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Beköszöntõ

Az elsõ Európai Környezet és Egészség Konferencián, 1989-ben elfogadásra került  „A környezet és 
egészség európai charta”, amely kimondja, hogy minden egyénnek joga van olyan környezet-
hez, mely elõsegíti a számára elérhetõ legjobb egészségi állapotot és jólétet.
Egyidejûleg azt is deklarálja, hogy „… minden állami és magán szervezet vizsgálja meg saját 
tevékenységét és hajtsa végre feladatait, hogy megóvja az emberek egészségét a fizikai, 
kémiai, biológiai, mikrobiológiai és társadalmi környezetbõl származó káros hatásokkal szem-
ben. …Valamennyi szervezet elszámoltatható a tevékenységével!”

A Charta hangsúlyozta a civil szervezetek igen fontos szerepét, az információ széleskörû 
terjesztésében, a tudatosság és a párbeszéd kialakításában.

Ez a kiadvány a fentiek szellemében készült.
Az Országos Egészségfejlesztési Intézet felkérésére országos jelentõségû és hatáskörû civil 
szervezetek felelõs vezetõi írják le és adják közre gondolataikat a munkahely, mint mikro-
környezet témakörrel, ill. a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatban. Szólnak foglal-
koztatás politikai kérdésekrõl és problémákról, foglalkozás-egészségügyi helyzetképrõl, 
érdekképviseleti lehetõségekrõl, európai hálózatról, amely a munkahelyi egészségfejlesztés 
összehangolására és ösztönzésére jött létre, és számos megfontolandó, hasznos javaslatot 
is megfogalmaznak.

Életünket órákban mérve, egyértelmûen elmondható, hogy az alvási idõn túli órák legnagyobb 
részét, különbözõ színvonalú és komfort fokozatú munkahelyeken, munkával töltjük el. A 
munka, az alkotó emberi lét meghatározója, az emberi örök kreativitás speciális megnyil-
vánulása. A munka, azaz az alkotási folyamat megélése – annak örömei és kínjai –, valamint 
a munkahelyi környezet minõsége és közvetlen/közvetett hatásai, alapvetõen meghatározzák 
közérzetünket, és számos módon befolyásolják egészségi állapotunkat. Így az egészségfej-
lesztés és egyben az egészségvédelem egyik legfontosabb színtere; a munkahely.
Intézetünk célja és feladata, hogy minél több intézmény, vállalat, munkavégzési hely megis-
merhesse és alkalmazhassa – a rá vonatkozó – egészségfejlesztési elveket és a hozzájuk 
kötõdõ legjobb gyakorlatot.
Ma Magyarországon számos és egyre több olyan intézmény, vállalat van, amelynek 
egészségfejlesztési törekvései példamutatóak, és amelyek kiérdemlik az „egészségbarát 
munkahely” megnevezést.

Ez a kiadvány minderrõl szól, a civil szervezetek szemszögébõl nézve; a megközelítés sokfé-
leségével, de az azonos célok és érdekek ötvözõ erejével. 

Szerény, ám a maga nemében figyelemre érdemes kor-rajz!  
Forgassák haszonnal. 

Kívánok Önöknek jó egészséget, jó munkát, egészségbarát munkahelyeket, egészség- és 
környezetbarát meggyõzõdésû munkahelyi vezetõkkel és munkaadókkal!

                                                                                    Dr. Misz Irén Írisz
                                                             Fõigazgató, Országos Egészségfejlesztési Intézet

Budapest. 2004. február. 17.
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Elõszó

Az elmúlt években egy megyei jogú magyar nagyvárosban készített felmérés adatai szerint, ha a 
lakosságon múlna, a legtöbb pénzt az egészségügyre fordítaná. Az egészségügyi ellátás színvonala a 
megelégedettséget tükrözõ listán a 21. helyet érte el. (elsõ a vezetékes gáz, második az áruellátás, 
harmadik a vezetékes víz, ötödik a köztemetõ, hetedik a sportlétesítmények, tizenharmadik a kulturá-
lis rendezvények, stb.) Arra a kérdésre, hogy mi a legfontosabb érték az életben, az egészség kapta 
a legtöbb „szavazatot”. Ugyanakkor a lakosság elsõ tíz „pénzköltési”, kiadási prioritása között nem 
szerepelt az egészségi állapot javítása, a betegségek megelõzése, az egészség fejlesztése. Az egészség 
akkor válik itt is prioritássá, ha már nincs. 

