztosit a kovetkezd felsd kesztyl felhuzasaig.

* Dupla kesztyli vagy specialis (citosztatikus anyag elleni) védelmet biztosité véddkesztyli

alkalmazasa sziikséges valamennyi, az LO1 csoportba tartozo hatéanyaggal torténd
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munkavégzéskor, vagy ha a munkavégzés varhato ideje meghaladja a 30 percet, illetve az
expozicid utani takaritds soran. Tekintettel arra, hogy a citosztatikumok a sériilt, de még az ép
boron at is felszivodhatnak, kiilonos figyelem kell a véddkesztyt kivalasztasaban és
hasznalatdban. A ciklofoszfamid boron at valo felszivodasat bizonyitottak. Vannak olyan
citosztatikumok, amelyek relative gyorsan penetralnak a kesztyiin keresztiil, ez kiilondsen a
lipofil anyagokra érvényes, nevezetesen: mind a tdmény, mind a higitott etopozidra,
karmusztinra, amszakrinra, mitoxantonra és thiotepara. Mivel a kesztyli és a citosztatikum
kozotti érintkezési idonek nagy szerepe van, az id0 fiiggvényében még a hidrofil molekulak is
atjuthatnak a kesztylin. Az atjutas sebessége természetesen az alkalmazott kesztyli anyagatol

¢s falvastagsagatol is fligg.

* Szajmaszk: normal munkavégzéshez egyszerl szajmaszk hasznalata elegendo.
kontamindcio, illetve citosztatikus permetek belégzésének veszélye esetén pormaszkot kell

hasznalni.
» Védbsapka: egyszerii, gumirozott, egyszer hasznalatos miitéti sapka hasznalata sziikséges.
* Cip6védo: egyszerii, gumirozott, egyszer hasznalatos legyen.

Az Osszes hulladékot stabil, torésallo, zarhato és feliratos hulladéktaroloban kell gytjteni, és
veszélyes hulladékként kell kezelni. A citosztatikummal érintkezett eszkdzoket, anyagokat
(fecskendo, liveg, vatta papirvatta stb.) specialis hulladéktaroldoban kell gytijtenti, illetve a
kijelolt gylijtdhelyre szallitani €s megsemmisittetni. A tiikre a véddkupakot visszahelyezni

tilos, és kiilon, mindentdl elkiilonitve specidlis, erre a célra kiképzett tlitartokban kell gytijteni.

Kontaminacio elkeriilése : a szennyezddési modok barmelyike kivédhetd a személyzet

megfeleld oktatdsaval és az altalanos szakmai és 6vorendszabalyok betartasaval, kiilonosen:
* LAF berendezésben torténd munkaveégzes,

» védioltozet viselése,

» a munkateriilet fedése eltavolithato foliaval,

« az ampullak tamponnal valo koriilzarasa felnyitaskor,

* zarotampon alkalmazasa a fecskenddk levegdztetésekor,

» megfeleld eszkozok és tarolok biztositasa a hulladékok gytijtéséhez,

» megfelelden képzett személyzet biztositasa a citosztatikus munkdkhoz,

» megfeleld higiénés feltételek biztositdsa, beleértve a dohanyzas, étkezés, italfogyasztas,
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kozmetikai szerek hasznalatdnak ¢és az élelmiszer-tarolasnak a megtiltasat azokon a
munkahelyeken, ahol a munkateriiletet veszélyes anyagok szennyezhetik, vagy a

munkavallal6 veszélyes anyagokkal keriilhet érintkezésbe.

* a kontaminécio, valamint az ebbdl eredd balesetek elharitasanak fontos feltétele, hogy a
citosztatikus keverékinfuziok eldallitasakor az eléallito részlegben lehetdleg 2 személy

tartozkodjon, hogy baleset eléforduldsakor a méasodik személy segitséget nytjthasson,

» ligyeletben torténd munkavégzésnél a munkavégzés tényérol az egészségiigyi intézmény

igyeletes vezetdjét tajékoztatni kell.

Biologiai koroki tényezok okozta kockazatok

A biologiai koroki tényezdk mikroorganizmusok — beleértve a genetikailag modositott
mikroorganizmusokat — a sejttenyészetek és emberi bels6 €ldsdiek, amelyek fertdzést,

allergiat vagy mérgezést okozhatnak (61/1999.(XI1.1) EiiM-rendelet).
A fertézés kockazatanak szintjétdl fiiggden négy csoportba oszthatok:
1. csoportiak: nem képesek emberi megbetegedést okozni.

2. csoporttiiak: képesek emberi megbetegedést okozni, ezért veszElyt jelenthetnek a
munkavallalok szdmara, de elterjedésiik az emberi kozosségben nem valdszini, az altaluk

kivaltott betegség tobbnyire eredményesen megeldzhetd, vagy hatadsosan kezelhetd.

3. csoportuak: sulyos emberi megbetegedést képesek okozni €s komoly veszélyt jelenthetnek
a munkavallalok szamara, szétterjedésének kockéazata az emberi kozdsségekben fennallhat, de

altalaban eredményesen megeldzhetd, vagy hatasosan kezelhetd.

4. csoportuak: sulyos emberi megbetegedést okoznak, komoly veszélyt jelentenek a
munkavallalok szamara, az emberi kozosségekben valo szétterjedésének kockazata nagy,

altalaban nem eldzhetd meg, vagy nem kezelhetd hatasosan.
Az egészségligyi dolgozoknal szinte a mindennapi expozicid lehetdsége adott.
A leggyakoribb biologiai kockazati tényez0k az alabbiak:

Hepatitis A: a fert6zés forrasa a beteg €s a tiinetmentes fertdzott személy. Fekoralis titon
terjed, szennyezett kéz, targyak, ivoviz, élelmiszerek Utjan. Lappangési id6 15-50 nap,
leggyakrabban 28-30 nap. Az egészségiigyben a higiénés szabalyok betartasaval a fert6z6dési

veszély minimalis. Megel6zni véddoltassal lehetséges.
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Hepatitis B: a fert6zés forrasai az akut és a kronikus betegek, a tiinetmentes virushordozok. A
HBV vérrel, valadékokkal (ondo, hiivelyvaladék, nyal), szovetnedvekkel terjed. A fertdzés
atvihetd szexualis uton, vérrel és vérkészitménnyel, valadékokkal szennyezett orvosi
eszkozokkel, szervatiiltetés tjan, intravénas kabitoszer élvezok korében kdzos hasznalatu
fertdzott tiivel, sériilt bor vagy nyalkahartya kontaminécidja révén. Perinatalisan is atviheto
fertdzott anyarol ujsziilottjére. Lappangasi ideje hosszl, 45—180 nap is lehet. A vilagon
mintegy 2 milliard beteg és 360 milli6 hordozo6 ismert. Magyarorszagon a lakossag 0,3%-a
HbsAg hordozd. Nagyon fertdzoképes, ellenallo virus, beszaradt vérben két hétig
fertézOképes marad. A fert6zddést kovetden maradandod szervi elvaltozasok kovetkezhetnek
be, amelyek tartosan, esetleg életfogytiglan kéarosithatjak az egészségiligyi dolgozo
¢letmindségét és életkilatasait. Akut szovédménye a majatrofia mely letalis is lehet.
Kroénikussa valva majcirrdzist és majrakot okozhat tobb évvel az elsddleges fertdzést

kovetden. Megeldzése véddoltassal lehetséges.

Hepatitis C: vilagszerte koriilbeliil 500 millié ember fertdzott HCV-vel. A fert6zés forrasa
lehet tiinetmentes hordozd, illetve definitiv beteg ember. Csak parenteralisan terjed fertézott
Intravénds kabitoszer-hasznalat révén szintén meg lehet fert6zddni. Fertézoképessége a HBV-
nél egy nagysagrenddel alacsonyabb. Lappangasi ideje 14—180 nap. A fertézottek mintegy

felénél alakul ki m4j cirrozis vagy karcindma, évtizedek multan.

A HCV fert6zés valoszinlisége a vérrel, vagy testnedvekkel torténd foglalkozasi expozicid
soran alacsony, mindossze 1.8%. Ellentétben a HBV-vel, nem kockézatos, ha a fertdzott vér
¢ép borrel érintkezik. A fert6zott véren kiviil egyéb szdvetnek és testfolyadéknal minimalis az

es¢ly a fertdzés atvitelére.

Megeldzésre oltdbanyag nem all rendelkezésre, fontos az egyéni védelem és a kockazatkeriild

magatartas.

A vérrel kozvetlen kapcsolatba keriild személyzet a magas kockazatu csoportba tartozik

(sebészek, traumatologusok, patologusok). Kiilon kiemelendd a fogorvosok kockazata.

HIV: szerte a vilagon mintegy 24 millié munkavallalo HIV fertézott. A fertdzés forrasa a
beteg ember és a tlinetmentes virushordozd is lehet. A fert6z0dés a fert6zott személy
testnedveiben (vér, ondo, hiivelyvaladék, anyatej) talalhato, virusfertdzott sejtek atvitelével
torténik. Létrejohet a fertdzés szexudlis Gton, vérrel, vérkészitmények utjan, testnedvekkel

szennyezett miiszeres beavatkozas soran, kozos ti-fecskendd hasznalat révén,
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szervatiiltetéssel, vertikalisan anyarol 0jsziilottre. A virus a kiilvildgban hamar elpusztul. A
beteg érintése nem alkalmas a fert6zés tovabbadasara. Nem jon 1étre fert6z0dés a fertézott
személy verejtéke, konnye, vizelete és széklete utjan sem. Lappangasi ideje valtozo, a
szerokonverzio 1-3 honap mulva kovetkezik be. A HIV fert6zés jelenleg nem gyogyithato, de
virusellenes szerekkel a tiinetmentes periddus kitolhatd. Magyarorszagon tobb ezerre teheto a
regisztralt HIV hordozok szama, 30%-uk kiilfoldi allampolgar. Egészségiigyi dolgozoknal a
fertdzott tiivel eszkozokkel torténd szurt, vagott sériilés sordn a fertdzés kialakulasanak
kockazata 0.3%. Sériilt bor HIV- fert6zott vérrel valo érintkezésekor is a fertdzés kockéazata

kevesebb, mint 0.1%. Megeldzésére nem all rendelkezésre véddoltas.

Kanyaro: aeroszollal terjedd, virusos betegség. Lappangasi ideje 9—10 nap, aminek leteltével
laz, kohogés, hurut és kdtohartya-gyulladas jelentkezik. Par nap mulva a fiil mogott, majd az
egész testen kiiitések jelentkeznek. Leggyakoribb szovédménye a kdzépfiil- és tiidogyulladas,

de akar agyvel6gyulladast is okozhat. A véddoltast 1969-ben vezették be.

Influenza: szezonalis virusos megbetegedés, tiinetei: laz, orrfolyas, kohogés, fejfajas, rossz
kozérzet. Az influenzavirusok aeroszol utjan terjednek emberr6l emberre. az egyéb léguti
fertdzések korokozoihoz hasonldan a kdhogéskor, tiisszogéskor és beszéd kdzben keletkezd
léguti valadékcseppecskék révén, cseppfertdzéssel terjednek. Vilagszerte eldfordul. Az
influenza A és B torzsei allandoan valtoznak, ezért az adott évben kiallt fertdzés vagy oltas
okozta védettség nem véd a kdvetkezd évi varianstol. Az egész orszagra kiterjedd jarvanyok
januarban/februarban kezdddnek, 8—10 hétig tartanak. Véddoltads rendelkezésre 4ll, azt a
Korményhivatal ingyenesen rendelkezésre bocsdjtja a transzplantacids, az onkologiai, a
hematoldgiai, a dializalo, a felndtt €s gyermek intenziv elladtdst nyujtd, a kronikus
belgydgyaszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba keriilé egészségiigyi dolgozok,

illetve a szocialis és gyermekvédelmi intézet dolgozo6i szamara,

Thc: atuberkulozis klinikai manifesztacioi a teljesen tiinetmentes formatol végzetes kimeneteli
megbetegedésig terjedhetnek. Magyarorszdgon az 1950-es évek ota eléfordulasa csokkent,
2003-ban a hazai incidencia 27/100 000 lakos volt, ami névekvd tendenciat mutat. Vilagszerte
komoly fenyegetést jelentenek a multidrug-rezisztens torzsek megjelenése. A fertézés foleg
aktiv tbc-ben szenvedd betegtdl akviralhatd aeroszolcseppek utjan. Aeroszolcseppek viszont
nemcsak kohogéssel keriilhetnek a levegdbe, hanem boncolaskor vagy miitétekkor is.

Védooltas rendelkezésre all.

Hastifusz: jelenleg csak behurcolt esetekrél tudunk, fert6z6 osztalyok dolgozdéi vagy
laboratoriumi dolgozdok szdmara jelenthet kockazatot. Véddoltas rendelkezésre all.
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MRSA-hordozas: az MRS A-val kolonizalt egészségiigyi dolgozonak nincsenek fertdzésre utalo
tiinetei, de egy vagy tobb testtajarol szarmazd minta (orr, torok, axilla, perineum) bakteriologiai
eredménye pozitiv. [lyen esetekben az elesett betegekre jelentett kockdzat nem elhanyagolhato.

Az MRSA eradikacioja igen nehéz. Védooltas nem all rendelkezésre.

Munkakorokhoz kapcsolodo védooltasok az agazatban

- Hepatitis B oltas sziikséges egészségiigyi dolgozoknal. Az iskoldban, kampényoltas keretében
hepatitis B ellen oltott munkavallalok esetében anti- HBs vizsgalatot kovetden lehet eldonteni,

hogy van-e szilikség ujraoltasra:

Hepatitis B oltas esetén eldszor oltott személyeknél az oltasi sorozat befejezését koveto 1-2
hénap mulva az oltas eredményességének vizsgalata javasolt. Ha az oltési sorozat utan az anti-
HBs szint 10 NE/I- értéknél alacsonyabb, az oltasi sorozatot meg kell ismételni, majd ezutan
ismét meghatarozni az anti-HBs szintet. Akinél a két teljes hepatitis B oltasi sorozatot kovetd
egy hoénap utan az anti-HBs szint alacsonyabb 10 NE/L-nél nem javasolt tovabbi oltasokat
végezni, mivel non-reszponderek. Ha az anti-HBs szint 10 NE/I-nél magasabb tovabbi

emlékeztetd oltdsokra vagy ellenanyagszint ellendrzésre nincs sziikség
- Diftéria elleni oltas sziikséges fert6zd osztalyokon, human mikrobioldgiai laboratériumokban

- Meningococcus elleni védooltas sziikséges specidlis egészségligyi munkakdrokben,
mikrobiologiai laboratoriumokban purulens meningitisben, septicaemidban szenveddk liquorat,
hemokulturdjat vizsgalok, a Neisseria meningitidis torzsek vizsgalataval foglalkozok, a betegek

ellatasara kijelolt fertdzo és intenziv osztalyok dolgozdi esetében

- Influenza oltés sziikséges a kozszolgalatban, egészségiigyben dolgozdknal, transzplantacios,
onkoldgiai, hematologiai, dializalo, felndtt-és gyermek intenziv ellatast nyujto, kronikus

belgyogyaszati osztalyokon, szocidlis otthonokban, gyermekvédelmi intézetekben dolgozoknal

- Hastifusz oltas szlikséges korhazak fert6z6 osztalyan dolgozok részére.

Ergonomiai kockazatok

Tehermozgatas, kényszertesthelyzetben valé munkavégzés vagy repetitiv mozdulatsorok
okozta nem optimalis igénybevétel rendkiviil valtozatos mozgasszervi megbetegedéseket

eredményezhet. Betegmozgatast végzd apolok, miitdssegédek, mentdsok korében fordulnak
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leginkabb eld, de a nem optimalisan berendezett irodai munkakodrnyezet is okozhat ilyen

panaszokat.

Pszichoszocialis kockazatok

A 33/1998 (V1.24) NM rendelet 5. és 6 sz. melléklete szerint a fokozott pszichés terheléssel

jar6 tevékenységek az alabbiak:
- kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi érté¢kekért

- dontés sziikségessége Uj helyzetekben, egymast gyorsan kovetd problémakban hidnyos

informaciok alapjan, nehezen attekinthetd helyzetekben

- alkot6 szellemi tevékenység zavard ingerek kornyezetében bonyolult szabalyok, utasitasok

alapjan

- rutin szellemi munka id6kényszer viszonyai kozott, tartésan sziikséges akaratlagos

figyelemmel
- képerny6s munkahelyen torténd munkavégzés
- emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben

- testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és mas fogyatékos személyek apoldsi- gondozasi,
rehabilitacios intézményeiben

- szakképzett apoldi munkéat végzok elmeosztilyokon, elmeszocialis otthonokban, sulyos
fogyatékosok szocidlis intézményeiben, szocidlis otthonok munkavallal6i, traumatologiai,
intenziv osztalyokon, kronikus és baleseti belgyogyaszati osztalyokon (6ngyilkossagi kisérletet
tett betegeket ellatd osztadlyokon), onkoldgiai osztadlyokon, detoxikalokban, kronikus

elmegydgyaszati osztdlyokon, valamint drogambulancian, ill. osztalyokon.
Pszichoszocialis koroki tényezOk hatasanak kitett munkavallalok:

- a gazdalkodd szervezet hierarchizaltsagabol, belsé kapcsolatrendszerébdl adodo

konfliktusszituaciok érintettjet,

- csaladtol tavol, orszagon beliil vagy kiviil tartoésan munkat végzok, a tilmunka esetenkénti

igényével, rendszertelen étkezési, komfortot nélkiilozo pihenési lehetdséggel.

A pszichés koroki tényezok expozicidja pszichoszomatikus betegségekhez vezethet, megnd a

hipertonia, diabetes mellitus, gyomorfekély, sziv-érrendszeri betegségek, egyes daganatos
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megbetegedések, kiégés kockazata. Az emocionalis stressz kezelésére az exponalt dolgozoknal
gyakran addikciok alakulnak ki, dohanyzas, alkoholbetegség, kabitészerfogyasztas. A tartos,
ismétl6dé emocionalis megterhelés miatt kialakulhat a kiégési (burnout) szindroma, ami fdleg
betegapolok, orvosok, szocialis dolgozok korében fordul eld. Az éjszakai/valtott miiszakos
munkavégzés szamos egészségkarosodas forrasa lehet. Az alvas-ébrenléti ciklus felborul, a
kronikus faradtsdg noveli a munkabalesetek valosziniiségét. Az IARC az ¢jszakai
munkavégzést a human rakkeltd tényezok kozé sorolja. Az tigyelettel jaré szakmakban a munka
¢s szabadid6 aranyanak valtozasa, a rendszertelen étkezés, a munka kiszamithatatlansdga mind

forrasa lehet a kiégésnek, depresszionak, neurdzisoknak, addikcidoknak.

Uj kockazati tényezok az dgazatban: biztos statuszok hidnya munkahelyek bizonytalansaga,
munkaidd megnyutlasa, kiszdmithatatlandga, a munkaintenzitds fokozddésa, szervezési
anomaliak, megfeleld anyagi, erkdlcsi elismerés hidnya. Az egészségiigyi statusz csokkend
presztizse, a tdmasztott tulzott elvarasok a felfutd miihibaperek allanddsult stresszforrasok.
Egyre gyakrabban ¢érik fizikai és verbalis atrocitdsok a dolgozokat a betegek vagy

hozzatartozdik részérél.

Képernydos munkahelyek A képernyds munkakorben foglalkoztatott munkavéllalé az
50/1999(X1.3) EiM rendelet szerint: minden olyan szervezett munkavégzés keretében
foglalkoztatott munkavallald, aki napi munkaidejébdl legalabb 4 6ran keresztiil rendszeresen
képernyds eszkozt haszndl. Ezen munkavéllalokndl a kiilonb6zd kézre/karra lokalizdlodo
muszkuloszkeletalis megbetegedések, a szem fokozott igénybevételével jard panaszok,
valamint az 1l6 munka miatti visszérbetegségek kockdzata novekszik. Az ilyen jellegli
munkahelyek szdma megndtt az egészségiigyi intézményekben, korhdzi osztalyokon,
szakrendelOkben ¢és laboratoriumokban, az egészségligylr adminisztracioval foglalkozo
munkahelyeken egyre jellemzdbbek. Képernyds munkavégzés soran oranként legalabb 10
perces sziinetet kell tartani és a napi tényleges képernyd eldtti munkavégzés ne legyen 6 oranal
hosszabb. A dolgozok kotelesek munkakori alkalmassagi vizsgalatokon részt venni, legalabb
kétévente. Ha a vizsgalat sordan beigazolddik, hogy a munkavallald részére képernyd eldtti
éleslatast biztositd szemiiveg viselése sziikséges, szemészeti vizsgélatra is be kell utalni. A
munkaltaté koteles anyagi tdmogatast nyQjtani a dolgozonak a képernyd eldtti munkahoz
sziikséges szemiiveg kivaltasdhoz. A jogszabaly rendelkezik tovabba a képernyds munkahelyek
ergonometrikus kialakitasarol is a képernyd, a billentylizet, a munkaasztal, munkaszék és

munkafeliilet, illetve a térkdvetelmények, megvilagitas, zaj, klima és sugarzas tekintetében. A
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megfelel6 munkakdrnyezet kialakitdsaval és sziikség esetén ¢leslatast biztositd szemiiveg
biztositasaval nagymértékben csokkentheté a foglalkozéasi betegségek kialakuldsanak

gyakorisaga.

6. Munkahelyi kockazati tényezok az ellatorendszer szereploinél
Alapellatas

Ide tartozik a haziorvosi ellatas, az iskolaorvosi, védondi haldzat és a foglalkozas- egészségligyi

alapszolgalatok.

Az alapellatasban a leggyakoribb foglalkozasi betegségek a bioldgiai korokozok altal okozott
megbetegedések: virushepatitisek, tbc, HIV, parazitas megbetegedések.
A 1éguti és enteralis betegségek kockdzata is jelentds, foleg az 6szi-téli jarvanyos idészakban.
Gyakran fordulnak el6 vegyszerek kivaltotta bdrgyogyaszati megbetegedések: kontakt
dermatitisz, ekcéma, allergia. A fokozott pszichés megterhelés is érvényesiil: kiilondsen nagy
felelosség viselése emberekért, gyors, eredményes dontés sziikségessége sokszor hidnyos
informaciok birtokdban, vagy az orvos-beteg kozotti interperszonalis konfliktusok.
Személyiségfiiggd a monotoniatlirés, melynek alacsony szintje burnout-szindroméahoz

vezethet.
Szakellatas

Bioldgiai kockazatoknak valamennyi szakrendeld dolgozoi kitettek, minden beteg potencidlis
fert6z0 forras lehet. Gyakoriak a virushepatitisek, tbc, HIV, parazitds megbetegedések.

A léguti és enteralis betegségek kockazata is jelentds, foleg az dszi-téli jarvanyos idészakban.

Kémiai kockazati tényezdk lehetnek a fertOtlenitOszerek és tisztitdszerek, amik minden

szakrendeldben jelen vannak.

Nem-ionizald sugdrzas-expozicio leginkabb a bdrgydgyaszati, a fizikoterapids és sebészeti

szakrendel6kben fordulhat eld, amennyiben lézereket és diatermiés késziilékeket hasznalnak.

A pszichoszocidlis kockazati tényezok szintje kiilonb6z6 lehet a betegellatas szervezettségétol,
a menedzsment elvardsaitol, az ellatott betegszamtol fliggéen. A tulterhelt, konfliktus-
szitudciokban bdvelkedd szakrendeléseken nagy a kiégés veszélye. Az egészségiigyi
személyzetet gyakran éri verbdlis vagy tettleges inzultus a betegek vagy hozzatartozoik

oldalarol.
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Képerny6s munkahelyeken a szem kifaradasaval, kiszaradasaval jaro korképek, és az iild
munka mozgasszerveket karosito hatasai a jellemzék. Nem megfeleld ergondmiaval kialakitott
képernyds munkahelyeken megnd a felsé végtagi tendinitiszek, burzitiszek el6fordulasa, és az
il6 munkaval kapcsolatba hozhatd gerincpanaszok jelenhetnek meg, visszeres és vénas

keringési problémak az als6 végtagokon.

Jelentds a tliszarasos/éles eszkozok altal okozott sériilések kockazata olyan szakrendeléseken,

ahol injekcidznak vagy sebészeti beavatkozasokat végeznek.

Fekvébeteg-ellatas

Bar jogszabaly rogziti a fekvObeteg-ellatasban sziikséges targyi ¢€s  személyi
minimumfeltételeket, ennek ellenére kevés szamu 1étszamhidny, vagy nem kelloképpen ellatott

korhazi egységek eléfordulnak a gyakorlatban, fokozva bizonyos kockdzatok gyakorisagat.
Jellemzd kockazati tényezok és kovetkezményeik:

Ergonomia: tehermozgatés, kényszertesthelyzetben valdé munkavégzés miatti hatsériilések,

muszkuloszkeletalis betegségek, csuszas, elesés.
Eles, hegyes eszkozok altal okozott sériilések invaziv beavatkozasokat végz6 osztalyokon.

Fizikai koroki tényezok: 10nizalo sugdrzas expozicidja képalkotd diagnosztikai berendezések

hasznalatakor, radioaktiv farmakonok okozta balesetek.

Biologiai koroki tényezok: a fert6z0 és parazitds betegségek kockéazata az egészségiigyi
dolgozdk korében jelentds. Minden beteget potencidlis fertdzési forrasnak kell tekinteniink a
betegellatas soran. A 2017-es évben a munkavallalok 42-féle bioldgiai korokozonak voltak

kitéve.

Kémiai koroki tényezok: kontakt borgyulladdsokat, ekcémakat, allergids korképeket okozhatnak
a tisztitoszerek, fertOtlenitdszerek hasznalatuk soran. Gyakori panasz a gumikesztyiik okozta
latex allergia. Bizonyitottan karcinogén etilén-oxidot az utobbi idében mas sterilizald szerekre
cseréltek. Onkologiai osztdlyokon a citosztatikumos keverékinfuzidk eldallitdsa fokozott

kockazatot jelenthet az ellatd személyzetre.

Pszichologiai koroki tényezok: A korhazi munkéval egyiitt jar a fokozott pszichés megterhelés
is. A33/1998. (V1.24.) NM rendelet 5. szamu mellékletben felsoroltak koziil a , kiilondsen nagy

feleldsség viselése emberekért, gyors dontések sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben,
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hidnyos vagy ellentmondo informaciok alapjan, rutin szellemi munkat jelent tartdsan sziikséges
akaratlagos figyelemmel; emberekkel foglalkozas konfliktusveszélyes helyzetekben; testi,
érzékszervi, értelmi, mas fogyatékosok ellatdsa; 4poldoi munka elmeosztalyokon,
traumatoldgiai, intenziv osztalyokon, krénikus belgyogyaszati vagy onkologiai, pszichiatriai
osztalyokon, drogambulancian” helyzetek igen stliriin jellemz6 helyzetek az egészségligyre. A
permanens stressz olyan korallapotokat idézhet eld az ellatdé személyzetnél, mint a burnout-
szindroma, vagy panikbetegség. Leirt korkép a ,,Monday morning sick syndrome”, amikor is
mellkasi fajdalom, szivritmuszavar, fejfajas, szorongas, gyomorfajdalom I1ép fel a hétfo reggeli
munkakezdéskor. Mozgésszervi panaszok is el6fordulhatnak a testtartasi hibdk miatt. Az
iigyeleti €s valtott mliszakos munkavégzés az alvas-ébrenlét ciklus felboruldsat, irritabilitast,

frusztraciot, kronikus faradtsagot és- esetlegesen- kiégést is okozhat.

Képernyés munkahelyek: az 1l6 munkaval mozgdsszervi panaszok, tendinitiszek, iziileti
fajdalmak, derék- és gerincpanaszok jarhatnak, megné a varikozitas kockazata. A szaraz, ¢go

szemek oka is gyakran a képernyds munkavégzés okozta megterhelés.

7. Az agazat jelen helyzete

Hazankban a lakossag a sziiletéskor varhato atlagos €lettartama 2000-2017 kozott 4,5 évvel
emelkedett, igy 75,8 év. Sajnos, e javulassal egyiitt is koriilbeliil 6t évvel a 28 EU tagallam
atlaga alatt van, tovabba a hasonlo hatteri, szintén volt szocialista Visegradi négyek allamainak
mindegyikétdl is elmarad. A nemi kiilonbség is markans, a férfiak atlag hét évvel rovidebb ideig
élnek, mint a nék. Altalanosan jelentds kockazati tényezSk a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,

az egészségtelen taplalkozas és a kovetkezmeényes elhizés.

A mortalitas (szdzezer lakosra szdmitott haldlozasi rata) a magyar lakossagra szamitva 45%-kal
magasabb az EU-atlagnal (2015). A mortalitdsi listdt konzekvensen vezetik a sziv- és
érrendszeri betegségek. A daganatos betegségek mortalitdsa tekintetében is Magyarorszag
vezet, ugyanigy az emeésztorendszeri betegségeknél €s az ongyilkossagnal is. A szadzezer lakosra
szamitott megeldzhetd haldlozas hazankban 14%-kal magasabb, mint Szlovéakidban, 39%-kal,
mint Csehorszagban, 43%-kal tobb, mint a lengyeleknél, az EU28 atlagot pedig 89%-kal (!)
haladja meg. Ugyanekkor, 2000— 2016 kozott a 100 ezer fOre vetitett potencidlisan elvesztett

¢életévek szama 42%-o0s csokkenést mutatott hazankban.
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Az agazat finanszirozasa

Magyarorszag az egészségligyi kiadasokra Osszesen a GDP 7,4%-at forditja, ezzel az EU-
tagallamok als6 harmadaba tartozunk (2016). A 2007-2013 kozotti EU-tdmogatasi ciklusban
664 milliard Ft tdmogatasi pénz jutott az egészségiigyre, ami az Osszes egészségiigyi kiadas
kozel 4,5%-at jelenti. 2003 és 2016 kozott az egeészségiigyi kozkiadasok 58%-kal, mig a
maganegészségiligyre forditott kiadasok 92%-kal emelkedtek, igy 2016-ban a magankiadasok
az Osszes egészségiigyi kiadas mintegy 30%-at tették ki. Ez 2 szazalékponttal magasabb, mint
a 2002-es arany. A visegradi orszagok koziil ndlunk a legmagasabb az egy fOre vetitett

maganegészségiigyi kiadas.

Az egészségiigyi kiadasok tekintetében a fekvdbeteg-, illetve az egynapos ellatasra forditott
Osszeg a teljes kiadas 29%-a, ezzel a legnagyobb tétel is egyben, megelézi a
gyogyszerkiadasokat is (28%). A jarObeteg-ellatasra a teljes kiadds 23%-at forditja
Magyarorszag.

A magyar lakossag kiadasa kimagaslo a gyogyszerek €s az igénybe vett jarobeteg-ellatasok

tekintetében. A gyogyszerkiadasok mintegy felét kozvetleniil a haztartasok finanszirozzak. Ez

crer

A jarébeteg-szakellatas tekintetében nem meglepd a lakossagi hozzajarulds magas aranya, mert
ebben a szegmensben legnagyobb a megvasarolhatd ¢és magasabb mindségl
maganszolgaltatasok kore. A korhazi ellatasndl csak egyes szakteriileteknél értelmezhetd

maganszolgaltatas, igy ebben a szegmensben a magéan hozz4jarulés féként a ,,halapénzt” jelenti.

Munkavallaldk a szektorban

A ,,human-egészségiigyi ellatas” dgazatban 2018-ban 121,4 ezer {6 dolgozott. A munkavallalok

90%-at teljes munkaiddben foglalkoztattak.

A szektorban egészségiigyi vallalkozasok foglalkoztattdk a jarobeteg és fogorvosi agazatokban
dolgozok 58%-at, az egy€b humanegészségiigyi ellatasban az dllomany 27%-at, a fekvobeteg-
ellatas esetében pedig csupan 1%-at (2015). 2016-ban szazezer lakosra 321 orvos és 644 4polod
jutott, ez az orvosok tekintetében alig, az apoloknal 22%-kal tobb, mint ahdnyan 2000-ben
dolgoztak. Ennél kevesebb orvos a kornyezd orszagok koziil csak a lengyel rendszerben

dolgozik.
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Alapellatas

A héaziorvosok szdma 20002017 kozott 8%-kal csokkent. Paradox modon ugyanezen
idészakban az egy haziorvosra jutd lakosok szama csak 4%-kal nétt, aminek az az oka, hogy
szamos korzetet megsziintettek, illetve Osszevontak. A legnagyobb a novekedés Kozép-
Magyarorszagon (12%), a Nyugat-Dunantilon (10%), mig a Dél-Alfoldon és Eszak-
Magyarorszagon a praxisok megsziinését ellensulyozta a lakossag csokkenése, az elvandorlas.
A Dél-Alfoldén az egy haziorvosra jutd lakosszam 1%-kal csokkent, Eszak-Magyarorszagon

pedig 1%-kal nétt a kérdéses iddszakban.

2019 elején az orszagban tartosan 344 haziorvosi praxis volt betdltetlen, a szamuk egy év alatt
24-gyel nétt. A helyzet foleg Eszak-Magyarorszagon kritikus, itt szamos korzethez tobb
telepiilés is tartozik. A helyzet Budapesten is romlik, féleg a VII., a VIII. és a XX. keriiletben.
A szituacio tovabbi romlasat veti elére, hogy kevés orvos tesz haziorvosi szakvizsgat, tovabba
a teriileten miikodd praxisokban a munkavallaloi allomany kioregedett, eldrelathatolag a

kovetkezd tiz évben nyugdijba fog vonulni.

Fekvdbeteg-ellatas

2017-ben Magyarorszagon 68,3 ezer aktiv korhédzi agy volt, azaz szazezer lakosra 698 jut.
Nemzetkdzi 6sszevetésben a visegradi orszagokon beliil ez az érték nalunk a legmagasabb, 2%-
kal tobb, mint a cseh, 5%-kal tobb, mint a lengyel,17%-kal tobb  mint a szlovak agyallomany
mértéke. 2002—2016 kozott a miikodd korhazi agyak szdma Magyarorszagon 12%-kal
csokkent. A csokkenés foleg a 2006-os atalakitas kovetkezménye, ami miatt egy év alatt 10%-

kal csokkent az agyszam.

Az agazat gazdasagi jellemzoi

A human-egészségiigyi ellatdsban dolgozok havi nettod atlagkeresete 2008—2018 kozott 89%-
kal nétt, a realértékli novekedés 47%. Ez 7 szdzalékponttal haladja meg a nemzetgazdasagi

atlagot.

A magyar egészségligy f6- és tobb évtizedes problémdja a szakdolgozok és orvosok
elvandorlasa. Szakképesitésiik kiilfoldi elismerése céljabol 2010-2016 kozott 6900 orvos kért
hatdsagi bizonyitvanyt. A bizonyitvany-igényldk szdma 2011-2012-ben volt a legmagasabb,
2013-ban és 2016-ban csokkent. Az igénylok 40%-a 25-29, mig 37%-uk 30—44 éves volt. A két
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6 célorszag Németorszag €s az Egyesiilt Kiralysag volt, melyek a dolgozdknak egyarant 17—
17%-at fogadtak. A hasonl6 igazolast kérd szakdolgozok szama 2013—-2015 kozott novekedett,
de 2016-ban mar csokkent. Az elvandorlast fontolgatd szakdolgozok mintegy fele 30—44 éves
koru. A harom f6 kivandorlasi célorszag esetiikben Németorszag, az Egyesiilt Kirdlysag és

Ausztria.

20032016 kozott vasarloeré-paritason szamolva 1,7-szeresére nétt a korhazi apolok
atlagkeresete Magyarorszagon, igy évi 22,2 ezer dollart keres egy apold (Szlovakidban 26,1
ezer dollar, Csehorszagban 28,1 ezer dollar, mig Lengyelorszagban 29,3 ezer dollar az évi

atlagkereset).

A szakorvosok atlagkeresete Magyarorszdgon 2003-2016 kozott duplazodott, igy 2016-ban
vasarlderd-paritason szamolva évi 53,9 ezer dollart keresett egy orvos atlagosan (Szlovakiaban

61,2 ezer dollart, Csehorszagban 60,2 ezer dollart, mig Lengyelorszagban 53,9 ezer dollart).

2015-ben az allami és magéanegészségligyben a bruttd atlagkereset kozott csak 1,1% volt a
kiilonbség, az utobbi javara. Részletezve, a jarobeteg-ellatasban 9%-os a kiilonbség, egyéb
human egészségiigyi ellatasban 4,6%, ugyanakkor az adatokat erdsen torzitja, hogy a
maganszektorban az orvosok zome vallalkozoként dolgozik, igy a jovedelmiik nem bérként
jelenik meg. 2010-2015 kozott az allami human egészségiigyi ellatasban 31%-o0s, a maganban
37%-o0s atlagkereset-ndovekedés tortént. A fekvobeteg-ellatdsban mindkét agon 35%, a
jarobeteg-ellatas tekintetében a kozszféraban 27%-os, a maganban 42%-os bérfejlesztés tortént.
Az egyéb human egészségiigyi ellatas esetében a kdzszféraban 14%-o0s, a maganszféraban 30%-

os fizetésnovekedés zajlott le.

Az érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkezd orvosok kordsszetétele az alabbiak szerint
all 6ssze: a legnépesebb korcsoport az 50-59-¢év kozottieke, 2011-ben ez a teljes 1étszam 28%-
at tette ki, 2015-ben 25%-at. Meghatarozéo még a 60—69 év kozottiek és a 4049 év kozotti
korosztalyba tartozd orvosok szdma, ndluk kevésbé népes a 30— 39 éves korcsoport. A
praktizal6 orvosok korfaja az orvostarsadalom eldregedését, valamint az utanpo6tlasi problémak
eszkaladlodasat vetiti eldre, hiszen nagy létszamu munkavallaléi csoport fog rovidesen

nyugalomba vonulni.
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Humaén egészségligy foglalkoztatotti 1étszam

(ezer £0)

2008. év 243,2
20009. év 238,6
2010. év 247,7
2011. év 251,1
2012. év 263,9
2013. év 261,6
2014. év 267

2015. év 269,5
2016. év 277,2
2017. év 285,2
2018. év 306,1

Munkavallalok 1étszdma a human-egészségiigyi dgazatban (2008-2018)

osszes halalos sulyos €Son
egyéb sulyos sulyos osszes
munkabaleset munkabaleset csonkulas 0
év
ossz | férfi| no | ossz | férfi | no | ossz | férfi | no | ossz | férfi | no | 6szz | férfi | no | 6ssz
2008 | 781 | 305| 476 3 31 0 0 0| O 0 0| O 3 3| 0 0
2009 | 773 | 325 | 448 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 0
2010 | 803 | 353 | 450 0 0 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 | 688 | 288 | 400 0 0 0 0 0 0 4 4 04 4 0 0
2012 | 679 | 277 | 402 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2013 | 676 | 284 | 392 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 2 4
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2014 | 723 | 323 | 410 | O 0 0| O 0 0] 1 0 1 1 0 5
2015|805 | 386 | 419 | O 0 0| O 0 0| 2 2 0] 2 2 2
2016 | 791 | 362 | 429 | 1 1 0| O 0 0| 4 4 10| 5 5 2
2017 | 861 | 361 | 500 | O 0 0| O 0 0] 1 0 1 1 0 3
2018 | 1604 | 442 | 1162 | 5 3 2 1 0 11 1 0] 7 4 11

Munkabalesetek szdma a human egészségiigy dgazatban 2008-2018

8. Fiiggelék
Egészségiigyi foglalkozasok FEOR szerint
2211 Altalanos orvos
2212 Szakorvos
A foglalkozas tartalma: az orvos a beteg emberek gyogyitasaval, a betegségek megeldzésével
hivatasszerlien foglalkozd szakember. Az dltalanos orvos gyakorlati tevékenysége nem
korlatozodik bizonyos betegségcsoportokra vagy kezelési modszerekre, egyszeriibb tanacsado,
diagnosztikai, gyogyaszati és megeldz6 orvosi szolgaltatasokat nyujt. A szakorvos bizonyos
betegségcsoportokra, betegségtipusokra, kezelési modokra specializdlodva szakvizsgdlatokat
végezve, diagnosztikai, orvosi, sebészeti, fizikai és pszichologiai technikakat alkalmazva,
megeldzi, diagnosztizalja és kezeli, illetve rehabilitdlja a human betegségeket és sériiléseket.

Szakteriiletén orvosi kutatast és oktatast végez.

A foglalkozas jellege: 116 és gyakran allo testhelyzetben, épiileten beliil, véddeszkdzok
alkalmazasaval végzett szellemi munka, parosulva konnyl vagy kozepes nehézségli fizikai

munkaval.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatdsa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt, vagott
sériilések, kozlekedés) lehetséges. UV-, 1€zer-, infravords-, nem ionizalo- és ionizald sugarzas,
zaj, vibracid, kémiai- és bioldgiai koroki tényezdk egészségkarositd hatasai. A tevékenység
soran alkalmazott kémiai anyagok, fizikai koroki tényezok, biologiai korokozokkal torténd
expozicio ¢és az €jszakai miiszak daganatok (IARC 2A) és kardiovaszkularis, idegrendszeri,
l1éguti, endokrin, immun, fert6zd, gyomor-bélrendszeri, vese- €s borbetegségek kialakulasanak
kockézatat fokozzak. Fokozott az allergids borbetegségek (latex allergids kontakt dermatitisz)

kialakuldsanak kockazata. A képernyds munkavégzés okozta, eldzbleg ismertetett szemet, a
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vaz- €s izomrendszert €érintd terhelések. Szamitogeép-fiiggdség. Adekvat fizikai aktivitas hianya
esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindréma,
cukorbetegség kialakulasanak kockazata fokozdodik. Ergonomiai, pszichés és pszichoszocialis,
egészséget ¢érintd kockazatok. Kiégés. Munkahelyi zaklatds. Az egészségligyi agazat
sériilékeny munkavallaloi csoport. Egyes megfigyelések szerint az orvosok kézott alacsonyabb
a gyomor- ¢és tidorak standardizalt mortalitdsa, magasabb a vastagbélrdk és agydaganat
el6fordulasa. NGi orvosok kozott magasabbnak talaltdk az emldrak és a mieloid leukémia
eléforduléasat, a férfi orvosok kozott pedig a melanoma gyakorisdgat. A hagyomanyos kinai

orvoslast folytatok kozott a maj-, epeut- és holyagrak gyakorisdga volt magasabb.

Lehetséges korokok: baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés, kozlekedés). Fizikai, kémiai,
bioldgiai kockazati tényezokkel torténd expozicid (léguti, dermalis, transzdermalis, oralis)
lehetsége. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergondmiai, pszichés, pszichoszocialis koroki

tényezok és pszichés megterhelés hatésa.

Védooltasok: hepatitis B elleni védooltas kotelezd (egyes teriileteken munkakortol és
kockazatértékeléstol fiiggden diftéria, varicella), szezondlis influenza elleni véddoltas évente
szlikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozdok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségligyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérol” szold jogszabaly
szabalyozza. Jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi
vizsgalat végzendd, ,Egészségiligyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” konyv sziikséges
(33/1998. (VI. 24.) NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségligyi dolgozok a
munkavallalok kiemelkedden sériilékeny munkavallaloi csoportjdba tartoznak. A fert6zo
betegségek megeldzését szabalyoz6 tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a
fert6z0 betegségek ¢és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi
intézkedésekrdl. Az egészségiligyben a szurt, vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL
15.) EMMI rendelet (az egészségiigyi szolgéltatas keretében hasznalt, €¢les vagy hegyes
munkaeszkozok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszkdzok hasznalatabol eredd
kockazatok kezelésére, valamint az egészségligyi tevékenységet végzd személyek

tajékoztatasara és képzésére vonatkoz6 kdvetelményekrdl) szabalyozza.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai €s ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szellézés, hiitd/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).
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Véddeszkozok: védéruha, arc- és szem védelme, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk,

légzésvédelem (jarvanyok esetén).

2213 Fogorvos, fogszakorvos

A foglalkozas tartalma: a fogorvos fog- és szajbetegségeket diagnosztizal, kezel és gyogyit. A
fogorvos, fogszakorvos tevékenységi korébe tartozik a beteg vizsgalata, diagndzis
megallapitasa, laboratériumi vizsgalat elrendelése és az eredmények értékelése, beavatkozas
végzése, a ragokeépesség helyreallitasa. Szakteriiletén szaj- és fogapolasi tandcsadast, orvosi

kutatést és oktatast végez.

A foglalkozas jellege: tulnyomodan allo, gyakran kényszertesthelyzetben, épiileten beliil,

védoeszkozok alkalmazasaval végzett kozepes nehézségi fizikai és szellemi munka.

A foglalkozads egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt, vagott
sériilések, kozlekedés) lehetséges. UV-, 1ézer-, infravords-, nem ionizalo- €s ionizalo sugarzas,
kémiai- és biologiai koroki tényezok egészségkarositod hatasa. A tevékenység soran alkalmazott
kémiai anyagok, fizikai (zaj, kéz-kar vibracio, ionizald és nem ionizal6 sugarzas), ergondmiai
koroki tényezok, bioldgiai korokozokkal torténd expozicio a daganatok, kardiovaszkularis, vaz-
izomrendszeri, idegrendszeri, érzékszervi, 1éguti, fert6z6, endokrin, immun, vesebetegségek
kialakulasanak kockazatat fokozzak. Fokozott az allergids borbetegségek kialakuldsanak
kockazata. Képerny6s munkavégzés okozta, a szemet, a vaz- €s izomrendszert érintd
megterhelés. Szamitdgép-fliggdség. Az ¢jszakai miiszak (IARC 2A) a daganatok ¢és
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak kockazatat tovabb fokozza. Adekvat fizikai
aktivitds hianya esetén a kardiovaszkularis ¢és daganatos betegségek, elhizas, metabolikus
szindroma, cukorbetegség kialakulasanak kockézata fokozodik. Ergondmiai, pszichés és
pszichoszocialis, egészséget ¢érintd kockéazatok. Kiégés. Munkahelyi zaklatds. A
fogorvoslasban egyes megfigyelések szerint gyakoribb a bér-, agy- ¢és emlddaganatok

elofordulasa.

Lehetséges korokok: baleseti korokok. Fizikai (zaj, vibracid, ionizal6 és nem ionizal6 sugarzas),

kémiai- és bioldgiai kockdzati tényezdkkel torténd expozicid lehetdsége. Képernyds
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munkahelyek kockazatai, ergonomiai, pszichés, pszichoszocialis kéroki tényezok €s pszichés

megterhelés hatasa.

Kizaro, korlatozo okok és tényezok: olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljak
a szellemi, fizikai teljesitoképességet, az érzékszervek miikddését €s a kommunikéciot (2. sz.
melléklet). Egyes biologiai koroki tényezokkel torténd expozicid, korokozd hordozas
korlatozd, illetve kizard tényezd lehet (akut fertdzések, hepatitis B, hepatitis C, HIV virus

kronikus hordozésa, multirezisztens kérokozok hordozasa) (2. sz. és 4. sz. mellékletek).

Védooltasok. hepatitis B elleni véddoltas kotelezd, (egyes teriileteken munkakortl és
kockazatértékeléstol fliggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
szilkséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségligyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérdl” szabdlyozza.
Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakordkben személyi higiénés alkalmassdgi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgalati adatok™ konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozdk a munkavallalok kiemelkedden
sériilékeny munkavallaloi csoportjaba tartoznak. A fert6zd betegségek megeldzését szabalyozo
tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol. Az egészségiigyben a szurt,
vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet (az egészségiigyi
szolgaltatds keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések
megeldzésére, az ilyen eszk6zok hasznalatabol eredd kockéazatok kezelésére, valamint az
egeészségligyl teveékenységet végzd személyek tajékoztatdsara és képzésére vonatkozo

kovetelményekrol) szabalyozza.

Megeldzés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai €s ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkdzok, megvilagitas, szell6zés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: védoruha, arc- és szem védelme, védokesztyli, védoélabbeli, sebészi maszk.
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2214 Gyogyszerész, szakgyogyszerész

A foglalkozas tartalma: a gyogyszerész, szakgyogyszerész gyogyszerek és gydgyhatast
készitmények elkészitésével, gyogyszergazdalkodassal, -értékesitéssel és a Dbetegek
kiszolgalasaval foglalkozik, illetve részt vesz a gyogyszerkutatasokban, fejlesztésekben, és
egytittmikodik mas szakmakkal a nagyiizemi gyartasban. A feladatkore jelentds, beletartozik a

gyogyszer-technologia, a gyogyszerészi kémia, ipari gydgyszerészet, valamint az intézeti és

klinikai gyogyszerészet fejlesztése. Tevékenységi korébe tartozhat a gyogyszer-kereskedelem,

a gyogyszerkutatds. Feladata lehet még a betegellatds és felvilagositas, a gyodgyszerellatas

szervezése, a gyogyszerek felligyelete és a gyogyszeres interakciok monitorozasa.

