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Foglalkozas-orvostan fejlodése a 21. szazadban
Dr. Cseh Karoly
SE. AOK. Népegészségtani Intézet

Az Eurépai Munkabiztonsagi és Munkaegészségiigyi Ugynokség (Europen
Agency for Safety and Health at Work) felmérte az EU tagorszagok
szakértOinek allaspontjat a 21. szazadban varhatd Uy, illetve a koradbbiakhoz
viszonyitva fontosabba valdé munkahelyi kockazati tényezOket illetden. Az
Eur6épai munkahelyi kockazatok 0Osszefoglald jelentése (European Risk
Observatory Report) felsorolja az eldrelathatdé 10 legfontosabb kockazati
tényezdt a fizikai, kémiai, bioldgiai €s pszichoszocialis koéroki teriileteken.

A fizikai koroki tényezdk koziil a legfontosabbnak tartjdk a fizikai aktivitas
jelentds csokkenését. Ezt koveti a mozgasszervi betegségek rizikojanak
fokozodasa, ennek egyik tényezdjeként a statikus, nem megfeleld testtartasban
végzett tevékenységek novekedése, a repetitiv mozgasok gyakoribba valasa, a
nem megfeleld ergonomia tervezes.

A kémiai koroki tényezOk koziil a legjelentdsebb veszélyforrasnak értékelik a
nano- ¢s ultrafinom részecskék egészségkarositdo hatisat, ezt koveti a diesel
kipufogd anyagok mennyiségének emelkedése, az emberi készitésé fibrozus
anyagok (man made mineral fibres), a kristalyos szilika és az azbeszt, az epoxi
gyantdk, a por expozicid. Jelentds veszelyforrds a mikro-, kis-, és kozepes
vallalatok elégtelen kémiai biztonséaga is.

A vilagon évente foglalkozasi biologiai koroki tényezdk kovetkeztében mintegy
350 000 ember hal meg. Ezen a teriileten a globalizaci6 jelenti a legnagyobb
mértékli veszélyforrast.

Ezt kovetden kiemelkedd fontossagli az elégtelen biologiai kockazatbecsles, az
antibiotikum rezisztencia novekedése ¢és a polirezisztens kérokozok
szaporodésa. Jelent0s a veszélyeztetettség a hulladékkezeléssel, feldolgozassal
foglakozok kozott, ahol a fertdzd betegségek eléforduldsanak gyakorisaga



hatszorosa a populaciés gyakorisagnak. Lényeges kockdzati tényezd az
endotoxinok és a gombak, gombatoxinok mennyiségének emelkedése.

Tovabbi kockazati tényezo a bioldgiai koroki tényezok esetében a foglakozasi
expozicios hatarértékek hianya is. Jelenleg a legnagyobb mértékben emelkedik a
pszichoszocidlis koroki tényezdk egészségkarositd hatasa. A szakértdk
legfontosabbnak tartjak a  bizonytalan munkaszerzédések szadmanak
novekedését. Lényeges az 1) alkalmazasi formdk megjelenésébdl fakado
egeszsegkarositd kockazat novekedeés, a munkaid6 és a munka intenzitds
fokozodasa, az idokényszer gyakoribba valasa. Kiemelkedd az 1d6sodo
munkavallalok szamanak emelkedése, a kiszervezések negativ hatdsa, a rossz
munkaszabadidé  egyensuly gyakoribbad valasa. A Karasek ¢és a Siegrist
modellek alkalmasak a pszichoszocialis koroki tényezdk egészségkarosito
hatdsdnak magyardzatara.

Dr. Felszegi Sara
Munkahelyi egészségfejlesztés

A mindennapi ¢let szdmos szinterén nyilik lehetdség az egészseégfejlesztes
eredményes megvalositasara, ezek egyike a munkahely. Ez annal is fontosabb,
mivel a legnagyobb ¢&s legdsszetettebb terhelések, veszélyek szintere a
munkahely, amelynek karosité kockazata 1-3 nagysdgrenddel magasabb mas
kornyezeténél. A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadok, a munkavallalok,
¢s a tarsadalom valamennyi olyan kozos teveékenységét jelenti, amely a
munkahelyr egészség ¢és jol-lIét javitasara irdnyul. A  munkahelyi
egeszsegfejlesztés kiterjed a munka szervezés €s a munka-feltételek javitasara,
szorgalmazza, hogy a munkavéllalok sajat egészségiik megdrzésének aktiv
részvevoi legyenek, valamint tdmogatja az egyéni kezdeményezéseket azaz
proaktiv jellegli. Két elméleti vonulata van, a viselkedés-orientalt (pl.
dohanyzasrol leszoktatd program) és a kornyezet-orientalt (pl. dohanyarusitasi
tilalom), ezek egyiittes alkalmazasaval érhetd el nagyobb siker. A munkahelyi
egeszsegfejlesztés tervezése jol megfogalmazott koncepcion kell alapuljon, amit
sziikség esetén (akar tobbszor 1s) modositani kell. Az eredményes munkahelyi
egészségfejlesztés tovabbi eldfeltétele a szocidlis feleldsség. A megvalositas
soran el kell érni, hogy a munkavégzés és munka-kornyezet az egészséget és a
biztonsadgot ne veszélyeztesse, hogy a munkavallalok az egészséget értéknek



tekintsék, ¢és egészsegtudatos magatartast tanusitsanak. A kiértekelés a
munkahelyi egészségfejlesztés utolsd 1épése: eredménye szamos rovid, kdzép-
¢s hosszu tava mutatdval becsiilhetd vagy mérhetd (pl. a munkavéllalok és/vagy
az tugyfelek elégedettsége; a betegdllomany, a balesetek gyakorisaga; a
fluktuacid; a motivaltsadg; a termelékenység stb.) Utobbiak koziil feltétlentl a
legmeggy6z0bb az, hogy a befektetett koltségek tobbszordsen megtériilnek.

A 90-es évek elejétdl napjainkig szdmos dokumentum, allasfoglalas sziiletett a
hagyomanyos munkavédelem (munkaegészség, munkabiztonsdg) ¢és a
munkahelyr egészségfejlesztés kapcsolatarol: mindegyikben kozos az a
megallapitas, hogy a munkahelyi egeszseégfejleszteés nem ellentéte, kivaltoja a
hagyoméanyos munkavédelemnek, hanem kiegésziti azt, boviti az egészséges
munkahely/munkavildg megvalositdsanak lehetdségeit.

Dr. Nagy Imre
Az OMFI szerepe a jelen foglalkozas-egészségiigyében

Magyarorszadg tarsadalmi ¢és gazdasagi felzarkozdsa elképzelhetetlen rossz
egeszseégi allapotl, beteg munkavallalokkal, a munkaerd jo egészségi allapota
tehat alapvetden befolyasolja a nemzet sorsat €s a jovore vonatkozo kilatasait. A
lakossadg egészségi allapotanak megOrzése, fejlesztése természetesen szoros
osszefliggésben van a foglalkoztatottak, a dolgoz6 emberek egeszsegi
allapotaval, hiszen a munkaképes ember ¢€lete jelentds részét a munkahelyén,
munkavégzéssel tolti.

Az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet Olomvizsgald Allomasaként 1933-
ban, majd 1949-ben Orszagos Munkaegészségiigylr Intézetként - a
munkaegészségligy tudoméanyos miivelése ¢és oktatasa, a gyakorlati
munkaegészségligyi tevékenység eldmozditisa érdekében alapitott intézet -
mind a mai napig a munkaegészségiigy teriiletén a tudomanyos kutato, az
egeszsegiigyl ellatd, az oktatdo, a gyakorlati szervezOd, a szakmai iranyito
feladatokat lat el. Az egészségiligyi ellatorendszerben a szakteriilet harmadik
progresszivitasi szintjeként alapfeladatain tal szamos mas specialis kérdés
megolddsdban, mint pl. a vOrds iszap katasztrofa soran végzett analitikai
mérések, a védekezésben és mentesitésben kozremiikodo rendvédelmi szervek
¢s honvédség dallomanyanak specidlis egészségvédelmét szolgald klinikai
szlirovizsgalati protokollok kidolgozasa vett részt. Az elmult évi szervezeti



atalakitasok ¢s a foglalkozas-egészségiigyre vonatkozo egyes elképzeleések
alapvetd valtozasokat jelentettek. Az eléadas részletesen attekinti az OMFI
kordbbi tevékenységét, elért eredményeit és jelenlegi helyzetét, tovabba
valamint fel kivdnja vazolni azokat a fontosabb irdnyokat és megoldésra varo
feladatokat, melyek a szakteriilet fenntartasahoz, fejlodésehez sziikségesek.

Dr. Felszeghi Sara
Foglalkozas-egészségiigy szabalyozasanak gyakorlati kérdései

Magyarorszagon az Alkotmany 70/D § (1) és (2) bekezdése kimondja, hogy:

,»A Magyar Koztarsasag teriiletén €loknek joguk van a lehet legmagasabb szintii
testi €s lelki egészséghez.”, tovabba, hogy: ,,Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag a
munkavédelem, az egészségiigyi intézmények €s az orvosi ellatas
megszervezesevel, valamint az €pitett €s a természetes kornyezet védelmével
valositja meg.” Ennek €érvényesiilését torvenyek €s rendeletek biztositjak. Az
eléadas célja ismertetni és értelmezni azokat a torvényeket €s rendeleteket,
amelyek alapvetden szabalyozzak a munkahelyeken az egészséget €s a
biztonsagot, illetve a mindennapi gyakorlat szempontjaibol elemezziik azokat a
feladatokat, kotelezettségeket, amelyeket ezek a foglalkozéas-egészségiigyi
orvosra, munkaltatora, munkavallaléra, valamint az allamra haritanak.

Dr. Paldy Anna
Kornyezetegészségiigy
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A magyar lakossag egészségi allapota évtizedek ota igen kedvezdtlen, az utobbi
¢vekben is csak igen lassu javulas figyelhetd meg. A megbetegedések kockazati
tényez6i kozott 15-20%-ra  tehetd a kornyezeti expozicid, amelynek
szempontjabol az egyik legjelentdsebb feladat az ivoviz mindségének javitasa.
Hazénkban a legnagyobb problémat az ivoviz természetes eredetli arzén
szennyezettsége jelenti, jelenleg mintegy masfél milli6 ember fogyaszt az
Eurdpai Directivanak megfeleld hatdlyos magyar kormanyrendeletben rogzitett
hatarérték (10 ug/L) feletti As tartalmt ivovizet. Nagyon fontos a levegd kémiai
szennyezettségének, elsdsorban a szalld por koncentracionak a csokkentése a
nagyvarosokban. A nemzetk6zi és hazai kornyezetegészségiigyi hatasbecslés



egyertelmiien kimutatta a szallo por szennyezettség rovid €s hossza tavl hatasat
a haldlozasra. Ennek alapjan keriilt sor a szmogriaddé rendelet modositasara,
amely szerint un. londoni tipusi szmog miatt szmogriadét kell elrendelni, ha a
napi szallo6 por (PM10) koncentracid6 jogszabalyban eléirt mennyiségi
meérdallomason (Budapesten harom allomas) két napig meghaladja a riasztasi
kiiszobszintet (100 ug/m3), és a helyzet varhatdan tovabbra is fennall.

A XXI. szdzad egyik népbetegsége az allergia ¢és asztma, melynek
kialakulasahoz tobbek kozott hozzajarul a magas biologiai légszennyezettség,
elsOsorban az igen magas parlagfli pollen koncentraci6. Ezt tdmasztja ald a
betegek nagyaranyu parlagfli talérzékenysége, ami azért is sulyos problémaként
kezelendd, mert a parlagfii antigénnel valod szenzitizaltsdg hajlamossa teszi a
betegeket a poliszenzitizacid kialakuldsara. Tovabbra is indokolt a parlagfii
terjedésének visszaszoritasa.

Igen jelentds a klimavaltozas kornyezetegészségiigyi hatdsa, elsdsorban a magas
homérséklet, illetve hohullamok hatasa. A 2007. évi rendkiviili héhullam tobb,
mint 1000 tobblethalalesetet kovetelt, ami orszagos szinten 38%
tobblethalalozasnak felelt meg. Az aldozatok 20%-a 65 évnél fiatalabb volt.
Indokolt tehat a klimavaltozas hatasaival kapcsolatos adaptaciod eldsegitése. Fel
kell keésziilni a vektorok altal terjesztett fert6zd betegségek gyakorisaganak
novekedéseére. A megeldzés fontos eszkdze a klimavaltozassal kapcsolatba
hozhatdo megbetegedések feliigyeleti rendszerének kialakitasa, megerdsitése a
Nemzeti Eghajlatvéltozasi Stratégia célkitiizéseivel 6sszhangban.

A klimavéltozas tovabbi varhatdé hatdsa az idészakosan megnovekvé UV-B
sugarzés, amely az eldrejelzett felhdzet-csokkenés miatti sugdrzas-tobbletnek
tudhato be. Novekedhet a festékes és nem festékes bdérdaganatok szama,
valamint a sziirkehdlyog gyakorisdga. A melanomdaval nyilvantartott 0 betegek
szama az utdbbi években jelentdsen emelkedett: 2003-ban 1854 1) esetet
regisztraltak, mig 2008-ban mar 2610 0 beteg kertilt a nyilvantartasba. A WHO
specialis Munkabizottsdga a Lancetben (2009) tette kozzé azt a listat, mely
szerint az UV-A, B ¢és C is bizonyitottan human daganatkeltd. Ezért indokolt az
UV sugarzés ellen védekezés (mind a szolarium haszndlat korlatozésa, mind a
munkahelyi védelem ¢és a lakossagi felvilagositas).

A kornyezeti tényezdk mellett a tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatésa is
jelentdsen befolyéasolja a lakossag egészségi allapotat. A tarsadalmi-gazdasagi
helyzet jellemzésére kialakitott specidlis magyar deprivacios index alkalmazasa



kimutatta azt, hogy a leginkdbb deprivalt teriileteken a legkedvezdtlenebb a
vezetd halalokok miatti korai haldlozds mindkét nemben. A tarsadalmi-
gazdasagi helyzet javitdsa nagymértékben hozzdjarulna a lakossdg egészségi
allapotanak javitasdhoz.

Dr. Ekes Erika
A zaj okozta hallaskarosodas aktualis kérdései

A legujabb kutatisok szerint a zaj okozta hallascsokkenés részben sejtszintii
mechanikai, részben molekularis szintli kdrosodéas miatt jon 1étre. A molekularis
szintl karosodast jorészt az ugynevezett szabadgyokok tulzott mértékii
kialakulasa okozza. A legljabb statisztikdk szerint a kérnyezeti és munkahelyi
zajterhelés hatasara, a hallascsokkenések 1/3 zaj eredetii.

