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Bekoszonto

Az els6 Eurdpai Komyezet és Egészség Konferencian, 1989-ben elfogadasra keriilt ,A kdrmyezet és
egeszseg eurdpai charta”, amely kimondja, hogy minden egyénnek joga van olyan kérnyezet-
hez, mely el6segiti a szamaéra elérhetd legjobb egészségi allapotot és jolétet.

Egyidejlleg azt is deklardlja, hogy ... minden &llami és magan szervezet vizsgalja meg sajat
tevékenységét és hajtsa végre feladatait, hogy megdvja az emberek egészségét a fizikai,
kémiai, biolégiai, mikrobioldgiai és tarsadalmi kornyezetbdl szarmazé karos hatasokkal szem-
ben. ...Valamennyi szervezet elszamoltathaté a tevékenységével!”

A Charta hangsulyozta a civil szervezetek igen fontos szerepét, az informéacié széleskor(
terjesztésében, a tudatossag és a parbeszéd kialakitasaban.

Ez a kiadvany a fentiek szellemében késziilt.

Az Orszégos Egészségfejlesztési Intézet felkérésére orszagos jelent6ségli és hataskord civil
szervezetek felelos vezetdi irjak le és adjak kdzre gondolataikat a munkahely, mint mikro-
kornyezet témakorrel, ill. a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatban. Szdlnak foglal-
koztatas politikai kérdésekrol €s problémakrol, foglalkozas-egészségligyi helyzetképrdl,
érdekképviseleti lehet8ségekrdl, eurdpai haldzatrol, amely a munkahelyi egészségfejlesztés
Osszehangolaséara és Osztonzésére jott létre, és szamos megfontolandd, hasznos javaslatot
is megfogalmaznak.

Eletiinket 6rdkban mérve, egyértelmien elmondhat6, hogy az alvasi idén tli 6rék legnagyobb
részét, kilonboz6 szinvonald és komfort fokozatd munkahelyeken, munkaval toltjik el. A
munka, az alkoté emberi 1ét meghatarozoja, az emberi 6rok kreativitds specialis megnyil-
vanuldsa. A munka, azaz az alkotdsi folyamat megélése — annak 6romei és kinjai -, valamint
a munkahelyi kérnyezet min8sége és kdzvetlen/kdzvetett hatdsai, alapvetéen meghatarozzak
kozérzetlnket, és szamos modon befolyasoljak egészségi allapotunkat. Igy az egészségfej-
lesztés és egyben az egészségvédelem egyik legfontosabb szintere; a munkahely.

Intézetlink célja és feladata, hogy minél tobb intézmény, vallalat, munkavégzési hely megis-
merhesse és alkalmazhassa — a rd vonatkoz6 - egészségfejlesztési elveket és a hozzdjuk
kotddo legjobb gyakorlatot.

Ma Magyarorszagon szamos és egyre tobb olyan intézmény, vallalat van, amelynek
egészségfejlesztési torekvései példamutatoak, és amelyek kiérdemlik az ,egészségbarat
munkahely” megnevezést.

Ez a kiadvany minderr6l szdl, a civil szervezetek szemsz6gébdl nézve; a megkozelités sokfé-
leségével, de az azonos célok és érdekek 6tvozd erejével.

Szerény, &m a maga nemében figyelemre érdemes kor-rajz!
Forgassak haszonnal.

Kivanok Ondknek j6 egészséget, j6 munkat, egészségbarat munkahelyeket, egészség- és
kornyezetbarat meggy6z6désli munkahelyi vezetSkkel és munkaadokkal!

Dr. Misz Irén Irisz
Féigazgatd, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Budapest. 2004. februar. 17.
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El6szé

Az elmdlt években egy megyei jogl magyar nagyvarosban készitett felmérés adatai szerint, ha a
lakossagon mulna, a legtobb pénzt az egészségligyre forditand. Az egészségiigyi ellatas szinvonala a
megelégedettséget tlikrozo listan a 21. helyet érte el. (els6 a vezetékes gaz, masodik az aruellatas,
harmadik a vezetékes viz, 6todik a koztemetd, hetedik a sportlétesitmények, tizenharmadik a kultura-
lis rendezvények, stb.) Arra a kérdésre, hogy mi a legfontosabb érték az életben, az egészség kapta
a legtobb ,szavazatot”. Ugyanakkor a lakossag elsd tiz ,pénzkéltési”, kiadasi prioritdasa kdzott nem
szerepelt az egészségi allapot javitasa, a betegségek megel6zése, az egészség fejlesztése. Az egészség
akkor valik itt is prioritassa, ha mar nincs.

Hol veszitjiik el egészségiinket? Ez életiink egyik meghatarozé kérdése.

A vélasz nem egyszer(. A szamtalan tényezd, apr6 mozzanat 0sszessége szabja meg egészségiink dlla-
pota szamara a befuthat6 iranyt. Sorolhatnank ezeket: életméd, kornyezeti hatasok, genetikai 6rokség, stb.

A munkaval toltott, gondokkal teli hajszas napok koézben gyakran mondogatjuk egyméasnak — és
sokszor magunknak is — ,Nincs semmi baj, csak egészség legyen!”. Sok esetben még kdszonésként is
,Jo egészséget!” kivanunk embertarsainknak.

A fejunkben, a gondolatainkban ott rejlik az egészség értéke, az lizenet, amely az €let fenntartasanak,
az élet tovabbadasanak a kulcsa.

,Vizet prédikal és bort iszik” — mondja a magyar ember arra, aki masként cselekszik, mint ahogyan
beszél. Altalaban nagyon haragszunk arra, akire ezt mondijuk. Elitéljiik, sokszor megvetjiik. Pedig. ..

Pedig sajat magunkra is alkalmazni kellene a példazatot. Mindennapjainkban, életmédunkban,
életviteliinkben, munkavégzésiink soran, munkahelyi dontéseinkben, vajon hol és milyen mértékben
lelhetd fel az egészség védelme, megdvasa?

A szavakkal valé jatszadozds mogott ott hizodik meg a rideg valdsag: valéjaban csak akkor érezziik
az egészség fontossagat, ha NINCS. Olyan, mint a fehér holl6 télen; nem 6 latszik, csak a hianya. Akkor
pedig mar sokszor késé a felismerés. A miitéasztalon, a korhazi agyon, vagy a tappénzes papirra varva
szinte mindenki megfogadja: ezen tdl majd masképp lesz.

Aztén, mikor kezd a félelem, az elsd riadtsdg érzése elmulni, a mult homalyaba veszni, lassan azon
vessziik észre magunkat, hogy ismét csak a régi médon mikodiink, ismét ...

A jelenség fellelheté a maganemberek, a fonokok, a beosztottak mindennapi tevékenységében. Az
egészség és biztonsag nem élvez prioritast sokak gondolkodas médjaban. Hattérbe szorul. ,Fontosabb”
szempontok irdnyitjak cselekedeteinket.

Egy véllalat életében szamtalan dontés sziletik, szinte percenként. Ezeknek a dontéseknek van egy
kozos jellemzdjik: minden esetben gazdasagossagi elemzés el6zi Sket meg. Egy dontés akkor sziletik
meg, amikor gazdasagossagi szempontoknak megfelel. A kérdés rogton adodik: a dontéseknek miért
csak a gazdasagossagi szempontoknak kell megfelelnie? Miért nem kell ezeknek a mindennapi donté-
seknek az egészség €s biztonsag elemeihez is igazodniuk?

Ezeket a kérdéseket boncolgatjék e kiadvany szerzéi is. Non-profit, civil szervezetek szemsz6gébdl
kozelitve a problémaét, kérvonalazédik egy valédi értékekben gydkeredzd, partnerségen alapuld téarsa-
dalmi egylittm(kodés lehet6sége, amely kapcsolddva a kormdnyzati torekvésekhez valédi eredmények
forrasa lehet.

,Sokkal fontosabb a megfelelé dolgot csinélni ( hatasosnak lenni ),
mint a dolgokat megfeleléen csindlni ( hatékonynak lenni )”. / Drucker /
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Dr. Galgoczy Gabor (nemzeti koordinétor, Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurépai Halzata, Budapest)

A munkahelyi egészségfejlesztés europai gyakorlata
(Bemutatkozik a Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata)

El6zmények, hattér

Az Egészséglgyi Vilagszervezet 1986. évi Ottavai Chartdjat forduldpontnak tekinthetjik az egészség-
védelem terén. Ekkora mar nyilvanvaléva vélt, hogy az egészség, illetdleg az egészségvédelem nem
rendelhetd el ,felllrdl”, hanem csak minden egyes személy kozremiikodésével érheté el e téren ered-
mény. Felismerték azt is, hogy az egészséget nem lehet csupan a betegségek hianyaként meghatarozni.
Az Ottavai Charta az egészségfejlesztést az egészséghez vezetd Uj utként vetitette elénk, és ennek az
Uj egészségpolitikanak fontos helyszineként nevesitette az iskolakat és a munkahelyeket.

A Charta az egészségfejlesztés egyik els6 meghatarozéasat is megadta: ,Az egészség-fejlesztés egy
olyan folyamat, amelynek célja az, hogy minden emberben fokozott mértékben miikodjon az egész-
ségtudat, és ezéltal képessé véljon egészségének megerbsitésére.” |

Az Eurdpai K6zdsség Amszterdami Szerz6dése is foglalkozik a lakossag egészségével, kilondsen a
3. és a 152. paragrafusban. Ezekben a tagallamok kotelezettséget vallalnak egy magas szinvonald
egészségvédelem elérésére, a lakossag egészségi allapotanak javitdsara, az egészséget fenyegeto
veszélyek kikliszobolésére. Az Eurdpai Kozdsséget a 152. paragrafus felhatalmazza arra, hogy e célok
elérése érdekében kilonféle rendelkezéseket hozzon.

Nyilvanvald, hogy ezek a célkitlizések a munka vilagat is érintik. Az egészséges munkahely biztosi-tasa
valéban kiemelt prioritast élvezett és élvez a mai napon is az eurépai munkavédelmi és egészség-politika-
ban, ami a 89/391/EEC keretdirektivaban és a csatlakozé egyedi direktivakban is megnyilvanul.2

Ha egységben tekintjiik ezeket az iranyelveket, kivilaglik, hogy a tovabbiakban a munka- €s egészség-
védelem szemléletét nem az egyes kiilonallé6 kockazati tényezdk (pl. zaj, rezgés, porok) uraljak, hanem
a munkahelyet egységes egésznek kell tekinteni, az 6sszes el6forduld kockazattal, megterheléssel és a
kialakulé igénybevétellel egyiittesen szamolva kell megalapozni a megel6z6 egészségvédelmet.

Az Amszterdami és a Maastrichti Szerz6désben az EU tagallamok kinyilvanitjak készségiiket egy az
eddiginél aktivabb egészségpolitikara és egy még jobb egészségiigyi egylittmiikodésre. Ezzel dordlt
el a startpisztoly a célzott egészségfejlesztési tevékenységek megvaldsitasa terén. Az elsé programc-
somagok az 1996-2000. évekre szoltak, €s sokoldall egészségfejlesztési, nevelési, felvilagosito és
képzd elemeket tartalmaztak a kdzos cél — az egészség szinvonalanak emelése az EU-ban - elérése
érdekében.

Az 1990-es évek kozepétdl napjainkig szamos munkaértekezlet, kongresszus foglalkozott a munka-
helyi egészségfejlesztés és a hagyomanyos munkavédelmi (munkabiztonsagi €s munkaegészségiigyi)
torekvések kapcsolataval, és err6l szamtalan, tobbnyire egybehangzé éllasfoglalas sziiletett. Réviden
Osszefoglalva megdllapithatd, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés nem ellentéte, kivaltéja a hagyo-
manyos munkavédelemnek, hanem kiegésziti azt, boviti az egészséges munkahely/munkavilag megvalo-
sitasanak lehet&ségeit.

A munkahelyi egészségpolitika egységes, holisztikus szemlélete napjainkban a kornyezetet is figye-
lembe veszi, nemcsak a munkahelyen, hanem tdgabb értelemben is. Ennek megval6sulasa drvendete-

1 Az 1991. évi XI. torvény az ANTSz-1l az egészségfejlesztést az egészségvédelmi, egészségnevelési és egészség
meg0rzési tevékenységek egylitteseként hatarozza meg.

2 Ezeket az irdnyelveket a magyar jogrendszer az 1993.évi XCIII. térvénnyel a munkavédelemrél és a csatlakozé végre-
hajtasi rendeletekkel mar majdnem teljes kor(ien atvette.
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sen egyre gyakoribb. Talan ez batoritotta fel a Lisszaboni Europa Tanacs Csucsértekezletet arra, hogy
allasfoglalast adjon ki a fenntarthaté egyetemleges szocidlis felel6sségrél. Az Eurdpai Bizottsag Zold
Konyve errdl 2001-ben igy ir: ,Szocidlisan felel6snek lenni nemcsak azt jelenti, hogy megfelelink a jogi
eldirasoknak, hanem azt is, hogy tulteljesitjik azokat, az eldirtaknal tdbbet fektetink be az emberi er6-
forrdsokba, a kdrnyezetbe és az érdekeltekkel vald egylittmiikodésbe.” A Zold Konyv megallapitja, hogy
ilyen egyetemleges szocidlis felelsség all fenn az élet- €s munkakorilmények terén is.

Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata
( European Network for Workplace Health Promotion - ENWHP )

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Haldézata ( ENWHP ) egy vizi6 megvaldsitasa érdekében
jott létre 1996-ban, miutan az Eurépai Uni6é ( EU ) szabad utat adott az ,Egészségfejlesztés, felvila-
gositas, nevelés és képzés” Uj egészségpolitikai trendnek, melynek célja az egészségvédelem javitasa
Eurépaban. Nyilvanvald, hogy a vizié megfogalmazasara csak az ENWHP megalakulasat kovetéen keriilt
sor, de a szerepl6ket mér ez hozta dssze. Mivel az EU (j egészségpolitikai kezdeményezésében nagy
prioritast szantak a munkahelyeknek, az Eurdpai Bizottsag felkarolta azt a német torekvést, amely az
ENWHP [étrehozéaséra iranyult. S ebben komoly érvrendszer hatott, nevezetesen: a munkavallalok
munkahelyi egészségének fejlesztése bizonyithatéan szolgdalja azt a tarsadalmi célt, hogy a szocialis és
a gazdaségi kornyezet javuljon.

Mi az ENWHP vizidja ? A német kezdeményezés szerint ,Gesunde Mitarbeiter in Gesunden Unter-
nehmen”, vagy a Hélézat angol munkanyelvén ,Healthy Employees in Healthy Organisations.”3 Ez a
megfogalmazdas a Hal6zat alapité tagjainak kozos gondolkodasat tiikrozi.

Kik voltak azt alapitok? Ertheté médon az Eurdpai Bizottsag csak akkor tdmogat egy ilyen kezde-
ményezést, ha az a tagorszagok tobbségére kiterjed. Ez a kdvetelmény mar a kezdetek kezdeténél
teljestlt, mind a 15 tagorszag indulaskor bekapcsolédott a munkéba. Ugyanakkor lett a Halézat tagja
Izland, Liechtenstein, Norvégia és Svajc (az Eurépai Gazdasagi Ovezet tagjai). Szerencsénkre a német
kezdeményezbkészség a késébbiek soran sem lankadt, nemcsak felvallaltak a Halézat Titkdrsaganak
vezetését, hanem javaslatukra hivtak meg 1999-ben részvételre a tagjelolt orszagok kozil a Cseh
Koztarsasagot, Magyarorszagot €s Lengyelorszagot, majd a késdbbiek soran Bulgariat €s Romaniat.
Noha a jelenlegi 23 tagorszag nem fedi le Eurépa egész térképét, mégis foldrésziinkon jelentds sulyt
képvisel. De nemcsak ez adja meg az ENWHP jelent8ségét, hanem az is, hogy a megalakulasa 6ta eltelt
kozel 8 évben kiemelked6 eredményeket €rt el: pontositotta a munkahelyi egészségfejlesztés fogalmat
(és ezt konszenzussal fogadték el a tagok), egységes kritériumrendszert dolgozott ki a munkahelyi
egészségfejlesztés jo gyakorlatara vonatkozoéan. A gazdasagi élet minden terlletérdl szarmazé példa-
tarat dllitott 6ssze, kongresszusaival, kiadvanyaival és internetes szolgaltatasaival ismereteit, tapaszta-
latait hozzaférhetdvé teszi.

Az ENWHP-ben gondos, eldrelatd, az EU mindenkori népegészségligyi politikdjahoz igazodé terve-
zés és munka folyik. A Halézat eddigi eredményeirdl és a jovore vonatkozd terveir6l szol ismerteténk
tovabbi része.

Mi a munkahelyi egészségfejlesztés?

A fogalom meghatarozasra mar az ENWHP 1997-ben tartott els6 munkaértekezleten, Luxemburgban
kerlt sor. Err6l szamolt be a Luxemburgi Deklaracio, amelyben ez olvashaté:

»A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaaddk, a munkavallalok és a tarsadalom valamennyi olyan

kdz0s tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jol-Iét javitasara irdanyul. A cél eléréséhez

3 Nyilvdnvald, hogy nem véletleniil tiikroz6dik vissza ez a vizi6 kotetiink cimében..
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harom eszkdzrendszer egylittes alkalmazasa sziikséges: a munkaszervezet javitasa, az aktiv dolgozbi
részvétel biztositdsa és tdmogatdsa, valamint az egyéni kompetencia erésitése.”

Maér emlitettiik, hogy ez egy az ENWHP-ba delegalt nemzeti szakérték konszenzuséan alapulé6 meg-
hatarozas. Hogy jol sikeriilt, azt nemcsak az bizonyitja, hogy 1997 éta nem szorult kiigazitasra, hanem
az is, hogy a definiciot, illetdleg a benne tiikr6z6d6 szemléletet szamos vallalatvezetd, munkaltatéi és
munkavallaléi érdekképviselé megerdsitette.4

A munkahelyi egészségfejlesztés olyan modern vdllalati stratégia, amely megcélozza, hogy a betegsé-
geket a munkahelyen el6zzék meg, néveljék az egészségesség lehetdségeit €s a munkahelyi jol-1étet.
E célok elérése érdekében szélesebb eszkoztarat kell bevetnie, mint a hagyomanyos munkavédelemnek,
nevezetesen a munkaszervezet ez iranyba torténd orientalasat és a személyiségfejlesztést.

Miért torténjen egészségfejlesztés a munkahelyen?

Az elmult évezred utols6 évtizedei 6ta a munka vilaga ndvekvd sebességli atalakulason megy
keresztiil, s ez a vallalatokra és a munkavéllalok egészségére egyarant jelentésen kihat. A peremfelté-
telek kozott napjainkban legtobbszor a globalizaciot €s az informacios technoldgiak térhoditasat emlitik
els6 sorban, de nem szabad megfeledkezni a [étszamcsokkentésrdl, az idSkényszerrdl, a foglalkoztatas
modjanak valtozasairdl (a részmunkaidé és/vagy tdvmunka terjedésérdl), a munkaerd id6sodésérdl,
a szolgdltatasok térhdditasardl sem. Ezek olyan j kihivasok, amelyeknek csak a motivélt, képzett és
egészséges munkavallal6é tud megfelelni.

Hasonl6 jelent&ségl az is, hogy napjainkban a munkahoz val6é hozzaallas, a munka jelent&sége is mo-
dosul. A legtobb ember ma mar a munkat nem kizarélag a jovedelem forrasanak tekinti, hanem figye-
lembe veszi azt is, hogy a munkahelyen szocidlis kapcsolatok alakul(hat)nak ki, az énismeret, az dntudat
és az identitas jelentés hatasoknak van kitéve. A munkahelyen> toltjiik el éber 6rdink tdlnyomo részét.

A munkahely, tehat nagymértékben befolyasolja egészségiinket és jol-1étlinket. Ezen a szintéren bal-
eseteket és betegségeket lehet megel6zni, egészséges és biztonsdgos munkahelyeket lehet kialakitani,
itt lehet olyan késztetéseket, ismereteket és modszereket terjeszteni, amelyek az egészségtudatos
magatartast €s életmodot segitik megvalositani. S kdézismert, hogy a munkahelyen befolyasolt egész-
ségtudat az élet mas szinterein is hatni fog.

A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavallalokra iranyul, de el6nyei szertedgazdak: csdkkennek a
betegségekhez kapcsolédd kiadasok, nd a vallalat termelékenysége.

A munkahelyi egészségfejlesztés — bizonyithaté médon — nem kizardlagosan karitativ, hanem egy-
értelmden kifizet6d6 tevékenység. Hasznabdl a véllalat (a munkéltatd), a munkavallalé és a szocialis
ellatérendszer egyarant részesdil.

A véllalati elény — betegéllomanyi statisztika hossza tavi javulasan tdl — abban is jelentkezik, hogy
rugalmasabba valik a véllalkozas. Az egészséges, képzett €s motivalt munkaerével ugyanis névekszik az
innovaciods készség és a termelékenység. A jol végzett munkahelyi egészségfejlesztés javitja a vallalati
képet az lgyfelek korében és a munkaerd piacon egyarant.

A munkavéllalok elsésorban abbdl profitalnak, hogy a csokkené megterhelés kovetkeztében ritkab-
ban 1épnek fel az egészségre vonatkozd panaszok, vagy egészségkdrosodasra vonatkozé tiinetek.6
El6nyds tovabba az is, hogy a pozitiv munkahelyi klima néveli a munkahelyi jol-létet és a munka iranti
motivaltsagot. Kiteljesedik az egészségtudat és ez elébb-utébb hat a munkavallalé csaladi, baréti és
lakékornyezetére is.

4 llyeneket az ENWHP honlapjén olvashatnak.
5 és az oda/onnan torténd utazassal
6 a hazai munka/foglalkozas-egészségiigyi széhasznalat szerint ezt gy fogalmaznank, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés

egyrészt csokkenti az 6sszmegterhelést, masrészt néveli a munkavéllalé munkakapacitast, igy az igénybevételt optimalizal-

juk, az nem, vagy csak ritkan éri el a karos mértéket.



Ezzel eljutottunk a tarsadalmi haszon teriiletére, a szocialis ellatérendszerben jelentkez6 el6nyok-hoz:
csOkkennek egészségiigyi és rehabilitacids kiadasok, né a munkéban toltott évek szama, stb-7

A munkahelyi egészségfejlesztés tehdt nem szerencsejaték. Ez egy példamutatd nyer6-nyerd hely-zet,
ahol nincsenek vesztesek, mindenki profital, mindenki nyertes.

Mit szeretne elérni az ENWHP?

Nyilvanvaléan hosszu tava célkitlizése a vizi6 megvaldsulasa. Azonban a munkahelyi egészségfejlesz-
tés Ossztarsadalmi jellegébdl fakaddan a Haldzat csak részfeladatokra vallalkozhat. A testre szabott
célkitlizés a munkahelyi egészségfejlesztés elterjesztése a munka vilagéaban és az egészségnek nagyobb
megbecsiilést kivivni ugyanott. Ez tehat a tavlati cél, amelynek elérése érdekében konkrét akci6é prog-
ramokat fogalmazott meg;:

1. Nagyobb nyilvanosséagot kivivni a munkahelyi egészségfejlesztésnek és ravenni a kulcsszereplSket,
hogy az egészséggel kapcsolatosan tobb felel6sséget érezzenek €s viseljenek.

2. A munkahelyi egészségfejlesztés j0 gyakorlati példdit 6sszegy(ijteni és terjeszteni.

3. Kidolgozni a hatékony munkahelyi egészségfejlesztés iranyelveit, 6sszegytjteni és terjeszteni a
lehetséges modszereket azzal az érvrendszerrel egyiitt, amely serkenti a munkahelyi egészségfejlesz-
tésbe torténé beruhazasokat.

4. Biztositani, illetve elérni, hogy az EU tagallamokban a munkahelyi egészségfejlesztés politikai tdmo-
gatést kapjon.8

5. A kis- és kozepes méretl vallalkozasok specidlis igényeit felmérni, és feltarni az egyilittmikodés
lehetséges Utjait.

6. A munkahelyi egészségfejlesztést tamogaté infrastruktira kiépitése és a rendszeres informa-cié/
tapasztalatcsere biztositasa €rdekében, valamennyi egészségfejleszt6 fél bevonasaval nemzeti munka-
helyi egészségfejleszté forumok/halozatok létrehozasanak tamogatasa.

A mar megtett [épések

Az akciéprogramok felsorolasaban masodik helyen szerepel a j6 gyakorlati példak gydjtése, s har-
madikon a hatékonysagi iranyelvek kidolgozasa. Amikor a Hal6zat 1997-ben megkezdte a j6 gyakorlati
modellek (model of good practice, MOGP) gy(ijtését, nyilvanvaléva valt, hogy a felszinre keriilt Gizemi
példakat egy sziiron kell atengedni, azaz ki kellett dolgozni a min&ségi kritériumok rendszerét. A meg-
sziiletett mindsitési eljaras hat teriiletet érint:

1. Véllalati politika

Azt kell megvizsgalni, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés beépiilt-e a vallalatiranyitds rendszeré-
be, azaz felismerték-e annak fontos szerepét.