A foglalkozas jellege: 116 és allo testhelyzetben, épiileten beliil végzett szellemi és konnyl

fizikai munka.

A foglalkozds egészségre gyakorolt hatdsa: baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés,
kozlekedés) lehetséges. A tevékenység sordn alkalmazott kémiai anyagok egy része a
daganatok és kardiovaszkularis, 1égzOszervi €s borbetegségek kialakuldsanak kockazatat
fokozhatjak. A képernyds munkavégzés okozta, el6zdleg ismertetett, a szemet, a vaz- &s
izomrendszert érintd terhelések. Szamitogeép-fliggdség. Adekvat fizikai aktivitds hidnya esetén
a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizds, metabolikus szindroma, cukorbetegség
kialakulasanak kockazata fokozodik. Ergondmiai, pszichés és pszichoszocidlis, egészséget
érintd kockazatok. A gyogyszerészek kozott fokozottnak taldltdk a nem melanotikus bor

tumorok és a non-Hodgkin limfoma gyakorisagat.

Lehetséges korokok: kémiai és biologiai kockazati tényezdkkel torténd expozicid lehetdsége.
Képernyds munkahelyek kockazatai, ergondémiai, pszichés, pszichoszocialis koroki tényezdk

¢s pszichés megterhelés hatasa.

Védoboltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd (egyes teriileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstol fiiggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
szlikséges. Pneumococcusok elleni védooltads javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségligyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatardl és mindsitésérdl,” szabalyozza.
Jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat is
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozdk a munkavallalok kiemelkedden
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sériilékeny csoportjaba tartoznak. A fertdz6 betegségek megeldzését szabalyozd tovabbi
jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet, a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése

érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szellozés, hiitd/flité rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: védoruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2221 Kornyezet- és foglalkozas-egészségiigyi foglalkozasok

A foglalkozas tartalma: kozremiikddik a biztonsagos ¢és egészséges munkakdrnyezet
kialakitasaban, a vegyi, fizikai, sugarzo vagy bioldgiai anyagok, ergondmiai tényezék okozta
egészségkarosodasok megeldzésében, felismerésében, értékelésében és kezelésében. Fontos
feladata a kornyezet allapota (kiilsd, belsd, valamint munkahelyi) és az egészségi allapot kdzotti
Osszefiiggések feltarasa, elemzése, programok ¢és iranyelvek kidolgozasa, végrehajtisa; az
egészséget karositd kornyezeti tényezok azonositdsa, ezek hatasainak csokkentése,
kikiiszobolése. Meghatarozza a helyes gyakorlat modjat, és érvényre juttatja azt, kdrnyezeti

monitorozast folytat. Ovja a munkat végzok egészségét.
A foglalkozas jellege:

ild és allo testhelyzetben, épiileten beliil és azon kiviil, véddeszk6zok alkalmazasaval végzett

szellemi és konnyti fizikai munka.
A foglalkozas egészségre gyakorolt hatdsa:

baleseti egészségkarosodas (esés, szurt, vagott sériilések, kozlekedés) lehetséges. Kiiltéri
munkavégzés soran UV, nem ionizalo és ionizald sugarzas, zaj, kémiai, bioldgiai koroki
tényezOk egészségkarositd hatasa lehetséges. Szamitogép-fliggdség. Adekvat fizikai aktivitas
hidnya esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindroma,
cukorbetegség kialakuldsanak kockazata fokozodik. A képernyds munkavégzés okozta szemet,
a vaz- és izomrendszert érinto terhelések. Ergonomiai, pszichés €s pszichoszocidlis, egészséget

érint6 kockazatok.

Lehetséges korokok: baleseti koérokok, fizikai, kémiai és biologiai kockazati tényezdkkel
torténd expozicid lehetdsége. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergonomiai, pszichés,

pszichoszocidlis koroki tényezok és pszichés megterhelés hatasa (3. sz. melléklet).
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Védooltasok: hepatitis B elleni védooltas kotelezd (egyes teriileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstdl fiiggden diftéria, varicella), szezondlis influenza elleni véddoltas évente
sziikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatardl és mindsitésérol” szabalyozza.
Jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozdk a munkavallalok kiemelkedden
sériilékeny csoportjaba tartoznak. A fertdz6 betegségek megeldzését szabalyozd tovabbi
jogszabaly a 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet a fertéz6 betegségek és a jarvanyok megelozése
érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol. Az egészségiigyben a szart, vagott sériilések
megel6zését az 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet (az egészségiigyi szolgaltatas keretében
hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen
eszk6zok hasznélatabol eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet

végz0 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo kovetelményekrol) szabalyozza.

Megeldzés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szelldzés, hiitd/flitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: véddruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2223 Dietetikus ¢és taplalkozasi tanacsado

A foglalkozas tartalma:

a dietetikus ¢€s taplalkozasi tandcsado a taplalkozastudomanyt az egészséges €s beteg egyének,
valamint csoportok élelmezési ellatasa, gydgyitasa és egészségnevelése céljabol alkalmazza.
Felméri, tervezi és végrehajtja az ¢élelmiszer és taplalkozas humanegészségre gyakorolt hatasat
javité programokat. Feladatkorébe tartozik a megfeleld mindségli diéta és étrend tervezése; a
taplalkozasi szokasokra vonatkozo adatok gytlijtése, rendezése és értékelése; taplalkozas-
valtoztatdsi programok tervezése, szervezése; egyének és kozosségek oktatdsa, képzése a

taplalkozas tudatossaganak javitasa érdekében.
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A foglalkozas jellege: 116 és allo testhelyzetben, épiileten beliil végzett szellemi és konnyl

fizikai munka.

A foglalkozds egészségre gyakorolt hatdasa: baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés,
kozlekedés) lehetséges. Képernyds munkavégzés okozta, a szemet, a vaz- és izomrendszert
érintd terhelések. Szamitogép-fiiggdség. Adekvat fizikai aktivitds hianya esetén a
kardiovaszkuléris és daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindroma, cukorbetegség
kialakulasadnak kockazata fokozodik. Ergonomiai, pszichés és pszichoszocidlis, egészséget

érint6 kockazatok.

Lehetséges korokok: kémiai és biologiai kockazati tényezokkel torténd expozicio lehetdsége.
Képernyds munkahelyek kockézatai, ergonémiai, pszichés, pszichoszocialis koroki tényezdk

¢s pszichés megterhelés hatasa (3. sz. melléklet).

Védooltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd, (egyes teriileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstdl fliggden diftéria, varicella), szezondlis influenza elleni véddoltas évente
szilkséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol €s mindsitésérdl” szabalyozza.
Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakordkben személyi higiénés alkalmassdgi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat €és vizsgalati adatok™ konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozok a munkavallalok kiemelked6en
sérillékeny csoportjaba tartoznak. A fert6z0 betegségek megeldzését szabalyozd tovabbi
jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése

érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol.

Megeldzés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkdzok, megvilagitas, szell6zés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: véddruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.
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2224 Gyogytornasz

A foglalkozas tartalma: alapfeladata a mozgésszervi €s a kiilonboz6 egyéb (pl. belgyogyaszati,
onkologiai) betegségekben szenveddk funkcionalis (izom-, ideg- és iziileti miikodoképesség)
gyogyitasa. A vizsgalatok alapjan rehabilitacidés programokat tervez és hajt végre, amelyek
javitjak, vagy helyreallitjdk az emberek mozgésfunkcidit, maximalisra novelik a
mozgéasképességet, enyhitik a fajdalom tiineteit, valamint kezelik, vagy megel6zik a
sériilésekkel, betegségekkel jaro testi problémakat. Fizikai terapidk, és technikdk széles korét

(elektro-, balneo-, hidro- és klimatoterapias eljarasok) alkalmazza.

A foglalkozas jellege: altalaban 4ll6, gyakran kényszertesthelyzetben, épiileten beliil végzett

nehéz fizikai, valamint szellemi munka.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, sériilések, izom-
¢s inhuzodasok, kozlekedés) lehetséges. A felsd végtag iziileteinek, a vaz- és izomrendszer
terhelése. Muszkuloszkeletalis betegségek kockazata fokozott. Adekvat fizikai aktivitas
abbahagydsa utan a kardiovaszkularis, daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindroma,
cukorbetegség kialakulasanak kockéazata fokozdodik. Ergonomiai, pszichés €s pszichoszocialis,

egészséget érintd kockazatok.

Lehetséges korokok: baleseti korokok, bioldgiai kockézati tényezdkkel torténd expozicid
lehetdsége. Ergonomiai, pszichés, pszichoszocidlis koroki tényezOk €s pszichés megterhelés

hatasa.

Védooltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd (egyes terlileteken munkakortdl és
kockazateértékeléstdl fliggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
szlikséges. Pneumococcusok elleni védooltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségligyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérdl” szabdlyozza.
Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakordkben személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat €s vizsgalati adatok™ konyv sziikséges (33/1998. (V1. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozok a munkavallalok kiemelkedden

sériilékeny csoportjaba tartoznak. A fert6z0 betegségek megeldzését szabalyozd tovabbi
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jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6zd betegségek €és a jarvanyok megeldzése

érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szellézés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: védoruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2225 Védoéno

A foglalkozas tartalma: a n6-, az anya-, a gyermek- és ifjusagvédelem, valamint a
csalddgondozas teriiletén — Onalléan — felvilagositd és megeldz6 gondozési tevékenységet
végez. NOvédelem, ezen beliil: csaladtervezéssel kapcsolatos tandcsadas, anyasagra vald
felkésziilés segitése, lakossagi célzott szlirdvizsgalatok szervezésében és végrehajtasaban valo
részvétel. Gyermekagyas anyadk gondozasa keretében segitségnyljtas €s tandcsadds az
egészségi allapottal, az életmoddal, szoptatassal Osszefiiggésben. A gyermek egészségi,

mentalis és kornyezeti veszélyeztetettségének megeldzése, felismerése, javaslatok megtétele.

A foglalkozas jellege: 116 és gyakran allo testhelyzetben, épiileten beliil, véddeszkozok
alkalmazaséaval végzett szellemi munka, parosulva konnyli vagy kozepes nehézségli fizikai

munkaval.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt- €s vagott
sériilés, kozlekedés) lehetséges. A tevékenység soran egyes kémiai anyagok, fizikai koéroki
tényezOk, bioldgiai kdrokozokkal torténd expozicio és az éjszakai miiszak daganatok (IARC
2A) ¢és kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak kockéazatat fokozzak. A képernyds
munkaveégzés okozta, el6zdleg ismertetett, a szemet, a vaz- €s izomrendszert érintd terhelések.
Adekvat fizikai aktivitas hidnya esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizas,
metabolikus szindroma, cukorbetegség kialakuldsanak kockdzata fokozddik. Ergondmiai,

pszichés €s pszichoszocidlis, egészséget érintd kockazatok. Kiégés, munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok: baleseti, fizikai, kémiai, bioldgiai kockéazati tényezdkkel torténd expozicio
lehetdsége. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergondmiai, pszichés, pszichoszocialis koroki

tényezoOk és pszichés megterhelés hatésa.

Kizaro, korlatozo okok és tényezok: olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljak

a szellemi, fizikai teljesitOképességet, az érzékszervek miikodését és a kommunikéciot.
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Védooltasok: hepatitis B elleni védooltas kotelezd (egyes teriileteken munkakortdl és
kockézatértékeléstol fiiggden diftéria, varicella), szezondlis influenza elleni véddoltas évente
sziikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevékenység
végzésehez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérol” szolo rendelet
szabalyozza. Jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi
vizsgalat végzendd, ,Egészségiligyi nyilatkozat és vizsgdlati adatok” konyv sziikséges
(33/1998. (VL. 24.) NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozdk a
munkavallalok kiemelkedden sériilékeny munkavallaldi csoportjaba tartoznak. A fert6zo
betegségek megeldzését szabalyozd tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a
fertéz6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl. Az egészségiligyben a szurt, vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL
15.) EMMI rendelet (az egészségiligyi szolgéltatas keretében haszndlt, éles vagy hegyes
munkaeszk6zok altal okozott sériilések megel6zésére, az ilyen eszkdozok hasznalatabol eredd
kockédzatok kezelésére, valamint az egészségligyi tevékenységet végz0 személyek

tajékoztatasara és képzésére vonatkozo kovetelményekrdl) szabalyozza.

Megeldzés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszk6zok, megvilagitas, szelldzés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védéeszkozok: védoruha, véddkesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2226 MentOtiszt

A foglalkozas tartalma: amentdtiszt a hirtelen kialakuld korfolyamatok, rosszullétek, balesetek,
illetve egyéb sériilések esetén végzi munkdjat. Kivonulaskor az eset jellegének megfeleléen a
beteg vizsgalata, allapotdnak stabilizalasa, gyogykezelése a feladata a gydgyintézetbe
keriilésig. A beteg vagy sériilt személyt szakszerlien ellatja, a gydgyintézetbe vald beérkezésig
stabilizalja, és folyamatosan ellendrzi a beteg allapotat. A mentdtisztekre az egeszségiigyi

palyan dolgozdkra vonatkoz6 kdvetelmények érvényesek.

A foglalkozas jellege: gyakran allo, kényszertesthelyzetben, épiileten beliil €s kiviil végzett

szellemi és kozepes nehézségll, illetve nehéz fizikai munka.
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A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt- és vagott
sériilések, kozlekedés). Kézi tehermozgatds muszkuloszkeletalis rendszert karositos hatasa. A
tevékenység soran alkalmazott kémiai anyagok, fizikai koroki tényezdk, biologiai
korokozokkal torténd expozicio és az €jszakai miiszak daganatok, fert6zo, kardiovaszkularis,
idegrendszerei ¢és borbetegségek kialakuldsanak kockéazatat fokozzak. A képernyds
munkavégzés okozta, a szemet, a vaz- és izomrendszert €rintd terhelések. Adekvat fizikai
aktivitds hianya esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizds, metabolikus
szindroma, cukorbetegség kialakuldsanak kockazata fokozodik. Ergondémiai, pszichés és

pszichoszocialis, egészséget érintd kockazatok. Ki¢gés. Munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok: baleseti egészségkarosodés. Fizikai, kémiai, biologiai kockazati
tényezokkel torténd expozicid lehetésége. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergonomiai,

pszichés, pszichoszocidlis koroki tényezok és pszichés megterhelés hatasa.

Kizaro, korlatozo okok és tényezok: olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljak
a szellemi, fizikai teljesitOképességet, az érzékszervek miikodését és a kommunikéciot.
Munkakortdl fiiggden egyes bioldgiai koroki tényezdkkel torténd korabbi expozicio, korokozd
hordozas korlatozo, illetve kizard tényezd lehet (hepatitis B, hepatitis C, HIV virus kronikus
hordozasa, multirezisztens koérokozok hordozasa). Egyes korallapotok a siirgdsségi ellatasbol

kizard okok lehetnek.

Védooltasok: hepatitis B elleni védooltas kotelezd (egyes teriileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstdl fiiggden diftéria, varicella), szezondlis influenza elleni véddoltas évente
sziikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevekenység
végzésehez szilikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol €s mindsitésérdl (kizard tényezok a
slirgdsségi  ellatasbol, 4. melléklet)” szabalyozza. Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt
munkakorokben személyi higiénés alkalmassdgi vizsgalat végzendd, ,Egészségiigyi
nyilatkozat és vizsgalati adatok™ konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.) NM rendelet, 2., 17. sz.
melléklet). Az egészségiigyi dolgozok a munkavallalok kiemelkedden sériilékeny csoportjaba
tartoznak. A fert6z0 betegségek megeldzését szabalyozo tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet a fert6z6 betegségek €s a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl. Az egészségiligyben a szurt, vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL
15.) EMMI rendelet (az egészségiigyi szolgéltatas keretében hasznalt, ¢éles vagy hegyes

munkaeszk6zok altal okozott sériilések megeldzésére, az ilyen eszkdzok hasznalatabol eredd
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kockdzatok kezelésére, valamint az egészségiigyi tevékenységet végzd személyek

tajékoztatasara és képzésére vonatkozo kdvetelményekrdl) szabalyozza.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergonomiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szellézés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Veédoeszkozok: védoruha, védokesztyti, véddlabbeli, sebészi maszk.

2227 Hallas- és beszédterapeuta

A foglalkozds tartalma: a hallas- ¢és beszédterapeuta neveli és oktatja a hallas- és
beszédfogyatékos gyermekeket és felndtteket. Feladata a sériilt vagy hianyzé funkciok
fejlesztése, ill. kompenzalasa. A hallas-, beszéd-, és nyelvi rendellenességeket felismeri,
diagnodzist ad és a rendellenességeket kezeli. Az egyén sziikségleteinek megfeleld mindségi
hangot, kommunikdciora alkalmas beszédet és hallast alakit ki, tanacsot ad a hallasbetegség és

kommunikacids témakban.

A foglalkozas jellege: 116 és gyakran all6 testhelyzetben, épiileten beliil végzett szellemi munka.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatdasa: baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés,
kozlekedés) lehetséges. A képernyGs munkavégzés okozta, el6z6leg ismertetett, a szemet, a
vaz- ¢s i1zomrendszert ¢érintd terhelések. Adekvat fizikai aktivitds hidnya esetén a
kardiovaszkularis €s daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindroma, cukorbetegség
kialakuldsdnak kockazata fokozodik. Ergondmiai, pszichés és pszichoszocidlis, egészséget

érint6 kockazatok.

Lehetséges  korokok: képernydés munkahelyek kockazatai, ergondémiai, pszichés,

pszichoszocialis koroki tényezdk és pszichés megterhelés hatésa.

Védooltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd (egyes terlileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstol fiiggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
szlikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok

alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségligyi tevekenység
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végzésehez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérol” szabalyozza.
Személyi jarvanyligyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi
vizsgalat is végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgdlati adatok™ konyv sziikséges
(33/1998. (VL. 24.) NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozok a
munkavallalok kiemelkedden sériilékeny munkavallaloi csoportjaba tartoznak. A fert6zo
betegségek megeldzését szabalyozo tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a
fert6z0 betegségek ¢és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi

intézkedésekrol.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkdzok, megvilagitas, szell6zés, hiité/fiitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védébeszkozok: véddruha, véddkesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2228 Alternativ gydgymodot alkalmazé

A foglalkozas tartalma: az alternativ gyogyaszat magaban foglalhat mindent, ami nem
sorolhatd be a hagyomanyos orvoslasba. Az alternativ gyogymodot alkalmazd, a testi és lelki
betegségek, rendellenességek és sériilések megeldzésével, diagnosztizalasaval és kezelésével
foglalkozik, sajatos kulturalis hagyomanyokon alapuld modszereket alkalmaz, az 4ltala
biztositott kezelés (akupunktira, ajurvédikus-, homeopatids- €és gyogyndvény terapidk)
helyettesitheti, vagy kiegészitheti a modern orvostudomany alapelemeinek megfelelé kezelést

€s gyogyitast.

Afoglalkozas jellege: 116 és gyakran allo testhelyzetben, épiileten beliil végzett szellemi munka,

parosulva konnyli vagy kézepes nehézségii fizikai munkaval.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt- és vagott
sériilés, kozlekedés) lehetséges. Bioldgiai koroki tényezok egészségkarositd hatasa lehetséges.
Adekvat fizikai aktivitas hianya esetén a kardiovaszkularis €s daganatos betegségek, elhizas,
metabolikus szindréma, cukorbetegség kialakulasanak kockézata fokozodik. A képernyds

munkavégzés okozta, el6zdleg ismertetett, a szemet, a vaz- és izomrendszert érintd terhelések.
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Ergonémiai, pszichés és pszichoszocidlis, egészséget érintd kockazatok. A hagyoményos kinai
orvoslast miiveldk kozott, egyes megfigyelések szerint, gyakoribb a m4j, az intrahepatikus

epeut(ak) és a holyagdaganatok el6fordulasa.

Lehetséges korokok: munkakortol fliggéen biologiai koroki tényezokkel torténd expozicid
lehetséges. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergondmiai, pszichés, pszichoszocialis koroki

tényezOk €s pszichés megterhelés hatasa (3. sz. melléklet).

Védooltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd, (egyes teriileteken munkakortdl és
kockazatértékeléstol fliggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
sziikséges. Pneumococcusok elleni védoGoltds javasolt. Az egészségiigyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarol és mindsitésérol” szabalyozza.
Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakordkben személyi higiénés alkalmassdgi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségligyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozdk a munkavallalok kiemelkedden
sériillékeny munkavallaloi csoportjaba tartoznak. A fert6zo6 betegségek megel6zését szabalyozo
tovabbi jogszabaly a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl. Az egészségiigyben a szurt,
vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet (az egészségiligyi
szolgaltatds keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések
megel6zésére, az ilyen eszkdzok hasznalatabol ered6 kockazatok kezelésére, valamint az
egészségligyi tevékenységet végzd személyek tdjékoztatdsira és képzésére vonatkozo

kovetelményekrol) szabalyozza.

Megeldzés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondmiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szelldzés, hiité/flité rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: véddruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

2231 Apolo (felséfoku képzettséghez kapcsolodo)
2232 Sziilész(nd) (felséfoku képzettséghez kapcsolodo)

A foglalkozas tartalma: az 4polas az apolo egyediilallo tevékenysége, mely arra irdnyul, hogy

segitsen mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket sajat maga tenne meg, ha meglenne
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ahhoz a kell6 akarata, ereje vagy tudasa. Az apolast az apolo olyan médon nyujtja, hogy segitse
a gondjaira bizott vagy hozzé fordul6 személyt teljes onallosaganak mieldbbi visszanyerésében
vagy fliggdségének csokkentésében. Mindebbdl kovetkezden az apold a testi vagy szellemi
betegségben, fogyatékossagban szenvedd embereket kezeli és gondozza. Feladatait mas

egészségligyl személyzettel egyiittmiikodve, azok feliigyeletével, orvosok iranyitasaval végzi.

A sziilész(no) ellatja a sziilés folyamatanak szakmai feliigyeletét, helyzetértékelést kovetden
orvosi irdnyités és szakmai protokoll szerint elvégzi a sziikséges beavatkozasokat, gondozza ¢s
apolja a terheseket, a sziil0 noket, a gyermekagyasokat, az ujsziilotteket. Feladatai kozé tartozik
a varanddssag ideje alatt az anya egészségi ¢és lelki allapotanak, a magzat fejlodésének
figyelemmel kisérése; felkészités a sziilésre, pszichés tamogatds; a koros, illetve orvosi

segitséget igényld allapotok felismerése; a sziilés levezetése az orvossal egyiittmiikodve.

A foglalkozas jellege: 116 és gyakran 4ll6, kényszertesthelyzetben, épiileten beliil végzett

szellemi munka, parosulva kdzepesen nehéz fizikai munkaval.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa: baleseti egészségkarosodas (esés, szurt, vagott
sériilések, kozlekedés) lehetséges. UV-, nem ionizald- és ionizald sugarzas, elektromagneses
terek (pl.: MRI), lézer, kémiai anyagok, biologiai koérokok egészségkarositdo hatasa. Kézi
tehermozgatas muszkuloszkeletalis rendszert karositd hatdsa. A tevékenység sordn alkalmazott
kémiai anyagok, gyogyszerek, fizikai koroki tényezdk, bioldgiai koérokozokkal torténd
expozicio ¢€s az ¢jszakai muszak daganatok, fert6z0, kardiovaszkularis, idegrendszeri,
érzékszervi, légati, immun, endokrin, vese és bdrbetegségek kialakuldsanak kockazatat
fokozzdk. A képerny0s munkavégzés okozta, elézlleg ismertetett, a szemet, a vaz- ¢és
izomrendszert érintd terhelések. Adekvat fizikai aktivitas hianya esetén a kardiovaszkularis és
daganatos betegségek, elhizds, metabolikus szindréma, cukorbetegség kialakulasanak
kockézata fokozodik. Ergonomiai, pszichés €s pszichoszocialis koroki tényezdk egészséget

kérositd hatdsai. Fokozott pszichés megterhelés. Kiégés, munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok: fizikai, kémiai, bioldgiai kockazati tényezdkkel torténd expozicid
lehetdsége. Képernyds munkahelyek kockazatai, ergondmiai, pszichés, pszichoszocialis kéroki
tényezOk és pszichés megterhelés hatdsa (3. sz. melléklet). A véaz- és izomrendszert érintd

ergondmiai kockéazat az apolo foglalkozas esetében kiemelkedd.

Védooltasok: hepatitis B elleni véddoltas kotelezd (egyes terlileteken munkakortdl és

kockazatértékeléstdl fliggden diftéria, varicella), szezonalis influenza elleni véddoltas évente
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sziikséges. Pneumococcusok elleni véddoltds javasolt. Az egészségiligyben dolgozok
alkalmassagi vizsgalatat a 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet ,,Az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatardl €s mindsitésérdl” szabalyozza.
Jarvanytigyi érdekbdl kiemelt munkakorokben személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgalati adatok™ konyv sziikséges (33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet, 2., 17. sz. melléklet). Az egészségiigyi dolgozok a munkavallalok kiemelked6en
sériilékeny munkavallaloi csoportjaba tartoznak. A fert6zo betegségek megeldzését szabalyozo
tovabbi jogszabaly a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6zo betegségek €és a jarvanyok
megelozése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl. Az egészségligyben a szurt,
vagott sériilések megeldzését az 51/2013. (VIL. 15.) EMMI rendelet (az egészségligyi
szolgaltatds keretében hasznalt, ¢éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések
megeldzésére, az ilyen eszk6zok hasznalatabol eredd kockéazatok kezelésére, valamint az
egészségligyi tevékenységet végzd személyek tdjékoztatdsira ¢és képzésére vonatkozo

kovetelményekrdl) szabalyozza.

Megelozés: kollektiv védelem balesetek, fizikai, kémiai és ergondémiai kockazatok ellen
(helyiségek, gépek, berendezések, eszkozok, megvilagitas, szelldzés, hiitd/flitd rendszerek

tervezése, kivitelezése, karbantartasa).

Védoeszkozok: védoruha, védokesztyli, véddlabbeli, sebészi maszk.

9. Utmutaték

9.1 Munkakori alkalmassagi vizsgalatok sugarveszélyes munkahelyeken

Sugarveszélyes munkakorben dolgozok eldzetes, idOszakos, soron kiviili €és 4 évnyi
munkaviszonyt kovetden zardvizsgalaton kotelesek megjelenni a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat orvosa altal meghatarozott gyakorisaggal a 33/1998 (VI1.24) NM rendelet alapjan. A
foglalkozas-egészségiigyi orvos kiilonos tekintettel kell eljarjon a sériilékeny munkavallalokkal
kapcsolatban. Fiatalkort, varandds, nemrég sziilt nd, anyatejet add és szoptatdo ndé nem
dolgozhat ionizal6 sugar-expozicioban.

A 21/2018 (VIL.9) EMMI rendelet szabalyozza a gondozdk és segitdk orvosi
sugarterhelésével kapcsolatos feladatokat. Rontgenasszisztens, radiografus ¢és olyan
egészségligyi dolgozo, aki rendszeresen ionizald sugarzdssal jard orvosi eljarasokban
kozremikodik, gondozoként és segitoként csak életmentéssel Osszefiiggd esetben jarhat el.
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Ilyen esetekben a tobblet-sugarterhelésének tényét irasban rogziteni kell. Szocialis intézmények
dolgozoi gyakran kényszeriilnek az ellatottak, altaluk &poltak segitésére képalkotod
diagnosztikai osztdlyokon. Az orvosi sugarterhelés akkor végezhetd el, ha a gondozokat és
segitOket €rd sugarterhelés elonyei meghaladjak a sugarterhelésbdl szarmazd esetleges
karosodas hatranyait. Varandos anyak ionizald sugarzassal jard orvosi eljarasok soran

gondozoként €s segitéként nem jarhatnak el.

Alkalmassagi vizsgalatok

Egészségiigyi intézmények dolgozéi kotelesek megjelenni munkakori  alkalmassagi

vizsgalatokon az aldbbiak szerint:
-elézetes vizsgalaton az jonnan felvett munkavallalok,
- iddszakos vizsgélaton a foglalkozas-egészségiigyi orvos altal eldirt idokdzonként,

- soron kiviili vizsgalaton minden olyan esetben, ha felmeriil fokozott expozicid, heveny
foglalkozasi megbetegedés, eszméletvesztéssel jaré allapot, 30 napot meghalado
keresOképtelenség utan, vagy a 3. és 4. csoportos bioldgiai korokozdnak kitett munkavallalonal
10 napot meghaladd keresOképtelenség esetében. Soron kiviili alkalmassagi vizsgalatot
kezdeményezhet a foglalkozas-egészségligyi orvos, a munkaltatd, a haziorvos, a

Munkavédelmi Hatosag és a munkavallal6 egyarant,

-zard vizsgalaton a munkakorbdl leszamolni kivané munkavallalo.

A személyes higiénés alkalmassagi vizsgélat is eldzetes, id0szakos €s soron kiviili. A vizsgalat
célja annak megallapitasa, hogy a munkavégzd esetleges idiilt betegsége, személyi higiénés
allapota nem veszélyezteti-e masok egészségét.
Jarvanyiigyi érdekbol kiemelt munkakérok a szocidlis intézményekben a kovetkezok:

- bolcsédeék, ovodak, csecsemd- ¢€s gyermekotthonok valamennyi munkakore, a
gyermekjoléti  ¢€s gyermekvédelmi intézmények, csaladi-napkozi  otthonok, hazi
gyermekfeliigyeletek, 4atmeneti otthon, neveldsziildi, gyermekellatassal kapcsolatos

valamennyi munkakare,

-a kozfogyasztasra szant élelmiszerek eldallitasaval és forgalmazasaval foglalkozo
személyek, az élelmiszerek, nyers zoldségek, gyiimodlcsok tarolasaval, széllitasaval

foglalkozok, valamint a munkahelyek takaritasat végzok kore.
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9.2 Munkakori alkalmassagi vizsgalatok az egészségiigyben

Az egészségiigyi dolgozok alkalmassagi vizsgélatardl a 2003 évi LXXXIV. Torvény és a
40/2004. (IV.26) ESzCsM rendelet rendelkezik. A rendelet célja a betegellatas és az
egészségligyl dolgozo biztonsaga érdekében annak biztositasa, hogy az egészségiigyi dolgozo
csak olyan egészségiigyi tevékenységet végezzen, amellyel nem veszélyezteti sem sajat, sem
az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevo egészségét vagy testi épségét. A torvény alapjan
nem csak a szervezett munkavégzés korében dolgozd, hanem az egyéni vallalkozd
egészségligyi tevékenységet folytatok is kotelesek munkakori alkalmassagi vizsgalaton részt

venni.
Az alkalmassagi vizsgalatot

a) évente kell végezni, ha az egészségiligyi dolgozd alkalmassagat korrekcios eszkoz
hasznalata mellett vagy rendszeres gyogyszer szedése mellett allapitottdk meg, vagy

korlatozassal volt alkalmas, vagy az oregségi nyugdijra jogositod korhatart betoltotte;

b) kétévente kell végezni, ha az egészségiigyi dolgozo egyediil latja el a beteget, vagy a
betegellatds nem a szolgaltatd telephelyén torténik (pl. a beteg otthondban);

C) kiilon jogszabaly szerint haziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosok esetében a

62. ¢letév betdltésének évében alkalmassagi vizsgalatot kell végezni;

d) az egészségiigyi dolgozd soron kiviili alkalmassagi vizsgalatra is kotelezhetd, ha azt

szakmai felettese kéri, vagy a hatosag kezdeményezi.

Az egészségiigyi tevékenység végzésére valo alkalmassag elbiralasa
Valamennyi egészségiigyi tevékenységet kizaro korképek a kovetkezok:
- keresOkeéptelenséget eredményezd fertdzo betegség,

- eszméletvesztéssel jaro, gyogyszerrel nem karbantarthat6 allapotok,

- gyogyszerrel nem karbantartott vagy nem befolyasolhatoé kronikus betegségek, amely az

egeészseégligyl tevékenység szakszerl ellatasat veszélyezteti,
- pszichozisok sulyos formai,
- szenvedélybetegségek (alkohol és drogfiiggdség),
- stilyos ¢és nem korrigalhat6 latasromlés, halldsromlés, mozgéskorlatozottsag.
Egyes egészségiigyi tevékenységeket kizaro korképek:
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a) a beteg kozvetlen vizsgalataval, ill. gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységek nem

végezhetdk el, ha

- az egészségligyl dolgozod kommunikacios képessége hianyzik, illetve erdsen korlatozott,
vagy

- olyan testi fogyatékossaggal rendelkezik, amely akadalyozza az adott szakteriileten a beteg

személyes vizsgalatat.
b) slirgdsségi feladatok, a beteg otthonaban torténd ellatasaval kapcsolatos feladatok nem

végezhetdk, ha

- az egészségligyl dolgozd mozgdsa olyan mértékben korlatozott, hogy emiatt nem

biztosithatd a betegnek a feltalalasi helyén idéveszteség nélkiil torténd azonnali ellatasa.

Az egészségligyl dolgozok alkalmassagat befolydsold virus hordozasaval kapcsolatban a

18/1998 NM rendelet 1. és 2. melléklete az iranyado.

A HIV- porzitiv, fertézoképes (HBeAg pozitiv vagy DNS pozitiv) HBV hordozo,
fertdzoképes HCV hordozo egészségligyi dolgozd nem tolthet be invaziv beavatkozasokat is
magaba foglaldé munkakort. A HIV pozitiv, valamint a polimeraz lancreakcioval (PCR-
vizsgalattal) pozitivnak talalt HBV és HCV fertdzott virushordozo egészségiigyi dolgozok altal

nem végezheto, fokozott expozicios kockdzattal jaro beavatkozasok:

- testliregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejiileg van

jelen a kéz, az ujjak, a tii €s éles eszk6zok,
- abdominalis, kardiotorakalis, ortopédiai miitétek,
- sziilés levezetése, csaszarmetszés,

- illesztéssel jard véres traumatologiai miitétek, kiterjedt nagyfoka égési sériilések sebészeti

ellatasa,

- ordlis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitdsa, melyek kapcsan vérzés

1éphet fel,

A HBV ¢s HCV fertdzés utani spontan vagy gyogykezelést kovetd PCR-vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korldtozads megsziintethetd, amennyiben egy

honapos idokdzzel végzett két PCR vizsgalata ismételt negativ eredményt hozott.
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A munkahelyi kézi tehermozgatassal kapcsolatos problémak azonositasara szolgalo

ellen6rzo lista a NIOSH Manual Material Handling Checklist alapjan

Elfogadhat6-e a munkavallaloknak a mozgatandé sulyok tomege?

igen

nem

A tehermozgatds minimalis tavolsagra torténik-e?

A mozgatando stly és a test tdvolsaga minimalis-€?

A mozgatas utvonala megfelelen széles-€?

A mozgatas utvonala megfeleléen akaddlymentes-e?

A mozgatas utvonala megfeleléen szaraz-e?

A mozgatand¢ targyak konnyen megragadhatok-e?

A mozgatando targyak megfeleléen stabilak-e?

A mozgatand¢ targyak csuszosak-e?

A targyak fogantytival ellatottak-e?

A védokesztylik megfeleld anyaguak, méretiick-€?

A labbeli megfelel6-e a feladathoz?

A munkahelyen rendelkezésre all-e elég hely a tehermozgatashoz?

Alkalmazhat6-e mechanikus segédeszkdz sziikség esetén?

A munkafelillet magassdga valtoztathato-e az optimalis

tehermozgatashoz?

Kivitelezhetd-e a mozgatas a térd és vall kozotti régioban?

A mozgatas soran érvényesiil-e statikus izomterhelés?

A mozgatas soran sziikségesek-e hirtelen mozdulatok?

A mozgatas soran kialakul-e a torzs megcsavarodéasa?

A mozgatés soran érvényesiil-e nagy elérési tdvolsag?
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Igénybe vehetd-e segitség a nehéz terhek emeléséhez, illetve a

kényszertartasban végzett emeld tevékenységhez?

Rotécioval elkeriilhetOk-e a repetitiv tevékenységek?

A munka ritmusat a munkavallal6 maga szabja-e meg?

Tarthatok-e megfeleld hosszisagu sziinetek?

A tolo-huzo tevékenységek csokkentek, eliminalodtak-e?

Ervényesiil-e a munkavallalok véleménye?

Van-e preventiv karbantartasi program?

Van-e megfelel6 oktatdsi program az optimalis kézi

tehermozgatassal, teheremeléssel kapcsolatban?

NIOSH Manual Material Handling (MMH) Checklist

http://www.cdc.gov/niosh/docks/97-117/eptbr5f.html

Ergonomiai szempontok a képernyés munkavégzés soran

A képernyds munkavégzés soran a munkahelyek megfeleld ergondmiai kialakitasara a
kovetkez6 megfontolasok javasoltak a Workplace Ergonomics Reference Guide 2. kiadasa

alapjan.

A képernyds munkahelyek kialakitasa szempontjabol alapveté a megfelelo testhelyzet

biztositasa a szamitdgépes eszkoz képernydjehez és klaviaturajahoz viszonyitva.

— A monitor képernydjének felsd része szemmagassagban, vagy valamivel a szemmagassag

alatt helyezkedjen el.
— Az il6 testhelyzet a képernydvel és a klaviaturaval szemben helyezkedjen el.

— A szék S-pontos aldtdmasztasu, mozgathaté és billenthetd legyen, a hat és a nyak

megtamasztasa alapvetd fontossagu.

— Az alkarok alatdmasztasa széles teriileten, enyhén felfel¢ irdnyulva torténjen, a konyok

terhelését csokkentd kartamasz-kialakitassal (1agy alkartamasz).

— A klaviattra hasznalatakor a csuklo terhelése keriilendd, megfelelden kialakitott tAmasz

hasznalataval.
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— A horizontélis helyzet helyett a vertikalis kéz- és csuklopozicio elénydsebb a klaviatura és
az egér haszndlatakor. A radius és az ulna keresztez0d6 helyzete a horizontalis kéztartas esetén

a nervus medianus kompressziojat, carpalis alaght szindroma kialakulasat fokozhatja.
— A torzs, combok, illetve a 1abszar és a labak 3x 90°%-ban helyezkedjenek el.
— A labak a padlon vizszintesen, vagy labtarton helyezkedjenek el.

— A széken iiléparna alkalmazasaval biztosithaté a medence és a combok egyenletes

terhelése.

— A szék tlofeliiletének széle és a labszar kozott tenyérnyi tdvolsag biztositasa ajanlott, a

térdhajlati képletek kompresszidjanak csokkentésére.

9.3 A képernyds munkahelyek irodai biitorainak és eszkozeinek ergonémiai ajanlasai
A székekre vonatkozo6 ajanlasok

Az allithato, megfeleld 1¢legzd textilidval bevont kényelmes székek hasznalata alapvetden

fontosak a testtartasi problémak megeldzésében.

A kényszertesthelyzetbol eredd, testtartassal kapcsolatos panaszok és megbetegedések

megelozésére a kovetkezok javasoltak:
- Az alkathoz, a munkahelyhez és a munkafolyamathoz igazitott székbeallitas alkalmazasa.

- A gyakran hasznalt munkaeszk6zoket konnyen elérhetd, karnyujtasi tavolsdgon beliil

ajanlott elhelyezni, a ritkdbban hasznalt munkaeszkdzoket pedig tavolabb.

- Keriilendd az azonos pozicidban, hosszu idon keresztiil torténd munkavégzés és ugyanazon

mozgasok folyamatos ismétlése.
- Javasolt a munkafeladatok varialasa a testhelyzet valtoztatasaval.

- Ajanlott a képernyd-tiikr6zddés elkeriilése megfeleld asztalbeallitassal (ablakra merdleges

helyzet kialakitasa) és a megvilagitas (altalanos és helyi) feladathoz torténd kialakitasaval.

A munkaasztalra vonatkozoé ajanlasok
— Javasolt a munkaasztal magassadganak a munkavallalo testméretétdl fliggd beallitasa.

— Fontos, hogy az asztal felszine alatti hely elég tagas legyen az als6 végtagok kényelmes,
90%0s elhelyezésének biztositdsara, a testhelyzet valtoztatasara és a szabad térdhajlatteriilet

biztositasara.
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- A munkaasztal felszine elég nagyméretii legyen a munkaeszk6zok kényelmesen
hozzaférhet6 elhelyezésére (képernyd, telefon), az elére hajlas, a test-, karok-, csuklok- és

kezek kényszertartasanak elkeriilésére, illetve minimalizalasara.
— A munkaasztal matt fényezése csokkentheti a tiikrozédést.
— A klaviatara €s az egér kozos feliileten helyezkedjen el, a hasznal6 eldtt és a monitor alatt.
— A klaviatara és az egér konnyen és egymastol fiiggetleniil mozgathat6 helyzetben legyen.

— A klaviatara és az egér elhelyezése uigy torténjen, hogy az alkar és a csuklo fesziilése nélkiil

is hasznalhato legyen.

A klaviatarara és az egérre vonatkozo ajanlasok

— A klaviatira elhelyezésének magassaga 90%-os felkar és alkar kozotti szoget biztoson a

felhasznald szamara.

— A klaviatira magassaga ¢és beallitdsi szoge a munkaasztal feliiletéhez képest allithatod

legyen.
— Esetenként sziikséges 20%-os valtoztatasi lehetdség.

— Ajanlott a csuklotamasz hasznélata. Keriilendé a csuklora gyakorolt nyomas, a csuklo

kozvetlen tdmaszkodasa a munkaasztal kemény szélén.

— Muszkuloszkeletalis betegségek kialakuldsa esetén ajanlott alternativ klaviatira (pl. két

darabbol 4llo) és egér (érintd pados) hasznalata.

— Kialakult muszkuloszkeletalis korképekben ajanlhatok makrok (billentyli letitések,
egérkattintasok ¢€s késleltetések sorozata, amelyek visszajatszhatok, hogy segitsenek az
ismétlodo feladatok elvégzésében) hasznalatat tdmogatd keybordok. A makrok megfeleld
tamogatd szoftver segitségével billentylihoz, illetve egérgombhoz rendelhetdk, igy csokkentik

a repetitiv mozgasokbol adddé korképeket.

Segédeszkozok alkalmazasara vonatkozo ajanlasok

— Ajanlott a dokumentumtarold elhelyezése a klaviattra és a képernyd kézé ugy, hogy a szem

képernyordl torténd elmozditasaval lehetdvé valjon a dokumentum olvasésa.

— Javasolhat6 a képerny6hoz rogzitett dokumentumtéarold, a dominans szem oldalan.
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— A nyak fesziilésének elkeriilésére telefonalashoz fejhallgato hasznalata ajanlhat6, amellyel

csOkkenthet6 a nem megfeleld pozicidban tartott telefon kényszernyaktartast okozo hatasa.

A monitor elhelyezésre vonatkozé ajanlasok
— A monitorok elhelyezése az ablakra merdlegesen javasolt.
— A monitorok a felhasznaloval szemben, szilard felszinen helyezkedjenek el.
— Ajanlott a kontraszt és a fényeré megfeleld beallitasa.
— A monitor és a szem kozotti tavolsag lehetdleg karnytjtasnyi legyen.

— A monitor felso széle szemmagassagban, vagy kissé ez alatt helyezkedjen el, a kozepe -

20%-ban, bifokalis szemiiveg hasznalata esetén ennél alacsonyabban.

Lathatésaggal kapcsolatos ajanlasok

— A szemizmok fesziilésének csokkentése érdekében gyakorta sziikséges a monitor- nézés,
illetve a szem fixalasanak megszakitasa, a képerny6rol tavolra torténd fokuszalas (ablakon

kinézés, tavolabbi targyak nézése).

— Ajanlott a cornea megfelel6 nedvesitése gyakori pislogéssal, vagy nedvesitd szemcseppek

hasznalata.

— Ajanlott a monitoron legalabb 1024 x 728-as felbontas és 0,28-nal kisebb képpont-

felbontas hasznalata.

— Heti egyszer ajanlott a monitor képernydjének tisztitasa.

Az egészséges munkahelyi gyakorlatra vonatkozo ajanlasok

— alapvetd ajanlas a sz€k, a munkaasztal, a klaviaturatart6, a klaviatara, az egértart6 felszin
¢s a képernyd lehetd legkedvezdbb pozicioba torténd elhelyezése,

— kényelmes iil6 pozicio biztositdsa, a hat-, a csipdk- és a talpak megfelel6 megtamasztasa,
illetve a térdhajlatra gyakorolt nyomas elkertilése,

— a munkavégzés soran idénként alternativ feladatok végzése, a klaviatira-hasznalat

felfiiggesztése, idonként a székben hatra ddlve korrekcio elvégzése, a dokumentumok

elrendezése testhelyzet valtoztatassal, telefonalas, printerhez torténd séta,
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— a klaviatura és az egér jobb és bal kézzel torténd (valtogatott) hasznalata,

— gyakori testhelyzet-valtoztatasok a napi munka soran,

— a lehetd legkisebb erdkifejtés a klaviatira-hasznalat és a gépelés soran,

— a dokumentumtarol6 a képernydvel egy szintben, ahhoz a legkdzelebb torténd elhelyezése,
— a klaviatara és mas irodai eszk6zok okozta vibraciok minimalizalasa,

— a monitor hangszoéroinak lehetd leghalkabbra torténd allitasa.

Egyéb egészséget érintd tényezokre vonatkozo ajanlasok

- Ajanlott a megfeleld (kellemes) testhdmérséklet, j6 1égmindség és megfeleld 1égaramlas

biztositdsa a munkahelyeken, a teljes munkaido alatt.

- avasolt minden mozgaslehetdség megragadasa a munkaveégzes soran. Az iilés idejének két

oréaval torténd csokkentése mérsékli a kardiovaszkuldris megbetegedések kockazatat.
- Ajanlott a rendszeres altaldnos orvosi és szemészeti vizsgalat végzése.

- Javasolt a megfeleld pihendidok és a fizikai aktivitas fenntartésa.

A munkabhelyi fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasok

- Javasolt rendszeresen rovid sziinetek €s tornagyakorlatok beiktatasa a vall, a nyak, a fels6

¢s als6 végtagok, a kezek, az ujjak €s a torzs izmainak mozgatésara.
- Ajanlatos legalabb 45 percenként az iil6 poziciobol torténd felallds, az izomzat nyujtasa
céljabol.

- Javasolt legalabb 20 percenként a szamitogép képernydjérdl torténd elnézés.

Az ajanlott gyakorlatok megtalalhatok a Workplace Ergonomics Reference Guide 2. edition
11. oldalan.

9.4 A munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kezelése
Az egészségiigyben a kiegés megel0zésére szamos lehetdség nyilik a munkahelyen, ugymint:

- munkafeltételek javitdsa, a tualterheltség csokkentése megfeleld 1étszamu dolgozo

foglalkoztatdsa, munka—szabadid6 aranyanak optimalizalasa,
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- kommunikacié oktatasa, kiilonb6z0 céliranyos tréningek szervezése, munkapszichologus

munkatars bevonasaval,

- szakmai képzések ¢és konzulticiok biztositasa, ezaltal ndvelve a munkavallalok

biztonsagérzetét ¢s csokkentve a hibazastol valo félelemérzetet,
- az orvos—apolo6 kozti kapcsolatok javitasa csapatépito tréningek szervezésével,

- munkahelyi egészségfejlesztési programok szervezése.
A munkahelyi egészségfejlesztés soran az egyén noveli jartassagat egészségének javitasa
érdekében, képességet szerez az egészséges ¢életvitel fenntartdsara, a dolgozok egészséges
magatartdsara, ismereteinek bdvitésére, felismeri az egészséget veszélyeztetd artalmak

csOkkentésére iranyulod tevékenységeket.
Forras: Workplace Ergonomics Reference Guide 2. edition

cap.mil/Dokuments/CAP_Ergo_Guide.pdf

9.5 RékKkelto vegyiiletek

A leggyakrabban el6fordulé human rakkelték

1. Olom és 6lomszarmazékok 2. Indium-foszfid (LCD-tévék gyartasa soran hasznaljak) 3.
Wolfram-karbidos kobalt (iparban hasznalatos, forgacsolas soran) 4. Titan-dioxid (festékekben,
naptejekben ¢és ételszinezékként hasznaljak) 5. Hegesztdgazok 6. Refrakter (tlizallo)
keramiarostok 7. Dizel kipufogogazok 8. Amorf szén, szénszinezék 9. Sztirol-7,8-oxid és
sztirol (mlianyagok gyartasa soran hasznaljak) 10. Propilén-oxid (festékekhez és bevonatokhoz,
tisztitoszerekhez, tintdkhoz hasznalatosak) 11. Formaldehid (erdétiizekben, kipufogdgazban,
cigarettafiistben egyarant eléfordul) 12. Metaldehid vagy acetaldehid (gyujtészerszamok
toltéséhez vagy ujratoltéséhez hasznaljak) 13. Metilén-klorid vagy diklér-metan (oldoszerként
a lakk- és mtianyagiparban, illetve zsirok, gyantak és gumi oldasara hasznalatos) 14.
Trikloretilén (textilidk, ruhanemiik szdraz tisztitdsdra hasznalatos) 15. Tetrakloretilén
(oldoszerként vegytisztitasra, illetve fémalkatrészek zsirtalanitasara hasznaljak) 16. Kloroform
(az egyik legelterjedtebb oldoszer) 17. Poliklorozott bifenil (hidraulikus rendszerekben,
kenbdanyagokként, illetve festékekben, ragasztokban, tomitd- és szigeteldanyagokban taldlhato

meg) 18. Di- flatat vagy 2-etil-hexil-ftalat (a flatatok padloban, lambéridban, mianyag
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burkolatokban ¢és egyéb miianyag cikkekben is eléfordulnak) 19. Atrazin (mezdgazdasagban
hasznalatos) 20. tobbmiiszakos munka, 21. kvarcpor, 22. a nap UV-sugarzésa, 23. keményfa
por, 24. cigaretta fiist (aktiv és passziv dohanyzas), 25. azbeszt, 26. benzol, 27. dioxinok, 28.

hepatitis B virus fert6zés, 29. hepatitis C virus fertdzés, 30. HIV virus fert6zés stb.