Az elmult iddszakban a bejelentett foglalkozasi megbetegedések és fokozott
expoziciok kozott legnagyobb esetszamban a zaj okozta fokozott expozicid és
foglalkozasi megbetegedés fordult eld. Az utobbi idoben ez a tendencia
megvaltozott.

Az el6ado altal statisztikailag feldolgozott kozel 5000 f6 zajexponaltak
hallasstatusza szerint a foglalkozasi eredetii hallascsokkenések atlaga nem éri el
a foglalkozasi betegség mértékét. Ennek fenntartasdban elsddleges szerepiik van
a foglalkozas-egeszsegiigyi orvosoknak.

Ehhez sziikséges, hogy ismerjék az alabbiakat:

1) A tartdos zajexpozicido (kronikus hangtrauma) kovetkeztében kialakulo
hallasromlas kritériumait.

2) A zajartalom sulyossagat befolyasolo tényezoket.
3) A foglalkoztatast kizar6 okokat, melyek az alabbiak:

. ha a beszédfrekvencidkon vagy az 1000-4000 Hz-n a belséfiil, egyéb (nem
zaj) eredetll hallascsokkenése eléri a 25 dB-t,

. ha 40 ¢éves kor alatt zajexpozicido hatdsara mar kialakult a foglalkozasi
betegség mértékét elérd hallascsokkenés,



. otosclerosis, ha kombinalt tipusu hallascsokkenést okoz,

. Stapedectomia, illetve stapedius reflex kiesésével jaro, hallasjavitd miitét
utani allapot,

. ha a csaladban orokletes nagyothallas fordult eld,

. balesetveszelyes munkakorben, ha a légvezetéses kiiszob mindkét oldalon
eléri a kozepes fokot,

4) A foglalkoztatast nem kizard okokat.

5) Az iddszakos alkalmassagi vizsgalatok rendjét €s azt is, hogy a munkavallalot
a zajexpoziciobol mikor kell kiemelni az idészakos vizsgalat soran.

6) A foglalkozasi eredetli hallaskarosodasok bejelentésének és kivizsgalasanak
kritériumait, melyek az aldbbiak:

1, Fokozott expozicido (betegséget megel6zd allapot): amikor a munkahelyi
zajhatds eredményeként a hallaskiiszob értéke csontvezetéssel mérve a 4000 Hz-
en mindkét fiilon eléri vagy meghaladja a 30 dB-t

Egyoldali karosodds csak abban az esetben lehet a bejelentés alapja, ha a
munkahelyi expozicids vizsgalat bizonyitottan egyoldali zajbehatast igazol.

A fokozott expozicido fogalmanak bevezetése, regisztradlasa, az annak mindsiild
esetek kivizsgaldsa, a halldscsokkenés tovabbi progresszidjanak megeldzéseét
szolgélja.

2, Foglalkozasi megbetegedés: ha a munkahelyi zajhatds kovetkezményeként a
hallascsokkenés progredial, és akar az egyik oldalon is a beszédfrekvencidkra
raterjedve a csontvezetéses hallaskiiszob a 2000 Hz-en eléri vagy meghaladja a
30 dB-t.

A két oldal kozott Iényeges (10 dB-t meghalado) eltérés nem lehet.
A hallaskarosodés foglalkozasi eredetiiként bejelentendd ha:
. a munkahelyen hatarérték (87 dB Aeq) feletti zajexpozicio igazolhato,

. a hallasromlas bizonyitottan a munkaviszony fennallasa alatti
zajexpozicid hatdsara alakult ki vagy progredialt (fontos a munkaiddén kiviili
zajos tevékenység dokumentalésa),



. a hallascsokkenés kétoldali, percepcios tipusui, szimmetrikus,
. az expozicidval aranyosan fokozatosan alakult ki,

. az audiometrids lelet megfelel a zaj okozta hallaskarosodasra jellemzo
elvaltozasnak, (a magas frekvencidk felé fokozodo hallascsokkenés) €s a

. a koros hangossag-fokozodas kimutathato,

. a munkavallalo expozicidés ideje fokozott expoziciondl az 5 évet,
foglalkozasi betegségnél a 10 évet meghaladta,

. minden egyéb, a belso fiilet karositd koroki tényezd kizarhato.

7) A zaj eredetli hallaskarosodashoz hasonlé audioldgiai leletet ado
betegségeket.

8) A jogszabalyban megadott hatarértékeket, melyet a 66/2005. (XII. 22.) EiM
rendelete a munkavallaldkat érd zajexpoziciora vonatkoz6é minimalis egészségi
¢s biztonsagi kovetelményekrol tartalmaz.

9) Sziikséges ismerni a kiilonb6z6é munkahelyek megengedett zajszintjét, melyet
a 3/2002 (II. 8.) SzCsM-EiM egyiittes rendelete a munkahelyek munkavédelmi
kovetelményeinek minimadlis szintjérdl tartalmaz.

PIl. mint a:

a) specialis orvosi vizsgalohelységek (CT, UH, MR, RTG stb.), olvasotermek,
40 dB,

b) orvosi rendeldk, repiilésiranyitdi munkahelyek zajvédelmi szempontbol
fokozottan igényes irodai munkahelyek (tervezd, programozo, kutato-fejlesztd
labor zajforras nélkiil stb.) 50 dB,

c¢) irodai munkahelyek, ligyféliroddk, analitikai laboratériumok 60 dB

Dr. Ludvan Miklos

Egyéni védoeszkozok aktualis kérdései

OMFI

Az egyéni védelem helye a munkaegészségiigyi prevencido ¢€s a baleset-
megelézés rendszerében. Egyéni véd eszkozok a primer prevencidban. Az
egyéni védelemben végbement paradigmavaltis tapasztalatai, a foglalkozas-



egeszseégiigyet €rint  problémai ¢s feladatai. (Az egyéni veéd eszkézokre
vonatkozo 89/686/EGK eurdpai parlamenti €és tanicsi iranyelvet az egyéni véd
eszkozok kovetelményeirdl €s megfeleldségének tanusitasarol szold 18/2008.
(XII. 3.) SZMM rendelet teljes korlien harmonizélta a magyar jogrendbe.) Az
egyéni védelem fogalma. Mi mindsiill egyéni véd eszkoznek? Az EK-
tipustanusitvany, EK-megfeleloségi nyilatkozat tartalma. Az egyéni
véddeszkozok altalanos kovetelményei. Az egyéni védOeszkozok kategoriai. A
haldlos kimenetelli balesetek, sulyos, visszafordithatatlan egészségkarosodast
munkahelyi kivélasztasanak szabdlyai és a munkavallalok munkahelyen tortén
egyéni véd eszkoz haszndlatanak biztonsagi €és egészségvédelmi kovetelményei
[65/1999. (XII. 22.) EiM rendelet.] Kockazatbecslés, kockazatértékelés
jelentdsége a véd eszkozok kivalasztasanal. A kivalasztas alapvetd feltételei
veszelyes/rakkelt  vegyir anyagok/készitmények ¢és veszélyes (3. és 4.
veszelyességi  fokozati) biologiai koroki tényezOk kockdzata valamint
zajexpozicid esetén.

A foglalkozéas-egeszsegiigyi szolgalat feladatai az egyéni veéd eszkozok
munkahelyi kivéalasztasaban €s hasznalatidban. Alapszolgaltatas szintli feladatok,
munkaegészségligyl szaktevékenységnek mindsitett feladatok. A védd eszkoz
hasznalata egészségi (egyéni) alkalmassagi feltételeinek meghatirozasa. Ha
olyan véd eszkdz hasznalata indokolt, amelynek huzamos ideig tortén viselése a
munkavallald szdmdara jelent s tobbletterhelést okozhat, - az egészségiigyi
alkalmassag megitélése mellett - csokkenteni kell az e koriilmények kozotti
munkavégzésre forditott 1d6t és meg kell hatarozni a véddeszkozben
folyamatosan folytathatd munkavégzés €s a pihen id0 tartamat. A csokkentés
mértékét a munkavégzés helyének jellemzd6i (klimatikus koriilmények), a
végzett munka nehézségi foka (munkaenergia-forgalom) és a véd eszkoz
viselése altal okozott tobbletterhelés mértékének alapjan kell meghatarozni.

Latoszervet véddeszkozok (véd szemiivegek, arcvéddk). Szemvédd eszkozok
veszélyes vegyi anyagokkal, porokkal, biologiai anyagokkal szemben, optikai
sugarzdsokkal szemben védelmet biztositd (sziir6hatast) véddeszkozok
(hegesztd szlirOk), lézersugarzas elleni veddsziirok. A szemvédd eszkozok
kivalasztasanak fobb egészségiigyi szempontjai.

Légzésvedod eszkozok. A kornyezeti levegotol fliggd (sziird tipust) 1égzésvedo
eszk6zok.



Légzésvedd fél alarcok, teljes 4alarcok részecskesziirdvel, gazsziirdvel
csatlakoztatva.

Kornyezeti levegotol fliggetlen  (izolacios) légzésvedo késziilekek.
Légzésfiziologiai megterhelés. Halloszervet védd eszkozok. A megfeleld
zajcsillapitasu hallasvédd eszkoz kivalasztasa. Védd ruhdk. Veszélyes vegyi
anyagok, biologiai veszélyek elleni védd ruhak.

Termikus hatdsok elleni védd ruhdk. Az egész testet (szervezetet) védo
eszk6zok.

A kéz védelme. Mechanikai veszélyek, vegyi anyagok és bioldgiai tényezdk
elleni védo kesztytik.

Dr. Groénai Eva osztalyvezeté féorvos

Foglalkozasi megbetegedések azonositasa és megelozésiik
Nemzeti Munkaiigyi Hivatal

Foglalkozas-egészségiigyi Osztaly

A foglalkozasi megbetegedés: a munkavégzes, a foglalkozas gyakorlasa kozben
bekovetkezett olyan heveny és idiilt, valamint a foglalkozas gyakorlasat
kovetden megjelend vagy kialakuld idiilt egészségkarosodas, amely a
munkaveégzéssel, a foglalkozissal kapcsolatos, a munkavégzés, a
munkafolyamat soran el6fordulo fizikai-, kémiai-, biologiai-, pszichoszocialis-
¢s ergonomiai koroki tényezOkre vezethetd vissza, illetve amely a
munkavallalonak az optimalisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a
kovetkezménye. A munkavégzéssel  kapcsolatos  betegségeket, a
munkakdrnyezet hatasat a munkavallalok egészségére mar idészamitasunk elott
400 évvel ismerték, Hippokratész felhivta a figyelmet a banydszok korében
eléfordult 6lom mérgezésre. Az évszdzadok alatt szdmtalan tudos kutatta a
foglalkozasok és a betegség kapcsolatat, koziilik kiemelkedik 1700-s években
Olaszorszagban mitkodé Bernadino Ramazzini, akit a foglalkozéas-egeszsegiigyi
orvostudomany atyjanak neveznek viladgszerte. Az elsd atfogd foglalkozas-
egeszsegiigyl konyve a De Morbis Artificum Diatriba. A konyv tartalmazza az
akkor ismert foglalkozasi megbetegedések pontos leirdsat. Meg kell még
emliteni Percival Potts nevét, aki eldszor irt le foglalkozasi eredetli daganatos



megbetegedest, kémeényseprok koréeben. Megallapitotta, hogy a korom expozicio
¢s a kéményseprok felsd 1éguti és scrotum daganata kozott 0sszefiiggés van. Ez
volt az elsd hivatalos megallapitas, hogy kapcsolat van a munkahelyi kornyezet
¢s a rak kialakulasa kozott. A tudomanyos megéllapitasok hatdsdra a brit
parlament kiilon kéménysepro torveényt alkotott meg.

A magyar orvosok koziil munkdssdgaval kiemelkedett Toéth Imre, aki
Selmecbanyan tevékenykedett és nevéhez flizddik a banyakban stlyos
foglalkozasi megbetegedéskeént jelentkezd vérszegénység az un. banyaszaszaly
1882-ben tortént felszamoldsa. Tiz pontos O6vO rendszabalyt dolgozott ki, a
betegseg megeldzésére, amely ma is példakeént szolgalhat. Ugyancsak jelentds
Teleky Ludwig munkdssaga, aki a szilikozissal, benzol- és 6lommérgezések
fajtaival foglalkozott. 1930-ban a mildn6i Munkaegészségiigyi Intézet. Devoto-
dijat kapta szilikdzis kutatdsaiért. Az Ujkori foglalkozas-egészségiigy alapjait
Pacséry Imre tette le, lizemorvos, ipar egészségiligyi szakértd, az
orvostudomanyok kandidatusa, Rockefeller-osztondijas volt a Harvard
Egyetemen. 1934-ben megszervezte az Orszagos Olomvizsgalé Allomést. Az
oOlommeérgezések, az aromds nitro- és amino-vegyliletek okozta egészségiigyi
karosodasok, foglalkozasi eredetli rakbetegsegek, Aaltalaban a foglalkozasi
megbetegedések szakértdje. Timar Miklds professzor ur nemzetkozi tekintélyti
tudods volt, aki 1949-ben alapitotta meg a munkaegészségligy orszadgos intézetét
¢s az lizemorvostan elsd egyetemi tanszékét, ahol az lizemorvosi szakképesités
folyt. Kutatasi teriilete elsdésorban a banyaszok szilikozisos foglalkozasi
megbetegedeése volt. A banyasz-szilikozis eradikéalasa érdekében kifejtett
munkdéssaga ismert az egesz vilagon. Ugyancsak elsoként a vilagon kidolgozta a
benzol Un. biologiai MAK-értékét, amelyek okan méltan tartjuk Timar
professzort a munkahelyi biologiai monitorozas egyik nemzetkozileg elismert
uttérdjének.