2. Személyzeti munka és munkaszervezés

Fel kell tarni, hogy a munkahely és a munkafolyamatok kialakitasakor figyelembe veszik-e a munka-
vallalok képességeit (beleértve az egészségi dllapotot is). Azaz a személyzeti munkanak és a munka-
szervezésnek egészség-orientaltnak kell lennie.

3. Tervezés

A sikeres munkahelyi egészségfejlesztésnek kiérlelt, j6I megfogalmazott koncepcién kell alapulnia,
amit szlikség esetén (esetleg folyamatosan) médositani kell. Elengedhetetlen, hogy a terveket valamen-
nyi munkavallaléval ismertessék.

7 a tovabbi példakat lasd az ENWHP honlapjan
8 Reméljiik, hogy jové évi EU csatlakozasunkkor ez a politikai timogatds mér annyira kimunkalt lesz, hogy az a feladat
magyarorszagi megvalositoira kell6 nyomast fog gyakorolni. Erlel6dében van ugyanis egy a munkahelyi egészségfejlesztés-

re vonatkozé EU Ajanlas kiadasa.



E szempontoknak mar a tervekben tiikr6z6dni kell.

4. Szocidlis felel6sség

Az eredményes munkahelyi egészségfejlesztés tovabbi el6feltétele az, hogy a vdllalkozdsnak fele-
|6sségteljesen kell gazdalkodnia a természeti er6forrasokkal és egyéb egészségfejleszté kezdemé-
nyezéseket is tamogatnia kell (helyi, regiondlis, nemzeti és nemzetkozi szinten). A vallalati politikat ezen
a téren is vizsgalni kell.

5. Megval6sitas

A munkahelyen integralt és szisztematikus elSirasokkal kell elérni, hogy a munkavégzés €s munka-
kornyezet az egészséget és a biztonsagot ne veszélyeztesse, valamint a munkavallalok egészségtuda-
tos magatartast tanudsitsanak, egészséges életmddra torekedjenek.

6. Kiértékelés

A munkahelyi egészségfejlesztés eredménye szamos rovid, kozép- és hosszutava mutatéval becsul-
hetd vagy mérhetd. llyenek pl. a munkavallalok és/vagy az Ugyfelek elégedettsége; a betegalloméany, a
balesetek gyakorisaga; a fluktuacié; a motivéltsdg; a termelékenység. A j6 gyakorlathoz az ilyen érté-
kelés is hozzatartozik.

A fenti kritériumrendszer nemcsak az ENWHP-t segitette/segiti a j0 gyakorlati példak megitélésében
és a MOGP mindsités megadasaban, hanem a munkavaéllalékat, a véllalkozasokat is sajat tevékeny-
ségiik tervezésében és értékelésében. Az ENWHP ezt ellenérzélista kidolgozasaval és kozreadasaval
tamogatta/tamogatja.®

Az el6bbiekhez egy megjegyzés kivankozik. Az ismertetett kritériumrendszer kévetelményei nagy-
tzemekben, multinaciondlis vallalatoknal é€s a kozszféra nagyobb egységeinél kisebb-nagyobb nehéz-
ségekkel teljeskorien teljesitheték. A kis és kozepes méret( vallalkozasok munkahelyi egészségfej-lesz-
tésének megitélésére azonban nem alkalmas, arra egy egyszerdsitett rendszert dolgozott ki €s ajanl az
ENWHP.10

Az ENWHP els6 nagy projektie a MOGP gy(ijtés volt a nagyvallalati szféraban. A munka 1997-ben
indult, eredményérél az 1999-ben Bonn-ban tartott konferencian szamoltak be.!!

A kis és kozepes méretl vallalkozasok specidlis problémaira mar ez a MOGP-gyijtés is ravilagitott,
ezért a Halézat Cardiff-i Munkaértekezlete Memorandumban hivta fel a figyelmet az itt jelentkez6
specidlis kihivasokra.!2

Ezekkel a kihivasokkal a Hal6zat nemcsak elméletben foglalkozott, hanem 1999-ben a masodik
MOGP-gyijtés ezekre a vallalkozasokra iranyult. A tapasztalatokrol a résztvevok a Lissabon-i Konferen-
cian szamoltak be 2000-ben.!3

Miutéan a piaci/versenyszektorban folyé eurépai munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlat MOGP-
gyljteménye Osszeallt, a figyelem 2001-ben a kozszféra felé iranyult. A beszamolas 2002-ben a
Barcelona-i Kongresszuson tortént. 14

2002-ben indult az ENWHP most folyd, nagyivii projektje, amely a munkahelyi egészségfejlesztés
harom elemét vizsgdlja:

1. Miért? (Business case)

A cél a munkahelyi egészségfejlesztés hasznossaga melletti érvek/bizonyitékok dsszegytijtése.

9 lasd az ENWHP honlapjan

10 14sd az ENWHP honlapjén

11 14sd az ENWHP honlapjan. A csatlakozasra varé orszagok elsé csoportja itt kapcsolédott be a Halézat munkéjéba.
12 14sd az ENWHP honlapjén

13 14sd az ENWHP honlapjan. Ebben a munkaban mar Magyarorszag is részt vehetett.

14 |14sd az ENWHP honlapjén. Magyarorszag ebben a projektben is részt vett.
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2. Hogyan? (Toolbox)

A cél az eszkoztar Osszegy(ijtése és rendszerezése. Nem azonos a MOGP-gyljteménnyel, hiszen
kilonféle modellekben azonos eszkdzok felhasznalasara keriilhet sor, illetéleg egy modellen beliil tobb
eszkoz is bevethetd.

3. Az infrastruktdra kiépitése

Ez a 6. akciéprogram megvalésitasa (l. ott).

A Héalézat kovetkez6 kongresszusa 2004. junius 14-15.-én Dublinban lesz.!> Mar folyik a kovetkez6
munka tervezése, a célcsoportot az éreged6 munkavallalok alkotjak.

Az ENWHP mikodésérdl

A Hal6ézat munkajaban résztvevéket — a rendes tagokat — az ENWHP bemutatasanak elején mar
ismertettiik. Az orszagokat egy-egy — korményszervek éltal kijelolt — intézmény/személy képviseli, ezeket
Nemzeti Kapcsolattarté Hivatalnak (National Contact Office, NCO) tekintik/nevezik.!6

A Halézat elnoke (Prof. Dr. Karl Kuhn, BauA, Dortmund, Deutschland) vezeti le félévente, tobbnyire
az EU elndkségét addé orszagban megrendezett munkaértekezleteket, amelyek a Hal6zat dontéshozo
férumai.

A Titkarség feladatait a Szakmai Biztositétarsasagok Szovetségének (BKK Bundesverband, Essen,
Deutschland) Eurépai Informéciés Kozpontja latja el. Ok szervezik a munkaértekezleteket, a kongresz-
szusokat és a Tanacsadoé Testiilet Uléseit, valamint 6sszefogjak az lések kozotti idészakban folyd munkat.

A Tanacsadd Testlletet az elndk, a Titkarsag vezetGje, az Eurépai Bizottsag delegéltja és orszag-
csoportok (észak-eurdpai, dél-eurdpai, nyugat-eurdpai, csatlakozasra varé!7 és az Eurépai Gazdasagi
Ovezethez tartozé) képviseli alkotjak.

A Halézat az Eurdpai Bizottsag Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Foigazgatdsagaval (korabban DG
SANCO) tartja a kapcsolatot. A munkaértekezletekre rendszeresen meghivjak az ILO, a WHO, a Bilbao-i
Ugynokség és az Eurépai Alapitvany képviselSit, mint rendes partnereket. Az ENWHP-nak tarsult tagjai
és partnerei is vannak.!8

Az ENWHP bemutatasakor néhany széban érinteni kell a Halézat gondolkodas maédjat, munka-maod-
szereit is.!°

Els6ként kiemeljiik, hogy a problémékat mindig a kiilonféle megvaldsitasi szinteken szemléli és kezeli:
nemzetkozi, nemzeti, regionalis/agazati €s helyi megkozelitéssel, de ugyanakkor vilagosan megjeldli a
munkahelyi egészségfejlesztés f6 szinterét, a konkrét munkahelyet, a helyi szintet.

Maésodjara emlithetd, hogy tudataban van annak, hogy a résztvevd orszagok hagyomanyai, kultirdja,
gazdasdagi potencialja nem azonos, tehat a problémdék és a megoldasi médok nem dltalanosithatok. Ez a
szemlélet tiikr6z8dik a Tanacsado Testiilet dsszetételében. Ugyanakkor nem akar ezeknek a kiilénbsé-
geknek tul nagy szerepet adni, kiadvanyai tébbségében a résztvevd orszagok abc-sorrendben szerepelnek.

Utoljara, de nem utolsé sorban kiemelendd, hogy mikézben az egyik projekt folyik, mar meg-
kezd&dik a kovetkezé tervezése. igy a még futé és az Eurdpai Bizottsag éltal tdmogatott20 projektek
befejezése elott kiérlelt, jol megirt palyazatot lehet beadni a kovetkez6 projektre. Az EC pozitiv dontése
esetén igy a munka folyamatos lehet.

15 A tervek szerint mindharom teriileten magyar beszamolé is elhangzik. Az ezzel kapcsolatos munkat még tagjelolt
orszag-ként végeztik, igy a munkaban val6 részvételiink még kiilon elbiralas targya volt.

16 Jistajukat lasd az ENWHP honlapjan.

17 2001-2002-ben ez Magyarorszag volt.

18 14sd az ENWHP honlapjan

19 annal is inkabb, mert az EU-ban valé m(ikodés MOGP-anak tekinthetjiik

20 A7 EC a halézat eddigi munkéjat a koltségek 80 %-anak megtéritésével, palyazati Gton timogatta. 2004-tdl az elfoga-

dott palyazatok tamogatasa csak maximum 60 % lehet.



Az ENWHP elérhet6sége

Emlittettiik, hogy a Halézat motorja Németorszag, 6k adjak az elnokot és mikodtetik a Titkarsagot.
Informaciéért, kapcsolatfelvétel érdekében hozzajuk szabadon lehet fordulni a

www.enwhp.org Internet cimen.
Postai cimiik: ENWHP-Sekretariat BKK Bundesverband, Kronprinzenstr. 6. D-45128 Essen.

Egy kis onkritika és futurologia

Az ENWHP tagorszagok nem fedik le foldrésziink egészét, igy az el6z6 attekintés korant sem teljes
korlien mutatja be a munkahelyi egészségfejlesztés eurdpai gyakorlatat. Ezért is tartottuk fontosnak a
cimet, alcimmel kiegésziteni.

Remélhetéen 2004 majusaban megvalosul az EU bovitése, s ez meg fogja konnyiteni, hogy azok az
0j tagorszagok, amelyek még nem tagjai az ENWHP-nak (Ciprus, Esztorszag, Lettorszag, Litvania, Mélta,
Szlovékia és Szlovénia), megismerjék a Halézat torekvéseit és eredményeit, majd bekapcsoloédjanak a
tovabbi munkaba.

De Eurépa tovéabbra is nemcsak az Eurépai Uniébdl és az Eurépai Gazdasagi Ovezetbdl fog éllni.
Bulgéria és Roméania mar az ENWHP tagja, de Albania, Belorusszia, a jugoszlav utédallamok, Moldavia,
Oroszorszéag, Ukrajna és Torokorszag olyan csapatot jelent, amelynek leendd kapcsolata az ENWHP-val
teljesen tisztazatlan.

A fent felsorolt orszagok kozott széls6séges kilonbségek vannak, s ez bizonyara igaz az ott folyo
munkahelyi egészségfejlesztésben is. Ez azonban az ENWHP szamara feltaratlan, s jelen beszamol6
szerkesztdje sem rendelkezik e téren ismeretekkel. De nem lehet kizarni azt a feltételezést, hogy az
ENWHP-nak a késébbiekben er6sodd ,két- vagy tobbsebességli” miikodési modellben kell gondol-
kodnia, hiszen ennek csiri a jelenlegi Hal6zatban is megvannak (l. az ismertetett orszagcsoportokat).
A szervezeti felépités és a munkamodszerek masodikként ismertetett eleme, tehat nagy valdszinliség-
gel valtozni fog.



Dr. Flizesi Zsuzsanna, Dr. Tistyan Laszl6 ( Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomaényi Kutatdsok Intézete, Pécs ):

Munkahelyi egészségfejlesztés integralasa a telepiilési egészségtervben

»A mi varosunkban — nekem, mint Gjsagolvasdnak Ggy tlinik — minden évben meghivja a polgarmester
azokat a vallalatokat, cégeket, amelyek a legtobb helyi adot fizetik be a varosnak. EbbGI aztan cim-
lapsztori lesz szép fényképpel és teljes felsoroldssal, kiknek is koszOnhetjik, hogy befizetett adoik
talan gyarapitjak az amigy mindig is forrashianyos kdltségvetést. Aztan Ugy tavasz felé, amikor mar
mind-ezt régen elfelejtettik, talalhatunk egy mdsik Gjsagcikket (nem feltétlenil a cimlapon), amelyben
a Kornyezetvédelmi Feligyel6ség a varos legnagyobb szennyez@inek listajat teszi kozzé - a hiteles
tajékoztatas jegyében. Nem kell visszakeresni a kordbbi cikket ahhoz, hogy feltinjon, mintha itt is
tobbé-kevésbé ugyanazok a cégek szerepelnének, akik az innepségen is részt vettek. Akkor most,
hogy is van ez? Mit is Ginnepelnek a polgarmesternél? Ki fizet itt kinek? A cégek a vdros allampol-
gdrainak (a befizetett adokkal), vagy az allampolgarok a cégeknek (a romlé egészséggel)? ........ Uzzik
el a cégeket, mert nem elég, hogy szennyezik a kdrnyezetet, még az ott dolgozOk egészségére is
karos hatassal lehetnek? A munkanélkiiliség, a szegénység, az €éhenhalas vigasztalobb lenne szép tiszta
levegtji kdrnyezetben? ...

Ezekre persze én sem tudom a valaszt, de az sokkal jobban bosszant, hogy szandékot sem latok arra,
hogy legalabb beszélfink réla. Attdl ugyanis, ha nem beszéfink réla, a problémak még léteznek. ...

Aki bejon hozzam a rendel6be €s rossz az egészségi allapota, arrél tudom, hogy nem csak a dohany-
zastol, az egészségtelen taplalkozastdl lett beteg, hanem igazabol attdl a munkatol, amelyet az elmult
30 évben végzett. Csak arr6l szemérmesen nem beszélink, mert hat mit is beszélhetnénk? Hogy
tetszett volna elegansabb, egészségre kevésbé artalmas munkat végezni az elmult évtizedekben? Azt
hiszem & hivna hozzdm orvost! [gy aztdn nyomom a kbtelez6 széveget: abba kéne hagyni a dohdny-
zast, le kéne fogyni egy kicsit, és jobban higitani a bort.... O meghallgat, én meg letudtam, amit elvartak
tlem. Sikerélménye egyikiinknek sincs.”

(Részlet egy foglalkozas-egészségiigyi €s haziorvosi feladatokat egyarant ellaté orvossal késziilt interjabol.)

Marad-e ezek utan mondanivaldja a tarsadalomkutatonak? Van-e koze telepiilésnek és munkahely-
nek egymdashoz? A vélasz természetesen hatarozott igen: a jézan ész szerint, s kozel sem ilyen hatéa-
rozott igen: a mindennapi tapasztalat szerint. Benniinket e bonyolult viszonyrendszerbdl itt és most
csupan a dolgozdk egészsége, egészségfejlesztése érdekel.

Ma - kissé leegyszer(sitve —, ami a munkahelyeken beliil torténik, az szinte teljes egészében a tulaj-
donos belligye, legyen az a tulajdonos az éallam, vagy a magantdke.

Mennyire ismert példaul az, hogy ma Magyarorszagon minden masodik nap meghal egy munka-
vallal6 a munkahelyén? Hogy 30,000 munkahelyi baleset torténik egy évben? Pedig ezek hivatalos
statisztikak2!!

Mennyit tudunk arrél, hogy a halandésagi statisztikdkban elkeld helyet elfoglalé daganatos meg-
betegedések kozil hanynak lehet az oka a végzett munka, a foglalkozas? Konzervativnak tekinthet6
becslések?2 alapjan is az évi 30,000-32,000 daganatos haldl koziil legalabb 1200-nak a bekovetkezte
a foglalkozas kovetkezménye.

Mit regisztrél ezzel szemben a hivatalos hazai statisztika? Az évi jelentett foglalkozasi daganatos
megbetegedés esetszama 20-40 kozott van. A bejelentett foglalkozasi megbetegedések szama pedig
567 volt 2000-ben. S ez csak az egészség szomatikus oldala.

21 Azt, hogy a dohanyzés kb. 30 000 ember halélét okozza, renkiviil gyakran kommunikéljdk az irott és az elektronikus
médiaban. Nincs az a férum, ahol ez el nem hangzana, és nincs olyan egészségpolitikus aki erre ne hivatkozna.
22 Dol| R. and Peto J.: Occupational cancer. Cancer Inst. 66:1191-1202. (1981)
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Az nem dllithatd, hogy a foglalkozés-egészségiigy teriiletén ne torténtek volna jelentds eréfeszitések,
mar ami a jogalkotast illeti. Az implementacié azonban Ugy tlinik, kevésbé volt hatékony. Ma Magyar-
orszagon minden munkavallalét megillet a foglalkozas-egészségiigyi ellatas, dolgozzon akar egyediil egy
cégnél. A szabdlyozassal tehat nincs baj. A rendszer, az érdekeltségi viszonyok mikddésének elemzése
nem lehet e rovid iras feladata. Az mindenesetre sokat elmond a rendszert ,megjelenit6” foglalkozas-
egészségligyi orvosrdl, hogy ,becenéven” sokan csak ,tavdoktornak (Doctor by Fax)” nevezik.

A statisztikak szerint, ami jol miikodik, az a munkahelyi egészségfejlesztés. 1998-ban példaul 23,318
el6adast tartottak egészségfejlesztés témaban €s 12,555 programot valdsitottak meg a foglalkozas-
egészséglgyi ellatékon keresztil.

Ha mindezekhez hozzétessziik az 575 000 sz(ir6vizsgalatot, meglehetésen imponalé szamokat kapunk.
Persze sziikség is van ra, hiszen a Kdzponti Statisztikai Hivatal jelentése szerint 2003-ban?3 a 3,928,000
munkavallalé koézil kb. 1,000,000 f&t foglalkozasi artalom ér a mindennapi munkavégzése soran.

Teend6 tehat van, kérdés az, hogy mindezt hogyan lehet megtenni? Redlisan elvarhato-e, hogy
a munkahelyi egészségfejlesztés — dnmagaban, a rendszer tobbi eleme nélkiil — sikeresen képes-e
beteljesiteni feladatat? Redlisan szamitani lehet-e arra, hogy a jelenlegi érdekeltségi viszonyok mellett
munkaad6 €s munkavallalé egyarant az ,egészségesebb” megoldasokat fogja valasztani, csokkentve
profitot, megkereshetd6 munkabért, vagy éppen feldldozva az egészségre sulyos kovetkezményekkel
jaro allast? Milyen segitséget nydjtanak ehhez a gazdasagi szabdlyzék (a munkaaddknak), és milyen
védelmet biztositanak (a munkavallaléknak) — tal a deklaraciékon?

Az egészségpolitika kiemelt célként fogja-e a jovében kezelni a munkahelyi egészségvédelmet, biz-
tonsagot, a munkahelyi egészségfejlesztést, vagy a kozodsségi szinterek programokon belil - ha marad
ra forras és kapacitas — lesz csupan egy alpont?

Vannak-e kidolgozott, kiprébdlt és valoban miikodé modelljeink a feln6tt munkavallaléi populéacié
.egészségnevelésére”, az egészségik fejlesztésére? E programoknak csupéan ,elszenveddje” vagy
formdldja is az a munkavallalo, akit ,nevelni” akarunk? Egészségi allapotukat tekintve veszélyeztetett
népesség vizsgalatanal ugyanis azt talaltak, hogy a munkabdl és az életmodbol adédéd kockazatok
csokkentését nem lehet csak az egyénektdl varni, de a személyes autonémia megfosztasaval sem
érhetd el eredmény24,

Ha mindezeket megvélaszoltuk, talan visszatérhetiink a bevezet&ben idézett doktorunk kérdéseire.
Mi koéze van egymashoz telepiilésnek és munkahelynek? Sajnos, ha a telepiilési egészségterv program
tapasztalatait nézzik, akkor szinte semmi. A tobbszaz telepiilés altal kidolgozott egészségtervek sze-
mérmesen nem emlitik, hogy lakosai napi nyolc éraban (vagy sokkal tobben) vajon mivel és hol, milyen
korilmények kozott toltik a munkaidejliket. A munkaadéi szféra éltalaban mint szponzor jelenik meg
egy-egy program megvalésitasanal: homokot ad a jatszétérhez, ingyenes fuvart biztosit a kondi-terem
épitéséhez, atadja a mar nem hasznalt szamitdgépeit, és (ritkabban) készpénzzel tdmogat egy-egy
feladatot.

Onkormanyzat és munkahely, civil szféra és munkahely, intézményi szféra és munkahely még nem
taldlta meg egymast. Mindez véletlen, vagy éppen tudatos (konfliktuskeriilés)? A telepiilési egészség-
tervek készitoi és megvaldsitdi — teljesen jogosan — a kezdeti Iépéseknél a biztosan sikeres programokat,
feladatokat keresték, keresik. A program know-how-jat megalkoték is ezt javasoltak szamukra. Lehet,
hogy itt az ideje a tovabblépésnek?

23 Kozponti Statisztikai Hivatal, 2003. majus-janius In: www.ksh.hu
24 Walsh DC, Jennings SE, Mangione T, Merrigan DM. Health promotion versus health protection. Employees’ prceptions

and concerns. Manuscript, 1990.



dr. Hazay Balazs elndk, Magyar Orvosi Kamara Foglalkozés-egészségligyi Tagozata

A foglalkozas-egészségiigy jelentosége és feladata a munkahelyeken és a lakokornyezetben.
,Az egészség a legfontosabb a vilagon. Ha Isten egészséget adott hiba azt eltékozolni!”

Mindennapjainkat alapvetden irott és iratlan szabalyok hatarozzak meg, E szabélyokat azért alkottak,
hogy segitsék az embereket, embercsoportokat jobb életmindségiik kialakitasaban, és megakadalyozzak,
hogy a masoknak artsanak. A legtdbb szabaly alkotasat a sziikség kikényszeriti a térvényhozokbdl a kaosz
elkeriilése érdekében. A minél jobb életmindség elérése alapvetd cél és ezzel parhuzamos az a torekvés,
hogy az életkort minél hosszabba tegyék. Testi és szellemi 6nfenntartasunk minéségi szinvonalon valé
ellatasahoz szamos a tennivald. A jobbért valé kiizdés kdzben rengeteg zsakutcaba megyiink, de ennek
felismerése utan Uj feladatok, célok tarulnak fel el6ttiink.

A fenti gondolatokat el6rebocsatva, az ott megfogalmazott célok megvalésitasahoz sziikséges any-
agi javakat, tarsadalmi berendezkedésiinkb6l adéddan, a legtobb ember a munkahelyén prébdlja
el6teremteni. Itt, vagy kozvetlenil részt vesz az Uj termékek elballitasaban, vagy a termék elballitas
lehetéségének biztositasaban, annak értékesitésében, Uj termékek szlikségességének felkutatasaban.
Mindnydjan tandi és résztvevdi vagyunk ennek a bonyolult, évezredeken at kialakult munkamegosz-
tasnak. A munkavégzés, a munkakornyezet meghatarozo jelentéséggel bir az ember szellemi és testi
allapotara. Toreksziink az altalunk vélt idedlis allapot elérésére. Felismertik, hirdetjiik €s néhany orszag-
ban mar tébb-kevesebb sikerrel alkalmazzak, hogy a munkat, a kérnyezetet kell adaptalni az emberhez.
A munkakornyezetet kell olyannd alakitani, hogy az a legkevésbé legyen artalmas. A fokozott izom-
megterheléssel jar6 munkavégzést egyszer( gépek, robotok valtjak ki. A vegyi anyagok gézeinek karos
hatasat a munkahelyeken alkalmazott elszivé berendezések, egyéni védbeszkdzok alkalmazasa sziinteti
meg. A hallaskarosodast megel6zhetjiik a hangszigetelésekkel €s hallasvéddk alkalmazéasaval. A gerinc
és izlileti elvaltozasok kialakuldsat, rosszabbodasat megel6zi az ergondmiailag kialakitott, megfelel6
testtartast biztosité berendezések alkalmazéasa. A megel6zésben igen komoly szerepe van a kiilonb6z6
védoéruhazatok €s véddeszkozok a hasznélatanak. Az egyre inkabb el6térbe keriilé szellemi munka-
végzés, Uj technologiak bevezetése Ujabb és Ujabb artalmak kialakuldsanak okozéja lehet.