Hol veszítjük el egészségünket? Ez életünk egyik meghatározó kérdése.
A válasz nem egyszerû. A számtalan tényezõ, apró mozzanat összessége szabja meg egészségünk álla-

pota számára a befutható irányt. Sorolhatnánk ezeket: életmód, környezeti hatások, genetikai örökség, stb.
A munkával töltött, gondokkal teli hajszás napok közben gyakran mondogatjuk egymásnak – és 

sokszor magunknak is – „Nincs semmi baj, csak egészség legyen!”. Sok esetben még köszönésként is 
„Jó egészséget!” kívánunk embertársainknak.

A fejünkben, a gondolatainkban ott rejlik az egészség értéke, az üzenet, amely az élet fenntartásának, 
az élet továbbadásának a kulcsa.

„Vizet prédikál és bort iszik” – mondja a magyar ember arra, aki másként cselekszik, mint ahogyan 
beszél. Általában nagyon haragszunk arra, akire ezt mondjuk. Elítéljük, sokszor megvetjük. Pedig…

Pedig saját magunkra is alkalmazni kellene a példázatot. Mindennapjainkban, életmódunkban, 
életvitelünkben, munkavégzésünk során, munkahelyi döntéseinkben, vajon hol és milyen mértékben 
lelhetõ fel az egészség védelme, megóvása?

A szavakkal való játszadozás mögött ott húzódik meg a rideg valóság: valójában csak akkor érezzük 
az egészség fontosságát, ha NINCS. Olyan, mint a fehér holló télen; nem õ látszik, csak a hiánya. Akkor 
pedig már sokszor késõ a felismerés. A mûtõasztalon, a kórházi ágyon, vagy a táppénzes papírra várva 
szinte mindenki megfogadja: ezen túl majd másképp lesz.

Aztán, mikor kezd a félelem, az elsõ riadtság érzése elmúlni, a múlt homályába veszni, lassan azon 
vesszük észre magunkat, hogy ismét csak a régi módon mûködünk, ismét …

A jelenség fellelhetõ a magánemberek, a fõnökök, a beosztottak mindennapi tevékenységében. Az 
egészség és biztonság nem élvez prioritást sokak gondolkodás módjában. Háttérbe szorul. „Fontosabb” 
szempontok irányítják cselekedeteinket.

Egy vállalat életében számtalan döntés születik, szinte percenként. Ezeknek a döntéseknek van egy 
közös jellemzõjük: minden esetben gazdaságossági elemzés elõzi õket meg. Egy döntés akkor születik 
meg, amikor gazdaságossági szempontoknak megfelel. A kérdés rögtön adódik: a döntéseknek miért 
csak a gazdaságossági szempontoknak kell megfelelnie? Miért nem kell ezeknek a mindennapi dönté-
seknek az egészség és biztonság elemeihez is igazodniuk? 

Ezeket a kérdéseket boncolgatják e kiadvány szerzõi is. Non-profit, civil szervezetek szemszögébõl 
közelítve a problémát, körvonalazódik egy valódi értékekben gyökeredzõ, partnerségen alapuló társa-
dalmi együttmûködés lehetõsége, amely kapcsolódva a kormányzati törekvésekhez valódi eredmények 
forrása lehet.

„Sokkal fontosabb a megfelelõ dolgot csinálni ( hatásosnak lenni ), 
mint a dolgokat megfelelõen csinálni ( hatékonynak lenni )”. / Drucker /

                                                             Kapás Zsolt, elnök
                                      Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület
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Dr. Galgóczy Gábor (nemzeti koordinátor, Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai Hálózata, Budapest)

A munkahelyi egészségfejlesztés európai gyakorlata
(Bemutatkozik a Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai Hálózata)

Elõzmények, háttér

Az Egészségügyi Világszervezet 1986. évi Ottavai Chartáját fordulópontnak tekinthetjük az egészség-
védelem terén. Ekkora már nyilvánvalóvá vált, hogy az egészség, illetõleg az egészségvédelem nem 
rendelhetõ el „felülrõl”, hanem csak minden egyes személy közremûködésével érhetõ el e téren ered-
mény. Felismerték azt is, hogy az egészséget nem lehet csupán a betegségek hiányaként meghatározni. 
Az Ottavai Charta az egészségfejlesztést az egészséghez vezetõ új útként vetítette elénk, és ennek az 
új egészségpolitikának fontos helyszíneként nevesítette az iskolákat és a munkahelyeket. 