Timar professzor megallapitasa ma is érvényes. ,,A foglalkozasi megbetegedés
bejelentendd, kivizsgalando, amelynek célja — a foglalkozéasi betegségek
szdmbavételén tal-hogy az egészségiigyl ellatas a megbetegedést eldidézo
koriilmények kivizsgalasa alapjan eldirja és megtegye mindazon intézkedéseket,
amelyekkel (jabb megbetegedések elofordulasa megel6zhetd.” (Timar Miklos”
Foglalkozasi megbetegedések™ cimii tankonyv OMIKK 1990)

Az 1990-s evek végén az Eurdpai Unidban folyt vizsgalat megallapitotta, hogy
az elmult 12 év adatai alapjan folyamatosan csokkent a bejelentett foglalkozasi
megbetegedesek szama, ez inkabb a betegségek aluljelentettsége ¢s a



foglalkoztatas szerkezetének atalakulasa, az egyéni vallalkozdsok térnyerése
miatt alakult igy, mintsem a munkakoriilmények javuldsa miatt. A bejelentett
esetek elemzése alapjan latszik, hogy egyértelmiien el6térbe kertiltek a kronikus,
10-30 év alatt kialakuldé foglalkozasi megbetegedések, és ezek jellemzden
1dosebb korban jelentkeztek. A tapasztalatok szerint a férfiak 82,4 mig a ndk
56,8 szazalékanal 40 éves kora utan alakulnak ki a foglalkozasi
megbetegedesek. A legtobb bejelentett eset noknel a 40—49 éves korosztalyban,
mig a feérfiaknal 50 ¢év felett jelentkezett. A férfiak esetében a legjellemzdbb
foglalkozasi megbetegedések kozé tartoznak a zaj és a lokalis, valamint az
egésztest-vibracid okozta egészségkarosodasok, illetve a szilikozis és az
azbesztozis. Az 1désebb ndk korében leggyakrabban a hepatitisz, az azbesztdzis
¢s az egyeb, biologiai eredetli megbetegedések, valamint a kontakt allergias
dermatitisz (a bor vegyi anyagokkal, fémekkel valo tartds érintkezése hatasara
kialakulo gyulladdsos borbetegség) fordult eld. Az ILO €¢s a WHO adatai szerint
a vildgon évente 160 millidan, Europaban 168 000-n szenvednek el a
foglalkozéssal Osszefiiggd haldlos kimenetelli megbetegedéseket. Ezt a szamot
Magyarorszagon 4025-re becsiili az EU-OSHA. A foglalkozasi eredetli halalos
kimenetelli rosszindulati daganatos megbetegedések Magyarorszagon évente ~
3000 elhaléalozast jelent

Az ILO adatai szerint a foglalkozéassal kapcsolatos egészségi karosodasok a
vildgon a GDP 4%-t emésztik fel.

Az Europai Unid foglalkozas-egészségiigyet is érintd munkavédelmi stratégiat
dolgozott ki 2007-2012 kozott

A programban célként fogalmazodott meg, hogy a munkahelyi balesetek és
foglalkozéasi megbetegedések 25 szazalékkal csokkenjenek 2012-re. A stratégia
1déz1 az eurdpai felmérést a munkakoriilményekrdl, amely megéallapitotta, hogy
a munkavallalok 35 szazal¢ka Ggy ¢€rzi, hogy munkajukkal az egészségiiket
kockaztatjak. Az Eurdopai Unid kiilonbozd tagallamaibol szarmazo adatok azt
mutatjadk, hogy a tarsadalmi kiilonbségek szerepe a megbetegedésekben
novekszik, ¢s ehhez jelentdsen hozzajarulnak a munkakoriilmények is. Egyes
rdkos megbetegedés okozta halalozasi ardny példdul jol elkiilonithetd
foglalkozasi csoportokra jellemzd, altaldban olyan munkahelyeken, ahol a
dolgozdk nagyobb vegyi expozicidonak vannak kitéve. Hasonloképpen a sziv-
érrendszeri megbetegedés is bizonyos csoportokra jellemzd, leginkabb ott, ahol
a dolgozoknak nincs lehetOsége a munkaidé rugalmas megszervezéseére ¢€s



fokozott stressz helyzetnek vannak kitéve, illetve szerepet jatszhat ebben az
atmeneti helyzet ¢€s a vallalatnal tervezett tomeges elbocsatdsok réme.

Megfogalmazodott, hogy feliil kell vizsgalni a foglalkozasi megbetegedések
felismerését szolgald modszereket, miutan a foglalkozasi betegségek felismerési
aranya joval kisebb, mint amennyiben az egyes orszagok és az europai
felmérések szerint ki vannak téve a kockazatoknak.

Az EU 1962-ben adta ki a foglalkozasi megbetegedések jegyzékét, amelyhez
1963-ban készitettek utmutatot. Ezt az atmutatdt 1994-ben atdolgoztak, amelyet
2009-ben korszertsitettek.

Az Eurépai Unio ,,Eu guide for diagnosing occupational diseases” cimmel
kiadott Utmutatoja tartalmazza a foglalkozasi megbetegedések a tagallamok
szdmara ajanlott jegyzékét, valamint a diagndzis felallitdsanak kritériumait az
egyes foglalkozasi megbetegedesek esetében.

A foglalkozas megbetegedések diagnosztizalasanak alap kritériumai:

1. A klinikai jellemzéknek meg kell felelniiik a meghatarozott kéroki

crer

1smereteknek.

2. Konkrét adattal kell rendelkezni, ami aldtdmasztja a foglalkozasi
expoziciot. Adatok nyerhetOk: foglalkozas torténetbdl, munkahelyen végzett
méresekbol, biologiai monitorozas eredményeibdl.

3. Az expozicid €s a hatds kozotti 1d6 intervallumnak meg kell felelnie a
expozicionak meg kell eldznie a betegséget. Az expozicional figyelembe
veendd: a minimalis intenzitas, minimalis idGtartam, maximalis lappangasi 1do,
minimalis indukci6s periodus.

4. Figyelembe kell venni a differencial diagnozist, mivel 1éteznek olyan nem
foglalkozasi  megbetegedések, amelyeknek a tiinetei azonosak a
foglalkozasiakkal.

Az utmutatd f0 része részletesen tartalmazza az egyes foglalkozasi
megbetegedesek diagnosztizalasanak szakmai szempontjait.

Az USA Central New York Occupational Health Clinical Center kutatoi az Eu-
hoz hasonld6 megallapitisokat tesznek a megbetegedések szamara ¢és



diagnosztizalasara vonatkozoan, a foglalkozasi megbetegedéseket az orvosok
nem ismerik fel, annak ellenére, hogy a becslések szerint évente 860.000
betegségek ¢és 60.300 halalesetet fordul el6 az allamokban. A munkéval
kapcsolatos betegség alig tobb, mint 10 szdzalékat diagnosztizaljak, holott
1éteznek egyszerti, validalt, standardizalt kérddivek, amelyek utalnak a betegség
foglalkozasi eredetére.

Hazénkban a nemzetk6zi megallapitasokhoz hasonlo kdvetkeztetések vonhatdk
le a foglalkozasi megbetegedések szamanak alakulasardl. 2011-ben a bejelentett
esetek szama 245 volt (2010-ben 274 foglalkozasi megbetegedést (mérgezést)
vettiink nyilvantartasba). Az esetek 79%-a jart keresOképtelenséggel. A legtobb
esetet az egészségligybdl jelentették be (az dsszes eset 39%-a), biologiai koroki
tényezok miatt (calici virus, MRSA) ezt koveti a banyaszat (25%) és a
feldolgozo ipar (24%).

A foglalkozasi megbetegedések megel6zéséhez egészséges ¢€s biztonsagos
munkafeltételeket kell biztositani. Ebben jelentds szerepe van a foglalkozas-
egeészsegligyi szolgalatoknak, amelynek feladata  preventiv €s
multidiszciplinaris, szorosan a munka vilagdhoz kotodik. Tevékenységenek
kozéppontjdban a dolgozd6 ember egészsége, egeszsegenek megorzese,
fejlesztése all. A diszciplina cé€lja, hogy a munkavallald egészségesen toltse
munkas éveit, egészségesen €rje meg az oregsegi nyugdijkort, munkas évei alatt
se foglalkozasi se foglalkozéssal 6sszefiiggd megbetegedés ne alakuljon ki nala.
A munka vilagdban ujabb és ujabb technologidk jelennek meg (pl.
biotechnologia, nanotechnologia), amelyek 1jabb, addig nem ismert
betegségeket idézhetnek eld. Ezért a foglalkozéas-egészségiigyi személyzetnek
folyamatosan képeznie kell magat.

A foglalkozasi megbetegedések megeldzésének stratégiai sarokpontjai:

. A foglalkozas-egészségiligyi szolgéalat altal végzett munkahelyi
kockazatbecslés, kockazatkezelés, kockazatkommunikacio.

. Kockazatkezelési, primer prevenciot szolgald technikdk kidolgozasdban
¢s alkalmazaséaban val6 kézremiikodés.

. Kockézat alapu elézetes, id0szakos, soron kiviili és zaré6 munkakori orvosi
alkalmassagi vizsgalatok végzése.

. A foglalkozéas-egészségiigyi oktatds, képzés biztositdsa, illetve abban a
személyzet részvétele.



. A foglalkozasi megbetegedések bejelentése, kivizsgalasa. A feltart okok
megsziintetése.

Dr. Balazs Péter

Biztositasi rendszerek: Az egészségiigyi szolgaltatasok
kozfinanszirozasanak nemzetkozileg mintaérték megoldasai

Se Népegészségtani Intézet

Az egészségiigyi szolgaltatasok kozfinanszirozasanak tomeges igénye a XIX.
szdzad utols6 harmaddban meriilt fel. Részben az Ipari Forradalom
kovetkeztében gyakorivd valt és a hagyomanyos modon pénziigyileg
kezelhetetlen gyakori, stlyos, tomeges és nem ritkan halalosan végz6dd ipari
balesetek miatt, masfeldl azért, mert az ipari munkasok fizetése elégtelen volt az
egészségligyl szolgaltatasok eseti megfizetésére. Piacgazdasagi kornyezetben
harom, ugynevezett mintaérték modell alakult ki a XIX. szdzad utolso
harmadaban, illetve a XX. szazad elsé felében. Ma mar a nem piacgazdasagi
megoldasnak, pontosabban a biirokratikus allami-tervgazdasagi rendszernek,
vagyis a szovjet mint4ji ugynevezett Szemaskd-modellnek csak torténeti érteke

van. F0 jellemz0i1 a kovetkezok:

* kozponti koltsegvetési gazdalkodas, amelynek szerves része a mindenkire
kiterjed formalis tarsadalombiztositas

« allami tulajdonu ellato halozat, tervutasitasos miitkodéssel
» minimalis, kényszeriiségbdl engedélyezett maganpiac a jardbeteg ellatdsban

A német mintajl, Un. bismarcki tipust rendszer a szd eredeti értelmében vett
kotelezd szocidlis biztositasra €piil, amelyet 1883-ban vezettek be és az oOta is
valtozatlan alapelvekkel miikodik. Jelenleg a népesség kb. 90%-a
kozfinanszirozott, kb. 10%-nak maganbiztositasa van

* kotelezd szocialis biztositas, de csak meghatarozott j6vedelemhatérig
* a rendszer szerves részei az iizleti biztositok €s a maganellatas

* az alap- ¢€s jarobeteg szakellatas magantulajdonban van



« fekvObeteg elldtdsban az intézményi tulajdonosok dontéen a helyi
onkormanyzatok, de kdozhaszn tarsasdgok (egyhazi korhézak) is miikodnek

Az angol NHS modell (National Health Service), a piacgazdasagi viszonyok
kozott miikodd kozpontositott allami szervezet prototipusa. Bevezetése 1948-
ban tortént, de eldtte az Egyesiilt Kiralysagban is a német rendszer miitkodott
1911-t 1. Az egészségbiztositasbol kiemelték az alap- ¢és szakellatas
finanszirozasat és egy allami hatasagra biztak.

* az eii. szolgaltatasok kozfinanszirozasa kdzponti adobevételekbdl torténik
* az intézményi halozat dont en allami tulajdonban van

* maganbiztositas szabadon kothetd, €s a népesség kb. 7%-a €l ezzel a
lehetéséggel

* a rendszer szerves részei az lUzleti biztositok, a maganrendelOk ¢s a
magankorhazak

Az USA modell magangazdasagra alapozott, amelybe 1965 utan jelent s allami
(szovetseégi kormanyzati) beavatkozasok torténtek. A korabbi szabadpiaci
rendszert az ellatds Un. harmadik fél altali szervezése (managed care) valtotta
fel. Az ugynevezett Obama-reform sorsa még nem dolt el, ezért az alabbi
jellegzetességek erre vonatkozo részeket nem tartalmaznak.

* a managed care el6térbe keriilésével az 1990-es évektdl jelentdsen
visszaszorult a hagyoméanyosan (kartéritési elven) m kod maganbiztositas

 szerepét a fogyasztasi és biztositasi szovetkezetek (HMO — PPO) vették at,
akik amanaged care f0 szervezoi.

* az intézményrendszer dont en magantulajdonban van (részben nyereség-
érdekelt, részben kozhasznli szervezetek), de helyi dnkormanyzati (vérosi),
tagallami és szovetségi korhazak (pl. a fegyveres erdk szamara) is mitkodnek

+ kotelezd jarulékfizetés alapjan 65 éves kor felett mindenki biztositott
(MEDICARE program)

* a szocialis alapu ell. ellatas (szegényellatds) az egyes tagallamokban adokbol
¢s szovetségi koltségvetésbdl finanszirozott MEDICAID program keretében
torténik.



Balogh Katalin
Munkavédelem. Munkavédelmi Eurdpai Unios stratégiak

A munkavédelem a szervezett munkavégzésre vonatkoz6 munkabiztonsagi és
munka-egészségligyr kovetelmények, szervezesi, Intézményi eldirasok
rendszere €s ezek végrehajtasa. Legfobb cél az egészséget nem veszelyeztetd
biztonsagos munkavégzés megvalositasa, a munkabalesetek ¢s foglalkozassal
Osszefliggd megbetegedések megeldzése, a szervezetten munkat végzok
egészségének, munkavégzd képességének megdvasa a munka humanizaldsa
érdekében. Az Eurdpai Kozosségek Munkavédelmi Stratégidja a 2007-2012
évekre nyujt irdanymutatast a tagallamok szamara. Elsédleges célja a munkahelyi
balesetek ¢és foglalkozasi megbetegedések folyamatos, tartés ¢és homogén
csokkentése. “Az Eurdpai Bizottsag ugy értekeli, hogy ezen id0szak kozponti
celkitlizését a munkahelyi balesetek ¢és foglalkozasi megbetegedések — 100 000
munkavallalora levetitve — 25%-0s csokkentése kellene, hogy képezze a 27-tagu
EU-ban a munkavallalok egészségvédelmének €s biztonsaganak javitasa révén,
Iényegesen hozzajarulva ezaltal a novekedést és foglalkoztatast célzo stratégia
sikeréhez”. A kozOsségi stratégia sikere azon fog mulni, hogy a tagéllamok
mennyire kotelezik el magukat olyan koherens nemzeti stratégidk elfogadéasa
mellett, melyek mennyiségi célkitiizéseket hataroznak meg a munkabalesetek és
foglalkozasi megbetegedések csokkentése celjabol, olyan 4gazatokra ¢és
vallalatokra 0Osszpontositanak, melyek a legrosszabb baleseti statisztikat
mutatjdk vagy a leggyakoribb kockéazatokra és a legveszélyeztetettebb
személyekre 6sszpontositanak.