Véltozik a vilag, a kornyezet, valtoznak a feladatok, és Ujabb kihivasoknak kell eleget tenniink. A
kereskedelmi forgalomban lévé vegyi anyagok szama az 1960-as években 60 000 koril volt, mig ez
2000-re megduplazédott. A kiilénboz6 fantazianeveken (markaneveken) forgalomba hozott készitmé-
nyek szamat 2000-ben, mér 4 milliéra becsulték. A regisztralt vegyi anyagok szama 1965-ben 1 millié
1990-ben méar tébb mint 10 milli6 volt. A vegyi készitmények Osszetételét igen gyakran titok ovezi. A
minden tekintetben tesztelt vegyi anyagok szama nem sokkal haladja meg az 1000-et, de a megfele-
I6en ismertnek szamité vegyi anyagok szama sem tébb 60000-nél. A WHO definicidja szerint minden
egyes vegyi anyag potencialisan kéroki tényezd. A kemizacié kontrolldlatlan névekedése a kockaza-
tok olyan nagyfoku emelkedését okozhatja, ami globalis kovetkezményekkel jarhat. Kémiai havariak,
katasztrofak megjelenése, a gyégyszerek okozta fejlédési rendellenességek kialakulasa, széllitmanyok
sérilése esetén a kornyezet oly mértékl szennyez6dése torténhet, amely lehetetlenné teszi a fert6zott
terlleten a tovabbi életet. Dobbenettel szembesdltiink a sugarszennyez&dések azonnali karos és késdi
hatasaival katonai események kapcséan, és emberi mulasztasok kovetkeztében. Megfelel6 szabalyo-
zottsag hianyaban a vegyi anyagok, mint kéroki tényez6k az azt eldallitok, szallitok, felhasznaldk és
akaratukon kiviil azok hatokorzetébe kerllok egészségkarosodasat idézhetik elé. (Munkaegészségtan
Szerk.: Ungvary Gyorgy, Medicina Kényvkiadé Rt. 2000.)

Az informatika fejl6désének szinte felfoghatatlan fejlédését tapasztaljuk. A mobiltelefonok, a kép-
ernySk napi 8-10 6ras hasznalata kovetkeztében megvéltoznak-e életfunkcidink? Karosodik-e az ideg-
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rendszeriink, a latasunk? A ,rohand vilag” igényeihez val6 alkalmazkodasi kényszer miatt hanyan teszik
fel a kezliket, hogy ezt 6k nem birjak. Ezt mér ma is tapasztaljuk. Igen, a munkat kell adaptélni az ember-
hez, de 6riasi kihivas ennek eleget tenni. Megsziinnek foglalkozasok, mert nincs sziikség rajuk. A 30 éve
azt végzOnek szembesiilnie kell azzal, hogy csak Uj ismeretek megszerzése esetén tud eleget tenni sajat, a
csalad és a tarsadalom elvarasainak. Ha erre képtelen, betegségbe menekil annak minden nytigével.

Alkotmanyunk 70/D § (1) bekezdése szerint ,A Magyar Kbztarsasdg teriiletén
€l6knek joguk van a lehet legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Kbztarsasag a munkavédelem, az egészséglgyi intéz-
mények, és az orvosi ellaitds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztosi-
tdsaval, valamint az épitett és a természetes kdrnyezet védelmével valdsitia meg.”

E jogszabaly érvényesitését tobb torvény biztositja (ANTSZ torvény 1991, Uj
munka toérvénykonyve 1992, Koztisztvisel6k jogallasardl szold torvény 1992,
Kozalkalmazottak jogallasardl szold torvény 1992, Munkavédelemrdl szolo
torvény 1993, Az egészségligyrdl sz6l6 torvény 1997).

A magyarorszagi munkavédelem feladatait, az EU-ban alkalmazott alapelveket
figyelembe véve, az 1993. évi XCIIl. Toérvény a munkavédelemrdl irja els. A
torvény az Alkotmany szerint szabdlyozza az egészséget nem veszélyeztetd, biztonsdgos munkavégzés
személyi, targyi és szervezeti feltételeit, biztositja a szervezetten munkat végzok egészségének, mun-
kavégzd képességeének megovasat €s a munkakorilmények humanizalasat, megel6zve ezzel a munka-
baleseteket, a foglalkozasi és a foglalkozassal 0sszefliggd megbetegedéseket.

A torvény 49.§ (1) bekezdése szerint a munkavallalé csak olyan munkara és akkor alkalmazhaté, ha
annak ellitdséhoz megfeleld élettani adottsagokkal rendelkezik, — foglalkoztatdsa az egészségét, testi
épségét, illetdleg a fiatalkort egészséges fejlédését karosan nem befolyasolja, -foglalkoztatasa az utédaira
veszélyt nem jelent,— masok egészségét, testi épségét nem veszélyezteti, és a munkara — kiilén jogsza-
balyokban meghatéarozottak szerint — alkalmasnak bizonyult. Az egészségiigyi megfeleléségrol elbzetes és
- kilén jogszabalyban meghatarozott munkakorékben — idészakos orvosi vizsgélat alapjan kell donteni.

Az 58. § szerint a munkaltaté az egészségugyi, szocialis €s csaladligyi miniszter rendeletében
meghatarozottak szerint és valamennyi munkavallaléjara kiterjedSen... foglalkozas-egészségligyi
ellatast koteles biztositani. — a foglalkozas-egészségiigyi szolgdlat a munkaltatd felel6sségének
érintetlentl hagyasaval kézrem(kodik az egészséges munkakornyezet kialakitésaban, az egészség-
kérosodasok megelézésében. A foglalkozds-egészségiigyi szolgalat szakmai irdnyitdst az ANTSZ
illetékes szervei latjak el, ebben a kérben a munkaltaté a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnal dol-
gozoknak utasitast nem adhat.

A torvénynek a foglalkozas-egészségligyre vonatkozé végrehajtasi utasitasait a 89/ 1995 Kormany-
rendelet és a 27/1995 NM rendelet tartalmazza.

Ezek szerint a munkaltatonak, aki munkavallalét szervezett munkavégzés keretében foglalkoztat, min-
den munkavallaléja szamara foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatast kell biztositani. Munkavallalé-
nak mindsiil az a személy, aki szervezett munka keretében végzi munkéjat fliggetlendl attdl, hogy teljes
vagy részmunkaiddben foglalkoztatjak.

A foglalkozas-egészségligyi szolgaltatast a munkaltatd alapvetéen kétfajta formaban biztosithatja.

1. Sajat fenntartast rendel6ben, munkaviszonyban foglalkoztatja a szolgaltatast nyGjté személyzetet.

2. Szerz8dést kot alapszolgaltatas nydjtasara jogosult orvossal vagy vallalkozéassal.

Az alapszolgéltatés végzése engedélykoteles. Az engedély megadaséra az illetékes ANTSZ jogosult.
Az engedély kiadasanak feltétele, hogy a szolgéltatast végzd rendelkezzen a rendeletekben leirt szemé-

lyi és targyi feltételekkel.



Finanszirozas

A foglalkozds-egészségligyi alapszolgéltatast a munkdltatd finanszirozza. Sajat rendeld fenntartasa
esetén azt mikodteti, fizeti a feladatot végz6 orvost, apolét. Ha szolgaltatast vesz igénybe, akkor un.
,fejkvota” rendszerben finanszirozzak, a késdbbiekben taglalt foglalkozas-egészségi osztalyba vald beo-
sztas alapjan, mely figyelembe veszi az egészségkarositd kockazatokat.

A foglalkozas-egészségligyben dolgozok legfontosabb fela-
data: részvétel a foglalkozasi- és a foglalkozassal 6sszefiiggd
megbetegedések megeldzésében, ezek bekovetkezése ese-
tén a gydgyulas elGsegitése, illetve a rosszabbodds mega-
kadalyozasa. Végeznilk kell a munka vilagaban résztvevd
emberek kozvetlen vizsgalatat annak eldontése érdekében,
hogy a szamaéra felajanlott munkat, az orvos altal jél ismert
kornyezetben, egészségi allapotanak rosszabbodasa nélkiil
végezhesse. A helyes dontés meghozatalahoz esetenként kiegészité szakvizsgalatokra van sziikség.
A jelenlegi rendszerben ezeket a diagnosztikai vizsgalatokat a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos
kezdeményezi és az Orszdgos Egészségbiztositd Pénztar a jarobeteg-szakellatas keretei kozott finan-
szirozza. Sziikség esetén haziorvosahoz irdnyitja a betegségben szenveddt, és gyakoribb vizsgalatokkal
ellendrzi allapotat.

Igen komoly szerepet kell kapnia a felvilagositasnak. Az orvos, ismerve a veszélyforrasokat tajékoz-
tatja a munkavallalét az egészségkarosité kockazatokrol. Felhivja a figyelmét a foglalkozasi meg-
betegedések, illetve a foglalkozassal 0sszefliggd megbetegedések elkeriilhetéségének maodjairdl.

Fontos feladat a munkavégzés egészségkarosité hatasainak vizsgalata a munkahelyen, amely
egyrészt a munkavégzésbol adédé megterhelések (fizikai, szellemi, lelki), masrészt a munkahelyi
kéroki tényezok (fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocidlis, ergondmiai) vizsgélatat jelenti, beleértve a
kockéazatok felkutatasat, értékelését, ellendrzését és javaslattételt azok kezelésére.

A foglalkozas-egészségiigy multidisciplinaris jellegét mar a foglalkozas-egészségligyi szolgalatrdl
sz0l6, Magyarorszag dltal ratifikalt genfi egyezmény is hangsulyozza. A multidisciplinaritas iranti igény
az ismeretek bdvilésével parhuzamosan nd és a jovd Utjat jelenti. Ennek az igénynek a megvaldsita-
sara torekszik a foglalkozéds-egészségiigyi kozpontok Iétrehozasa. Ez olyan szervezeti egység, amely
foglalkozas-egészségligyi szakemberek mellett az egészségligy mas szakteriletein, valamint mas tudo-
manyagakban munkéalkod6 szakembereket fog 6ssze (munkahigiénikust, pszicholégust, ergonémust
stb.) .A foglalkozéas-egészségligyi kozpont az alapszolgéltatds mellett munkahigiénés és legalabb még
egy szakteriiletet érintd szolgdltatast nydjt a munkaltatéi igények alapjan. Erre a mikodési forméra
azért van sziikség, mert a korszer( foglalkozas-egészségligyben egyetlen gyakorl6 szakember sem
rendelkezhet méas tudomanyterileteket €rintd, olyan kielégitéen magas szintli ismeretekkel, amelyek a
munkaltato altal feltett kérdések megvalaszoldsahoz sziikségesek.

Igen fontos feladatokat kaptak az OEP, Munkaligyi K6zpontok dltal finanszirozott Szakellatd helyek.
Az alapszolgalatoknal sziletnek az alkalmassagot eldontd hatarozatok. Alkalmatlansag kimondasa
esetén jogorvoslati lehetdséget, vagyis masodfokon torténd elbiralast kell biztositani az érintettnek. A
szakellatok végzik a masodfoku elbiralasokat a munkakori alkalmassag, a kézi I6fegyverek, 16szerek,
gaz és riasztd fegyverek megszerzésével és tartasaval kapcsolatos egészségi alkalmassag tekintetében.
Ezen kivll végzik a munkanélkiiliek beiskolazas el6tti, €s a munkakdzvetités elokészitése keretében
torténd szakmai alkalmassagi vizsgalatokat, a kozhaszni munka el6készitése érdekében a munkanélkili
munkakori alkalmasséagi vizsgalatat. Szakellatast nyijt a foglalkozasi megbetegedéssel, vagy annak
gyanujaval beutaltak szamara. Konzultativ tevékenységet folytat méas szakteriiletek orvosai szdmara a
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foglalkozasi megbetegedések korébdl. Az alapszolgalat részére munkahigiénés tanacsadast végez. A
megyei tisztifGorvos felkérésére kozrem(ikodik a foglalkozas-egészségiigyi ellatas megszervezésében,
valamint a megyei (févéarosi) foglalkozas-egészségi szakfGorvos iranyitasaval az alapellatast nyujtd
szolgalatok ellendrzésében. Végzi a szakképzést folytaté intézmények tanuldinak, és a felsGoktatasi
intézmények hallgatéinak kiilon jogszabaly szerinti szakmai alkalmasséagi vizsgalatat, elkésziti a megval-
tozott munkaképességli munkanélkiliek foglalkoztathatésagaval kapcsolatos szakvéleményezéseket a
munkatigyi kozpontok szamadra.

A fenti harom ellatasi forma eredményes munkdjanak kozos kovetelménye az egyiittmikodés a
munkabiztonsagi szakemberekkel, a munkavédelmi képvisel6kkel. A munkavédelmi térvény szerint a
munkavédelem a szervezett munkavégzésre vonatkozd biztonsagi €s egészségligyi kovetelmények
rendszere, ezért a munkabiztonsagi és a foglalkozas-egészségiigyi szakemberek, valamint a munka-
védelmi képvisel6k kozos feladatait a torvényben foglaltak szerint kell értelmezni €s végrehajtani.

A munkavallalékat a munkahelyi egészségkarositd kockazatok figyelembevételével négy foglalkozas-
egészségi osztalyba kell besorolni. A kockazati hatasok csokkenését figyelembe véve: A" ,B” ,C" ,D”
osztélyba. A besorolashoz segitséget ny(ijt az Orszdgos Munka és Uzemegészségiigyi Intézet Mod-
szertani Utmutatdja, ,A foglalkozas-egészségi osztalyba torténd besorolashoz” cimdi, 1995-s kiadvanya. A
besoroldst a munkaltaté végzi, majd azt egyezteti az ellatast végz$ szolgalattal. Vita esetén az ANTSZ
véleményét kell kikérni, ez elsGsorban a késébbiekben széba keriil6 fejkvota rendszer miatt lehetséges.
Az osztalyba sorolas f6 szempontjai:

* munkabalesetek gyakorisaga

* foglalkozasi megbetegedések gyakorisaga

* fokozott expoziciés esetek el6fordulasa ( vegyipar)

* ismeretlen hatasu (mérgezé hatas szempontjabdl kivizsgélatlan) vegyi anyagok a munka

kérnyezetben

* rakkeltd vegyi anyagok a munkakornyezetben

* ionizal6 sugarzast kibocsato sugarforras a munkakornyezetben

* korkedvezményes nyugdijazast indokolé tevékenységek

* munkaidd, illetve expoziciés id6 kedvezményt indokolé munkavégzés, munkakornyezet

* higiénés jellemzdk, expozicids viszonyok

¢ alkalmassagi és id&szakos vizsgalatok tapasztalatai

A minGségi ellatas rovasara megy a tulvallalkozas. Ennek elkerlilése érdekében a Kormanyrendelet
3.szamu melléklete meghatarozza az ellathato létszamot a 8 6raban dolgozé foglalkozas-egészségligyi
szakorvos + &pol6 szamara. E szerint:

Foglalkozas-egészségligyi osztaly jeldlése 8 oraban ellatando 10 6raban ellatand6
,A” osztaly esetén 1200 f6 1500 f6
,B” osztaly esetén 1440 f6 1800 f6
,C” osztaly esetén 1800 f6 2250 f6
,D” osztaly esetén 2400 f6 3000 f6

Az OMFI és a MOK Foglalkozas-egészségligyi Szekcidjanak szakvéleménye szerint tartésan napi 10
oranal hosszabb munkaid6é (5 napos munkahét esetén) ilyen tipusd munkavégzésnél nem engedhet6
meg.

Ennek alapjan a tablazatban szerel6 1étszamok 25 %-kal magasabbak.
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A foglalkozas-egészségiigy tevékenysége a szamok tiikrében:

A Fodor J6zsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészsé-
gligyi Intézetének 2002.évi beszamolé jelentése alapjan, ami része az orszagos statisztikai adatgydijtési
programnak.

Orszagos osszesitett adatok
Foglalkozés-egészségligyi Szolgéalatok 2002. évi forgalmi adatai

g | Men
Sorszam Adat tartalma, megnevezése = erm
k. Foglalkozas-egeszsegigyben dolgozok és ellitottak adatal
L. Kizirélag foglalkozs-egésrségiayl tevékenységet végzt onosok szima 1150
b2 Egyéb tevékenységet Is folytard orvosok szima 2101
1.3. Uzemorvostan szakképesitéssel rendelkezd orvosok szama 1516
1.4. Egyéb orvosok szama 735
{5, Szakképrett Oremapolok szima 2511
| .6. Egyeb szakdolgozok szama 781
T Egyéb diplomésok szama 166
18, | Eltott gazdilkodo egységek szima 93453 |
18.0. | 10 -nél kevesebb fot foglalkoztaté gazddlkodd egységek szdma | smi7s |
18.1.1. | 10 -nél kevesebb fét foglalkoztato gazdélkodé egységek dltal foglakoztatottak széma | 266995 |
|82 | 10-49 5t foglalkozratd gazddlhodd egységek szima | 22985 |
1.8.2.1. | 10-49 fét foglalkoztats gazdilkodé egyséaek dital foglalkoztatottak szima 474701
1.8.3. 30-249 16t foglalkoztatd gazdasagi egységek szama 9127
1.8.3.1. | 50-249 Gt foglalkoztard gazdasagi egységek dltal foglalkoztatottak szima 724526
1.8.4. 250, vagy t&bb fot foglalhoztatd gardalkodt egyséaek szima 4163
1.8.4.1. | 250, vagy tBbb fét foglalkoztatd gazdilkodd egységek dltal foglalkoztatottak szdma 036427
1.9 Osszes ellitort munkavallalél létszim | 2402649
1.9.1. "A" foglalkozas-egészséglgyi osztalyba tartozo foglalkoztarottak szama 105628
1.9.1.1. | "A foglalkozds-egészségligyl oszrdlyba tartozd foglalkoztatortakat alkalmazd gazdailkedd

|egységek szima 20129
1.9.2. "B" foglalkozas-egészségluyl osztalyba tartozo foglalkoziatottak szima 601301
19.2.1. | "B foglalkozis-egészségiigyl osztilyba tartozd foglalkoztatottakat alkalmazd gazdakodd
‘egységek szama 1B058
193. | °C" foglalkozds-egészségiigyi osztdlyba tartozd foglalkoztatottak szdma | 1042446
1.9.3.1. | "C" foglalkozas-egeszséguayi osztalyba tartozo foglalkoztatottakat alkalmazo gam'iﬁnr.::dﬁ_
' W‘n szdma | 56589
194. | "D foglalkozds-egészségiigyi osztilyba tartozo foghalkoztatottak széma 653274
1.9.4.1. 'D' foglalkozas-egdszséglayi -:rs.:té.lg.rha tartozo foglalkoztatottakat alhalmam gndalmdn _
eyﬁegek szama | 372126
1.10. | Aszolgalat aleal ellitott agazatok es az azokban foglalkoztatottak szama 2402649
I"-'E:og-udasig, vad,gaz:la.lhodas erdogudal:ndu haliszat 101071
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S iiin] Adat tartalma, megnevezése Meanyiségh

EI!I'IH'&!IH.I'E
Banyaszat, fém alapanyag, fémfeldolgozasi termek gyartasa, villamos energia,|
5&: h&- és vizellitis ] 212030
[ Elelmiszer- és dohdnyipar | 122651
I'H‘mﬁlpar bﬁtﬂ{gﬁn&s ‘egytb feldolgozdipar, nyersanyag visszanyerése b hultaadékhﬂ] Zlﬂjj:l.'ll-:-:
Vegyipar o _'...5_1.%6!‘.*. ]
Egyéb nem fém &w&n},ri termeék gyértési épltﬁipar 139809
Jarmiijavitas, kereskedelem, vendeéglatas 419001
Szdllitds, raktarozas, posta, tavkozles 1967712
Pénzigyl tevékenység. ingatlaniigyek. gazdasagi szolgaltatas, kozigazgatas,
védelemn, kitelezd tarsadalombiztositis, oktatas 488083
Egészségiiayi szociilis ellitds 229034
Egyeb kdt- és személyl szolgdltatas 134871
Alkalmazottat foglalkoztatd maganhdztartds 4520
i Terileten kivili szervezetek B 21655
2. A megterhelés, a munkahelyi koroki tényezdk fellmerése és ezek optimalizala-
s&m Iran:.nulﬁ tevékenys&g
20. | Fizkaiterhelés ‘
201, | Kénnyi fizikai munkat végzék szama | 787866
2.1.2. Kizepesen nehéz fizikai munkat vegzok szama | 601586
2.1.3. Mehez fizikai munkat végzdk szama ' 125678
2.14. | H8 expozicioban dolgozok szama 32866
2.1.5. Hideg expozicioban dolgozok szama 34915
2.1 Munkahelyi kdrokl tényezdk |
221, Fizikal kdroki tényezdk hatasinak kitett munkavillalok szima 347320
2210 | Za 248619
2.2.1.2. | Helyileg hatd vibracié 22362
2213.| Egésatest vibricis 32664
2.2.14. | Tilnyomas alatti munkavégzés 233 |
2.2.15. | lonizalo sugarzas 14754
2.2.1.6. | Ultraibolya, infravoras, egyéb nem ionizalo sugdrzas 18GAS
2.1 Kemial koroki tényezoknek kitett munkavallalok szama 00094
£.2.3. Biologiai koroki tényezok hatasanak kitett munkavallalok szama 250948
2.24. Jarvanyligyi érdekb:dl kiemelt munkakorokben foglalkoztatott munkavallalok szama | 4176764
2.25. | Nem optimdlis igénybevételnek kitett munkavallalok szama 57047
2.25.1. | Pszichoszocialis kdroki tényezoknek kitett munkavallalok szdma 202651
2.252. | Ergondmial kérokl tényezdknek kitetr munkavéllalék szima | 258115
2.2.6. Baleseti veszéllyel jard koroki tényezok hatasinak kitett munkavallalok szama | 44549
2 2.3. Munkahelyeken végzett foglalkozds-egészségiigyl vizsgalatok szama . 127859
24, 2.4. Avizsgdlatok eredményeként javasolt intézkedések szama 35205
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Adat tartalma, megnevezése

Mennyiségi

mérdszam
2.5. Tervezéssel és munkaszervezéssel kapcsolatos konzultdciok szima 23671
1.6, Tanacsadasok szama 219276
2:6.1, Foglalkozis-egészségigyi igyekben 06165
1.6.2. Biztonsdgtechnikai Ggyekben 128312
263, Ergonomiai ugyekben 32646
2.64. Higiénés Ggyekben 77633
3. !@ybeuétel optimalizaldsara irdnyuld tm!kenﬁ
3.1 Alkalmassagl vizsgalatok szama Osszesen 1945784
3.1 Eldzetes munkakori alkalmassagi vizsgalatok szama - alkalmas 383279
Elozetes munkakori alkalmassagi vizsgalatok szama - nem alkalmas 8671
Eldzetes munkakar alkalmassagl vizsgdlatok szidma - ideiglenesen nem alkalmas 8209
.12 Iddszakos alkalmassagi vizsgdlatok szama - alkalmas 1014436
ldGszakos alkalmassagl vizsgdlatok szama - nem alkalmas 6455
ldGszakos alkalmassagl vizsgdlatok szdma - Idelglenesen nem alkalmas 3851
3.1.3. 3.1.3. Soron kivili alkalmassagi vizsgalatok szama -alkalmas 58518
Soron kivilli alkalmassagi vizsgalatok szama -nem alkalmas 2407
Soron kivuli alhdlrnass_égj vf:sg-:ilamk szama - ideiglmesen nem alkalmas 062
3.1.4, Kiilféldon munkét véllalok alkalmassagi vizsgalata - alkalmas 9592
Kilfoldon munkat vallalok alkalmassag vl:sgalata - nem alkalmas 76
3.1.5. Gépjarmi alkalmassagl vizsgdlatok szidma - alkalmas 104100
Gépjarmd alkalmassagl vizsgdlatok szdma - nem alkalmas 752
3.1.6. Léfempvertartashoz végzett alkalmassagi vizsgalarok szama - alkalmas 10680
Lofegyvertartashoz végzett alkalmassagl vizsgdlarok szima - nem alkalmas 130
3.1.7. Zard alkalmassagi vizsgalatok szama 34506
3.1.8. Egyéb alkalmassdgl vizsgilatok szama 98760
3.2, Foglalkozasl megeldzd, gondozd revékenység
1.2.1. Gondozottak szama 464311
3.2.1.1. | Foglalkozdsi betegség miatt gondozottak szama 1948
3.2.1.1. | Rehabilitile gondozott betegek szama 24535
3.2.1.3. | Sziv- érrendszeri betegségek miatt gondozottak széma 139830
3.2.1.4. | Mozgasszervi betegségek miatt gondozottak szama 65381
3.2.1.5. | Anyagcsere betegségek miatt gondozotiak szama 34461
3.2.1.6. 1-:Ie§1m::luerl beteﬂeh miatt gondozottak szama 18044
3.2.1.7. | Légzdszervi betegségek miart gondozottak szdma 28213
3.2.1.8. | Emésztoszervi betegségek miatt gondozortak szima 25007
3.2.1.9. | Vulnerdbilis csoportba tartozd gondozottak szama 62199
3.2.1.10.| Egyéb okok miatt gondozottak szama 22878
3L Gondozasi esetszam Os5zesen 661967
33 Véddoltasok
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Mennyiségi

Meraszam
3131. | Munkakorokhoz kapcsolodd véddoltasra kitelezettek szama osszesen 76777 76777
3.3.2. Egvéb, nem a munkakérdkhbz kapcsolodd védooltasban részesitertek szama 50359
4, I Sﬁr,g_ﬂs, a fﬂg__]alknzass-al kapcsolatos és gg;_«él:r berggsé;_miarri ellatas dsszesen | 808607

Sorszam Adat tartalma, megneverése

4.1. Surgds ellatis 167096
41.1. | Balesetek széma 25582
| Munkabalesetek szima 12834
4.1.2. Heveny esetek, rosszullétek szama 140514
4.1, | Foglalkozasi betegsegek miatti ellatasok szama 16468
43. | Szdrovizsgalati esetszam 625043
4.4, Egyéb, a fentiekbe be nem sorolhaté ellitds B56065
45. | Osszes rendelon belili forgalom (3.1, 3.2.2. 4.1, 4.2, 43, 4.4) 272423
4.6. Foglalkozasi megbetegedések, fokozott expozicios esetek bejelentése 1014436

46.1. A foglalkozis-egészséglgyi szolgdlat dltal bejelentett foglalkozési beregségek szima 517
4.6.2. | Alfoglakozis-egészseégugyi szolgalar dial bejelentett fokozott expozicios esetek szama 866

iE- | Perszonalis kockazati tényezok csokkentésére irdnyulo tevékenység
2.1, [gesuegmegmzn eldadisok szima 16324
5.1.1. | Az eloadasokon részivevo gazdalkodd egyseégek szama 11749
5.1.1. Az eldadasokon részivevd foglalkoztatottak szama 211362
5321 | [Egészségmegdrzd programok
Tervezett egészséomegorzd programok 8530
Megtartott Egészségmegﬁﬁﬁ programok 7443
5-2.1. | A programokion résztvevd gazdlkodo egysegek szama 14653
5.L.1. A programokon résztvevd foglalkoztatottak szama 151021
53, ."anlalimz&sl rehabiliticiés intézkedések szdma 11898
15.3.1, A rehabilitacids intézkedésekben kozremikddd gazdalkodasi egységek szama 2390

Hazankban az 9sszes ellatott munkavéllalé szama 2 402 649 6 volt. A KSH adatai szerint a szervezett
munkavégzésben alkalmazéasban allok szama 2 720 800 f6 volt. Ezek alapjan a foglalkozas-egészségu-
gyi ellatottsag 88 %-s volt.