TARC 1 (biztosan rakkeltd) besorolasu anyagok listaja

4-aminobifenil, arisztolsav (és azt tartalmazd novények, pl. farkasalma, hugyuti daganatok
kialakulasa), valamint az Aristolochia nemzetség fajaibol eléallitott novényi készitmények,
arzén ¢és vegyliletei, azbesztek, azathioprin, benzol (€s metabolitjai), benzo[a] pyrene, beryllium
és vegyiiletei, chlornapazine (N,N-bis(2-chloroethyl)-2-naphthylamine),
bis(chloromethyl)ether, chloromethyl methyl ether, 1,3-butadiene, 1,4-butanediol
dimethanesulfonate (Busulphan, Myleran), kadmium és vegyiiletei, chlorambucil, methyl-
CCNU (1-(2-chloroethyl)-3-(4-methylcyclohexyl)-1-nitrosourea, (Semustine), krom(VI) és
vegyiiletei, ciclosporin, fogamzasgatld tablettak (kombinalt, Osztrogént és progeszteront
tartalmazok), fogamzasgatld tablettak (szekvencidlis hormontartalmu tablettak, Osztrogén
periddus utan Osztrogént €s progeszteront tartalmazok), cyclophosphamide, diethylstilboestrol,
benzidinné metabolizal6doé festékek, Epstein-Barr virus, 6sztrogének (nem szeroid tipusuak,
xeno-, fito-, mycodsztrogének), dsztrogének (szeroid tipusuak), posztmenopauzalis Osztrogén
terapia, etanol (alkohol tartalmu italokban), erionite, ethylene oxide, etoposide (egyediil és
cisplatinnal és bleomycinnel kombinalva), formaldehyde, gallium arsenide, Helicobacter pylori
fert6zések, hepatitis B és hepatitis C kronikus virus fertézések, huméan immunodeficiencia virus
1 tipust fertézések, human papilloma virusok (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
tipusok), human T-sejtes limfotrop [ tipust virus fert6zés, melphalan, methoxsalen (8-
methoxypsoralen) UV A besugarzassal kombinalva, 4,4’-methylene-bis(2-chloroaniline)
(MOCA), MOPP ¢és mas, alkilalo agenseket tartalmazo kemoterapias kombinaciok, mustargaz
(kén-mustar),  2-naphthylamine, neutron  sugarzas, nikkel vegyiiletek, 4-(N-
nitrosomethylamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone  (NNK),  N-nitrosonornicotine  (NNN),
Opisthorchis viverrini féreg fert6zés, foszfor-32 izotdp és tartalmazo foszfatok, plutonium-239
¢s bomlastermékei, radioaktiv jod vegyiiletek (rovid élettartamtiak is, mint jod 131, reaktor
balesetek, nuklearis robbantasok soran, féleg gyermekkorban tortént expozicio esetén), alfa és
béta sugarzo, szervezetbe keriilt radioaktiv részecskék, radium-224, 226, 228 ¢és hasadasi
termékei, radon 222 és hasadasi ttermékei, Schistosoma haematobium fert6zés, kristalyos

szilikatok, a kvarc, krisztobalit tartalmu porok belégzése (munkahelyeken), napsugarzas,
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azbeszt szalakat tartalmazo talkum, tamoxifen, 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin,
thiotepa (1,1’,1”-phosphinothioylidynetrisaziridine), torium-232 ¢és bomlasi termékei, torium-
232 dioxid, treosulfan, orto-toluidin, vinilklorid, UV-sugarzas, rontgensugarzas,

gammasugarzas

IARC 1 besorolasu rakkelté keverékek

aflatoxinok, alkoholos italok, areca di6 (bétel), bétel bagé (bétel levél, dohany, dié keveréke),
bétel bagd Onmagdban, kdszén-katrany, kdészén-katrany szurok, hdztartasi beltéri szén-
¢géstermékek, dizel kipufogogaz, kezeletlen, illetve részlegesen feldolgozott asvéanyolajok,
fenacetint tartalmazo6 analgetikum keverékek, kinai modra késziilt sos halak, palaolaj, korom,

dohanytermékek (nem fiist forméban is), fa porok.

IARC 1 besorolasi rakkelté epozicios koriilmények és foglalkozasok

aluminium-gyartas, arzén tartalmt ivoviz, auramin festékgyartas, cip0-€s csizmagyartas ¢€s
javitas, kéményseprés, kOszéngazositas, kdszén-katrany desztillalas, kokszgyartas, butor- €s
szekrénygyartas, hematit banyaszat (radon expozicidval), passziv dohdnyzas, vas- és acélontés,
izopropanol-gyartas (erds szervetlen savak), magenta (bibor) festékgyartas, festés, katranyozas
(padlo, tetd), gumigyartas, kénsav tartalma gbézok, UV-s borbarnitdé 1lampak és berendezések,

dohényzas.

IARC 2A (valdszinii) rakkelto besorolasu anyagok listaja

akrilamid, adriamycin, androgén (anabolikus) szteroidok, azacitidine, benz[a]anthracene,
BCNU (Bischloroethyl nitrosourea), captafol, chloramphenicol, a-chlorinalt toluenek (benzal
chloride, benzotrichloride, benzyl chloride), benzoyl chloride, CCNU (1-(2-chloroethyl)- 3-
cyclohexyl-1-nitrosourea), 4-chloro-ortho-toluidine, chlorozotocin, cisplatin,
cyclopenta[cd]pyrene, Clonorchis sinensis (fertdzés), dibenz[a,h]anthracene, dibenzo[a,l]
pyrene, diethyl sulfate, dimethylcarbamoyl chloride, 1,2-dimethylhydrazine, dimethyl sulfate,
epichlorohydrin, ethylene dibromide, ethyl carbamate (urethane), N-ethyl-N-nitrosourea,
etoposide, glycidol, indium phosphide, 2-amino-3-methylimidazo[4,5-f ] quinoline (IQ), 6lom
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¢s szervetlen vegyiiletei, Kaposi szarkdma herpesvirus/human herpesvirus 8, 5-
methoxypsoralen, methyl methanesulfonate, MNNG (N-methyl-N’-nitro- N-nitrosoguanidine),
N-methyl-N-nitrosourea, nitratok és nitritek ingestidja (endogénnitrozilacio), nitrogén mustar,
N-nitrosodiethylamine (DEN), N-nitrosodimethylamine (NDMA), phenacetin, procarbazine
hydrochloride, styrene-7,8-oxide, teniposide, tetrachloroethylene, trichloroethylene, 1,2,3-
trichloropropane, tris(2,3-dibromopropyl) phosphate, ultraviola A, B, C sugarzas, vinyl
bromide, vinyl fluoride.

IARC 2A besorolasu rakkelto keverékek

creosote (kdszén katranybdl), magas hdmérsékleten torténo siités gézei, forré6 maté, haztartasi
¢géstermekek zart térben (biomassza, fa), inszekticid (nem arzén tartalmil) szprék hasznalata,

poliklorinalt bifenilek.

TARC 2A rakkelté expozicios koriilmények és foglalkozasok

iiveggyartas (livegedények, liveg tartok, miivészi livegek, majolika, fajansz), szénelektroda-
gyartas, kobalt- wolfram karbid tartalmt fémmegmunkalas, fodrasz, borbély, kdolaj-finomitas,

napszaki ritmust érint6 valtott miliszakos munkavégzeés.

IARC 2B (lehetséges) rakkelté besorolasu anyagok listaja

A-a-C (2-amino-9H-pyrido[2,3-b]indole), acetaldehyde, acetamide, acrylonitrile, adapalene,
AF-2 (2-(2-furyl)-3-(5-nitro-2-furyl)acrylamide, aflatoxin M1, para-aminoazobenzene, ortho-
aminoazotoluene, 2-amino-5-(5-nitro-2-furyl)-1,3,4-thiadiazole, amsacrine, ortho-anisidine,
antimony trioxide, aramite, auramine, azaserine, aziridine, benz[jJaceanthrylene, benz[a]
anthracene, benzo[b]fluoranthene, benzo[j]fluoranthene, benzo[k]fluoranthene, benzo|c]
phenanthrene, benzofuran, benzyl violet 4B, 2,2-bis(bromomethyl)propane-1,3-diol,
bleomycin, pafrany, bromodichloromethane, butylated hydroxyanisole, b-butyrolactone,
kavésav, szénpor, széntetraklorid, catechol, chlordane, chlordecone (Kepone), chlorendic sav,

para-chloroaniline, 3-chloro-4-(dichloromethyl)-5-hydroxy-2(5H)-furanone, kloroform, 1-
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chloro-2-methylpropene,  klorfenoxi  herbicidek,  4-chloro-ortho-phenylenediamine,
chloroprene, chlorothalonil, chrysene, Cl acid red 114, CI basic red 9, Cl direct blue 15, citrus
red No. 2, kobalt és vegyiiletei (I), kobalt szulfat és szolubilis kobalt(I) sok, kokuszolaj
diethanolamin kondenzatum, para-cresidine, cycasin, dacarbazine, dantron (Chrysazin, 1,8-
Dihydroxyanthraquinone), daunomycin, DDT (p,p’-DDT), N,N’-diacetylbenzidine, 2,4-
diaminoanisole, 4,4’-diaminodiphenyl ether, 2,4-diaminotoluene, dibenz[a,h]acridine,
dibenz[a,j]acridine, 7H-dibenzo[c,g]carbazole, dibenzo[a,e]pyrene, dibenzo[a,h]pyrene,
dibenzo[a,i]pyrene, 1,2-gibromo-3-chloropropane, 2,3-dibromopropan-1-ol, dichloroacetic
acid, para-dichlorobenzene, 3,3’-dichlorobenzidine, 3,3’-dichloro-4,4’-diaminodiphenyl ether,
1,2-dichloroethane, dichloromethane (methylene chloride), 1,3-dichloropropene, dichlorvos,
1,2-diethylhydrazine, diglycidyl resorcinol ether, dihydrosafrole, diisopropyl sulfate, 3,3’-
dimethoxybenzidine (o-dianisidine), para-dimethylaminoazobenzene, trans- 2-
[(dimethylamino)methylimino]-5-[2-(5-nitro-2-furyl)-vinyl]-1,3,4-oxadiazole,  2,6-xylidine
(2,6-dimethylaniline), 3,3’-dimethylbenzidine (o-tolidine), 1,1-dimethylhydrazine, 3,7-
dinitrofluoranthene,  3,9-dinitrofluoranthene, 1,6-dinitropyrene, 1,8-dinitropyrene, 2,4-
dinitrotoluene, 2,6-dinitrotoluene, 1,4-dioxane, disperse blue 1, 1,2-epoxybutane, ethyl akrilat,
ethylbenzene, ethylene dichloride, ethyl methanesulfonate, szovetekbe implantalt idegen testek,
polimerek (vékony, sima felszini filmek, kivéve poly(glycol sav), fémek (vékony film
formaban), fém kobalt, nikkel, nikkel 6tvozetek (porok, 66-67% nikkel, 13-16% krom, 7% vas
tartalommal), 2-(2-formylhydrazino)-4-(5-nitro-2-furyl) thiazole, fumonisin B1, furan, Glu-P-
1 (2-amino-6-methyldipyrido[1,2-a:3”,2’-d]imidazole), /Glu-P-2 (2-aminodipyrido[1,2-a:3°,2’-
d]imidazole), glycidaldehyde, griseofulvin, HC Blue No. 1, heptachlor, hexachlorobenzene,
hexachloroethane, hexachlorocyclohexanes, hexamethylphosphoramide (HMPA), human
immunodeficiencia virus, 2 tipusu fert6zés, human papillomavirus16, 18, 31, 33 és més tipusok,
hydrazine, 1-hydroxyanthraquinone, indeno[1,2,3-cd]pyrene, vas-dextran komplex, isoprén,
lasiocarpine, 6lom, extrém alacsony frekvenciaji magneses terek, MeA-a-C (2-amino-3-
methyl-9H-pyrido[2,3-b] indole), medroxyprogesterone acetate, MelQ (2-Amino-3,4-
dimethylimidazo[4,5-f ] quinoline), MelQx  (2-Amino-3,8-dimethylimidazo[4,5-
flquinoxaline), melphalan, 2-methylaziridine (Propyleneimine), methylazoxymethanol acetate,
5-methylchrysene, 4,4’-methylene bis(2-methylaniline), 4,4’-methylenedianiline, metilhigany
vegyiiletek, 2-methyl-1-nitroanthraquinone, N-methyl-N-nitrosourethane, methylthiouracil,
metronidazole, Michler bazis (4,4’-methylene-bis(N,N-dimethyl)benzenamine, Michler keton
(4,4°-bis(dimethylamino)benzophenone, microcystin-LR, Mirex, mitomycin C, mitoxantrone,

monocrotaline,  5-(morpholinomethyl)-3-[(5-nitrofurfurylidene)amino]-  2-oxazolidinone,
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nafenopin, naphthalene, nikkel és Otvozetei, niridazole, nitrilotriacetic sav és soOi, 5-
nitroacenaphthene, 2-nitroanisole, nitrobenzene, 6-nitrochrysene, nitrofen, 2-nitrofluorene, 1-
[(5-nitrofurfurylidene)amino]-2-imidazolidinone, N-[4-(5-nitro-2-furyl)-2-
thiazolyl]acetamide, nitrogen mustar N-oxid, nitromethane, 2-nitropropane, 1-nitropyrene, 4-
nitropyrene, N-nitrosodi-n-butylamine, N-nitrosodiethanolamine, N-nitrosodi-n-propylamine,
3-(N-nitrosomethylamino)propionitrile, N-nitrosomethylethylamine, N-
nitrosomethylvinylamine, N-nitrosomorpholine, N-nitrosopiperidine, N-nitrosopyrrolidine, N-
nitrososarcosine, ochratoxin A, Osztrogén-progeszteron posztmenopauzalis terapia, narancs-
olaj SS, oxazepam, palygorskite (attapulgite, 5 um-nél hoszabb szalak), panfuran S
(dihydroxymethylfuratrizine tartalmu), phenazopyridine hydrochloride, phenobarbital,
phenolphthalein, phenoxybenzamine hydrochloride, phenyl glycidyl ether, phenytoin, PhIP (2-
amino-1-methyl-6-phenylimidazo(4,5-b)pyridine), polychlorophenolok és natrium so6ik (kevert
expozicid), Ponceau MX, Ponceau 3R, kaliumbromat, progesztinek, progeszterin-tartalmu
oralis  cotraceptivumok, 1,3-propane sultone, [-propiolactone, propylene oxide,
propylthiouracil, radiofrekvencids elektromdgneses terek, minden fajta, nem csak a vezeték
nélkiili telefonok, riddelliine, safrole, Schistosoma japonicum fertézés, natrium ortho-
phenylphenate, specidlis livegszalak, E liveg és *475’ iiveg, sterigmatocystin, streptozotocin,
styrene, sulfallate, tetrafluoroethylene, tetranitromethane, thioacetamide, 4,4’-thiodianiline,
thiouracil, titanium dioxide, toluene diisocyanates, trichlormethine (trimustine hydrochloride),
Trp-P-1 (3-amino-1,4-dimethyl-5H-pyrido[4,3-b]Jindole), Trp-P-2 (3-amino-1-methyl-5H-
pyrido[4,3-b]indole), tripankék, uracil mustar, vanadium pentoxide, vinyl acetate, 4-

vinylcyclohexene, 4-vinylcyclohexene diepoxide, zalcitabine, zidovudine (AZT).
TARC 2B besorolasu rakkelté keverékek

bitumen (gdz, gdz), carrageenin (degradalt), klorinalt paraffin (lanchossz C12, klorinacio 60%),
kavé (hugyholyag), dizel lizemanyag (hajo), benzin kipufugodgdz, gazolaj, benzin, magenta
festék (CL Basic Red és fukszin), savanyitott 4zsiai hagyomanyos zo6ldség, polybrominalt
biphenylek [Firemaster BP-6, 59536-65-1], toxaphene (polyklorinalt camphenek), Fusarium

moniliforme toxinok, hegeszt6 gazok, gézok.
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IARC 2B rakkelté expozicios koriilmények és foglalkozasok

asztalos, acs, kobalt tartalmu fémmegmunkalas (wolfram karbid nélkiil), vegytisztitas, tiizolto,
nyomdasz (nyomtatas), gattdjék talkummal (talk, zsirkd, szteatit) torténd puderezése (ndkben

ovarium, endometrium rak), textilgyartas.

26/2000. (IX. 30.) EiM rendelet a foglalkozasi eredetii rakkeltd anyagok elleni

védekezésrol és az altaluk okozott egészségkarosodasok megelozésérol

16. § (1 Az alkalmassagi vizsgalatok rendjét kiilon jogszabaly hatarozza meg. A munkavallalo

orvosi alkalmassagi vizsgalaton valdé megjelenésének lehetdségét a munkaltatd biztositja.

(2) Rakkelt6 expozicidban csak a foglalkozéas-egészségligyi szolgalat orvosa altal egészségileg

alkalmasnak véleményezett munkavallalé foglalkoztathato.
Populdcios és egyéni kockazatcsokkentés

6. § (1) A munkahelyen a rakkeltd hatdsdnak kitett munkavéllalok szaméit a munka
elvégzéséhez sziikséges lehetd legalacsonyabb szinten kell tartani. Az expozicios 1d0

csOkkentése nem jarhat egyiitt az expozicionak kitett munkavallaloi 1étszam novekedésével.

(2) Terhes nét tilos, fiatalkort személyt csak egyéni véddeszkozok alkalmazasa esetén €s csak

a gyakorlati képzéshez sziikséges idoben és mértékben lehet rakkeltdvel foglalkoztatni.

(3) A foglalkozas-egészségiligyl szolgéalat altal rakkeltd hatdsara kiilondsen fogékonynak

véleményezett munkavallalot nem lehet rakkeltd expozicioban foglalkoztatni.

16. § (1 Az alkalmassagi vizsgalatok rendjét kiilon jogszabaly hatdrozza meg. A munkavallalo

orvosi alkalmassagi vizsgalaton valdé megjelenésének lehetdségét a munkaltatd biztositja.

(2) Rékkeltd expozicidban csak a foglalkozas-egészségiigyi szolgélat orvosa altal egészségileg

alkalmasnak véleményezett munkavallal6 foglalkoztathato.

A soron kiviili orvosi alkalmassagi vizsgalat a foglalkozas-egészségiigyi szolgélat orvosanak
javaslatara bovithetd — a nem megengedheté expozicid, megterhelés kimutatasara vagy a
daganatos megbetegedés korai diagnosztizalasara alkalmas — bioldgiai vizsgalatokkal, igy

citogenetikai vizsgalatokkal is.
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9.6 Eles/hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések megelézésének lehetéségei

Az 51/2013.(VIL.15) EMMI rendelet rendelkezik az egészségiigyi szolgaltatds keretében
hasznalt, ¢les vagy hegyes munkaeszk6zok altal okozott sériilések megel6zésérdl, az ilyen
eszk6zok hasznalatabol eredd kockazatok kezelésérdl, valamint az egészségiigyi tevékenységet
végzd személyek tdjékoztatdsara €s képzésére vonatkozd kovetelményekrol. E jogszabaly
értelmében elsddlegesen az ¢éles vagy hegyes munkaeszkozok 4altal okozott sériilések
kockazatanak megsziintetésére vagy minimalisra csOkkentésére kell torekedni. A
munkaltatonak biztositania kell az egészséget nem veszélyeztetdé munkavégzés feltételeit,
ugyanakkor a munkavallalok kotelesek betartani az erre vonatkozo eldirasokat és hasznalni a
rendelkezésre allo6 véddeszkozoket. Ha a munkavégzés jellege lehetdvé teszi, a gyakorlat
megvaltoztatasara, ill. az éles vagy hegyes eszkozok olyan helyettesitésére kell torekedni,
amely nem vagy kevésbé veszélyezteti a munkavallald egészségét. A munkaltatd gondoskodik
rola, hogy a munkavallalo elégséges és kelld informaciot kapjon az egészséget fenyegetd
kockazatokrol, az expozicid megel6zését szolgald intézkedésekrdl, az éles vagy hegyes
eszk0zOk biztonsdgos hasznalatdra vonatkozd eldirasokrol, az egyéni véddeszkdzok
viselésérdl, sériilések esetén sziikséges teenddkrol. Belsd szabalyzatban kell meghatarozni az
érintett munkavallalok tdjékoztatasdra, képzésére, véddeszkdzok hasznalatara, esetleges
sériilések, fert6zések megeldzésére szolgaldo munkaltatdi rendelkezéseket, és elo kell irni, hogy
az éles vagy hegyes eszkozoket hasznalatuk utan egységenként, védokupak visszatétele nélkiil
kell a gytijtéedénybe helyezni. Munkabaleset esetén a munkaltatd koteles megtenni a

munkavallalo ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket az orvosi ellatas céljabol.

Ha a kockazatértékelés a munkavallalok biztonsaganak vagy egészségének kockazatat igazolja,
az ¢€les vagy hegyes eszk6zOk hasznélatabol adodo kockazatnak vald kitettséget meg kell
akadalyozni, vagy ha ez nem lehetséges, azt a lehetd legalacsonyabb szintre kell csokkenteni.

Ennek érdekében:

- a munkafolyamatot gy kell tervezni, ill. szabalyozni, hogy minimalis szintre

csokkenjen az expozicio lehetdsége,

- megfeleld véddeszkozoket kell biztositani és hasznalatukat rendszeresen ellendrizni
kell,

- belsé szabdlyzatban kell meghatdrozni az érintett munkavallalok tdjékoztatasara,

képzésére, a véddeszk6zok hasznalatara, az éles vagy hegyes eszkdzok hasznalatabol
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adodo esetleges sériilések, fertézések megeldzésére szolgalo rendelkezéseket,ideértve a

szlikségessé valo védodoltas biztositasat is,

- el6 kell irni, hogy az éles vagy hegyes eszkozoket hasznalatuk utan egységenként,

védokupak visszatétele nélkiil kell az arra rendszeresitett gytijtéeszkozbe helyezni.

Ha a munkavégzés jellege lehetové teszi, a gyakorlat megvaltoztatasara, illetve az €les vagy
hegyes eszk6zok olyan helyettesitésére kell torekedni, mely nem veszélyezteti a munkavallald

egeszseget.

A munkaltaténak gondoskodnia kell arrél, hogy a munkavallal6 és a munkavédelmi képviseld

elegendo informacidt kapjon

- az egészséget fenyegetd kockazatokrol,
- az expozicid megeldzését célzo intézkedésekrol,

- az ¢les vagy hegyes eszkdzok biztonsdgos hasznalatara vonatkozoé eldirasokrol,
- az egyéni véddeszkoz viselésérdl és hasznalatarol,

- az elére nem lathatd veszélyhelyzetek megel6zésérol,

- a sériilések esetén teendo intézkedésekrol,

- a vonatkoz6 jogszabalyokrol.

A munkaltatonak a munkavallalot a munkéba allasa el6tt, €s utana is, évente képzésben kell
részesitenie, illetve soron kiviili képzésben kell részesitenie sériilést kovetden, vagy uj

kockazatok megjelenésekor.

A munkaltato koteles megtenni az éles vagy hegyes eszkoz altal okozott sériilést szenvedett

munkavallal6 ellatasahoz sziikséges azonnali intézkedéseket, ideértve:
- az expoziciot kdvetden sziikséges véddoltast,

- a megeldzo gyogykezelést,

- egészségligyi okokbol sziikséges orvosi vizsgalatok biztositasat,

- id6szakos szlirdvizsgalatok biztositasat.

A munkaltato a foglalkozas-egészségiigyi alapellatdja itjan gondoskodik a sériilt munkavallalo

egészségi allapotanak figyelemmel kisérésérdl, sziikség esetén rehabilitacidjarol.
Teenddk baleset bekovetkezése esetén:
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- a fertozodés kockazatanak értékelése,
- a kdresemény dokumentalasa,
- kimosas, kivéreztetés, sebészi beavatkozas (sziikség esetén),

- ismerten HIV fert6zott beteg vérével szennyezett €les vagy hegyes eszkozzel torténd sériilést
kovetden a budapesti Szent Laszldo Korhazban még aznap jelentkezni kell a retroviralis kezelés

megkezdése céljabal,

- Hepatitis-B virus ellen nem oltott vagy non-reszponder dolgozot ismerten hepatitis B

fertézodése esetén postexpozicids serum oltasban kell részesiteni.

Eles/hegyes vérrel vagy testvaladékokkal szennyezett munkaeszkozok altal okozott sériilést
kovetden haladéktalanul igénybe kell venni a foglalkozas-egészségligyi szolgalatot, hogy a

megfeleld vizsgalatokat, gyogykezelést és idoszakos vizsgalatokat elvégezzék.

Ergonomiai ellendrzé lista a képernyé el6tti munkavégzéshez

Workplace Ergonomics Reference Guide 2. kiadasa alapjan

1. a munkahely kialakitdsa a klaviatira hasznélatkor igen nem
eldsegiti a csukld neutralis helyzetét (nincs flexio €s

extensio sem)

2. dokumentumok masolasdhoz megfeleléen kialakitott
dokumentumtarto
3. a munka soran telefonhaszndlat, fiilhallgato,

telefontartd és mikrofon sziikséges

4, a munka soran leggyakrabban hasznalt targyak

konnyen elérhetd tdvolsdgban vannak

S. a képernyd teteje szemmagassagban helyezkedik el

6. okoz-e tiikkr6z6dést a képernyén az ablakokon at

bejové természetes fény, illetve a helyiségben
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alkalmazott mesterséges megvilagitas? Alkalmaznak-e

tiikr6zodést gatld ernyot?

7. ismétl6dd csuklémozdulatok, illetve karnytjtas nélkiil

hasznalhat6 az egér?

8. az egér kényelmesen elérhetd pozicidban, ugyanazon a

feliileten helyezkedik el, mint a klaviatara?

9. a sz€k tlofeliilete allithato, a teljes talp a padlon, vagy
a labtamaszon nyugszik, a térdhajlat az ilémagassagnal

kissé¢ magasabban ¢és szabadon helyezkedik el?

10. a széknek 5 vagy tobb ldba van?
11. a munkahely megvilagitasi szintje megfeleld?
12. a munkahely nem talsagosan meleg vagy hideg,

mentes a vibracio és zaj altal okozta terhelést61?

13. gépelés soran tart-e rovid sziineteket?

Workplace Ergonomics Reference Guide 2. edition

cap.mil/Dokuments/CAP_Ergo_Guide.pdf

10. Kérdéiv a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosoknak a foglalkozas-egészségiigy és

munkabiztonsag helyzetérol az egészségiigyben

A foglalkozés-egészségligyi szakorvosoknak feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy felmérjiik
a foglalkozas-egészségiigyi ellatas és a benne dolgozok helyzetét, nehézségeit, illetve
lehetéségeit az egészségiigy teriiletén tevékenykeddk korében. fgy azt szerettiik volna feltarni,
hogy a foglalkozas-egészségligyi szakorvosok milyen formaban nyujtanak foglalkozds-
egészségligyi elldtast a szervezetek/cégek munkavallaldinak, azaz, melyik szolgaltatasi format

talaljak a leghatékonyabbnak ebben az agazatban?

A valaszok koziil, mely feldlelte a jelenlegi mikodési lehetdségek minden formajat (vagyis az

adott cég alkalmazottja a foglalkozéas-egészségiigyi szakorvos, vagy a céggel mas foglalkozas-
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egészségiigyi vallalkozason keresztiil alkalmazottként miikodik kozre, vagy a cégével mas
foglalkozas-egészségiligyi vallalkozason keresztiil, alvallalkozoként mikodik kozre, vagy a
céggel sajat vallalkozasaval, vallalkozoként miikddik kozre, esetleg valamilyen mas formajat
valasztotta a foglalkozas-egészségiligyi ellatdsnak), az egészségiigy teriiletén szolgaltatast
nytjtdé szakorvosok a leghatékonyabb ellatasi formaknak 33,33%-ban ,az adott cég
alkalmazottia vagyok” és 66,67%-ban , a céggel sajat vallalkozasommal, vallalkozéként

miikodok kozre” nevezték meg, mint ahogy azt az /. szamu grafikon is mutatja.

Milyen formaban nyujt foglalkozas-
egészségligyi ellatast a szervezetek/cégek
munkavallaléinak?
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1. szamu grafikon

A, nyujt-e mas szolgaltatast a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatason kiviil?” kérdésiinkkel
arra kerestiik a valaszt, hogy a foglalkozas-egészségiligyi orvos, a foglalkozas-egészségiigyi
ellatason kiviil mas feladatot is ellat-e? Egyfeldl, a kérdés aktualitasat képezte az a felmérés,
melyet 2008-ban az OSZMK foglalkozas-orvostan orszagos szakfeliigyel6 féorvosa, valamint
az OMMF kozosen végeztek, arra keresve a valaszt, hogy van-e kiilonbség a foglalkozas-
egeészségligy mindségi ellatasdban, ha valaki csak foglalkozas-egészségiligyi szakorvosként,
vagy mellette pl. haziorvosként is dolgozik. Az akkori felmérés arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az ellatis mindsége nem fiigg az ellatas formajatol. Ugy gondoltuk, hogy ezt 10 év
elteltével, ismételten érdemes vizsgalni (erre a késdbbiekben visszatériink), hogy lassuk az
esetleges valtozasokat ezen a téren. Masfeldl, azért is tettiik fel ezt a kérdést, mert fontosnak
talaltuk megvizsgdlni a foglalkozas-egészségiigyben dolgozok (mint munkavallalok)

leterheltségét is! A valaszok alapjan, a Csak foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatdst nyujtok
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aranya 21,78%, ezzel szemben a foglalkozas-egészségiigyi szolgdltatds mellett, hdziorvosi

szolgaltatast is nyujtok aranya 72,22% (2. szamu grafikon,).

Nyujt-e mas szolgaltatast a foglalkozas-egészségligyi szolgaltatdson
kivil?
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10.00%

0.00%
Csak foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast nydjtok (SQ001) A foglalkozéds-egészségligyi szolgdltatds mellett, haziorvosi

szolgdltatdst is nydjtok (SQ002) ’ ,
2. szamu grafikon

Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a szakmai munka és a praxis fenntartasahoz sziikséges
lehetoségeket, rakérdeztiink arra is, hogy az egyes foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok
osszesen hany munkaltatot latnak el? A megkérdezettek 442 mikrovallalkozast (1-9 £6) latnak

el, ez atlagban 24,56/szolgaltato, minimum 0, maximum 183 munkaltato, 1asd a 3.a. Szamu

grafikont.
Mikrovallalkozas (1-9 f&) dsszegzése
Az ellatott munkaltaték szama 6sszesen
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20 .
: ]
Széras Atlag Minimum Elsé kvartilis Masodik kvartilis ~ Harmadik Maximalis

1) (median)  kvartilis (Q3) 3.a. szamu grafikon

A megkérdezettek 192 kisvallalkozast (1049 £6) latnak el, atlagban 10,97-et, ez minimum 0

¢s maximum 67 munkaltatot jelent, lasd a 3.b. szamui grafikont.
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Kisvallalkozas (10-49 f6) 6sszegzése
Az elldtott munkaltatok szdma 6sszesen
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20

3.b. szamu grafikon

A megkérdezettek 491 kozepes vallalkozast (50-249 {6) latnak el, atlagban 27,28-¢et, ez

minimum 0 és maximum 240 munkaltatot jelent, lasd a 3.c. szamu grafikont.

Kézepes vallalkozas (50-249 {§) dsszegzése
Az elladtott munkaltatdk szdma &sszesen

300
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50 I
. | _ -
Széras Atlag Minimum Elsé kvartilis Masodik kvartilis ~ Harmadik Maximalis
(Q1) (median) kvartilis (Q3)

3.C. szamu grafikon

A megkérdezettek 2318 nagyvallalkozast (250 f6 felett) latnak el, atlagban 128,78-at, ez

minimum 0 és maximum 1000 munkaltatot jelent, lasd a 3.d. szdmui grafikont.
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Nagyvallalkozas (250 f6 felett) 6sszegzése
Az ellatott munkaltatdk szama 6sszesen
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(Q1) kvartilis kvartilis (Q3)
(median)

3.d. szamu grafikon

Az ellatott munkaltatok szama osszesen 2360 {6 korlil van, ami mind a csak foglalkozas-
egészségligyi ellatast nyujto szolgalat esetében, mind pedig a foglalkozas-egészségligyi ellatas
mellett haziorvosi tevékenységet is ellatd foglalkozas-egészségligyi szolgalat altal nytjtott
szamnak megfelel — a 89/71995. (VII.14.) Kormanyrendelet a foglalkozds-egészségiigyi
szolgalatrol szolo rendeletben megadott — a szolgalat altal ellathato 1étszamnak. A 1étszamon
tal azt talaltuk, hogy az ellatott munkavallalok kisebb része sorolhaté az ,,A” foglalkozas-
egészségligyi osztalyba (55 6, atlagban 3,06, maximum 45 6, lasd 4.a. szamu grafikon), a
legtobben a ,,B” foglalkozas-egészségiigyi osztalyba sorolhatok (7 132 fo, atlagban 396,22,
maximum 2940 f6, lasd 4.b. szamu grafikon) illetve a ,,C” foglalkozas-egészségiigyi osztalyba
sorolhatok (12 036 f6, atlagban 668,67, maximum 2400 {6, lasd 4.c. szdmu grafikon), valamint
a ,,D” foglalkozas-egészségiigyi osztalyba (5 009 {6, atlagban 278,28, maximum 2328 {0, lasd
4.d. szamu grafikon), ez utobbi véleményiink szerint az egészségiigyben 1évo tevékenységeket
tekintve nem tlinik redlisnak. A munkavallalok foglalkozas-egészségiigyi osztalyba torténd
besoroldsa a munkaltatok feladata, de ebbe be kell vonjdk a foglalkozas-egészségiigyi
szakorvost is. El6fordulhat, hogy ezt a munkaltaté ezt nem tette meg, igy a besorolds nem
tiikrozi azokat a kockazatokat, aminek a munkavallalé ki van téve. Masik lehetdség, hogy a
besorolas nem szakmai, hanem anyagi okok miatt tortént igy, ennek azonban nem csak anyagi,

hanem szakmai kévetkezményei is vannak, hiszen a dijak kiszamitasakor figyelembe vették
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azokat a szakmai feladatokat, amelyeket az egyes kategoridk szerint el kell végezni és az alapjan

allapitottak meg a sziikséges Osszeget. Ertelemszertien, az alacsonyabb Osszeg nem teszi

lehetdvé a feladatok maradéktalan elvégzését.
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"A" foglalkozas-egészségligyi osztalyban Gsszegzése
Az ellatott munkavallalok szima dsszesen

Szoras Atlag Minimum Elsé kvartilis (Q1) Masodik kvartilis Harmadik kvartilis Maximalis
(median) (Q3) , ,
4.a. szamu grafikon

"B" foglalkozas-egészségligyi osztalyban dsszegzése
Az ellatott munkavallalék szama Gsszesen

Szoras Atlag Minimum Elsd kvartilis (Q1) Masadik kvartilis Harmadik kvartilis Maximalis
(median) (@3)

4.b. szamu grafikon
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"C" foglalkozas-egészségligyi osztdlyban 6sszegzése
Az ellatott munkavallalok szama dsszesen
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4.c. szamu grafikon
"D" foglalkozas-egészségligyi osztélyban 6sszegzése
Az elldtott munkavallaldk szama dsszesen
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Szérds Atlag Minimum Els& kvartilis (Q1) Masodik kvartilis Harmadik kvartilis Maximalis
(median) (@3)

4.d. szamu grafikon
A foglalkozds-egészségiigyi alapszolgdltatisra forditott heti éraszamot (ANTSZ engedélyben
foglaltak szerint megadva) a szolgaltatoknal heti minimum 6, maximum 40 6raban adtak meg,

ez atlagban 17,72 éra/hét (5. szamu grafikon).
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A foglalkozas-egészséguligyi alapszolgaltatasra
forditott heti 6raszam (ANTSZ engedélyben
foglaltak szerint megadva)
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5. szamu grafikon

Ebbél a heti rendelési idé heti 1-40 ora kozt valtozik, atlagban 15,33 ora/hét, igy arra a
kérdésre, hogy az alkalmassagi vizsgalatokon tuli, a foglalkozéas-egészségligyi szolgalatra
harulé feladatokat mikor és hogyan tudja elvégezni az adott szolgalat, nyilvan a fennmarado

kiilonbségben, heti néhany oraban keriil sor (6. szamu grafikon).

EUALTFOGLEUG Osszegzése Ebbdl a heti rendelési id6
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6. szamu grafikon

A szakmai minimumfeltételeknek megfelel6en, a foglalkozas-egészségiigyi ellatast 100%-ban

foglalkozdsorvostan/iizemorvostan szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok biztositjak, vagyis
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rendelkeznek mindazon ismeretekkel, melyek sziikségesek az egészségiigyben dolgozo

munkavallalok egészségének megovasahoz (7. szamu grafikon).

Rendelkezik-e On
foglalkozasorvostan/lizemorvostan
szakvizsgaval?
120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Hligen (A1) mNem (A2)
7. szamu grafikon

Ami a foglalkozéas-egészségligyi szolgalatokban alkalmazott &poldkat illeti, ugyancsak
megfelelnek a szakmai minimumfeltételeknek, mert 16,67%-a iizemi szakdpolo, 16,67%-a

[fGiskolat végzett egészségiigyi asszisztens, 66,67%-a OKJ-s dpolo (8. szamu grafikon).

Az asszisztense milyen képzettséggel rendelkezik?
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60,00%
40,00%
20,00%

0,00% ] ]

Uzemi szakapolé (SQ001) FGiskolat végzett egészségligyi OKJ apold (SQ003)
asszisztens (5SQ002)

szamu grafikon

A megkérdezettek, ugy nyilatkoztak, hogy az alkalmassagi vizsgalatokon til részt vesznek a
munkaltato(k) felkérésére az alabbi feladatok ellatasaban: 27,28%-ban munkahigiénés eldzetes
vizsgdlatban (1étesitmény, munkahely, technoldgia), 5,56%-ban a soron kiviili ellenérzésekben
(munkahely, egyéni véddeszkodz, technologia), 50%-ban a munkabaleset vagy foglalkozasi
betegség  koriilményeinek  kivizsgdlasaban, 55,56%-ban a foglalkozdssal dsszefiiggd
megbetegedések miatt kockdzatértékelésben, 27,78%-ban az egyéni véddeszkoz- juttatds
belsé rendjének meghatdrozasaban, 83,33%-ban a munkakéri alkalmassagi vizsgalatok

rendjének irdsos szabalyozasaban (9. szamu grafikon).
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Az aldbbi feladatok koziil a munkaltato(k)
felkérésére részt vesz a
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9. szamu grafikon

Ez részben alatdmasztani latszik azt a feltevésiinket, hogy ezeket a feladatokat a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalat nem a rendelési idd terhére végzi el (lerdviditve a rendelési id6t), hanem

a heti munkaidd fennmarado részében tudja ellatni ezt a feladatot.

A 33/1998 NM rendelet kimondja, hogy a rendelének a munkahelyen beliil, vagy kiilsé
teriileten annak kozelében kell elhelyezkednie (maximum 50 km-es korzetben), vagyis a
cég/szervezet sz€khelyén, a cég/szervezet telephelyén/telephelyein. A megkérdezettek 100%-a
valaszolt erre a kérdésre, és az dertilt ki, hogy a rendeldk 55,56%-a a cég székhelyén, 22,22%-
a a cég telephelyein, ¢és csak 22,22%-a van kiils6 teriileten (10.szdmu grafikon). Ha kiilsé
teriileten van a rendeld, akkor azok 50%-a az adott telepiilésen mukodik, és pontosan
ugyanekkora hanyada, 50%-a van mas telepiilésen, az adott munkahely teleptilésén kiviil (11.
szamu grafikon), de a tavolsag a rendel6tél nem tobb mint 30 km (12. szamu grafikon), azaz az

eldirtaknak megfeleld feltételek mellett mitkodnek a rendeldk.

Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi

rendel§?
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10. szamu grafikon
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Ha kiilsé terlileten van, milyen tavolsagra
talalhatd a rendel6?
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11. szamu grafikon

Ha a cég/szervezet telepulésén kivil, milyen
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- 12. szamu grafikon
A foglalkozas-egészségligyi szakmai feladatoknak fontos részét képezik a munkakori
alkalmassagi vizsgalatok, melyeknél az egészségiigyben az arany 2017-ben az alabbiak szerint
alakult: az el6zetes munkakori alkalmassagi vizsgalatok szama 6sszesen 2245, atlagban 124,72,

maximum 725, és ez az dsszmunkakdori alkalmassagi vizsgalatok 24,36%-at teszi ki (13. szamu

grafikon).
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A munkakori alkalmassagi vizsgalatok aranya
2017-ben %?

800
700
600
500
400
300
200
100 III
0 N SR
& e & \o"’\ N P &
v e \(Q . ) . . \((\
S & N & N &
¥ & & \@7’6 ~
"0 1559 N
< N\ &
&
\z\’b

13. szamu grafikon

Az idbszakos munkakéri alkalmassdgi vizsgdlatok szama Osszesen 6 744, éatlag 374,67,
minimum 54, maximum 1470, és ez az dsszmunkakori alkalmassagi vizsgalatok 73,19%-at

teszi ki (14. szamu grafikon).
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14. szamu grafikon

A soron kiviili munkakori alkalmassagi vizsgdlatok szama Osszesen 69, atlagban 3,83,
maximum 10, és ez az dsszmunkakéri alkalmassagi vizsgalatok 0,74%-at teszi ki (15. szdmui

grafikon).
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A munkakori alkalmassagi vizsgalatok aranya
2017-ben %?
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. 15. szamu grafikon

Zaro munkakori alkalmassagi vizsgalatokat 154 esetben végeztek. Ez atlagban 8,56,
maximum 20 vizsgalatot jelentett, és ez a vizsgdlatok 1,67%-at teszi ki, lasd a 16. szdamu

grafikont.

A munkakori alkalmassagi vizsgalatok aranya
2017-ben %?
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16. szamu grafikon

Egyéb vizsgalat 2 esetben tortént, ez 0,02%, lasd a 17. szamu grafikont.
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A munkakori alkalmassagi vizsgalatok aranya
2017-ben %?
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17. szamu grafikon

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok koziill az elmult évben 22,22%-ban jelentettek
foglalkozasi megbetegedést, vagy annak gyanujat, a fennmarado 77,78%-ban nem jelentettek

sem foglalkozasi megbetegedést, sem annak gyanujat (18. szamau grafikon).

Jelentettek-e foglalkozasi megbetegedést, vagy

annak gyanujat?
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18. szamu grafikon

A valaszok alapjan ugy tiinik, hogy a megkérdezett foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok
66,67%-a vesz részt a munkahelyei balesetek kivizsgalasaban, és 33,33%-a nem vesz részt.

Ennek oka az lehet, hogy a tobbi esetben vagy nem értesitik a foglalkozas-egészségiigyi
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szakorvost a baleset bekdvetkezésérdl, vagy csupan ,,adminisztrativ”’ tevékenységként kezelik

azt (19. szamu grafikon).

Részt vesz-e a munkahelyi balesetek kivizsgalasdaban?
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19.

szamu grafikon

A munkahelyi balesetek tipusat tekintve, az esetek 88,89%-a csuiszdas/esés, 27,78%-a randuldas,

55,56%-a vagas, illetve 33,33%-a iités kovetkezményeként jott 1étre (20. szamu grafikon).

Milyen tipusu balesetek torténtek?
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20. szamu

grafikon

A munkahelyi balesetek okait vizsgalva (hianyos munkafeltételek, faradtsag, éjszakai miiszak
stb.), a balesetek bekdvetkezésének 6 okozoja a figyelmetlenség 94,44%, ami természetesen,
lehet a faradtsag kovetkezménye is, ezt okként 72,22%-ban jelolték meg (21. szamu grafikon).
Viszonylag magas a hidnyos munkafeltételeknek, mint egyik kivaltd oknak tulajdonitott
munkahelyi balesetek aranya: 16,67%, €s az éjszakai miiszakot is 5,56%-ban talaltak a balesetek

okanak.
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Milyen okbdl kbvetkeztek be a munkahelyi

balesetek?
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21. szamu grafikon

Azon munkavallalok szama, akiknek eddig nem ismert, vagy eltitkolt betegségére az
alkalmassagi vizsgalat soran deriilt fény a valaszado foglalkozés-egészségiigyi szolgaltatoknal
Osszesen 54 f6 volt, és 11 szolgaltatonal nem volt ilyen eset. Az esetek gyakorisaga a
szolgaltatok szama szerint a 22. szamu grafikonon lathato, 1 ilyen eset 1 szolgaltatonal fordult
eld, 6 esetet 1 szolgaltato jelentett, 8, illetve 10 esetrdl 2 szolgaltatd, mig 11 esetrdl 1 szolgaltatd

szamolt be.

Azon munkavallaldk szama/szolgaltatok
szama, akiknek eddig nem ismert vagy
eltitkolt betegségére az alkalmassagi
vizsgalat utan derdlt fény
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22. szamu grafikon

Bar ez az arany is jelent6s, mégis ugy tinik, hogy az egészségiigyben kevesebb, mint a 2008-
ban tortént altalanos orszagos felméréskor az OSZMK foglalkozas-orvostan orszagos
szakfeliigyel6 féorvosa, valamint az OMMEF szakemberei altal talalt 21.8%—31% kozotti rata.
Ennek ellenére, jol mutatja a foglalkozas-egészségiigynek azt az erejét, amelyet nem csak a

foglalkozas-egészségligy teriiletén, hanem népegészségiigyi szempontbdl is képvisel.
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A munkakoérhoz kotott véddoltasok szama Osszesen 2211 f6, atlagban 122,83 f6
szolgaltatonként, minimum 0, maximum 1300 f6 (23. szdmu grafikon), ami az dsszes vizsgalat
24,06%-4at jelenti.