Magyarorszagon a Munkavédelem Orszagos Programja a 2001-2006 évekre
fogalmazott meg feladatokat. azt ezt kovetd idOszakra elkésziilt az 1) Nemzeti
Munkavédelmi Politika tervezete.

Az Europai Kozosségek Munkavédelmi Stratégiaja a novekvo jelentdséggel bird
kockazatok kozott a munkaképes koru lakossag oregedését, a foglalkoztatas 0
tendencidit és a migracioval kapcsolatos kockazatokat emliti.

Az elért eredmények értékelésére a kozos statisztikai adatgytijtési rendszerek
tovabbi fejlesztése sziikséges. A munkabalesetek alakuldsa (munkabalesetek
szdma ¢€s gyakorisaga) az idében csokkend tendenciat mutat ( az EU 27-ben és
Magyarorszagon is).



A tagorszagok munkakorilményeinek monitorozasara, idoben és térben vald
Osszehasonlitdsra az europai felmérések adnak lehetdséget. Az 2010-ben végzett
5. Eurdpai Munkakoriilmények Felmérés megallapitasa szerint 2000 6ta 31%-161
24%-ra csokkent azoknak a munkavallaloknak az ardnya, akik ugy érzik,
munkdjuk miatt veszeélyben van az egeszsegiik €s a biztonsaguk.

Ugyanakkor nétt a munkajuk elvégzésével jard egeszségi ¢€s biztonsagi
kockazatokkal kapcsolatban a magukat nagyon jol vagy jol tjékozottnak tarto
munkavallalok aranya: egy felmérés alapjan elérte a munkavallalok 90 %-at.

Dr. Felszeghi Sara
Id6s6do munkavallalok aktualis foglalkozas-egészségiigyi kérdései

Az Europai Uni6 tarsadalma rohamosan oregszik. Az elmult 40-50 év alatt az
1d0s korosztaly 1étszama csaknem megduplazddott. A Kozdsségi Charta a
Munkavallalok Alapvetd  Szocidlis Jogairol (1989) kimondja, hogy az
iddspolitika az EU figyelmének részét kell képezze. Formalisan is elismeri az
1d6ések onallo életvitelhez vald jogat. Az Eurdpai Foglalkoztatasi Stratégia €s az
1d6sod munkavallalok Stockholmi Csucsan célként jelolték meg, hogy: az
1d6sebb munkavallalok esetében 2010-ig 50%-0s legyen a foglalkoztatdsi arany.
Magyarorszagon kiilon rendeletben hatarozzak meg az id6sod munkavallalok
foglalkoztatasanak feltételeit a ’Sériilekeny csoportok - gyermekek,
fiatalkortiak, ndk, terhes ndk, 1ddsek, kilfoldi vendégmunkasok -
foglalkoztatasa” keretében. Azokat a csoportokat, amelyek a munkaképes kort
férfi munkavallaloknal sériilékenyebbe (Un. vulnerabilis csoportok), a
munkahelyeken fokozott védelemben kell részesiteni. Iddsek esetén a
sériilékenységet az életkor és a nem okozza. Ez 0j kihivast jelent a foglalkozés-
egeszsegiigyben, ennek a kihivasnak az elemzése, ¢és targyalasa - az egyes
munkahelyi kockéazatok figyelembevételével - képezi el adasunk targyat.

A szakmai, jogi feleldsség kiilonosen jelent s annak tiikkrében, hogy a Barcelonai
Eur6épa Tandcs 2002. marciusdban meger0Ositette a foglalkoztatasi stratégia
keretében az id0sebb munkavallalokra valo odafigyelést, és c€lul tlizte ki, hogy
2010-1g a munkaerdpiacrol valo tavozas évét 5 évvel ki kell tolni.



Dr. Felszeghi Sara
A szellemi munka foglalkozas-egészségiigyi aktualis kérdései

Sokszor elhangzott az a kérdés a szakman kiviil, de sajnos néha a szakma
képviseldi részérdl is, hogy miért sziikséges a szellemi tevékenységet végzok
korében foglalkozas-egészségligyi ellatas, sziikkség van-e ra, s ha igen, milyen
feladatot 16 a foglalkozas-egészségiigyre ezen munkavallalok ellatasa. Az
eléadas kitér a szellemi munkavégzes altalanos kérdéseire. A szellemi munka
Iényege az informaciofeldolgozas, ez elemi dontések sorozatabol all, melyeknek
szamaval jellemezziik a szellemi munkabol ad6d6 megterhelest. Targyaljuk a
megterhelés sajatossagait, a kockazati tényezdoket, melyek a munkavégzés sordn
karosithatjdk a munkavallalo egészségét, valamint beszE€liink azokrdl a
koérképekrdl, melyek a ennek sordn kialakulhatnak. Részletezziik azokat a
feladatokat, amelyek a foglalkozds-egészségiigyi orvosra hdarulnak, a
kockazatbecslés, az alkalmassagi vizsgalatok, munkahelyi egészségfejlesztés
teriiletén. Egyeértelmli valaszt kapunk arra, hogy a szakmailag megalapozott
foglalkozas-egeszsegiigyi. Ellatast a munkavallalok ezen kore sem nélkiilozheti,
¢s arra a kérdésre, hogy sziikséges-e a szamokra nyujtott foglalkozas-
egészségiigyi ellatas, a valasz egyértelmii igen.

Dr. Pellet Sandor
Az ionizalo6 sugarzasok foglalkozas egészségiigyi kérdései

Ionizald sugérzasok, mint az elektromagneses sugarzasok egyik alcsoportja
keriil bemutatdsra. Kiemelésre keriilnek az ionizal6 sugarzast hasznosito
munkahelyek vonatkozdsiban a foglalkozds egészségiigyi szolgaltatd, a
munkabiztonsagi szakértd ¢és a sugarvédelmi megbizott Gsszehangolt
tevékenysége.

A sugaregészségiigyi ismeretek frissitése celjabol az eldado attekinti az ionizalo
sugarzas alkalmazasara vonatkozd doziskorlatozasi rendszert a sugarvédelmi
megbizott feladatait ¢és egyiittmikodését a foglalkozas egészségiigyi
szolgaltatoval, valamint 16/2000 EiiM rendelet munkahelyekre vonatkozo fobb
eldirasait.

Emlitésre keriil a sugaregészségiigyi hatosagi tevékenység beépitése az 1j
kozigazgatasi rendszerbe.



Az eldadas rovid tijekoztatoval fejezddik be a japan foldrenges
atomerOmiivekre gyakorolt hatdsarol és annak kdvetkezményeirdl.

Dr. Pellet Sandor
A nem-ionizalo sugarzasok foglalkozas egészségiigyi kérdései

A nem-10nizal6 sugarzasok mint az elektromagneses sugarzasok egy alcsoportja
keriil bemutatisra. Kiemelésre keriilnek a nem-ionizald sugarzast hasznosito
munkahelyek koziil azok, ahol a foglalkozas egészségiligyi szolgaltatonak
Osszehangolt tevékenysége sziikséges a munkabiztonsagi szakértovel.
Kiemelésre kerililnek azok a nem-ionizald sugarzast kibocsatdé berendezések,
amelyek kornyezetében vald tartdzkodas/munkavégzés esetén kockazattal kell
szamolni:

Terhelt transzformdatorok és kabelek kozelében
MR berendezés kozvetlen kozelében

PVC hegeszt6 berendezés kozelében
Fizikoterapias-diatermids berendezés kozelében
Radidadok tizemelése kozben

Radioételefon hasznalatakor, stb.
Nagyteljesitményii 1ézerektdl, UV lampaktol

Ismertetésre keriilnek a 22/2010. (V. 7.) EiM rendelet a munkavallalokat érd
mesterséges optikai sugdrzas expoziciéra vonatkozdé minimalis egészségi és
biztonsagi kovetelményekrdl, f6bb intézkedései.

Dr. Martin Janos
A zaj, vibracioelleni védelem és a megvilagitas aktualis kérdései

A 2005-6s EU csatlakozast kovetden kidolgozott — EU konform — hazai jogi
szabalyozas tobb ponton érintette a foglalkozas-egészségiligyi szolgalat



orvosanak (tovabbiakban: szakorvos) munkijat. A fO0bb valtozasok kovetkezok
voltak:

1) tényleges expozicios hatarértek (LAM) bevezetése,

2)  beavatkozasi hatarérték (ek) bevezetése,

3)  komplex kockazat értekelés,

4)  kommunikacié a munkavallalokkal,

5)  egyiittmiikddés eldirdsa a munkaltato és a szakorvos kozott,

6) a foglalkozasi megbetegedés mertekenek és elbiralasanak szabalyozasa,

7) a foglalkozasi betegség bejelentese, a ,felelosség/mulasztas”
megallapitasa a tényleges expozicid ¢és az elmulasztott prevencid alapjan
torténjen.

Az 1993. évi XCIIIL. torveny a Munkavédelemrdl alapvetden a gazdalkodo
szervek feladatava teszi a munkahelyi veszelyek €s artalmak megsziintetését, a
munkahelyek rendszeres ellendrzését (2.§.2.- 4. pont) és kimondja, hogy a
munkavallalok védelme ,,szak” tevékenység.

A modositott 3/2002. SzCsM-EiiM, tovabba a 22/2002. EiM. és a 66/2005.
EiM rendeletek mindharom expozicios teriileten megadjak a vonatkozo
hatarértékeket, valamint a prevencido témakoreit és rogzitik a foglalkozas-
egészségligyi szolgalatok konkrét és komplex teenddit.

A zaj és rezgés expozicid teriiletén az Orszagos Intézet — a gyakorlati munka
javitasa céljabol modszertani leveleket tett kozzé. Az elmult évek tapasztalata
alapjan a kovetkezok allapithatok meg:

a) A szakorvosok aktivan nem vesznek részt a kockdzat elemzésben. A
kockazat értékelések/munkavédelmi szabalyzatok nem tartalmazzak a szakorvos
,,feladatait”, az altala tett/hozott eldirasokat.

b) A  foglalkozas-egészségligyi  gyakorlat szdmara elsdsorban a
munkafolyamat - a végzett tevekenység — zajszint/rezgés adatai a meghatarozok.
A jogszabaly szerinti értékelésre (LEX,8h) elsOsorban a tarsadalombiztositasi
ugyekben van sziikseg. A foglalkozas-egészségiigyi orvos teenddit az egyes
munkafolyamatok expozicidés adatai hatarozzdk meg. A kockazatértekelés
keretében végzett mérések ezeket az adatokat az esetek tobbségében nem



tartalmazzak, igy a valos kockazat nem megitélhetd és a hatékony prevencio
sem valosul meg.

c) a foglalkozasi betegség bejelentesek gyakorisaga jelentdsen csokkent, de
azok ,,validitadsa” ennek ellenére nem javult.

d) a foglalkozasi betegseg bejelentési esetek nem a jogszabalyi kornyezetnek
megfelelden torténnek. A kivizsgalas (bejelentés) célja:

- a foglalkozasi eredet igazolasa (az adott munkahely higiénés helyzetének
felmérése), a tényleges kockazatra vonatkozo preventiv intézkedési javaslatok
kidolgozasaval az esetek ismétlddésének megakadalyozésa.

- a szakorvosi teendOk pontositasa,

- a bejelentett dolgozd munkaalkalmassaganak - foglalkoztathatosaganak -
elbiralasa.

Prof. Dr. Tompa Anna
A foglalkozasi daganatok Kkialakulasanak mechanizmusa: kémiai
karcinogenezis

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

A vilagon kb. 7,6 milli6 ember hal meg évente rdkban. Magyarorszagon a
rakhalalozas (kb. 34 ezer) kiilonosen kedvezotleniil alakult, és jelenleg az EU
tagallamok kozott az ¢€len all. Ez nem csupan a diagnosztikus ¢€s szlirési
modszerek hatékonysdganak, vagy egyszeriien az életkor meghosszabbodéasanak
tudhato be, mert abszolit mértékben kor- specifikusan is emelkedett a
megbetegedések szdma. A 35-64 év kozotti korosztalyban az utobbi 30 évben a
daganatos haldlozas kiugroéan magas. Bar ez nem minden daganatféleségre igaz.
A fejlett 1pari orszagokban csokkenés is kimutathatd, pl. a gyomorrak és a
méhnyak rak halalozasa jelentOsen csokkent, de ugyanakkor a tiido, szajiiregi,
emldrak, prosztata és vastagbélrak eléfordulasa megemelkedett. A méhnyak rak
haldlozasa hazankban az EU éatlag haromszorosa. A daganatok eléfordulasa
kiilonbozhet foldrajzilag, még egy orszdgon belil is vannak teriileti
kiilonbségek, az ¢letmod a nemek aranya, életkor és szocidlis helyzet szerint. A
nemzetkozileg regisztralt vegyi anyagok szama a 2000-es évekre elérte a 4-10
milliét, amibdl, az ipari fejlettsegtol fiiggden, 75-100 ezer anyag keriil be



kozvetleniil a kornyezetbe. Ennek eredményeként egy élet soran kb. 3-4 kg
novényveédod szer jut be a szervezetbe az elfogyasztott élelmiszerrel. Az iparilag
relative fejlett volt szocialista orszagokban a legrosszabb a helyzet, mivel az
iparfejlesztéssel nem tartott 1épést a kornyezetvédelem és a természetvédelem.
Ezért a helytelen kornyezetvédelmi és okologiai gyakorlat miatt a talaj, a felszini
¢€s az 1voviz készletek stlyosan karosodtak. A bioszféra természetes korforgasa
(szél, csapadék, meteorologiai viszonyok) révén a szennyezOdések nem allnak
meg a forrasnal, hanem tavoli teriiletekre is eljutva globalis problémakat
okoznak. A hajtogazok (freonok) széles korli alkalmazasa miatt a 1égkori 6zon-
réteg elvékonyodésa felerdsitette a Nap UV-B tartoméanyanak sugéarzdsat, ami
jelentdsen megemelte a melanoma ¢és az egyéb borrakok esélyét vilagszerte a
fehérborii lakossag korében.