A nemzetkozi ellatottsaggal 6sszehasonlitva az els6k kdzott szerepeliink. A tevékenységet 3251
orvos latta el. 2516 orvos rendelkezik tizemorvosi szakképesitéssel. Kizardlag foglalkozas-egészségiigyi
tevékenységet végzd orvosok szama 1150 f6. Szakképzett Gizemdapoldk szama 2511 f6. Egyéb szak-
dolgozok szama 782 f6. ,A’ foglalkozas-egészségi osztalyba 105628 {6, 2029 gazdalkodd egységben,
,B"-be 601301 f6 28058 gazdalkodd egységben, ,C"-be 1042446 f6 56589 gazdalkodd egységben,
.D” be 653274 f6 37226 gazdalkodd egységben. Az ellatott gazdalkodé egységek széma 93453.

A munkahelyi koroki tényez6k kozil hazankban minden 6. munkavaéllalot ér fizikai koroki tényezd,
minden 10.-et zajartalom, minden 10. munkavallalé biolégiai kéroki tényezé hatasanak, és minden
otodik nem optimalis igénybevételnek van kitéve. Minden 6todik munkavéllalé baleseti veszélynek van
kitéve.

A szamok nagyon komoly, jelentés munkat mutatnak. Ismerve a korabbi évek adatait minden évben
az el6z6 évihez képest szinte valamennyi paraméterben javulas tapasztalhaté. Ugyanakkor rengeteg
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feladat megoldasra var. Az elmult 8 év bebizonyitotta, hogy lemaradasban vagyunk a minGségi ella-
tasban. Sokkal nagyobb energiat kell forditanunk az ellenérzésre, a minéség biztositasra. Az elmult
években megjelentetett rendeletek komplexitast biztositanak a szolgélatnak, amelyek pontosan tudjak
feladataikat. Azok végrehajtasaban egyes szolgalatoknal nagyon komoly hianyossagok vannak. Meg
kell akadélyozni a szinvonalkiilonbségeket. Csirajaban kell elfojtani azokat a prébalkozasokat, amelyek
mogott csak a pénzszerzési érdekek allnak. Véltoztatni kell azon a gyakorlaton, hogy bérki végzettség
nélkil Iétrehozhat foglalkozas-egészségiigyi vallalkozast, és az alkalmazott orvos szakmai felligyeletét
esetenként 2-300 km-re €l6 nyugdijas szakorvos , latja” el, aki aktivan mar évek 6ta nem dolgozik.
Elfogadhatatlan az is, hogy egy szakorvos szakorvosi bizonyitvanyat tobb vallalkozashoz (az orszag
killonbozd megyéiben) benyujtsa az ANTSZ miikodési engedélyéhez eldirt dokumentumként, igazolva,
hogy a vallalkozas alkalmas a foglalkozas-egészségiligyi tevékenység végzésére.

Valtoztatni kell azon is, hogy a munkaltatonak kiszolgaltatottja legyen a szolgélat, hogy alkudnia kell-
jen az ellatasért, hogy arcpiritéan kevés osszegért végezze, vagy azért mar nem is végzi a szolgaltatast,
csak pecsétel. Ezek ma még nem jellemzdk, de ha idejében nem allitjuk meg ezt a tendenciat, magunkat
csapjuk be a szdmokkal. Ellendrizni kell az ellatottak szamat. Nem fogadhaté el az, hogy egy szakma
muvel6inek csak egyharmadat teszik ki azok, akik teljes munkaidében végeznék az ellatast, de nem jut
szamukra elegendd ellatandd munkavallalo, mivel a részéllasu ,félpénzért” elviszi elSle. Ezen a hely-
zeten is biztos segitene az oly régen tervezett Balesetbiztositas megalakitasa.

Egy kivilallénak talan meglepetés, hogy olyan nagy szamban szerepel a gondozasi esetek szama.
Mindez akkor, amikor ennek a tevékenységnek nincs finanszirozéja, ezt hivatastudatbdl vezérelve végzi
a szolgalat. A rendeletek készitSinek ra kell débbenniiik, hogy igény van erre a tevékenységre. Igénye
van erre a munkavallalénak, mert megbizik a munkahelyi orvosaban. Nincs ideje a héaziorvosdhoz
elmenni és ott érakon keresztiil varakozni. Rendezni kellene a rosszullétek, a siirgds esetek ellatasanak
finanszirozasat is.

Az egészségugyi ellatds mindig arra torekszik, hogy a betegségeket idében felfedezze, hogy azokat
megfeleld hatékonyséaggal tudja gyogyitani. Ennek sokszor az az akadalya, hogy a beteg nem jelentkezik
id6ben vizsgalatra. Orvoshoz akkor keriil, ha mér bekovetkezett, pl. az agyvérzés. A foglalkozas-egész-
ségligyi orvos és a munkavallal6 taldlkozasanak kotelezettségét rendelet irja el6. Ezt a talalkozast min-
den szempontbdl ki kell hasznélni. A munkavallalé lelkiismeretes vizsgalatanal igen sok megbetegedés
gyanuja felmeriilhet, amelyet tisztazni kell a stlyosabb éllapotok kialakuldsanak megel6zése érdekében.
Nem a foglalkozds-egészségligy feladata a kivizsgalas. Sokszor egy meglévé betegség pillanatnyilag
nem befolyasolja a munkaképességet, de fel kell hivnunk a munkavallal6 figyelmét a lehetséges késobbi
sulyosabb elvaltozasokra és ravenni, hogy betegségével jelentkezzen haziorvosandl. Az informatika fejl6-
dése belathato idon belil lehetévé teszi, hogy minden vizsgélati
eredményrdl azonnal jelzést kapjon a haziorvos. A negativ eredmé-
nyekrol is. Azok birtokaban tudja majd eldonteni, hogy melyik bete-
gének, milyen tovabbi vizsgalatra van sziikség. Talan ezzel elérhetd,
hogy feleslegesen ismételjiink labor, rtg., CT stb. vizsgalatokat. “

A munkavédelmi torvény hatalya a szervezett munkavégzésre
terjed ki. Nem terjed ki a vallalkozékra, azok foglalkoztatott csa-
ladtagjaira. Becslések szerint 1-1.5 milli6 munkavégzére nem
vonatkozik a munka-védelmi torvény. Az Sket ért munkahelyi bale-
seteikrdl, egészségkaroso-désaikrél nincsenek adatok. Onmaguk
és csaladtagjaik fokozott testi és pszichikai kizsakmanyolasanak
hatasai ismeretlenek. Elsésorban az 6 érdekiik, hogy minél el6bb

részeseivé valjanak az ellatasnak.




Pélfi Istvan (elndk, Magyar Mérnéki Kamara Munkabiztonséagi Tagozat, Budapest)

Munkahelyi egészség és biztonsag a Mérnoki Kamara szemszo6gébol

A munkahelyi egészség és biztonsag egymast kiegészitd és kdlcsonhatasban lévd fogalom par. A mun-
kavédelem — a Munkavédelmi Torvény (MvT) elGirasai szerint — nem mds, mint a munkaltaté szamara el6irt
kotelezettség az egészséges és biztonsagos munkavégzés feltételeinek megteremtése érdekében.

A munkahelyeken a foglalkozas-egészségligyi szolgalat €s a munkabiztonsagi szakemberek szakmai
egylttmikodése segiti a munkaltatoi jogokkal felruhazott vezet6t torvényi kotelezettségeinek végre-
hajtaséban.

Az unids csatlakozdst megel6z6en hatdlyba 1épé MvT moédositas az Egészségligyi Torvénnyel
egyezden szintén alkalmazza a munkaegészségligy fogalmat. Ez a foglalkozas-egészségligyi orvoslast
kiboviti a munkahigiéniai feladatokkal.

A varhat6éan 2004 januérjaban elfogadasra keriil6 térvényi médositassal a magyar jogi szabalyozas EU
konformma valik. A munkéltaté szamdra el6irt kotelezettségeket harom toérvény: a munkavédelmi, az
egészséglgyi €s a kémiai biztonsagrol sz6l6 hatarozza meg. E témaban kiemelt fontossagl az orszag-
gytlés éltal 2001-ben elfogadott Munkavédelem Orszagos Programja (MOP). Ez a program meghatéro-
zza a munkavédelem helyzetelemzésen alapuld stratégiai megvalésitasat szolgald allami-munkaltatoi
feladatokat.

Munkavédelem Orszagos Programja

* ,....Fontos, hogy az Orszaggyiilés felkérje a munka-
védelem vilagaban érintett valamennyi szereplot, sze-
mélyt, szervezetet, hogy miikodjon kozre a Program
megvalositasaban.”

Az EU csatlakozas kiiszobén a Mérnoki Kamara Munkabiztonsagi Tagozatanak képviseletében
emeliink ki néhany — a munkahelyi kornyezetet biztonsagosabba tételét, az ott dolgozok egészségét
karosité tényez6k csokkentését szolgald — gondolatot.

A Magyar Mérnoki Kamara Munkabiztonsagi Tagozata a Kamarai Torvény értelmében €l jogo-
sultsagaival. Ezek kozll a legfontosabbak:

* a jogszabdlyok véleményezése,

* a munkabiztonsagi szakérték szakmai érdekképviselete €s tovabbképzése

A Tagozat mintegy 400 szakért6t tud tagjai soraban.

A munkabiztonsagi szakemberek a munkahelyeken a foglalkozas-egészségligyi orvosokkal szorosan
egylttmikodve végzik tevékenységiiket. Feladatuk a menedzsment szaktanacsokkal val6 ellatasa, az
egészséges €s biztonsagos munkafeltételek kialakitasa érdekében.

Egészségesebb munkahelyekrdl ott beszélhetiink, ahol a munkavédelmi szemléleti menedzsment
a vezetés minden szintjén tudatosan tevékenykedik a munkahelyi egészségkarosodas megel6zése

érdekében.



Munkabiztonsagi Menedzsment Rendszerek

* ...Az egészség és munkabiztonsag meglrzéséhez
sziikség van

* a management nagyfoku elkotelezettségére

* a munkavallalok bevonasara

* és jol strukturalt menedzsment rendszerre

Ezen szemléletnek az 4j munkahely létesitésétdl, az lizemeltetés folyamataig érz&dnie kell. Az okta-
tas, képzés céliranyosan kell, hogy szolgdlja a munkavallaléra leselked6 veszélyek, artalmak felismeré-
sét, valamint a tudatos magatartas kialakitasat az egészségmegdrzés érdekében. Ott és akkor alakul ki
a munkahelyen erds egészség és biztonsag kultdra, ahol a munkavallalok egészségiik meglrzését €s
a balesetek megel6zését nemcsak a munkaltatétdl varjak el, hanem tudatosan tesznek is érte. Ezt a
- ma még nem altalanosnak mondhato6 — szemléletet tobb év kdvetkezetes, minden érdekelt fél egyiit-
tm(kodé munkéjaval lehet elérni.

Teend6k, megoldandé feladatok allami szinten is léteznek. Ezek egy részének megoldasara az
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programban is médot kell taldlni. A munkabiztonsagi, vala-
mint a munkaegészségiigyi szakember (tovabb)képzés fejlesztésével az oktatasi minisztérium illetéke-
seinek is célszer(i lenne foglalkozni.

Jogi szabalyozasunk ugyan eurdpai szinvonald (Munkavédelmi torvény, Egészségligyi Torvény és
Kémiai Biztonsagrol sz616 torvény, és ezek végrehajtasi utasitasai), de j6 néhany még megoldatlan allami
feladat var a kormanyzatra.

Ennek illusztrdlasara szolgéljon példaként az Orszaggytilés altal 2001-ben elfogadott Munkavédelem
Orszagos Programja (MOP). A 20/2001.(Il1.30) OGY hatarozattal elfogadott program nagyszert stra-
tégiai alapelveket hataroz meg. A stratégiai f6 iranyok is vilagosak, a helyzetelemzésbdl fakadé legfon-
tosabb terliletekre vilagitanak ra. A célok megvalésitasat szolgald allami feladatok koziil azonban van
még néhany megoldatlan. Az egészségesebb munkahelyek kialakitasat feltehetéen jol szolgalna, ha
elérelépés torténne az alabbi teriileteken:

* az orszaggyllés altal mar 1990-ben elhatarozott balesetbiztositasi agazat létrehozasa,

* a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok multidiszciplindlis jellegének fokozasa, szakmai szinvona-
lanak emelése is javithaté még. Ennek id&szerliséget adnak a MvT-ben megfogalmazott munka-
egészségugyi feladatok is.

* a foglalkozas rehabilitacio,

* a munkavédelmi célu kutatasok finanszirozasa,

* a képzési rendszer korszer(sitése,

* nem érzékelheté meggydzden az allami koltségvetésben a munkavédelmi feladatok elkiilonitett
megjelenitése, minisztériumi szintekre lebontva,

* a jogszabalyban rogzitett allami ellen6rz6 feladatok ellatasara nem béviilt a kapacitas az eltervezett
moédon sem az ANTSZ, sem az OMMF vonatkozaséban.

A munkaltatok kotelezettségeit az emlitett alapjogszabalyok és az EU irdnyelvekbdl adodé feladat-
sor viszonylag pontosan meghatarozza. A 2003 maérciusaban hatalyba Iépett MSZ 28001-es szabvany
alapjan maér lehet6ség van a munkahelyi egészség és biztonsagiranyitasi rendszer (MEBIR) kiépitésére,

illetve auditalasara.



Ez j6 lehetOséget ad a biztonsagi menedzsment rendszerek kialakitasara, mely munkavédelmi szem-
léleti menedzsment iranyitasaval mikodik, és 6sszehangolt rendszerben mikodteti az eredmények
eléréséhez sziikséges sikertényezoket.

_~  Stratégia  ~__

Rendszerek 5 Szervezet
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Készségek

A munkavédelem két szakteriilet integraciéjanak eredménye:

- munkabiztonsag (alapvetéen miszaki, szervezési kérdések tartoznak ide) és a

- munkaegészségiigy (amely a foglalkozas egészségligy és a munkahigiénia integracidja) egyiittes
jelenléte, kapcsolata és integracioja.

Alapvet6 célja, hogy a munkavégzés soran a munkavallalé egészsége ne karosodjon (baleset), ne
romoljon (foglalkozasi megbetegedés).

A munkaltato kotelezettsége, hogy a munkavégzés soran a munkavallalot érd fizikai, kémiai, bioldgiai
és pszichikai kockazatokat minimalizalja. A jogszabalyok ebben egyértelmiien meghatarozzak a munkal-
tato felel6sségi koreét.

A munkavédelem elemei 6nalléan nem (illetve nehezen) értékelheték eredményesség szempontjabol.
Ez szdmtalan munkahelyi példaval illusztralhaté. Példaképpen emlithetSk a veszélyes anyaggal végzett
tevékenységek: a biztonsagi adatlapban leirtak nem ismerete, vagy az elSirt egyéni véddeszkéz nem
haszndlata okozhat balesetet (szemsériilés, maré hatas, mérgezés), vagy a fokozott expozicids kordl-
mények kozott dolgozd szenvedhet foglalkozasi megbetegedésben is. Akar a dohanyzas kévetkezmé-
nye is lehet baleset (pl. robbanas), illetve egészségkarosodas.

A MVT 54 §-a a munkaaddk (munkaltatok) részére kotelezettségként irja eld, hogy mindségileg, illetve
szlikség szerint mennyiségileg értékelni kell a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd
kockazatokat, kulonos tekintettel az alkalmazott munkaeszkdzokre, veszélyes anyagokra és készitmé-
nyekre, a munkavallalokat ér6 terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakitasara. Az értékelés alapjan
olyan megel6z6 intézkedéseket sziikséges hozni, amelyek biztositjdk a munkakorilmények javulasat,
beépiilnek a munkaltaté valamennyi iranyitasi szintjén végzett tevékenységbe.

A munkahelyeken a kockazatok értékelése szervesen Osszefligg a veszélyek megel6zésével, amely-
nek a kockazatok felismerésén és értékelésén kell alapulnia. Ezért a kockazatértékelés a munkaltatd
munkavédelmi tevékenységének kdzponti és alapvetd, meghatiroz6 fontossagu eleme, a veszé-
lyek, drtalmak megel6zésének alapja. Az egészségesebb munkahelyek kialakitasaban ez a jogszabalyi
kotelezettség — melynek végrehajtasat a MvT 2001-es mddositasa konkrét hataridéhoz kototte — a
munkaltatot 0sztonozte:

* Az (j munkahelyek létesitését 2001-et kovetéen meg kellett, hogy elézze a kockazatértékelés.
Ennek betartasat az ANTSZ és az OMMF (MBH) is ellendrizte. Tehat Uj munkahelyen konkrét mérés-
sel kellett dokumentalni, hogy a munkahelyi artalom nem éri el az el6irtakat, illetve — amennyiben igen
- mily médon védekeznek ellene.

* A mér lizemel6 munkahelyeken elvégzett kockazatértékelés eredményeként pedig intézkedési terv-
ben kellett rogziteni a feladatok elvégzésének ltemezését.
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A kockéazatértékelés elvégzése soran a munkabiztonsagi és a munkaegészségiigyi szakembereknek a
feladat jellegébdl fakaddan szorosan egyiitt kell mikddni. Az orvos a munkavallaléra kdrosan haté érta-
lom értékelésében, a munkabiztonsagi szakember pedig az ellene valé védekezésben (kollektiv védelem,
szervezési intézkedés, egyéni védbeszkoz, stb.) tehet megel6zési és intézkedési javaslatokat.

Az értékelés alapjaul szolgalé miniszteri rendeletek jol hasznalhatdk e célra: a munkahelyek egészsé-
ges és biztonsagos kovetelményeit el6ird rendelet mar EU-s kovetelményeket ir el6 (mar kihirdetett, de
2004 méjusaban hatalyba 1épé rendeletet célszer(i volt haszndlni). A régebben Iétesitett munkahelyekre
biztos jelentds koltségeket kell forditani, hogy a zaj, megyvilagitas, vagy a klimatikus tényezdk megfele-
I6ek legyenek. A munkaeszkdzok €s hasznalatuk biztonsagi és egészségigyi kdvetelményeinek min-
imalis szintjér6l sz6I6 rendelet a kockazatértékelés masik alapja. A munkahelyek kémiai biztonsdgarol
sz616 EUM-SZCSM egyiittes rendelet a harmadik alapkd. Ez utébbi rendelet a foglalkozas egészségiigyi
orvosnak ad tébb feladatot.

A kockézatanalizis elvégzésében az ANTSZ Gtmutatésa alapjan kell eljarni. A réakkeltd hatésa anyagok-
kal dolgoz6é munkavallalokat személyre sz6l6an kell nyilvantartani, jelenteni, illetve elsédleges célként
kitlizni ezen munkakorok megsziintetését.

A kockazatok kezelésének fontos része az emberi, szocidlis, pszichés és szervezési tényezok
kezelése, amely mar a munkahelyi egészségfejlesztés alapjait jelenti.

Minden munkahelyen el kell késziteni a munkavallalék orvosi, szakmai alkalmassagi vizsgalatanak
rendjére vonatkozé elSirast. Ezt a foglalkozas-egészségligyi orvos €s a munkabiztonsagi szakember
k6zés munkaval késziti el. Ezen vizsgédlat alapjaul az adott munkakoérre kidolgozott ,artalomtérkép”
szolgél. A mintegy 20 artalom kozott szerepelnek fizikai, kémiai, pszichés és biolégiai artalmak egy-
arant. Ezzel az egészségre veszélyes és artalmas tényez6k munkavallaléra harulé kéros hatasat mod
van id6ében kisz{rni. Masrészt, az alkalmassagi vizsgalatok rendjét meghatarozé6 NM rendelet végrehaj-
tasa esetén a foglalkozas-egészségligyi orvosnak ott is van lehetésége kezdeményezni a munkahelyek
egészségesebbé tételét célzd intézkedéseket a munkaadd szamara, ahol kiilsé vallalkozéként latja el
ezen tevékenységét. Az alkalmassagi vizsgalatra kiildott munkavallalét az adott munkakorre felmért
veszélyek, és artalmak ismeretében vizsgélja meg a foglalkozés-egészségligyi orvos, egyben a munka-
vallalét ellathatja megfeleld tanacsokkal is egészségének megovasa érdekében. Az egyes munkahe-
lye-ken miikod6 egészségpénztarak altal végzett szlirések teszik teljessé a munkavallalok munkahelyi
egészségét, biztonsagat, egészségének fejlesztési lehetdségeit.

Min&ségében (j helyzetet teremt és a jelenlegi gyakorlatot jelentésen médositja a MvT mar hivat-
kozott médositasa.

A munkavédelem a munkaegészségiigy és a munkabiztonsag integracidja. A munkaegészségligyi szak-
értéknek (szakembereknek) a MvT konkrét kotelezettségként irja elé példaul:

Uj munkahelyek, munkaeszkozok létesitése (izembe helyezése) esetén a munkaegészségligyi szak-
vélemény elkészitését. Ez adott esetben az lizemeltetés irasos elrendelésének a feltétele lesz. Ez a
jelenlegi foglalkozas-egészségligyi orvoslason tlmutatd feladat és felel6sség. A szocidlis és higié-
nids vizsgalat, az elektromagneses sugarzds, a mérgezd anyagok hasznalata... és egyéb egészségre
kéros tényezbket a munkaegészségiigyi szakember mar az adott (technoldgia) munkahely létesitési
folyamataban megismeri €s felel6sen kell dontenie: javasolja vagy nem javasolja az adott munkahely
(munkaeszkdz) lizemeltetését!

Jelenleg a munkahelyeken a munkabiztonsagi szakember, esetleg az orvos véleményét kikérve ad
javaslatot az lizemeltetés irasos elrendel6jének. A munkaegészségligyi szakértdk szerepe tehat megnd
a kozeljovoben. Ez felveti a képzés kérdését €s a szakmai érdekvédelem erdsitését. Ismereteink szerint
az orszdgban nincs elegendd, felkészllt munkaegészségligyi szakérté ahhoz, hogy a munkaltatok a
leirtak szerint felelienek meg a Munkavédelmi Térvénybe elSirt kotelezettségeiknek.