A vonatkozo rendelet alapjan atlagban hany munkakoérhoz
kotott védboltast végeztek?
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23. szamu grafikon

A foglalkozas-egészségligy kozremiikoddi feladatait a 27/1995. (VI11.25) NM rendelet 4.§ (2)
szabalyozza, amelyek koziil az egyik feladatot a munkahelyi elsésegélynyujtassal kapcsolatos
tevékenység képezi. Ezt a feladatot a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat a munkaltato kérésére
végzi, vagyis szakértoként mikodik kozre a szakorvos. Ez kiterjed a munkahelyi
elsésegélynyujtok szakmai felkészitésére, arra a tanacsadasra, amely a munkahelyi
elsosegéelynyujtasnak a targyi, személyi feltételek biztositasahoz sziikségesek, valamint a stirgds
orvosi ellatas megszervezésében vald kozremiikodést is feldleli. A kérdésekre adott valaszok
alapjan az egészségiigyben a munkahelyi elsosegélynyujtok szakmai felkészitésében a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok 77,78%-a vesz részt, a munkahelyi elsésegélynyiijtasnak
a targyi, személyi feltételek biztositasahoz sziikséges tanacsadasban a kozremikodok 33,33%-
a vesz részt, mig a siirgds orvosi elldatas megszervezésében 22,22%-o0s a kozremiikodés (24.
szamu grafikon), de az egészségiigyi intézmények a rendeletben eldirtaknak valdsziniileg sajat

erébol is megfelelnek.
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Kozrem(ikodtek a munkahelyi els6segélynyujtas
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Targyi, személyi feltételeinek A slirg6s orvosi ellatas A munkahelyi elsGsegélynyujtok
biztositasaban (SQ001) megszervezésében (SQ002) szakmai felkészitésében (SQ003)

24. szamu grafikon

Fontos volt felmérni a foglalkozas-egészségiligyi alapellatdsban dolgozd foglalkozas-
egészségligyi szakorvosok tevékenységének hatékonysdgat, szakmai kompetencidkban valo
jartassagukat. Ennek egyik mérési lehetdsége a mdsodfoku vizsgalatra kiildott munkavallalok
ardnya, ami a szakmai ismereteken tal a teriilet ismeretét, a jartassagot is mutatja. Ugy tiinik,
ebben a foglalkozas-egészségiigy erdsségét lathatjuk, hiszen az 6sszes munkakori alkalmassagi
vizsgalatokat figyelembe véve (lasd a 14., 15. és 16. szamu grafikonokat), 6sszesen 26 fonél

volt sziikség a masodfok dontésére, akik koziil 12 nem kapott alkalmas mindsitést (25. szamui

grafikon).
Ebbdl alkalmas mindsitést kapott
6
5
4
3
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1
0 L] [ |
Szoras Atlag Minimum Elsé kvartilis (Q1) Masodik kvartilis Harmadik Maximalis

(median) kvartilis (Q3)

25. szamu grafikon
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A felmérések alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az egészségiigyben a legkevesebb
figyelmet, a foglalkozas-egészségligy feladatai koziil, a primer prevenciot szolgaldo munkahelyi
egeszsegfejlesztéssel kapcsolatos teenddk kapnak. Arra a kérdésre, hogy készit-e évente
munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat? 61,11%-ban azt valaszoltak, hogy nem, 38,89%-ban

igen volt a valasz (26. szamu grafikon).

Evente készit munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Igen (A1) Nem (A2)
26.

szamu grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alapvetd feladata az egészséges életmoddal kapcsolatos
oktatas, valamint az, hogy a foglalkozas-egészségiligyi szolgalat szakemberei rendszeresen
tartsanak az életmoddal osszefiiggé eléadasokat, és Szervezzenek ezzel kapcsolatos
programokat. Itt se jobb a helyzet, mivel csak az esetek 11,11%-aban kaptunk igenl6 valaszt,
¢s 88,89%-ban valaszoltak nemmel (27. szamu grafikon), ami azt jelenti, hogy a foglalkozas-
egészségligy egyik jelentds prevencids erejét az egészségiigyet ellatd foglalkozas-egészségiigyi

szolgalat nem hasznalja ki.

Rendszeresen tart életmdddal 6sszefliiggd el6adasokat,
szervez programokat?

100,00%

50,00%

|
0,00%

Igen (A1) Nem (A2) 27

szamu grafikon
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A résztvevOk szama az életmoddal dsszefiiggo eloadasokon 120 f6, atlagban 60 fo, lasd a 28.

szamu grafikont, mig az egészségfejleszté programokban 0 f6.

Az életmoddal 6sszefliggd el6adasokon
Osszegzése
Ha igen, a résztvevék szama

140
120
100
80
60
40
20

Szoras Atlag Minimum Masodik Maximalis
kvartilis
(median)

28. szamu grafikon

A, ,Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlends” rovatba nem kertilt sor érdemleges bejegyzésre.

Osszegezve az egészségiigyben miikodd foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok jelenlegi
helyzetét, a felmérések alapjan megallapithatd, hogy a foglalkozas-egészségiigy nagy erdssége
lehet a primer és secunder prevencio az aktiv lakossag kérében. Ez részben az egészségkarositd
kockazatok  feltarasara, a megsziintetésére/csokkentésére  hozott intézkedéseknek
(kockazatelemzeés, kockazatkezelés), a védOoltasok alkalmazdsanak koszonhetok és a
holisztikus szemléletnek, mely az egyén, a munka, a kornyezet osszefiiggésében vizsgalja a
munkavallalok megterhelését, igénybevételét jelentésen csokkentve, vagy megsziintetve az
egészségkarositd kockazatokat. Egyben a munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran nem csak
a foglalkozasi megbetegedések vagy fokozott expoziciok, hanem a sorsszerli megbetegedések
korai kiszlirésére is alkalmas (secunder prevencid), azaz, az egészséges populdcio
szlirbvizsgalata népegészségiigyi szempontbol is jelentds, mivel szamottevé azon
munkavallalok ardnya, akiknek eddig nem ismert, vagy eltitkolt betegségére az alkalmassagi
vizsgalat soran deriilt fény. Ezen tul a foglalkozas-egészségligyben felhalmozodott, az aktiv
lakossdgra vonatkozo egészségi adatok (vizsgdlati eredmények), olyan, az egészségiigy mas
teriiletén fel nem lelhetd mutatok, melyek népegészségiigyi szempontbol rendkiviil értékesek!

Erossege a foglalkozas-egészségligynek az a magas szintii multidiszciplinaris szakmai képzés
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és tudas, amivel mind az orvosok, mind a szakasszisztensek az egészségiigy teriiletét ellatd
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatoknal rendelkeznek, és a munkavallalok és munkaltatok
érdekeit egyarant szolgaljak. Ezt bizonyitja a végzettségiikon tul (a foglalkozas-egészségligyi
orvosok 100%-ban rendelkeznek szakvizsgaval, és az asszisztensek képzettsége is megfelel az
eléirtaknak), hogy a munkakori alkalmassagi vizsgalatok esetén, csupan 26 esetben volt
szilkség az alkalmassag masodfoku elbirdlasara, valamint, hogy sem foglalkozasi
megbetegedés, sem fokozott expozicios eset nem fordult eld, ami a preventiv tevékenység,
illetve a szakmai kozremiikodoi tevékenység hatékonysagat jelezhetné, bar agy tinik, hogy
valosziniileg ezek az adatok alul jelentettek, bar az egészségiligyben a valaszadd szolgaltatok
részt vesznek/egylittmiikddnek azokban a feladatokban, amelyeket mint a foglalkozas-
egészségiigy kozremiikoddi feladatait a 27/1995. (V11.25) NM rendelet 4. § (2) szabalyoz.

Gyengeségek

A foglalkozads-egészségiigyi szakorvosok részt vesznek 27,28%-ban munkahigiénés elézetes
vizsgalatban (1étesitmény, munkahely, technologia), 5,56%-ban a soron kiviili ellendrzésekben
(munkahely, egyéni védéeszkoz, technoldgia), 50%-ban a munkabaleset vagy foglalkozasi
betegség koriilményeinek kivizsgalasdban, 55,56%-ban a foglalkozassal Osszefliggd
megbetegedések miatti kockazatértékelésben, 27,78%-ban az egyéni véddeszkoz- juttatds
bels6 rendjének meghatarozasaban, 83,33%-ban a munkakori alkalmassagi vizsgalatok
rendjének irasos szabalyozasaban. A gyengeségek koziil, szamos olyan lehetdség van, amelyek
erdsséggé alakithatok, azaz fejlesztési lehetdségek is egyben. Arra a kérdésre, hogy készit-e
evente munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat? - a foglalkozds-egészsegiigyi szakorvosok

61,11%-ban azt valaszoltak, hogy nem, 38,89%-ban volt csak igen a valaszuk.

A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alapvetd feladata az egészséges ¢életmdddal kapcsolatos
oktatas, valamint az, hogy a foglalkozas-egészségiligyi szolgalat szakemberei rendszeresen
tartsanak az életmoddal Osszefiiggd eldaddsokat és szervezzenek ezzel kapcsolatos
programokat. Itt se jobb a helyzet, mivel csak az esetek 11,11%-aban kaptunk igenl6 valaszt,
¢és 88,89%-ban valaszoltak nemmel, ami azt jelenti, hogy a foglalkozas-egészségligy egyik
jelentds prevencios erejét az egészségiigyet ellatdé foglalkozads-egészségligyi szolgdlat nem

hasznalja ki.

Ez, ugy gondoljuk, hogy megérdemelne egy részletesebb elemzést, igy a gyengeségeket az okok
megsziintetésével — munkahelyi feltételek javitasa — erdsséggé lehetne alakitani, csokkentve a

munkahelyi balesetek szamat, valamint javitva a termelékenységet.
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Veszélyek

A foglalkozas-egészségiligyi szolgalatok koziil az elmult évben 22,22%-ban jelentettek

foglalkozasi megbetegedést, vagy annak gyanujat.

A valaszok alapjan ugy tiinik, hogy a megkérdezett foglalkozas-egészségligyi szakorvosok
66,67%-a vesz részt a munkahelyei balesetek kivizsgalasaban, és 33,33%-a nem vesz részt.
Ennek oka az lehet, hogy a tobbi esetben vagy nem értesitik a foglalkozas-egészségiigyi
szakorvost a baleset bekovetkezésérdl, vagy csupén ,,adminisztrativ”’ tevékenységként kezelik
azt. A munkahelyi balesetek okait vizsgalva (hianyos munkafeltételek, faradtsag, éjszakai
miiszak stb.), a balesetek bekdvetkezésének f6 okozdja a figyelmetlenség 94,44%, ami
természetesen lehet a faradtsag kdvetkezménye is, ezt okként 72,22%-ban jel6lték meg. Ennek
okait a pszichoszocialis kockazatoknal részletesebben is elemezziik, itt megjegyezziik, hogy a
valtott miiszak, a masokért vald nagy feleldsség, az iddkényszer, a tilmunka, egyarant felelések
a fokozott pszichés terhelésért! Viszonylag, magas a hianyos munkafeltételeknek, mint egyik
kivaltoé oknak, tulajdonitott munkahelyi balesetek aranya: 16,67%, és az éjszakai miiszakot is

5,56%-ban talaltak a balesetek okanak.
Lehetdségek

A munkahely manapsag nem kizarélag gazdasagi egységet jelent, hanem egy felelds tarsadalmi
intézményt is. A profitmaximalizalason kiviil egy cég céljai kozt sziikségszertien meg kell
jelennie az egészségtejlesztésnek, mely a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnak nem csak egy
kihivas, hanem egyben lehetéség is. A munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és
késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtudatos magatartast és -életmodot segitik
megvalodsitani. Ez a munkahelyi egészségfejlesztésnél az oktatasban, valamint azokban az
egeészségfejlesztd programokban valosulhat meg, amelyek szemléletvaltast hoznak a
munkavallald egészséghez vald viszonyuldsdban. A munkahelyi egészségfejlesztés a
munkavallalora iranyul, de eldnyei szertedgazok: csokkennek a betegséghez kapcsolddod
kiadasok, né a vallalat termelékenysége. Tehat, nem karitativ aktivitasként kell erre tekinteni,
hanem egy egyértelmiien kifizet6do tevékenységként, melynek hasznabol egyarant részesiil a
munkaltato, a munkavallalo és végsd soron a tarsadalom is, ami még inkabb kihangstlyozza
azt a lehetoséget és felelosséget, amely a foglalkozas-egészségligyi szolgélatra ezen a téren
harul. A haszon a munkaltatonal megnyilvanul a betegallomanyi statisztika javulasaban,
rugalmasabba valik a vallalkozasa, mivel az egészséges, képzett és motivalt munkaerével
novekszik az innovacios készség €s a termelékenység is, nem utolsdsorban javitja a vallalatok
képét az tigyfelek korében és a munkaerdpiacon egyarant. A munkavallaloknal a csokkend
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terhelés  kovetkeztésben ritkdbbak az  egészségre vonatkozd panaszok, vagy
egészségkarosodasra vonatkozo tiinetek, igy né a munkavallald aktiv életkora. A munkahelyi
egészségfejlesztéssel kiteljesedd egészségtudat hat a munkavallald csaladi, barati és
lakokornyezetére is. Természetesen, ez kihat a tarsadalomra is, mert igy csokkenek az
egészségligyi €s rehabilitacios koltségek, az aktiv életkor meghosszabbodéasaval né a munkaban
eltoltott évek szama (eltartottbol eltartd lesz!), aminek jelentds nemzetgazdasagi haszna is van,
nem utolsoésorban, a megeldzés koltségei nagysagrenddel olcsobbak, mint a gyodgyitas
koltségei, igy jelentés mértékben csokkenhetnek az egészségiigyre forditott kiadasok. A
lehetéségek kozott fontos lenne, hogy a foglalkozas-egészségligy mellé rendeljék a
népegészségi sziirdprogramokat, melyeknek egy részét ma is ellatja a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat a munkakori alkalmassagi vizsgalatok keretében, de ezek az adatok, mint emlitettiik,
nem keriilnek felhasznélasra. pedig a jelenlegi népegészségiigyi sziirések hatékonysaga 10—
15%-r61 kozel 100%-ra emelhetd az aktiv lakossdg korében. A betegségek korai
diagnosztizalasa pedig, amellett, hogy anyagi megtakaritast jelent, jelentésen nodveli a
gyogyulasi esélyt, ami egyben az aktiv évek meghosszabbitasat jelenti. A felmérések alapjan a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok miikodésénél az egészségligy teriiletén a lehetséges
veszélyek kozott meg kell emliteni azt, hogy a munkaltatd nem minden esetben veszi igénybe a
foglalkozas-egészségligyi orvos szakértdi tevékenységét, igy a munkahelyi egészségfejlesztési
megfogalmazta, hogy az éves jelentésiikben az eurdpai vallalatok térjenek ki a szocialis és a
kornyezeti hatasokra, ez az egészségligyben nem valdsul meg. Nem csak a direktiva be nem
tartdsa szamit ebben a helyzetben, hanem egy egységes egészségligyi stratégianak a hidnya,
mely megneheziti a szakmai standardok betartasat, ilyen modon kdzvetve kiszolgaltatotta téve
a foglalkozés-egészségligyi szolgalatot a feladatainak teljesitésében. Ezért ezen a teriileten, bar
a Munkavédelmi torvény eldirja, hogy a munkaltatd csak finanszirozdja a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatnak, de szakmai kérdésben utasitast nem adhat, mégis ugy tiinik, hogy
bizonyos fliggdségek megsziintetése sziikséges lehet a foglalkozéas-egészségligyi szakorvos

szakmai és anyagi fliggetlenségének biztositasahoz.

A felmérések alapjan, egyértelmii, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat a nehézségek és
hianyossagok ellenére megfelel annak a fé célnak, ami a foglalkozas-egészségiigy sajatja,
vagyis az aktiv lakossag egészségének megorzése és fejlesztése, vagyis a megterhelés ismerete
mellett meghatarozni a lehetséges igénybevételt, megallapitani (mérni) az egyén arra valo

alkalmassagat, hogy tudja-e teljesiteni feladatait onmaga és masok veszélyeztetése nélkiil.
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Mivel életiink legnagyobb részét (az alvast kivéve) a munkahelyen toltjiik, fontos, hogy a
foglalkozas-egészségiigy ¢és a munkabiztonsagi szakemberek segitsék a munkaltatot a
megfeleld munkafeltételek biztositdsaban, a munkavallalok egészségének megdrzésében,
fejlesztésében, tekintettel arra, hogy a munkahelyi kornyezet mindsége és kozvetlen/kozvetett

hatasai alapvetéen meghatarozzak és befolyasoljak az egészségiiket és jollétiiket.

11. Kérdéiv a munkabiztonsdgi szakembereknek a foglalkozas-egészségiigy és

munkabiztonsag helyzetéraol

A munkahelyi egészség ¢és biztonsag vizsgalata az egészségiigy agazatban azért kiemelt
jelentdségli, mert ebben az agazatban a foglalkoztatottak a specidlis kockézatok miatt
fokozottan ki vannak téve egészségkarositd kockazatoknak. A munkabalesetek szama nem
jelentds, de ha okainak elemzése elmarad, Gjabb balesetek kialakuldsdhoz vezethet! A
foglalkozas jellege: 1il6 és allo, alkalmanként kényszertesthelyzetben, épiileten beliil €s kiviil
végzett szellemi és kozepesen nehéz fizikai munka, igy a munkavallalok egészségének
megOrzésében/fejlesztésében a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok mellett rendkiviil fontos
szerepe van a munkabiztonsdgi szakembereknek, mert ennek a két terliletnek az

egylittmiikddése a prevencio teriiletén szinergikus hatésu.

Akarcsak a foglalkozéas-egészségiigyi szakorvosok esetében, a munkabiztonsagi
szakembereknél is a feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy felmérjilk a munkabiztonsagi
ellatdist és a benne dolgozok helyzetét, nehézségeit, lehetdségeit a egészségligyben

tevékenykeddk esetében.

Arra kérdésre, hogy a munkabiztonsagi szakemberek milyen formaban nyujtanak
munkabiztonsagi ellatast a szervezetek/cégeknek, azaz, melyik szolgaltatasi format talaljak a
leghatékonyabbnak ebben az agazatban, itt 50%%-ban azt valaszoltak, hogy az , adott cég
alkalmazottjaként” latjadk el a feladataikat, 27,78%-ban a valasz ,a céggel sajat
vallalkozasommal, vallalkozoként mikodom kozre”, tovabbi 11,11%-ban ,,a céggel mas
munkabiztonsagi vallalkozdson keresztiil, alkalmazottként miikodom kozre” és szintén
11,11%-ban ,,a céggel mas munkabiztonsagi vallalkozason keresztiil, vallalkozoként mikodom
kozre,, (lasd a 29. szamu grafikont). Ez annak is tulajdonithaté, hogy a munkabiztonsagi

szakemberek foglalkoztatasait a Munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII. torvény egyes
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rendelkezéseinek végrehajtasarol szolo 5/1993. (XII. 26.) MiiM rendelet 2. sz. melléklet 3.
pontjanak I/e) és Il/e) alpontja irja el6. A végrehajtasi rendelet tartalmazza azt is, hogy a
munkaltatok besorolasa, valamint a munkavallalok 1étszama alapjan hany fels6foka és hany
kozépfoki munkabiztonsagi szakembert kell foglalkoztatni. Az egészségligyet az |I.
veszélyességi osztalyba soroltdk. A munkaltatokat a veszélyességi osztalyon beliil az altaluk
foglalkoztatott munkavallalok — beleértve a munkaer6kolcsonzés keretében atengedett
munkavallalokat is — allomanyi létszdma alapjan is kell csoportositani, ami a kérddives
felmérések alapjan a ,,c ” (50—500 munkavallal6 k6zo6tt) kategoriaba kell sorolni, ami azt jelenti,
hogy az ,,I/c” kategoriaban egy 6 kozépfokti munkavédelmi szakképesitésii szakembert kell

foglalkoztatni napi négy éraban.

Milyen formdban nyujt munkabiztonsagi ellatast a
szervezetek/cégeknek?
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40,00%
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- . .
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Az adott cég alkalmazottja A céggel sajat A céggel mas A céggel mas
vagyok (A1) vallalkozasommal, munkabiztonsagi munkabiztonsagi
vallalkozoként mikodom  vallalkozason keresztiil,  vallalkozason keresztiil,
kozre (A2) alkalmazottként miikodom alvéllalkozoként miikodom
kozre (A3) kozre (A4)

29. szamu grafikon

Az ellatott munkaltatok szamat tekintve a munkabiztonsagi szakemberek 53
mikrovallalkozast (1-9 6), atlagban 2,94-et, minimum 0. maximum 28, lasd a 30. szamu
grafikont, valamint 11 kisvallalkozast (10—49 f6) és 24 kozepes vallalkozast latnak el (30—-34.

szamu grafikonok).

97



Mikrovallalkozds (1-9 f6) 0sszegzése
Az ellatott munkaltatdk szama osszesen
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Szbrés Atlag  Minimum Elsé Masodik Harmadik Maximalis
kvartilis  kvartilis  kvartilis

(Q1) (median) (Q3)
30. szamu grafikon

valamint 134 kisvallalkozast (10-49 f6), atlagban 7,44, min.0, max. 51 latnak el, lasd a 31.

szamu grafikont,

Kisvallalkozas (10-49 f6) 0sszegzése
Az ellatott munkaltatdk szdma dsszesen

60

50

40

30

20

10 I

0 i
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kvartilis  kvartilis  kvartilis
(Q1) (median) (Q3)
31. szamu grafikon
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tovabba 768 kozepes vallalkozast, atlagszam 42,27, minimum 0, maximum 200 latnak el, lasd

a 32. szamu grafikon, és

Kozepes vallalkozas (50-249 f6) 6sszegzése
Az ellatott munkaltatok szama 6sszesen
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B .
; O

Szoras Atlag Minimum Elsé Masodik Harmadik Maximalis
kvartilis  kvartilis  kvartilis

(Q1) (medidn) (Q3) .
32. szamu grafikon

végiil 1683 nagyvallalkozas (250 f6 felett), atlag 93,5, minimum 0, maximum 500 szerepel a

valaszadok esetén, lasd a 33. szamu grafikont:

Nagyvallalkozas (250 f6 felett) 6sszegzése
Az ellatott munkaltatok szama 6sszesen
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Szbrés Atlag Minimum Elsé Masodik  Harmadik Maximalis
kvartilis kvartilis kvartilis

a1 dia Q3
(Q1)  (median)  (Q3) 33. szamui grafikon

Igy az ellatott munkaltatok szdma sszesen 2627, atlagban 145,94, minimum 0, maximum 700,

lasd a 34. szamu grafikont:
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Az ellatott munkaltatok szdma 6sszesen
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34. szamu grafikon

A kérdéivek elemzése alapjan, az ellatott munkdltatokat tevékenységiik alapjan 5,567%-ban az
|. veszélyességi osztdalyba soroltik be, 66,67%-ban a Il. veszélyességi osztalyba tortént a
besorolasuk, illetve 27,78%-ban a I11. veszélyességi osztalyt jelolték meg (35. szamu grafikon),
bar a rendeletben, a TEAOR besorolas alapjan, az Il. veszélyességi osztdlyba tortént a

besorolasa az egészségiigynek, de nyilvan mas munkakoroket is tartalmaznak a valaszok.

Az ellatott munkaltatok tevékenységiik alapjan
mely veszélyességi osztalyba sorolhaték?
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60,00%
50,00%
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30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -

I. (A1) II. (A2) 11l (A3)

35. szamu grafikon
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Arra a kérdésre, hogy a munkaltatok a munkavédelmi torvény végrehajtasi rendeletének 2.
szamu melléklete alapjan eldirt oraszamban és szakképesitéssel foglalkoztatjak-e a
munkabiztonsagi szakembereket, az esetek 100%-dban kaptuk azt a valaszt, hogy ,,pont az
eldirasnak megfelel6 oraszamban’ foglalkoztatjak, de 5,56%-ban ugy vélekedtek, hogy tobb
Oraszamban foglalkoztatjak az elGirtnal (36. szdmu grafikon). A végzettségiiket tekintve a

valaszadok 16,67%-a az eldirtaknal alacsonyabb végzettségiinek mondta magat.

A munkaltatok a munkavédelmi toérvény végrehajtasi
rendeletének 2.szamu melléklete alapjan el8irt
oraszamban és szakképesitéssel foglalkoztatjak?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% — [
Tobb éraszamban  Pont az elSirasnak Kevesebb Magasabb Alacsonyabb
foglalkoztatnak az megfelelGen Oraszamban képesitéssel képesitéssel
elGirtnal (SQ001) (SQ002) (SQ003) rendelkezem az rendelkezem az

eldirtnal (SQ004)  el&irtnal (SQ005) 36

szamu grafikon

Arra is rakérdeztiink, hogy az dltaluk ellatott munkaltatok oOsszesen hdany munkavallalot
erintenek, amire a valaszadok dsszesen 9 819 f6 munkavallalo ellatasat jelentették, ez atlagban

szolgaltatoként 345,5 {6, azaz minimum 30, maximum 1904 (37. szdmu grafikon).

Az ellatott munkavallalok szama osszesen
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- . . I
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Széras Atlag Minimum Elsé kvartilis Midsodik Harmadik Maximalis
(Q1) kvartilis kvartilis (Q3)
(median)

37. szamu grafikon
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A munkaltato(k) felkérésére a munkabiztonsagi szakemberek az esetek 83,33%-dban vesznek
részt munkavédelmi elézetes/iddszakos vizsgalatokban (1étesitmény, munkahely, technologia),
22,22%-ban vesznek részt a soron kiviili ellenérzésekben (munkahely, egyéni véddeszkoz,
technologia), 66,67%-ban a munkabaleset, vagy foglalkozdsi betegség, foglalkozdssal
osszefiiggd megbetegedések miatti  vizsgalatokban és 55,56%-ban  vesznek részt a

kockazatértékelésben (38.szamu grafikon).

Az aldbbi feladatok koziil a munkaltato(k) felkérésére részt vesz a

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%
Munkavédelmi Soron kiviili ellen6rzésekben Munkabaleset vagy Kockazatértékelésben
el6zetes/id6szakos (munkahely, egyéni foglalkozési betegség, (SQ004)
vizsgdlatban (létesitmény, védGeszkoz, technoldgia) foglalkozassal 6sszefliggd
munkahely, technoldgia) (SQ002) megbetegedések miatti
(sQoo01) vizsgalatokban (SQ003)

38. szdamu grafikon

A fenti feladatokat a munkaltatoval az esetek 100%-dban, illetve foglalkozads-egészségiigyi
szakorvossal 44,44%-ban kozosen végzik (39. szamu grafikon), tovabbi 11,11%-nyi esetben
egyediill végzik, illetve 5,56%-ban mas megoldast kovetnek, vagyis nem tud teljesen
érvényesiilni az a szinergikus hatas, mely a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos, illetve a
munkabiztonsagi szakember egyiittmiikodésével valosul meg a munkahelyi egészségkarosito

kockazatok csokkentésében/megsziintetésében.
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A fenti feladatok 6sszegzése
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
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20,00%

A munkaltatéval kozésen A foglalkozas-egészségligyi Egyedil végzem (SQ003) Egyéb (5Q004)
végzem (SQ001) szakorvossal k6zosen
végzem (SQ002)

0,00%

39. szdmu grafikon

A fenti valaszok, valamint arra a kérdésre adott valasz alapjan, hogy a kockdzatértékelésben
kitérnek-e a munkavallalok egészségi dllapotdra is? csak 33,33%-ban volt igen a valasz, és
66,67%-ban nem (40. szdmu grafikon) — a munkabiztonsag gyengeségeként értékelhetd, mert

ez jelent6sen hozzajarulhatna a munkavallalok egészségének védelméhez.

A kockazatértékelésben kitérink a
munkavallalok egészségi allapotara is

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
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40. szamu grafikon
A Munkavédelmi torvény 54-es §-a kimondja, hogy a munkaltatoknak minden
munkahelyen altalanos kotelességiik, hogy a munka minden fazisdban biztositsak a
munkavallalok biztonsdgat és egészségét. A kockazatértékelés elvégzésének célja,
hogy lehetdvé tegye a munkaltatok szaméara a munkavallalok biztonsdganak és

egészségének védelméhez sziikséges intézkedések megtételét. A kockazatértékelés
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feleldssége mindig a munkdltatéé, amihez szakmai kézremiikoddéként be kell vonnia a
munkabiztonsagi szakembert, valamint a foglalkozds-egészségiigyi szakorvost. A
hatdlyos torvényi eldirds szerint a munkaltatonak kockdzatelemzést kell végezni a
tevékenység megkezdése eldtt, ezt koveten minden indokolt esetben (technoldgia,
munkaeszkoz, tevékenység, munkavégzés modjanak megvaltozédsa,) de legalabb 3 évente,
soron kiviil akkor kell kockazatelemzést végeznie, ha az eldbb felsoroltakkal Osszefiiggésben
munkabaleset, fokozott expozicid, foglalkozasi megbetegedés kovetkezett be. Ettdl eltérd
gyakorisaggal az egészségiigyben akkor kell elvégezni a kockazatelemzést, ha a munkavallalok
rezgés-expozicionak vannak kitéve, ilyenkor évente kell kockézatelemzést elvégezni, illetve a
foglalkozasi eredeti rakkelté anyagokkal exponalt munkavallalok esetében 2 évente.
Természetesen, a fentieknél gyakoribb kockazatelemzés megengedett, de annal hosszabb ido
nem! Az egészségligyben a kockazatértékelést az esetek 94,44%-daban évente, mig 5,56%-ban
ezt a tevékenységet egyéb modon végzik (41. szamu grafikon), ez utobbi esetben kiegészitd
informacioként az a valasz érkezett, hogy ,,az adott cég megrendelése szerint”, ami nehezen

értelmezhetd, tehat csak tilnyomo részben felelnek meg a rendeletben el6irtaknak.

Milyen gyakran végeznek
kockazatértékelést?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Evente (A1) Kétévente (A2) Haromévente Egyéb
(A3) o
41. szamu grafikon

Ugy tiinik, a munkabiztonsag erdssége lehetne az a szakmai hitelesség, amit a munkabiztonsagi
szakemberek szakmai képzettsége jelent, de sajnos az egészségiigyben a munkdltatoknak csak
27,78%-a veszi mindig figyelembe a szakmai tandcsaikat dontéen, 61,11%-ban volt a tétova

,néha” a vailasz (42. szamu grafikon). Sajnos megjelenik a ,,soha” 5,56%-ban, ¢és a ,,csak

akkor, ha baj van” szintén 5,56%-ban, mint latjuk itt is vannak még fejlesztési lehetOségek.
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Mennyire veszi figyelembe az On szakmai tanacsait a
munkaltat6?
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(A4)

42.

szamu grafikon

A 2017. évi NGM jelentés a munkavédelemrdl kiemeli, hogy az dgazatban nem csokkent a 3
munkanapot meghaladé6 munkaképtelenséggel jar6 munkabalesetek szama. Az el6z6 évi 720
balesettel szemben 735 munkabalesetet vettek nyilvantartasba 2017. évben, a sulyos
munkabalesetek szama 2-r6l 4-re ndvekedett, valamint a korabbi 1 {6 helyett 2 f6 munkavallald
szenvedett haldlos kimeneteli munkabalesetet. Az ellentmondas valoszinti abbol adodik, hogy
a felmérésiink a egészségiigy teriiletérdl szol, hiszen a kérdéivek alapjan a munkabalesetek
gyakorisagat tekintve, eltéré eredményt kaptunk, azaz, hogy a munkahelyi balesetek 11,11%-
ban gyakoriak, 22,22%-ban nem til gyakoriak (koriilbeliil 2 havonta) és a megkérdezettek
66,67% -a azt jelolte be, hogy ritkdk (kb. évente egy) a munkahelyi balesetek (43. szamu
grafikon), ami azt jelenti, hogy bar egyetlen baleset is sok, de a megel6z6 tevékenység

hatékonyan mikodik.

Az On éltal képviselt munkaltatd(k)nal mennyire gyakoriak
a munkabalesetek?
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Gyakoriak (heti rendszerességgel Nem tul gyakoriak (korilbeltl 2 Ritkak (kb. évente egy) (A3)
kovetkezik be munkabaleset) havonta) (A2)
(A1)

43. szamu grafikon
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A fokozott expoziciok (eset/év) szama a kérdGivek alapjan kozepesnek mondhato, ezt az adott
teriileten 264 fonél észleltek, ez atlagban 14,67 f6t, minimum 0, maximum 110 {6t jelent (42.

szamu grafikon).

A fokozott expozicidk (eset/év) bsszegzése az
On altal képviselt munkaltaté(k)nal mennyire
gyakoriak a
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44. szamu grafikon

A foglalkozasi megbetegedések (eset/év) szama 40 £6 volt, atlagban 2,22, minimum 0, maximum

12 (45. szanu grafikon). Sajnos a megjegyzés rovatban nem fejtették ki ennek

okat, igy azok az egészségkarositd kockazatok sem ismertek, amelyek a foglalkozasi

megbetegedést kivaltottak.

A foglalkozasi megbetegedések (eset/év) dsszegzése
Az On &ltal képviselt munkaltatd(k)ndl mennyire

gyakoriak a
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45,

szamu grafikon
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A primer prevenciés munka hatékonysagat mértiik fel azzal a kérdéssel is, hogy a
munkabiztonsagi szakember altal képviselt munkaltatoknal az elmult 5 évben volt-e sulyos
munkabaleset? Az esetek 77,78%d-ban nem, mig 22,22%-ban igen valaszt kaptunk (46. szdmu

grafikon). Ez, 6t évre vetitve, nem tekinthet6 hatékony prevencionak.

Az On dltal képviselt munkaltatd(k)nal az
elmult 5 évben volt sulyos munkabaleset?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% .

Igen (A1) Nem (A2) .,
46. szamu grafikon

Szam szerint 6sszesen 125 sulyos balesetet jelentettek, 6sszesen 4 munkaltatd esetén, ezeknél
atlagban 31,25%, minimum 7, maximum 87 baleset, ¢s ebbdl nem volt halalos kimeneteli
baleset (47. szamu grafikon). Noha a balesetek esetében altalaban azt tiintették fel okként (.
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok valaszai), hogy a munkavallalo figyelmetlenségébdl
kovetkezett be, mégis jogos a kérdés, hogy ez a figyelmetlenség nem faradtsagbol adodott-e,
amit esetleg tulmunka, tulterhelés, idokényszer stb. valthatott ki, és ha ilyen iranya vizsgalat

tortént, akkor milyen intézkedéseket hoztak a hasonlo esetek megel6zésére?

Az On dltal képviselt munkaltaté(k) az elmult 5 évben kaptak-e munkavédelmi birsagot? - tettiik
fel a kérdést. A valaszadok 77,78%-ban nemmel valaszoltak, illetve az esetek 22,22%-4aban nem

is volt ilyen ellendrzés (47. szamu grafikon,).
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Az On altal képviselt munkaltatd(k) az elmult 5 évben
kaptak-e munkavédelmi birsagot?
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47. szamu grafikon

A Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlendé rovatba nem keriilt be semmilyen megjegyzés,
¢szrevétel, igy a szakma javaslataira nem tudunk reagalni, tdimaszkodni. Elemezve a valaszokat,
a munkabiztonsag erdsségének tekinthetd, hogy a primer prevenciot hatékonyan képviseli,
egyfeldl a foglalkozéds-egészségiiggyel torténd egyiittmiikodéssel, mert ezaltal megvaldosul
mind a technika, technoldgia, mind pedig a human kockazatbol adodo egészségkarositd
kockazatoknak a csokkentése/megsziintetése. Ugyancsak a munkabiztonsag erdssége az a
szakmai felkésziiltség és hitelesség, amivel a primer prevencios feladatait ellatta/ellatja és a
munkaltatoval és a foglalkozas-egészségliggyel egyiitt hatékonyan tevékenykedik a
munkavallalok egészségének megdrzésében. A gyengeségek kozott emlithetd a
munkabiztonsagi szakemberek munkaltatoktol vald fiiggésége. Bar a munkavédelmi torvény
el6irja, hogy a munkadltatd csupan finanszirozoja a munkavédelemnek, szakmai utasitdst nem
adhat, mégis a sulyos munkabalesetek magasabb szama, a munkaltatok 22,22%-a jelzett
Osszesen 125 balesetet, valamint azok gyakori volta az esetek 11,11%-aban arra utal, hogy
valoszintileg az egészségiigyben hasznalatos gépek, illetve a veszélyes munkakoriilmények,
gépszerkezetek szabalytalan mikodtetése fennallhat, azért is, mert bar a kockazatelemzés soran
ezt észlelheti a szakember, a munkaltatd, nem minden esetben torténik meg ezeknek az
egészségkarositd kockazatoknak a megsziintetése. Feltehetden, ennek az is lehet az oka, hogy
a karbantartas valdszini{i csak az lizemképességre szoritkozik, a biztonsagi szempontok Sok

esetben hattérbe szorulnak, igy nem minden esetben tud megvaldsulni az egészséges
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munkavégzés technikai, miiszaki €s szervezési feltételrendszere. Ez a gyengeség egyben egy
lehetdség is, mivel barmilyen munkahelyi baleset egyben figyelmeztetd jelzés a vezetésnek
arrol, hogy valami rosszul ment. Ezért nem elég a biztonsagot csak fenttartani, hanem allandoéan
javitani kell. Ez képezi egy vallalat biztonsagi kulturajat. Egy jo biztonsagi kultira pozitiv
hatdssal van a mindségre, a megbizhatosdgra, valamint a cég kompetencidjara ¢&s
termelékenységére. Ennek érdekében, fontos a szemléletvaltas ezen a teriileten is, melynek
egyik eszkoze az oktatds, mely ki kell terjedjen a munka vildganak minden szerepldjére.
Valamennyi érintett (munkaltatd és munkavallalo) rendkiviil erds elkotelezettsége, a feladatok
rendszerbe foglalasa és a teljesitések igazolhatosaga hozhat és tarthat fenn igazi eredményt. A
biztonsag nem egy stabil érték, nemcsak a fenntartasa sziikséges, hanem allanddan javitani kell

azt. Ezért fontos a biztonsagi kultira kialakitasa, mely jelzi, hogy milyen biztonsigos az

aktudlisan alkalmazott gyakorlat a munkahelyen. A biztonsagi kultira azokra a modokra utal,
amelyekkel a szervezet informalis tényez6i pozitiv vagy negativ modon befolydsolhatjak a
munkahelyi biztonsagot és egészséget. Igy a munkabiztonsdg célja is megvaldsul, azaz, a
balesetek megeldzése és az egészség megdrzese, igy nem elegendd, ha csak a munkaltatokkal
miikddik egytitt 100%-ban a munkabiztosagi szakember, hanem be kell vonni a foglalkozas-
egészségligyi szakbert is, ez jelenleg alacsony fokd, minddssze az esetek 44,44-aban torténik

meg. A biztonsagi kultura j6 eszkodz arra, hogy a megeldzésre ne csak egy baleset bekdvezte

utan gondoljunk, hanem az ugynevezett .. majdnem balesetek”, illetve a balesetek elemzése még

a bekovetkezés elott megtorténjen, igy valtozhat a munkabiztonsdg egy proaktiv szemléletii

tevékenységgé, A munkabiztonsigi szakemeberek valasza azt is tiikkrozi, hogy javaslataikat a

munkaltatoknak csak 27.78%-a veszi mindig figyelembe, 61.11% néha, és van olyan, hogy

egvaltaldn nem, vagy csak baj esetén, ez kiilon-kiilon egvarant 5.56%-ban jelent meqg, ami

kockdzatot jelenthet.

12. Kérdéiv a munkaltatoknak a foglalkozas-egészségiigy és munkabiztonsag

helyzetérol

Az Alaptérvény XX. cikk (1) kimondja, hogy ,, Mindenkinek joga van a testi és lelki
egeszséghez.”, tovabba a XVII. Cikk (3) szerint: , Minden munkavallalonak joga van az
egészseget, biztonsagat és méltosagat tiszteletben tarto munkafeltételekhez.” Az 1993. évi

Munkavédelmi Torvény 1§ (2) el6szor hatarozza meg a foglalkozas-egészségiligyet és kimondja,
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hogy ,.,Magyarorszagon, minden szervezett munkdt végzének a munkaltato kételes foglalkozas-

’

egészsegligyi szolgaltatast biztositania.’

A kérdoéivek Osszeallitasakor arra kerestiik a valaszt, hogy a munkaltatok mennyire tesznek
eleget a torvényi eldirasoknak, hol éreznek a végrehajtasban nehézségeket, milyen segitséget
varnanak el, illetve milyen lehet6ségek és tovabbfejlesztési tavlatok rejlenek a rendszerben a

munkavallalok egészségének megdrzésében, fejlesztésében.

Az egészségligyben a felmérések alapjan (,,4 szervezetiink jellege”) a szervezeti mikodési
forma megnevezésére adott valaszokbodl kideriilt, hogy azok 22,22%-a mikrévallalkozas
formajaban miikodik, 16,67%-a kisvallalkozas (48. szamui grafikon). Az egészségiligynek ebben
a szektoraban sem kozépvallalat, sem nagyvallalat nem talalhat6. 38,89%-a allami intézmény,

22,225-a dnkormanyzati.

A szervezetlink jellege
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0,00%

48. szamu grafikon
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A szervezet tulajdonosa, fenntartoja 100%-ban magyar (49. szamui grafikon). Ez azért is fontos,
mert a munkavallaloknak kiilon pszichés megterhelést jelenthet a globalizalt (kiilfoldi

munkaltaté altali) munkavégzés.

A szervezet tulajdonosa, fenntartdja

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Magyar (A1) Kulfoldi (A2) L,
49. szamu grafikon

A munkaltatok 94,44%-a biztositia a munkavallaloi részére a foglalkozds-egészségiigyi ellatdst,

5,56%-a nem (50. szdmu grafikon).

A szervezetlink biztositja a munkavallaléink
részére a foglalkozds-egészségligyi ellatast
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Igen (A1) Nem (A2) .,
50. szamu grafikon
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A munkaltatd az esetek 64,71%-aban sajat foglalkozas-egészségiigyi szolgalatot miikodtet,
29,41%-ban kiilsé vallalkozastol veszi igénybe a foglalkozas-egészségiigyi ellatdst, a maradék

5,88%-ban egyéb megoldast alkalmaz, eseti megbizas formajaban (51. szamu grafikon).

Ha igen, milyen formaban?
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
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10,00%

Sajat foglalkozas- Kulsé vallalkozastol Egyéb
egészségligyi szolgalatot vesszlk igénybe a
mikaodtetink (A1) szolgdltatast (A2)

0,00%

51. szamu grafikon

Ahol sajat foglalkozas-egészségiligyi szolgalat miikddik, ott 72,73%-ban a foglalkozas-
egészségiigyi szakorvos sajat alkalmazottjia az intézménynek, 27,27%-ban vdallalkozoként

alkalmazzak (52. szamu grafikon).

Ha sajat foglalkozas-egészséglgyi
szolgdlatot mikodtetnek, milyen formaban
mUikodik kdzre a foglalkozas-egészségligyi

szakorvos?
80,00%
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
A foglalkozéas-egészségligyi A foglalkozas-egészségligyi
szakorvos a szervezetiink szakorvost vélllkozoként
alkalmazottja (A1) foglalkoztatjuk (A2)

52. szamu grafikon

A foglalkozas-egészségiigyi rendeld 44,44%-ban a szervezet székhelyén, 22,22%-ban a
szervezetiik telephelyén/telephelyein, 33,33%-ban kiilsd teriileten helyezkedik el (53. szamu
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grafikon). A kérdés feltevése arra iranyult, hogy képet kapjunk arrdl, milyen a rendeld
megkozelitési lehetdsége a munkavallald szempontjabol, masfeldl pedig arra akartunk valaszt
kapni, hogy az ellatis mennyire elérheté a munkavégzés ideje alatt. Ugy tiinik, az esetek
66,66%-ban az ellatas elérhetdsége megfelel annak a szellemiségnek, amelyet a jogalkotok

elképzeltek és 33,33%-ban megkozeliti azt.

Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi rendel§?
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
A szervezetlink székhelyén (A1) A szervezetiink telephelyén/ KilsG tertleten (A3)
telephelyein (A2)

53. szamu grafikon

A kiilsé teriileten 1év6 rendelok 66,67%-ban a szervezet telepiilésén beliil helyezkednek el, és

33,33%-ban a  szervezet telepiilésén  kiviii  vannak  (54.  szamu  grafikon).

Ha kils6 terlleten van, milyen tavolsagra
taldlhaté a rendel§?
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54. szamu grafikon
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A munkaltatok, a szervezetiik telepiilésén kiviili foglalkozas-egészségiigyi rendelok tavolsagat,
50-50%-ban 1-10 km, illetve 31-50 km kozott jelolték meg (55. szamu grafikon). Ez megfelel
a 33/1998 NM rendeletnek, amely szerint a rendelének 50 km-es tavolsagon belil kell

elhelyezkednie.

Ha a szervezetlink teleptilésén kivil van, milyen
tavolsagra?
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(A5) .,
55. szamu grafikon

Kérdéseinkben kitértlink arra is, hogy a munkaltaté a munkavédelem keretében, a foglalkozas-
egészségiligyi szakorvos mellett, foglalkoztat-e valamilyen formdban munkabiztonsdgi
szakembert? A valaszokbol kitlinik, hogy az esetek 61,11%%-aban a munkaltatok igénybe
veszik a munkabiztonsagi szakemberek szolgalatat, de 38,89%-ban nem veszik igénybe azt (56.

szamu grafikon).

Szervezetiik valamilyen formaban
foglalkoztat munkabiztonsagi

szakembert?
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0,00%
Igen (A1) Nem (A2) .,
56. szamu grafikon
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A munkabiztonsagi szakemberek szakképesitését tekintve kozépfoku szakképesitéssel 63,64%-
a, fels6foku szakképesitéssel pedig 36,36%-a rendelkezik (57. szamu grafikon), ami a
rendeletben eldirtaknak megfelel.

Ha igen, milyen szakképesitéssel
rendelkezik?
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Koézépfoku szakképesitéssel FelsGfoku szakképesitéssel

rendelkez6t (A1) rendelkezét (A2) o,
57. szamu grafikon

Komplex munkavédelmi kockdzatértékeléssel a munkaltatoknak csak 38,89%-a rendelkezik,
vagyis az esetek csekély szazalékaban, 22,22%-ban nem rendelkeznek komplex
kockazatértékeléssel, és  tovabbi  38,89%-ban ugyan nem rendelkeznek ilyen
kockazatértékeléssel, de tervezik napirendre venni. Ezzel a munkaltatok e a téren 60% folott
nem felelnek meg a jogszabalyi elvarasoknak (58. szamu grafikon), ami egyben azt is jelenti,
hogy a munkavédelem esetleges, és ezért nem is tud minden esetben megvalosulni az

egészséges munkavégzés technikai, miiszaki €s szervezési feltételrendszere.

Szervezetik rendelkezik komplex munkavédelmi
kockazatértékeléssel?
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40,00%
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Igen, nalunk ez rendben van Nem, még nem foglalkoztunk  Nem, de tervezzik, hogy
(A1) vele (A2) napirendre vessziik (A3) o
58. szamu

grafikon

A kockazatértékelésben tevilegesen vesznek részt: a munkaltatok 88,89%-a, a munkabiztonsagi
szakemberek 83,33%-a, valamint a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok 77,78%-a, illetve a

munkavallaloi érdekképviselet 5,56%-a, mds szakember egyadltalan nem vesz részt a
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kockazatértékelésben (kornyezetvédelem, tlizvédelem stb.) a kérddiveket kitoltok véleménye

alapjan (59. szamu grafikon).

Szervezetlinkben a kockazatkezelésben tev6legesen részt
vesz
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A munkaltato (SQ001) A munkabiztonsagi A foglalkozas- A munkavallaloi
szakember (SQ002) egészségligyi szakorvos érdekképviselet (SQ004)
(SQ003)

0,00%

59. szdmu grafikon

Fontos részét képezi a kockazatértékelésnek a human faktor jelenléte, igy rakérdeztiink arra,
hogy a kockdzatértékelések kitérnek-e a munkatdrsak egészségi dallapotara is? A valaszadok
27,78%-a nyilatkozott Ggy, hogy ,, Igen, ndlunk ez rendben van”, mig 22,22%-a szamolt be
arrol, hogy ,,Nem, még nem foglalkoztunk vele” mig 50%-a ,,Nem, de tervezziik, hogy
napirendre vessziik” valaszt adta (60. szamu grafikon). Ez sajnos, azt jelenti, hogy az esetek
72,22%-aban a kockazatelemzés nem felel meg a szakmai kritériumoknak, vagyis az ember,
mint kockazati tényez4, nem jelenik meg a kockazatértékelésekben, azaz a kockazatértékelés

nem ¢éri el a kitlizott céljat!
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A kockazatértékelés nalunk kitér a munkatarsak egészségi
allapotara is
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Igen, nalunk ez rendben van (A1) Nem, még nem foglalkoztunk vele Nem, de tervezziik, hogy
(A2) napirendre vesszik (A3)

60. szdamu grafikon

A munkaltatok 27,78%-ban készitettek dtfogo megeldzési stratégidhoz illeszkedé munkahelyi
egészségfejlesztési stratégiat, az esetek 11,11%-aban mondtak azt, hogy ,,Nem, még nem
foglalkoztunk vele”, valamint az esetek 61,11%-aban tervezik napirendre venni ezt a témat (61.
szamu  grafikon). Ez megerdsiti a foglalkozas-egészségligy ¢és a munkabiztonsagi
szakembereknél fellelhet6 valaszokat, ahol ugyancsak azt valaszoltak, hogy nem teljes korti a
munkahelyi egészségfejlesztés. Ezzel a primer prevencid nagy lehetdségét vesziti el a munka

vilaga, ez mind népegészségiigyi, mind nemzetgazdasagi kovetkezményekkel jarhat.

A mi szervezetlink elkészitette az atfogd
megel6zési stratégiahoz illeszkedé munkahelyi
egészségfejlesztési stratégiat is

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00%

Igen, nalunk ez rendben Nem, még nem Nem, de tervezzik, hogy

van (A1) foglalkoztunk vele (A2)  napirendre vesszik (A3) L,
61. szamu grafikon
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A megkérdezettek szerint az adott foglalkozas-egészségiigyi szolgdlat szakorvosa az esetek
16,67%-dban tart életmoddal dsszefiiggd eléadasokat, és Szervez munkahelyi egészségfejlesztd
programokat. A munkaltatok 22,22%-a szerint még nem is foglalkoztak ezzel a kérdéssel,
61,11%-a pedig arrdl szamolt be, hogy ugyan még nincs ilyen naluk, de tervezik, hogy

napirendre veszik (62. szamu grafikon).