A vegyszerek okozta megbetegedések, igy a foglalkozadsi daganatok szama is
egyre novekszik, amit sajnos hazankban nem lehet nyomon kdvetni a bejelentés
¢s a diagnozis korili bizonytalansagok miatt. A foglalkozasi daganatokat
régebben 4%-ra becsiilték manapsag ennek legalabb duplijat tulajdonitjak (8%-
ot) a munkahelyi rakkelt0k hatasanak. A foglalkozasi daganatok helyes
munkavédelmi gyakorlattal 100%-ban megel6zhetdk lennének. A daganatok
eléfordulésa kiilonbozhet foldrajzilag, még egy orszagon beliil is vannak teriileti
kiilonbségek, nemek, ¢€letkor €s szocidlis helyzet szerint. A daganatos morbidités
a primer prevencidtol fiigg, a mortalitds viszont a korai felismerés €s a kezelés
fliggvénye. A vilagon a leggyakoribb daganatféleség a tiidordk €s a gyomorrak,
majd ezt koveti a vastagbél és a majrak. Ez utobbi kiilondsen a fejlodo
orszagokban, de kiilondsen Afrikdban gyakori a fiatal felndtt férfiak korében.
Afrikdban a nedves paras és meleg éghajlaton az Aspergillus Flavus nevil
penészgomba gyakran jelenik meg az élelmiszerekben. A gomba altal termelt
méreg ( aflatoxin) és a virushepatitiszek, féleg a B és C tipusu virussal torténd
fertdzottség egylittesen hepatitiszt, majd majrakot okoz.

A géntoxikoldgiai vizsgalatok rékkeltokkel torténd expozicid esetén a
kockazatbecslés részét képezi. A genetikai allomanyt (elsésorban a DNS-t)
karositd, un. géntoxikus hatasok, expoziciok, emelik a kronikus, nem fert6zo
megbetegedesek kialakulasanak kockazatat. A vonatkozo jogszabalyok: a 2000.
eévi XXV. torvény a kémiai biztonsagrol, ill. annak 25/2000. SzCsM-EiM
egyiittes szamu ¢és 26/2000. EUM szamu rendelet végrehajtasi utasitasai
értelmében a rakkeltdkkel foglalkoztatottak korében a biztonsdgos, standard
munkakdriilmények kialakitasa, ill. hatékonysaganak ellenérzése érdekében a



kockazatbecslést a munkaltatoknak el kell végeztetniiik. A végrehajtasi
utasitasok ezen tilmenden eldirjak az elsé kockazatbecslés eredményétdl fliggd
kockazatkezelés hatékonysdganak ellendrzésére a géntoxikologiai vizsgalatot
meg kell ismételni.

Prof. Dr. Tompa Anna
A munkahelyi stressz

Magyarorszdgon a varhato ¢lettartam az egészségtelen életmod miatt nem felel
meg a gazdasagilag indokolt szintnek. A thlzott stressz és a munkahely
elvesztésétol valo félelem, az anyagi, erkolcsi bizonytalansag kedvez az
onpusztitd magatartas (alkohol, drog, dohanyzas) fenntartdsanak. A fiatalok
egyre korabban, 10-11 éves korban kezdenek el dohanyozni €s nem ritka a
rendszeresen alkoholt fogyaszto kozépiskolas sem. A nok is egyre tobben valnak
a nikotin ¢és az alkohol rabjava, st az antidepresszdnsok, nyugtatok, altatok
visszaélés-szerlien torténd alkalmazésa is egyre nd, ami az egész csalad
¢letkilatasait rontja. A szegénység nem kedvez az egészséges taplalkozasi
szokasoknak, ezért a széles tomegek még mindig a hagyomanyos soban, zsirban
¢s szénhidratban gazdag ételeket részesitik elonyben. A mozgasszegény ¢letmod
kedvez a sziv érrendszeri betegségek, a cukorbaj ¢és a csontritkulés
kialakuldsanak. Mindezek egyiittesen tulsulyhoz, iziileti betegségekhez ¢és
rokkantsdghoz vezetnek. A pesszimista bedllitottsdg a pszichés és mentalis
betegségek szdmanak emelkedésével jart, ami féleg a nék korében jellemzo.
Mindezek a kockdzati tényezdk egyiittesen okozzak azt, hogy a magyar lakossag
lehetdségeihez képest rovidebb ideig €lvezi az élet oromeit, mint a szomszédos
orszagok polgarai.

Ma Magyarorszdgon még mindig rosszak az €letkilatdsok, bar elindult egy
javulo tendencia. A sziiletéskor varhato ¢lettartam 2004-ben atlagosan 72,5 év
volt ( a ndéke 77, a férfiaké csak 68 év), jelenleg az EU atlag 78,3 év. A
gazdasagi helyzet alapvetden meghatarozza az ¢€letkilatdsokat, mégis a
sziiletéskor varhato ¢élettartam négy évvel alacsonyabb, mint azt a GDP alapjan
varni lehetne, bar az utébbi idében fokozatos javulads kovetkezett be, a férfiaknal
a sziiletéskor varhato élettartam 2010-ben 70 évre emelkedett, a noknél 78-ra.

A tarsadalom nem csupan politikai, hanem gazdasagi értelemben is kettévalt.
Emelkedett a munkanélkiiliek aranya és ezek kozott sok a palyakezdd fiatal.



Jelenleg a regisztralt munkanélkiilieck szama majdnem felmillié ( 489 ezer)
kortl van.

A szabadido foleg a TV nézésre forditddik, a sportolas, aktiv pihenés, olvasas az
utobbi i1dében visszaszorult. A héztartdisok majdnem 100%-a el van latva
televizio késziilékkel, mosogéppel ¢és mobiltelefonnal. Majdnem teljes az
ellatottsag a hiitégépek, fagyasztok, mikrohulldmu siiték tekintetében. A lakdsok
90%-a magantulajdonban van ¢és még a legszegényebb csalddoknak is
mindossze 20%-a berel lakast. A haztartasok 61%-ban van személygépkocsi. A
piaci kinalat azonos az EU orszagokéhoz, csak a jovedelem marad el jelentOsen,
aminek eredményeként az atlag keresetek egy harmadat élelmiszerre forditjak. A
stressz soran elhasznalodik a szervezet, ezért kevesebb tartalék marad az igazan
nagy megprobaltatasok idejére. A statisztika is jol mutatja, hogy kevés id6 jut a
testmozgasra, a tarsas egyiittlétekre, a jatékos kikapcsoléddsra. A KSH
idomérlege egyértelmiien az emberek befelé forduldsat igazolja. Ennek
hatterében nem lehet csupan anyagi természetli okokat keresni, hanem a
bizalmatlansag ¢és az elidegenedés is altalanos a magyar kozeletben.

Hol kezdddik a betegseg?

Az Egészségiligyl Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint ,,Az egészség
nemcsak a betegség hianyat, hanem a teljes fizikai €s szellemi jolétet is jelenti”
A beteg ember kezelésre szorul €s egyre nagyobb azoknak a szdma, akik
mindennapi ¢€letviteliiket csak gyodgyszerek segitségével tudjak fenntartani. Az
egeszsegi allapotot befolyasoldo tényezok koziil kiemelkedd fontossagu az
¢letmod, ami elsdsorban a taplalkozasi szokéasokat, a dohanyzast, alkohol és
drogfogyasztast, valamint a szabadid6 eltoltésének mindségét jelenti. A mozgas,
sport, pihenés, alvas €és a kulturdlis tevékenység biztositja azt a valtozatossagot,
ami a kiegyensulyozott életvitelhez sziikséges. Az egyéni adottsagok, a csaladi
¢s szocialis koriilmények, a nevelés alapvetden befolyasoljadk a helyes
egeészségmagatartas kialakitasdnak esélyét. Az egeszségtudat szintje az
iskolazottsagtol és attol a szemlélettol fiigg, amelyben a gyermekek
szocializalodnak. A bioldgiai és a kémiai kornyezet a tarsadalom gazdasagi
mutatoéinak fiiggvénye, ezért az egyén csupan a mikrokdrnyezetét
befolydsolhatja. Az egészségiigyi ellatds szinvonala meghatirozza az id6ben
orvoshoz fordulds esélyét ¢és azt, hogy a betegség korai tiineteinek
felismerésével a gyogyulas eselyei ndvekedjenek (kiemelés).



Az egeszsegi allapotot befolyasolo tényezdok

[ Eletméd 46%
[ genetikai adottsdgok 27%
[ szocialis és termeszeti kornyezet 10%
[ iskolazottsag 4%
[ biologiai / kémiai kdrnyezet 5%
[ egészsegligyi ellatorendszer 11%

Az egészségi allapotot befolyasold kornyezeti tényezdk

A tiszta leveg0, az egészséges munka ¢és lakokornyezet, a jo taplalkozas ¢€s kelld
mozgas biztositja azt a jO kozérzetet és komfortot, amiben az egészség
megtarthatdo. A levegd mindsége fligg a meteorologiai tényezdktdl, foldrajzi
helyzettdl, az ipari létesitmények allapotatol, és a kozlekedésbol, haztartasokbol
szdrmazd kibocsatds mértékétdl. A hazai levegOszennyezOdés az ipari
tevékenység csokkenésével jelentdsen javult. 1992-ben az atlagos szallopor
koncentracié 71mg/m3 volt, mig manapsag 40-50 mg/m3 kozott van. Az igazi
valtozast az fogja jelenteni, ha ezt le tudjuk szoritani 20 mg ald. Az ivoviz
mindségét a felszini és felszin alatti természetes vizek allapota és az ezeket
befolyasold egyéb tényezOk: viztisztitasi eljardsok, csatorna és a csapadékviz
elszallitasa, tisztitdsa hatdrozza meg. Magyarorszdgon a haztartdsoknak csak az
1/4-e rendelkezik csatorndval, a tobbi haztartdsi szennyviz a talajba kertl
(emészté godor). A talaj mindségét a kozlekedés, a veszélyes hulladék
elhelyezése, valogatasa, az Ujrahasznositds mérteke ¢€s a mezOgazdasagban
hasznalt vegyszerek hatarozzak meg. Masodlagos szennyezOként megjelenhet az
¢lelmiszerlancban a talajszennyezOk tobbsége. Az €16 kornyezet allapota, a
novényzet és a természetes vizek mindsége visszahat a kockazat szintjére. Az
¢épitett kornyezet €és a kozlekedés viszonya befolyasolja a levegd mindségét. A
munkakdriilmények és a munkavédelem helyzete meghatarozza a munkahelyi
kockazatok jellegét. Azokon a veszélyes munkahelyeken, ahol kémiai biologiai
¢és fizikai korokok halmozottan vannak jelen az €életmdd mellett a munkahelyi
artalmak jelentdésége megnd. A foglalkozasi artalmak megel6zése a
munkavédelmi szabalyok betartasaval lehetseges3 .

A kornyezet zaj szintje fligg az ipari ovezetek telepitésétol, a munkahelyek kiilsé
¢s bels0 kornyezetének helyzetétol és a személyl védelem szintjétdl. Az



agglomeracidos Oveztek kialakitasinak moddja ¢€s kapcsolata a természeti
kornyezettel meghatdrozza az ¢épiileteken beliili zaj szintjét. A kiilsd
zajforrasok, vagy a szomszédtol atszlirddd zajok mind-mind alapvetden
befolyasoljak egészségiinket. Az a bizonyos '"akusztikai maganszféra"
mindossze 35 decibeles alapzaj szintet enged meg. A hangos beszéd ennek a
dupldja (75dB). A kozlekedési alapzajt altalaban néhany hoénap alatt a lakok
megszokjak. Az erds zajok az alvasi periddusok megroviditesét okozzak, a mély
(REM) alvas ritkabba valik és ennek kovetkeztében reggel faradtan ébrednek.

Munkahelyi stressz okai

[ Ha valaki nem érzi jol magat a munkahelyén tobbnyire a munkatarsait,
vagy a fonokeét okolja és keveésbé foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy valoban
alkalmas-e a munka ellatasara. Pedig a munkahelyi stressz elsddleges mozgatdja
¢ppen na munkdra valo megfelelés hidnya. A legfobb stresszorok az alabbiak:

[ A vezetés rossz kommunikéciodja
[ Személyes konfliktusok

[ A feladatok elfogaddsanak hidnya
[ A feladatok teljesitésének feltételei hianyoznak
[ A képzettség hianya

[ A ratermettség hianya

O Fizikai tulterheltség

[] Szellemi talterheltség

[ Talorazas

[ Dicséret, vagy elismerés hianya

] Bizalom hianya

[ Jovotlenseg

Nagyon sokat javithat a kozérzeten a munkahely fizikai adottsdgainak javitdsa.
A kellemes nyugodt kornyezet, foleg az irodai €s szellemi munkat végzok
korében sokat lendithet a teljesitményen. Ezek a fizikai tényezdk az aldbbiak
lehetnek:



O Zajos

[] Poros

[ Szelldzetlen

N Meleg, vagy hideg

[ Ergondmiai hidnyossagok
[ Esztétikai hidnyossagok

[ A vilagitas nem megfeleld

A megfeleld0 munkafeltételek biztositasat, mint alapjogot a munkavédelmi
torvény alapjan a munkaltatonak kell biztositani. A munkavédelemrdl szo6lo
1993. évi XCIII. torvény az allam feladatava teszi, hogy - a munkavallalok ¢€s a
munkaltatok érdekképviseleti szerveivel egyeztetve — kialakitsdk a munkaerd
megodvasara, a munkabiztonsagra és a munkakornyezetre vonatkozd orszagos
programot, amelynek megvalosulasat iddszakonként ellendrzik.

Dr. Jakabfi Péter
Elhizas és 2-es tipusu diabetes a XXI. szazadban

Az elhizés, napjaink pandémidja. Vilagszerte ~ 1,6 milliard ember tulsulyos, ~
400 milli6 ember elhizott. 20 év alatt 2-3-szorosara nétt az elhizas prevalencidja.
Az USA-ban 1980. ota a tllstlyos gyermekek szama megduplazodott, a
tulsulyos ifjak szama haromszorosara novekedett. Az egészségligyi kiadasok
nagyjabol 2-7%-ért felelds az elhizds. A metabolikus szindroma gyakorisaga a
fejlett nyugati orszdgokban 25-35%. Az elhizott fiatalok 70-80 %-a elhizott
felnétt lesz. Az elhizott gyermekek 60 %-a legalabb egy—, 25 %-a legalabb két
kockazati tényezdvel rendelkezik a cardiovascularis megbetegedések
tekintetében. Novekszik a 2-es tipusit DM el6forduldsa gyermek- és ifjukorban,
valamint né a prevalencia mind a fejlett-, mind a fejl6dé orszdgokban. A
,cukorbetegség-jarvany” okai az Oregedd tarsadalom, az egeszségtelen
taplalkozas, az elhizas, a mozgasszegeény ¢letforma.