A munkahelyi egészségkarosodas és a munkabalesetek jelentés része az ismert artalmak elleni,
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nem megfeleld védekezés kovetkezménye. Ez fakadhat a nem megfelel6 munkaltatéi intézkedésbol
(szervezeti, mlszaki intézkedés, id6beni sz(irés, egyéni védéeszkdz), és a munkavallalé helyes magatar-
tasra nevelésének hianyabdl.

A fokozott expozicids vizsgalatokra sok esetben a zajvédé eszkdz, a por-, a gazalarc, stb. nem meg-
felel6 hasznalata miatt kertl sor.

A munkabalesetek kivizsgalasat végz6 munkabiztonsagi szakember az orvosnak sok esetben adhat
jelzést, az egészségesebb és biztonsdgosabb munkahelyek kialakitasa érdekében. Nemcsak az esetben,
ha gazmérgezésben hal meg a sériilt, hanem pszichoszocialis tényezdkre hivatkozva is. Egy-egy munka-
vallalérol akkor is kideriilhet az arra a munkakorre valé alkalmatlansaga, ha ugyanott, hasonlé médon és
rovid idén beliil tobbszor sériil meg. Ez esetben az orvossal egyeztetve pszicholdgiai vizsgalatra kiildott
munkavallalérél kideriilhet, hogy az adott munkahelyen jelentkezd stressz helyzetet, pszichoszocidlis
nyomast nem megfelelden tlri, s ezaltal nemcsak 6énmagat, hanem munkatarsait is veszélyeztetheti.

A helyes munkahelyi magatartas kialakitasa az egészséges és biztonsdgos munkavégzést célozza.
Ennek hidnyaban a ,legegészségesebb” munkahelyen is sok a baleset, és a dohanyzastdl fiirtmérgezést
lehet kapni. A munkavallaléban tudatositani az egészséges és biztonsdgos munkavégzésre vald
torekvést elsésorban nevelési feladat. Ebben részt kell vennie a foglalkozas-egészségligyi orvosnak, a
munkahigiénikusnak €s a munkabiztonsagi szakembernek egyarant. A kilon-kiilon szervezett kampan-
yok hatékonysaga jelentéktelen. A folyamatos és kézdsen szervezett munkavédelmi oktatasok, a kozos
munkavédelmi szemlék, az allandé egytittes felvilagositd tevékenység eredményesebb.

MEBIR menedzsment
A felso vezetés hatarozza meg a szervezet politikajat és biztositja, hogy:

* megfelejen a szervezet tevékenysége, szolgaltatasi jellegének, fajtainak és hatasainak
* tartalmazzon elkotelezettséget a folyamatos javitasra és megel6zésre

* tartalmazzon elkotelezettségét arra, hogy teljesitik a rdjuk vonatkozé jogszabalyokat és
hatérozatokat, valamint a szervezet altal vallalt egyéb kovetelményeket

* keretet adjon a célok és elSiranyzatok megfogalmazaséra és feliilvizsgalatara
* legyen dokumentélva, bevezetve, fenntartva és ismertetve minden alkalmazottal

* legyen hozzaférhetd a nyilvanossag szamara

A Magyar Mérnoki Kamara Munkabiztonsagi Tagozata tamogatja a munkahelyi egészségi és bizton-
séagi irdnyit6 rendszerek (MEBIR) mind szélesebb kori elterjesztését. A MEBIR els6dlegesnek a felsészin-ti
vezetdi elkotelezettség kialakitasat tlzi célul. A munkavédelmi szemléletd menedzsment nyitottabb a
munkabiztonséagi €s a munkaegészségligyi szakemberek javaslataira, melyek az egészségesebb és biz-
tonsagosabb munkahelyek kialakitdsara vonatkoznak. A helyben meghatarozott vallalati munkavédelmi
politika mentén megvaldsulhat a menedzsment és a munkavallalé egyiittmikodése. Ebben a légkorben
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a munkavallal6 inkdbb jelzi a munkahelyi koriilmények javitasat célzd észrevételeit. A hatékony
munkavédelem szakmai alapjat adé munkaegészségiigyi és munkabiztonsagi szakemberek egyiitt-
miikodése is szervezettebben biztositott. Jelenleg inkdbb a napi feladatok ellatasanak kényszere
hozza 6ssze az orvost €s a munkabiztonsagi szakembert. Napjaink megel6zési tevékenységének
a korabbi évek gyakorlata mar nem elegend6. Mindinkabb szamitasba kell venni a foglalkozasi €s
foglalkozassal 6sszefiiggé betegségeket, amelyek a munkas életét jellemzik, valamint a pszicho-
szocidlis kornyezetet, amelyet a baleseti statisztika nem tiikr6z. Az Gj problémak, a munkavégzés,
mint folyamat Gj megkozelitését igénylik, hogy javithassuk a munkakdrnyezetet.

A foglalkozési kockazatok megel6zésének integralasa a technoldgiai tervezés folyamataba egyre nyil-
vanvalébb sziikséglet. A munkakdrnyezettel kapcsolatos ligyek, egyre jelent6sebb helyet foglalnak el a
modern menedzsment filozéfidban. Ennek oka a menedzsment és a munkavallalék névekvé igénye a
biztonsagos munkakornyezet irant, a hatésagok €s a lakossag fokozott €rzékenysége a termelési kor-
nyezettel kapcsolatos problémakra.

A fejlett orszagok biztositd tarsasagai is aktivalodtak ezen a teriileten. Az eurdpai orszagok példajat
kovetve, minél el6bb Magyarorszagon is ki kell alakitani, és be kell vezetni a munkahelyi egészség és
biztonsag lgyét jol szolgald 6nallé balesetbiztositasi agazatot.

A Magyar Mérnoki Kamara, mint szakmai alapon szervezdd6 civil szervezet, tagjai altal képviselt
szellemi t&kéjével kivanja segiteni a kormanyzati torekvéseket a MOP, a Nemzeti Egészségfejlesztési
Stratégia végrehajtasaban.

A munkavédelem allami iranyitas végrehajtd szerveit, a hatosagi feladatok ellatasa nagymértékben
leterheli. Az OMMF és az ANTSZ feladatai ellitdsa mellett, kevés energiat tud forditani a véllalkozasok
munkavédelmi szaktanacsokkal valé ellatasara. A Kamara Munkabiztonsagi Tagozata szakértdi eljutnak a
kis vallalkozasokhoz is. Ennek j6 keretet adhatnak a telepiilések iparkamarai. Egyre tobb esetben keresik
meg a Tagozatunkat vallalkozok egy-egy konkrét ligy megoldasa érdekében, szakértd kiajanlasat kérve.
A Kamara kotelességének érzi a MEBIR kiépitésének segitését, foként a kis és kozepes vallalkoza-
soknal. Tagjaink részt vettek szakirodalom készitésében, illetve a szakmai tovabbképzések regiondlis
szervezését is feladatunknak tartjuk.

A jogszabaly alkotok kérik a Kamara véleményét, de az arra szant id6t nagyon szlkre szabjak.
Munkankkal még hatékonyabban segithetnénk a kormanyzatot, ha a partnerség alapelve a gyakorlatban
is teljessé valna.

A civil szervez6dések munkéjanak 6sszehangoldsa, melyet ez a tanacskozds is kifejezni kivan, jelentSs
lépés a partnerség elvének kiteljesedéséhez.



Kapds Zsolt elndk (Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet, Budapest):

A munkahelyi egészségfejlesztés megalapozasa Magyarorszagon a civil szervezetek Gj minoségii
szerepvallalasaval létrejovo munkavédelmi teljesitményekkel

A ,miértek” csapddja

Az elmult évtizedekben sok olyan Uj fogalom, teriilet, tevékenység épiilt be gondolkodasunkba, ame-
lyek alapvetéen megvaltoztattak mindennapjainkat. Kdrnyezet-védelem, élelmiszerbiztonsag, mindség-
irdnyitas...

Az észre, értelemre, érzelmekre fokuszald érveket, jol felépitett kommunikacids stratégiakat
lathatunk magunk koéril. Tarsadalmi céla hirdetések, Gjsagcikkek, riportok, politikai programok 6ssz-
tizében formalédnak gondolataink. Ennek eredményeképpen véltoztatunk - illetve prébalunk véltoz-
tatni — megrogzott dolgainkon.

A munkavédelemmel kapcsolatos konferencidk gyakori résztvevéjeként mondhatom, hogy a
munkavédelemmel, a munkahelyi egészség €s biztonsag fontossagat igazolé6 kommunikacié kozép-
pontjaba a bintetés lehet6ségének arnyaldsa, a hatdsagi ellendrzések rendszere, mikéntje kerdlt. Az
alapcélok sokszor rejtve maradnak, illetve kommunikalasuk atiité hatas nélkil marad. A munkavédel-
mi tevékenységet a gazdasag szereplSinek zome nem befektetésnek, megtériild beruhdzasnak tekinti,
hanem a jogszabalyok kényszerl és kotelezd megfelelésének. Olyan kényszernek, amely raadasul
,Viszi is a pénzt”.

Idézet a Munkavédelem Orszagos Programjabol:

»A munkéltatdkra és a munkavallalokra ugyanakkor silyos gazdasagi terhek nehezednek a t&kehiany,
a munkanélkiliség fenyegetése, a kényszerliien magas tarsadalombiztositasi €s adoterhek miatt. Vonzé
a fekete gazdasag, ahol a munkavédelmi garanciak még kevésbé érvényesiilhetnek. Fennall a veszély,
hogy a munkavallalok nem egészséges €s biztonsagos munkakorilményeket, hanem els6sorban magas-
abb béreket akarnak; munkaltatok és munkavallalok kozott rossz érdekkdzosség alakulhat ki, amely a
munkavédelmet a gazdasagossag kerékkotdjének tekinti.”

/2.1. ¢) pont/

Kozvetlen kornyezetiinkben a vallalkozasoknak harom, egymastdl jol megkiilonboztethets, a munka-
védelmi tevékenységét jellemz6 magatartasformdjat figyelhetjiik meg.

* A kényszer” indoki munkavédelem. A munkavédelmi tevékenység pusztan a torvények, rendeletek
feszitésének koszonhetd. Egy kiemelkedSen fontos szempont vezérli: a biintetés elkeriilése.

Jellemzi: A munkavédelmi tevékenység tartalmaval, minéségével szemben nincsenek konkrét elvara-
sai. Lehet6ség szerint minimalizalni kivanja az erre forditandé pénzt. Hataskori feladatnak tekinti, valakit
megbiz ezzel a teriilettel, s kilondsebben nem kivan tébbet ezzel foglalkozni.

* A ,kényszert hasznositd” munkavédelem. A munkavédelemi tevékenységiiket alapvetden a torve-
nyek, rendeletek feszitése indukalja, de ,ha mar agyis kotelezd, forditsuk hasznunkra” gondolat is
megjelent naluk.

Jellemzi: Megjelennek a munkavédelemmel kapcsolatos tartalmi, minéségi igénypontok. A koltségeket
az elvart eredmények viszonylataiban elemzi, dontéseket ezt kdvetéen hoz. Célokat tliz ki, melyeket a
munkavédelem terlletén el kivan érni.

* A ,rendszerszemléleti” munkavédelem. A vezetés a humanerSforras-gazdalkodas, a hatékony
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munkavallaléi teljesités, az alkalmazotti megelégedettség elérését szolgald stratégiaba illeszti a
munkavédelmet. Nem reszort feladatként kezeli, hanem vezet6i feladatként, a véllalati stratégia inte-
grans részévé emeli.

Jellemzi: Konkrétan megfogalmazott munkavédelmi célokkal rendelkezik. A munkavédelmet befektetés-
ként kezeli, ennek megfelelSen tervezi, ellendrzi és fejleszti. Integralt iranyitasi rendszerben gondolkodik.

Ezek a kategéridk természetesen nem jelentenek elmarasztald, illetve elismeré mindGsitéseket. A mai
allapotot irjak le. Ezeknek a tipizalt magatartasformaknak a hatterében kemény okszerliség huzodik. A
szemléletet, cselekedetet, gondolkodasmoédot alakitd, meghatarozé kortlményekrdl egy pillanatra sem
szabad megfeledkezni.

Valahogy Ugy miikodnek ezek a dolgok, mint a kozuti kdzlekedés gyakorlatdban az atlag ember: ha
lathat6 a renddri jelenlét, akkor betartom a szabalyokat, ha nem all fenn a lebukas veszélye, akkor pedig
johet a szaguldas. Sokakban fel sem meriil, hogy a szabélyok a biztonsag, az élet védelme miatt szilettek,
és nem a renddrség miatt.

Néhany gondolat a ,miértekrdl”

Az Eurdpai Munka-és Egészségbiztonsagi Hivatal jelentése (2000. oktdber) szerint az Eurépai Unié
tagorszagaiban évente kozel

* 5500 ember hal meg munkahelyi balesetben,
* 4,5 milli6 olyan baleset torténik, amely 3 vagy tobb nap munkabdl valé kiesést okoz
* 146 millié munkanap vész el.

146 milli6 munkanap kbzel 15.000 egészséges ember €letében ledolgozott, palyakezdéstol nyugal-
lomanyig terjed6 teljes munkaidejének felel meg. (A szakirodalomban 80200 6ra szerepel egy atlag
munkavallalé munkaban, munkahelyen eltoltott idétartamadra.)

Ez pusztan a szamok nyelvén azt jelenti, hogy pl. a DUNAFERR Dunai Vasm{ tobb mint 6tvenéves
torténetéhez, sikereinek eléréséhez, eredményei megalapozasahoz, problémainak lekiizdéséhez sziik-
séges 0sszes munkaid6é az Eurdpai Unid tagallamaiban a bekdvetkezett munkabalesetek miatt egy év
alatt elveszik.

Egy évre juté EU-s munkahelyi balesetek kovetkezménye olyan nagysdgrend( értékteremtést
akadalyoz meg, mint a DUNAFERR Dunai Vasm( 50 éves, teljes torténete. Es ez még eurdpai léptékben
is szamottevd nagysagrend.

Ha mindennapi dontéseinket a gazdasagossadg hatarozza meg, akkor talan célszer( lenne megvizs-
galni az egészség €s biztonsag gazdasagossagi szempontjait az egyén, a munkaltatd és a tarsadalmi
kornyezet szempontjabdl.

A munkaer6 értékét harom tényez6 hatarozza meg:

* a megszerzett tudas,

* képességek, készségek,

* egészségi allapot.

A fenti értékek kozil legtobbet az els6rdl beszéliink. Az oktatds, képzés fontossagat valéban nem
lehet elégszer €s elég helyen hangsulyozni. A tanulds az a tevékenység, amely egész életlinket végig-
kiséri, amely folyamatosan életiink része. Pénzbe, id6be kerl, de erre altalaban sem az egyén, sem a
vallalat, sem a tarsadalom nem sajnélja, hiszen ez a ,jovonk alapja”. Olyan befektetés, amelynek meg-

tértlésében hiszink.



A mdsodik elem az id6k folyaman befektetett energiak, anyagi forrdsok felhasznalasaval érlel6dott
tapasztalat, jartassag, készség, igazi szaktudas. Gyakorlatban alkalmazni, amit tudok — ez olyan érték,
amelynek pétlasa rendkiviil nehéz. Az életkorral jar6 értékndvekedés a mai gazdasdgban nem valddi
érték, mds szempontok héttérbe szorithatjak. Ennek a folyamatnak komoly hatasa van az €rintett mun-
kavallalo lelki egészségére.

A harmadik elem ebben a rendszerben ranézésre mintha ,kakukktojas” lenne. Pedig az egészségi
allapot alapvetéen szabja meg a befektetett t6ke megtériilését. Szélséséges esetben teljesen meg-
akadalyozza a megtériilést. S ez sulyos gazdasagi veszteséget jelent az egyén, a munkaltatd, és a
tarsadalom szamara egyarant

Az egészség hosszabb ideig tartd, nem megfelel6sége — akar betegség, akar baleset kdvetkezménye
- egzisztencidlis valsagba sodorhatja a munkavallalét. Bizonytalanna véalhat a munkahelye, akar el is
veszitheti. A hosszu betegallomany alapvetéen csokkenti bevételeit, sulyosabb esetben pedig akar a
munkavégzd képességét is elveszitheti. Az eddigi munkakorénél felhasznalt szlikséges tudas, képesség,
készség nem hoz létre Uj értéket, holt t6kévé valik. S ennek kozvetlen kovetkezményeként sdlyos stressz
éri a csaladot, amelynek tagjai a fesziilt, félelemmel is jellemezhet6 allapotukban munkahelyiikén, eddigi
teljesitményik alatt teljesithetnek, hibazhatnak, minéségi problémékat okozhatnak.

A munkaltaté az egészség hianyat alapvetden a bizonyos koltségek ndvekedésében érzékeli.
A munkahelyi balesetek egyféle koltségfajat mutatjuk be az aldbbiakban.

Balesetek koltségfaja

1 1 1
Kivizsgalas Termeléssel 6sszefliggd A rossz hirnév

Vezetok kivizsgalasra
forditott ideje

Termelés kiesés

Magasabb biztositas

Bels6 szakértdk

Hatarid6 csiszas

Bizalomvesztés

Kiilsé szakértok

Kiesett munkaerd poétlasa

Szerz6déskotési
nehézségek

Biintetés

Betanitas, képzés

Bizalomvesztést
ellensulyozé kampany
|

Egyéb koltségek

Min&ségi problémak

Fokozott ellendrzések

Termelékenység,

Egyéb

hatékonysag csokkenés
|

Egyéb

Ehhez az egyféle koltségstruktirahoz kapcsolédik még a baleset kévetkezményeként bekdvetkezé
egészségromlas helyreallitasat szolgalo koltségszerkezet.

Ebben egy tobbszereplbs, igen dsszetett folyamat finanszirozésa valésul meg, amely tarsadalmi szint-
re emeli a koltségek jelentkezését, (gyogyitas, rehabilitacio, stb.).
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Talan ezzel is ra tudtunk vilagitani arra, hogy az Eurépai Unidban miért is kezelik olyan kiemelten a
munkahelyi egészség és biztonsag kérdését.

A munkahelyi egészségvédelem és biztonsag egy komplex probléma, amelyet rdadasul csak tobb
szakmai szerepl6 0sszehangolt munkéja képes hatékonyan kezelni, megoldani.

Az érdekelt f6bb szempontok egyfajta 0sszefliggésrendszerét mutatja be az alabbi abra:

o i } Tarsadalmi, kulturdlis értékek
Muszak/l I?lzton - o - Torvénykezés
= /7/1 -
Orvos-szakmai Gazdasag
Gazdasagi-ter- Egyéni, koltségelem

melési egzisztencialis

A szerepl6k sokasagabdl ad6dé szervezési problémékat még jobban fokozza a munkavédelemnek az
Osszetett szakmai struktardja, tartalma.

Munkavédelem
....a szervezett munkavégzésre vonatkozo biztonsagi és egészségiigyi kovetelmények,
tovabba e torvény céljainak megvaldsitasara szolgald torvénykezési, szervezési, intéz-
ményi elSirasok rendszere, valamint mindezek végrehajtasa.” /1993. évi CIII. térvény a
munkavédelemrdl 11.§/

Munkabiztonsag* Munkaegészségigy*

,...a korilmények olyan

&llapota, amely kizarja a Munkahigiéne Foglalkozas-egészségiigy

veszélyes és artalmas ter-

melési tényez8k érvénye- ,...a munka- ,...a munkakornyezeti kérdki tényezdk
siilését a munkavallalokra. kérnyezet- okozta és a munkavégzésbdl szarmazé
Szervezési miiszaki intéz- b6l széarmazd megterhelések, illetleg igénybevétel
kedések, valamint eszkd- egészségkaro- vizsgalata és befolyasoldsa, tovabbéa a
26k rendszere, amelyek sit6 veszélyek munkat végzd személyek egészségi al-
megakadalyozzék a veszé- és kockazatok kalmassaganak megallapitasa, ellen-
lyes és/vagy artalmas té- elérelatasa, Orzése és elGsegitése révén a munkat
nyez8k hatdsat a munka- felismerése és végz$ személyek egészségének meg-
vallalokra.” kezelése.” 6vésa.”

A kérdés bonyolultsagat jol bizonyitja a fenti dbra. Kivilaglik, hogy ,munkavédelmi szakember”-t
nehéz lesz taldlnunk, hiszen tobb szakma integraciéja a munkavédelem. Tobb specidlis ismerettel ren-
delkez6 szakember — orvos, mérndk — egyiittmiikodése eredményezheti a hatékony munkavédelem
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alapjat. Hangsulyozni kell, hogy nem a hatékony munkavédelmi tevékenységet, hanem csak az alapjat
eredményezheti ez az egylittmikodés. A vezetés elkotelezett szerepvallalasa, a munkavallalok folyama-
tos és kell6 mélységli bevonasa, az érdekképviselet egészséggel és biztonsaggal kapcsolatos torekvései
és tettei is kellenek ahhoz, hogy az egészség €s biztonsag munkahelyi garanciait megteremtsuk.

A mai helyzet magyarorszagi sokszinlisége tény.

A csatlakozasi folyamat soran egyre inkabb kozeledni kell azokhoz a normakhoz igazodé gyakorla-
thoz, amelyre nem a munkavédelemmel kapcsolatos sokszinliség, hanem a hatékony munkavédelmi
teljesitmények a jellemzok.

A véltozasokkal, a fejlédés iranyaival kapcsolatos elvarasok rogzitettek. Iranyelvek, jogszabalyok allnak
rendelkezésre. igy példaul a Tanacs 1989. jlnius 12-i 89/391/EGK szam irényelve szerint:

1., .. a Szerz6dés 118a cikkelyének végrehajtasa soran az ilyen iranyelveknek kertlnitik kell* olyan
igazgatasi, pénzligyi €s jogi korlatozasok bevezetését, amelyek akadalyoznak* a kis- €s kézépméreti
vallalkozasok létesitését és fejlesztését 25% ;”

2., ...a Bizottsdg a munkahelyi biztonsagra, higiéniara és egészségvédelemre vonatkoz6 .... olyan irany-
elvek elfogadasat surgeti, amelyeknek a célja a munkavallalok biztonsaganak €s egészségének garantdlasa *”

3. ,...miutan a munkahelyi balesetek és foglalkozasi betegségek el6fordulasa még mindig tulsagosan
gyakori; a megel6z6 intézkedéseket késedelem nélkiil* be kell vezetni, vagy tovabb kell fejleszteni a munka-
vallalok biztonsaga és egészségvédelme érdekében, s magasabb szinvonal( védelmet kell biztositani*”

4. .,...a munkahelyi biztonsagrol és egészségvédelemrdl adott tdjékoztatdst,* a réla folytatott pdr-
beszédet* és a részvételt fejleszteni kell a munkéltatdk és a munkavallalék, illetve azok képvisel6i kozott
a megfelel6 eszkozok és eljarasok segitségével a nemzeti torvényeknek és gyakorlatnak megfelelen;”

5. ,....miutdn a munkavallalok biztonsagéanak, higiénidjanak és egészségvédelmének javitasa olyan
célkitlizés, amelyet nem szabad csak gazdasagi* megfontolasnak alavetni; "

Ez a multidiszciplinéris egyiittm(ikddd rendszer hatékony teljesitményre csak akkor képes, ha minden
szerepl6 megfeleld erbfeszitéseket tesz, egymassal 6sszehangolt tervezett tevékenység kozepette.

Ha a teljesitményekben, haté-
konyséagban egymastol eltér6
eredményeket produkalnak a
szerepl6k, akkor a végered-
mény sokkal kisebb lesz, mint

Munkavédelmi eréfeszitések a munkahelyi egészségvédelem és

biztonsag hatékonysaganak novelése érdekében

Miikodo rendszerek amit az egyes szegmensekbe
befektetett energidk alapjan
jogosan elvarhaté lenne. Ezt

Munkabiztonsagi szakemberel Munkaegészségiigyi szakemberek

szemléltetjik az alabbi abran.
L Egy olyan kereket kivanunk
25 ‘_ff*‘“am' e8eSZSEEU  feljebb tolni a lejtén, amelyik
| \ kilénb6z6 allapotd, méretd,
mindségli szegmensekbdl all.
Ezért ez a kerék nem gurul,
hanem akad, karistol, mély
arkokat vdjva maga utan ara-
szol felfelé. Minden milliméter-
hez iszonyu eréfeszitések sziik-
ségeltetnek, rengeteg energiat
emészt fel az araszolés is.

Hatésagok

Véllalati stratégiai

Ta— Erdek—képvisel

Er6feszitések

| =
; =
% s

A munkavallalok egészségével kapcsolatos megelégedettségi skala
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Az analégia — és ezzel parhuzamosan a megoldas is — talan nyilvanvalé. Nem lehet a munkavédelmet
a kornyezetébdl kiragadva kezelni. Regionalis, térségi méretekben kell a feladatokat, az elvégzend6
[épéseket megtervezni és kivitelezni. Mert az abran lathaté valamibdl, valodi kereket kell csinalni, ame-
lyet karcolas nélkil lehet mar a lejtére feljuttatni.