A Charta az egészségfejlesztés egyik elsõ meghatározását is megadta: „Az egészség-fejlesztés egy 
olyan folyamat, amelynek célja az, hogy minden emberben fokozott mértékben mûködjön az egész-
ségtudat, és ezáltal képessé váljon egészségének megerõsítésére.” 1 

Az Európai Közösség Amszterdami Szerzõdése is foglalkozik a lakosság egészségével, különösen a 
3. és a 152. paragrafusban. Ezekben a tagállamok kötelezettséget vállalnak egy magas színvonalú 
egészségvédelem elérésére, a lakosság egészségi állapotának javítására, az egészséget fenyegetõ 
veszélyek kiküszöbölésére. Az Európai Közösséget a 152. paragrafus felhatalmazza arra, hogy e célok 
elérése érdekében különféle rendelkezéseket hozzon.

Nyilvánvaló, hogy ezek a célkitûzések a munka világát is érintik. Az egészséges munkahely biztosí-tása 
valóban kiemelt prioritást élvezett és élvez a mai napon is az európai munkavédelmi és egészség-politiká-
ban, ami a 89/391/EEC keretdirektívában és a csatlakozó egyedi direktívákban is megnyilvánul.2 

Ha egységben tekintjük ezeket az irányelveket, kiviláglik, hogy a továbbiakban a munka- és egészség-
védelem szemléletét nem az egyes különálló kockázati tényezõk (pl. zaj, rezgés, porok) uralják, hanem 
a munkahelyet egységes egésznek kell tekinteni, az összes elõforduló kockázattal, megterheléssel és a 
kialakuló igénybevétellel együttesen számolva kell megalapozni a megelõzõ egészségvédelmet.

 Az Amszterdami és a Maastrichti Szerzõdésben az EU tagállamok kinyilvánítják készségüket egy az 
eddiginél aktívabb egészségpolitikára és egy még jobb egészségügyi együttmûködésre. Ezzel dördült 
el a startpisztoly a célzott egészségfejlesztési tevékenységek megvalósítása terén. Az elsõ programc-
somagok az 1996-2000. évekre szóltak, és sokoldalú egészségfejlesztési, nevelési, felvilágosító és 
képzõ elemeket tartalmaztak a közös cél – az egészség színvonalának emelése az EU-ban – elérése 
érdekében.

Az 1990-es évek közepétõl napjainkig számos munkaértekezlet, kongresszus foglalkozott a munka-
helyi egészségfejlesztés és a hagyományos munkavédelmi (munkabiztonsági és munkaegészségügyi) 
törekvések kapcsolatával, és errõl számtalan, többnyire egybehangzó állásfoglalás született. Röviden 
összefoglalva megállapítható, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés nem ellentéte, kiváltója a hagyo-
mányos munkavédelemnek, hanem kiegészíti azt, bõvíti az egészséges munkahely/munkavilág megvaló-
sításának lehetõségeit.

A munkahelyi egészségpolitika egységes, holisztikus szemlélete napjainkban a környezetet is figye-
lembe veszi, nemcsak a munkahelyen, hanem tágabb értelemben is. Ennek megvalósulása örvendete-

1  Az 1991. évi XI. törvény az ÁNTSz-rõl az egészségfejlesztést az egészségvédelmi, egészségnevelési és egészség 
megõrzési tevékenységek együtteseként határozza meg.

 2 Ezeket az irányelveket a magyar jogrendszer az 1993.évi XCIII. törvénnyel a munkavédelemrõl és a csatlakozó végre-
hajtási rendeletekkel már majdnem teljes körûen átvette.
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sen egyre gyakoribb. Talán ez bátorította fel a Lisszaboni Európa Tanács Csúcsértekezletet arra, hogy 
állásfoglalást adjon ki a fenntartható egyetemleges szociális felelõsségrõl. Az Európai Bizottság Zöld 
Könyve errõl 2001-ben így ír: „Szociálisan felelõsnek lenni nemcsak azt jelenti, hogy megfelelünk a jogi 
elõírásoknak, hanem azt is, hogy túlteljesítjük azokat, az elõírtaknál többet fektetünk be az emberi erõ-
forrásokba, a környezetbe és az érdekeltekkel való együttmûködésbe.” A Zöld Könyv megállapítja, hogy 
ilyen egyetemleges szociális felelõsség áll fenn az élet- és munkakörülmények terén is.

Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai Hálózata
( European Network for Workplace Health Promotion – ENWHP )

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai Hálózata ( ENWHP ) egy vízió megvalósítása érdekében 
jött létre 1996-ban, miután az Európai Unió ( EU ) szabad utat adott az „Egészségfejlesztés, felvilá-
gosítás, nevelés és képzés” új egészségpolitikai trendnek, melynek célja az egészségvédelem javítása 
Európában. Nyilvánvaló, hogy a vízió megfogalmazására csak az ENWHP megalakulását követõen került 
sor, de a szereplõket már ez hozta össze. Mivel az EU új egészségpolitikai kezdeményezésében nagy 
prioritást szántak a munkahelyeknek, az Európai Bizottság felkarolta azt a német törekvést, amely az 
ENWHP létrehozására irányult. S ebben komoly érvrendszer hatott, nevezetesen: a munkavállalók 
munkahelyi egészségének fejlesztése bizonyíthatóan szolgálja azt a társadalmi célt, hogy a szociális és 
a gazdasági környezet javuljon.

Mi az ENWHP víziója ? A német kezdeményezés szerint „Gesunde Mitarbeiter in Gesunden Unter-
nehmen”, vagy a Hálózat angol munkanyelvén „Healthy Employees in Healthy Organisations.”3  Ez a 
megfogalmazás a Hálózat alapító tagjainak közös gondolkodását tükrözi.

Kik voltak azt alapítók? Érthetõ módon az Európai Bizottság csak akkor támogat egy ilyen kezde-
ményezést, ha az a tagországok többségére kiterjed. Ez a követelmény már a kezdetek kezdeténél 
teljesült, mind a 15 tagország induláskor bekapcsolódott a munkába. Ugyanakkor lett a Hálózat tagja 
Izland, Liechtenstein, Norvégia és Svájc (az Európai Gazdasági Övezet tagjai). Szerencsénkre a német 
kezdeményezõkészség a késõbbiek során sem lankadt, nemcsak felvállalták a Hálózat Titkárságának 
vezetését, hanem javaslatukra hívták meg 1999-ben részvételre a tagjelölt országok közül a Cseh 
Köztársaságot, Magyarországot és Lengyelországot, majd a késõbbiek során Bulgáriát és Romániát. 
Noha a jelenlegi 23 tagország nem fedi le Európa egész térképét, mégis földrészünkön jelentõs súlyt 
képvisel. De nemcsak ez adja meg az ENWHP jelentõségét, hanem az is, hogy a megalakulása óta eltelt 
közel 8 évben kiemelkedõ eredményeket ért el: pontosította a munkahelyi egészségfejlesztés fogalmát 
(és ezt konszenzussal fogadták el a tagok), egységes kritériumrendszert dolgozott ki a munkahelyi 
egészségfejlesztés jó gyakorlatára vonatkozóan. A gazdasági élet minden területérõl származó példa-
tárat állított össze, kongresszusaival, kiadványaival és internetes szolgáltatásaival ismereteit, tapaszta-
latait hozzáférhetõvé teszi.

Az ENWHP-ben gondos, elõrelátó, az EU mindenkori népegészségügyi politikájához igazodó terve-
zés és munka folyik. A Hálózat eddigi eredményeirõl és a jövõre vonatkozó terveirõl szól ismertetõnk 
további része.

Mi a munkahelyi egészségfejlesztés?

A fogalom meghatározásra már az ENWHP 1997-ben tartott elsõ munkaértekezleten, Luxemburgban 
került sor. Errõl számolt be a Luxemburgi Deklaráció, amelyben ez olvasható:

„A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadók, a munkavállalók és a társadalom valamennyi olyan 
közös tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jól-lét javítására irányul. A cél eléréséhez 

3  Nyilvánvaló, hogy nem véletlenül tükrözõdik vissza ez a vízió kötetünk címében..
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három eszközrendszer együttes alkalmazása szükséges: a munkaszervezet javítása, az aktív dolgozói 
részvétel biztosítása és támogatása, valamint az egyéni kompetencia erõsítése.”