Dr. Cseh Karoly
Diabetes, foglalkoztathatosag, jarmiivezetés
SE. AOK. Népegészségtani Intézet

A cukorbetegség ¢és a munkaalkalmassag kérdését az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) 1984-es és 2009-es allasfoglalasai a kovetkezOkben részletezik.
A diabeteses személy fiiggetleniil attol, hogy insulinnal, vagy méas modon
kezelik, alkalmas maradhat arra a munkakorre, amelyre korabban is alkalmas
volt. Az ADA éllaspontja szerint (ez megegyezik az EU ¢€s a hazai gyakorlattal)
mindig az adott munkakorrel, munkakorilményekkel, munkahelyi
osszmegterheléssel ¢és az egyén képességeivel Osszevetve kell a
munkaalkalmassagot megitélni. Az 1984-es ADA 4allasfoglalas el6tt az altalanos
gyakorlat az volt, hogy bizonyos foglalkozdsokkal kapcsolatban a diabetes
diagnozisa illetve az inzulin kezelés ténye oOnmagaban kizaré korlatozést
jelentett az egyén képessegeitdl, a diabetes beallitottsagatol, mas mérlegelendd
koriilménytdl fiiggetleniil. A diagnosis €s insulin kezelés alapi munkakori
alkalmassagi tiltds szamos diabeteses egyént eltilthat olyan munkakoroktol,
amelyre egyeébként megfelel en kvalifikalt lenne €s biztonsagosan, hatékonyan
képes volna az adott munkakort betolteni. A munkaalkalmassag megitélésével
kapcsolatos  szokasos diabetologiai  sztereotipia, hogy a cukorbeteg
munkaalkalmassaga a kezelési modtol, valamint a diabeteses szovédmények
fajtajatol es sulyossagatol fiigg. Az elbiralas altalaban egyéni megitélés alapjan
torténik. Csak diétaval kezelt diabetes esetén a munkakorok tobbségében nincs
korlatozas (hivatdsos katonai szolgalat vilagszerte kivétel). Az oralis
antidiabetikumokkal torténd kezelés esetén a hypoglycaemia rizikdja jelent
megfontolast.  Metformin  kezelésnél  érdemben  nincs  korlatozas,
hypoglikémizald szereknél a munkavégzot illetve a kornyezetét veszélyeztet
foglalkozasokban lehetséges korlatozéas, ilyenek a nehéz fizikai munka,
banyaszat, ontode, tomegkozlekedes, szélsdséges kornyezetben végzett munka.

A hipoglikémia el forduldsa noveli a hipoglikémia érzet felismerésének
nehézségét a hipoglikémiaval tarsuld autonom zavar kialakulasa miatt.

Az insulin kezelés a kozlekedésben, a fegyveres testiileteknél, veszélyes és
sz€lsdséges korilmények esetén jelenhet korlatozast (pl. a hivatdsos
jarmiivezetés, tomeg ¢€s vasuti kozlekedés, legi kozlekedes, fegyveres testiilet,
illetve magasban, mélységben, tilnyomasban



végzett munka). Az USA-ban, az EU-ban ¢és hazankban a diabetes és a
munkaalkalmassag Osszefiiggését tekintve definialt standard csak a fegyveres
erok esetében sziiletet (Magyar Kozlony 2009/153 57/209). A 1. és IV.
kategoridkban (adminisztrativ munkakorok) a szigort diétaval és tablettdval
kezelhetdo formak esetén sziilethet alkalmas mindsités, a diétaval kezelhet
korformak esetén valamennyi kategoriaban és a kiilszolgalat esetén, a tablettaval
kezelt korformak esetén egyéni elbirdlas alapjdn mindsiilhet az egyén
alkalmasnak.

Kozepes mennyiségli insulinnal kezelt nem labilis allapotban a III. és IV.
kategorikaban egyéni elbirdlas alapjan sziilethet alkalmas mindsités. Az ORSZI
iranyelvei szerint a diabeteses beteg munkaalkalmassagat az allapot
kiegyensulyozottsaga, a gyogykezelés jellege, a szovOdmények jelenléte és
sulyossdga hatdrozza meg. Ezek alapjan a diétaval vagy oralis
antidiabetikummal egyensulyban tarthaté betegek szdmara nincs munkakori
korlatozottsag, a munkakoriilmények, vagy a munkarend a diétas eldirasok
pontos betartasdhoz igazitandd. Az insulin kezelésben részesiild betegek
esetében kertilendd a nehéz fizikai tevékenység és a balesetveszéllyel jaro
foglalkoztatas.

Az EU C 227 E/482 1III. melléklete és a 203/2009 Korm. Rendelet szerint a
vasuti kozlekedés biztonsagaval osszefiigg munkakoroket betolt munkavallalok
egészségi alkalmassagi, eldzetes, iddszakos, soron kiviili és zar6 szakmai
alkalmassagi vizsgélata soran kotelez6 a diabetes mellitus diagnozisdhoz
sziikséges laboratoriumi vizsgalatok elvégzése is. Az alkalmassagot kizard vagy
korlatozo korképek kozott szerepel a cukorbetegség is (E1000- 14000) abban az
esetben, ha kozvetlen vagy kozvetett mdédon a betegseg illetve kovetkezményei
veszélyeztetik a vasuti kozlekedés biztonsagat, a munkavallalo életét vagy testi
epségét. A rendelet az I., II., és III. munkakori csoportokra vonatkozo
feltételeket targyalja részletesen. Az Egyesiilt Kirdlysag Helyes klinikai
gyakorlat a vasuti dolgozdok cukorbetegségével kapcsolatban cim Utmutatdjaban
a heveny fizikai és mentalis, hipoglikémia miatti allapotromlas fellépését tartja a
legfontosabb kockazati tényezdnek.

29/2010. (V. 12.) EiM rendelet a kozati jarmiivezetok egészségi
alkalmassaganak megallapitasarol szolo 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet
modositasardl tartalmazza a jogositvannyal kapcsolatos szabalyozast kiilonb6zd
korallapotok, igy a diabetes mellitus esetében is. A rendelet hangsulyozza a



sulyos hipoglikémia eléfordulasanak jelentdséget a gépjarmii  vezetdi
alkalmassag megitélésében.

Dr. Jakabfi Péter
Népegészségiigyi programok Magyarorszagon

A magyar népess€g lesujtd egeszsegi allapota kozismert. Ha a haldlozasi
mutatok valtozatlanul maradnak hazankban, akkor a 2010-ben sziiletett fiuk 70
évre, a lanyok pedig 78 évre szamithatnak, ami atlagosan 8, ill. 6 évvel
kevesebb, mint a Nyugat-Eurdpaban sziiletetteké. Az eurdpai régio 51 orszaga
koziil Magyarorszag csupan a 39. helyezett. Ezzel lemaradt nemcsak a nyugat-
eurodpai, hanem j6 néhany kozép-, ill. kelet-eurdpai orszaghoz képest is. Ezen
kedvezdtlen helyzet pozitiv iranya befolyasolasa céljabol sziiletett a Nemzeti
Neépegeszsegligyi  Program. Szerzé eldaddsaban ismerteti a Nemzeti
Nepegeszsegligyi Program {6 céljait, alprogramjait, valamint az azok hatterében
meghuzddd mortalitasi adatokat. Részletezi a ,,népbetegségek” megeldzési
lehetdségeinek egyes szintjeit, a magyarorszagi varhato atlagos élettartamot
befolydsold néhany korkép sziirési helyzetét, a sziiréprogramok jelentdségét,
hatékonysagat (behivottak/ megjelentek> 70%) az ¢érintett populacidban
(méhnyakrak szlirés: 25-65 ndk/ 3 évente; emlorak sziirés 45-65 nok/ 2 évente).
Kiilon kitér a dohanyzassal kapcsolatos betegségek gazdasagi hatasaira is.

Amennyiben a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam eléri, vagy megkozeliti a
nyugat-europai atlagot, akkor mondhat6 el, hogy a program teljes mértékben
bevaltotta a hozza flizott elképzeléseket.

Dr. Ungvary Lilla
Foglalkozasi szembetegségek

A szem foglalkozasi eredetli szembetegségeit koroki tényezok szerint
csoportositjuk melyek mechanikai sériilések, fizikai,kémiai, biologiai tényezOk
lehetnek. A mechanikai sériilések a szem barmely rétegét érhetik, megeldzésiik
rendkiviil fontos, mivel a mélyebb részek sériilése gyakran okoz vaksagot. A
sugarzadsok fajtdjatol fliggéen kialakulhat szaruhdrtya- lencse- vagy
retinakarosodas. A sav-lugsériillések szintén sulyosan karositjdk a szem



szOveteit, elsosorban a conjunctivat és a corneat. Az ilyen anyagokkal dolgozok
esetében ezért a gyors beavatkozas illetve a balesetvédelmi eldirdsok betartasa
kiemelt fontossagi. A biologiai koroki tényezOk gyulladdsok keltésével
okozhatnak reverzibilis vagy irreverzibilis elvaltozasokat a szemben.

Foglalkozési eredetii, bejelentendd szembetegségek az elektro-ophthalmia, a
banyasz nystagmus, a metil alkohol okozta atrophia nervi optici és polietiologias
betegségek részeként a cataracta, chorioretinitis, sav-lagsériilések. Az elektro-
ophthalmia az UV fény hatasara, elsésorban hegesztoknél kialakuld fajdalmas
cornea micro-sériilés, a banyasz nystagmus pedig a banyaszoknal megfigyelt
szemtekerezgés.

A szamitogépes munka sokféle panaszt okoz a képernyd eldtt dolgozoknak.
Ezek megoldasa Osszetett, a jO szemiiveg csak a program egyik része. A
munkaszervezés, az ergonomia, a vilagitasi koriilmények kialakitasa mind
fontos eleme a panaszok csokkentésének. A szemiiveg felirdsa szemész
szakorvos feladata.

A modern szemsebészet €s refraktiv sebészet szdmos mddon segiti az embereket
megszabadulni a szemiivegek korlatozd hatdsaitél. A szaruhartya sebészet
modszerei a latoélesség szempontjabdl biztonsdgosak, de a szem anatomiai
adottsagai nem valtoznak meg. Ezért a foglalkozas-egészségligyl orvos kérjen
szemészeti szakvéleményt a retina allapotardl az ilyen mitétek utan myopiasok
esetében a veszélyeztetett munkakorok betoltése eldtt. A rovidlatoknak ugyanis
az lteéssel, razkodassal jard tevékenyseégek veszélyt jelenthetnek a szem
épségére, mivel a retina sériilékenysége tovabbra is megmarad.

A szintévesztés vizsgalata a foglalkozas egészségiigyben kiemelt jelentdségi.
Fontos tudni, hogy kiilonb6z0 sulyossagi szintévesztések vannak, amiknek
pontos diagndzisahoz a szintévesztés vizsgalataban jartas szakember sziikséges.
A munkavallalo alkalmassagdnak megitéléséhez sziikséges ismerni az
elvégzendd munkafolyamatot ¢€s ezt kell Osszevetni a munkavallalo
képességeivel. Vannak olyan jogszabalyok, amelyek mar diferencialtan kezelik
az enyhe ¢€s sulyosabb szintévesztOk alkalmassagat.

A kozlekedésben, a fegyveres testliletek esetében jogszabalyok irjadk eld a
sziikséges vizsgalatokat, mas szakmak esetében ajanlasokkal taldlkozunk. A
leggyakrabban anomaloscopos vizsgalat szilkséges a szintévesztés
diagnosztikajdhoz, az Ishihara €s egyéb pseudoisochromatikus tablak csak sziird
jelleggel alkalmazhatok.



Dr. Cseh Karoly
Ergonomia
SE. AOK. Népegészségtani Intézet

A mai értelemben az ergondmia tudomanyaga a XIX. sz. végén alakult ki, az
elnevezése Wojchiech Jastrebowski lengyel tudostol szarmazik. A kezdetekkor a
munkafolyamatok gépesitése €s szervezése volt az alapvetd folyamat. Ez Taylor
¢s Ford munkassagahoz kapcsolodik. A II. Vilaghdboru soran az amerikai hadi-
elso sorban 1égi- technikai problemak javitasara alakult ki a fogantytk ¢és skalak
ergonomigja (1945-60). Ezt kovetden a rendszerek ergonomiai folyamata az
ember, gép és kornyezet kapcsolat optimalizaldsa keriilt el6térbe (1960-70).
1970-t81 egyre nagyobb teret nyert a termék ergondmia, a fogyasztasi cikkek
egyre egyénre szabottabb tervezése (1970-80). Az 1980-as évektdl a egyre
inkdbb mindennapi élet részévé valt a kognitiv ergondomia, a mikrd-, mezo és
makro kornyezetiink felhasznalobarat kialakitdsa. A munkavégzés ergonomiai
szempontjait szamos nemzetkozi és hazai standard foglalja 6ssze (ANSI, ISO).
Az antropometriai ismeretek jelentds mértékben hozzajarultak a mozgassériiltek
kerekes székeinek kornyezetilkkhoz torténd adaptaciojahoz. Az  atlagos
kerekessz€k szélessége 80 cm, hosszisaga 110-125 cm. A kerekesszék
korbeforduldsahoz min. 140 cm kortavolsag kialakitasa sziikséges, a kényelmes
korbefordulashoz pedig 160 cm.

A kerekesszékben iilok atlagos szemmagassaga 125 cm, az ildmagassag 48 cm,
a konyoktamasz magassaga pedig 76 cm. Az 1990-es évektdl terjed a képernyd
elétti munkavégzés. Ennek egészséges és biztonsagos kovetelmény rendszerét
az EU iranyelve 90/270 (1990. majus 29.) foglalja 0ssze, amelynek hazai
megfeleldje az 50/1999. (X1.3) EiM rendelet a Keépernyd eldtti munkavegzes
minimalis egészségiigyi €s biztonsagi kovetelményeirdl. A rendelet harmadik
melléklete tartalmazza a szdmitogépes munkahelyek kialakitasdnak kovetelmény
rendszerét. A szamitogép monitor optimalis tdvolsdga a szemiinktdl atlagosan
60-65 cm. A monitor kézéppontjanak idealis helyzete a szemmagassaghoz
képest 15-20 fokkal lejjebb helyezkedik el. A torzs és a comb optimalis helyzete
a képerny0s iildmunkanal altalaban 90 fok. Az ergondmiai kockézati tényezOk
gyakorisaga az elmult 20 év soran az EU tagorszagaiban jelentds mértékben
fokozodott ¢és vilagszerte a fejlett ipari orszdgokban a munkavéllalok mintegy
60%-4t ¢érinti. Igen jelentdés fizikai kockdzati tényezé a statikus, a
musculosceletalis rendszert jelentdsen terheld kellemetlen testhelyzetbdl adodo



egeszsegkarositd hatds. Fontos tényez0  tovabba a repetitiv mozgasok
egészségkarositd hatasa is. A fenti tényezdk altal okozott korallapotok a
repetitiv. megterhelésbdl adddd karosodas (repetitive strain injury), vagy
kumulativ trauma betegség (cumulative trauma disorder). Ezek koz¢ tartozik a
fels6 veégtag repetitiv mozgaskarosodasa a carpalis alagit szindroma. A
korallapot kialakulasadban jelentOsége van a nem ergonomikus, pl. vertikalis egér
¢veken at torténd hasznalatanak, ami az alkar csontjainak keresztezddéset
okozva hozzajarul a n. medianus repetitiv kompressziojahoz.