A mi foglalkozas-egészségligyi orvosunk rendszeresen tart
életmdddal 6sszefliggb el6adasokat, szervez programokat

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
oo L

0,00%

Igen, nalunk ez rendben van (A1) Nem, még nem foglalkoztunk vele Nem, de tervezziik, hogy

(A2) napirendre vesszik (A3)

62.

szamu grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztést a munkaltatok 66,67%-a tamogatja, mely kiterjedne mind a
programok szervezésére, mind a lehetbségek biztositasdra, és csak 33,33%-a nem tervezi, hogy

segitené ilyen programok megszervezését (63. szamu grafikon).

Ezek megvaldsitasahoz a vallalatunk

vezetése tdmogato segitséget nyujt

(programok szervezése, lehet6ségek
biztositdsa stb)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Igen (A1) Nem (A2) .,
63. szamu grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlends nem volt.
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A munkaltatd szempontjabol a foglalkozas-egészségiigy €s a munkabiztonsag erdssége a
foglalkozas-egészségiigy €s munkabiztonsadgi szakemberek szakmai felkésziiltsége, ami
biztosittk a munkavallalok egészségének megorzésére, legyen az egyénileg végzett
tevékenység  (pl. munkakori  alkalmassagi  vizsgalatok), vagy  koézremiikodoi
szaktevékenységben nyujtott tanacsadas (pl. kockazatelemzés). Ugyancsak erdssége lehetne a
munkavédelmi rendszer szervezettsége, a foglalkozas-egészségiigyi ellatas elérhet6sége, de ez
az esetek 5,56%-aban nem valosul meg, a valaszadok szerint eseti megbizasokkal teljesiil, ami
nem felel meg a térvényi eldirdsoknak. A munkabiztonsagi szakemberek rendelkezésre allasa
szintén csak 61,11%-ban valosul meg, ezt a kockdzatot osszefiiggésében értékelhetjiik a
munkabalesetek magas szamaval. A gyengeségek koziil els6sorban azt emelnénk ki, hogy a
kockazatértékelésben a munkdltatoknak csak 88,89%-a vesz részt tevilegesen, és bar a
munkabiztonsdagi szakemberek 83,33%-a részt vesz ebben a tevékenységben, de a foglalkozds-
egészségligyi szakorvosoknak csak 17,718%-a, valamint a munkavallaloi érdekképviseleteknek
IS csak 5,56%-a vesz részt a kockazatértékelésben a kérdéiveket kitoltok véleménye alapjan. A
masik gyengeség, hogy Komplex munkavédelmi kockdzatértekeléssel a munkaltatoknak csak
38,89%-a rendelkezik, vagyis az esetek nagy hanyadaban, 61,11%-ban a munkaltatok ezen a
téren nem felelnek meg a jogszabalyi elvarasoknak. Ezaltal azonban nem csak a térvényesség
betartasanak a hianya jelent problémat, hanem az is, hogy az ezekhez a munkaltatokhoz tartozo
munkavallalok egészséghez valo joga jelentdsen csorbul, ami a lehetséges veszélyek koziil az
egyik legfontosabb. Gyengeségnek kell mindsiteni azt is, hogy a munkaltatok valaszai alapjan
a kockazatértékelések csak az esetek 27,78%-aban térnek ki a munkatirsak egészségi
dllapotara is. A kockazatok, lehetséges veszélyek koze lehet sorolni azt a tényt, hogy a
munkaltatok csupan 27,78%-ban készitettek dtfogo megeldzési stratégiahoz illeszkedd
munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat, az esetek 11,11%-aban mondtak azt, hogy ,,Nem, még
nem foglalkoztunk vele”, bar az esetek 61,11%-aban tervezik napirendre venni ezt a témat,
vagyis a egészségiigy teriiletén a munkahelyi egészségfejlesztés jelen van, de tovabbi
tennivalok vannak ezen a téren is. Ezt tapasztaltuk a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok
kérdbiveinek elemzése alapjan is. Azonban ez a gyengeség a munka vilaganak erdsségévé és
lehetoségévé valhat, ha a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat, a munkaltatd azon szandékat,
hogy tervezik napirendre venni ezt a témat, megerdsitve, kidolgozna azt az atfogd megelézési
stratégiat, melynek része lenne a munkahelyi egészségfejlesztési stratégia. Ennek része kell
legyen a munkahelyi egészségfejlesztd programokon tul az oktatas minden formaja, az adott
foglalkozas-egészségiigyi szolgdlat szakorvosa az esetek 16,67%-dban tart életmoddal

osszefiiggd eléadasokat és szervez munkahelyi egészségfejleszté programokat, és ennek
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tamogatasara a munkaltatok nagyobb részében meg is van a hajlandosag, 66,67%-ban
nyilatkoztak ebben az irdnyban. Es ez olyan tevékenység, amellyel jelentésen lehetne novelni
a primer prevencid hatékonysagat. A munkahelyi egészségfejlesztés elterjedését azonban nem
csak a szandék, hanem ,,az anyagi lehetoségek” hidnya is okozza, hiszen ez a tevékenység
adokoteles, s bar ennek hasznabdl egyértelmiien profital a tarsadalom is, ezt a tevékenységet
nem tdmogatja a jogalkotd. Ezen a téren is mélyrehatd valtoztatasokra lenne sziikség, mert ez

olyan ereje/erdssége a megel6zo orvoslasnak, amit nélkiilozni alapvetd hiba.

13. Kérdoéiv a munkavdllaloknak a foglalkozas-egészségiigy és munkabiztonsag

helyzetérol

Az Alaptorvény XVII. Cikk (3) kimondja, hogy ,,Minden munkavallalonak joga van az
egészségét, biztonsdgdt és méltosagat tiszteletben tarté munkafeltételekhez.” Ennek
végrehajtasaként megjelent Mvt. 2. § (2) pedig arrdl rendelkezik, hogy ,, A munkdltato felelds
az egeszseget nem veszélyezteté és  biztonsdgos munkavégzés kovetelményeinek
megvalositasaért.” Ugyanitt kiilon kitér arra is, hogy , A munkavallalok munkavédelmi
kotelezettségei nem érintik a munkaltato felelosségét.”, vagyis, fiiggetleniil attol, hogy a
munkavallaloknak is megvan a maguk feleldssége ezen a téren, ezeknek a be nem tartasa is a
munkaltaté feleléssége. Ebben alapvet6 feladata és felelssége a munkaltatonak, hogy ,,minden
munkavallalo az altala értett nyelven ismerhesse meg az egészséget nem veszélyezteto és

biztonsdagos munkavégzés red vonatkozo szabalyait.” (4).

A Mvt. 6. § szerint a ,, munkdltatoknak és a munkavallaloknak, valamint az dllami szerveknek e
torvényben és a munkavédelemre vonatkozo mas szabalyokban meghatdrozott jogok gyakorldasa
és kotelezettségek teljesitése soran egyiitt kell miikodniiik. ” Ennek érdekében ,, 4 munkavallalo
csak a biztonsdagos munkavégzésre alkalmas allapotban, a munkavédelemre vonatkozo
szabalyok, utasitasok megtartasaval, a munkavédelmi oktatasnak megfeleloen végezhet munkat.
A munkavallalo koteles munkatarsaival egyiittmiikodni, és munkdjat ugy végezni, hogy ez sajat
vagy mas egészségét és testi épségét ne veszélyeztesse.” — [Mvt.60. § (1)] Mvt. 54. § (1) d) az
emberi tényezé figyelembevétele a munkahely kialakitdsandl, a munkaeszkdzok és
munkafolyamat megvalasztasanal, kiilonds tekintettel az egyhangu, kotott iitemli munkavégzés
1dotartamanak mérséklésére, illetve karos hatasanak csokkentésére, a munkaid6 beosztasara, a

munkavégzéssel jaro pszichoszocialis kockazatok okozta igénybevétel elkeriilésére.
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A kérdéseink megfogalmazasakor arra torekedtiink, hogy a munkavallalok szemszogébol
elemezziik a munkavédelem (foglalkozas-egészségiigy €s munkabiztonsag) jelenlegi helyzetét

az egészségligyben.

A valaszadd munkavallalok régionkénti megoszlasa a kovetkezd volt: Eszak-Magyarorszag

23,60%, K6zép-Dunantul 51,64%, Dél-Dunanttl 24,72%, lasd a 64. szamu grafikont.
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Eszak-Magyarorszag (A1) K6zép-Dunantul (A4) Dél-Dunantul (A6)

64. szamu grafikon
A munkakor tekintetében a valaszadok megoszlasa a kovetkezd volt:

Nover (fizikai) 48,31%, szocidlis gondozo (Szellemi) 21,35%, orvos (vezetd) 15,73%,
beteghordo (fizikai) 7,87%, miiszaki szolgadltato (fizikai) 6,74%, lasd a 65. sz. grafikont.
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(szellemi) (A2) (A4) (fizikai) (A5)

65. szamu grafikon

A munkahelye jellegér tekintve, a megkérdezett munkavallalok 1,12%-a mikrovdllalkozasban
(1-9 16), 3,37%-a kisvallalkozasban (10-49 6), 5,62%-a kozépvdllalkozdsban (50-249 £6),
4,49%-a nagyvallalkozasokban (250 6 felett) dolgoznak, az dllami vallalkozdasok aranya
70,79%, az onkormanyzati vallalkozdsok pedig 14,61%-ot tesznek ki (66. szamu grafikon).
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A munkahely jellege
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66. szamu grafikon

A munkaltato a munkavallalok részére 98,88%-ban biztositia a foglalkozads-egészségiigyi
ellatast, csupan 1,12%-ban nem (67. szamu grafikon). Ez megerdsiti a munkaltatok altal

megjelolt ellatottsag mértékét.

A munkaltatd biztositja-e a munkavallaloik
részére a foglalkozas-egészségligyi ellatast?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Igen (A1) Nem (A2) .,
67. szamu grafikon

Ront ezen a képen, hogy a munkakéri alkalmassagi vizsgalatok 12,36%-a a munkahely
valamelyik helyiségében torténik, és bar 82,02%-a rendelében torténik, 5,62%-ban az egyéb
valaszt kaptuk, ami mas kérdéivnél, a munkabiztonsagi szakembereknél is megjelent (68.
szamu grafikon). Azon tul, hogy a foglalkozas-egészségligyi szolgalat megszegi a 60/2003.

122



(X.20.) ESzCsM-rendeletet, ami az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl szol, igy a foglalkozas-egészségiigyi alapellatas rendeldinek
targyi kovetelményeir6l is rendelkezik, s aminek feltételei a munkahely valamelyik
helyiségében nincsenek meg, valamint megszegi azt a rendeletet is (33/1998 NM rendelet),
amely kimondja, hogy munkakori alkalmassagi vizsgalatok csak az arra kijeldlt és akkreditalt
rendelékben végezhetdk, mobil formaban ez a tevékenység nem lathat6 el, igy nem is tudja
teljesiteni azokat a szakmai kritériumokat, amelyek ebben az esetben eldirtak, ilyen modon
csaknem egy adminisztrativ tevékenységgé silanyitja azt, végsd soron a munkavallalot is
megfosztva attdl a lehet6ségtdl, hogy esetleges foglalkozasi, vagy sorsszerli megbetegedését

iddben tudjék diagnosztizalni!

Hol torténik a munkakori alkalmassagi
vizsgalat?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% -

0,00% -
A rendel6ben (A1) A munkahely Egyéb
valamelyik

helyiségében (A2) 68. szamu grafikon
. SZ

Ott, ahol a munkakori alkalmassagi vizsgalatok a rendel6ben torténnek, a foglalkozds-
egészségiigyi rendelé 50,56%-ban a munkahely székhelyén, 38,20%-ban a munkahely
telephelyén/telephelyein, 11,24%-ban kiilsé teriileten helyezkedik el (69. szamu grafikon).
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Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi

rendel§?
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% .
0,00%
A munkahely székhelyén A munkahely Kilsé tertleten (A3)
(A1) telephelyén/telephelyein
(A2)

69. szamu grafikon

Mivel a rendeldk 11,24%-ban kiilso teriileten helyezkedik el, a megkozelités szempontjabol
fontos, hogy milyen tdvolsigra taldlhatéo a rendels. Az esetek 30%-ban a munkahely

telepiilésén beliil, 7T0%-ban pedig a telepiilésen kiviil helyezkedik el (70. szamu grafikon).

Ha kilsé terlileten van, milyen tavolsagra
taldlhaté a rendel§?
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70. szamu grafikon
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A telepiilésén kiviili rendeldk az esetek 71,43%-aban 1-10 km kézotti, 28,57%-ban 11-30 km
kozotti tavolsagra helyezkednek el (71. szamu grafikon), tehat maradéktalanul megfelel a

torvényi eldirdsoknak.

Ha a szervezetlink telepilésén kivil, milyen
tavolsagra?
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71. szamu

grafikon

Az egészségligyben a megkérdezett munkavallalok 56,18%-a fizikai munkat, 33,71%-a dllo
munkat, 50,36%-a 1ilé munkat, 47,19%-a szellemi munkat végez, mig 17,98%-ban kényszer-

testtartasban dolgozik (72. szamu grafikon).

Milyen tevékenységet végez?
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20,00%
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0,00%

Fizikai munka  Allé munka Ulsmunka  Szellemi munka Kényszer

(SQ001) (5Q002) (5SQ003) (SQ004) testtartas

(SQ005)

72. szamu grafikon
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Arra is rakérdeztiink, hogy a munkavdallalé szerint veszélyes-e az a munkafolyamatot, melyet
ellat. Ezzel célunk volt tajékozodni arrdl, hogy a munkaltatd és a foglalkozas-egészségligyi
szakorvos, a torvényben eldirtaknak megfeleléen, t4jékoztatja-e a munkavallalékat a
munkafolyamatbol vagy munkakdrnyezetbdl adodo egészségkarositd kockazatokrol? A
valaszadok 57,30%-a veszélyesnek tartja a munkafolyamatot, 42,70%-a pedig nemmel

valaszolt (73. szamu grafikon).

Veszélyesnek tarta On a munkafolyamatot, melyet végez?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
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10,00%

0,00%
Igen (A1) Nem (A2)

73. szamu grafikon

A fokozott pszichés megterhelés, illetve a figyelem fenntartasa szempontjabol 1ényeges kérdés,
hogy a munkavallalok milyen munkarendben dolgoznak. 46,07%-a délelétti miiszakban, 0%-a
délutani miiszakban, 1,12%-a éjszakai miiszakban, 41,37%-a valtott miiszakban, 11,24%-a

pedig rugalmas munkaidében dolgozik (74. szamu grafikon).

Milyen munkarendben dolgozik?
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74.  szamu
grafikon
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A munkakéri alkalmassagi vizsgalaton a munkavallalok 96,63%-a évente, 2,25%-a kétévente,

mig 1,12%-a pedig soha nem vesz részt ezeken a vizsgalatokon (75. szdmu grafikon).

Milyen gyakran vesz részt munkakori
alkalmassagi vizsgalaton?
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75. szamu grafikon

Arra is valaszt vartunk, hogy a munkavallalok szerint, van-e a munkahelyiiknek egészségiigyi
stratégiaja? A munkavallalok 33,71%-a ugy gondolta, hogy van, 6,74% szerint nincs, mig
59,55%-a nem tud réla, hogy ilyen lenne a munkahelyen (76. szdmu grafikon). Ez azt jelenti,
hogy tobb mint 66%-a a munkavallaloknak semmilyen egészségiigyi stratégiarol nem tud. Ha
a fenti kérdésekre mas helyen adott valaszokat is figyelembe vessziik, ahol a foglalkozés-
egészségiigyi szakorvosok is 61,11%-ban és a munkaltatok is 72,22%-ban nem-létezének
mondjak az egészségiigyi stratégiat, akkor a foglalkozas-egészségligy és a munkaltatok egy
olyan erdsségét veszitik el a primer, secunder €s tercier prevencionak, ami jelentsen javithatna

a munkavallalok egészségmegdrzesét.
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On szerint, van-e a munkahelyének
egészséglgyi stratégidja?
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76. szamu grafikon

A Mvt.70. § (1) kimondja, hogy ,,a munkdltato az egészséges és biztonsdgos munkavégzés
erdekében koteles a munkavallalokkal, illetve munkavédelmi képviselGikkel tanacskozni,
valamint biztositani résziikre a lehetdséget, hogy részt Vehessenek az egészségre és biztonsagra
vonatkozo munkaltatoi intézkedes kellé idoben tortéend elozetes megvitatasaban.” Ezért is
kérdeztiink ra, hogy a munkavallalok képviseletét bevonjak-e a munkahelyi kockdzatelemzésbe?
A megkérdezettek 23,60%-a vélekedik ugy, hogy igen, 11,24%-a valaszolt nemmel és 65,17%-
a nem tud rola (77. szamu grafikon). A valaszok alapjan, sajnos az deriil ki, hogy a
munkavallalok tobb mint 76%-a nem tud rola, vagy kategorikusan nemmel valaszol és nem érzi
ugy, hogy beleszolhatna a munkavégzés és munkakornyezet alakitdsdba, tehat nem is érzi

magaénak ezt a feladatot!
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On szerint, a munkavallaldk képviseletét
bevonjak-e a munkahelyi kockdzatelemzésbe?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Igen (A1) Nem (A2) Nem tud rdla (A3)

71. szamu grafikon

A Munkavédelmi torvény [Mvt.55. § (1)] rendelkezik arrél is, hogy a munkavallalok, illetve a

munkavédelmi képviselk milyen gyakorisaggal részesiiljenek munkavédelmi oktatdasban.
., A munkaltatonak oktatas keretében gondoskodnia kell arrol, hogy a munkavallalo
a) munkaba allaskor,

b) munkahely vagy munkakor megvaltozdsakor, valamint az egészséget nem veszélyeztets és

biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek valtozasakor,
C) munkaeszkoz atalakitasakor vagy vij munkaeszkoz iizembe helyezésekor,
d) uj technolégia bevezetésekor

elsajatitsa eés a foglalkoztatas teljes idotartama alatt rendelkezzen az egészséget nem
veszélyezteto és biztonsagos munkavégzés elméleti és gyakorlati ismereteivel, megismerje a

sziikséges szabdlyokat, utasitasokat és informaciokat”

A valaszolok 2,25%-a csak munkaba dllaskor részesiilt ilyen oktatasban, 4,49%-a szerint 2-3
évente egyszer volt ilyen oktatds, mig az esetek 93,265%-aban évente egy alkalommal részesiilt

ilyen oktatasban (78. szamui grafikon). Bar a munkavallalok kozel 94%-a részesiil az elGirasnak
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megfeleld oktatasban, 2,25%-a Ugy végez munkat, hogy ilyen oktatdsban csak munkaba

allaskor részesilt.

Milyen gyakran részesiil munkavédelmi

oktatasban?
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részesiltem (A3) ilyen oktatas (A4)

oktatdsban (A2) o,
78. szamu grafikon

A Mvt.70/A. § (1) szerint a munkavallalok az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzéssel Osszefiiggd jogaik ¢€s érdekeik képviseletére jogosultak maguk koziil
képviseldt vagy képviseldket (a tovabbiakban: munkavédelmi képviseld) valasztani.
Képviselo-valasztast kell tartani minden munkéltatondl, ahol a munkavallalok 1étszdma
legalabb husz 6. A valasztas lebonyolitasa és a feltételek biztositdsa a munkaltato
kotelezettsége. Ezért kérdeztik meg a munkavéllalokat, hogy naluk ez a jog/kdtelezettség
mennyire érvényesil, azaz a munkahelyén valasztottak-e munkavédelmi képvisel6t? A
munkavallalok 47,19%-a igennel valaszolt és 7,87%-a valaszolt nemmel, mig 44,94%-a pedig

nem tud réla, hogy lett volna ilyen valasztas (79. szamu grafikon).

130



Az On munkahelyén valasztottak
munkavédelmi képvisel6t?
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79. szamu grafikon

Fontos volt tudni, hogy a munkavédelmi képvisel6k tevékenysége csupan egy formalitas, vagy
a munkavédelmi képviselo tevékenyen foglalkozik a munkavallalok munkavédelmi érdekeinek
képviseletével. A munkavédelmi képviselok a megkérdezettek 30.95%-a szerint tevékenyen
foglalkoznak a munkavallalok érdekeinek képviseletével, 28,57%-a szerint nem, ugyanakkor

40,48%-a pedig nem tud rola (80. szamu grafikon,).

Ha igen, On szerint a munkavédelmi képvisel6
tevékenyen foglalkozik a munkavallalok
munkavédelmi érdekeinek képviseletével?
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80. szamu grafikon

A Mvt. 54. § (1) d) kotelezi a munkaltatot, hogy az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos

munkavégzés érdekében vegye figyelembe az emberi tényez6t a munkahely kialakitasanal, a
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munkaeszk6zok ¢s munkafolyamat megvalasztasanal, kiilonos tekintettel az egyhangu, kotott
itemli munkavégzés idotartamanak mérséklésére, illetve karos hatdsanak csokkentésére, a
munkaidd beosztasara, a munkavégzéssel jaro pszichoszocialis kockazatok okozta igénybevétel
elkeriilésére. Ennek felmérése, a munkakori alkalmassagi vizsgalat részeként évente torténik
meg a rendelet értelmében. Ezért a felmérésére is rakérdeztiink. A megkérdezettek csupan
12,36%-a valaszolta azt, hogy torténik ilyen felmeéres. 47,19%-a éllitotta, hogy ilyen felmérés
nem tortént, mig 40,95%-a nem tud arrdl, hogy ilyen felmérés tortént volna (81l. szamu
grafikon). Tekintettel arra, hogy ezek a felmérések a munkavallalo kozremiikodése nélkiil nem
valosulhatnak meg, igy ezeket a valaszokat is tekinthetjiik nemleges valasznak, azaz tobb mint
87%-ban a munkavallalok munkahelyi fokozott pszichés megterhelésének felmérése nem
torténik meg. Még aggasztobb a kép, ha figyelembe vessziik, hogy a munkahelyi balesetek 6
okanak a munkavallal6 figyelmetlenségét jelolték meg, igy még inkdbb vizsgélni kellene, hogy

a ,,figyelmetlenség” nem-e a fokozott pszichés terhelés kdvetkezménye!

On szerint tortént-e/torténik-e kérdGives
felmérés a munkahelyi fokozott pszichés
megterhelés felmérésére?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Igen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) .,
81. szamu grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztési stratégia a munkavallalok egészségének meglrzésére,
fejlesztésére iranyul, ezért a munkaltatd koteles errdl tajékoztatni a munkavallalokat is, vagyis
ennek meglétérdl (ha van ilyen) a munkavallalonak is értesiilnie kell. A megkérdezettek
15,73%-a gondolta ugy, hogy a munkahelye rendelkezik munkahelyi egészségfejlesztési
stratégiaval, 12,36%-a szerint a munkahelyen ilyen nem létezik, az esetek 71,91%-a nem tud

rola, amit szintén tekinthetiink nemleges valasznak (82. szdmu grafikon).
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A munkahelye rendelkezik munkahelyi
egészségfejlesztési stratégidval?
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82. szamu grafikon

A munkavallalok valaszaibol az is kideriilt, hogy a foglalkozads-egészségiigyi orvosuk 5,62%-
ban rendszeresen tart életmoddal dsszefiiggd eléadasokat, szervez programokat, 60,67%-ban a
valasz nem volt, 33,71%-a pedig nem tud rola; elveszitve egy hatékony eszkozt a primer,

secunder, tercier prevencio teriiletén (83. szdmui grafikon).

A mi foglalkozas-egészségligyi orvosunk
rendszeresen tart életmadddal 6sszefliggd
el6addsokat, szervez programokat?
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83. szamu grafikon
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Ahol ilyen programok vannak, ott a programok kitérnek a fizikai aktivitisra (60%), a
taplalkozasra (60%), az életmodi tandcsadasra (40%), a dohdnyzdsrol, tulzott

alkoholfogyasztasrol leszoktatdasra (20%) és a stresszoldasra (20%), lasd a 84. szdamui grafikont.

Ha igen, akkor ezek a programok mire terjednek ki?
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84. szamu
grafikon

A primer prevencid hatékonysaganak mutatdja lehet a munkavallalok tappénzes napjainak
szama. Ezért is kérdeztiink ra arra a munkavallaloknal, hogy voltak-e betegdallomdanyban az
elmult évben. A valaszadok 42,70%-a volt, mig 57,30%-a nem volt betegallomanyban az elmult

évben (85. szdmu grafikon)!
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Volt-e betegallomdanyban az elmult évben?
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85. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy volt-e munkahelyi balesete az elmult 2 évben? 13,48%-ban valaszoltak

igennel és 86,52%-ban valaszoltak nemmel (86. szamu grafikon).

Volt-e munkahelyi balesete az elmult 2
évben?
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86. szamu grafikon

Bar a fentiek alapjan szamos javitando6 feladata van a megeldzésnek, a ,,Megjegyzés, javaslat,

egyéb kozlendd” rovatba azonban csak egyetlen észrevétel, javaslat keriilt bejegyzésre:

Az EU-palyazat tamogatasabol vasarolt sportfelszereléseket (pingpongasztal stb.) a

munkahelyen egy alkalommal hasznalhattak a dolgozok. Ez mar tobb éve tortént, azdta egy
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raktarban porosodnak.” A kis szamu javaslat valdszinii oka, hogy a munkavallalok nem hisznek

abban, hogy javaslataik felhasznalasra keriilnek.

Osszegezve és elemezve a munkavallaloknak a munkavédelemmel kapcsolatos feltett
kérdésekre adott valaszaikat, erdsségnek tekinthetd, hogy a munkavallalok 98,88%-a hozzajut
a foglalkozas-egészségiigyi ellatdshoz. Gyengiti ezt az erdsséget az a tény, hogy foglalkozés-
egészségligyi vizsgalatoknak csak a 82,02%-a torténik a rendelékben, a fennmaradé esetekben
a munkahely valamelyik helyiségében tartjak, illetve egyéb megoldast emlitenek. Fontos az is,
hogy a munkavallal6 a foglalkozas-egészségiigyi ellatast viszonylag konnyen érheti el, mind a
rendelkezésre allas, mind a rendeld tavolsagat illetden, az esetek 88,76%-aban a munkahely
székhelyén, vagy telephelyén van a rendeld, de a fennmaradé eseteknek is 11,24%-aban a
munkahely telepiilésén beliil, ettd] eltérd esetben is az eldirt tdvolsdgon beliil. Gyengeségnek
tekintheté az, hogy a munkavallalok érdekképviseletét tekintve a valaszadok szerint csak
47,19%-ban valasztottak érdekvédelmi képvisel6t, és azok csupan 30,95%-ban dolgoznak
tevékenyen, igy a munkavallalok kdzvetleniil nem juthatnak informécidhoz, és nem hallathatjak
a véleményliket ezen a teriileten is, ami a jogi eldirast is megszegi. A gyengeségek kozott kell
emliteni kell azt a tényt, hogy a munkavallalok munkakori alkalmassagi vizsgalata nem az arra
akkreditalt rendelokben, hanem a munkahelyek valamelyik helyiségében torténik. Ez nem csak
arendelet megszegését jelenti, hanem fontos a szakmai kritériumok miatt is, hiszen a megfeleld
eszk0zok hianyaban a munkakori alkalmassagi vizsgalatok nem érik el a céljukat, sem a
megfeleld alkalmassag elbiralasa, sem pedig a betegségek, vagy az azt megeldz6 allapotoknak
korai kimutathat6saga szempontjabol. Sajnos, olyanok is vannak, akik még ezeken a munkakéri
alkalmassagi vizsgalatokon sem vettek részt soha (1,12%). Gyengeségnek kell tekinteniink,
ugyanakkor lehetGség is a fejlesztésre az a tény, hogy tobb mint 87%-ban a munkavallalok
munkahelyi fokozott pszichés megterhelésének felmérése nem torténik meg, dacéra a rendelet
eldirasanak, és tekintettel a valtott miiszakban dolgozok nagy ardnyara. A cégeknél a dontd
tobbségben, kozel 85%-ban, nem késziil egyaltalin egészségfejlesztési stratégia, igy a
prevencio ezeken a munkahelyeken esetlegessé valik, vagy egyaltalan nincs jelen. Sajnos a
munkavédelmi oktatas 1S néhany esetben csak munkaba allaskor torténik meg. A gyengeségeket
azonban sok esetben lehetségnek lehet tekinteni és erésséggé alakitani at. gy a munkavédelmi
oktatas és a munkahelyi egészségfejlesztés (ami jelenleg csupan 5,62%-ban jelenik meg)
altalanossa tétele javitja a munkahelyi kockazatok elkeriilését/csokkentését, és hozzajarulhat a

munkahelyi  balesetek és  tappénzes napok  szamanak  csokkentéséhez. A
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munkavallalok/munkavallalok érdekképviseletének bevonasaval, valamint a munkavédelmi
képviseld lathatobb és aktivabb munkdjaval a munkavédelem hatékonyabba valhat, mert ha a
munkavallalé ismeri az egészségkarositd kockazatokat, tudatosan tud fellépni elleniik,

csokkenteni vagy megsziintetni azokat.

14. Kérdoiv foglalkozds-egészségiigyi  szakorvosnak az iddsodé munkavdllalok

életkorabol adodo kockazatok felmérésére

A munkavédelemrdl szold 1993. évi XCIII. torvény a 8/A. §-ban rendelkezik a sériilékeny
csoportba tartozé munkavallalokrol, tobbek kozott az idés6dd munkavallalokrol. A sériilékeny
csoport az a munkavallaléi kategoria, amelybe tartoz6é munkavallalokat testi, lelki adottsagaik,
allapotuk kovetkeztében a munkavégzéssel Osszefliggd kockdzatok fokozottan fenyegetnek,
illetve akik maguk is fokozott kockazatot jelenteneck munkavégzésiik soran [33/1998. (V1.24.)
NM rendelet a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassagi orvosi vizsgalatrol

és véleményezésrol].

A kutatok kozott nincs egyetértés abban, hogy mi szdmit bioldgiai szempontbdl az dregkor
hataranak, vagy abban, milyen életkortdl mindsiil a munkavallalé idés6donek. Az OECD
meghatarozasa alapjan, a munkavallal6 akkor szamit id6s6donek, ha belépett munkaban toltott
életének masodik felébe, de még nem érte el a nyugdijkorhatart. Az eurdpai statisztikak
altalaban az 55-64 éves munkavallalot tekintik idéskortinak, de gyakran mar a 45-54 éveseket

is ebbe a kategoriaba soroljak. Mi, a felméréseinkben ez utdbbi kategorizalast hasznaltuk.

A Mvt. 10/B § (2) alapjan az id6s6d6 munkavallalo foglalkoztatasdnal fokozottan térekedni
kell a munkdnak a munkavallal6 munkaképességéhez vald igazitasara. Ez a foglalkozas-
egészségligyi orvosnak is nagy kihivast jelent, tekintve az id6s6d6é munkavallalok életkorabol
adodo kockazatok kockazatbecslését, a munkakori alkalmassagi vizsgalatokat €s a munkahelyi

egeészségfejlesztést illetden az egészségligy dgazatban.

A foglalkozés-egészségiigyi szakorvos alapvetd feladata ismerni azokat az egészségkarositd
kockézatokat, amelyek az 1d6s6d0 munkavallalokat a munkakdrnyezetbdl, vagy a

munkavégzésbol érik.

137



Arra a kérdésre, hogy a munkaltato felkeérésére a kockazatelemzésben kézremiikodik-e? a

valaszadok 72,22%-a valaszolt igennel, a fennmarad6 27,78%-a nemmel (194. szamu grafikon).

KozremUikodik-e a munkaltato felkérésére, a

kockazatelemzésben?
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70,00%
60,00%
50,00%
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85. szdmu grafikon

A kockazatelemzésben 1ényeges kérdés, hogy kitérnek-e az idésédd munkavallalok életkori
sajatossagaibol adodo kockdzatok elemzésére is. A valaszadok 69,23%-a igennel, 30,77%-a

nemmel valaszolt (86. szamu grafikon).

Ha igen, kitérnek-e az id6s6d6é munkavallalék
életkori sajatossagaidbdl adodé kockazatok

elemzésére?
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70,00%
60,00%
50,00%
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30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Igen (A1) Nem (A2) L
86. szdmu grafikon

A meghozott intézkedések hatékonysagat mutatja, hogy feltett kérdésiinkre, miszerint tortént-
e ilyen kockazati okbol az elmult 2 évben munkahelyi baleset? — a valasz 22,22%-ban igen,
77,78%-ban pedig nem volt (87. szamu grafikon).
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Tortént-e ilyen kockazati okbdl munkahelyi baleset az
elmult 2 évben?

100,00%
80,00%
60,00%
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0,00%
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87. szamu

grafikon

A bekovetkezett munkahelyi balesetek 100%-anal {6 kivaltdo okként az egyéni tényezdkre,
faradtsagra, betegségre, figyelmetlenségre, nemre, korra és antropometriai adottsagokra utaltak

vissza (88. szdamu grafikon).

Ha igen, mi volt a f6 ok?
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Munkaszervezési Eszkoz, technoldgia Egyéni tényez6k
probléma (SQ001) célnak nem (faradtsag, betegség,
megfelelGsége (SQ002) figyelmetlenség, nem,

kor, atopometriai

adottsagok, stb) (SQ003) .,
88. szamu grafikon

A Mvt. a munkaltatd feladatava teszi a munkavallalokat éré egészségkarositd kockazatok
megismertetését. Ugyanez a feladat harul a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosra is, ezért is
kérdeztiik meg, hogy tdjékoztatja-e a munkavallalokat az Sket éré, az iddsédé munkavallalok
életkori sajatossagaibol adodo munkahelyi kockazatokrol? A valasz 77,78%-ban igen, 22,22%-

ban nem volt (89. szamu grafikon).
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Tajékoztatja-e a munkavallalokat az 6ket ér6,
az id6sod6é munkavallalok életkori
sajatossagaibdl adédo munkahelyi

kockazatokrol?
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89. szamu grafikon

Az 1d6s0d6 munkavallalok egészségét potencialisan karositd, tiltast vagy korlatozast igényld
megterhelések a munkavallald6 munkavégzése soran specidlis intézkedéseket kovetelnek a
férfiaknal és noknél kiilon-kiilon. Fontos, hogy a foglalkozas-egészségligyi szakember ismerje
ezeket, és meghozza a megfeleld intézkedéseket. Ezért is kérdeztiink ra, hogy észlelt-e, vagy a

munkavallalo beszamolt-e arrdl, hogy a munkdjat (tobb valasz is lehetséges):

ismétlédé mozgdasokkal végzi (27,78% igen); erdteljes erdfeszités mellett végzi (44,44% igen);
a test bizonyos részét erdteljes nyomdsnak kitéve végzi (5,56% igen); hosszu ideig kell azonos
pozicioban dllva végezni (38.89% igen); a munkaja mikromanipulacios tevékenység (38,89%;
idokényszer keretei kozott végzett tevékenység (61,11% igen); rovid idejii, egyszerii feladat,
melyet valtoztatas nélkiili dllando ismétléssel végez (22,22%); tartosan sziikséges akaratlagos
figyelemmel- (38,89%), monotoniaval- (16,67%), vagy kiilonosen bonyolult szabdlyok,
utasitasok alapjan végzett tevékenység (38,89%); nehéz fizikai munka (emelés, cipelés, tolas,
huzas) (61,11% igen); kényszertesttartasban huzamosabb ideig (guggolas, hajlas, térdepelés
sth.) végzett tevékenység (38,89% igen); balesetveszélyes munka (robbanas és tiizveszély, leesés
veszélye miatt stb.) (33,33% igen); automatizalt rendszerek iranyitasaval végzi (16,67%);
vizualis és akusztikus indikdtorok kezelése, vagy ezek kombindacioinak a miikédtetése (0%) [90.

szamu grafikon].
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A munkavallalé munkavégzése soran, észlelt-e On, vagy a
munkavallalé beszamolt-e arrdl, hogy a munkajat
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90. szdamu grafikon

A fenti kockazatok csokkentésére az alabbi javaslatokat tette a munkdltatonak a foglalkozas-
egészseégligyi szakorvos (16bb vilasz is lehetséges): 83,33%-ban munkaszervezésre (gyakoribb
sziinetek beiktatasa, rotacio stb.); 27,78%-ban technologia modositisara (eszk6zok, gépek
modositasa stb.); 50%-ban egyénre vonatkozot (pl. korlatozasok, gyakoribb munkakori
alkalmassagi vizsgalatok.); 44,44%-ban egyéni védéeszkozok bevezetésére/modositasara,

27,78%-ban pedig Oktatdsra és atképzésre vonatkozokat (91. szamu grafikon).

On milyen javaslatot tett a munkaltatdnak ezen
kockazatok csokkentésére?
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91. szamu grafikon

Az intézkedések hatékonysagat mutatja, hogy a munkavallalo beszamolt-e a foglalkozas-

egészseégligyi szakorvosnak (t6bb valasz is lehetséges): faradékonysagrol, diszkomfort érzésrol,
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melyrél az esetek 66,67%-aban, ismétlodo fajdalmakrol (nyak, hat, végtagok, derék, fej stb.),
melyrdl az esetek 88,89%-aban szamoltak be; bizonyos testrészek mozgdsanak besziikiilésérdl
(vall, csipd, csuklo stb.), melyrél az esetek 88,89%%-aban tettek emlitést; valamint teljesitmény
csokkenésral 50%-ban, novekvd szamii munkahelyi hianyzdsokrol 27,78%-ban szamoltak be;
¢s a novekvO hibdzas/selejt a munkavégzés kiozben 16,67%-ban fordult elé (92. szamu

grafikon).

Beszamolt-e a munkavallald Onnek
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Faradékonysagrol, diszkomfort  Bizonyos testrészek mozgasanak Novekvé szamu munkahelyi
érzésrél (SQ001) beszikulésérdl (vall, csipd, csukld hidnyzasokraél (SQ005)
stb) (SQO03)

92. szamu grafikon

A panaszok megsziintetésére az alabbi javaslatokat tette a foglalkozds-egészségiigyi szakorvos
amunkavdllalonak (t6bb valasz is lehetséges): soron Kiviili munkakori alkalmassagi vizsgalatot
rendelt el az esetek 33,33%-aban, hosszabb pihenést javasolt 72,22%-ban, munkaszervezéssel
kapcsolatos javaslatot tett 66,67%-ban, munkahelyi rehabilitaciot javasolt 11,11%-ban, a
technologia megvdltoztatisat javasolta 11,11%-ban, egyénre szabott munkahelyi
egészsegfejleszté  programot javasolt (kiilonos tekintettel a fizikai aktivitdsra és a
stresszkezelésre) 27,78%-ban (93. szamu grafikon). Bar az intézkedések valtozatosak, de Ggy
tiinik, nem hasznaljak ki teljesen azokat a lehetdségeket, amelyek rendelkezésére allnak az

egészségkarositd kockazatok csokkentésére.
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Milyen javaslatot tett a munkavallalonak ennek
megszintetésére?
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93.

szamu grafikon

A foglalkozés-egészségligyi szakorvosok kitérnek-e a fokozott pszichés terhelés felmérésére a
munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran? kérdésre a valaszadok 22,22%-a éllitotta, hogy

igen, 77,78%-a pedig nemmel valaszolt (94. szamu grafikon).

A fokozott pszichés terhelés felmérésére kitér-e
a munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran

(kérdGives kikérdezés)?
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94. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy tortént-e munkahelyi baleset az életkor okozta kockazati tényezék miatt
az elmult 2 évben? — a valaszadok 22,22%-a valaszolt igennel, 77,78%-a valaszolt nemmel (95.

szamu grafikon).
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Tortént-e Ondknél munkahelyi baleset az
életkor okozta kockazati tényez6k miatt az
elmult 2 évben?
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95. szamu grafikon

Ha tortéent munkahelyi baleset, hany? kérdésilinkre 34 szolgaltatd dsszesen 72 esetr6l szamolt

be, ez atlagban 18, minimum 3, maximum 31, lasd a 96. szamu grafikont.

Ha igen, hany esetben?
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96. szamu

grafikon

A morbiditasi mutatokra is rakérdeztink (,,az alabbi megbetegedések koziil, melyik a
leggyakoribb az idésodd munkavallalok korében az elmult évben”). Az elsé harom
leggyakoribb megbetegedést kértiik bejeldlni. Depresszio, szorongas, alvaszavar 44,44%-ban
fordult el6, magas vérnyomas 83,33%-ban, koszoriér betegségek 27,78%-ban, agyi keringési
betegségek (stroke) 0%-ban, cukorbetegség 27,78%-ban, emésztészervi megbetegedések

(gyomorégés, gyomorfekély stb.) 44,44%-ban, mozgdsszervi betegségek (gerincbetegségek,
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végtagok betegsége stb.) 100%-ban, daganatos megbetegedés 0%-ban, lasd a 97. szamu
grafikont. A bejelolt betegségek kozott a kozos kockazati tényezok szembetiinék, mint pl. a
distressz, a nem megfeleld taplalkozas, mozgashiany stb., €és olyan egészségkarositd
kockazatok, melyek csokkentésére lehetdség lehetne példaul a munkahelyi egészségtejlesztés

keretében.

Az alabbi megbetegedések koziil, melyik a leggyakoribb az
id6s6d6 munkavallok korében az elmult évben? (kérem jeldlje
meg az elsé harmat)
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97. szamu grafikon

Az 1d6s6dd munkavallalok, az a munkavallaloi kategoria, amelybe tartoz6 munkavallalokat
testi, lelki adottsdgaik, allapotuk kovetkeztében a munkavégzéssel 0sszefliggd kockazatok
fokozottan fenyegetnek Ezért nagyon fontos, hogy a munkakori alkalmassagi vizsgadlat sordn

mire tér ki az idosodo munkavallalok esetén a foglalkozads-egészségiigyi szakorvos.

Részletes csaladi és munkahelyi anamnézisre 11,11%-ban, fizikalis vizsgalatra 66,67%-ban,
vérnyomasmérésre 100%-ban, EKG-ra 61,11%-ban, vércukor és koleszterin meghatarozasra
11,11%-ban, visus vizsgalatra 72,22%-ban, hallasvizsgalatra (sziir6 audiométer segitségével)
44,44%-ban tért ki (98. szamu grafikon), vagyis a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos a

szakma szabalyait betartva jar el.
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A munkakéri alkalmassagi vizsgalat soran mire tér ki
az id6s6dé munkavallalok esetén?
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98. szamu
grafikon

A fentiek ismeretében, 1ényeges lenne, hogy egységes munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat
készitsen a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos. A valaszadok szerint 44,44%-a készit
egységes munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat, ugyanakkor 55,56%-a pedig nem készit
(99. szamu grafikon)!

Készit-e munkahelyi
egészségfejlesztési stratégiat?
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99. szamu grafikon

A stratégia hianya ellenére a munkahelyi egészségfejleszté programok, életmoddal osszefiiggo

eléadasok szervezése 27,78%-ban megvalosul, mig 72,22%-ban nem (100. szdmau grafikon,).
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Tart-e a életmoddal 6sszefliggd
el6adasokat, szervez-e programokat?
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100. szamu grafikon

Bar arra a kérdésre, hogy az életmoddal osszefiiggé programokat szerveznek-e? 27,78%-ban
igenld valaszt kaptunk, mégis, ugy tlinik, ezek kisebb részt az oktatasra korlatozodnak, ami
20%-ban van jelen. A taplalkozassal Osszefliiggd el6adasok 60%-ban, s stresszkezelésrol
tartottak 60%-ban, valamint a dohanyzasrol és talzott alkoholfogyasztasrol tartott eléadasok
80%-ban jelennek meg, illetve a fizikai aktivitas, stresszkezelés, regenerdcio 20%-ban jelenik

meg az eléadasok korében (101. szdmu grafikon).

Ha igen, az alabbiak kozil melyeket?
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szamu grafikon

A fizikai aktivitdsra vonatkoz6 programok kitérnek az iziiletek mozgastartomanyat megdrzo-

"o

¢és helyreallité gyakorlatokra (38,87%), az izomer6sité és mozgaskoordinacids gyakorlatokra
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egyarant (5,56%), valamint az altalanos erdnlétet javitdo gyakorlatokra (66,67%), lasd a 102.

szamu grafikont.

A fizikai aktivitas kitér-e az
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mozgastartomanyat (5Q002) gyakorlatokra (SQ003)  gyakorlatokra (SQ004)
megé6rz8s- és helyredllito
gyakorlatokra (SQ001)

102. szamu grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kizlends nem volt.

Az id6sodo munkavallalok életkorabdl adodo kockazatok felmérése alapjan a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat tevékenységének ezen a téren erdssége, hogy az ilyen iranyu kockazatok
elemzése 69,23%-ban megtorténik, €s ezekrdl a kockédzatokrol az érintett munkavallaldkat is
77,78%-ban tajékoztatjak. Ez a primer prevencid hatékonysagat jelentésen megnoveli. A
kockazatok csokkentésére tobb eszkozt is felhasznalnak, bar az intézkedések nem fedik le az
Osszes lehetdséget. A primer prevencio mellett a secunder prevencio is hatékony, hiszen ezek a
munkavallalok 100%-ban részt vesznek a munkakori alkalmassagi vizsgalatokon, ami mindkét
prevenciéformat magaba foglalja. Ezen intézkedések kovetkezménye lehet, hogy ilyen
kockazatbol kevés munkahelyi baleset tortént (22,22%). A gyengeségek koziil elsésorban az
egységes munkahelyi egészségfejlesztési stratégia hidnyat emelnénk ki, ugyanis 55,56%-ban
nem készitenek ilyen stratégidt. Ennek kovetkezménye, hogy a kockazatok csokkentésére
alkalmazott eszkoztar csak bizonyos elemeit hasznaljak fel. Ezt a gyengeséget egyben a
rendszer erdsségévé lehetne alakitani azaltal, hogy az egységes stratégidba beépithetok

lehetnének mindazok az eszk6zok, melyek itt még nem keriiltek felhasznélasra, de még inkabb
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hatékonyabba tennék az ilyen iranya kockazatok csokkentését. A munkahelyi
egészségfejlesztés hianya ugyancsak gyengiti a primer, secunder és tercier prevencio
hatékonysagat, pedig ezen a téren nagy lehetdség lenne a morbiditasi mutatok javitasara is,
kiilonosen a magas vérnyomas €s mozgasszervi megbetegedések teriiletén, ahol a regeneracio
lehet6ségének megteremtésével és a fizikai aktivitas fokozasaval javitani lehetne ezeket a
mutatokat is. Kockazatként értékelhetd az, hogy az életkornak tulajdonithatd balesetek 75%-
ban egyéni tényezokre (feltehetbleg faradtsag, figyelmetlenség) vezethetok vissza, és ennek
dacéra a fokozott pszichés felmérés csak 22,22%-ban valdsul meg, itt fejlesztési lehetdségként
javasolhatjuk ennek teljes korti hasznalatat. A balesetek nagyobb szama (az érintett
szolgaltatoknal Gsszesen 72 balesetet jeleztek) azt is jelenti, hogy bar javasoltak a hosszabb
pihenét (72,22%) ¢és munkaszervezési javaslatokat is tettek (66,67%) a foglalkozas-
egészségligyi szolgaltatok, de a munkahelyi rehabilitiaciot, illetve a technoldgia
megvaltoztatasat csak 11-11%-ban javasoltdk. Ez utobbi a 100%-0s mozgésszervi
megbetegedési arany figyelembevételét is indokolja! Ezt a tényt a foglalkozas-egészségiigyi
szakemberek is jelzik, hiszen 83,33%-ban munkaszervezési, 50%-ban egyéni védéeszkozok

fokozott alkalmazasat érint6 javaslatokat tettek.

Fontos lenne szorgalmazni a finanszirozas megvaltoztatasat, hogy a munkaltato, az ilyen
beruhazasok esetén — tekintettel ennek népegészségiigyi és nemzetgazdasagi jelentoségére —
megfeleld tdmogatasban részesiiljon. A rendszer veszélye, hogy a nem megfeleld
finanszirozésa kiszolgaltatotta teszi a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatot a munkaltatonak,
illetve, az E-Alap terhére torténd beutalasi lehetdség hianya miatt a szakmai tevékenység is

sérilhet.