A ,miértek” csapdajara gondolva, kiugré fontossagu tényezé a munkavédelem hatékonysaga szem-
pontjabdl a jol megtervezett, célszereplk szamdra tudatosan kédolt és kozvetitett szemléletformald,
segitd, tamogatd lzenetek térségi, regiondlis jelenléte. Ennek a feladatnak az elvégzése meghaladja
a hatésagok lehetdségeit €s kapacitasait. Kilondsen akkor tiinik ez a kommunikaciés kapacitashiany
szembeszokové, ha figyelembe vesszik, hogy a Magyarorszagon bejegyzett vallalkozasok dont6
tobbsége egyéni, illetve kisvallalkozasok soréba tartozik.

A regionalis, kistérségi prevencios haloé ,megszévése” a leghatékonyabb, szinergikus hatast biztosito
eszkOzrendszert teremtené meg. A gazdasagi érdekeket (is) figyelembe vevé munkavédelem a legérde-
keltebb, egy ilyen regionalis méretekre is kiterjedd rendszer kialakitasaban.

A civil szervezetek lehetoségei. Ertékkozvetités.

A munkavédelem hatékonysagéanak fokozasa érdekében létrejové és miikods non-profit szervezetek
(egyesiiletek, kamardk, alapitvanyok, stb.) jelenléte, aktivitasa, eddigi kilon-killon végzett tevékeny-
séglik 6sszehangolasa Uj dimenzidkat nyithat a Munkavédelem Orszagos Programja megvalositasaban.

A program igy fogalmaz:

"A Program minden részletében az érintettek partneri viszonyara épit. Amely — a felel6sségek pon-
tos elhatarolasa mellett — kiterjed az dllami, kozigazgatasi szervek, a munkaltaték és a munkavallalok
érdekképviseleti szervei, a munkahelyi biztonsaghoz és egészségvédelemhez kapcsol6dd, a munka
vilagat érint6 rokon terlletek (tlzvédelem, kornyezetvédelem, miszaki biztonsag, kozegészségiigy,
tarsadalombiztositas, szabvanyositas, termékbiztonsag, fogyasztévédelem stb.) kozotti, illetve széle-
sebb értelemben az egész tarsadalom hatékony és folyamatos egyiittm{ikodésére.

Mindezekre tekintettel fontos, hogy az Orszaggylilés hatdrozataval felkérie a munkavédelem vila-
gdban érintett valamennyi szerepl6t, személyt, szervezetet, hogy mikddjon kozre a Program megvalo-
sitdsaban. Kulonosen fontos a tdmegtajékoztatas segitsége abban, hogy a munkavallalok, és minden
mds polgdr megismerje a testi épség és egészség védelmének legfontosabb tudnivalbit, segitve az
altalanos biztonsagtudat minéségének meger6sodését.”

/IV. fejezet/

Ebben az 6sszefogasban dont6 szerepe a szakmailag szervez6doétt, rugalmas, kdnnyen kapcsolatokat
teremtd civil szervezeteknek van.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet kozel hat éves miikodése és tapasztalatai azt erdsitik
meg, hogy konkrét térségre koncentralva egy civil szervezet is érhet el munkavédelmi teljesitményt
novel6 eredményeket. Az Egyesiilet alapvetd célja: ,A munkahelyek egészségesebbé tétele érdekében
megkiséreljik kialakitani a munkavallalok, a munkaadok és a szakmai specialistak (munkabiztonsag,
foglalkozas-egészségligy, munkahigiéné) Gj minéséget hordoz6 kapcsolatrendszerét.”

A Magyarorszagon felgyiilemlett szakmai tapasztalat, kifejlesztett know-how-k, kikisérletezett és
bevezette rendszerek olyan volumend értékek, amelyek kozvetitésével nagymértékben fokozhato a kor-
maényzat, a hatésagok (ANTSZ, OMMF) eréfeszitései.

Minden paranyi elmozdulast megbecsiilve alkottuk meg az Egyesiilet altal képviselt ,Tamogatasi
piramist”, amely jol szimbolizédlja, hogy milyen jellegli valtozdsokat 0sztondz, illetve gerjeszt az

Egészségesebb Munkahelyekért Egyeslet.



A munkahelyi egészségfejlesztést felkarolja, mint a munkavédelem hatékonysagat novel6 fontos
terliletet. A garantalt eredmények, teljesitmények folyamatos meglétét biztositd rendszerek mar ezt az
egymdsra épllést, ezt a szinergidt jelenitik meg.

Ennek a célrendszernek az elérése érdekében az Egyesiilet tagjai szamos teriileten éreztették hata-

Az egészségesebb munkahelyek felé vezeto at fokozatai

Egyéni
probalkozasok
Akciok az
egészségesebb
munkahelyekért

Részrendszerek
létrehozasa és miikodtetése

A vezetés elkotelezettségén alapulo, a vallalat, a tarsadalom
egészség- és biztonsag kultirajat a hatékonysag iranyaba megvaltoz-
tato, egyittmiikodésen alapuld, folyamatosan fejlodo rendszer miikodtetése

Kistérségi, regionalis egyiittmiikodés az egészségért

sukat. Eredményeink m(ikodd referenciakként megtekinthetéek, s az egyedi akcioktol kezdve, komoly
rendszerek épitéséig terjed:

* Dohanyzas visszaszoritasat szolgalé programok szervezése

* Szeszesital-fogyasztas visszaszoritasat segité programok tervezése és kivitelezése.

* Sz(irési akcidk szervezése

* Egészséges taplalkozas elterjesztése

* Mozgas-gazdag életmdd tamogatasa

* Egészségfejlesztés az oktatasban, nevelésben

* Egészségvédelmi rendszerek megtervezése és kiépitése

* Egészségvédelmi és biztonsagtechnikai rendszerek (pl. MSZ-EN 28001) kiépitése és mikodtetése

* Integralt rendszerek (KEM) megtervezése és mikodtetése

¢ Onkéntes, kdlcsdnds egészségpénztarak létrehozésa és mikodtetése

* Kistérségi Munkavédelmi Kozpont koncepcié kidolgozasa, referencia kozpont létrehozésa és miikodte-
tése

Mindezen szakmai €rték kistérségi terjesztésére, az egyéni, kis-, kozépvallalkozasokhoz, dnkormany-
zati intézményekhez (iskolak, 6vodak, szocidlis és kulturdlis intézmények, stb.), valé eljuttatasa érde-
kében kerlilt kimunkalasra a kistérségi értékkozvetitésre alkalmas ,Kistérségi Munkavédelmi Kézpont”
modell, amely képes:

* egy adott kistérség egészség- €s biztonsagkultirdjanak az eurépai normak iranyaba torténd fejlesz-
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tésére az egészséges és megelégedett lakossagi allapot elérése érdekében.

* Az orszaggylilési dontésre elSkészitett Nemzeti Munkavédelmi Program, a Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programja kistérség szint(i, szervezett megvaldsitasa a Kistérségi Munkavédelmi
Kézpont altal kezdeményezett és tamogatott tarsadalmi 6sszefogassal.

* A piacgazdasag résztveviinek az egyre €lesedd piaci verseny, a besz(kild lehetéségek kozepette
mind gyakrabban kell szembenéznilik azzal a ténnyel, hogy pozicidjuk javitdsahoz, de sokszor még
annak megtartdsahoz sem elegendé az arnak, a hataridének, esetleg a fizetési feltételeknek kedvez&bb
alakitasa. A piaci helyzetet ma mar olyan tényezdk is befolyasoljak, mint a min8éségiranyitasi, kdrnyeze-
tiranyitasi és az egészségvédelmi, biztonsagtechnikai rendszereknek léte vagy nem léte.

* Ezért célszer(i hasznositani kistérségi szinten a Kistérségi Munkavédelmi Kézpont éltal 6sszegy(jtott
és megtervezett felhalmozédott munkavédelmi szaktudast és tapasztalatot. Ennek praktikus megoldasi
lehetésége egy munkavédelmi kdzpont kialakitasa, mely a kistérség vallalatait, vallalkozéit, szolgaltatéit
tamogatja, tanitja, segiti annak érdekében, hogy a targykorbe tartozé problémaikat kezelni, fejlesztési
elképzeléseiket megvaldsitani tudjak.

* A kdzpont integralja mindazon tevékenységeket, amelyek kapcsolédhatnak a munkahelyek egészség-
védelmi €s biztonsagtechnikai feladataihoz, illetve a munkahelyeken kiviili, kistérségi altalanos egészség
megOrzési €s egészségfejlesztési feladatokhoz.

A Kistérségi Munkavédelmi Kézpont feladata,

* hogy felmérje €s elemezze a szakmai lehetdségeket €s elképzeléseit a kistérség egészség- €s biz-
tonsagkultira fejlesztés terlletén.

* hogy felmérje és elemezze azon 6nkormanyzatok, civil szervezetek, intézmények, hatésagok lehet-
séges szerepvallalasi lehetdségeit, amelyek erbsithetik, hatékonyabba tehetik a Kézpont erbfeszitéseit.

* hogy meghatarozza az egyiittm(ikddésbe bevont partnerek korét.

* hogy tervezze meg az egylittm(ikodés szabalyrendszerét, tervezze meg az egylittmikodésben rész-
tvevé partnerek kompetencidit.

* hogy mérje fel a kistérség munkavédelmi vonatkozasu igényeit.

* hogy vizsgdlja és elemezze azokat az eurdpai szokvanyokat, gyakorlatot, torekvéseket, amelyek az
igények kielégitésében segitséget nyujthatnak.

* hogy vizsgdlja az eurdpai gyakorlat magyarorszagi adaptdcidjanak lehetdségeit, feltételeit.

* hogy alakitsa ki a Kistérségi Munkavédelmi Kézpont szolgdltatasi valasztékat, tervezze meg a szol-
galtatasokat tartalmi, min6ségi és formai kovetelmények megfogalmazasa alapjan.

* hogy tervezze meg a Kézpont miikodését.

* hogy hozza létre a Kbzpontot.

A Kistérségi Munkavédelmi Kdzpont szerepe:

A Kézpont altal kezdeményezett tarsadalmi 6sszefogés szerepldi { OMME ANTSZ, Megyei Munka-
ugyi Kézpont, 6nkormanyzatok, civil szervezetek (kamarak, egyesiletek), munkabiztonsag- €s munka-
egészséglgyi szakemberek, } k6zOs nevezdre jutnak, és azonos modon itélik meg.

* a kistérség munkavédelmi helyzetét,

¢ az értékkozvetitd szakmai bazis szerepvallalasanak tartalmat, sziikségességét,

* a helyzet javitasanak lehet8ségeit, 0sszetevait,

* a lehetséges szereplok feladatait,

* a kistérségi munkavédelem tobbkords, multidiszciplinéris jellegét,

* a feladatot, amelyet érzékelhetd, mérheté eredmények elérése érdekében végeznek,
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* a napi viszonylatokban szlikséges véltozasokat,
* a projekt eréforras igényét,

* a kozosen elvégzendd munka jatékszabalyait,

* a rendelkezésre all6 korlatozott idot.

Kistérségi Munkavédelmi Kozpont funkcioi

1. Oktatas, képzés

2. Tanacsadas, szakeértés

3. Kistérségi Munkavédelmi Stratégia és Program alkotasa

4. Pélyazati munka a Kistérségi Munkavédelmi Program megvalésulasa érdekében

A referencia kdzpontot az OMME a DUNAFERR Rt, az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet
tamogatasaval 2001-ben Dunaujvéarosban sikerlt 1étrehozni. Mlkodése soran 64 térségi vallalkozas-
nak, intézménynek nyujtott konkrét, téritésmentes szolgéltatast. Aktivan részt vett Dunadjvaros
Megyei Jogu Varos intézményrendszerének kockazatértékelési modszertananak kidolgozasaban, a
kockazat-értékelés elvégzésében. (A moddszertant, a kockazatértékelés feladatait az dnkorményzat
rendeletben rogzitette) Tamogatasaval és kozrem(ikodésével MSZ-EN 28001 szerinti munkahelyi
egészségvédelmi és biztonsagtechnikai rendszer kiépitését kezdte meg a térség egyik nagy munkal-
tatoja. Konferenciakon, oktatasi-képzési tevékenységek utjan a térség tobb szaz szerepldje jutott
kozelebb a munkavédelem lényegi alapjaihoz, céljaihoz, és kapott a célok eléréséhez sziikséges
megoldasi javaslatokat, alternativakat.

A Kistérségi Munkavédelmi Koézpont mikodtetésének sziikségessége helyet kapott a Dunatjvérosi
Kistérség Fejlesztési Tervében.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet példdja bizonyitja: civil kezdeményezésre lehetséges
egy kistérségben létrehozni azt az egylittmiikodési rendszert, amelyet a munkavédelem multidiszcipli-
naris jellege, valamint a Munkavédelem Orszédgos Programjanak IV. fejezete egyarant megkdvetel. Egy
egyesilet, egy kamara nem poétolhatja a kormanyzat, a hatésagok szakmai tevékenységeit, erofeszité-
seit. De nagyon hatékonyan kiegészitheti azt a maga sajatos, specidlis jellegével, lehet&ségeivel. Ehhez
azonban a partnerség alapelvének nemcsak a retorikdban, hanem a gyakorlatban is jelen kell lennie.

Egy sok szerepl6s rendszerben partnerség hijan egymastodl fliggetleniil, egymast nem segitve folynak
el a forrasok. Partnerséggel a forrashatékonysag novelhetd. Ahogy a régi magyar kozmondasbdl is kovetkezik:

A kozos célokra kulon-kilon forditott forrasok
egyesitése

,Addig Motté: ,Nem biztos,
nyujtézkod;, hogy révid a takaronk,
ameddig a lehet, hogy csak keresztben
takarod ér” van rajtunk”
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Kerek Judit ( osztalyvezetd, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest ):

Huszonhat kérdés a munkahelyi egészségfejlesztésrol
Ki? Mit? Hol? Miért? Mikor? Hogyan?

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1998-as Kozgylilése nemzetkozi nyilatkozatot fogadott el az egész-
ségrél, mely szerint az elérhetd legjobb egészségi dllapot egyike az alapveté emberi jogoknak.

A lakossag egészségi allapotanak és jolétének javitasa a gazdasagi €s tarsadalmi fejlédés végso célja,
ugyanakkor elismert tény, hogy a lakossag j6 egészségi dllapota a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik
el6feltétele.

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2001-ben készitett elemzése a makrogazdasag és egészség Osszefiig-
géseirdl tudomanyosan kimutatja, hogy az egészség érdekében alkalmazott hatékony beruhazasoknak
gyorsito, tovagyir(izé hatasa van a gazdasagi novekedésre €s a tarsadalmi fejlédésre.

Az egészségi allapot javulasa gyakran olyan folyamatokkal fiigg 6ssze, amelyek nem kozvetleniil
az egészséget célozzak. llyen példaul a gazdasagi novekedés, az életviszonyok javulasa, a munk-
anélkiiliség csokkenése, amelyek egyiittesen hozzajarulhattak az utobbi évek hazai halalozasi
mutatoinak lassi javulasahoz. A jo egészség elsosorban nem az egészségiigyi szolgalaton
vagy az orvoson mulik. Egészségi allapotunkat elsodlegesen mindennapi dontéseink, kozvetlen
kornyezetiink, a csalad, az iskola, a munkahely, a lakohely hatarozzak meg.

Miért foglakozzunk a munkahelyeken egészségfejlesztéssel? Milyen érvek szdlnak mellette?

* A gazdasagi, tarsadalmi modernizaciés folyamatok egyik velejaréja, hogy megné az emberi eréfor-
rasok jelentosége

* A rossz, vagy nem megfelel6 munkakorilményekbdl adodéd betegallomany kéltsége, noveli a
munkakoltséget, csokkenti a technolégiailag lehetséges termelékenységet

* A hagyomanyos munkahelyi egészségi és biztonsdgi médszerek, csak korlatozott hatassal vannak a
munkaval kapcsolatos jol-létre

* Egyre tobb olyan iparag van, amelynél fontos a magasan képzett, elkdtelezett munkavallald. Ezeken
a terlileteken az egészség meglrzését tamogaté munka és életkoriilményeket kell biztositani.

* Az egészségfejlesztési programok kialakitasanak tobb okbdl is praktikus terepe a munkahely, mivel
a munkavallalok a nap 1/3-at a munkahelyiikon toltik, a hosszi tava foglalkoztatas, hosszua tava beavat-
kozast tesz lehet6vé, illetve adottak a jol kialakitott kommunikacids csatornak

De mi is a munkahelyi egészségfejlesztés? (A Luxembourgi Deklaracié megfogalmazasaban)

»A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadok, a munkavallalok és a tarsadalom valamennyi olyan
kdz0s tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és j6l-lét javitasdra iranyul. A cél eléréséhez
hdrom eszkdzrendszer egyiittes alkalmazdsa sziikséges: a munkaszervezet javitdsa, az aktiv dolgozbi
részvétel biztositasa €s tamogatasa, valamint az egyéni kompetencia erdsitése.”

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek altaldban harom kategoéridba sorol-
haték

* az egészségfejlesztést szolgdl6 munkakori, szervezeti, kornyezeti tervezés,

* a munkavallalé viselkedésének megvaltoztatasa,

* a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos belsé kommunikacié

A munkahelyi egészségfejlesztés sikerességében, a tapasztalatok alapjan az alabbi tényezdk jatszanak
szerepet:

* Szakmakozi, interdiszciplinaris erdfeszités, egylttmikodeés, a vallalat, a munkahely tobb részt-
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vevljével (munkahelyi egészség, biztonsag, emberi eréforras-menedzselés, minéségligy, képzés, stb.)

* A programok kidolgozasatol, a végrehajtasaig, minden érintett fél részvétele és kozremikodése
feltétlentl sziikséges

o Atfogdé megkozelités alkalmazdsa, amely az egyénre Osszpontosité tevékenységeket 6tvozi a
munkakorilmények és a szervezeti felépités megtervezésével

A munkahelyi egészségfejlesztés tervezésénél vegyiik figyelembe, hogy a program:

* a munkavallalék valamennyi csoportjara alkalmazhat6 legyen,

* arossz egészségi allapot rejtett okainak feltarasara iranyuljon,

¢ tobbféle modon prébaljon hatni az egészségvédelem iranyaba,

* célja az, hogy a dolgozokat rabirja az aktiv részvételre sajat egészséglik megbrzése érdekében,

* nem kizarélag orvosi tevékenység, hanem magaban foglalja a munka szervezés és a munka-felté-
telek javitasanak feladatait is.

Az egészségvédelmi program beinditasanak és sikeres mikodtetésének legfontosabb feltételei a
kovetkezdk:

¢ vallalaton beliili és vallalatok kozotti egytttmikodes,

¢ a kiindulaskor mért egészségi helyzet elemzése,

* a fontossagi sorrend megallapitasa, a célok kitlizése,

* egészségkozpontld kommunikacio,

* a nehézségek felmérése és lekiizdése,

* folyamatos megfigyelés és elemz6 munka.

Az egészségvédelmi program miikodtetésének folyamata:

Els6 [épésként elengedhetetlen az érdekiédés felkel-
tése a program irant, és az egyittmuikodeés kialaki-
tasa. Ennek sordn meg kell nyerni az tigynek a lehetd
legtobb hozzaértd partnert, akik specialis ismeretekkel
rendelkeznek a szocidlis tanacsadas, élelmezés, sport,
egészségbiztositas vagy egyebek teriiletén.

Atapasztalatok azt mutatjak, hogy a dolgozékat min-
denképpen be kell vonni a programokba, a tervezéstol
egészen a végrehajtasig. Ok is rendelkeznek értékes
ismeretekkel és tapasztalatokkal, melyek a program
valamennyi szakaszaban felhasznalhatok. A kézdsen

kidolgozott intézkedések jobban szolgéljak a dolgozok
Ell::l“‘:;lb‘::tgs érdekeit, a részvétel nagyobb lesz a programokban,
tevé);(enység ha sajat javaslataik keriilnek elfogadéasra. Az alkalm-
azottak, dontéshozok és szakértdk csak akkor lesznek
hajlandéak egyiittmlkodni, ha az egész program
soran mindig megfeleld tajékoztatast kapnak, mert
érdekl6désiiket csak igy lehet fenntartani. A meg-
feleld tajékoztatas az egyes célcsoportokhoz a kovet-

OHSAS
politika

Tervezés
Bevezetés és
Menedzsment miikodtetés

értékelése

kezdképpen juthat el:

¢ az informacidk logikus és objektiv kihelyezésével,
* a célcsoportoknak szol6 érthetd nyelvezet hasznalataval,
* a legfontosabb informaciokra térténd koncentralassal,
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* a vallalat és a dolgozdk szempontjait egyarant figyelembe vevé informacidkkal,

* a program célkitlizéseinek realisztikus és pozitiv megfogalmazasaval,

¢ azoknak a kedvezé révid- és kozéptava hatasoknak a bemutatasaval, amelyeket a program az egyé-
nekre és a célcsoportokra gyakorol,

¢ egylttmikodésre vald felszolitassal,

* az egészség €s az élet élvezete kozotti kapcsolat bemutatasaval,

* a tovabbi informacidk beszerzésének és a kapcsolattartds modjanak kozzétételével.

A Dublini Munkahely-kutaté Kézpont egy éltalanos egészségfejlesztési programot a kévetkezokép-
pen fogalmazott meg:

* a munkahelyi egészségfejlesztés szervezeti rendszerének kialakitasa,

* az egészségfejlesztési program reklamozasa,

* az egészségfejlesztési program igényeinek elemzése,

* az egészségfejlesztési program megtervezése és mikodtetése,

* a program allandé figyelése,

* a program szlikség szerinti modositasa.

Mint minden mas tevékenységet, az egészségvédelmet is meg kell vizsgalni a raforditott koltség/
haszon és a raforditott koltség/hatékonysdg Osszefliggései szempontjabol. A programok értékelésének
mindig két szempontot kell figyelembe venni: a gazdasagi és egészségligyi hasznossagot. Ezeket a
kovetkezé mutatok segitségével lehet mérni: a betegallomanyok €s a hianyzasok szamanak alakulasaval,
a munkaerd vandorlas mértékével, a munkahelyi balesetek a ténylegesen ledolgozott munkadrak
szamaval, a termelékenységgel, a termékek mindségével, a reklamaciok eléfordulasi gyakorisagaval, a
vallalat megitélésének javulasaval, a véllalattal val6 azonosulds mértékével, a fejlesztésre tett javaslatok
mennyiségével.

A munkakérilmények és a dolgozdk egészségi allapotanak javulasat a kdvetkezok jelezhetik:

* jobb munkahelyi Iégkor és jobb interperszonalis kapcsolatok,

* a nagyobb tevékenységi teriiletet fellel6 munkahelyek szama,

* a jobb ergonémiai mutatokkal mikédd munkahelyek szama,

* a karos kornyezeti hatast a minimumra csokkenté6 munkahelyek szama,

* az egészségvédelmi tanfolyamokon vagy UGjabb szakképzettség megszerzésére iranyuld tanfolya-
mokon részt vevd dolgozok szama,

* az egészséghez, egészséges életmodhoz vald viszony megvéltozasa,

* a rizikéfaktorok csokkenése.

Ezeket a mutatokat részint hazon beliil, a szokasos adatokbdl, részint a munkavallalokkal és szak-
emberekkel végzett ismételt felmérések segitségével, részint pedig a program el6tt €s utan késziilt
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sz(irvizsgalatok eredményeinek 6sszehasonlitasaval lehet nyomon kévetni.

A munkahelyi egészségvédelem népszer(sitésének lehetséges érvei a munkavallalok szdmara:
* jobb egészségi allapot,

* nagyobb 6réommel végzett munka,

¢ jobb munkahelyi kérnyezet, 1égkor,

* jobb munkahelyi kapcsolatok,

* alacsonyabb munkahelyi stressz,

* nagyobb személyes felelGsségérzet,
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A munkahelyi egészségvédelem népszerdsitésének lehetséges €rvei a munkaadok szamara:
* kevesebb hianyzas,

* nagyobb termelékenység,

* nagyobb szamu (j jelentkezd és kisebb munkaerd elvandorlas,

* jobb munkatarsi kapcsolatok,

* a munkahelyi moradl javulasa,

* a ,gondoskodd szervezetek” nagyobb megbecsiiltsége,

* a cég pozitivabb arculatanak kialakitasa.

Amennyiben a fenti érvek meggy6zték Ont, kedves olvasé, és sajat munkahelyén akdr, mint vezetd,
akar, mint kulcsszerepld, egészségfejlesztési program kialakitasat tervezi, lljon itt egy révid vazlat, arra,
hogy melyek azok a tevékenységek, melyeket a siker érdekében érdemes elvégezni.