Prof. Dr. Tompa Anna
A globalizacio hatasa az egészségre

A globalizacio a vilag Osszekapcsoltsagat jelenti, ami megmutatkozik a
gazdasagi, kulturdlis és az egészségiigy teriiletén is. Ennek eredményeként a
vildgban uralkod6 politikai ellentmondasokon tulmenden az igazi ellentét
leginkdbb a szegények és a gazdagok kozott van. Globalizacid alatt értjiik az
alabbi jelensegeket:

a.) A vilag 6sszekapcsoltsaga (internet, TV, mobil)

b.) A novekedési kényszer erdsodése,

c.) Gazdasagi, kulturalis homogenizacio, a fogyasztoi tarsadalom,
d.) Gazdasagi polarizacio, a jovedelmi kiilonbségek novekedése,
e.) A gazdasagi, politikai hatalom koncentracioja,

f.) Tulnépesedés.

Ez a jelenség nem uj keletli, de az utobbi iddében felerdésodott, ami azzal
jellemezhetd leginkébb, hogy a vildgon megtermelt javakat az emberiségnek
minddssze 10 %-a fogyasztja el. Ez annyit is jelent, hogy minden gazdag
emberre kb. 80 szegény jut. Ez a szam az utdbbi 40 ¢vben valt tragikussa, hiszen
kordbban ez az arany 30:1 volt. A szegénys€g nem csupan munkanélkiiliséget,
hanem az ¢lelmezés hianyossagait €s fokozott megbetegedési hajlamot is okoz.
A betegségek tovabb fokozzak a kilatastalansagot, a gyermekek kordn arvasagra
jutnak, ami generdciokon at konzervalja a kiilonbségeket ember és ember kozott.
Az emberiséget a tudomanyos ¢€s a technikai fejlédés eljuttatta arra a szintre,
hogy jo kilatasai lennének képességei kifejtéséhez. Mégis a javak egyenldtlen



elosztasa, az 1iddjards ¢€s a természeti adottsagokbol adodd kiilonbségek
athaghatatlan akadalyokat gorditenek az egyenld esélyek megvaldsulasa elé.
Nem lehetett megsziintetni a haborukat, s6t az 0 vilagrend elveinek erészakos
megvalositasa, a ,,jobbitas ,, szandéka Ujabb haborus goécok kirobbantasdhoz
vezetett, ami Ujrateremtette a nyomort, a hontalansagot ¢és a betegségeket. A
gazdasagi kiilonbsegek tovabb mélyiiltek ¢s embertomegek veszitettek el
megelhetésiiket a rosszul értelmezett és erdszakos modernizacios torekvesek
miatt egyre tobb haboris ovezet alakul ki, aminek mélyén a szegénység és
egyenldtlenség all (Afganisztan, Irak, Fiilop-szigetek, jelenleg az egész arab
vilag stb.). A gydgyszerek €s az orvosi ellatds jelentdsen megdragultak €s nem
hozzaférhetok a szegények szamara azokban az orszadgokban, ahol nincs
megfeleld szolidaritdson alapuld egészségbiztositas. Ugyanakkor az &si
gyogyitasi modszerek a varosi lakossag szamara mar nem érhetdek el. A
hagyomanyos gyogyitdas modszereit a nagyvarosok szegény lakéi mar nem
ismerik. Egyébként is a gydgyndveények hasznalata komoly ismereteket, tehat
tanultsagot feltételez. Ennek volt kdszonhetd, hogy a primitiv népek torzsi
kultargjdban a gydgyitonak nagy tekintélye volt. A hidnyt ma egyrészrdl a
természetgyodgyaszok igyekeznek potolni, de igen sok kozottiik a lelkiismeretlen
sarlatdn, aki visszaél az egyszerli emberek tudatlansagaval. Masrészrdl a
civilizalt vilag is kezdi hasznositani féleg a kinai és az indiai hagyomanyos
gyogyaszat eszkozeit, sOt egyes orvosegyetemeken fakultacio miikodik az
alternativ medicina modszereinek tanitasara. Ezek a beavatkozasi modok, fOleg
a test €s a lélek egyensulydnak biztositasara torekszenek, valamint hasznositjak
a tobb évezredes tapasztalatokat a gydgyndvények alkalmazdsaban.
Mindazokban az orszagokban, ahol az emberek mélyszegénységben élnek,
ezekhez a moddszerekhez nyulnak vissza. A “globalizaci6” kifejezés ma mar
vilagszerte ismert €s hasznalt, de mindenki szamara mast jelent, bar rendkiviil
osszetett fogalom, mégis a vilag 6sszekapcsoltsagat jelenti elsdsorban.

A globalizacio olyan tarsadalmi atalakulas, amelyben tobbféle “erd” hatasara az
orszaghatarok atjarhatobba valtak tobb szempontbdl is, mindezt a gyors, litemes
fejlodés és a technika allandé modernizélasa teszi lehetove.

Modern vildgunk megteremtette mindazt a kényelmet €s jot, amivel az emberek
egymasrautaltsaga jelentdsen csokkent. Vegyiik csak példakeént a hazi munkat.
A vizhordas, a vezetekes viz elotti idoszakban komoly Osszefogast igényelt a
csalad, vagy a szomszédsag részérdl. A ndk kiilonésen hajlamosak voltak a
tarsas munkavégzésre. Egyiitt mentek el nagy vodrokkel, kanndkkal begylijteni a



tavoli kutrol, vagy forrasrol az ivovizet €s a sziikseges informaciokat. A fiités
nehézségei, a tlizeld, vagy az élelmiszer beszerzés nehéz fizikai munkéanak
szamitott és az emberek segitettek egymasnak, kozos érdekekbdl és a kultira
teremtette munkamegosztas miatt. A mai vilagban sincs masképp, hiszen a
csalad ellatasa, a haztartas ma is a ndk gondja csak ma mar a haztartasok
gepesitésével, az automatak alkalmazisaval a haztartasok vezetésének fizikai
igénybevétele jelentésen csokkent. fgy nem kell segitséget kémi a
csaladtagoktol, vagy a szomszédoktol, baratoktol egy hétvégi bevasarlashoz,
vagy az agynemil kimosasdhoz. A kozdsen végzett munka helyett egyéni
teljesitmény, siker, de egyben elszigetelddés magényossdg sziiletett. Ezt a
maganyossagot a tarsas ¢letformara berendezkedett ember nehezen képes
feldolgozni. A feldolgozas sikeressége alaptermészetétdl és temperamentumatol
is fligg.

A globalizacié 10 kihivasok elé allitotta a népegészségiiggyel foglalkozo
szakembereket, melyek koziil az alabbiak érdemelnek emlitést:

[ Gyermek-szegénység ¢€s ¢hezés: 10 milli6 gyermek hal meg évente
megeldzhetd betegségekben ( naponta 30,000)

[] Malariaban 1 milli¢/ év, aminek dupldja varhato

[ 42 million HIV/AIDS fertézottet tartanak nyilvan,ebbdl 39 millid a

crcr

[ A TBC, féleg az AIDS betegek korében évente még mindig 2 millid
ember halalaért felelds

[] Tobb gyermek halt meg az elmul évtizedben hasmenésben, mint a II.
vildghéboru aldozatainak szdma.

[ Influenza jarvanyok: HSN1, HIN1, SARS

[ A vektorok vandorlasa miatt a jarvanyiigyi térkép atrendezddik
Mit tehetiink a globalizacio negativ hatasainak mérséklésére?

[ Racionalizalni kell a fogyasztéast

[ Csokkenteni az energidk iranti keresletet

[ Meg kell tanitani az embereket a természetvédelemre



[ A kozlekedésben tobb emberi ¢€s allati energiat kell hasznositani:
kerékpar, lovaglas, szekér, szankd stb.

[ Meg kell akadalyozni a tovabbi expanziv ndovekedést

Dr. Nagy Karoly OMFI f6osztalyvezeto
Munkahigiéne

. A ,,munkahely betegségének” diagnozisa €s kezelése
. A ,,munkahely betegsegeének” megeldzése
,healthy workplace”

A munkahigiénés tevékenység célja altalaban a (szervezett és nem szervezett
keretek kozott) munkat végzok illetve a munkavégzés hatokorében tartozkoddk
egeszsegkarosodasanak  (foglalkozasi vagy  foglalkozassal — Osszefliggd
megbetegedeésének, munkabalesetének) megeldzése.

Foglalkozasi megbetegedés: a munkaveégzes, a foglalkozas gyakorlasa kozben
bekovetkezett olyan heveny ¢és idiilt, valamint a foglalkozas gyakorlasat
kovetden megjelend vagy kialakul6 idiilt egészségkarosodas, amely

a) a munkavégzéssel, a foglalkozassal kapcsolatos, a munkavégzés, a
munkafolyamat soran eléforduld fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocialis és
ergondmiai koroki tényezokre vezethetd vissza, illetve

b) a munkavallalonak az optimalisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a
kovetkezménye.

Fokozott expozicid: a munkavallald szervezetében a munkavégzés soran, a
foglalkozas gyakorlasa kozben vagy azzal Osszefiiggésben a kiilon
jogszabalyban meghatarozott biologiai hatarértékeket meghalad6 koncentracidja
vagy mértéke, illetve zaj esetében 4000 Hz-en a 30 dB hallascsokkenés mindkét
fiilon.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok jogszabalyi kotelezettsége, hogy
alapszolgaltatasuk keretében végezzék:

. a munkakoriilmények €s a munkavégzés egészségkarositd hatasainak
irasban dokumentalt vizsgélatat a (foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas



nyujtasara iranyulo) szerzddésben — a helyi koriilmények figyelembevételével —
meghatéarozott gyakorisaggal, vagy valtozas bekdvetkezésekor soron kiviil,

. kiilon jogszabalyban eldirtak szerint a munkahelyek kémiai biztonsagat
¢rintd feladatokat (27/1995. NM 4. § (1)).

A foglalkozas-egészségligyi szolgalat kozremiikodik
. a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban;

. a munka-egészségiigyi, -fizioldgiai, -ergondmiai, munkahigiénés
feladatok megoldasaban (27/1995. NM 4. § (2))

A veszélyforras lehet (Mvt.):

. fizikai  vesz€lyforras: pl. munkaeszkozok, jarmivek, szallito-,
anyagmozgatod eszkozok, ezek részei, illetve mozgasuk, termékek és anyagok
mozgasa, csuszos feliiletek, éles, sorjds, egyenetlen feliiletek, szélek €s sarkok,
targyak hOmérséklete, a munkahelynek a padldo szintjéhez viszonyitott
elhelyezése, szintkiilonbség, sulytalansdg, a levegd nyomdasa, homérseklete,
nedvességtartalma, ionizacigja és dramlasa, zaj, rezgés, infra- €s ultrahang,
vilagitds, elektromagneses sugdrzas vagy tér, részecskesugarzas, elektromos
aramkori vagy sztatikus fesziiltség;

. veszelyes anyag (pl. aeroszolok €s porok a levegdben);

. biologiai  veszé€lyforras, ezen  belil  mikroorganizmus és
anyagcseretermeke, makroorganizmus (noveény, allat);

. afiziologiai, idegrendszeri €s pszichés igénybevétel.

Fokozott pszichés terheléssel jaro tevékenységek (33/1998. NM)

. Kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekeért.
. Dontés sziikségessege:

a) nehezen attekintheto helyzetben,

b) 0 helyzetekben,

¢) hidnyos informdaciok alapjan,



d) ellentmond6 informacidk alapjan,

e) bonyolult szabalyok, 0sszefliggések utasitasok alapjan,
f) egymast gyorsan kdvetod problémakban.

. Alkoto szellemi tevékenység:

a) zavar6 ingerek kornyezetében,

b) kiilondsen bonyolult szabalyok, utasitdsok alapjan.

. Rutin szellemi munka:

a) idokényszer viszonyai kozott,

b) rovid idejli, egyszerti feladat valtoztatas nélkiili allando ismétlésével,
c) tartdsan sziikséges akaratlagos figyelemmel.
Munkahigiénés feladat:

. a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok a munkaltatd feleldsségének
¢rintetleniil hagyasaval kozremiikodnek az egészséges munkakornyezet
kialakitasdban, az egészségkarosodasok megeldzésében (Mvt. 58. § (2).

. targya lehet:
— munkahigiénés vizsgalat;
— munkahelyi higiénés vizsgalat.

Munkahigiénés vizsgalatok (Mvt.): a munkakornyezetben 1évd koroki (fizikai,
kémiai, biologiai, ergondmiai, pszichoszocialis) tényezdk feltardsara, szintjének,
tovabba a végzett munkabol €s a munkakornyezet hatasaibol adodo megterhelés
mennyiségi meghatarozasara alkalmas eljarasok, valamint olyan vizsgalatok,
amelyek eredményeként javaslat tehetd a munkdbol és a munkakdrnyezetbdl
szdrmazd egészségkarositd kockazatok kezelésére (csokkentésére).

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat

A tevekenység gyakorldsara (munkavégzésre) szolgald helyen az egészséget
nem veszélyeztetd, biztonsagos koriilmeények (elsdsorban) targyi feltételeinek,
illetve az ezzel kapcsolatos kovetelmények meglétének ellenOrzésére iranyulo,
egy adott idOpontban fennalld viszonyokat tiikr6zé helyzetfelmérés, amely



alapvetden helyszini bejaras (szemle) keretében valosul meg. (Forras:
Groszmann, 2007)

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat

. Szamos részlettben megegyezik a kockéazatbecslés, valamint a
kockazatkezelés eredményét ellendrzé (munkahigiénés) vizsgalatokkal, Iépései a
kockazatelemzés 1épéseivel (gyakran annak részeként).