15. Kérdo6iv a munkabiztonsdgi szakembernek az iddsodé munkavallalok életkordbol

adodo kockazatok felméreésére

A biztonsdg hagyomanyos értelemben a baleset megeldzését jelenti, azaz a nem kivant
események bekovetkezésének elkeriilését. A munkahelyi biztonsag targya minden dolgozo
ember; igy az id6s6d6 munkavallalok is. Ahhoz, hogy az id6s6d6 munkavallalok életkorabol

ado6do kockazatokat csokkenteni lehessen, fontos, hogy olyan intézkedések sziilessenek,
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melyek nem csak a balesetek elkeriilését teszik lehetové, hanem az aktiv ¢letkor

meghosszabbitasa mellett a termelékenység ndvelését is eredményezik.

A munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIIL torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol
sz0lo 5/1993. (XII. 26.) MiiM rendelet 2. sz. melléklet 3. pontjanak I/e) és Il/e) alpontja
rendelkezik a ,munkavédelmi (munkabiztonsagi) szakképesitéssel rendelkez6 személy
foglalkoztatasanak feltételeirdl.” A végrehajtasi rendelet tartalmazza azt is, hogy a munkaltatok
besorolasa, valamint a munkavallalok létszama alapjan hany felséfoku és hany koézépfoku
munkabiztonsagi szakembert kell foglalkoztatni. Igy az elldtott munkdltaték szamdt ez is
befolyasolja. A megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek altal ellatott munkaltatok szama:
mikrovallalkozasok (1-9 £6) 6sszesen 67, atlag 3,72, minimum 0, maximum 28, lasd 103. szamu
grafikon; kisvdllalkozasok (10—49 f6) osszesen 194, atlag 10,78, minimum 0, maximum 51,
lasd 104. szamu grafikon; kozepes vallalkozasok (50-249 f6), Gsszesen 364, atlag 20,22,
minimum 0, maximum 200, lasd 105. szamu grafikon; nagyvallalkozdasok (250 f6 felett),

Osszesen 2303, atlag 127,94, minimum O, maximum 1000, lasd /06. szamu grafikon.
Mikrovallalkozds (1-9 f6) 0sszegzése
Az ellatott munkaltatdk szama
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. I ]
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103.  szamu

grafikon
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Kisvallalkozas (10-49 f6) 0sszegzése
Az ellatott munkaltatok szama
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0
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104. szamu
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Kozepes vallalkozas (50-249 f6) 6sszegzése
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Nagyvallalkozas (250 f6 felett) 6sszegzése
Az ellatott munkaltatdk szama
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grafikon

Az ellatott munkaltatok szama dsszesen 2929, atlag 162,72, minimum 1, maximum 1045, lasd

107. szamu grafikon.
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A munkaltatok az altaluk ellatott tevékenységiik alapjan 16,67%-ban az 1-es, 66,67%-ban a I1-

es és 16,67%-ban a lll-as veszélyességi osztdalyba sorolhatok (108. szamu grafikon).

Az ellatott munkaltatdk tevékenységiik alapjan
mely veszélyességi osztalyba sorolhaték?
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I. (A1) I1. (A2) 111 (A3)

108. szamu grafikon

A megkérdezettek 83,33%-a kozremiikodik a munkaltatd felkérésére a kockazatelemzésben,

16,67%-a viszont nem (109. szdmu grafikon).

Kozrem(ikodik-e a munkaltato felkérésére, a
kockazatelemzésben?
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Arra a kérdésre, hogy kitérnek-e az idésédo munkavallalok életkorabol adodo kockazatok
elemzésére? — a valaszadok 53,33%-a igennel, 46,67%-a nemmel felelt (110. szamu grafikon).
Ennek elmaradidsa akar a technologia, akar a munkafolyamat teriiletén noveli az
egészségkarositd kockazatokat, pedig szamos foglalkozasi kockazatot teljesen el lehet keriilni

vagy akar megsziintetni a munkahelyeken az id6s6dé munkavallalok esetén.

Ha igen, kitérnek-e az id6s6dé munkavallalok
életkorabdl adédo kockazatok elemzésére?

54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%

44,00%

42,00%
Igen (A1) Nem (A2) .,
110. szamu grafikon

Tortént-e ilyen kockazati okbol munkahelyi baleset az elmult 2 évben? Az esetek 11,11%-aban

igen, a 88,84%-aban nem, lasd 111. szdmu grafikon.

Tortént-e ilyen kockazati okbdl munkahelyi
baleset az elmult 2 évben?
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Ha igen, mi volt a fo ok? A valaszok szerint a munkabalesetek f6 oka 100%-ban egyéni

tényezOkre vezethetd vissza, lasd 112. szamu grafikon.

Ha igen, mi volt a f6 ok?
120,00%
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probléma (SQ001) célnak nem tényezék(faradtsag,
megfelelGsége (SQ002) betegség,
figyelmetlenség, nem,
kor, antropometriai

adottsagok stb) (SQ003) .,
112. szamu grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek az esetek 72,22%-aban Kkioktattdk a munkavallalokat az
¢letkorbol adodo kockdzatokra, 27,78%-aban nem, lasd 113. szamu grafikon.

Kioktatta-e a munkavallaldkat az Gket éré
életkorabdl adoddé munkahelyi kockazatokrol?
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A munkavallal6 munkavégzése soran a munkavédelmi szakember észlelte, hogy a

munkavallal6 munkdjat kényszertesttartasban végzi (27,78%), ismétlédé mozgasokkal végzi
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(27,78%), erételjes erdfeszités mellett végzi (82,22%), hosszu ideig azonos pozicidban, allva
végzi a munkajat (5,56%), képernyd elétt végzi a munkajat, amely nem felel meg a
jogszabalyban el6irtaknak (61,11%), munkajat mikromanipulacios tevékenység jellemzi
(22,22%), id6kényszer keretei kozt végzi a munkajat, (61,11%), rovid idejli, egyszerii feladat
valtoztatas nélkiili munkavégzése (44,44%), tartosan sziikséges akaratlagos figyelem sziikséges
a munkaja végzéséhez (38,89%), monotdnia jellemzi tevékenységét (27,78%), kiilondsen
bonyolult szabalyok, utasitasok alapjan végzi a munkajat (33,33%), nehéz fizikai munkat végez
(emelés, cipelés, tolas, huzas) (50%), balesetveszélyes munkakoriilmények kozt végzi munkajat
(robbantas, tlizvesz€ély) (11,11%), automatizalt rendszerek irdnyitasa mellett végzi munkajat

(27,70%), lasd 114. szamu grafikon.

A munkavallalé munkavégzése soran, észlelt-e On azt, hogy a
munkajat
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114. szamu grafikon

A munkaltatonak tett javaslatok a kockdzatok megsziintetésére: 22,22%-ban a technologia
modositasat (pl. eszk6zok hasznalatat) céloztadk meg; 72,22%-ban a munkaszervezés
modositasara (pl. plusz-sziinetek beiktatasara, a munkavallalok rotdciojara, a munkafolyamat
megvdltoztatisara a monotonitds elkeriilésére); 0%-ban a kozlekedési utvonalak megfeleld
kijelolésére, akaddlymentesitésére, 0%-ban a mozgatott teher utjanak csékkentésére, 5,56%-
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ban a nagyobb terhek megbontdsdra és 66,67%-ban a munkakornyezetre tettek modosito
javaslatokat (vilagitas, zaj, homérséklet stb.), mig 22,22%-ban a munkafolyamat
megvaltoztatasara, 22,22%-ban a pluszoktatasra, képzés elrendeléseére, illetve 16,67%-ban

egyéni védoeszkozok bevezetésere/megvaltoztatasara, lasd 115. szamu grafikon.

Milyen javaslatot tett a munkaltaténak a kockazatok

megszlintetésére?
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115. szdamu grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kizlends nem volt.

Az idbésodo munkavallalok életkorabol adodo kockdzatok felmérése a munkabiztonsagi
szakemberek valaszai alapjan a rendszer egyik erdssége, mint ahogy a kockazatok
csokkentésére hozott intézkedések hatékonysdga is, melyet az ilyen kockazatokbdl adddo
balesetek teljes hidnya is jelez. Erdssége a rendszernek az is, hogy a munkavédelmi oktatasok
minden esetben kitérnek az életkorbol adddé kockazatok ismertetésére is. A gyengeségek
kozott meg kell emliteni, hogy bar a kockéazatkezelés teriiletén tobb intézkedés sziiletett, mégis
vannak ki nem hasznalt lehetdségek, melyek jelentdsen ndvelhetnék a kockazatkezelés
hatékonysagat, igy ez a gyengeség egyben egy lehetdség is, az 1d6soddé munkavallalok

képességeinek megtartasara, aktivitdsdnak meghosszabbitasara.
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16. Kérdoiv a munkaltatonak az idosoddé munkavallalok életkorabol adodo kockazatok

felmérésére

A Mvt. 2. § (2) kimondja, hogy ,, 4 munkaltato felelés az egészséget nem veszélyeztet és
biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek megvalositasaért.”, vagyis a munkaltato
kotelessége felmérni azokat a kockdzatokat, igy az életkorbol adodoé kockézatokat is. A
valaszok alapjan a munkaltatok 60%-ban készitenek kockdzatelemzést, 40%-ban pedig nem
(116. szamu grafikon).

Készit-e On kockazatelemzést a vezetése alatt allo
munkahelyen?
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116. szamu grafikon

Az elkésziilé6 kockazatelemzésekben azonban csak 50%-ban térnek ki az 1d6s6d6
munkavallalok életkori sajatossagaibol adodo kockazatokra, a fennmaradd 50%-ban nem (117.

szamu grafikon).
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Ha igen, a kockazatelemzés kitér-e az
id6s6dé munkavallalok életkori
sajatossagaibdl adodoé kockazatokra?
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0,00%
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117. szamu grafikon

A valaszokbol, melyet arra a kérdésre kaptunk, hogy a kockdzatelemzés kitér-e a munkavallalok
egészségi dllapotdra is? az deriil ki, hogy az esetek 35%-aban rendben van ez a kérdés, 20%-
ban nem tér ki ra és nem foglalkozik vele, 45%-ban nem tér ki ra, de tervezik, hogy napirendre

veszik (118. szdamu grafikon).

A kockazatelemzés kitér-e a munkavallalok egészségi
allapotara is?
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lgen, ndlunk ez rendben van Nem, még nem foglalkoztunk Nem, de tervezziik, hogy
(A1) vele (A2) napirendre vessziik (A3)

118. szamu grafikon
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Arra a kérdésre, hogy a kockazatok ismeretében késziil-e atfogo megelozési stratégia az idosodo
munkavallalok életkori sajatossdagaibol adodo kockdzatok csokkentésére? mindossze 30%-ban

volt igen és 70%-ban nem a valasz (119. szamu grafikon).

A kockazatok ismeretében késziil-e atfogé megelGzési
stratégia az id6s6dé munkavallaldk életkora
sajatossagaibdl adodé kockazatok csékkentésére?
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119. szamu grafikon

A munkavallalok életkorabol adodo kockdzatok csokkentésére a kovetkezo intéezkedeéseket

hoztadk:

— Az életkori sajatossagaikhoz alakitottak a gépet, a berendezéseket (munkaasztal, munkaszék)

és a kezeld elemek helyének megvalasztasat (33,33%);
— A nehéz terheket kisebb egységekre valasztottak szét (16,66%);

— Megsziintették/csokkentették a huzamosabb ideig tartd (guggolas, oldalra/elore hajlas,
térdepelés stb.) kényszertesthelyzetet (0%);

— Az anyagmozgatashoz a megfelel6 eszkdzoket biztositjak (50%);

— A munkakornyezetet (vilagitas, hémérséklet, zaj, rezgés, munkaruhazat, iroda/munkahelység)

,id6sbaratta" tették (50%);
— Rugalmas munkaidét biztositottak (0%);
— Hosszabb pihen6idét iktattak be (0%);
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— Lehetdséget biztositottak arra, hogy a munkavallalok valtogatni tudjak az allva vagy iilve

torténé munkavégzést (33,33%);
— Kikérték a munkavallalok véleményét a munkaidd-beosztas észszerisitésérdl (100%).

Lasd a 120. szamu grafikont.

Ha igen, melyek azok?
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120. szamu grafikon

Ez azt jelenti, hogy rendszerszerlien nem hasznaljak ki az Gsszes olyan a lehetdséget, amely
segitségével az ilyen iranyu kockazatokat jelentésen lehetne csokkenteni. Igy elmaradnak olyan
intézkedések, mint a huzamosabb ideig tarto kényszertesthelyzet (guggolas, oldalra/elére
hajlas, térdeplés stb.) megsziintetése, csékkentése, rugalmas munkaidé biztositasa, hosszabb

pihendido biztositasa.

A kovetkezd kérdésiinkre adott valaszokbol megallapitast nyertiink arr6l, hogy a munkaltato
tajékoztatia a munkavallalokat az dket éré munkahelyi kockdazatokrol az esetek 100%-aban
(121. szamu grafikon).
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Tajékoztatja-e a munkavallalékat az 6ket éré
munkahelyi kockazatokrol?
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121. szamu

grafikon

A munkavallalok munkavédelmi oktatdasa alapvetd feltétele a kock4dzatok megismertetésének,
ezért is rendelkezik a jogszabaly arrél, hogy milyen modon és gyakorisaggal kell az oktatasnak
megtorténnie. A valaszadok 95%-a nyilatkozott arrdl, hogy a jogszabalyban meghatarozott
médon megtorténik az oktatdas, 5% szerint viszont nem torténik meg a jogszabalyban
meghatarozott modon és gyakorisaggal a munkavallalok munkavédelmi oktatasa (122. szamu

grafikon).

Megtorténik-e a jogszabdlyban meghatarozott
maodon és gyakorisaggal a munkavallalok
munkavédelmi oktatasa?
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grafikon

162



Arra a kérdésre, hogy tortént-e munkahelyi baleset az életkor okozta kockadzati tényezok miatt

az elmult 2 évben? a valaszadok 100%-a valaszolt nemmel (123. szdmu grafikon).

Tortént-e Ondknél munkahelyi baleset az életkor okozta
kockazati tényez6k miatt az elmult 2 évben?

120,00%
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0,00%

Igen (A1) Nem (A2) 123

szamu grafikon

Az 1d6s6d6 munkavallalok esetén kiemelt figyelmet kell forditani a munkakdri alkalmassagi
vizsgalatokra, kiilonos tekintettel a megterhelésre/igénybevételre, az életkori sajatossagokat is
figyelembe véve. A tdrvényi el6irason tul ezért is lényeges, hogy biztositsik a
munkavallalonak a munkakori alkalmassagi vizsgalatokat a foglalkozds-egészségiigyi
szakorvos dltal meghatdrozott gyakorisaggal. A megkérdezettek 100%-a valaszolt igennel
(124. szamu grafikon).

Biztositjak-e a munkavallalonak a munkakori
alkalmassagi vizsgalatot a foglalkozas-
egészségligyi szakorvos altal meghatarozott
gyakorisaggal?
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Igen (A1) Nem (A2) .,
124, szamu grafikon
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Rakérdeztiink arra is, hogy a munkaltatok betartjdk-e azokat a korldtozdasokat, melyet a
foglalkozds-egészségiigyi szakorvos elrendel a munkavégzéssel kapcsolatosan? 85%-ban ugy

nyilatkoztak, hogy betartjak, 15%-ban azt valaszoltak, hogy néha igen (125. szamu grafikon).

Betartjak-e azokat a korlatozasokat, melyet a
foglalkozas-egészségligyi szakorvos elrendel a
munkavégzéssel kapcsolatosan?

100,00%
80,00%
60,00%
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20,00%

0,00%

Igen (A1) Nem (A2) Néha (A3)

125. szamu

grafikon

Az 1d6s6d6 munkavallalok fokozott sériilékenysége miatt fontos, hogy van-e lehetéség a
munkavallalok munkahelyi rehabilitaciojara? — vagyis a tercier prevenciora. Erre, az esetetek

30%-aban van mod, 70%-ban pedig nincs lehetdség ilyenre (126. szamu grafikon).

Van-e lehet6ség a munkavallalé munkahelyi
rehabilitacidjara?
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Igen (A1) Nem (A2)
126.

szamu grafikon

A primer és secunder prevencio egyik lehet6ségét a munkahelyi egészségfejlesztés jelenti, ezért

fontos, hogy a munkdltato biztositsa a munkavallaloknak ezt a lehetséget. Az eszkozok koziil,
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a valaszadok szerint a fizikai aktivitist 15%-ban, a stresszkezelést 10%-ban, a taplalkozast
25%-ban, a dohdnyzasrol, tulzott alkoholfogyasztdsrol leszoktaté programokat 55%-ban, mig

az oktatdast 30%-ban hasznaljak a munkahelyi egészségfejlesztés elemei kozil (127. szamu

grafikon).
Milyen lehet&séget biztosit a munkavallalok
munkahelyi egészségfejlesztésére?
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50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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0,00%

Fizikai aktivitas (5Q001) Taplalkozas (SQ003) Oktatas (SQ005)

127. szamu grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlends nem volt.

Osszegezve a munkéltatoknak az id6sodé munkavallalok életkordbdl adédé kockdzatok
kezelésére hozott intézkedéseket, a valaszok alapjan gyengeségként értékelhets, hogy a
munkaltatok 65%-ban nem veszik figyelembe a munkavallalok egészségi allapotat, 40%.ban
nem késziilnek kockazatelemzések sem, és amennyiben késziil ilyen, akkor is 50%-ban nem
térnek ki az életkorbol adodd kockazatokra, sot atfogd megeldzési stratégia sem késziil az
esetek 70%-aban, az elkészitettek sem tartalmazzak minden esetben a kockazatelemzést.
Erdsségnek értékelhetd, hogy a felmérés soran feltart kockazatokrol 100%-ban tajékoztatjak a
munkavallalokat, ennek része a munkavédelmi oktatas is, amely 95%-ban valosul meg, és ez
er6siti az elsédleges megeldzés hatékonysagat. A tercier prevencid is jelen van, bar itt
fejlesztésre lenne sziikség, tekintettel arra, hogy az eseteknek csak 30%-aban nyilatkoztak Ggy
a valaszadok, hogy munkahelyi rehabilitaciéra is van lehetdség, ami az id6s6d6 munkavallalok

esetében kiemelt jelentséggel bir. Az erdsségek mellett azonban a gyengeségek is jelen
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vannak. Igy, a kockazatelemzés 50%-ban nem tér ki az id6s6dé munkavallalok életkorabol
adodo kockazatokra és tobb helyen hidnyzik a human tényez6 a kockéazatelemzésbdl, vagyis a
technologiabol, a gépekbdl adodd kockazatok mellett nem szerepel az ember, azaz a
munkavallal6 — antropometriai sajatossagok, ¢letkorbol adodo kockazatok, kronikus
megbetegedések stb. —, igy az egyik legnagyobb kockazati tényez6t nem ismerve, nem is lehet
a kezelésérdl gondoskodni. A munkaltatoknak nincs atfogé munkahelyi egészségiligyi
stratégiajuk, ezért tobb olyan eszkdz nem keriil felhasznalasra, amelyek a kockazatkezelést
hatékonyabba tehetnék. A gyengeségek koziil azonban tobb is egyben lehetoségként kezelheto.
Erdsségként értekelhetd az, hogy a munkavallalok 100%-a szdmara biztositott a foglalkozés-
egészségligyi ellatas, de lehetdség lenne a szakorvosok altal eldirtak fontossagat hangstilyozni,
tudatositani, mivel jelenleg csak azok 75%-at tartjak be maradéktalanul. igy egy atfogd
egészségligyl stratégia jelentdsen novelhetné a megeldzés eszkéztdranak novekvd
felhasznalasat, valamint tervezhetdvé tehetné azokat az intézkedéseket, melyek
csOkkenthetnék/megsziintethetnék az egészségkarositd kockazatokat. A  munkahelyi
egészségfejlesztés beépitése ebbe a stratégiaba, az eszkozok teljes tdrhazanak felhasznalasa
(fizikai aktivitas, taplalkozas, stresszoldas, addikciok elleni programok, oktatas stb.) jelent6sen
erdsitenék a primer és secunder prevenciot. A munkahelyi rehabiliticio kiszélesitése, mint a
tercier prevencio egyik fontos eszkdze, az id6s6dé munkavallalok munkéba vald visszatérését
lerdvidithetné, ami a tappénzes napok szamanak a csokkenését is eredményezné. Ezek az
intézkedések nem csak az id6s6d6 munkavallalo munkaképességének megdrzését jelenthetnék,
hanem az aktiv életkor meghosszabbitasahoz is hozzajarulnanak, ami mind népegészségiigyi,
mind nemzetgazdasagi Szempontbdl igen nagy jelentdségii. A veszélyét a megvaldsithatosagnak
két problémaban is latom: egyfeldl a munkahelyi egészségfejlesztés anyagi kiadasait az allam
nem tériti meg a munkaltatonak, s noha ennek nemzetgazdasagi és népegészségiigyi haszna
egyarant van, magasabb adoval terheli azt, masfel6l, a szakma a munkahelyi
egeészségfejlesztésnek nem szentel kelld teret, vagy, mert a rendelési idon tal nem jut ideje ilyen
tevékenységre, vagy, mert a munkaltato, az elébb emlitett ok miatt, nem segiti ilyen irdnyu

tevékenységét. Ezek megsziintetése csak a jogszabalyok moédositasaval érhetdk el.
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17. Kérdoiv munkavallaloknak az idésodd munkavallalok életkorabol adodo kockazatok

felmérésére

Az egyének a kor elérehaladtaval egyre kiilonbozobbek lesznek egymastol, igy nem helyes a
korosodas sztereotipiajarol besz€lni, az egyénre szabott kockazatelemzés ezekben az esetekben
kiilonosen jelentds. A sériillékenység nem csak az ¢€letkorbdl, hanem a nemekbdl is adodhat,

ezért 1ényeges ismerni ennek aranyat is.

A valaszadok megoszlasa régionként a kovetkezd volt: Eszak-Magyarorszag 25,30%, Kozép-

Dunantul 48,19%, Dél- Dunanttl 26,51%, lasd a 128. szamu grafikont.

Régio
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Eszak-Magyarorszag (A1) K6zép-Dunantul (A4) Dél-Dunantul (A6)

128. szamu

grafikon

A megkérdezettek a kovetkezO munkakorokben dolgoznak: névér (fizikai munka) 46,99%,
szocidlis gondozo (szellemi) 22,89%, orvos (vezetd) 14,46%, beteghordo (fizikai), 8,43%,
miiszaki szolgaltato (fizikai) 7,23%, lasd a 129. szamu grafikont.

167



Munkakor
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(A1) gondozo (A3) (fizikai) (A4) szolgéltato
(szellemi) (A2) (fizikai) (A5)

129. szamu grafikon

A megkérdezettek nemek szerinti megoszlasat tekintve 21,69%-a férfi, 78,31%-a né (130.

szamu grafikon).

Neme

= Férfi (A1) = NG (A2)

130. szamu grafikon
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Eletkor szerinti megoszlasat tekintve, 36-45 év kozotti életkorban 43,37%-ban, 4658 év
kozotti életkorban 48,19%-ban, 59-65 év kozotti életkorban 8,43%-ban vannak, 6674 év
kozotti életkoru 0%-ban talalhato (131. szdmu grafikon).

Eletkora
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50,00%
40,00%
30,00%
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0.00% I

36-45 (A1) 46-58 (A2) 59-65 (A3) 66-74 (Ad)

131. szamu grafikon

A munkarendet tekintve, nappalos (8 ords) munkarendben a megkérdezettek 51,81%-a,
nappalos nyujtott miiszakban 1,20%-a, valtott miiszakban (8 éras) 1,20%-a, valtott miiszakban
(12 oras) 37,35%-a, megszakitas nélkiil 1,20%-a, rugalmas munkaidében 3,61%-a, csokkentett

munkaidében 3,61%-a dolgozik, tdvmunkdt a megkérdezettek nem végeznek (132. szamu

grafikon).
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132. szamu grafikon

Ulé munkat a megkérdezettek 37,35%-a, allo munkat 62,65%-a végez (133. szamui grafikon).
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Milyen munkat végez On?
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133. szamu grafikon

Az 116 munkat végzok koziil irodai jellegii tevékenységet 100%-a folytat (134. szamu grafikon).

Ha Gl6 munkat végez, milyen jellegl
tevékenység az?
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50,00%
0,00%
Irodai jellegd Ipari jellegli tevékenység Jarmavezetéshez
tevékenység (A1) (A2) kapcsolddnak (A3)

134. szamu grafikon

Az 1d6s6dé munkavallalok esetében az izomerd csokkenése, a reakcididé megvaltozasa miatt
még inkabb érvényesiilnie kell azoknak az ergondmiai kovetelményeknek, amelyek az
¢letkorbol adddd kockazatokat csokkentik. A munkavallalo testméreteire, életkori
sajatossagaihoz alakithato gépek, berendezések (munkaasztal, munkaszék), a kezeld elemek
helyének megvdlasztdsa jelentésen csokkenthetik a kockazatokat, a megkérdezettek 38,55%-a
esetén a testméreteinek, ¢életkori sajatossdgainak megfeleléen alakithato a gép,
munkaberendezés (szék, asztal), eszkozkezelé elemek helye, 61,45%-a esetén viszont nem

(135. szdamu grafikon).
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Az On testméreteire, életkori sajatossagaihoz
alakithato-e a gép, a berendezés (munkaasztal,
munkaszék), a kezel6 elemek helyének
megvalasztasa?
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Az id6sodo munkavallaloknal a kor elorehaladtaval megvaltozik a latads, hallas és a tapintds. A
megfelel6 munkahelyi vilagitas a munkavégzés kozben feltétele a munkateljesitmény
megtartasanak, a balesetek megeldzésének. A valaszadok 27,71%-ban teljes mértékben
megfelelének talaltak a munkahelyi vilagitast, 32,53%-ban megfelelonek, 22,89%-a részben
megfelelonek, 13,25%-a inkdabb nem megfelelének érzi, mig 3,61%-a egyaltalan nem tartja
megfelelonek (136. szamu grafikon).

Megfelel6nek itéli-e meg a munkahelyi vilagitast a
munkavégzés kozben?

40,00%
30,00%
= B B m
10,00%
0,00% - —
Teljes Megfelels (A2) Részben Inkdbb nem felel Egyaltalan nem
mértékben megfelel§ (A3) meg (A4) felel meg (A5)
megfeleld (A1) .,
136.  szamu
grafikon

Megfelelonek itéli-e meg a munkahelyi homérsékletet/paratartalmat a munkavégzés kézben?

kérdésiinkre a valaszok az alabbiak: 21,69%-a szerint teljes mértékben megfeleld, 42,17%-a
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szerint megfeleld, 30,12%-a részben megfelelonek, 3,61%-a inkabb nem megfeleldnek, 2,41%-

a egydaltalan nem megfelelonek tartja (137. szamu grafikon).

Megfelel6nek itéli-e meg a munkahelyi
hémérsékletet/paratartalmat a munkavégzés

kozben?
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megfelels (A1) (A5)

137. szamu grafikon

Az élettani tartalékok csokkenése az 1d6sodd személyt sokkal sériilékenyebbé teszi, ezért is
fontos, hogy a munkavallalo ismerje sajat képességeit és fogadja el a korlatait, mert ez az
egészségkarosodas ¢és a munkahelyi balesetek megel6zésének fontos lehetosége. Ezért
kérdeztiik meg a munkavallalokat, hogy milyen valtozast tapasztalt az alabbi képességeiben az
elmult 2 évben a fényigény teriiletén? A megkérdezettek 24,10%-a szerint javult, 75,90%-a

szerint romlott (138. szamu grafikon).

Fényigény Osszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmdult 2 évben?
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138. szamu grafikon

A hallaskiiszob allapotat tekintve a valaszadok 24,10%-a szerint javult, 75,90%-a szerint
romlott a helyzet (139. szdmu grafikon).
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Hallaskiiszob 6sszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmult 2 évben?
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A tapintasi kiiszob a véalaszadok 43,65%-anal javult, 56,35%-anal viszont romlott (140. szdmu

grafikon).

Tapintasi kliszob 6sszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmult 2 évben?
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173



A tanuldshoz sziikséges id6 az esetek 28,92%-aban javult, 71,08%-ban viszont romlott (141.

szamu grafikon).

Tanulashoz szikséges id6 Osszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmult 2 évben?
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grafikon

A reakcioidd, az informdcio-feldolgozasi idé a valaszadok 31,33%-anal javult, 68,67%-anal

romlott (142. szamu grafikon).

Reakcioid6, informacio-feldolgozasi idé
0sszegzése
Milyen véltozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmult 2 évben?
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174



A hibazas tekintetében a valaszadok 49,40%-anal javulds, 50,60%-anal romlas mutatkozott
(143. szamu grafikon).

Hibazas 6sszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmult 2 évben?
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143. szamu grafikon

Abdlcsesség, onismeret a megkérdezettek szerint 89,16%-ban javult, 10,84%-ban romlott (144,

szamu grafikon).

Bolcsesség, Onismeret 6sszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi
képességeiben az elmdult 2 évben?
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A szintetizaldsi képesség a valaszadok 75,90%-a szerint javult 24,10%-a véli ugy, hogy romlott
(145. szamu grafikon).

Szintetizalasi képesség Osszegzése
Milyen valtozast tapasztalt az alabbi

80,00% kép iben az elmult 2 évben?
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Pmemimss LA 145, szamu grafikon

A munkavédelmi oktatdisban kitértek-e az életkori sajatossdagokbol adodo kockazatokra?”

kérdésiinkre 31,33%-ban igen, 68,67%-ban nem volt a felelet (146. szamu grafikon).

A munkavédelmi oktatasban kitérnek-e az
életkori sajatossagokbol adddé kockazatokra?
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A megkérdezettek munkavégzésére jellemzo (t6bb vadlasz van): a mikromanipulécios
tevékenység 13,25%-ban, az id6kényszer keretei kozott végzett tevékenység 68,67%-ban, a
rovid idejii, egyszerii feladat valtoztatas nélkiili allando ismétléssel végzett 12,05%-ban,
tartosan sziikséges akaratlagos figyelemmel végzett 34,94%-ban, a monotonia 7,23%-ban,
kiilonosen bonyolult szabalyok, utasitasok alapjan végzett tevékenység 20,48%-ban, nehéz
fizikai munka (emelés, cipelés, tolas, huzas) 39,76%-ban, kényszertesttartasban huzamosabb
ideig végzett (guggolas, hajlas, térdepelés stb.) 30,12% -ban, balesetveszélyes munka
(robbanas és tlizveszély, leesés veszélye stb.) 20,48%-ban, automatizalt rendszerck
iranyitasaval végzett tevékenység 2,41%-ban, a vizualis és akusztikus indikatorok vagy ezek
kombinacioinak a miikddtetésével végzett tevékenység 1,20%-ban fordul el6 munkajuk soran

(147. szamu grafikon).

A munkavégzésére jellemz6
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147. szamu grafikon

Rakérdeztiink arra is, hogy az idosodo munkavallalok véleménye szerint a munkaltato tesz-e
intézkedést az életkorukbol adodo kockdzatok csokkentéséért (,,idésbardat munkahely”

kialakitasa). A valaszadok 14,46%-a szerint igen, 85,54%-a szerint nem (148. szamu grafikon).
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Az On véleménye szerint a munkaltaté tesz-e
az életkordbdl adédoé kockazatok
csokkentéséért (,id6sbarat munkahely"
kialakitasa)

100,00%

50,00%

0,00% [
Igen (A1) Nem (A2)

148. szamu grafikon

A munkavégzés soran jelentkezo stressz okdt a megkeérdezettek az alabbiakban jelolték meg:
idokényszer 54,22%-ban, bizonytalansag (munkahely elvesztése, betegségek stb.) 15,66%-ban,
foloslegesség érzése 8,43%-ban, nem becsiilik a munkajukat 54,22%-ban, til nagy felelosség
harul rajuk (anyagiakért és emberekért) 32,53%-ban, allandé dontéskényszer 19,28%-ban, tul
sok/kevés informacidé a munkaval kapcsolatosan 19,28%-ban, végiil talmunka kovetkezménye

21,69%-ban (149. szamu grafikon).

Az aldbbiak kéziil, mi okoz Onnek leginkabb stresszt?
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149. szamu grafikon
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A megkérdezettek az aldbbi megbetegedéseket, az utobbi 3 évben, ilyen gyakorisaggal érték el
(t6bb valasz is lehetséges): depresszio, szorongds, alvaszavar 25,30%-ban, magas vérnyomas
32,53%-ban, koszoruér betegség 4,82%-ban, agyi keringési betegség (stroke) 4,82%-ban,
Cukorbetegség 4,82%-ban, emésztdszervi megbetegedések (gyomorégés, gyomorfekély stb.)
31,33%-ban, mozgdsszervi betegségek (gerincbetegségek, végtagok betegsége stb.) 46,99%-
ban, daganatos megbetegedés 1,20%-ban (150. szamu grafikon).

Az utdbbi 3 évben, kezelték-e Ont az alabbi
megbetegedéssel?
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150. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy az elmult 2 évben volt-e tappénzen a fenti betegségek barmelyikével? —

a munkavallalok 9,64%-ban 7 nap alatt, 16,87%-ban 7—14 nap kozott, 4,82%-ban 15-21 nap
kozott, 2,41%-ban 21-30 napig, 1,20%-ban 30 nap felett voltak tappénzen, mig 65,06%-ban
nem voltak tappénzen (151. szdmu grafikon).
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Az elmult 2 évben, volt-e tappénzen a fenti betegségek
barmelyikével?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

- . l
0,00% I — —
Igen, 7 nap alatt Igen, 7-14 nap (A2) Igen, 15-21 nap  Igen, 21-30 nap Igen, 30 nap felett Nem (A6)
(A1) (A3) (A4) (A5)

151. szamu grafikon

Munkakéri alkalmassagi vizsgadlaton évente vesz részt a megkérdezetteknek 97,59%-a,
ugyanakkor 2,41%-a ritkabban (152. szamu grafikon).

Részt vesz-e munkakori alkalmassagi vizsgalaton?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

Evente (A1) Ritkdbban (A2) Nem (A3)

0,00%

152. szamu grafikon
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A munkaltatéo munkahelyi egészségfejlesztést biztosit, amibdl a fizikai aktivitdsra vonatkozo
tevékenységet 15,66%-ban, Stresszkezelést 8,43%-ban, taplalkozasi tandcsaddst 6,02%-ban,
dohanyzasrol, tulzott alkoholfogyasztasrol leszoktato programokat 12,05%-ban valositanak

meg, egyaltalan nem biztosit 69,88%-a (153. szdmu grafikon).

A munkaltato biztosit-e munkahelyi egészségfejlesztést, ha

igen, mit?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
- I .
Igen, fizikai aktivitas Igen, stresszkezelés Igen, taplalkozas Igen, dohanyzasrdl, Nem biztosit
(SQo01) (5Q002) (SQ003) tulzott (5Q005)
alkoholfogyasztasrol
leszoktato

programok (SQ004)

153. szamu grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlendé mindosszesen egy Volt: ,, Tevékenységemre mind az iild,

mind az all6 munka is jellemzd, sajnos csak egyiket lehet kivalasztani.”.

Osszegezve a munkavallalok vélaszait az id6s6dd munkavallalok esetében, erdsségként
értékeljik, hogy az 1d0s0d0 munkavallalok 97,59%-a évente vesz részt munkakori
alkalmassagi vizsgadlaton, amikor az életkorral dsszefiiggd novekvé és csokkend képességek
megitélése mellett lehetdség van a megterhelés/igénybevétel fliggvényében elbiralni a

munkavallalok munkakori alkalmassagat, meghatarozni azokat a feltételeket, amelyek mellett
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az 1dés6dé munkavallalok egészségiik karosodasa nélkiil végezhetik a munkajukat. A primer
¢és secunder prevencié a munkakdri alkalmassagi vizsgalatok soran nem csak a foglalkozasi
megbetegedések, hanem a sorsszerli betegségek korai diagnosztizalasara is alkalmasak,
melynek népegészségiigyi jelentésége van. A 30 napot meghaladé tippénzes napok szama
1,20%, ami a primer, secunder és tercier prevencid hatékonysagat jelzi. A felméréseinkbél az
is kideriilt, hogy az id6s6d6é munkavallalok tisztdban vannak a képességeikkel, melyek
megfelelnek a hazai és nemzetkozi adatoknak. A gyengeségek kozé tartozik, hogy a
munkaltatd, a valaszadok véleménye alapjan, csak kevés teriileten alakitja a munkahelyet az
id6s6d6 munkavallalok igényeihez, igy az ,,idésbardt munkahely” kialakitasa a munkahelyek
85,59%-4anal elmarad, a munkavédelmi oktatasban csak 31,33%-ban térnek ki az életkorbdl
adodd kockazatok ismertetésére, noha a munkaltatonak felelossége és kotelessége
megteremteni azokat a munkafeltételeket, amelyek mellett az id6s6d6 munkavallalot a
legkisebb megterhelés éri. J jelnek tekinthetd, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés jelen van,
tobb mint 30%-ban, de kevés az életkor sajatossagainak megfeleld, célzott oktatas, program.
Gyengeségnek tekinthetd, hogy nem hasznaljak azokat a lehetdségeket, amelyek alkalmasak az
1d6s6dé munkavallalok aktivitasanak megdrzésére. A gyengeségek azonban egyben
lehetdséget is jelentenek. Hianyossagként értékelhetjik az iddsbarat munkahelyek
megteremtését, amely csupan 14,46%-ban valosul meg, ez nem csak kotelezettség, hanem
egyben lehetség is, aminek nagy elénye, hogy rovid id6 sziikséges a beilleszkedéshez, a
termelékenység nd, a csokkent megterhelés ezaltal kevesebb megbetegedést eredményez (a
munkabol kiesett napok szdma csdkken), ezen tal lehetdséget is jelent a szakmai fejlédéshez,
ezzel is pluszmotivaciot biztositva a munkavéllalonak. A munkahelyi egészségfejlesztés
minden korosztalyban, de az 1d6s6d6é munkavallalok esetében kiilondsen, kivalo eszkdz a
munkaképesség megtartasara, azoknak a készségeknek a fejlesztésére, melyek az életkorral

valtoznak.

18. A munkaltatok, vezetok, menedzserek pszichoszociilis kockazatainak felmérése az

egészségiigyben

A munkahelyek egészségkarositd kockazatainak vizsgalatakor jelentds szerepe van a
pszichoszocidlis kockazatoknak. Az egyes munkakorok elemzésébdl kitlinik, hogy minden
munkakdrben jelentds a fokozott pszichés megterhelés, igy a vezetd beosztasban dolgozoké is.
A pszichoszocialis kockéazatok ismerete, ezek csdkkentése/megsziintetése alapvetd feladat a
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munka vilagadban, nemcsak azért, mert kdvetkezményeként sok megbetegedés alakulhat ki,
esetleg mar 1étezd megbetegedések tiineteinek stlyosbodasat, mas megbetegedések
kialakulasanak siettetését okozzak, hanem azért is, mert ennek a kockazatnak a jelenléte,
jelentdsen ndvelheti a munkabalesetek kialakulasat. 4 munkakori alkalmassagi vizsgdlatok
keretében fontos az adott kockdzatnak kitett munkavallalok korében elvégezni ezeket a
vizsgalatokat is. A vizsgalat eredményeinek 0sszesitése jelzi az adott ipardgban, jelen esetben
az egészségiigyben dolgozok kdrében a pszichoszocialis kockézatok mértékét. A bevezetoben
a kategoriak néhany jellemzo6it kértiik megadni (beosztas, régiség/tapasztalat) az adott
munkakdrben, az életkor és nem tekintetében. Témakdrokbe csoportositva 6t-0t kérdést tettiink
fel, és végil egy tizenegy kérdésbdl allo rész talalhatd, mintegy Osszegzésként. Az
egészségkarositd kockazatok hatasait az expozicios id6 is befolyasolja. Ezért kérdeztiink ra

arra, hogy a munkavallalo hdny éve dolgozik ebben a beosztasban? (154. szamu grafikon).

Hany éve dolgozik ebben a beosztasban?
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154. szamu grafikon
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Munkakor tekintetében a valaszadok 100%-ban orvosként dolgoztak.

Léasd a 155. szamu grafikont.
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Végzett tevékenység
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155. szamu grafikon

Feladatkor — szerepzavar (1-5)
1. Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a munkahelyén?

Ennek hianyaban a dontések meghozatala elneheziil, distresszt okoz, mint ahogy azt a 33/1998.
(VI. 24.) NM rendelet 5. szam® melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a tevékenységeket,
amelyek a fokozott pszichés terheléssel jarnak, vagyis a dontés sziikségessége a nchezen
attekinthetd helyzetben, melyet a 156. szamu grafikonon mutatjuk be. Kérdésiinkre 91,67%-

ban az dltalaban igen és 8,33%-ban a nem mindig, de nem zavar valasz érkezett.

Tisztdban van azzal, mit varnak el Ontél a
munkahelyén?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
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20,00%
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0,00% -

altaldban (A1) nem mindig, nem mindig, legtobbszor legtobbszor

de zavarja de nem nem,de nem, de nem

(A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)

156. szamu grafikon
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2. Tudja, hogyan végezze el a munkéjat?

A Kkiilonosen nagy felelésség viselése emberekért, anyagi értékekért, valamint a dontés
sziikségessége bonyolult szabalyok, Osszefiiggések, utasitasok alapjan nagy koriiltekintést

igényelnek, a valaszok 100%-ban az dltalaban igen (157. szamu grafikon).

Tudja, hogyan végezze el a munkajat?
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
altaldban (A1) nem mindig, de nem mindig, de legtobbszor nem, legtobbszor nem,
zavarja (A2) nem zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja
(A5)
157. szdamu

grafikon
3. Tisztdban van-e a kotelességeivel €s a feleldsségeivel?

Az emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben — a 33/1998. (VI.
24.) NM rendelet 6. szamt melléklete, mely a pszichoszocialis koroki tényezok hatasanak kitett
munkavallalokat, mint a  gazdalkodd6  szervezet  hierarchizaltsagabol,  bels6
kapcsolatrendszerébdl adddd konfliktusszitudciok érintettjeit emliti — fokozott pszichés

kockazatot jelent. A valaszok 100%-ban a teljes mértékben voltak (158. szamu grafikon).

Tisztaban van-e a kotelességeivel és a felelGsségeivel?
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
teljes mértékben  nem mindig, de nem mindig, de  legtdbbszor nem, legtobbszor nem,
(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja

- 158.

szamu grafikon
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4. Vilagosak-e az On szamdra a munkahelyi részlegének feladatai és céljai?

A dontés sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben vagy uj helyzetekben, egymast
gyorsan kovetd problémakban, a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem latja at a
munkahelyi részlegének feladatait és céljait. A valaszok 100%-ban a teljes mértékben voltak
(159. szamui grafikon).

Vildgosak-e az On szdmdéra a munkahelyi feladatai és céljai?

120,00%
100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

teljes mértékben  nem mindig, de nem mindig, de  legtdbbszor nem, legtobbszor nem,
(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja (A5)

159.

szamu grafikon

5. Erti-e, hogy a munkéja hogyan illeszkedik bele a szervezet miikodésébe?

Egyontet(i valasz szerint a valasz igen (160. szdmaui grafikon).

Erti-e, hogy a munkdja hogyan illeszkedik bele a
szervezet mikodésébe?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

igen (A1) nem mindig, de nem mindig, de nem, de zavarja nem, de nem

zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A4) zavarja (A5)

160. szamu

grafikon
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A Feladatkér — szerepzavar (1-5) pontszamanak osszesitése (5,1), ami igen alacsony pszichés

kockazatot jelent.

Pszichés/mentdlis megterhelés (6-10)
6. Altalaban milyen jellegii, milyen stlya dontéseket kell hoznia?

Dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd helyzetben, 0j helyzetekben, hidnyos informaciok
alapjan, ellentmondé informacidk alapjan, bonyolult szabalyok, Osszefliggések utasitasok

alapjan, egymast gyorsan koveté problémakban, fokozott kockazatot jelentenek (161. szdmu

grafikon).
Altaldban milyen jellegl, milyen sulyu
dontéseket kell hoznia?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
altaldban rutin inkdbb inkdbb inkdbb nehéz, inkabb nehéz,
(A1) kozepes, de  kozepes, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

161. szamu grafikon

7. Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegenddk a probléma megoldasahoz?

A dontés sziikségessége hianyos informaciok alapjan, ellentmondd informaciok alapjan, a

fokozott pszichés kockazatok okozoi (162. szamu grafikon).
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Kell-e olyan feladatot végezni, amikor
ismeretei nem elegend6ek a probléma
megoldasahoz?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

nem jellemzé id6kozonként id6kozonként  tébbnyire tobbnyire

(A1) el6fordul, de el6fordul, de jellemzd, de  jellemz6, de

zavarja (A2) nemzavarja zavarja (A4) nem zavarja

(A3) (A5)

162. szamu grafikon

8. Milyen mértékben fordulnak el varatlan munkaiitemezések?

Dontés sziikségessége 0j helyzetekben, egymast gyorsan kdvetd problémakban (163. szamu

grafikon).
Milyen mértékben fordulnak el8 varatlan
munkaltemezések?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
nem jellemzé id6kozonként idékozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

163. szamu grafikon

9.Van-e elég informacioja a munkafeladat zokkendmentes, megfelelé minéségili elvégzéséhez?
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Dontés sziikségessége hianyos informaciok alapjan (164. szamu grafikon).

Van-e elég informacidja a
munkafeladat zokkenémentes, megfelel6

mindségl elvégzéséhez?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% l

0,00%

altaldbanigen valtozd, de valtozo, de altalaban altalaban
(A1) zavarja (A2) nem zavarja nincs, de nincs, de nem
(A3) zavarja (A4)  zavarja (A5)

164. szamu grafikon

10. Mennyire érzi munkahelyét megterheldnek, stresszesnek?

(Lasd a 165. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkahelyét megterhel6nek,

stresszesnek?
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
oo 1N ] ]
csekély mértékben valtozo valtozo altaldban igen, de altaldban igen, de
(A1) mértékben, de mértékben, de zavarja (A4) nem zavarja (A5)
zavarja (A2) nem zavarja (A3)

165. szamu grafikon

A Pszichés/mentalis megterhelés (6-10) pontjainak osszegzése 11-11,2 kozotti értéket jelez,

ami alacsony/ kozepes terhelést jelent.
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Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15)
11. Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkdja mindségérdl?

(Lasd a 166. szamu grafikont.)

Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja minGségérdl?
30,00%
25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

igen, rendszeres  ritkan, de zavarja ritkan, de nem nem jellemz6, de  nem jellemzg, de
értékelés torténik (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)
(A1)

166. szamu grafikon

12. Milyen tamogatast kap feletteseitl a munkafeladataibol adédo problémak megoldasdhoz?
(Lasd a 167. szamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap feletteseitél a
munkafeladataibol adddo problémak
megoldasahoz?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% l
0,00%
magas szintl kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatdst tamogatdst, tamogatdst, tdmogatast, tamogatast,
(A1) de zavarja de nem de zavarja de nem
(A2) zavarja (A3) (A4) zavarja (A5)

167. szamu grafikon
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13. Milyen tamogatast kap kollégaitdl a munkafeladataibol ad6d6 problémak megoldasahoz?
(Lasd a 168. szamu grafikont.)

Milyen tdmogatast kap kollégaitdl a
munkafeladataibdl adddé problémak
megoldasahoz?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% L
magas szintl kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatdst tamogatast, de tdmogatast, de tdmogatdst, de tdmogatast, de
(A1) zavarja (A2) nemzavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

168. szamu grafikon

14. Mennyire jellemzok az tigyfelekkel, alvallalkozokkal kapcsolatos konfliktusok?

(Lasd a 169. szamu grafikont.)

Mennyire jellemz6ek az Ggyfelekkel,
alvallalkozdékkal kapcsolatos konfliktusok?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I

0,00%

nem jellemzé részben részben jellemzé, de jellemzé, de

(A1) jellemzg, de  jellemzd, de zavarja (A4) nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

169. szamu grafikon
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15. Ki van-e téve rosszindulatu megjegyzéseknek, zaklatasnak?

Az inzultus leértékelheti a munkateljesitményt, barmivel meg lehet a személyt gyanusitani,
véleménynyilvanitasat gatolhatjak, értelmetlen feladatra kotelezhetik. Legalabb fél éven at,
minimum heti egy inzultus jelent egy személy szdmara pszichoterrort. Munkahelyi el6fordulasa

5-7% (170. szamu grafikon).

Ki van-e téve rosszindulatu megjegyzéseknek,
zaklatasnak?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0 00% [ ] [ ]
nem jellemzé sokszor sokszor jellemzé, de  jellemzé, de
(A1) el6fordul, de el6fordul, de  zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

170. szamu grafikon

A Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15) pontjait Gsszesitve 11-11,20 pont kozotti értéket

kaptunk, ami kézepes kockdzatot jelent.
Fiziologids kovetelmények (16-20)
16. Naponta altaldban hany orat dolgozik?