Már említettük, hogy ez egy az ENWHP-ba delegált nemzeti szakértõk konszenzusán alapuló meg-
határozás. Hogy jól sikerült, azt nemcsak az bizonyítja, hogy 1997 óta nem szorult kiigazításra, hanem 
az is, hogy a definíciót, illetõleg a benne tükrözõdõ szemléletet számos vállalatvezetõ, munkáltatói és 
munkavállalói érdekképviselõ megerõsítette.4 

A munkahelyi egészségfejlesztés olyan modern vállalati stratégia, amely megcélozza, hogy a betegsé-
geket a munkahelyen elõzzék meg, növeljék az egészségesség lehetõségeit és a munkahelyi jól-létet. 
E célok elérése érdekében szélesebb eszköztárat kell bevetnie, mint a hagyományos munkavédelemnek, 
nevezetesen a munkaszervezet ez irányba történõ orientálását és a személyiségfejlesztést. 

Miért történjen egészségfejlesztés a munkahelyen?

Az elmúlt évezred utolsó évtizedei óta a munka világa növekvõ sebességû átalakuláson megy 
keresztül, s ez a vállalatokra és a munkavállalók egészségére egyaránt jelentõsen kihat. A peremfelté-
telek között napjainkban legtöbbször a globalizációt és az információs technológiák térhódítását említik 
elsõ sorban, de nem szabad megfeledkezni a létszámcsökkentésrõl, az idõkényszerrõl, a foglalkoztatás 
módjának változásairól (a részmunkaidõ és/vagy távmunka terjedésérõl), a munkaerõ idõsödésérõl, 
a szolgáltatások térhódításáról sem. Ezek olyan új kihívások, amelyeknek csak a motivált, képzett és 
egészséges munkavállaló tud megfelelni.

Hasonló jelentõségû az is, hogy napjainkban a munkához való hozzáállás, a munka jelentõsége is mó-
dosul. A legtöbb ember ma már a munkát nem kizárólag a jövedelem forrásának tekinti, hanem figye-
lembe veszi azt is, hogy a munkahelyen szociális kapcsolatok alakul(hat)nak ki, az önismeret, az öntudat 
és az identitás jelentõs hatásoknak van kitéve. A munkahelyen5  töltjük el éber óráink túlnyomó részét.

A munkahely, tehát nagymértékben befolyásolja egészségünket és jól-létünket. Ezen a színtéren bal-
eseteket és betegségeket lehet megelõzni, egészséges és biztonságos munkahelyeket lehet kialakítani, 
itt lehet olyan késztetéseket, ismereteket és módszereket terjeszteni, amelyek az egészségtudatos 
magatartást és életmódot segítik megvalósítani. S közismert, hogy a munkahelyen befolyásolt egész-
ségtudat az élet más színterein is hatni fog.

A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavállalókra irányul, de elõnyei szerteágazóak: csökkennek a 
betegségekhez kapcsolódó kiadások, nõ a vállalat termelékenysége. 

A munkahelyi egészségfejlesztés – bizonyítható módon – nem kizárólagosan karitatív, hanem egy-
értelmûen kifizetõdõ tevékenység. Hasznából a vállalat (a munkáltató), a munkavállaló és a szociális 
ellátórendszer egyaránt részesül.

A vállalati elõny – betegállományi statisztika hosszú távú javulásán túl – abban is jelentkezik, hogy 
rugalmasabbá válik a vállalkozás. Az egészséges, képzett és motivált munkaerõvel ugyanis növekszik az 
innovációs készség és a termelékenység. A jól végzett munkahelyi egészségfejlesztés javítja a vállalati 
képet az ügyfelek körében és a munkaerõ piacon egyaránt.

A munkavállalók elsõsorban abból profitálnak, hogy a csökkenõ megterhelés következtében ritkáb-
ban lépnek fel az egészségre vonatkozó panaszok, vagy egészségkárosodásra vonatkozó tünetek.6  

Elõnyös továbbá az is, hogy a pozitív munkahelyi klíma növeli a munkahelyi jól-létet és a munka iránti 
motiváltságot. Kiteljesedik az egészségtudat és ez elõbb-utóbb hat a munkavállaló családi, baráti és 
lakókörnyezetére is.