. Lényeges a szemle soran a kotelezd dokumentacid attekintése.
Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat szempontjai

1. Altalanos

2. Létesitéssel kapcsolatos

3. Higiénés koriilményekkel 6sszefliggd

4, Specialis

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat altalanos szempontjai

. a munkahely, a munkaeszk6zok, a felszerelések és a berendezések
rendszeres €s folyamatos miiszaki karbantartasa

. a veszélyek elharitdsara, illetve jelzésére szolgalé  biztonsagi
berendezések, eszk6zok rendszeres karbantartasardl, mikodésének ellendrzése

. a mentés, illetve a menekiilés céljara szolgald eszk6zok konnyen
hozzaférhet6 helyen és lizemképes allapotban tartasa

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat 1étesitéssel kapcsolatos szempontjai

1. Munkahely kialakitésa:

. Helyiségek mérete ¢és légtere, a szabad mozgas biztositasa a
munkahelyeken
. A helyiségek padlozata, falai, mennyezete €s tetdzete

. Ablakok és tetoablakok
. Ajtok és kapuk

. Kozlekedési utvonalak, veszélyes teriiletek



. Mozgo6lépcsOk €s mozgodjardak, rakodok (rampak)
. Menekiilési utak és vészkijaratok

2. Zart munkahelyek szelldztetése:

A munka jellege Legkisebb (friss levegd) térfogat/fo
(nehézségi foka) m3/s m3/h

Szellemi munka 0,008 30

Konnyti fizikai munka 0,008 30

Kozepesen nehéz fizikai munka 0,011 40

Nehéz fizikai munka 0,014 50

A munka nehézségi fokanak meghatarozdsa a legnagyobb munkaenergia-
forgalom alapjan:

A munka nehézségi foka Legnagyobb munkaenergia-forgalom
kJ/min (kcal/min) kJ/h (kcal/h)

Konnyti munka 11,0 (2,6) 650 (155)
Ko6zepesen nehéz munka 14,0 (3,3) 850 (203

Nehéz munka 17,5 (4,2) 1050 (250)

Noknél a megadott ertekek 70%-at kell figyelembe venni.

Munka-energiaforgalom: a szervezet teljes ¢és alap-energiaforgalmanak a
kiilonbsége (az az energia felhasznalas, amely a munka -elvegzéséhez
sziikséges).

3. A helyiségek, terek hOmeérséklete

. a klima mérés eszkoze €s metodikdja zarttéri €s szabadtéri munkahelyeken
megegyezik;

. léghdmérséklet, nedves hdmérséklet, globusz-hdmérséklet, 1égsebesség;



. klimaindexek (a munkahelyi levegOkornyezet komplex mutatdoszamai):
— effektiv hdmérséklet (EH)
— korrigalt effektiv hdmerséklet (KEH)

A zart térben 1évé munkahelyeken (hideg és meleg évszakban) biztositando
homérséklet-értékek:

meleg évszakban

A munka jellege Hideg évszakban 1ég- EH v. KEH
maximalisan
biztositando hémérséklet megengedhetd
léghomérseklet (°C) EH illetve KEH
Szellemi munka 20-22 24-20 20 31
Konnyti fizikai munka 18-20 19-21 19 31
Ko6zepesen nehéz fizikai munka 14-18 17-19 15
29
Nehéz fizikai munka 12-14 15-17 13 27
4, A helyiségek természetes €s mesterséges megvilagitasa
5. Munkahelyi zaj- €s rezgések elleni védelem

Fokozott figyelmet igényld munkavégzés soran a dolgozot érd zaj egyéni
hallasvédo eszkoz alkalmazésa nélkiil sem haladhatja meg az alébbi értékeket:

— specialis orvosi vizsgalohelységek (CT, UH, MR, RTG stb.),
olvasotermek 40 dB

— orvosi rendeldk, reptilésirdnyitéi munkahelyek, zajvédelmi szempontbdl
fokozottan i1gényes irodai munkahelyek (pl. tervezd, programozo, kutato-
fejlesztd labor zajforras nélkiil) 50dB



— irodai munkahelyek, tigyfélirodak, analitikai laboratoriumok 60
dB

— mikroelektronikai és mikro-finommechanikai munkahelyek,
telefonkdzpontok, diszpécserkézpontok, miivezetdi irodak, zajvédd fiilkék,
vezérlGpult) 65 dB

— fokozott  figyelmet  igényld  fizikai  munkavégzés  (elektro-,
finommechanikai miiszerész, MEQO, precizios munka stb.) 70 dB

- osszeszereloi munkahelyek elektronikai, finommechanikai, optikai
tizemekben, laboratériumok gépi zajforrassal 80 dB

6. ElsOsegélyhelyek

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat higiénés koriilményekkel 6sszefliggd
szempontjai

. Ivovizellatas a munkahelyen
. Munkahelyi takaritas, hulladékkezelés:

— zart téri munkahelyek rendszeres, a hasznélatnak megfeleld
gyakorisagban torténd takaritdsa

— veszélyes anyaggal, készitménnyel ¢érintkezés Ilehetdsége esetén
miiszakonként legalabb egyszer

. Pihendhelyek
. Oltdz6helyiségek

. Tisztalkodo- és mellékhelyiségek

Munkahelyi (lizem) higiénés vizsgalat specidlis szempontjai

. Megvaltozott munkaképességii (fogyatékos) munkavallalok munkahelyei
. Terhes ndk és szoptatd anyak

. Szabadtéri munkahelyek

Kockazatértekelés (Mvt.)



A munkaltatd koteles mindségileg, illetve sziiks€g esetén mennyiségileg
értékelni a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd kockazatokat

A kockazatértékelés eredményeként a munkaltaté feleldssége legalabb a
kovetkezdk dokumentélésa:

a) a kockazatértekelés 1idOpontja, helye €s targya, az €rtekelést végz6 azonosito
adatai;

b) a veszélyek azonositasa;
c) a veszélyeztetettek azonositasa, az €rintettek szama;
d) a kockazatot stilyosbito tényezok;

e) a kockdzatok mindségi, illetéleg mennyiségi értekelése, a fennalld helyzettel
valo Osszevetés alapjan annak megallapitdsa, hogy a koriilmények megfelelnek-
e a munkavédelemre vonatkozd szabalyoknak, illetve biztositott-e a kockdzatok
megfelelden alacsony szinten tartasa;

f) a sziikséges megeldzd intézkedések, a hataridd és a felel6sok megjeldlése;
g) a tervezett feliilvizsgalat idépontja;

h) az el6z6 kockazatértékelés idopontja.

A kockazatelemzes soran hasznalt fogalmak jogszabalyi meghatarozasai

. veszelyes anyag: minden anyag vagy készitmény, amely fizikai, kémiai
vagy biologiai hatasa révén veszelyforrast képviselhet, igy kiilonosen: a
robbano, oxidalo, gyulékony, sugarzo, mérgez0, maro, ingerld, szenzibilizalo,
fert6z6, rakkeltd, mutagén, teratogén, utdédkarositd (beleértve a spontan vetélést,
korasziilést €s a magzat retardalt fejlodését is), egyéb egészségkarositd anyag
(25/2000. EiM);

. expozicio: a munkahelyen jelen 1évd veszélyes anyagok hatdsanak vald
kitettség, amely a munkavallalot (az adott munkakornyezeti tényezd ellen
védelmet nya;td egyéni védodfelszerelés nélkiil) éri; mennyiségi meghatarozasara
a munkahely légterében 1€vd Un. expozicidos koncentracid vagy az expozicids
terhelés (szervezetbe 1dOegység alatt jutd vegyi anyag dozis) €s az expozicids
1d0 szorzata szolgal (25/2000. EiiM);



. expozicié: a munkahelyen jelenlévd ¢és a munkavallalot éré koroki
tényezd(k) hatasdnak vald kitettség; mennyiségi meghatarozadsa: az expozicios
koncentraci6 és az expozicids 1d0 szorzata (33/1998. NM);

. expozicio-becslés: azon tevékenység, mely magaban foglalja az expozicid
mérését, illetdleg mérés hidnydban a feltételezhetden ,,megszokott" anyag
becsiilt tomegének munkatérben valosziniisithetd higulasdbol adodo 1égtér-
koncentraci6 becslését (25/2000. EiiM);

. expozicidos 1d6: a munkavéllald altal a vegyi anyaggal szennyezett
munkatérben eltoltétt napi, heti €s éves 1dOtartam 6rakban, napokban, hetekben
kifejezve (25/2000. EiiM);

. egészségkarositd kockazat: a munkahelyi légtérben 1€vd szennyezd anyag
koncentracidja meghaladja a hatarértéket, vagy hatarérték hianyaban a
munkaltato  altal a  biztonsagi  adatlapok  valamennyi  adatanak
figyelembevételevel — végzett  kockazatbecslés a  kockazat  mértékét
csokkentenddnek jelzi; (25/2000. EiiM)

. munkakornyezeti monitorozas: a munkahely légterében jelen Ievo

folyamatos meérése €s regisztralasa; (25/2000. EiM);

. biologiai  monitorozas:  bioldgiai  anyagbol  (vér, vizelet) a
munkakornyezetben el6forduld anyagoknak vagy metabolitjaiknak, illetdleg
hatdsuknak rendszeres mennyiségi meghatirozasa €s regisztralasa (33/1998.
NM).

A kockazatelemzés szakaszai (Forrds: Ungvary, 2005)
A.  Kockéazatbecslés
B.  Kockazatkezelés

C. Kockazat-kommunikacid

Kockazatbecslés
1. Veszélyazonositas: veszelyforrasok/veszélyek

[ a munkakoriilményekben (pl. munkakdrnyezet, technoldgia)



[ A munkavégzésben (pl. nehézségi fok, munkaképesseg!)

2. Veszélyjellemzés (dozis-hatas osszefliggés)
3. Expozicidbecslés (-mérés)
4. Kockazatjellemzés (kvantitativ vagy kvalitativ)

Dr. Cseh Karoly

Uj tipusu pszichoszocialis koroki tényezék a munkahelyeken a XXI.
Szazadban

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet, Budapest

A pszichoszocidlis koéroki tényezOk szerepe az EU valamennyi tagallaméaban
novekszik, becslések szerint az elmult 10 év folyaman négyszeresére nott. A
tagorszagok munkavallaloinak 20-30%-a a 0gy ¢érzi, hogy egészségeét
veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz. Az egészségligyben
dolgozok kozott kiemelkedd a pszichoszocidlis koroki tényezOk jelentOsege. A
munkavégzéssel kapcsolatos stressz hatasokkal kapcsolatban két altalanosan
elfogadott modell ismeretes, a Karasek-féle igénybevétel-kontroll és a Siegrist-
féle er6feszités —viszonzas egyensulyanak kiegyensulyozatlansaga. A
legfontosabbnak tartott 11j psychoszocialis koéroki tényezdk a kovetkezdk:
bizonytalan  munkaszerzddések, a  munkavallalok  sériilékenységeének
fokozddasa, 1) tipusi munkaszerzOdések, a munkahely bizonytalansaga, az
1d6s6dd munkavallaloil 1étszam novekedése, a munkaidé megnyulasa, a munka
intenzitasanak fokozddasa, a kiszervezés, fokozédo emocionadlis igénybevétel a
munkaveégzés soran, nem megfeleld munka-szabadidé arany. Jelenleg a
leghangsulyozottabb  pszichoszocidlis  kéroki tényez6 a  bizonytalan
munkaszerzddések problémakore. Ezek a korabbi standard (fix idejli, tartos)
szerzOdésekhez képest atipusos szerzddési formak: ideiglenes, 1ddleges, alkalmi,
ugyeleti, részallasu, esetleges behivason alapulo, egy-két napra vagy rovidtavra
szolo, illetve az egyéni vallalkozasi formak. Jelentds alkalmazasi
bizonytalansagot hordoznak, alacsony a munkavallalok individualis és kollektiv
kontrollja, mind a munkafeltételek, mind a munkaidd, mind a jovedelem felett.
Az EU tagallamaiban a munkavallaloknak 3-33%-a dolgozik ilyen szerzdédési
formakban. Kiilonosen gyakori a migrdnsok €és a 25 év alatti munkavallalok
kozott (37% dogozik ideiglenes szerzOdésekkel az EU-ban). Fontos



psychoszocialis koroki tényez6 a munkaidd hosszanak valtozasa és az irregularis
munkaidé. Az EU-ban a munkavallalok 42%-a dolgozik nem standard
munkaidében (miiszakozas, hétvégi munka, 8 6rdndl hosszabb munkaidd). A
munkavallalok 30%-a dolgozik tobb mint 10 orat egy honapban legaldbb
egyszer. A munkavallaloknak mintegy 20%-a dolgozik ¢jszakai miiszakban. Az
¢jszakal miiszak jelentds koroki tényezd €s szamos egészségkarosodas forrasa.
A circadidan ritmus megvaltozasdval az alvas-¢ébrenléti ritmus zavara
kovetkeztében maladaptacidos syndoma, az Un. valtott miliszak syndroma (shift
leg syndrome) alakulhat ki: Egyes megfigyelések szerint az éjszakai miiszakban
dolgozdk kozott fokozott a non-Hodgkin lymphoma eléfordulédsa. Felvetették
azt 1s, hogy a mesterséges megvilagitas (LAN, light at night) fokozza az emld és
a prostata rak el6fordulasanak rizikojat. Osszefiiggés mutatkozott az alvési
ritmus megvaltozasa és a daganatok eldfordulasi gyakorisdga kozott is. Az
IARC az ¢jszakai miiszakozast 2A csoportba sorolta. A szolgaltatd iparban,
oktatasban, egészsegiigyben jelent problémat a munkavégzeés soran a fokozott
emdcionalis igénybevétel. Ezeken a teriileteken speciélis gondként jelentkezik a
munkahelyi zaklatds/terror (psychologiai, illetve fizikai), ami a teljes
munkavallaléi 1étszdm 17,3%-ban jelentkezik (f6bb erdszak tipusok:
tiszteletlenség, respektus hidnya, teljesitmény negligédlasa, kompetencia
tagadasa, degradalés, alulértékeles). Korunk jelentds psychoszocialis kockazati
tényezdje a munka-szabadid0 arany hatranyos valtozasa, amely elonyteleniil
érinti a munkavallalé kapcsolati rendszerét, a barati €s csaladi viszonyokat. Ez
forrasa lehet az i1zoldcidnak, a depresszionak, és kiilonféle psychoszomatikus
korképeknek. A munkahelyi stressz kezelésének eldnytelen megoldésai is
hozz4jarulhatnak a psychoszocialis koroki tényezdk kivéltotta kiilonbozo
korképek, tobbek kozott az obesitas, hypertonia, metabolikus syndroma,
cukorbetegseég, kardiovaszkularis korkeépek, daganatok terjedéséhez. EU-s
felmérések szerint psychoszocidlis koroki tényezok hatdsara a munkavallalok
44%-a tobbet eszik, 78%-a tobbet dohanyzik, a férfiak 18%-a, a ndk 6%-a tobb
alkoholt fogyaszt, a férfiak 13%-a, a nok 23%-a alkalmaz pszichoaktiv
gyogyszeres kezelést és kozel 4% hasznal illegalis drogokat.