(Lasd a 171. szamu grafikont.)
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Naponta altaldban hany o6rat dolgozik?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
o0 ]

8 (A1) 9-10, de zavarja 9-10, de nem 11-12, de zavarja
(A2) zavarja (A3) (A4)

171. szamu grafikon

17. Milyen a miiszakbeosztasa?

(Lasd a 172. szamu grafikont.)

Milyen a munkabeosztasa?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
egy mliszak / 8 2 miiszak, de 2 mliszak, de 3 m(szak, 3 mUszak,
oras (A1) zavarja (A2) nem zavarja hétvégén is, dehétvégén is, de
(A3) zavarja (A4) nem zavarja
(A5)

172. szamu grafikon
18. Kap-e olyan hatariddket, amelyeket képtelenség betartani?

Id6kényszer alatt végzett munka (173. szdmu grafikon).

11-12, de nem
zavarja (A5)
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Kap-e olyan hatarid6ket, amelyeket képtelenség

betartani?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
nem (A1) id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
eléfordul, de el6fordul, de el6fordul, de el6fordul, de

zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5) L,
173. szamu

grafikon

19. Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka kozben? (Lasd a 174. szamu grafikont.)

Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka
kozben?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% .

altaldban igen (A1) id6k6zonként van, id6k6zonként van, altaldban nincs, dealtaldban nincs, de
de zavarja (A2)  de nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja (A5)
(A3)
174.

szamu grafikon
20. Gyakran kell-e idéhiany miatt tul intenziven dolgoznia?

Rutin szellemi munka az id6kényszer viszonyai k6zott (175. szamu grafikon).
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Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven

dolgoznia?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -
nem jellemz6 (A1) id6kézonként id6kozonként  sokszor el6fordul, sokszor el6fordul,

el6fordul, de  el6fordul, de nem de zavarja (A4)  de nem zavarja
zavarja (A2) zavarja (A3) (A5)

175. szamu grafikon

A Fiziologias kovetelmények (16-20) pontjait Osszesitve 12 pontos értéket kaptunk, ami

alacsony-kozepes, kozepes kockdzatot jelent.

Munkaszervezés — kontroll (21-25)

21. Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? (Lasd a 176. szamu grafikont.)

Eldontheti-e mikor tartson sziinetet?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

H BN

igen (A1) tobbnyire, de  tébbnyire, de nem ritkan, de zavarja  ritkan, de nem
zavarja (A2) zavarja (A3) (A4) zavarja (A5)
176.

szamu grafikon
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22. Mennyire érzi munkaja hasznossagat? (Lasd a 177. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkdja hasznossagat?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
(A1) zavarja (A2)  nem zavarja (A5)

(A3)
177. szamu grafikon

23. Lehetésége van 10j dolgokat tanulnia munkéja soran? (Lasd a 178. szdmu grafikont.)

Lehet6sége van Uj dolgokat tanulnia munkaja

soran?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
- I I
0,00% .
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

178. szamu grafikon
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24. Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat? (Lasd a 179. szdmu grafikont.)

Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a
munkajat?

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% l

igen (A1) tobbnyire, de tobbnyire, de ritkan, de  ritkdn, de nem
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4)  zavarja (A5)
(A3)
179. szamu grafikon

25. Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (Lasd a 180. szdamu grafikont.)

20,00 Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

teljes mértékben kozepes kozepes kis mértékben, de kis mértékben, de
(A1) mértékben, de mértékben, de zavarja (A4) nem zavarja (A5)
zavarja (A2) nem zavarja (A3)

180. szamu

grafikon

A Munkaszervezés — kontroll (21-25) pontjait 6sszegezve 12,6 pont kozotti értéket kapunk, ami

kozepes kockazatot jelent.
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Munkakérnyezet (26-30)

26. Mennyire felelnek meg a munkéja ellatasahoz sziikséges technikai feltételek (szerszamok,

miiszerek, szamitogép sebessége, szoftverek stb.)?

(Lasd a 181. szamu grafikont.)

Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz
szlikséges technikai feltételek (eszkozok,
mUszerek, szamitogép sebessége, szoftverek stb.)?
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% -

altaldban részben felelnek részben felelnek nem megfelel6k, nem megfelel6k,
megfelelnek meg, de zavarja meg, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja
(A1) (A2) zavarja (A3) (A5)
181.  szamu

grafikon
27. Mennyire komfortos a munkakdrnyezet (pl. zaj, megvilagitas, klima)?

(Lasd a 182. szamu grafikont.)

Mennyire komfortos a munkakornyezet (pl.
zaj, megvilagitas, klima)?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -
altaldban részben részben nem nem
megfelel (A1) felelnek meg, felelnek meg, megfeleld, de megfelels, de
de zavarja de nem zavarja (A4) nem zavarja
(A2) zavarja (A3) (A5)

182. szamu grafikon
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28. Milyennek tartja a munkahely kialakitasat (nagycsarnok, kismiihely, szerszamok stb.)?

(Lasd a 183. szdamu grafikont.)

Milyennek tartja a munkahely kialakitasat?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% [ ]
megfelel§ (A1) kozepes, de zavarja  kodzepes, de nem nem felel meg, nem felel meg,
(A2) zavarja (A3) (zsufolt, egyéb), de (zsufolt, egyéb), de
zavarja (A4) nem zavarja (A5)

183. szamu grafikon

29. A munkavégzése sordn nagyobbrészt egyediil, segitség nélkiil kell dolgoznia?

(Lasd a 184. szamu grafikont.)

A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil,
segitség nélkil kell dolgoznia?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% .
nem jellemzé részben részben jellemzg, de  jellemzd, de
(A1) jellemzé, de  jellemz6, de  zavarja (A4)  nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

184. szamu grafikon
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30. Milyen a munkahelyi pihen6-, étkezéhelyiség kialakitasa?

(Lasd a 185. szdamu grafikont.)

Milyen a munkahelyi pihené-, étkez6helyiség
kialakitasa?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

megfelel§ (A1) részben felel részben felel nem felel meg nem felel meg

meg, de meg, de nem  (nincs), de (nincs), de
zavarja (A2)  zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja
(AS)

185. szamu grafikon

A Munkakérnyezet (26-30) pontjait tekintve, 8,6 pont értékeket kaptunk, ami alacsony

kockazatot jelent.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az alabbiak?
(Az 1-es legkevésbé, az 5-6s legnagyobb mértékben)
Sulyponti faktorok (31.1-31.11)

31.1. Az elvarasok tulzott mértéke (186. szamu grafikon).
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Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt,
feszlltséget az aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) az elvarasok tulzott mértéke

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (Ad) 5 (A5)

186. szamu grafikon

31.2. Megoldhatatlan feladat (187. szdamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszultséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) megoldhatatlan feladat

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS) o
187. szamu grafikon
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31.3. Az clismerés hianya (188. szamui grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) az
elismerés hianya
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% l
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) .
188. szamu grafikon

31.4. A konfliktusok kezelése vezetovel, kollégakkal (189. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-
0s legnagyobb mértékben) konfliktusok kezelése
vezetbvel, kollégakkal

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1(A1 2 (A2 3(A3 4 (A4 5 (A5
c (A1) (A2) (A3) (A4) (A5) 189

szamu grafikon
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31.5. A konfliktusok kezelése tigyfelekkel (190. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszultséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) konfliktusok kezelése tgyfelekkel

45,00%
40,00%
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (A4) 5 (AS)
190. szamu grafikon

31.6. Tul hosszu munkaid6 (191. szdmui grafikon,).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) tul
hosszu munkaidé

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% .

0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
191. szamu grafikon
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31.7. Csak a mindség rovasara lehet a munkat idében befejezni (192. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) csak
a mindség rovasara lehet a munkat idében

befejezni

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% . .
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (A4) 5 (A5)

192. szamu grafikon

31.8. Nem komfortos munkafeltételek (aldhuzando: zaj, klima, munkateriilet, egyéb:).

(Lasd a 193. szamu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az
aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s
legnagyobb mértékben) nem komfortos
munkafeltételek

80,00%
60,00%
40,00%
20,00% I
0,00% .
1 (A1) 3 (A3) 5 (A5) .,
193. szamu grafikon

A Megjegyzés rovatba irt két vélemény szerint: a MUNKATERULET.
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31.9. A munkaja és csaladi élete nehezen Osszeegyeztethetd (194. szdmu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszlltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) munkaja és csaladi élete
nehezen 0sszeegyeztethetd

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS) o
194. szamu grafikon

31.10. A munkahely bizonytalansaga (195. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) a
munkahely bizonytalansaga
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% I I

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
195.  szamu

grafikon

31.11. Egyéb tényez6, éspedig: (196. szdamu grafikon).

Egyéb kiegészitéshez irt tényezok:
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— a nincs kétszer szerepel,

— a munka minéségéhez mérve kevés a fizetés.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
egyéb tényezd, éspedig:
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% l
0,00% .
1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)
196. szamu grafikon

A fenticket 6sszegezve, a pontszamok 2,74-es atlagat tekintve a pszichés megterhelés alacsony-

kozepes, kozepes foku a megkérdezettek korében.

32. Véleménye szerint mi az a tényez0, amely munkahelyén a legnagyobb stresszt okozza?

Osszesen harom reagalas érkezett, ebbdl kettd nem valaszolok jellegti, az egyetlen értékelhetd
megjegyzés: ,, Az egészségiigyi szolgaltatas értékének hianya. A betegek egészségtudatos
viselkedésének hianya”. A valaszok elemzése alapjan a pontokat Osszegezve, a pszichés
megterhelés a megkérdezett munkavallaloknal alacsony és kdzepes szintii (atlagban 1-3 pont
kozott). Ahol az 1-nél magasabb értékeket regisztraltuk, ott olyan problémak jelentek meg, mint
a ,,gyakran kell id6hiany miatt tul intenziven dolgoznia”, ,,csak a mindség rovasara lehet a
munkat idében befejezni”, ,,az elismerés hidnya”, “az elvarasok tilzott mértéke”, ,,a dontés
sziikségessége hianyos informaciok alapjan” és ,,ellentmondo informaciok alapjan”. A fokozott

pszichés kockazatok okozoi — foleg az idokényszer és az informacidhiany — a munkavallalok

véleménye szerint a legjelentdsebb distressz tényezok.
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19. Munkavallalok (fizikai munka) pszichoszocialis kockazatainak felmérése az

egészségiigyben

A vdlaszadok megoszldsa régionként a kovetkezé volt: Eszak-Magyarorszag 17,39%, Kozép-

Dunéntal 60,87%, Dél-Dunantul 21,74%, lasd a 197. szamu grafikont.

Régio

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Eszak-Magyarorszag (A1) Kozép-Dunantdl (A4) Dél-Dunéntdl (A6)

197. szamu grafikon

A valaszolOk fizikai jellegii munkat végeztek, tevékenységiik szerint: néver 81,16%, beteghordo

8,70%, miiszaki szolgadltato 10,14% volt, lasd a 198. szamu grafikont.

Végzett tevékenység

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% . .

Névér (A1) Szocidlis gondozo Orvos (A3) Beteghordd (A4) Miiszaki

(A2) szolgéltato (AS)

198. szamu grafikon

207



Azt, hogy midta dolgoznak ebben a munkakdorben, a 199. szdmu grafikon tartalmazza, az 1- 36

¢év kozotti munkaviszony dbrazoldsaval.

Miota dolgozik ebben a beosztasban?
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199. szamu
grafikon

Feladatkor — szerepzavar (1-5)
1. Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a munkahelyén?

A distressz ennek hianyaban alakul ki, a dontések meghozatala elneheziil, mint ahogy azt a
33/1998. (VL. 24.) NM rendelet 5. szami melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a
tevékenységeket, amelyek a fokozott pszichés terheléssel jarnak, vagyis a dontés sziikségessége

a nehezen attekinthet6 helyzetben esetén, melyet a 200. szdmu grafikon szemléltet.

Tisztdban van azzal, mit varnak el Ontél a
munkahelyén?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% —
altalaban (A1) nem mindig, de nem mindig, de legtobbszor legtobbszor
zavarja (A2) nem zavarja nem, de zavarja nem, de nem

(A3) (A4) avarja (A5)
o 200.  szdmii

grafikon
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2. Tudja, hogyan végezze el a munkéjat?

Fokozott pszichés terhelés, mely kiilonosen nagy felelsség viselése emberekért, anyagi
értékekért, valamint a dontés sziikségessége bonyolult szabalyok, osszefliggések, utasitasok

alapjan nagy koriiltekintést igényelnek (201. szdmu grafikon).

Tudja, hogyan végezze el a munkajat?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

altaldban (A1) nem mindig, nem mindig, legtobbszor legtdbbszor
de zavarja (A2) de nem nem, de nem, de nem
zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5) i
201. szamu grafikon

3.Tisztdban van-e a kotelességeivel €s a feleldsségeivel?

A 33/1998. (V1. 24.) NM rendelet 6. szamu melléklete, mely a pszichoszocialis koroki tényezdk
hatasanak kitett munkavallalokat, mint a gazdalkod6 szervezet hierarchizaltsdgabodl, belséd
kapcsolatrendszerébdl adodo konfliktusszituaciok érintettjeit emliti, valamint az 5-6s melléklet
szerint pedig a kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekért. fokozott

pszichés kockazatot jelent (202. szamu grafikon).
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Tisztdban van-e a kotelességeivel és a
felelGsségeivel?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% -
teljes nem mindig, nem mindig, legtobbszor legtobbszor
mértékben de zavarja (A2) de nem nem, de nem, de nem

(A1) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5) o,
202. szamu grafikon

4.Vilagosak-e az On szamara a munkahelyi részlegének feladatai és céljai?

A dontés sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben vagy 10 helyzetekben, egymast
gyorsan kovetd problémakban a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem latja at a

munkahelyi részlegének feladatait és céljait (203. szamu grafikon).

Vildgosak-e az On szdmdéra a munkahelyi feladatai

és céljai?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% L
teljes mértékben nem mindig, de nem mindig, de  legtobbszor legtobbszor
(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A3) nem, de zavarja nem, de nem
(A4) zavarja (A5)
203.  szamu
grafikon

5. Erti-e, hogy a munkaja hogyan illeszkedik bele a szervezet mitkodésébe?

A gazdilkodd szervezet hierarchizaltsagabol, belsd kapcsolatrendszerébdl adodo

konfliktusszitudciok érintettjei, a munkafolyamatok ismerete, vagy ismeretének hidnya,
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kiilonb6z6 munkaeszkdzok, technoldgiai folyamatok pontos, gyors valtogatdsa idékényszer
vagy kiilonleges figyelmi kdvetelmény, illetve fokozott feleldsség eseteiben kialakul6 distressz

(204. szamu grafikon).

Erti-e, hogy a munkaja hogyan illeszkedik bele a
szervezet mikddésébe?
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% (| (|

igen (A1) nem mindig, de nem mindig, de nem, de zavarja nem, de nem
zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A4) zavarja (A5) .,
204.  szamu

grafikon

A Feladatkor — szerepzavar (1-5) pontjainak dsszesitése 7,40, és annak atlaga, 1,58 alacsony

pszichés megterhelést jelent.

Pszichés/mentdalis megterhelés (6—10)
6. Altaldban milyen jellegii, milyen sulya dontéseket kell hoznia?

Dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd helyzetben, 1) helyzetekben, hidnyos informaciok
alapjan, ellentmond6 informacidk alapjan, bonyolult szabalyok, Osszefliggések utasitdsok
alapjan, egymast gyorsan kovetd problémakban, fokozott kockazatot jelentenek (205. szdmu

grafikon).
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Altaldban milyen jelleg(i, milyen sulyu
dontéseket kell hoznia?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% . . -
altalaban inkabb inkabb inkdbb nehéz, inkabb nehéz,
rutin (A1)  kozepes, de kozepes,de  de zavarja de nem

zavarja (A2) nem zavarja (A4) zavarja (A5)

(A3)
205. szamu grafikon

7. Kell-¢ olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegenddk a probléma megoldasahoz?

Ha a dontéseket hianyos informéciok alapjan, ellentmondd informéciok alapjan, kell

meghoznia a munkavallalonak, az fokozott pszichés kockazatot jelent (206. szdmu grafikon).

Kell-e olyan feladatot végezni, amikor
ismeretei nem elegendéek a probléma
megoldasahoz?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

nem jellemz6 id6kozonként id6kézonként — tobbnyire tobbnyire

(A1) el6fordul, de el6fordul, de jellemzd, de  jellemzd, de

zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja

(A3) (A5)

206. szamu grafikon

8. Milyen mértékben fordulnak el varatlan munkaiitemezések?
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A valaszadok nagy része szerint idokozonként elofordul, de nem zavarja, ezt kovetden a ,, nem

Jjellemzé” rubrikat jelolték be (207. szamu grafikon).

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Milyen mértékben fordulnak el6 varatlan
munkaltemezések?

nem jellemzé id6kozonként id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de el6fordul, de  el6fordul, de
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4)  nem zavarja
(A3) (A5)

207. szamu grafikon

9.Van-e elég informacioja a munkafeladat zokkendmentes, megfelel6 mindségli elvégzéséhez?

Distresszt okoz, a dontések sziikségessége hianyos informaciok alapjan (208. szdmu grafikon,).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Van-e elég informacidja a
munkafeladat zokkenémentes, megfelel6
mindségl elvégzéséhez?

altalabanigen  vaéltozé, de valtozd, de altalaban nincs,altaldban nincs,
(A1) zavarja (A2) nem zavarja de zavarja (A4) de nem zavarja
(A3) (A5)

208. szamu grafikon
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10. Mennyire érzi munkahelyét megterhelének, stresszesnek?

(Lasd a 209. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkahelyét megterhelének,

stresszesnek?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% e
csekély valtozo valtozo altaldban igen, altalaban igen,
mértékben mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

209. szamu grafikon

A Pszichés/mentdalis megterhelés (6—10) pontjainak Osszesitése 13,40, illetve azok atlaga 2,68

alapjan a pszichés megterhelés alacsony-kozepes pszichés terhelést jelent.
Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15)

11. Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkdja mindségérdl?

(Lasd a 210. szamu grafikont.)

Kap-e visszajelzést a vezet6jét6l munkaja
minéségérdl?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00%
igen, ritkan, de ritkan, de nem nem jellemz6, nem jellemzd,
rendszeres zavarja (A2) zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja
értékelés (A5)

torténik (A1)
210. szamu grafikon
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12. Milyen tamogatast kap feletteseit6l a munkafeladataibol adédo problémak megoldasahoz?

(Lasd a 211. szamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap feletteseitél a
munkafeladataibdl adddé problémak
megoldasahoz?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00% .
magas szintl kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatast tamogatast, de tdmogatdst, de tamogatast, de tamogatast, de
(A1) zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

211. szamu grafikon

13. Milyen tamogatast kap kollégaitdl a munkafeladataibol ad6dd problémak megoldaséhoz?
(Lasd a 212. szdamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap kollégaitdl a
munkafeladataibél adodé problémak
megoldasahoz?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% I
5,00%
0,00% - -
magas szint( kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatast tadmogatdst, de tdmogatdst, de tdmogatast, de tamogatast, de
(A1) zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

212. szamu grafikon
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14. Mennyire jellemzodek az tigyfelekkel, alvallalkozdkkal kapcsolatos konfliktusok? (Lasd a
213. szamu grafikont.)

Mennyire jellemz6ek az ligyfelekkel,
alvallalkozdkkal kapcsolatos konfliktusok?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0'00% - —
nem jellemzé részben részben jellemzg, de  jellemzd, de
(A1) jellemzé, de  jellemz8, de  zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

213. szamu grafikon
15.Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek, zaklatasnak?

Ha legalabb fél év alatt, minimum heti egy inzultus ér egy személyt, az pszichoterror.
Munkahelyi eléforduldsa 5—7%. Az inzultus leértékelheti a munkateljesitményt, barmivel meg
lehet a személyt gyanusitani, véleménynyilvanitdsat gatolhatjak, értelmetlen feladatra

kotelezhetik (214. szamu grafikon).

Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek,
zaklatasnak?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% I
5,00%
0,00% L] -
nem jellemzé sokszor sokszor jellemzé, de  jellemzd, de
(A1) el6fordul, de el6fordul, de  zavarja (A4)  nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

214. szamu grafikon
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A Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15) pontjainak osszege 13,60, atlagpontszama alapjan
(2,72) alacsony-kozepes kockazatot jelez.

Fiziologids kovetelmények (16—-20)

16. Naponta altalaban hany orat dolgozik? (Lasd a 215. szdmu grafikont.)

Naponta altaldban hany 6rat dolgozik?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I l
0,00%

8 (A1) 9-10, de 9-10, de nem 11-12,de 11-12, de nem
zavarja (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5) .,
215. szamu grafikon

17. Milyen a miiszakbeosztasa? (Lasd a 216. szamu grafikont.)

Milyen a munkabeosztasa?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

- . I

0,00% .
egy miiszak / 8 2 miiszak, de 2 miszak, de 3 mdszak, 3 muszak,
oras (A1) zavarja (A2) nem zavarja hétvégén is, de hétvégén is, de
(A3) zavarja (A4)  nem zavarja

(A5)

216. szamu grafikon

18. Kap-¢ olyan hataridéket, amelyeket képtelenség betartani? (Lasd a 217. szamu grafikont.)
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Kap-e olyan hatarid6ket, amelyeket
képtelenség betartani?

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . - —

nem (A1) id6kozonként id6kozénként sokszor sokszor
el6fordul, de el6fordul, de eléfordul, de el6fordul, de
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)
217. szamu grafikon

19. Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka kozben? (Lasd a 218. szamu grafikont.)

Van-e lehetGsége, hogy pihenét tartson munka
kdzben?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . I
0,00% . -
altaldban igen id6kozonként id6kézonként altalaban nincs,altaldban nincs,
(A1) van, de zavarja van, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja

(A2) zavarja (A3) (A5)
218. szamu grafikon
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20. Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven dolgoznia? (Lasd a 219. szamu grafikont.)

20,00 Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven

dolgoznia?
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
nem jellemzé id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

219. szamu grafikon

A Fiziologias kovetelmények (16-20) kapcsolatos pszichés kockazatok a pontok atlaga alapjan
(2,76) kozepeshez kozeli értéket mutatnak.

Munkaszervezés — kontroll (21-25)

21. Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? (Lasd a 220. szdmu grafikont.)

Eldontheti-e mikor tartson sziinetet?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% l
0,00% L
igen (A1) tobbnyire, de tébbnyire, de ritkan, de ritkan, de nem
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3)

220. szamu grafikon
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22. Mennyire érzi munkaja hasznossagat? (Lasd a 221. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkdja hasznossagat?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% -
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

221. szamu grafikon

23. Lehetdsége van 1j dolgokat tanulnia munkaja soran? (Lasd a 222. szamu grafikont.)

Lehet6sége van Uj dolgokat tanulnia munkaja

soran?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,

mértékben mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja

(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

222. szamu grafikon

220



24. Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat? (Lasd a 223. szdmu grafikont.)

Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a
munkajat?

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% .
0,00% ]

igen (A1) tébbnyire, de tobbnyire, de ritkdn, de  ritkan, de nem
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4)  zavarja (A5)
(A3) L
223. szamu grafikon

25. Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (Lasd a 224. szamu grafikont.)

Képességeit milyen mértékben tudja
kamatoztatni?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% -
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

224. szamu grafikon

A Munkaszervezés — kontroll (21-25) a valaszok alapjan értékelt pontszamok atlaga szerint

(2,8), kozepes pszichés kockazatot jelez.
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Munkakérnyezet (26-30)

26. Mennyire felelnek meg a munkéja ellatasahoz sziikséges technikai feltételek (szerszamok,

miszerek, szamitogép sebessége, szoftverek sth.)?
(Lasd a 225. szamu grafikont.)
Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz

szlikséges technikai feltételek (eszkozok,
mUszerek, szamitogép sebessége, szoftverek

stb.)?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% l
10,00%
0009 ] L]
altaldban részben részben nem nem
megfelelnek felelnek meg, felelnek meg, megfelel6k, de megfeleldk, de
(A1) de zavarja (A2) de nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

225. szamu grafikon
27. Mennyire komfortos a munkakdrnyezet? (pl. zaj, megvilagitas, klima)?
(Lasd a 226. szamu grafikont.)

Mennyire komfortos a munkakornyezet (pl.
zaj, megvilagitas, klima)?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
H =
altaldban részben részben nem megfelel6,nem megfeleld,
megfelel (A1) felelnek meg, felelnek meg, de zavarja (A4) de nem zavarja
de zavarja (A2) de nem zavarja (A5)
(A3)

226. szamu grafikon
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28. Milyennek tartja a munkahely kialakitasat?

(Lasd a 227. szamu grafikont.)

Milyennek tartja a munkahely kialakitasat?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% -
megfelel§ kozepes, de kozepes,de  nem felel nem felel
(A1) zavarja (A2) nem zavarja meg, (zsufolt, meg, (zsufolt,
(A3) egyéb), de  egyéb), de
zavarja (A4) nem zavarja
(A5)

227. szamu grafikon

29. A munkavégzése sordn nagyobbrészt egyediil, segitség nélkiil kell dolgoznia?

(Lasd a 228. szamu grafikont.)

A munkavégzése sordn nagyobbrészt egyediil,
segitség nélkil kell dolgoznia?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

nem jellemzé részben részben jellemzd, de  jellemzd, de

(A1) jellemzé, de  jellemzd, de zavarja (A4) nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

228. szamu grafikon
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30. Milyen a munkahelyi pihen6-, étkezéhelyiség kialakitasa?

(Lasd a 229. szdmu grafikont.)

Milyen a munkahelyi pihené-, étkez6helyiség
kialakitasa?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% f—

megfelel§ (A1) részben felel részben felel nem felel meg nem felel meg
meg, de meg, de nem  (nincs), de (nincs), de
zavarja (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja
(A5) L
229. szamu grafikon

A Munkakornyezet (26-30) kérdbiveit Osszegezve, a pontszamok atlaga alapjan (2,32), az

alacsony osztalyba sorolhato a munkavallalokat érintd pszichoszocialis kockazat.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az aldbbiak? (Az 1-es

legkevésbé, az 5-6s legnagyobb mértékben.)
Sulyponti faktorok (31.1-31.11).

31.1. Az elvarasok tulzott mértéke (Lasd a 230. szamu grafikont.)
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Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) az
elvarasok tulzott mértéke

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS) o
230. szamu grafikon

31.2. Megoldhatatlan feladat (Lasd a 231. szamu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevéshé, 5-6s legnagyobb
mértékben) megoldhatatlan feladat

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
231. szamu grafikon
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31.3. Az clismerés hianya (Lasd a 232. szdmu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszlltséget az
aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s
legnagyobb mértékben) az elismerés

hidnya

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I

0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

232. szamu grafikon

31.4. Konfliktusok kezelése vezetovel, kollégakkal (Lasd a 233. szdmu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az
alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb
mértékben) konfliktusok kezelése vezet6vel,
kollégakkal
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% l
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (A4) 5 (A5) o
233. szamu grafikon
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31.5. Konfliktusok kezelése tigyfelekkel (Lasd a 234. szdamu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
konfliktusok kezelése ligyfelekkel

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00% .

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) o
234. szamu grafikon

31.6. Tul hosszt munkaid6 (Lasd a 235. szamu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) tul
hosszu munkaid6

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) o
235. szamu grafikon
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31.7. Csak a minéség rovasara lehet a munkat idében befejezni (Lasd a 236. szdmu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) csak
a min@ség rovasara lehet a munkat idében

befejezni

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% l
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

236. szamu grafikon
31.8. Nem komfortos munkafeltételek (alahtizando: zaj, klima, munkateriilet, egyéb)

A megkérdezettek 20%-a utal arra, hogy a klima vagy a zaj okoz stresszt, a tobbi bejelolés

szerint ilyen kockazatot nem észlelnek. (Lasd a 237. szdmu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, fesziltséget az
alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb
mértékben) nem komfortos
munkafeltételek (aldhuzando: zaj, klima,
munkaterilet, egyéb)
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I I
0,00%

1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)
237. szamu grafikon
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Kiegészit6 valaszok a kovetkezok voltak: munkateriilet 8 alkalommal, klima 7 alkalommal, zaj

1 alkalommal jelenik meg, mindharmat 1 bejegyzés tartalmazza.

31.9. Munkaja és csaladi ¢élete nehezen Osszeegyeztetheté (Lasd a 238. szdmu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) munkaja és csaladi élete
nehezen 0sszeegyeztethetd
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) )
238. szamu grafikon

31.10. A munkahely bizonytalansaga (Lasd a 239. szdamu grafikont.)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, fesziiltséget az
aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) a munkahely bizonytalansaga

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% . I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS) o
239. szamu grafikon
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31.11. Egyéb tényezo, éspedig: elvarasok megfogalmazasa a helyzet teljes megismerése mellett

(Lasd a 240. szamu grafikont.)

A munkavallalok 91%-a nem fogalmaz meg semmilyen megjegyzést, 3-3%-nak vannak
kiegészitései, amelyek az elismerés hianyaval, a sok munka-kevés bérrel, illetve a

tulterheltséggel, a megbecsiilés hianyaval kapcsolatosak.

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszlltséget az
aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s
legnagyobb mértékben) egyéb tényezd,
éspedig:
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% ] -
1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)

240. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az
alabbiak? (az l-es legkevésbé, az 5-0s legnagyobb mértékben), a valaszadok legnagyobb
szazalékban az elvarasok tulzott mértékeét, az elismerés hianyat, a munkahely bizonytalansagat
Jjelolték meg. A pontszamok atlaga 2,93, ennek alapjan a munkavallalok kitettsége a kozepes

kockazatba sorolhato.

32. Véleménye szerint mi az a tényez0, amely a munka helyén a legnagyobb stresszt okozza?

Kérjiik, irja le!
A valaszadok 30,43%-a toltotte ki ezt a kérdést, 69,57%-a nem valaszolt ra semmit.
A valaszokat valtozatlan forméaban idézziik:

Rossz vezetdség

A vezetdvel valéo kommunikécio lehetetlen (nem hallgat meg).
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Kollégak pletykai
kollégék pletykai

Bels6 konfliktusok, hiearchia viszonyok szélszdsségessége, nem megfelel6 kommunikacid, team

munka kiegyenlenitettsége.
Munkafeltételek elmaradnak az elvartaktol. Nehéz betegalanyok.

Munkakoriilmények és feltételek nem elég modernek. Ellatottsdg akadozik, eszk6zok, anyagok

teriiletén. Betegalany kritikus ellatast igényel. Kollektiva kiemelkedden jo!!
Feszitett tempo, munkahelyi dontések stlya, tul sok oktatasi tevékenység.
Fert6z0 betegségek, munkahelyi artalmak.

rossz vezetoség

vezetés

A vezetdség!

Osszetartéas hianya, kevés személyzet.

Kollégak kozti széthuzas

Nincs valasz.

Nincs valasz.

Nincs valasz

Nincs valasz

Elismerés hianya

kevés a fizetés

Munkahely bizonytalansaga, kevés fizetés

A kérdéivekre adott valaszok alapjan kialakult pontszamok szerint ezek a pszichoszocialis kockazatok
a legtobb esetben alacsony vagy kozepes kockazatot jelentenek, de természetesen egyénenként eltérd
modon. Tekintettel arra, hogy egyszerre, mint a felmérésekbdl kitlinik, tobb pszichoszocialis kockazati
tényez6 is jelen van, ezek OsszegzOodnek, sztohasztikus hatas érvényesiil, igy megndvekszik az
egészségkarosito hatds. A kockazatok csokkentésére a munkaszervezés mellett, a munkahelyi zaj és

klima optimalissa tétele, azaz a munkavégzés és munkakornyezet modositasa jelentdsen csokkenthetné
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ezeket a kockazatokat, akarcsak az egyénre szabott kockdzatelemzés, ¢és a munkahelyi
egészségfejlesztés keretein beliil a stresszoldd tréningek bevezetése, akar egyéni, akar csoportos
moddon. A munkaltatonak nagy feleldssége van ezen kockazatok megsziintetésére/csokkentésére, mert
a distressz csokkenése noveli a munkavallalo teljesitoképességét, csokkenti a morbiditast, valamint a
tappénzes napok szamat, illetve fokozza a termelékenységet és a munkavallalo aktivitasanak

megorzését.

20. Munkavallalék (szellemi munka) pszichoszocialis kockazatainak  felmérése az

egészségiigyben

A vélaszadék megoszldsa régionként a kovetkezé volt: Eszak-Magyarorszag 35,29%, Kozép-Dunantul

47,06%, Dél-Dunantul 17,65%, lasd a 241. szamu grafikont.

Régio

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Eszak-Magyarorszag (A1) K&zép-Dundntul (A4) Dél-Dunantul (A6)

241. szamu grafikon

A valaszolok szellemi munkat végeztek, tevékenységiik szerint 100%-ban szocidlis gondozo, lasd a

242. szamu grafikont.
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Végzett tevékenység

120,00%
100,00%
£0,00%
50,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Névér (A1) Szocidlis gondozd Orvos (A3) Beteghordd (A4) Miszaki szolgaltatd
(A2) (A5)

242. szamu grafikon

Azt, hogy milyen eloszlasban, midta dolgoznak ebben a munkakorben, a kovetkezd, a 243. szamu

grafikon tartalmazza, 1-38 év kozotti munkaviszony esetén.

Midta dolgozik ebben a beosztasban?

3,5

2,5

N

1,5

0

1 23 456 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 34 36 38

[EEN

w

243. szamu grafikon

Feladatkor — szerepzavar (1-5)
1. Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a munkahelyén?

A distressz ennek hianyaban alakul ki, a dontések meghozatala elneheziil, mint ahogy az a 33/1998.

(VL. 24.) NM rendelet 5. szamt melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a tevékenységeket, amelyek
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a fokozott pszichés terheléssel jarnak, vagyis a dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd

helyzetben, melyet a 244. szamu grafikon mutat.

Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a
munkahelyén?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% -
altaldban (A1) nem mindig, nem mindig, legtobbszor legtobbszor
de zavarja (A2) de nem nem, de nem, de nem

zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5) o
244. szamu grafikon

2. Tudja, hogyan végezze el a munkéjat?

Fokozott pszichés terhelés, mely kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekeért,
valamint a dontés sziikségessége bonyolult szabalyok, Osszefiiggések, utasitasok alapjan nagy

kortltekintést igényelnek (245. szamu grafikon).

Tudja, hogyan végezze el a munkajat?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% —
altaldban (A1) nem mindig, de  nem mindig, de legtdbbszor nem, legtobbszér nem,
zavarja (A2) nem zavarja (A3) de zavarja (A4)  de nem zavarja
(A5)
245.  szamu

grafikon
3. Tisztdban van-e a kotelességeivel és a feleldsségeivel?

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 6. szdmu melléklete, mely a pszichoszocialis koroki tényezdk

hatdsanak kitett munkavallalokat, mint a gazdalkodd szervezet hierarchizaltsdgabol, belsd
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kapcsolatrendszerébdl adodé konfliktusszituacidok érintettjei, az 5-6s melléklet szerint pedig a
kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekért. fokozott pszichés kockazatot jelent

(246. szamu grafikon).

Tisztdban van-e a kotelességeivel és a felelGsségeivel?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% . |

teljes mértékben nem mindig, de  nem mindig, de legtobbszér nem, legtébbszér nem,
(A1) zavarja (A2) nem zavarja (A3)  de zavarja (A4) de nem zavarja
(A5)
246. szamu

grafikon

4.Vilagosak-e az On szamara a munkahelyi részlegének feladatai és céljai?

A dontés sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben vagy 0j helyzetekben, egymast gyorsan
kovetd problémakban a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem latja 4t a munkahelyi

részlegének feladatait és céljait (247. szamu grafikon).

Vildgosak-e az On szdméra a munkahelyi
feladatai és céljai?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% = o

teljes nem mindig, de nem mindig, de legtobbszor legtobbszor
mértékben (A1) zavarja (A2) nem zavarja nem, de zavarja nem, de nem
(A3) (A4) zavarja (A5)

247. szamu grafikon
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5. Erti-e, hogy a munkaja hogyan illeszkedik bele a szervezet miikodésébe?

A gazdalkodo6 szervezet hierarchizaltsagabol, belsd kapcsolatrendszerébdl adodd konfliktusszituaciok
¢érintettjei, a munkafolyamatok ismerete, vagy ismeretének hidnya, kiilonb6z6 munkaeszk6zok,
technolodgiai folyamatok pontos, gyors valtogatdsa idokényszer vagy kiilonleges figyelmi

kovetelmény, illetve fokozott feleldsség eseteiben kialakulé distressz (248. szdmu grafikon).

Erti-e, hogy a munkaja hogyan illeszkedik bele a
szervezet mikodésébe?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I .
0,00%
igen (A1)  nem mindig, de nem mindig, de nem, de zavarja nem, de nem
zavarja (A2) nem zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3)

248. szamu grafikon

A Feladatkor — szerepzavar (1-5) pontjainak Osszesitése 6,70, és annak atlaga 1,34, ami alacsony

pszichés megterhelést jelent.

Pszichés/mentdlis megterhelés (6—10)
6. Altaldban milyen jellegii, milyen sulya dontéseket kell hoznia?

Dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd helyzetben, 0j helyzetekben, hidnyos informaciok
alapjan, ellentmondé informéciok alapjan, bonyolult szabalyok, Osszefiiggések utasitasok alapjan,

egymast gyorsan kovetd problémakban, fokozott kockazatot jelentenek (249. szamu grafikon).
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Altalaban milyen jellegd, milyen stlyd dontéseket

kell hoznia?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

altaldban rutin  inkdbb kozepes, inkabb kozepes, inkabb nehéz, de inkdabb nehéz, de

(A1) de zavarja (A2) denem zavarja  zavarja (A4) nem zavarja (A5)

(A3)

249. szamu grafikon

7. Kell-¢ olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegenddk a probléma megoldasahoz?

Ha a dontéseket hidnyos informaciok alapjan, vagy ellentmondé informaciok alapjan kell meghoznia

a munkavallalonak, az fokozott pszichés kockazatot jelent (250. szdmui grafikon).

Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem
elegend6ek a probléma megoldasahoz?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
o Il ]

0,00%

nem jellemzé (A1) id6kozonként idokozonként tobbnyire jellemz6, toébbnyire jellemzé,

el6fordul, de zavarja el6fordul, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja (A5)

(A2) zavarja (A3)

250. szamu grafikon
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8. Milyen mértékben fordulnak el6 varatlan munkaiitemezések?

A valaszadok nagy része szerint, idokozonként eldfordul, de nem zavarja, ezt kdvetden a ,,nem

jellemz6” rubrikat jeldlték be (251. szamu grafikon).

Milyen mértékben fordulnak el6 varatlan

munkaltemezések?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
H B
0,00%
nem jellemzé id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de  eléfordul, de  el6fordul, de  el&fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

251. szamu grafikon

9.Van-e elég informacidja a munkafeladat zokkendmentes, megfeleld mindségii elvégzéséhez?

A dontések sziikségessége, hianyos informaciok alapjan, distresszt okoz (252. szamui grafikon,).

Van-e elég informdcidja a
munkafeladat zokkenémentes, megfelel6
mindségl elvégzéséhez?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .

0,00%

altaldbanigen  valtozo, de valtozd, de nem altaldban nincs, altalaban nincs,

(A1) zavarja (A2) zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja

(A5)
252. szamu grafikon
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10. Mennyire érzi munkahelyét megterhelének, stresszesnek? (Lasd a 253. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkahelyét megterhelének,

stresszesnek?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
o H BN
0,00%
csekély valtozo valtozo altaldban igen, altalaban igen,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

253. szamu grafikon

A Pszichés/mentdlis megterhelés (6-10) pontjainak 6sszesitése 10,20, illetve azok atlaga 2,02, ami a

pszichés megterhelés alacsony szintjét jelenti.
Szocidlis kapcsolatok és vezetés (1-15) (Lasd a 254. szamu grafikont.)

11. Kap-e visszajelzést a vezetdjétol munkéja mindségérol?

Kap-e visszajelzést a vezet6jétél munkaja
mindségérdl?

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
igen, ritkan, de ritkdn, de  nem jellemzé, nem jellemzg,
rendszeres zavarja (A2) nemzavarja  de zavarja de nem
értékelés (A3) (A4) zavarja (A5)
torténik (A1)

254. szamu grafikon
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12. Milyen tamogatast kap feletteseitél a munkafeladataibol adodo problémak megoldasahoz?
(Lasd a 255. szamu grafikont.)
Milyen tamogatast kap feletteseitél a

munkafeladataibdl adddoé problémak
megoldasahoz?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
magas szintl kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatast tdmogatdst, de tamogatast, de tamogatast, de tdmogatast, de
(A1) zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

255. szamu grafikon
13. Milyen tdmogatast kap kollégaitol a munkafeladataibol adédo problémak megoldasahoz?

(Lasd a 256. szamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap kollégaitdl a
munkafeladataibdl adddé problémak
megoldasahoz?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00% .
0,00%

magas szintl kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatast (A1) tamogatast, de tamogatast, de tamogatast, de tamogatast, de
zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

256. szamu grafikon
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14. Mennyire jellemzok az tigyfelekkel, alvallalkozokkal kapcsolatos konfliktusok? (Lasd a 257.

szamu grafikont.)

Mennyire jellemz6ek az ligyfelekkel,
alvallalkozdkkal kapcsolatos konfliktusok?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00% ]
nem jellemzé részben részben jellemzé, de jellemzé, de
(A1) jellemzd, de jellemzé, de zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

257. szamu grafikon
15. Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek, zaklatasnak?

Ha legalabb fél év alatt, minimum heti egy inzultus ér egy személyt, az pszichoterror. Munkahelyi
eléfordulasa 5—7%. Az inzultus leértékelheti a munkateljesitményt, barmivel meg lehet a személyt
gyanusitani, véleménynyilvanitasat gatolhatjak, értelmetlen feladatra kotelezhetik. (Lasd a 258. szdamu

grafikont.)

Ki van-e téve rosszindulatli megjegyzéseknek,
zaklatasnak?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 1
nem jellemzé sokszor sokszor jellemzg, de jellemzé, de
(A1) el6fordul, de el6fordul, de zavarja (A4) nem zavarja (A5)

zavarja (A2) nem zavarja (A3)

258. szamu grafikon
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A Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15) pontjainak 6sszege 11,80, az atlag pontszama (2,36), ami

alacsony-kozepes kockazatot jelez.
Fiziologids kovetelmények (16—20)
16. Naponta altalaban hany orat dolgozik? (Lasd a 259. szamu  grafikont.)

Naponta altaldban hany o6rat dolgozik?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

HE B B

8 (A1) 9-10, de zavarja 9-10, de nem 11-12, de 11-12, de nem
(A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)
259. szamu grafikon

17. Milyen a miiszakbeosztasa? (Lasd a 260. szamu grafikont.)

Milyen a munkabeosztasa?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
egy mliszak /8 2 m(iszak, de 2 mUszak, de 3 mUszak, 3 mdszak,
oras (A1) zavarja (A2) nem zavarja hétvégénis, de hétvégénis, de
(A3) zavarja (A4) nem zavarja
(AS5)

260. szamu grafikon
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18. Kap-¢ olyan hataridéket, amelyeket képtelenség betartani? (Lasd a 261. szamu grafikont.)

Kap-e olyan hataridéket, amelyeket képtelenség
betartani?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -

nem (A1) id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
el6fordul, de el6fordul, de el6fordul, de el6fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

261. szamu grafikon

19. Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka kozben? (Lasd a 262. szamu grafikont.)

Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka
kozben?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .

0,00%

altaldbanigen id6kozonként id6kozonként altaldban nincs, altaldban nincs,

(A1) van, de zavarja van, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja

(A2) zavarija (A3) (A5) .,
262. szamu grafikon
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20. Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven dolgoznia? (Lasd a 263. szamu grafikont.)

Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven

dolgoznia?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% . l

5,00%

0,00% -

nem jellemzé  id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de el6fordul, de  el6fordul, de  eléfordul, de

zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

263. szamu grafikon

A Fiziologias kovetelményekkel (16-20) kapcsolatos pszichés kockazatok a pontok atlaga alapjan

(2,52) alacsony-kdozepes értéket mutatnak.

Munkaszervezés — kontroll (21-25)

21. Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? (Lasd a 264. szdamu grafikont.)

Eldontheti-e mikor tartson sziinetet?

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% l
0,00%

igen (A1) tobbnyire, de  tobbnyire, de ritkan, de ritkan, de nem
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3)
264. szamu grafikon
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22. Mennyire érzi munkaja hasznossagat? (Lasd a 265. szdmu grafikont.)

Mennyire érzi munkdja hasznossagat?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,

mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A5)

265. szamu grafikon

23. Lehetdsége van uj dolgokat tanulnia munkaja soran? (Lasd a 266. szamu grafikont.)

Lehet6sége van Uj dolgokat tanulnia munkaja

soran?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I I

0,00%

teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,

mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A5)

266. szamu grafikon
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24. Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat? (Lasd a 267. szdmu grafikont.)

Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat?

40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

igen (A1) tobbnyire, de  tobbnyire, de ritkan, de ritkan, de nem
zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)

267. szamu grafikon

25. Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (Lasd a 268. szamu grafikont.)

Képességeit milyen mértékben tudja
kamatoztatni?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

teljes mértékben kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,

(A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A5)

268. szamu grafikon
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A Munkaszervezés — kontroll (21-25) a valaszok alapjan értékelt pontszamok atlaga szerint (2,92), a

pszichés kockazat értéke kozepes.
Munkakérnyezet (26-30)

26. Mennyire felelnek meg a munkéja ellatasdhoz sziikséges technikai feltételek (szerszdmok,

miiszerek, szamitogép sebessége, szoftverek stb.)?

(Lasd a 269. szamu grafikont.)

Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz szlikséges
technikai feltételek (eszkozok, mlszerek, szamitdgép
sebessége, szoftverek stb.)?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
altalaban részben felelnek  részben felelnek nem megfelel6k, nem megfeleldk,
megfelelnek (A1) meg, de zavarja meg, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja
(A2) zavarja (A3) (A5)

269. szamu grafikon

27. Mennyire komfortos a munkakdrnyezet (pl. zaj, megvilagitas, klima)?

(Lasd a 270. szamu grafikont.)
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Mennyire komfortos a munkakornyezet (pl. zaj,
megyvilagitas, klima)?
50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% . .
0,00%

altaldban  részben felelnekrészben felelnek nem megfeleld, nem megfeleld,
megfelel (A1) meg, de zavarja meg, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja
(A2) zavarja (A3) (A5)
270. szamu grafikon

28. Milyennek tartja a munkahely kialakitasat? (Lasd a 271. szamu grafikont.)

Milyennek tartja a munkahely kialakitasat?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I I
0,00%

megfelels (A1) kozepes, de  kozepes, de nem felel meg, nem felel meg,
zavarja (A2)  nem zavarja (zsufolt, (zsufolt,
(A3) egyéb), de egyéb), de nem
zavarja (A4) zavarja (A5)
271. szamu grafikon
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29. A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil, segitség nélkiil kell dolgoznia?

(Lasd a 272. szamu grafikont.)

A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil,
segitség nélkil kell dolgoznia?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
nem jellemzé részben részben jellemzé, de jellemzd, de
(A1) jellemzé, de jellemzé, de zavarja (A4) nem zavarja (A5)

zavarja (A2) nem zavarja (A3)

272. szamu grafikon

30. Milyen a munkahelyi pihend-, étkezéhelyiség kialakitasa? (Lasd a 273. szdamui grafikont.)

Milyen a munkahelyi pihen6-, étkez6helyiség
kialakitasa?
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00% .
0,00% I |
megfeleld (A1) részben felel  részben felel nem felel meg nem felel meg
meg, de zavarja meg, de nem (nincs), de  (nincs), de nem

(A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)
273. szamu grafikon
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A Munkakornyezet (26-30) kérddiveit dsszegezve, a pontszamok atlaga alapjan (2,48), az alacsony

osztalyba sorolhat6 a munkavallaloknak a pszichoszocidlis kockazata.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az aldbbiak? (Az 1-es legkevésbé,

az 5-0s legnagyobb mértékben)
Sulyponti faktorok (31.1-31.11).

31.1. Az elvarasok tulzott mértéke (274.szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) az elvarasok tulzott mértéke
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1(A1) 2(A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
274. szamu grafikon
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31.2. A Megoldhatatlan feladat (275.szamzu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
megoldhatatlan feladat
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I .
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

31.3. Az elismerés hianya (276. szamu grafikon,).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) az
elismerés hidnya

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% l
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4(A4) 5 (A5)

275. szamu grafikon

276. szamu grafikon
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31.4. Konfliktusok kezelése vezetovel, kollégakkal (277. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
konfliktusok kezelése vezetével, kollégakkal

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS)
271. szamu grafikon

31.5. Konfliktusok kezelése tigyfelekkel (278. szamui grafikon,).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
konfliktusok kezelése tigyfelekkel
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
2178. szamu grafikon
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31.6. Tul hosszt munkaid6 (279. szdmu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszlltséget az
aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s
legnagyobb mértékben) tul hosszu

munkaidé

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I

0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

279. szamu grafikon

31.7. Csak a mindség rovasara lehet a munkat idében befejezni (280. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) csak
a mindség rovasara lehet a munkat id6ben

befejezni
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

280. szamu grafikon
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31.8. Nem komfortos munkafeltételek (alahtizandé: zaj, klima, munkateriilet, egyéb).