4  Ilyeneket az ENWHP honlapján olvashatnak.
5 és az oda/onnan történõ utazással
6  a hazai munka/foglalkozás-egészségügyi szóhasználat szerint ezt úgy fogalmaznánk, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés 
egyrészt csökkenti az összmegterhelést, másrészt növeli a munkavállaló munkakapacitást, így az igénybevételt optimalizál-
juk, az nem, vagy csak ritkán éri el a káros mértéket.
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Ezzel eljutottunk a társadalmi haszon területére, a szociális ellátórendszerben jelentkezõ elõnyök-höz: 
csökkennek egészségügyi és rehabilitációs kiadások, nõ a munkában töltött évek száma, stb.7 

A munkahelyi egészségfejlesztés tehát nem szerencsejáték. Ez egy példamutató nyerõ-nyerõ hely-zet, 
ahol nincsenek vesztesek, mindenki profitál, mindenki nyertes.

Mit szeretne elérni az ENWHP?

Nyilvánvalóan hosszú távú célkitûzése a vízió megvalósulása. Azonban a munkahelyi egészségfejlesz-
tés össztársadalmi jellegébõl fakadóan a Hálózat csak részfeladatokra vállalkozhat. A testre szabott 
célkitûzés a munkahelyi egészségfejlesztés elterjesztése a munka világában és az egészségnek nagyobb 
megbecsülést kivívni ugyanott. Ez tehát a távlati cél, amelynek elérése érdekében konkrét akció prog-
ramokat fogalmazott meg:

1. Nagyobb nyilvánosságot kivívni a munkahelyi egészségfejlesztésnek és rávenni a kulcsszereplõket, 
hogy az egészséggel kapcsolatosan több felelõsséget érezzenek és viseljenek.

2. A munkahelyi egészségfejlesztés jó gyakorlati példáit összegyûjteni és terjeszteni.
3. Kidolgozni a hatékony munkahelyi egészségfejlesztés irányelveit, összegyûjteni és terjeszteni a 

lehetséges módszereket azzal az érvrendszerrel együtt, amely serkenti a munkahelyi egészségfejlesz-
tésbe történõ beruházásokat.

4. Biztosítani, illetve elérni, hogy az EU tagállamokban a munkahelyi egészségfejlesztés politikai támo-
gatást kapjon.8 

5. A kis- és közepes méretû vállalkozások speciális igényeit felmérni, és feltárni az együttmûködés 
lehetséges útjait.

6. A munkahelyi egészségfejlesztést támogató infrastruktúra kiépítése és a rendszeres informá-ció/
tapasztalatcsere biztosítása érdekében, valamennyi egészségfejlesztõ fél bevonásával nemzeti munka-
helyi egészségfejlesztõ fórumok/hálózatok létrehozásának támogatása.

A már megtett lépések

Az akcióprogramok felsorolásában második helyen szerepel a jó gyakorlati példák gyûjtése, s har-
madikon a hatékonysági irányelvek kidolgozása. Amikor a Hálózat 1997-ben megkezdte a jó gyakorlati 
modellek (model of good practice, MOGP) gyûjtését, nyilvánvalóvá vált, hogy a felszínre került üzemi 
példákat egy szûrön kell átengedni, azaz ki kellett dolgozni a minõségi kritériumok rendszerét. A meg-
született minõsítési eljárás hat területet érint:

1. Vállalati politika
Azt kell megvizsgálni, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés beépült-e a vállalatirányítás rendszeré-

be, azaz felismerték-e annak fontos szerepét.
2. Személyzeti munka és munkaszervezés
Fel kell tárni, hogy a munkahely és a munkafolyamatok kialakításakor figyelembe veszik-e a munka-

vállalók képességeit (beleértve az egészségi állapotot is). Azaz a személyzeti munkának és a munka-
szervezésnek egészség-orientáltnak kell lennie.

3. Tervezés
A sikeres munkahelyi egészségfejlesztésnek kiérlelt, jól megfogalmazott koncepción kell alapulnia, 

amit szükség esetén (esetleg folyamatosan) módosítani kell. Elengedhetetlen, hogy a terveket valamen-
nyi munkavállalóval ismertessék. 

7  a további példákat lásd az ENWHP honlapján
8  Reméljük, hogy jövõ évi EU csatlakozásunkkor ez a politikai támogatás már annyira kimunkált lesz, hogy az a feladat 
magyarországi megvalósítóira kellõ nyomást fog gyakorolni. Érlelõdõben van ugyanis egy a munkahelyi egészségfejlesztés-
re vonatkozó EU Ajánlás kiadása.
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E szempontoknak már a tervekben tükrözõdni kell.
4. Szociális felelõsség
Az eredményes munkahelyi egészségfejlesztés további elõfeltétele az, hogy a vállalkozásnak fele-

lõsségteljesen kell gazdálkodnia a természeti erõforrásokkal és egyéb egészségfejlesztõ kezdemé-
nyezéseket is támogatnia kell (helyi, regionális, nemzeti és nemzetközi szinten). A vállalati politikát ezen 
a téren is vizsgálni kell.