Tervezés

* Tandcsadd csoport megszervezése (a kulcsszerepl6k bevonéasaval, foglalkozas-egészségligyi. szol-
galat, biztonsagtechnika, munkavédelem, human er6forras menedzsment, munkavallaléi érdekkép-
viselet, a program jellegétdl fliggben érintett személyek).

* Menetrend kialakitasa.

* Az értékelés figyelembe vétele a tervben (Mar a tervezés idészakaban fontos eldonteni, hogy
melyek azok a mutatok, amelyek a program sikerességét jelzik.)

Helyzetelemzés

* Mi torténik, mit kell tenni, kit kell bevonni a munkéba?

* A program inditasakor mért egészségi allapot elemzése.

* Er6forrasok elSteremtése (talalkoznak az er6forrasok az igényekkel, megfelelnek-e az eréforrasok
az igényeknek, van-e megfeleld hozzajarulas/jévahagyas?)

El6zetes tesztelés, értékelés, modositas

* A helyszinek és célszemélyek kivalasztasa.

* Kérddivek, beszélgetések.

* Legfontosabb célcsoportok kivalasztasa.

Attekintés és értékelés
* Az er6forrasok eljutottak-e oda, ahova szantuk azokat?
* Ha igen, sziikség van-e moédositasra?

A programok végrehajtasa és értékelése/marketing

* Kapcsolatok kiépitése megfelel6 szervezetekkel.

* A média és a szakfolydiratok felhasznalasa, amikor arra lehet&ség nyilik.

* Kiallitdsok, szakmai tajékoztatok, szeminariumok és mihelymunkak szervezése.

* Alakitsunk ki minél tobb kapcsolatot.

*Célozzuk meg azokat a szervezeteket, amelyek szimpatiaval viseltetnek a munkahelyi egészség-
védelmi programok irant.

* Ismerjiik fel a munkahelyi egészségvédelmi programon beliil a képzés fontossagat.

Végil alljon itt egy kis segédlet ahhoz, hogy a foglalkozas-egészségiigy altal nyilvantartott
egészség-mutatokon kivil, melyek azok a kérdések, amelyeket a helyzetelemzés elkészitésekor

érdemes feltennink.



Foglalkozas egészségiigyi ellatas biztositasa, munkabiztonsag és kornyezetvédelem

Milyen a vallalat munkaegészséguigyi, munkabiztonsagi és kornyezetvédelmi politikaja?

Hogyan torténik a vallalatnal a munkaegészségiigyi és munkabiztonsagi kockazatbecslés?

Hogyan biztositja a véllalat a foglalkozés-egészségiigyi ellatast? Hol és mikor érhet6 el? Hogyan biz-
tositjak az alkalmassagi vizsgalatokon valé megjelenést?

Az integralt iranyitasi rendszer osszetevoi
MSz EN ISO 14001
(Kornyezetkdzpontu irdnyitasi rendszerek)

MSz EN ISO 9001:2001
(MinGségiranyitasi rendszerek)

BS 8800 (MSZ 28800)
(Munkahelyi egészségvédelmi és
biztonségi rendszerek)

Hogyan szabdlyozza a véllalat az egyéni védbeszkoz juttatast?

Milyen a véllalat ergonémiai programja?

Milyen egyéb eszkdzokkel biztositja a vallalat az egészséget, biztonsagot és kdrnyezetet nem karosito
munkafeltételeket?

Hogyan biztositjak a munkavallalok részére a megfelel6 higiénés feltételeket (pl. étkezd-, illetve
oltoz8helyiség, mellékhelyiségek)?

Hogyan oldja meg a vallalat a hulladékok kezelését?

Egészséges életmdddal kapcsolatos kérdések

Dohanyzasmentes-e a munkahely? Hogyan ellenérzik ezt? Milyenek a dohéanyzasra kijelolt helyek?
Hol és hogyan vannak kialakitva? Hanyan dohényoznak a munkahelyen? Hanyan szeretnének leszokni
a dohanyzok koziil?

Milyen dohényzasrél leszoktaté programokat szervez, vagy tamogat mar a vallalat?

Biztositott-e az egészséges étkezés lehetGsége a munkahelyen? Van- e diétas tanacsadas?

Hogyan tdmogatja a vallalat az egészséges munkahelyi étkezést? Igénylik-e a munkavallalék? Hanyan
vannak olyanok, akiknek taplalkozassal 6sszefliggd megbetegedésiik van?

Milyen formaban nyujt lehetéséget a vallalat a rendszeres munkahelyi testedzésre?

Hogyan tdmogatja a véllalat a munkahelyen kiviili testedzést? Hanyan sportolnak rendszeresen?
Milyen gyakorisdggal? Milyen sportra lenne igény?

Biztosit-e €s hogyan a vallalat sziikség esetén személyre szabott/bizalmas jellegli mentalhigiénés
tanacsadast, konfliktuskezeld, illetve idégazdalkodasi tréninget?
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Sor keriil-e rekreaciés rendezvényekre munkahelyi keretek kozott (csaladtagok részvételével)?
Elér-het6-e és hogyan pszicholégiai, vagy egyéb segitség egyéni és/vagy csoportos krizishelyzetek megold-

asadhoz?

Hogyan tamogatja a vallalat a dolgozdk részvételét kilonféle szlrdprogramokban?
Tamogatja-e anyagilag és milyen mértékben a vallalat a munkatarsak véddoltasait? Melyek ezek a

véddoltasok?

Van-e a vdllalatnal olyan munkakér, ahol kotelezé véddoltast biztositani? Melyek ezek?
Milyen karitativ egészségligyi programokban vesznek részt a munkatarsak?

A munkahelyi egészségfejlesztés értékelésére szolgald eredménymodell.
A tablazat Dr. Gregor Breucker ( igazgatd, Eurdpai Informaciés Kézpont) és Dr. Arons Schorer
(igazgato, BKK Egészségiigyi Osztaly ) nyoman késziilt.

Egyéni viselkedés

Tamogato kornyezet

Vallalati kultdra és politika

Tanfolyamok/Sz(rés.
Oktatas/Kampéanyok.

biztonséag/Szervezeti fej-
lesztés/Munkaszervezés)
Munkahelyi egészség és
biztonsag/egészségi korok.
Vezet6képzo tanfolyamok
Vallalati egészségligyi
jelentésrendszer

Egészségligyi | Eletmindség, Munkaer6-cserél6dés Az Uigyfelekben és a tarsadalom-
és tarsadalmi | Vallalati hianyzasi Termelékenység ban kialakult kép.
eredmények | arany. Balesetszam. Kornyezetre artalmas Hatékony munkahelyek
Foglalkozasi artalmak. | kibocsatasok csokkentése | Fenntarthaté regiondlis gazdasagi
Munkaval kapcsolatos és tarsadalmi fejlédés.
megbetegedések.
Korai nyugdijazéasok.
A MEF kdz- | Az egészségfejlesztést | Egészséges munkahelyi és | Az egészségi megfontoldsok
vetett ered- | szolgald alkalmazotti | szervezeti korilmények. beépitése a vallalati dontés-
ményei viselkedés. Ergonémikus munkahelyek | hozatalba. A személyzettel,
Egészséges étrend. A személyes kiteljesedést | minéséggel, munkahelyi egész-
Testmozgas. segité munkakori tervezés | séggel €s biztonsaggal kapcsola-
Stb.. Fizikai megszoritasok tos politika szerves része.
csokkentése. Munkakérilményekkel kapcsola-
Alkalmazott-orientalt tos megallapodasok..
vezetési stilus.
A MEF Az egészségre valo Az egészségfejlesztést Az egészségi kérdésekre vald
eredményei | tudatos odafigyelés. | szolgalé munkakorilmé- | tudatos odafigyelés €s az infra-
Informacioszint nyek és munkakornyezet. | struktdra felépitése.
(munkakérilmények, | Jobbitasi javaslatok szama. | MEF iranyitocsoportok.
az egészségfejlesztést | Stresszt okoz6 munka- Munkaeré-elbocsatas.
szolgdl6 viselkedés ). [ korilmények javitasa.
Résztvevok aranya. Elégedettség/motivacio..
Jobbitasi javaslatok.
Kockazati tényezdk
csokkenése.
MEF-el Egészségligyi nevelés | Az egészségfejlesztést Az egészségi kérdésekre valo
kapcsolatos | a munkahelyen. szolgalé munkakori és tudatos odafigyelés és az infra-
tevékenysé- | Személyzeti fejlesz- szervezeti tervezeés. struktura felépitése
gek tés. (Munkahelyi egészség és | MEF iranyitécsoportok.

Munkaer6-elbocsatas.

Belsé kommunikacié és marke-
ting ( a politika kidolgozasa).
Prezentaciok.

PR.munka.
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Dr. Skrabski Arpad (elnok, a Magyar Pénztrszévetség, Budapest)

Lelki egészség, egészséges munkahelyek, egészségvédo kozosségek
Bevezetés

Ma az id6 el6tti halal arnyékaban él Magyarorszag lakossaga. A fejlett orszagokban a haldlozési
aranyok folyamatosan javulé tendenciat mutatnak. Ezzel szemben Magyarorszagon a halalozasi aranyok a
hetvenes évektdl drasztikusan romlottak. A kdzépkora (45-64 éves) férfiak halalozasi aranyai a nyolc-
vanas évektdl napjainkig rosszabbak, mint 1930-ban voltak. A kdrnyez6 orszagokban a haladlozasi ara-
nyok jobb, de a magyarorszagihoz hasonlé Osszefliggést mutatnak, ezért e jelenséget a tudomanyos
vilag a ,koz€p-kelet-eurdpai egészség paradoxon” néven tartja szamon. Az eddig ismert tényezokkel
ezt a jelenséget nem lehet megmagyarazni, hiszen a gydgyitas lehetéségei, a szegények helyzete, a
tarsadalmi kilonbségek, az iskoldzottsag tekintetében a mai helyzet Iényegesen jobb, mint 1930-ban
volt. Nincs olyan, a haldlozési aranyokat befolyasold, ismert jellemzd, ami 1930-ban jobb lett volna mint
napjainkban.

A hatékony egészségvédelem megvalositasahoz fel kell deritenlink a magyar halalozasi aranyok hat-
tértényezdit. Az okok feltarasahoz jé kiindulé pont az, hogy a kozép-kelet-eurépai paradoxon korcso-
portos, nemi és teriileti kilonbségeket mutat. A nék haldlozasi aranyai jobbak mint a férfiaké. Azok a
férfiak, akik megélik a 65 éves kort, a dan férfiakhoz hasonl6 életesélyekkel rendelkeznek. Klinger Andras
vizsgalatai szerint, ha a 150 kistérséget hasonlitjuk 6ssze, ,a férfiak esetében a maximalis haland6sagu
kistérség (Szob) haland6sdgi hanyadosa 60 %-kal magasabb a legalacsonyabbénak (Csorna), ami elég
nagy sz6rodadst jelent a kistérségek kozott.” ,A maximalis és a minimdlis érték kbzotti kildonbség a nbknél
még magasabb, mint a férfiaknal: a barcsi kistérségben 66 %-al magasabb mint a balatonfirediben.”

A jelenség okainak vizsgalatahoz és a lehetséges preventiv modszerek feltarasahoz az aktiv korosz-
taly vizsgalata sziikséges. Célszer(i a 45-64 éves korcsoport haldlozdsi aranyainak okait vizsgalni, majd
preventiv modszereket kidolgozni a teljes aktiv populacié egészségi helyzetének javitasara, hiszen a 45-
64 éves korcsoport haldlozasi aranyainak okai a korabbi évek torténéseiben keresenddk. A megel6zés
eddigi stratégidi elégtelennek mutatkoznak. A kiilonb6zd betegségekre vonatkozd lakossagi szrés,
majd a betegek gondozasa, gydgyitdsa nem tud Iépést tartani a folyamatosan romld egészségi All-
apottal. Az Ugynevezett elsédleges prevencio alkalmazasa sziikséges. El kell érni a veszélyeztetett, de
betegnek még nem mindsithetd csoportokat €s meg kell szervezni egészségiik védelmét, életmindségik
javitasat. Ezek az emberek a munkahelyi koz6sségekben érhetdk el. Ezért a megel6zés jelent6s mérték-
ben munkaegészségiigyi problémanak is tekinthetd.

A tovéabbiakban kutatasi eredményeket ismertetlink, amelyek az aktiv kordak haldlozasi aranyaiban
megmutatkozé krizis okaira vonatkoznak, kiemelve a munkahelyi egészség kérdéskorét. Ezt kdvetSen
a munkahelyek, valamint az ott dolgozék egészségvédd civil szervezeteinek munkamegosztasat
ismertetjik a lelki egészség védelme teriiletén, kilonds tekintettel az egészségpénztari formaban rejlé
lehetéségekre. Miutan az 6nkéntes egészségpénztarak torvény adta lehetdségeiknél fogva az egészség
megdrzésére és a megel6zésre alkalmas szervezetek, a Magyar Pénztarszovetség tobb ENSZ és hazai
projekt keretében egylittm{ikodott a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetével a kozép-
kort lakossag halalozasa okainak feltarasaban és az egészségpénztarak altal bevezethet6 preventiv
modszerek kidolgozasaban. A lelki egészség fejlesztésére vonatkoz6 megallapitasokat ezeknek a kuta-
tasoknak az eredményeire tAmaszkodva mutatjuk be.
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A kontrollvesztés és a depresszié szerepe

Michel Marmot az angol kozalkalmazottak vizsgélata soran megallapitotta, hogy az egészséget
sulyosan veszélyeztetd tényezd a hosszan tarté kontrollvesztett allapot. Az angol kdzalkalmazottak
kozil azok, akik a hierarchia alacsony fokéan vannak, magasabb haldlozasi aranyokat mutatnak, mint a
hierarchia magasabb fokan allok, akkor is, ha nem, kor, végzettség, az Onkarosité magatartasformak
tekintetében a hierarchia alacsony és magas fokan allék koziil egyforma személyeket hasonlitunk 6ssze.
A kontrollvesztett allapot sziv €s keringési betegségek szempontjabdl, valamint a gastrointestinalis fekély-
képzbdés, a daganatos és mas krénikus megbetegedések koérlefolydsa szempontjabdl is sulyos, veszé-
lyeztetd tényezd. A krénikus stress allapotot, amikor az ember Ggy érzi, kiszolgaltatott helyzetét nem
tudja megoldani, ezért feladja a probalkozasokat, tanult tehetetlenségnek nevezziik. Ezt a lelkidllapotot
a depresszios tiinetegylittes legmegfelelébb modelljének tekinthetjik.

A depresszids tiinetek egyrészt reménytelenséget, dontésképtelenséget, tehetetlensé-
get, munkaképtelenséget, masrészt elmaganyosodast, érdektelenséget jelentenek méasok irant.
Alvaszavarral és kimeriiltséggel jarnak egyiitt. A depresszids tlinetek kialakulasanak hattértényezéi
tobbek kozott a diszfunkciondlis attitlidok. Diszfunkcionalisnak az olyan attitlidoket nevezzik, amikor
nagy lelkiismeretfurdalast €éllink at jelentéktelen hibak miatt is, egyetlen értékmérének a munkatelje-
sitményt tekintjik, azt hisszlk, hogy sorsunkat egyéltalan nem tudjuk befolyasolni, elvarjuk mindenki
joindulatat, akit szeretiink. A magyar populacién végzett vizsgalat aldtdmasztja, hogy a depresszid
hattértényez6i olyan diszfunkciondlis attitGdok, mint a tulzott teljesitmény orientacio, fokozott
szeretettség igény, kiils6 kontrol, tovabba az életcélok hianya, cinizmus, 6nvad, érzelem orientalt
megbirkdzasi stratégiak.

Hungarostudynak nevezett, az orszag lakossdgara reprezentativ nagy adatfelvételeket végeztiink
1988-ban, 1995-ben és 2002-ben. A felvett adatok alapjan a szocialis-gazdasagi jellemzdk, a beteg-
napok és a depresszid sulyossaga kozotti Osszefliggéseket elemeztiik, n6k és férfiak kozott. A rosz-
szabb szocidlis-gazdasagi helyzet és a rosszabb egészségi dllapot kozott a depresszié kozvetit. Ha a
megkérdezett személynél rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet nem jar egyiitt depresszios tiinetekkel,
Ggy a szocidlis-gazdaségi lemaradas kisebb rizikét jelent a megbetegedések szempontjébdl. Erdekes
moédon 1988-ban az alacsonyabb jovedelem csak a férfiak esetében jart egyiitt magasabb depresszio
aranyokkal, és rosszabb egészségi allapottal, 1995-re mar a n6k esetében is kimutathaté volt ez az
onronto kor, bar kevésbé, mint a férfiaknal.

Onronté kér kialakulaséat feltételezhetjilk a viszonylag rosszabb szocidlis-gazdaségi helyzet és a
depresszids tlinetegyiittes kozott, ami egylittesen jelentSs oki szerepet jatszik a magasabb morbiditasi
és haldlozasi aranyok hatterében. Nem 6nmagaban a rossz szocidlis-gazdasagi helyzet, hanem a vi-
szonylagos lemaradas a leglényegesebb tényezd, hiszen az egységesen alacsony é€letszinvonal mellett
a 70-es évekig a magyar egészségligyi statisztikak lényegesen jobbak voltak Eurépa mas orszdgaihoz
viszonyitva. A gyors szocidlis-gazdasagi valtozasok kozott a lemaradok folyamatosan énmagukat, vagy
a kornyezetet hibaztathatjak, jovéjiket reménytelennek lathatjak, allandé kontrollvesztést, tehetetlen-
séget €lhetnek at, amiért nem képesek megszerezni a gépkocsit, a jobb lakaskoriilményeket, a magas-
abb jovedelmet, mig a kornyezetiikben szamos ember képes minderre. A sajat helyzet negativ érzelmi
mindsitése, a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése a depresszids allapot kialakulasanak legf6bb hattér-
tényezdje. Ez az életérzés a tarsadalom gyors polarizalédasanak idészakaban kiilonésképpen, — amikor
a tarsadalom tébbsége csupan az egyéni boldogulast tekinti célnak, igen gyakoriva valik.
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A munkahelyek eredményessége szempontjabdl fontos az ott dolgozdk egészsége, azaz human tékéje

A kontrollvesztett, depressziés allapottal szemben egészségi szempontbdl véddfaktor a kontroll
érzése, azaz a kompetens (6nhatékony), az elégedett, a koherens, azaz a kornyezetével harmoniku-
san egyittm(ikodd, a probléma orientalt megbirkdzési stratégiakkal (kreativitas, kezdeményezokész-
ség, egylttm(ikodési készség) jellemezhetd magatartds, amelyre nem jellemzd az ellenségesség. Ez
dsszhangban van Galgdczy Gabor Luxemburgi Deklaraciérdl szol6 kozlésével, miszerint a munkahelyi
egészségfejlesztés harom eszkodzrendszere kozil kettd , az aktiv dolgozoi részvétel biztositasa és tamo-
gatdsa, valamint az egyéni kompetencia erdsitése”.

Kérdés, hogy magyar adatokkal alatdmaszthat6-e a fenti allitas? A felsorolt pozitiv jellemzdk és az
egészségi dllapot magyarorszagi kapcsolatat a Hugarostudy 2002 adatbazis alapjan elemeztiik, hogy az
onhatékonysag, a koherencia, egylttmikodési készség, a probléma orientalt megbirkozasi stratégiak,
és az ellenségesség milyen valoszinliséggel javitja vagy rontja az egészségi allapotot, a (EVSZ skéla sze-
rinti) jollétet (pozitiv életmindséget), illetve kdzepes és sulyos depresszid valdszinliségét.

A felsorolt véaltozék (6nhatékonyséag, koherencia stb.) értékskalajat négy negyedre bontva azt vizsgal-
tuk, hogy a legfels6 negyedbe esé személyek - a legalsé negyedbe keriil6 személyekhez képest — mek-
kora valészinliséggel jellemezhetdek atlagnal jobb egészségi allapottal, illetve jolléttel. Ez a hanyados
(odds ratio) az Onhatékonysag (kompetencia) esetében 25.3-szoros, a koherencia vonatkozasédban
24.6-szoros, az egyiittm(ikodési készség vonatkozdsaban 9.8-szoros, a probléma orientalt megbirkédza-
si stratégiak vonatkozasaban 7.5-szeres valoszinliséggel jelent az atlagnal jobb egészségi allapotot. A
kevésbé ellenséges személyek 3.1-szeres valoszinliséggel tartoznak az atlag feletti egészségi allapottal
rendelkez6k csoportjaba. Az EVSZ jollét skala esetében: a koherencia 18.0-szor, dnhatékonyséag 12.6-
szor, egylittm(ikodési készség 6.1-szer, probléma orientalt megbirkézasi stratégiak 5.3-szor, az alacsony
ellenségesség 2.9-szer nagyobb valdszinliséggel jar egyltt atlagnal jobb €letmindséggel, jol-léttel. Az
alacsony koherencia 32.9-szer, az alacsony 6nhatékonysdg 9.8-szor, az ala-csony egyiittmikodési
készség 8.1-szer, a kevéssé probléma orientalt megbirk6zdsi stratégidk 5.2-szer, az ellenségesség
12.4-szer nagyobb valészinliséggel jar kozepes vagy sllyos depresszids tiinet-egyiittessel. Tehat
ezek a tulajdonsagok jelentds egészségvedd tényezok.

Tobb egymassal Osszefiiggd jellemz6rdl van szé, amelyek kontrollal rendelkezd, kompetens, a
kornyezetével harmonikus, egylittm(ikodé személyiséget irnak le. Ezek a személyiségjegyek jelentds
védofaktorok az egészségromlassal, megbetegedésekkel szemben. Az ezekkel a tulajdonséagokkal ren-
delkez6 személyek sokkal eredményesebben tudtak megbirkdzni a gazdasagi €s politikai valtozasok
kihivasaival. A fenti tulajdonsagok egyszerre jelentenek életvezetési sikert és egészséget, igy ebben az
esetben egy Onjavité korrdl beszélhetiink, a siker egészséget, az egészség tovabbi sikert von maga utan.
Ez az un. tanult sikeresség, tanult forrasgazdagsag az un. pozitiv pszicholégia alaptétele, amelynek leg-
kivalobb képviselSje a magyar szarmazasu Csikszentmihélyi Mihaly.

Ez a sikeres és egészséges allapot Osszefiigg az iskolai végzettséggel. A nyolc éltalanost sem végzet-
tekhez viszonyitva a fels6foku végzettséggel rendelkez6k 34 szeres valdszinliséggel tartoznak az atlagos-
nal jobb egészségi dllapottal jellemezhetSk kozé, ezért az iskolazottsag erGsitése az egészségfejlesztés
alapvetd eszkoze.

A tarsadalmi t6ke egy munkahelyi vagy lakohelyi kozosség kozjava

A munkahelyi [égkér nagymértékben hozzajarul egy vallalkozas sikeréhez. Kérdés, hogy a jo kozdsségi
légkornek, melyek a legfontosabb jellemz6i, mérhetd-e a jo légkor. A tarsadalmi toke fogalma annak a
hangsulyozasara alakult ki, hogy a j6 Iégkorrel gazdalkodni kell, megfoghatdk azok az ismérvek, amelyek
a ,jo légkort” mérhet6vé és tudatosan gyarapithatéva teszik. A tarsadalmi téke egy-egy kdzosségre
jellemzd, az emberi kapcsolatokbdl szarmazoé eréforras. Amig a human tékét egyéni szinten, addig a
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tarsadalmi tokét kozosségi szinten lehet vizsgalni.

A Hungarostudy 2002 adatfelvételt ugy terveztiik, hogy 150 kistérségre reprezentativ legyen. A kisté-
rségek esetén rendelkezésre allnak olyan statisztikai adatok, mint a korcsoportos férfi és n6i halalozas,
az egy fbre jutd személyi jovedelemado alap, ami egyarant jellemzé az életszinvonalra és a kistérség
gazdasagi teljesitményére, tovabba rendelkezésre all az egy fére juté iskolazottsag. Tobbvaltozdés mod-
szerekkel modelleket dllithatunk fel a kozépkoru férfi és ndi haldlozas magyarazé tényezGinek vizsgala-
tara, a kistérségek kozotti kilonbségek magyarazatara.

A koézépkoru férfi €s néi haldlozasi kilonbségek magyarazata céljabol tobbvaltozés modelleket
hoztunk létre. Magyarazé valtozok a tarsadalmi tékevaltozok, mint a kdozdsségi hatékonysag (a szom-
szédsag képessége kozos problémak megoldasara), a bizalom, a kdlcsondsség, a civil szervezetekben
részvétel, a vallasgyakorlas.

Vizsgalatunkban a tarsadalmi tSke valtozok négy kiilénbozo faktort képeztek, ahol a kdlcséndsség
egy faktorba kerilt a koz6sségi hatékonysaggal, a bizalom hianya egy faktorba kertilt a verseng6 attitlid-
del, a civil szervezetekben valé részvétel negativ kapcsolatot mutat a versengé attitiddel, és a vallas-
gyakorlas 6nallé faktort képez. igy a kozosségi hatékonyséag Gj értelmet ad, masik oldalat mutatja be a
kolcséndsségnek, a bizalom hidnya pedig tagabb értelmet kap a verseng6 attitliddel kiegészitve.