A megkérdezettek 5%-a utal arra, hogy a munkateriilet okoz stresszt, a tobbi bejeldlés szerint ilyen

kockazatot nem észlelnek (281. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt,
feszlltséget az alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s
legnagyobb mértékben) nem komfortos
munkafeltételek (alahuzando: zaj, klima, munkaterilet,

egyéb)

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00% I
oo HE B BN
1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) Megjegyzések

281. szamu grafikon

Kiegészitd valaszok a kovetkezok voltak: munkateriilet 8 alkalommal, klima 7 alkalommal, zaj 1

alkalommal jelenik meg, mindharmat egy bejegyzés tartalmazza.

31.9. Munkaja és csaladi élete nehezen Osszeegyeztethetd (282. szamu grafikon).
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Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
munkaja és csaladi élete nehezen

Osszeegyeztethetd

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I

0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

282. szamu grafikon

31.10. A munkahely bizonytalansaga (283. szdamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) a
munkahely bizonytalansaga
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% .
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) o .
283. szamu grafikon
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31.11. Egyéb tényez0, éspedig: elvarasok megfogalmazasa a helyzet teljes megismerése mellett.

A munkavallalok 65%-a nem fogalmaz meg semmilyen megjegyzést, a maradék 35%-nak vannak

kiegészitései, de ez csak megerdsiti a nemleges valaszt (284. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az
alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s
legnagyobb mértékben) egyéb tényezd,
éspedig:
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . ] .
1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)

284. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) a valaszadok legnagyobb szazalékban az elvarasok
tulzott mértékét, az elismerés hianyat, a munkahely bizonytalansagat jelolték meg. A pontszamok

atlaga 2,96, ennek alapjan a munkavallalok kitettsége a kozepes kockazatba sorolhato.

32. Véleménye szerint mi az a tényezd, amely a munkahelyén a legnagyobb stresszt okozza?
Kérjiik irja le! A valaszadok 23,53%-a toltotte ki ezt a kérdést, 76,47%-a nem valaszolt ra.
A vélaszokat valtozatlan formaban idézziik:

recepciosként a  betegekkel  valo
konfliktusok

rossz vezetés
Nincs valasz.

Kolléga hianya

256



A kérdbivekre adott valaszok alapjan kialakult pontszdmok szerint ezek a pszichoszocialis
kockazatok a legtobb esetben alacsony és kdzepes kockazatot jelentenek, de természetesen
egyénenként eltér6 modon. Tekintettel arra, hogy egyszerre, mint a felmérésekbdl kitiinik, tobb
pszichoszocialis kockazati tényezo is jelen van, ezek 0sszegzddnek, sztohasztikus hatas érvényesiil,
igy megnovekszik az egészségkarositd hatds. A kockazatok csokkentésére a munkaszervezés
mellett, a munkahelyi zaj és klima optimalissa tétele, azaz a munkavégzés és munkakornyezet
modositasa jelentésen csokkenthetné ezeket a kockéazatokat, akarcsak az egyénre szabott
kockazatelemzés, valamint a munkahelyi egészségfejlesztés keretein beliil a stresszoldé tréningek
bevezetése, akar egyéni, akar csoportos mdédon. A munkaltatonak nagy felelossége van ezen
kockazatok megsziintetésére/csokkentésére, mert a distressz csokkenése noveli a munkavallald
teljesitOképességét, csokkenti a morbiditast, valamint a tappénzes napok szamat, illetve fokozza a

termelékenységet és a munkavallalo aktivitisanak megOrzését.

21. Munkavallalok pszichoszocialis kockazatainak osszesito felmérése az egészségiigyben

A vilaszadék megoszldsa régionként a kovetkezé volt: Eszak-Magyarorszag 22,45%, Kozép-

Dunanttl 55,10%, Dél-Dunantal 22,45%, lasd a 285. szdmu grafikont.

Régio

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Eszak-Magyarorszag (A1) Kozép-Dunantul (A4) Dél-Dunantul (A6)

285. szamu grafikon
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A vélaszolok munkavegzésének jellege szerint a kovetkezd tevékenységeket végezték: novér
57,14%-ban, szociadlis gondozé 17,35%-ban, orvos 12,24%-ban, beteghordo 6,12%-ban, miiszaki
szolgaltato 7,15%-ban, lasd a 286. szamu grafikont.

Végzett tevékenység

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I .
oo ] ]
NGvér (A1) Szocialis gondozd Orvos (A3) Beteghordd (A4) Mdszaki szolgaltato
(A2) (A5)

286.

szamu grafikon

Azt, hogy milyen eloszlasban, midta dolgoznak ebben a munkakorben (1-38 év kozotti

munkaviszonnyal), a kovetkez6, a 287. szamu grafikon tartalmazza.

Miodta dolgozik ebben a beosztasban?

287. szamu grafikon
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Feladatkor — szerepzavar (1-5)
1. Tisztdban van azzal, mit varnak el Ontd] a munkahelyén?

A distressz ennek hianyaban alakul ki, a dontések meghozatala elneheziil, mint ahogy az a 33/1998.
(VI. 24.) NM rendelet 5. szamt melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a tevékenységeket,
amelyek a fokozott pszichés terheléssel jarnak, vagyis a dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd

helyzetben, melyet a 288. szamu grafikon mutatja be.

Tisztdban van azzal, mit varnak el Ont8l a munkahelyén?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% - —
altalaban (A1) nem mindig, de  nem mindig, de nem legtébbszor nem, de legtébbszor nem, de
zavarja (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

288.

szamu grafikon

2. Tudja, hogyan végezze el a munkajat?

Fokozott pszichés terhelés, mely kiillondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekeért,
valamint a dontés sziikségessége bonyolult szabalyok, Osszefliggések, utasitdsok alapjan nagy

koriiltekintést igényelnek (289. szamui grafikon).

100,00% Tudja, hogyan végezze el a munkajat?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -

altalaban (A1) nem mindig, de nem mindig, de legtobbszér nem,legtobbszér nem,
zavarja (A2) nem zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja
(A5) .,
289. szamu grafikon
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3. Tisztaban van-e a kotelességeivel €s a felel0sségeivel?

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 6. szamu melléklete, mely a pszichoszocidlis koéroki tényezdk
hatasanak kitett munkavallalokat, mint a gazdalkod6 szervezet hierarchizaltsdgabol, belsd
kapcsolatrendszerébdl adodo konfliktusszituaciok érintettjeit emliti, az 5-6s melléklet szerint pedig
a kiilonosen nagy felel0sség viselése emberekért, anyagi értékekért. fokozott pszichés kockazatot

jelent (290. szamu grafikon).

Tisztaban van-e a kotelességeivel és a
felel6sségeivel?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% . -

teljes nem mindig, de nem mindig, de legtébbszor legtobbszor
mértékben (A1) zavarja (A2) nem zavarja nem, de zavarja nem, de nem
(A3) (A4) zavarja (A5)

290. szamu grafikon

4.Vilagosak-e az On szdmdara a munkahelyi részlegének feladatai és céljai?

A dontés sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben vagy 1) helyzetekben, egymast gyorsan
kovetd problémakban a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem latja 4t a munkahelyi

részlegének feladatait és céljait (291. szamu grafikon).
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Vildgosak-e az On szdmara a munkahelyi
feladatai és céljai?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% .

teljes nem mindig, de nem mindig, de legtdbbszor legtobbszor
mértékben (A1) zavarja (A2) nem zavarja nem, de zavarja nem, de nem
(A3) (A4) zavarja (A5)

291. szamu grafikon

5. Erti-e, hogy a munkéja hogyan illeszkedik bele a szervezet mitkodésébe?

A gazdalkod6  szervezet hierarchizaltsagabol, belsé  kapcsolatrendszerébdl — adodo
konfliktusszituacidk érintettjei, a munkafolyamatok ismerete, vagy ismeretének hianya, kiilonb6z6
munkaeszk6zok, technologiai folyamatok pontos, gyors valtogatasa idoékényszer vagy kiilonleges
figyelmi kovetelmény, illetve fokozott felelésség eseteiben kialakuld distressz (292. szamu

grafikon).

Erti-e, hogy a munkdja hogyan illeszkedik bele a
szervezet mikodésébe?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% - -

igen (A1) nem mindig, de nem mindig, de nem, de zavarja nem, de nem
zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A4) zavarja (A5) L,
292. szamu grafikon
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A Feladatkor — szerepzavar (1-5) pontjainak Osszesitése 6,90 és annak atlaga 1,38, ami alacsony

pszichés megterhelést jelent.

Pszichés/mentdlis megterhelés (6-10)
6. Altalaban milyen jellegii, milyen sulyu dontéseket kell hoznia?

Dontés sziikségessége a nehezen attekinthetd helyzetben, 0 helyzetekben, hidnyos informéaciok
alapjan, ellentmondd informacidk alapjan, bonyolult szabalyok, 0sszefliggések utasitdsok alapjan,

egymast gyorsan kovetd problémakban, fokozott kockazatot jelentenek (293. szdmu grafikon).

Altaldban milyen jellegd, milyen sulyu déntéseket
kell hoznia?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% . l
0,00% -
altalaban rutin inkabb kozepes, inkabb kozepes, inkdabb nehéz, deinkdbb nehéz, de
(A1) de zavarja (A2) de nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja (A5)

(A3)
293. szamu grafikon

7. Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegenddk a probléma megoldasahoz?

Ha a dontéseket hianyos informaciok alapjan, ellentmondé informéciok alapjan kell meghoznia a

munkavallalonak, az fokozott pszichés kockazatot jelent (294. szdamu grafikon).
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Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei
nem elegend6ek a probléma megoldasahoz?

50,00%
45,00%
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
nem jellemz6  id6kozonként  id6kozonként tobbnyire tobbnyire
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de jellemzg, de jellemzg, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (AS)
294. szamu grafikon

8. Milyen mértékben fordulnak el varatlan munkaiitemezések?

A valaszadok nagy része szerint, id6kozonként eléfordul, de nem zavarja, ezt kovetden a ,,nem

jellemzd” rubrikat jelolték be (295. szamu grafikon).

Milyen mértékben fordulnak el6 varatlan
munkattemezések?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00% -
nem jellemz6  id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de el6fordul, de eléfordul, de el6fordul, de

zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

295. szamu grafikon
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9. Van-e elég informacioja a munkafeladat zokkendémentes, megfelelé mindségi elvégzéséhez?

Distresszt okoz, a dontések sziikségessége hianyos informaciok alapjan (296. szamu grafikon).

Van-e elég informacidja a
munkafeladat zokkenémentes, megfelel6
mindségli elvégzéséhez?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . —
altaldban igen valtozd, de  valtozod, de nem altalaban nincs, altaldban nincs,
(A1) zavarja (A2) zavarja (A3) de zavarja (A4) de nem zavarja

(AS)
296. szamu grafikon

10. Mennyire érzi munkahelyét megterhelének, stresszesnek? (Lasd a 297. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkahelyét megterhel6nek,

stresszesnek?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
00 ]
csekély valtozd valtozd altalaban igen, altalaban igen,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

297. szamu grafikon
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A Pszichés/mentdlis megterhelés (6—10) pontjainak Osszesitése 12,20, illetve azok atlaga 2,44, ennek

alapjan a pszichés megterhelés alacsony-kdzepes szintet jelent.

Szocialis kapcsolatok és vezetés (11-15)

11. Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja mindségérdl? (Lasd a 298. szdmu grafikont.)

Kap-e visszajelzést a vezet6jét6l munkaja minGségérdl?

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

igen, rendszeres ritkan, de zavarja  ritkan, de nem  nem jellemzd, de nem jellemzd, de
értékelés torténik (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)
(A1)
298. szamu

grafikon

12. Milyen tdmogatast kap feletteseit6]l a munkafeladataibol adodo problémak megoldésahoz?

(Lasd a 299. szamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap feletteseitél a
munkafeladataibdl adédé problémak megoldasahoz?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% o
magas szint( kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatdst (A1) tamogatast,de  tamogatdst, de  tamogatast, de = tdmogatast, de
zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)
299.  szamu
grafikon
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13. Milyen tadmogatast kap kollégait6l a munkafeladataibol adédoé problémak megoldasahoz?

(Lasd a 300. szamu grafikont.)

Milyen tamogatast kap kollégaitdl a
munkafeladataibél adddé problémak
megoldasahoz?

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% _— e

magas szint( kozepes kozepes nem kap nem kap
tdmogatdst (A1) tdmogatast, de tamogatast, de tamogatast, de tamogatast, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)
300. szamu grafikon

14. Mennyire jellemzdk az tigyfelekkel, alvéllalkozokkal kapcsolatos konfliktusok?

(Lasd a 301. szamu grafikont.)

Mennyire jellemz6ek az tgyfelekkel, alvallalkozékkal
kapcsolatos konfliktusok?
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% - - —
nem jellemz& (A1) részben jellemzs, részben jellemzé, jellemzé, de jellemzg, de nem
de zavarja (A2) de nem zavarja zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3) L,
301. szamu
grafikon

15. Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek, zaklatasnak?

Ha legalabb fél éven keresztiil, minimum heti egy inzultus ér egy személyt, az pszichoterror.

Munkahelyi eléfordulasa 5-7%. Az inzultus leértékelheti a munkateljesitményt, barmivel meg lehet
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a személyt gyanusitani, véleménynyilvanitasat gatolhatjak, értelmetlen feladatra kételezhetik (302.

szamu grafikon).

Ki van-e téve rosszindulatu megjegyzéseknek,
zaklatasnak?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
oo [] -
nem jellemzé sokszor sokszor jellemz6, de  jellemzd, de
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de  zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

302. szamu grafikon

A Szocialis kapcsolatok és vezetés (11-15) pontjainak dsszege 12,20, atlagpontszama alapjan (2,44)

alacsony-kdzepes kockazatot jelez.

Fiziologias kovetelmények (16-20)

16. Naponta altalaban hany orat dolgozik? (Lasd a 303. szamu grafikont.)

Naponta altaldban hany 6rat dolgozik?

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
8 (A1) 9-10, de zavarja (A2) 9-10, de nem zavarja 11-12, de zavarja (A4) 11-12, de nem zavarja
(A3) (A5)

303. szamu grafikon
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17. Milyen a miiszakbeosztasa? (Lasd a 304. szamu grafikont.)

Milyen a munkabeosztasa?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% . - .
egy mliszak /8 2 miszak, de 2 miszak, de 3 mdszak, 3 mdszak,
oras (A1) zavarja (A2) nem zavarja (A3) hétvégénis, de hétvégénis, de

zavarja (A4) nem zavarja (A5)

304. szamu grafikon

18. Kap-e olyan hataridoket, amelyeket képtelenség betartani? (Lasd a 305. szamu grafikont.)

Kap-e olyan hatarid6ket, amelyeket képtelenség

betartani?
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% - —
nem (A1) id6kozonként  id6kozonként sokszor sokszor

el6fordul, de el6fordul, de eléfordul, de el6fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja (A3) zavarja (A4) nem zavarja (A5)

305. szamu grafikon
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19. Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka kozben? (Lasd a 306. szdmu grafikont.)

Van-e lehet6sége, hogy pihendt tartson munka
kdzben?

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00% l
0,00% . -

dltaldbanigen id6kozonként  id6kozonként altaldban nincs, altalaban nincs,
(A1) van, de zavarja  van, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja

(A2) zavarja (A3) (A5) .,
306. szamu grafikon

20. Gyakran kell-e id6hiany miatt til intenziven dolgoznia? (Lasd a 307. szamui grafikont.)

Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven

dolgoznia?
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00%
nem jellemz6 id6kozonként id6kozonként sokszor sokszor
(A1) el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de  el6fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

307. szamu grafikon

A Fiziologias kovetelmények (16-20) a pontok atlaga alapjan (2,84) pszichés kockazatok

szempontjabol kézepes értéket mutat.
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Munkaszervezés — kontroll (21-25)

21. Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? (Lasd a 308. szamu grafikont.)

Eldontheti-e mikor tartson sziinetet?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I
0,00% -
igen (A1) tobbnyire, de tobbnyire, de ritkan, de zavarja ritkan, de nem
zavarja (A2)  nem zavarja (A3) (A4) zavarja (A5)

308. szamu grafikon

22. Mennyire érzi munkaja hasznossagat? (Lasd a 309. szamu grafikont.)

Mennyire érzi munkdja hasznossagat?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% o

teljes mértékben kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
(A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A3) (A5)
309. szamu grafikon
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23. Lehet6sége van 1j dolgokat tanulnia munkéaja soran? (Lasd a 370. szamu grafikont.)

Lehet6sége van Uj dolgokat tanulnia munkaja

soran?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,

mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

310. szamu grafikon

24. Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat? (Lasd a 311. szamu grafikont.)

Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% l
0,00% -
igen (A1) tobbnyire, de  toébbnyire, de ritkan, de ritkan, de nem
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3)

311. szamu grafikon
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25.Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (Lasd a 312. szamu grafikont.)

Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% -
teljes mértékben kozepes kozepes kis mértékben, de kis mértékben, de
(A1) mértékben, de  mértékben, de nem zavarja (A4) nem zavarja (A5)
zavarja (A2) zavarja (A3)

312. szamu grafikon
A Munkaszervezés — kontroll (21-25) a valaszok alapjan értékelt pontszamok atlaga szerint (2,92),

kozepes pszichés kockazatot jelent.

Munkakornyezet (26-30)

26. Mennyire felelnek meg a munkdja ellatasahoz sziikséges technikai feltételek (szerszamok,

miszerek, szamitogép sebessége, szoftverek stb.)?

(Lasd a 313. szamu grafikont.)
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Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz
sziikséges technikai feltételek (eszkozok,
mUszerek, szamitogép sebessége, szoftverek
stb.)?

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% - -

altaldban részben felelnek részben felelneknem megfelel6k,nem megfeleldk,
megfelelnek meg, de zavarja meg, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja
(A1) (A2) zavarja (A3) (A5)
313. szamu grafikon

27. Mennyire komfortos a munkakdrnyezet (pl. zaj, megvilagitas, klima)?

(Lasd a 314. szamu grafikont.)

Mennyire komfortos a munkakornyezet (pl. zaj,
megvilagitds, klima)?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
o0 L] = _
altaldban részben részben nem megfelel§, nem megfeleld,
megfelel (A1) felelnek meg, felelnek meg, de zavarja (A4) de nem zavarja
de zavarja (A2) de nem zavarja (A5)
(A3)

314. szamu grafikon
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28. Milyennek tartja a munkahely kialakitasat? (Lasd a 315. szamui grafikont.)

Milyennek tartja a munkahely kialakitasat?

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% .

megfelel§ (A1) kozepes, de  kozepes, de nem nem felel meg, nem felel meg,
zavarja (A2) zavarja (A3)  (zsufolt, egyéb), (zsufolt, egyéb),
de zavarja (A4) de nem zavarja
(A5)
315. szamu grafikon

29. A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil, segitség nélkiil kell dolgoznia?
(Lasd a 316. szamu grafikont.)

A munkavégzése soran nagyobbrészt egyedil,
segitség nélkil kell dolgoznia?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I

0,00%

nem jellemzé részben részben jellemzd, de  jellemzd, de nem
(A1) jellemzé, de  jellemzd, de nem  zavarja (A4) zavarja (A5)
zavarja (A2) zavarja (A3)

316. szamu grafikon
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30. Milyen a munkahelyi pihen6-, étkezéhelyiség kialakitasa?

(Lasd a 317. szamu grafikont.)

Milyen a munkahelyi pihené-, étkez6helyiség kialakitasa?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% | —
megfeleld (A1)  részben felel meg, részben felel meg,  nem felel meg nem felel meg
de zavarja (A2) de nem zavarja (A3) (nincs), de zavarja  (nincs), de nem
(A4) zavarja (A5)

317.

szamu grafikon

A Munkakornyezet (26-30) kérdbiveit Osszegezve, a pontszamok atlaga alapjan (2,24), az alacsony

osztalyba sorolhat6 a munkavallaldkat érintd pszichoszocidlis kockézat.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (Az 1-es

legkevésbé, az 5-0s legnagyobb mértékben.)
Sulyponti faktorok (31.1-31.11).

31.1. Az elvarasok tulzott mértéke (318. szdmu grafikon).
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Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-
0s legnagyobb mértékben) az elvarasok tulzott

mértéke
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

318.  szamu

grafikon

31.2. A megoldhatatlan feladat (319. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
megoldhatatlan feladat

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)
319. szamu grafikon
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31.3. Az elismerés hianya (320. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt,
fesziiltséget az aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) az elismerés hidnya

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

320. szamu grafikon

31.4. Konfliktusok kezelése vezetovel, kollégakkal (321. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszultséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) konfliktusok kezelése vezetdvel,
kollégakkal

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I
0,00%

1(A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (A4) 5 (AS) o
321. szamu grafikon
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31.5. Konfliktusok kezelése tigyfelekkel (322. szamui grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszlltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) konfliktusok kezelése tgyfelekkel

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% I
0,00% .

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (AS) o
322. szamu grafikon

31.6. Tul hosszt munkaid6 (323. szdmu grafikon,).

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) tudl hosszd munkaidé
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% .

1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5) o
323. szamu grafikon
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31.7. Csak a min6ség rovasara lehet a munkat idoben befejezni (324. szdamui grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) csak a
mindség rovasara lehet a munkat idében

befejezni

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% l
0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

324. szamu grafikon
31.8. Nem komfortos munkafeltételek (alahuzandoé: zaj, klima, munkateriilet, egyéb).

A megkérdezettek 21,6%-a utal arra, hogy a munkateriilet 0koz stresszt, a tobbi bejelolés szerint

ilyen kockazatot nem észlelnek (325. szdamu grafikon,).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben) nem
komfortos munkafeltételek (aldahuzandé: zaj,
klima, munkaterilet, egyéb)

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I .
0,00%

1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)
325. szamu grafikon
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Kiegészitd valaszok a kovetkezdk voltak:

klima
munkateriilet
klima

zaj

klima

klima

klima
munkateriilet
munkateriilet
munkatertilet
munkateriilet
klima
munkatertilet
klima
munkateriilet
munkateriilet
munkatertilet
munkatertilet
munkateriilet

mindharom
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31.9. Munkaja és csaladi élete nehezen 6sszeegyeztethetd (326. szamui grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt,
feszlltséget az aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) munkaja és csaladi élete nehezen...

40,00%
0,00% I —
1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

326. szamu grafikon

31.10. A munkahely bizonytalansaga (327. szamu grafikon).

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt,
feszlltséget az aldbbiak? (1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) a munkahely bizonytalansaga

50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00% .

0,00% - -
1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

327. szamu grafikon

31.11. Egyéb tényezo, éspedig: elvarasok megfogalmazéasa a helyzet teljes megismerése mellett

(328. szamu grafikon).

A munkavallalok 63,27%-a nem fogalmaz meg semmilyen megjegyzést, a maradék 36,73%-nak
vannak kiegészitései, de ezek 4 bejegyzést leszamitva csak azt tartalmazzak, hogy ,nincs”

megjegyzés, az ettdl eltérd valaszok (valtozatlan formaban) a kdvetkezOk voltak:
Elismerés hidnya
Sok munka kevés bér
tulterheltség, megbecsiilés hianya

A munka mindségéhez mérve kevés a fizetés
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Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb
mértékben) egyéb tényez6, éspedig

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% . l —_— e

1 (A1) 3 (A3) 5 (A5)

328. szamu grafikon

Arra a kérdésre, hogy Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az
alabbiak? (az 1-es legkevésbé, az 5-os legnagyobb mértékben) a valaszadok legnagyobb szazalékban
az elvarasok talzott mértékét, az elismerés hidnyat, a munkahely bizonytalansagat jelolték meg. A

pontszamok atlaga 3,14, ennek alapjan a munkavallalok kitettsége a kozepes kockazatba sorolhato.

32. Véleménye szerint mi az a tényezd, amely a munkahelyén a legnagyobb stresszt okozza? Kérjiik

irja le! A valaszadok 28,57%-a toltotte ki ezt a kérdést, 71,43%-a nem valaszolt.

22. GINOP-5.3.4-16-2017-00028 A munkahelyi egészség és biztonsag fejlesztése az

egészségiigy agazatban kérdéivek SWOT- elemzéseinek osszesitése

Az egészségligy dgazatban a munka vilaganak 6sszes szerepldjére, a munkaltatokra, munkavallalokra,
a foglalkozas-egészségligyi szolgalatokra €s a munkabiztonsagi szakemberekre kiilon-kiilon az egyedi
sajatossagok figyelembevételével végeztikk a kérddives felméréseket. Kitértiink a foglalkozas-
egészségligy €és a munkabiztonsdg dltalanos helyzetének felmérésére a fent emlitett szereplok
megkérdezésével, valamint vizsgaltuk azokat a sajdatossagokat (ergonomiai és pszichoszocidlis
kockdzatok, életkor tekintetében), amelyek a munkavégzésbol, a munkakornyezetbdl, illetve a munkat

végzd személybdl adodhatnak.
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A munkavédelem és benne a foglalkozds-egészségiigy célja az aktiv lakossdg egészségének
megorzése, fejlesztése, tovabba megallapitani (mérni) az egyén arra vald alkalmassagat, hogy tudja-e
teljesiteni feladatait onmaga és masok veszélyeztetése nélkiil, valamint a megterhelés ismerete mellett
meghatarozni a munkavallaloi lehetséges igénybevételt. A munkahelyi kornyezet minbsége és
kozvetlen/kozvetett hatasai alapvetéen meghatarozzadk ¢és befolyasoljdk az egészségiinket és jol-
létiinket. A munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek

az egészségtudatos magatartast €s életmaddot segitik megvalositani.

Az egyes kérdbivcsoportok 0Osszesitésében szerepldé SWOT-elemzéseket is figyelembe véve, a
foglalkozas-egészségligy €s munkabiztonsag jelenlegi helyzetét tekintve az egészségiigyben, a
foglalkozds-egészségiigy nagy erdssége a primer és secunder prevencio az aktiv lakossag kérében. Ez
részben az egészségkarositd kockazatok feltardsara, a megsziintetésére/csokkentésére hozott
intézkedésekre (kockazatelemzés, kockazatkezelés), a véddoltasok alkalmazasara, valamint a
holisztikus szemléletre iranyult, mely az egyén, a munka, a kdrnyezet Osszefiiggésében vizsgalja a
munkavallalok megterhelését, igénybevételét, jelentdsen csokkentve, vagy megsziintetve az
egészségkarositd kockazatokat, illetve a munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran, nem csak a
foglalkozasi megbetegedések vagy fokozott expozicidk, hanem a sorsszerli megbetegedések korai
kiszlirésére is alkalmas (secunder prevencid), azaz, az egészséges populacido szlirOvizsgilata
népegészségiigyi szempontbol is jelentés, mivel azon munkavallalok aranya, akiknek eddig nem
ismert, vagy eltitkolt betegségére az alkalmassagi vizsgalat soran 10%-ban deriilt fény a
egészségiligyben (ez igy is jelent6s, bar az orszagos felméréseink alapjan 21-30% kozott valtozik).
Ezen tul a foglalkozas-egészségiligyben felhalmozodott, az aktiv lakossagra vonatkozo egészségi
adatok (vizsgalati eredmények) olyan, az egészségiigy mas teriiletén fel nem lelheté adatok, melyek
népegészségiigyi szempontbol rendkiviil értékesek! A munkakori alkalmassagi vizsgalat soran végzett
szlirések népegészségligyi szempontbdl is kiemelt jelentdségliek, és mivel a Mvt. értelmében a
szervezett munkavégzésben ezek kotelezden elvégezhetok, és a sziirési hatékonysag — szemben a
lakossagi szlirések 10-15 %-aval — csaknem 100%-ra emelhetd. Erdssége a foglalkozas-
egészségiigynek az a magas szintii multidiszciplindris szakmai képzés és tudas, amivel mind az
orvosok, mind a szakasszisztensek az egészségiigy teriiletét ellatd foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatoknal rendelkeznek, és a munkavallalok és munkaltatok érdekeit egyarant szolgaljak. A
munkabiztonsdg erdsségeének tekinthetd, hogy a primer prevenciot hatékonyan képviseli a foglalkozas-
egészségiiggyel torténd egylittmiikodésben, mert ezaltal megvalosul mind a technika, technologia,
mind pedig a humén kockazatb6ol adodo egészségkarositd tényezdknek a csdokkentése/megsziintetése.

Tovabbd a munkabiztonsdg erdssége az a szakmai felkésziiltség és hitelesség, amivel a primer
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prevencios feladatait ellatta/ellatja és a munkaltatoval, valamint a foglalkozas-egészségiiggyel egyiitt
hatékonyan tevékenykedik a munkavallalok egészségének megdrzésében. Ugyancsak erdsség a
munkavédelmi rendszer szervezettsége, a foglalkozéas-egészségligyi ellatds elérhetdsége, a
munkabiztonsagi szakemberek rendelkezésre allasa, mivel a munkavallalok tobb mint 90%-a hozzajut
mind a foglalkozas-egészségiligyi, mind a munkabiztonsagi ellatashoz. Erdsségnek tekinthetd az is,
hogy a munkavallalok érdekképviselete jelen van a munkavédelemben, igy a munkavallalok
kozvetleniil juthatnak informacidohoz, és hallathatjak a véleményiiket ezen a teriileten is (Sajnos, ez
nem minden munkahelyen valosul meg!). Szaktevékenységként, részt vesz a munkabiztonsagi
szakemberrel egylitt a kockdzatelemzésben — ahol a human kockazatokra sajnos csak részben térnek ki
—a primer prevencio egyik fontos lehetéségeként. Erdssége a rendszernek az is, hogy a munkavédelmi
oktatdsok minden esetben kitérnek az altalanos kockazatokon til a specialis, igy az életkorbol adodo
kockazatok ismertetésére is. A tercier prevencio is jelen van, tekintettel arra, hogy az esetek csaknem
67%-4aban nyilatkoztak Ugy a vélaszadok, hogy munkahelyi rehabiliticiora is van lehetdség, ami a
kronikus betegek, a balesetet szenvedettek és az id6sodé munkavallalok esetében kiemelt jelentoséggel
bir. A munkahelyi rehabilitacio fontos allomasa a munkavallalo aktiv életbe vald visszakeriiléséhez a
fokozatossag elve alapjan, az egyén igénybevételének figyelembevételével (a munkahelyet alakitjuk a
munkavallalébhoz és nem forditva!). A tercier prevencié masik fontos teriilete a gondozas, amit a
terhelés és igénybevétel fiiggvényében, egyénre és ,életre” szabott modon végeznek, ezért is
allithatjuk, hogy ez nem parhuzamos ellatds a haziorvossal! A gyengeségek kozott emlitjik a
munkahelyi balesetek szamat, ahol egyontetien a figyelmetlenséget jelolték meg, mint kivalto
tényezOt, igy felmeriil a kérdés, hogy bar nem jelolték be, ennek bizonyos hanyada nem adddhat-e a
munkavallalok faradtsagabol? A pszichoszocialis kockazatfelmérés hianya alapvetden befolyasolhatja
ennek megitélését. Ez, Ggy gondoljuk, hogy megérdemelne egy részletesebb elemzést, igy a
gyengeséget, az okok megsziintetésével, erdsséggé lehetne alakitani, csokkentve a munkahelyi
balesetek szamat, valamint javitva a termelékenységet. A foglalkozas-egészségiigyi szolgélatok
legjelentdsebb gyengeségének, amely egyben erdsségé is alakithatd, a munkahelyi egészségfejlesztés
hianyat latjuk, mely a primer és secunder prevenci6 elektiv helye és lehetdsége. A gyengeségek kozott
emlithetdé a munkabiztonsagi szakemberek munkaltatoktol vald fliggdsége. Bar a munkavédelmi
torvény eldirja, hogy a munkaltatd csupan finanszirozoja a munkavédelemnek, szakmai utasitast nem
adhat, mégis a valdsdgban ettdl eltérd esetekkel is talalkozunk. Fontos lenne a szakmai és az anyagi
fliggetlenség biztositasa, ezért fontos lenne térvényi szabalyozas Utjan biztositani a munkavédelem
fliggetlenségét a munkaltatotol. A haldlos munkabaleset arra utal, hogy valoszintsithetéen az

egészségligyben hasznalt berendezések, miiszerek, eszk6zok hianyossdga, vagy nem megfeleld
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kialakitdsa, a szabalytalan mukodtetése fennallhat, azért is, mert bar a kockazatelemzés soran ezt
¢észlelheti a szakember és a munkaltatd, nem minden esetben torténik meg ezeknek az egészségkarosito
kockazatoknak a megsziintetése. Feltehetden ennek oka az is lehet, hogy a karbantartas valdszinii csak
az lizemképességre szoritkozik, a biztonsadgi szempontok sok esetben hattérbe szorulnak, igy nem
minden esetben tud megvalosulni az egészséges munkavégzés technikai, miiszaki €s szervezési
feltételrendszere. Gyengeségnek kell mindsiteni azt is, hogy a munkaltatok egyetlen esetben sem
készitettek atfogd megeldzési stratégiat, ezért a munkavallald egészségmegdrzésének intézkedései
esetlegessé, tervezhetetlenné valnak. A gyengeségek kozott elsésorban kell emliteni azt a tényt, hogy
a munkavallalok munkakori alkalmassagi vizsgdlata nem az arra akkreditalt rendelékben, hanem a
munkahelyek valamelyik helyiségében torténik. Ez nem csak a rendelet megszegését jelenti, hanem
fontos a szakmai kritériumok miatt is, hiszen a megfeleld eszkozok hidnyaban a munkakori
alkalmassagi vizsgalatok nem érik el a céljukat, sem a megfeleld alkalmassag elbirdlasa, sem pedig a
betegségek, vagy az azt megeldz6 allapotoknak korai kimutathatdsdga szempontjabol. Nagy az ardnya
azoknak, akik még ezeken a munkakori alkalmassagi vizsgadlatokon sem vettek részt soha. Sajnos a
munkavédelmi oktatdas is sok esetben teljesen elmarad, vagy csak formalis. A kockazatelemzés nem tér
ki az 1d6s6dé munkavallalok életkorabol adddd kockazatokra. és tobb helyen hidnyzik a human
tényezd a kockdzatelemzésbdl, vagyis a technoldgiabol, a gépekbdl adodo kockdzatok mellett nem
szerepel az ember, azaz a munkavallalé — antropometriai sajatossagok, ¢letkorbol adodé kockazatok,
kronikus megbetegedések stb. — igy az egyik legnagyobb kockazati tényezdot nem ismerve nem is lehet
a kezelésérdl gondoskodni. Az atfogd munkahelyi egészségiigyi stratégia hianya miatt, tobb olyan
eszkdz nem keriil felhasznalasra, amelyek a kockazatkezelést hatékonyabba tehetnék. A gyengeségek
kozé tartozik még, hogy a munkaltatd, a valaszadok véleménye alapjan, csak kevés teriileten alakitja a
munkahelyet az 1d6s6d0 munkavallalok igényeihez, igy az ,,idosbarat munkahely” kialakitdsa
elmarad, noha a munkaltatonak feleldssége és kotelessége megteremteni azokat a munkafeltételeket,
amelyek mellett az id6s6d6 munkavallalot a legkisebb megterhelés éri. A foglalkozas-egészségiigyi
ellatas egyik alapvetd gyengesége, mely sajnos alapjaban hatarozza meg miikodésének lehetdségét, a
munkavallalok beutalasanak ellehetetlenitése az E-lalap finanszirozasi hianya miatt, ez jelentésen
besziikiti a diagnosztikai lehetdségeket, pedig a betegségek korai diagnosztizaldsdnak sokrétli a
haszna: munkaltatd, munkavallalo, tdirsadalom egyarant haszonélvezdje! Az alkalmassagi vizsgéalatok
elbirdlasat sok esetben ellehetetleniti, egyben diszkriminativ is, mert minden szakteriilet kap
lehetdséget szerzddéskotésre a TB-vel, kivéve a foglalkozas-egészségligyet. Mind a foglalkozés-

egeészségligyl szolgalat, mind a munkabiztonsag kozvetleniil fligg a munkaltatototol a finanszirozas
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miatt. Bar a Mvt. kimondja, hogy a munkaltaté csupan finanszirozdja a munkavédelemnek, annak

szakmai utasitast nem adhat, a mindennapi gyakorlatban sajnos nem ezt tapasztaljuk.

A meglévo gyengeségek, sok esetben lehetdséggeé, erésséggé alakithatok. A munkahely manapsag nem
kizar6lag gazdasagi egységet jelent, hanem egy felelds tarsadalmi intézményt is. A
profitmaximalizalason kiviil egy cég «céljai kozt sziikségszerien meg kell jelennie az
egészségfejlesztésnek, mely a foglalkozas-egészségiigyi szolgéalatnak nem csak egy kihivas, hanem
egyben lehet6ség is. A munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és késztetést lehet és kell
terjeszteni, amelyek az egészségtudatos magatartast és ¢letmodot segitik megvaldsitani. Ez a
munkahelyi egészségfejlesztésnél az oktatasban, valamint azokban az egészségfejlesztd programokban
valésulhat meg, amelyek szemléletvaltast hoznak a munkavallald egészséghez valo viszonyuldséban.
A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavallalora iranyul, de elényei szertedgazoak: csokkennek a
betegséghez kapcsolodd kiaddsok, né a vallalat termelékenysége. Tehat, nem Kkaritativ
tevékenységként kell erre tekinteni, hanem egy egyértelmiien kifizetdd6é beavatkozasra, melynek
hasznabol egyarant részesiil a munkaltatd, a munkavallalo és végsé soron a tarsadalom is, ami még
inkabb kihangsulyozza azt a lehetoséget és feleldsséget, amely a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatra
ezen a téren harul. A haszon a munkaltatonal megnyilvanul a betegallomanyi statisztika javuldsaban,
rugalmasabba valik a véllalkozasa, és az egészséges, képzett és motivalt munkaerdvel novekszik az
innovacios készség és a termelékenység is, nem utolsdsorban javitja a vallalatok képét az tigyfelek
korében és a munkaerOpiacon egyarant. A munkavallaloknal a csokkend terhelés kovetkeztében
ritkdbbak az egészségre vonatkozo6 panaszok vagy az egészségkarosodasra vonatkozoé tiinetek, igy ndé
a munkavallalo aktiv életkora. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kiteljesedd egészségtudat hat a
munkavallalo csaladi, barati €s lakokornyezetére is. Természetesen ez kihat a tarsadalomra is, mert igy
csokkenek az egészségligyi és rehabilitacids koltségek, az aktiv €letkor meghosszabbodasaval n6 a
munkéban eltoltott évek szdma (eltartottbdl eltartd lesz!), aminek jelentds nemzetgazdasagi haszna is
van, nem utolsosorban a megel6zés koltségei nagysagrenddel olcsobbak lesznek. mint a gyogyitas
koltségei, igy jelentds mértékben csokkenhetnek az egészségiigyre forditott kiadasok. A lehetdoségek
kozott fontos lenne, hogy a foglalkozas-egészségiigy mellé rendeljék a népegészségi
szlir6programokat, melyeknek egy részét ma is ellatja a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat a
munkakori alkalmassagi vizsgalatok keretében, de ezek az adatok, mint emlitettiik, nem keriilnek
felhasznalasra. pedig a jelenlegi népegészségiigyi szlirések hatékonysagat 10-15%-r6l kozel 100%-ra
novelhetnék az aktiv lakossag korében. A betegségek korai diagnosztizalasa pedig, amellett hogy
anyagi megtakaritast jelent, jelentdsen noveli a gyogyuldsi esélyt, ami egyben az aktiv évek

meghosszabbitasat jelenti. A munkabalesetek arra utalnak, hogy valoszintien az egészségiigyben
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hasznalatos gépek hianyossaga, vagy szabalytalan miikodtetése is fennallhat, aminek lehetséges okait
mar taglaltuk. Ez a gyengeség egyben egy lehetdség is, mivel barmilyen munkahelyi baleset egyben
egy jelzés a vezetésnek arrdl, hogy valami rosszul ment. Ezért nem elég a biztonsagot csak fenntartani,
hanem 4allando6an javitani kell. Ez képezi egy vallalat biztonsagi kulturajat. Egy jo biztonsagi kultira
pozitiv hatdssal van a mindségre, a megbizhatésagra, valamint a cég kompetencidjara és
termelékenységére. Ennek érdekében, fontos a szemléletvaltds ezen a teriileten is, melynek egyik
eszkOze az oktatas, mely ki kell terjedjen a munka vilaganak minden szerepldjére. Valamennyi érintett
(munkaltatd és munkavallald) rendkiviil erés elkotelezettsége, a feladatok rendszerbe foglalasa és a
teljesitések igazolhatosaga hozhat €s tarthat fenn igazi eredményt. A biztonsag nem egy stabil érték,
nem csak a fenntartasa sziikséges, hanem allandoan javitani is kell. Ezért fontos a biztonsagi kultira
kialakitasa, mely jelzi, hogy milyen biztonsagos az aktualisan alkalmazott gyakorlat a munkahelyen.
A biztonsagi kultura azokra a modokra utal, amelyekkel a szervezet informalis tényez6i pozitiv vagy
negativ mdodon befolydsolhatjdk a munkahelyi biztonsagot és egészséget. A munkavédelmi oktatas
javitasa ndveli a munkahelyi kockazatok megsziintetését/csokkentését, a munkahelyi balesetek ¢€s
tappénzes napok szamanak csokkentését. A munkavallalo érdekképviseletének bevondsaval a
munkavédelem hatékonyabba valhat, mert, ha a munkavallald ismeri az egészségkarositd
kockazatokat, tudatosan tud fellépni elleniik, illetve csokkenteni vagy megsziintetni azokat. Az
idésbarat munkahelyek megteremtése nem csak kotelezettséget jelentenek, hanem egyben lehetdséget
is, amelyeknek nagy elénye, hogy rovid id6 sziikséges a beilleszkedéshez, a termelékenység nd, a
csOkkent megterhelés kevesebb megbetegedést eredményez (a munkdbdl kiesett napok szdma
csokken), ezen tul lehetdséget is jelent a szakmai fejlédéshez, ezzel is pluszmotivaciot biztositva a
munkavallalonak. A lehetséges veszélyek kozott az egészségiigy teriiletén meg kell emliteni azt, hogy
a munkaltatd nem minden esetben veszi igénybe a foglalkozas-egészségligyi orvos szakértoi
Bizottsag 2004-ben hozott direktivaja megfogalmazta, hogy az éves jelentésiikben az eurdpai vallaltok
térjenek ki a szocialis €s a kornyezeti hatdsokra — ez az egészségligyben nem valosul meg. Nem csak
a direktiva be nem tartasa szamit ebben a helyzetben, hanem egy egységes egészségiigyi stratégianak
a hianya, mely megneheziti a szakmai standardok betartasat, ilyen modon kozvetve kiszolgaltatotta
téve a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatot feladatainak teljesitésében. Ezért ezen a teriileten — bar a
Munkavédelmi torvény eldirja, hogy a munkaltatd csak finanszirozdja a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatnak, de szakmai kérdésben utasitast nem adhat — mégis igy tlinik, hogy bizonyos fliggdségek
megsziintetése sziikséges lehet a foglalkozéds-egészségiigyi szakorvos szakmai ¢és anyagi

fiiggetlenségének biztositasahoz. A foglalkozas-egészségiigyi orvos kiszolgaltatott a munkaltatonak
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(biztositasi pénztar létrehozasa, rendelet modositasa, vagy pl. kotelezéen indokolni kelljen a
szerzodések felbontasat!), ami megneheziti a szakmai standardok betartasat. A ,,szabadverseny” a
szakma mindségromlasat eredményezi (nem a munka minésége, hanem az ar a meghatarozo — minél
olcsobb, annal biztosabb a szerz6dés —, de a megajanlott ar nem fedezi a koltségeket, azaz, bizonyos
munkat nem végez el a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat!). A rendszer a sziikséges erdforrdsokat
tekintve ujabb human erd6forrast nem igényel. Az anyagi eréforrast tekintve a munkaltatdo a
munkavallalok egészségére forditott pluszkiadasokat (pl. munkahelyi egészségfejlesztési programok)
irhassa le az adgjabol, esetleg igényelhesse vissza egy részét stb. A TB-finanszirozas
atcsoportositasaval, a foglalkozas-egészségligy beutaldsait, sziirOprogramjait finanszirozni kell, hiszen
az altala ellatott tevékenység véleményiink szerint kozfeladat! Az informatikai hattér kiépitése az
alapellatas nagy erésségéveé emelhetné a foglalkozas-egészségiigyi ellatast, egyfeldl a kapcsolattartas,
a kommunikacid, mésfeldl a parhuzamos vizsgalatok megsziintetése (adatokhoz hozzaférni!) egyarant
ott van a megnyiloé lehetdségek palettajan. A jogi szabalyozds modositasa elengedhetetlen a
foglalkozas-egészségiigy teriiletén, érintve a finanszirozast, a miikddést és mitkodtetést, vagy akar az
egészségligy terliletén elfoglalt helyét. A finanszirozasnak biztositania kell a szakma fliggetlenségét,
legyen az pénziigyi vagy szakmai, mert a finanszirozds nem csak gazdasagi kérdés, hanem egyben a
szakmai munka jo mindségének biztositasat is jelenti (2 nem megfelelé finanszirozas nem teszi
lehetdvé bizonyos feladatok elvégzését!). Ami a mikddés kérdéseit illeti, Gjra kell gondolni az A, B,
C, D kategoriak szerinti besorolast (jelenleg, ez talhaladott!), az orvos altal ellathaté munkavallalok
szamat, valamint a mikodtetok személyét is (csak foglalkozas-egészségiigyi szakmai képzésben
részesiilt személy legyen jogosult foglalkozéds-egészségiigyi szolgalatot miikddtetni, mert a szakma
ismeretének hianya, negativ irdnyba befolyéasolhatja a szakmai tevékenység mindségét). A vdarhato
eredményeket tekintve, bizonyithato, hogy a foglalkozas-egészségiigy biztositasa a munkaltato altal, a
torvényi kotelezettségen tul, nem kizardlag karitativ, hanem egyértelmiien kifizet6do tevékenység.
Hasznabdl egyarant részesiil a munkaltatd, a munkavallalo és a szocialis ellato-rendszer is. A
munkaltatonak a megeldzeés egészséges munkavallalokat jelent, az egészség pedig biztonsagot és a
termelékenység novekedését, ami hasznot jelent. A munkavallalénak az egészség érték, tehat toke, ami
egyben haszon is. A tarsadalomnal az egészség presztizs kell legyen, az egészséges ember csokkend
kiadasokat jelent a tarsadalomnak, és az aktivitas meghosszabbitasaval az eltartottbol eltartd lesz, nem

utolsosorban pedig a prevencié mindig olcsobb, mint a curatio.

Véleményiink szerint, a kutatds elérte a céljat, mert feltarta a munkavédelem, a foglalkozés-
egészségligy €s munkabiztonsadg erényeit, amelyre a tovabbiakban is tdmaszkodni lehet és kell,

ugyanakkor a hidnyossagait is, melyek részben a jogszabalyok be nem tartasabol erednek, részben a
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jogszabalyokban meglévé ellentmondasokbol, hianyossagokbol szarmaznak. Ezért a jogszabalyok
ilyen irdnyl modositdsa nem tlr halasztast, ennek elmulasztisa veszélyezteti a munkavallalok
egészségét, jollétét. Ugyancsak ravilagitott ez a kutatas azokra a lehetéségekre, eréforrasokra, amelyek
a rendszer sajatossagabol adodnak. Igy az aktiv lakossag primer és secunder, valamint tercier
prevencioja kovetkeztében keletkezett adatok népegészségiigyi és nemzetgazdasagi szempontbol is
jelentds értékeire, melyeket veszni hagyni visszafordithatatlan karokkal jar, s6t erdsiteni sziikséges a
foglalkozas-egészségiigy finanszirozdsanak megvaltoztatasaval, a munkaltatok ilyen irdnya
tevékenységének anyagi tamogatasaval (pl. leirhatja az ilyen anyagi kiadasait az addjabol,
adokedvezmény stb.), valamint az oktatds révén a tarsadalomszemlélet valtoztatasaval, hogy az
egészséget értékként, sot gazdasagi erdforrasként kezelje a munkavallalo, munkaltaté és a tdrsadalom
egyarant. Az ehhez szilikséges valtoztatdsok érintik az oktatds minden szintjét az o6vodatdl a
felsGoktatasig egyarant, majd a munka vilagaban folyamatosan, mert csak igy érvényesithet6 a

munkavallal6 alkotményos joga, az egészséghez valo jog.
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