5. Megvalósítás
A munkahelyen integrált és szisztematikus elõírásokkal kell elérni, hogy a munkavégzés és munka-

környezet az egészséget és a biztonságot ne veszélyeztesse, valamint a munkavállalók egészségtuda-
tos magatartást tanúsítsanak, egészséges életmódra törekedjenek.

6. Kiértékelés
A munkahelyi egészségfejlesztés eredménye számos rövid, közép- és hosszútávú mutatóval becsül-

hetõ vagy mérhetõ. Ilyenek pl. a munkavállalók és/vagy az ügyfelek elégedettsége; a betegállomány, a 
balesetek gyakorisága; a fluktuáció; a motiváltság; a termelékenység. A jó gyakorlathoz az ilyen érté-
kelés is hozzátartozik.

A fenti kritériumrendszer nemcsak az ENWHP-t segítette/segíti a jó gyakorlati példák megítélésében 
és a MOGP minõsítés megadásában, hanem a munkavállalókat, a vállalkozásokat is saját tevékeny-
ségük tervezésében és értékelésében. Az ENWHP ezt ellenõrzõlista kidolgozásával és közreadásával 
támogatta/támogatja.9 

Az elõbbiekhez egy megjegyzés kívánkozik. Az ismertetett kritériumrendszer követelményei nagy-
üzemekben, multinacionális vállalatoknál és a közszféra nagyobb egységeinél kisebb-nagyobb nehéz-
ségekkel teljeskörûen teljesíthetõk. A kis és közepes méretû vállalkozások munkahelyi egészségfej-lesz-
tésének megítélésére azonban nem alkalmas, arra egy egyszerûsített rendszert dolgozott ki és ajánl az 
ENWHP.10 

Az ENWHP elsõ nagy projektje a MOGP gyûjtés volt a nagyvállalati szférában. A munka 1997-ben 
indult, eredményérõl az 1999-ben Bonn-ban tartott konferencián számoltak be.11  

A kis és közepes méretû vállalkozások speciális problémáira már ez a MOGP-gyûjtés is rávilágított, 
ezért a Hálózat Cardiff-i Munkaértekezlete Memorandumban hívta fel a figyelmet az itt jelentkezõ 
speciális kihívásokra.12 

Ezekkel a kihívásokkal a Hálózat nemcsak elméletben foglalkozott, hanem 1999-ben a második 
MOGP-gyûjtés ezekre a vállalkozásokra irányult. A tapasztalatokról a résztvevõk a Lissabon-i Konferen-
cián számoltak be 2000-ben.13 

Miután a piaci/versenyszektorban folyó európai munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlat MOGP-
gyûjteménye összeállt, a figyelem 2001-ben a közszféra felé irányult. A beszámolás 2002-ben a 
Barcelona-i Kongresszuson történt.14 

2002-ben indult az ENWHP most folyó, nagyívû projektje, amely a munkahelyi egészségfejlesztés 
három elemét vizsgálja:

1. Miért? (Business case)
A cél a munkahelyi egészségfejlesztés hasznossága melletti érvek/bizonyítékok összegyûjtése.

 9 lásd az ENWHP honlapján
10 lásd az ENWHP honlapján
11  lásd az ENWHP honlapján. A csatlakozásra váró országok elsõ csoportja itt kapcsolódott be a Hálózat munkájába.
12 lásd az ENWHP honlapján
13 lásd az ENWHP honlapján. Ebben a munkában már Magyarország is részt vehetett.
14 lásd az ENWHP honlapján. Magyarország ebben a projektben is részt vett.



12

2. Hogyan? (Toolbox) 
A cél az eszköztár összegyûjtése és rendszerezése. Nem azonos a MOGP-gyûjteménnyel, hiszen 

különféle modellekben azonos eszközök felhasználására kerülhet sor, illetõleg egy modellen belül több 
eszköz is bevethetõ.

3. Az infrastruktúra kiépítése
Ez a 6. akcióprogram megvalósítása (l. ott).

A Hálózat következõ kongresszusa 2004. június 14-15.-én Dublinban lesz.15  Már folyik a következõ 
munka tervezése, a célcsoportot az öregedõ munkavállalók alkotják.