A kozépkoru férfiak esetén ezek a valtozdk a kistérségek kozotti haldlozasi aranyok kilonbségeit
68,0 %-ban magyaraztak. A férfiaknal az iskolazottsag és a jovedelem a haldlozasi aranyok 63,7 %-at
magyarazza. A bizalom hidnya, a kdlcsondsség, a civil szervezetekben vald részvétel, a kozosségi ha-
tékonysag €s a versengd attitlid, tovabba a hattér valtozok, igy az egy fére jutd atlagos napi cigaretta
szam, és az egy alkalommal elfogyasztott tomény alkohol mennyisége egyarant szignifikans kapcsolatot
mutat a férfi haldlozéssal.

A kozépkoru ndk kistérségek kozotti haldlozasi kiilonbségeit ezek a valtozok csak 29,3 %-ban magya-
razzék. A jovedelem é€s az iskolazottsag a halalozasi kildonbségeket csak16,7 %-ban magyarazzak. A
tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozokat kévetden a szomszédsagi kapcsolatok erdssége, az egy fbre
juté napi cigaretta szam, és a vallasgyakorlas a legfontosabb magyarazé véltozéi a kistérségek kozotti
kozépkora néi haldlozas kiilonbségeinek. A tarsadalmi téke valtozdi, a bizalom hianya, a kdlcsondsség, a
civil szervezetekben valé részvétel szintén szignifikans kapcsolatot mutat a ndi halalozas kiildnbségeivel.
Erdekes eredmény, hogy mikozben a verseng§ attitiid ugyantgy jellemzi a néket, mint a férfiakat, tehat
ebben nem taldlunk szignifikdns nemi kiilonbséget, a versengd attitlid nem all szignifikans kapcsolatban
a koézépkord nék haldlozasaval.

A modellezés soran két kilénb6zd minta tlinik elé a kézépkoru haldlozas hatterében. Egyrészt az
iskolazottsag és jovedelem altal meghatarozott fejlettebb térségekben a bizalom, az egylttmikodés
és részvétel a civil szervezetekben jelenik meg, mint hatékony védéfaktor. Masrészt a szomszédsagi
kapcsolatok és kolcsondsség a kevésbé iskolazott, kisebb jovedelmU térségekben jelent egészségi
védohalot. A kozosségi hatékonysag €s kolcsondsség részben potolni képes a kistérség alulképzett-
ségébdl, és alacsonyabb kereseti lehet6ségeibdl szarmazo egészségi hatranyt.

Megdllapithatjuk, hogy a tarsadalmi téke és a szocialis-gazdasagi magyarazé véltozdk tekintetében
kiilonboznek a két nem haldlozaséaval kapcsolatos rizikd és védéfaktorok. A férfiakndl a versengd attitiid
kockézati tényezd, €s a bizalmatlansag is nagyobb kockazatot jelent. A n6k esetében a kdzdsségi
hatékonysag a kolcsondsséggel egyiitt, valamint a vallasgyakorlas, a civil szervezetekben valé részvétel
jelent6s védodfaktorok.

Az elmult évtizedekben bekovetkezett véaltozdsok sordn a bizalmatlansag és a versengd attit(id
fokozédasaval, az anomia novekedésével csokkentek azok a tampontok, amelyek eligazitanak, illetve
azok a készségek, amelyek lehetové teszik a sikeres megbirk6zast, igy sok férfi vesztesként éli meg a
valtozasokat. Ez sulyos 6nértékelési problémakhoz, 6nkarositdé magatartasformakhoz vezet. A kdzdsségi
hatékonysag, a kolcsondsség, amely valtozok szorosabban korreldlnak a néi halanddséaggal, a torténelmi

véltozasok soran kevésbé sériltek.



Az andmia fogalmat Durkheim vezette be. Az 6ngyilkossagot nem egyéni sorstragédianak, hanem
tarsadalmi jelenségnek tekintette és egy masik tarsadalmi jelenséggel, az anémiaval magyarazta. Az
anémia azt a széles korben elterjedt meggy6z6dést jelenti, hogy csak a tarsadalmi normak, a torvények
megsértésével lehet sikert, emberhez mélt6 életet elérni. A Hungarostudy 2002. évi adatfelvétel tar-
talmazott anomia kérddivet, amelynek segitségével megdllapitottuk, hogy az andmia a tarsadalmi téke
hidnya mellet az egészségromlas fontos hattértényezgje.

Mindkét nem részt vesz a tarsadalmi termelé munkaban, az ezzel egyiitt jar6 versenyben, versengés-
ben. Mind a férfiak, mind a n6k egyszerre kell, hogy helyt alljanak a munkahelyen és a csaladban. Ennek
ellenére a kozépkoru férfiak halalozasi aranyai lényegesen magasabbak. A két nem kozotti kilonbségek
eltér6 szocializacidjukkal magyarazhatok. A két nem kozotti szerepmegosztas azt jelenti, hogy a fér-
fiaknak anyagilag sikereseknek kell lennitik, gondoskodniuk kell a csalad Iétezésének anyagi, gazdasagi
feltételeirdl, amig a ndk inkabb a csalad érzelmi oldalaért, tarsadalmi kapcsolataiért feleldsek. A férfiak
Onértékelését — értékelését — elsGsorban a kereset és a tarsadalmi rang donti el, amig a nék 6nértékelése
a csalad belsé harmonidjaval, a csaladtagok egészségével, sikerével, a szomszédsag egyiittmikodésével
is szoros kapcsolatban van.

A két nem szerepe a tarsadalmi t6ke alakuldsaban

A Hungarostudy 1995-6s adatbazis segitségével megyénként is dsszehasonlitottuk a kdzépkord nék
és férfiak halalozasi aranyainak hattértényezdit. A férfiak halalozasi aranyait magyarazo valtozok kozott
a nékre jellemz6 tarsadalmi téke valtozok is szerepeltek és viszont, a nék halélozasi aranyait magyarazé
valtozo kozott a férfiak tarsadalmi téke valtozoi is szerepeltek.

A tarsadalmi bizalmatlansag, amelyet a kévetkez allitassal vizsgalunk: ,,Az emberek altalaban aljasak.
OnzGek és ki akarjak hasznadlni a masikat” szorosabban korrelal a kozépkoru férfi haldlozassal, mint a
kozépkora ndi haldlozéassal. Ezzel szemben a kdlcsondsség, a kovetkezd allitas alacsony foka: ,Ha
valakinek jot teszek, remélhetem, hogy viszonozni fogja” a kozépkord nék haldlozasaval mutat szoro-
sabb kapcsolatot. A ndkre jellemzd szoros kolcsonods segitség a férfiak szamaéra is védoéfaktor, amint
ez kitlnik a kozépkoru férfiak halalozasi aranyai, és a nékre jellemz6 kdlcsondsség kozott fennalld
szignifikans korrelaciobdl. A civil szervezetektdl varhatd segitség a férfiak szamara jelentésebb védo-
faktor, mint a nék szamara.

A kozépkoru férfiak megyénkénti halalozasi kiillonbségeit is, elsésorban a tarsadalmi-gazdasagi hel-
yzet killénbsége magyarazza, bar a tarsadalmi toke valtozok is jelentdsen hozzajarulnak a halélozasi
aranyok kilonbségeinek magyarazatdhoz. A nék esetében a kozépkord haladlozasi aranyok kilonb-
ségeit els6sorban a tarsadalmi téke valtozok, nevezetesen a nék kozott tapasztalhatd tarsadalmi
bizalom és kolcsondsség eltérései magyardzzak, és csak ezt kovetik a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre
vonatkoz6 valtozok.

A lelki egészséget tamogato, fejleszt6 munkahelyek szempontjabdl egyarant fontos a dolgozok
részvételének erdsitésén keresztiil olyan személyiségjegyek fejlesztése, mint a kompetencia, koheren-
cia, kooperativitds, és olyan munkahelyi 1égkor, amely kolcsondsséggel, kozosségi hatékonysaggal,
a versengés elkeriilésével jellemezhetd. A versenyszellem nem azonos a versengéssel, ami arra a
kérdésre adott pozitiv valasz, hogyha ,egy j6 ismer6sém sikerérél hallok, ugy érzem mintha kudarcot
vallottam volna”. A j6 munkahelyi 1égkorhéz hozzatartozik, hogy a munkatérsak sikerét kézos ered-
ményként élik meg.

Koézdsségben, kdzosen vallalkozok sikere és egészsége

A humdn és a tarsadalmi t6ke szamos jellemzdje, tehdt kapcsolatot mutat a lakossdg egészségi all-
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apotaval és haladlozasi aranyaival. Azt tapasztaltuk, hogy ezek kbzott a jellemz&k kdzott szoros egylitt-
jaras all fenn. Nagyjabdl ugyanaz a populacié, amelyet példaul hatékonysag, kompetencia jellemez,
birtokolja a human t6ke tobbi formdjat is, példdul a magasabb képzettséget, a probléma orientalt
megbirkdzasi stratégiakat, a koherenciat. A tarsadalmi tSke esetén hasonlo helyzetet tapasztalunk,
azaz a magasabb iskolazottsagu kozdsségek tagjai inkabb biznak egymdsban, inkabb vesznek részt
civil szervezetekben. A tarsadalmi t6ke vonatkozdsaban azonban jelentés nemi és a teriilet fejlettsége
szerinti klildonbségeket mutattunk ki. A férfiakat ma Magyarorszagon kevésbé védi a rendelkezésiikre
allé tarsadalmi tke, mint a nGket. A nknél jelentds védbfaktor a szomszédsagi kapcsolatok, a kdlcso-
ndsség €s a vallisossag, tovabba nem jelent kockazati tényez6t a versengés. A gazdasagilag fejletlen
teriletek hatranyukat a kb6z0sségi hatékonysag és a kdlcsondsség fokozdsaval tudjak csdkkenteni.

A szoros egyiittjaras a humén és a tarsadalmi téke valtozok kozott egy konzisztens magatartasra utal,
amit ,k6z6ésen vallalkoz6”, vagy ,egylitt véllalkoz6” attitlidnek nevezhetlnk. Spear ezt ,co-operative
entrepeneurship”-nek nevezte. Kézenfekvd, hogy azok tudnak megbirkdzni a gazdasagi, politikai, torté-
nelmi kihivasokkal, akik 6néllé6 kompetens személyként probaljak megoldani nehéz élethely-zeteiket. Ez
a vdllalkoz6i magatartds Onmagaban, tarsadalmi hattér nélkiil azonban nem elég. A tarsas tamogatas, a
kozosségi halo jelentdsen noveli a sikeres megbirkozas esélyét. A sikeres megbirkdzas feltétele a kozos-
ség ereje és a vallalkozdi attitlid, ami azt jelenti, hogy ,fogjunk 6ssze és oldjuk meg a problémainkat
sajat magunk”. Vizsgalataink arra mutattak ra, hogy az ,egylitt véllalkoz ” attitid nem-csak a gazdasagi
sikernek az alapja, hanem egészségvédd faktor is. Ez 6sszhangban van azzal az ismert megallapitassal,
hogy a ,self-management”, a kompetens egészségtudatos magatartas €s a ,community as provider”,
azaz a kozosséghez tartozas jelentds egészségi védodfaktor. Olyan kdzosségi formakat kell taldlnunk tehat,
amelyek el6segitik tagjaik részvételét sajat egészségiik megdvasaban, életmindségiik javitasaban.

Lelkileg egészséges munkahely

A mult szdzad elejétol napjainkig a munkaegészségiigy jelentds eredményeket ért el az egészségkaro-
sité munkahelyek, a munkahelyi artalmak regisztralasaban és a dolgozék egészségének védelmében. E
téren a tovabblépés a lelki egészséget karositd hatasok csokkentése. Angliaban a ,Health and Safety
Act” (torvény a biztonsagrol és az egészségrol) alkalmazasaval meghatarozatlan mértéki blintetés meg-
fizetésére itélhetik azokat a munkaaddkat, akik nem tudjék bizonyitani, hogy min-dent megtettek azért,
hogy a munkahelyi stresszt olyan alacsonyan tartsdk, amennyire csak lehetséges.

A szocidlis auditalas, vagy szocidlis konyvelés gondolata a 80-as években fogalmazddott meg
Anglidban. Azéta tobb eurdpai orszagban szamos gazdalkodo6 szervezetnél sikerrel alkalmaztak a mod-
szert. Részben hasonl6 célokat valosit meg a mindségellendrzés. Egy tervezd és végrehajté modszer-
rél van szé, amely kitér minden olyan aspektusra, ami a termelést befolyasolja, de a hagyomanyos
auditalasban, konyvelésben nem szerepel. A szocidlis auditalast olyan bizottsagok végzik, amelyekben
az érintettek (stakeholder) kiiléonb6zd csoportjainak a szervezetet jol ismer6 képviselSi vesznek részt.
E tevékenység eredménye az érintettek ismereteinek, elkotelezettségének és befolyasanak novelése
a szervezetben zajl6 folyamatokra. Ez noveli a szervezetben dolgozék munkahelyi kontrolljat. Ezek az
el-jarasok magukban foglaljak a dolgozok lelki és testi egészségének €s a munkahelyi légkdrnek a vizs-
galatat.

A dolgozok lelki egészségének alakulasa sok kérdésben a huméan eréforrds menedzsmenten mulik.
A dolgozdk felvételénél és kiilondsen a vezetSk kinevezésénél kiemelt szempontta valik tobbek kozott
olyan személyiségjegyek mérlegelése, mint az 6nazonossag, a koherencia, kompetencia, kooperativitas,
empétia. A dolgozék human és tarsadalmi tokéjének fejlesztése alland6 erdfeszitést igényel. Fontos
a vezetdk és dolgozdk dnazonossaganak, kontroll és biztonsag érzetének fokozasa. Egy bizalmatlan,
versengd, identitas zavarral kiiszkddé személy ezeket a személyiségjegyeket terjeszti, hasonléan a

A



fert6zések terjedéséhez. Egy bizalmatlan fénok elveszti a beosztottak lojalitasat, ami fokozza a bizal-
matlansagot. Egy kisebbrend(iségi komplexusban szenvedd vezet6 az dnazonossdganak hianyat masok
feletti hatalmaskoddssal, 6nkényeskedéssel igyekszik pétolni — terjeszti a kisebbrendliségi érzést és
megfosztja beosztottjait a kontrollérzettdl.

A Lisszaboni Eurdpai Tanacs Csucsértekezletén, a ,szocidlis felel6sség” megfogalmazasat kovetéen
megjelent a korporativ felel6sség gondolata, ami az Uzleti vallalkozdsoknak azt az eréfeszitését jelenti,
hogy civil szervezetek, egészségpénztarak bekapcsolasaval gondoskodnak a dolgozdk sorsardl, élet-
minGsé€gérdl, human és tarsadalmi eréforrasainak fejlesztésérdl. A gazdasagi verseny jatékszabalyai
sokszor konyortelenek, €s nem engedik meg a munkaltatok szamara a szocialis szempontok érvénye-
sitését. Egy elbocsatott dolgoz6 ugyanakkor a magyar torvények szerint tagja maradhat a munkahely
altal tdmogatott egészség, nyugdij és Onsegélyezd pénztaraknak, ahol egészségiigyi és nyugdij ella-
tast, munkanélkili segélyt, az elhelyezkedéséhez sziikséges egyéb tamogatast kaphat. A gazdalkodo
szervezetek, illetve az ott dolgozok civil szervezeteinek egylttmikodése kilonésen hatékony lehet a
lelki egészség fejlesztésében.

A human és tarsadalmi tokét erdsitd szervezetek

Az érintettek tudatos, kdzosségben kifejtett aktivitasa szlikséges egészségiik megdvasa életmindsé-
giik javitdsa érdekében, ez lényeges kritérium a szervezeti formak megvalasztasanal. A szervezeteket
osztalyozhatjuk Ugy, mint személyek egyesilésén, vagy toke egyesitésen alapuld szervezeteket. A
személyek kozdsséget formald egyesiilése lényeges kritérium az egészségvédelem szempontjabol. A
szervezet célja az egészség megovasa, és nem célja a profitszerzés, ezért a célnak inkabb megfelelnek
a not-for-profit szervezetek, amelyek sajat tulajdonosaiknak, tagjaiknak nyujtanak szolgdltatast. A civil
szervezetek koziil azok felelnek meg a célnak, ahol az érintettek, vagy kedvezményezettek részt vesznek
a szervezet tevékenységében, a szolgdltatasban, igy biztositva a tagok részvételét és kompetenciajat.

A felsorolt kritériumoknak — bizonyos megszoritasokkal — az egyesiiletek, a biztosité egyesiiletek, a
szovetkezetek és az egészségpénztarak megfelelnek. Az egyesiileteknél kritérium, hogy ne legyenek
jogi személyiségl tagjaik és az egyesiilet tagjai maguk szamara szervezzék a szolgaltatasokat. Ilyenek
példaul a betegszervezetek. A sz6vetkezetek esetében, a szOvetkezeti tulajdonrész és a szovetkezeti
munkéaban valé részvétel kiilonvalik. A szovetkezeti tulajdonrész eladhaté. Ebben kellene korlatozasokat
elfogadni ahhoz, hogy e szervezeti forma kielégitse a fenti kritériumokat. Az egészségpénztarak jogi
szabalyozasa olyan, hogy minden megszoritas nélkiil kielégiti a kritériumokat. Kizardlag csak a tagok a
tulajdonosai a szervezetnek, és a pénztar csak a tagoknak és csaladtagjaiknak nydjthat szolgaltatast. Az
egészségpénztarakndl csak az allami felligyelet miikodésével van probléma, amennyiben nem tartatja
be az 6nkormanyzatisaggal, az 0sszeférhetetlenséggel, a szervezet fliggetlen miikodésével kapcsolatos
elGirasokat, €s ez néhany esetben az igazgatotanacs jogellenes mikodéséhez vezetett.

Az egészségpénztarak esetében a torvény a munkaadok lehetséges szerepét, a munkaaddi tamogatas
esetén jar6é adokedvezményeket is meghatarozza. Ez a torvényi keret kiildonlegesen alkalmas arra, hogy
pénztéarak Gtjan a munkaaddk gondoskodjanak dolgozoik jobb egészségi dllapotardl, életmindségérdl. Az
egészségpénztarak ugyanakkor alkalmas targyal6 partnerei a munkaadoknak a testi €s lelki egészséget
véd6 munkahelyi feltételek megteremtésében. A munkaadok a pénztarakkal egylttmikodve, nemcsak
a munkaegészséglgyi kotelezettségeiknek felelhetnek meg, hanem az Eurépai Uniéban Gjabban sokat
hangoztatott korporativ szocidlis felel6sség kévetelményeinek is.

Az WHO World Health Report 2000 Franciaorszag egészséguigyi finanszirozasat mindsitette a vila-
gon a leghatékonyabbnak. Franciaorszagban a lakossag nagy tobbsége tagja az egészségpénztaraknak
(mutualitéknek). A magyar Onkéntes pénztartorvény a francia és belga szabdlyozast kovette. Az
egészségpénztarak — e torvény szerint — kiegészitik a tarsadalombiztositds szolgéltatasait, szolidaris,
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figgetlen, onkéntes és demokratikus elven mikédnek. Magyarorszagon napjainkban mintegy 40 pénz-
tar, mintegy 200 ezer taggal mikodik. A tagok szdma exponencidlisan, minden évben 40-50 %-al né.

Az egészségpénztarak szerepe az egészségfejlesztésben
Az egészségpénztaraknak kulcsszerep jut a megel6zésben.

Egyéni egészség program: Az egészségpénztarak a munkahelyeken keresztiil elérik a még nem beteg
de nagy kockéazatoknak kitett személyeket és kortol, egészségi allapottdl fliggd egyéni programot ajan-
lanak. A program részét képezik a tagok készségeit, huméan és tarsadalmi t6kéjét ndveld tréningek, cso-
portos tevékenységek. Néhany példa a stressz menedzsment tréning, amely csokkenti a depressziot,
a kompetencia, empatia, kommunikacio fejlesztd tréningek. A csoportos tevékenységekre jellemzok a
belga ifjis4gi vagy nyugdijas és kiilonb6z8 beteg klubok. Onaktivitds: A pénztér tagsag véllalkozé
készsége (self management), hogy ,fogjunk 0ssze és Védjik meg az egészségiinket sajat magunk”
jelent8s egészségvéds faktor. Noveli a dolgozok részvételét és kompetencidjat. Gyogyitd kozosség: A
személy mogott allé kozésség ,,community as provider” bizonyitottan jelentés véddfaktor. Tarsadalmi
toke: Az egészségpénztarak képesek a tarsadalmi tke ndvelésére, ami bizonyitott védéfaktor. Ehhez a
pénztarak mozgalmi jellegének, dnkormanyzati miikodésének erbsitése sziikséges.

Az egészségpénztarak szerepe a szolgaltatoi piaci viszonyok erdsitésében

Koltséghatékonysdg: A pénztartagoknak mint a pénztarak tulajdonosainak anyagi érdeke az érték-
aranyos ar, a koltséghatékonysag. A pénztarak szintjén lehet eredményes az aralku a szolgdltatdkkal. A
koézpontositott tarsadalombiztositas nem képes egyéni esetekkel foglalkozni. Halapénz legalizalasa: Az
egészségpénztarak az egészségligyi reformot katalizaljak azaltal, hogy az egészségligyi tevékenységért
jaro tobbletosszeget legalisan fizetik ki. Azok az orvosok, egészségligyi intézmények, akik, amelyek a
pénztarakkal szerz8déses viszonyban vannak, szerzédéses kotelezettséget véllalhatnak arra, hogy a
pénztartdl kapott dijon felll nem fogadnak el halapénzt. Ha mégis megtennék, ez szerz6désszegést
jelent a szerz8désben rogzitett kovetkezményekkel. Ennek mikodésképességére j6 példa az Gjsagirdk
szanatériumi egyesiilete, amely az elmlt évtizedekben végig igy miikodott. Arkont-roll: Amennyiben
a pénztarak tulajdondba vagy kezelésébe keriil a szolgéltatasok 10 %-a, ezzel hatékony arszabdlyozast
képesek megvaldsitani. Iranyitott betegellatas: A magyar egészségpénztarak felmérik tagjaik egészségi
allapotat és betegség esetén részben finanszirozzak és iranyitjak a tagok ellatasat. Az iranyitott betegel-
latast végzd szervezetek ellen az Egyesiilt Allamokban perek sokasaga indult, mivel megtagadtak az ell4-
tottaktol a sziikséges, nagy koltségli beavatkozasokat, és ez esetenként egészségromlashoz, halalhoz
vezetett. A pénztaraknal a tagok a tulajdonosok, igy hatékony dnkormanyzati mikodés esetén maguk
dontenek az ellatasrdl. Ez csokkenti a vilagszerte tapasztalhaté visszaélések veszélyét.

Az egészségpénztarak egyediilallé szerepe az alkotmanyos jogok biztositasaban

forrasbevonas: Az egészségpénztarak forrast vonnak be az egészségiigyi ellatasba, mikézben a
tarsadalombiztositasbél nem vonnak el forrasokat és nem vonnak ki profitot. Piackutatasi vizsgalataink
szerint az emberek jelentGs tobblet 6sszegeket fizetnének ki olyan szolgaltatasokért, mint a halapénz
elkerlilése, varakozas megsziintetése, tanacskérés kevésbé sulyos panaszok esetében, stb. Az dnkéntes
nyugdijpénztarak sikere bizonyitja, hogy az emberek komoly 6sszegeket hajlanddak aldozni bizton-
sagukért, tobbletszolgaltatasokért. Ebben a munkahelyek is érdekeltek, hogy ne veszitsék el az értékes
munkaer6t. Igy novelhetéek az egészségiigyre fordithaté keretek és elésegithetd az alkotméanyos
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jogok teljesitése. Nemzeti egészségpolitika: TB-vel egylttmikodve az egészségpénztarak nemzeti
szabdalyozés ala esnek, ez teszi lehetévé az egészségpolitikai célkitlizések financialis oldalanak meg-
teremtését. Amennyiben a TB szolgdltatasainak egy részét az EU-ban ,{zleti vallalkozadsnak” min&siilé
szervezetek latjak el, ezek EU szabdlyozas alatt allnak, és mikodésiiket az allam nem befolyasolhatja.
Differencialt sztikségletek kielégitése: Az egészségpénztarak kielégitik a tarsadalombiztositas altal kielé-
gitetlenul hagyott sziikségleteket. A két szervezeti tipus egylitt képes csak alkalmazkodni a lakossag val-
toz6 és differencidlt elvarasaihoz. Politikai fesziiltség csdkkentése: Az egészségpénztarak alkotmanyos
jogok teljesitését, allami felel6sséget vallalnak at, igy csokkentik az egészségliggyel kapcsolatos politikai
fesziiltségeket.
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