Az ENWHP mûködésérõl

A Hálózat munkájában résztvevõket – a rendes tagokat – az ENWHP bemutatásának elején már 
ismertettük. Az országokat egy-egy – kormányszervek által kijelölt – intézmény/személy képviseli, ezeket 
Nemzeti Kapcsolattartó Hivatalnak (National Contact Office, NCO) tekintik/nevezik.16 

A Hálózat elnöke (Prof. Dr. Karl Kuhn, BauA, Dortmund, Deutschland) vezeti le félévente, többnyire 
az EU elnökségét adó országban megrendezett munkaértekezleteket, amelyek a Hálózat döntéshozó 
fórumai.

A Titkárság feladatait a Szakmai Biztosítótársaságok Szövetségének (BKK Bundesverband, Essen, 
Deutschland) Európai Információs Központja látja el. Õk szervezik a munkaértekezleteket, a kongresz-
szusokat és a Tanácsadó Testület üléseit, valamint összefogják az ülések közötti idõszakban folyó munkát.

A Tanácsadó Testületet az elnök, a Titkárság vezetõje, az Európai Bizottság delegáltja és ország-
csoportok (észak-európai, dél-európai, nyugat-európai, csatlakozásra váró17 és az Európai Gazdasági 
Övezethez tartozó) képviselõi alkotják.

A Hálózat az Európai Bizottság Egészségügyi és Fogyasztóvédelmi Fõigazgatóságával (korábban DG 
SANCO) tartja a kapcsolatot. A munkaértekezletekre rendszeresen meghívják az ILO, a WHO, a Bilbao-i 
Ügynökség és az Európai Alapítvány képviselõit, mint rendes partnereket. Az ENWHP-nak társult tagjai 
és partnerei is vannak.18 

Az ENWHP bemutatásakor néhány szóban érinteni kell a Hálózat gondolkodás módját, munka-mód-
szereit is.19  

Elsõként kiemeljük, hogy a problémákat mindig a különféle megvalósítási szinteken szemléli és kezeli: 
nemzetközi, nemzeti, regionális/ágazati és helyi megközelítéssel, de ugyanakkor világosan megjelöli a 
munkahelyi egészségfejlesztés fõ színterét, a konkrét munkahelyet, a helyi szintet. 

Másodjára említhetõ, hogy tudatában van annak, hogy a résztvevõ országok hagyományai, kultúrája, 
gazdasági potenciálja nem azonos, tehát a problémák és a megoldási módok nem általánosíthatók. Ez a 
szemlélet tükrözõdik a Tanácsadó Testület összetételében. Ugyanakkor nem akar ezeknek a különbsé-
geknek túl nagy szerepet adni, kiadványai többségében a résztvevõ országok abc-sorrendben szerepelnek.

Utoljára, de nem utolsó sorban kiemelendõ, hogy miközben az egyik projekt folyik, már meg-
kezdõdik a következõ tervezése. Így a még futó és az Európai Bizottság által támogatott20 projektek 
befejezése elõtt kiérlelt, jól megírt pályázatot lehet beadni a következõ projektre. Az EC pozitív döntése 
esetén így a munka folyamatos lehet.

15 A tervek szerint mindhárom területen magyar beszámoló is elhangzik. Az ezzel kapcsolatos munkát még tagjelölt 
ország-ként végeztük, így a munkában való részvételünk még külön elbírálás tárgya volt.
16 listájukat lásd az ENWHP honlapján.
17 2001-2002-ben ez Magyarország volt.
18 lásd az ENWHP honlapján
19 annál is inkább, mert az EU-ban való mûködés MOGP-ának tekinthetjük
20 Az EC a hálózat eddigi munkáját a költségek 80 %-ának megtérítésével, pályázati úton támogatta. 2004-tõl az elfoga-
dott pályázatok támogatása csak maximum 60 % lehet.
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Az ENWHP elérhetõsége

Említtettük, hogy a Hálózat motorja Németország, õk adják az elnököt és mûködtetik a Titkárságot. 
Információért, kapcsolatfelvétel érdekében hozzájuk szabadon lehet fordulni a 

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

Egy kis önkritika és futurologia

Az ENWHP tagországok nem fedik le földrészünk egészét, így az elõzõ áttekintés koránt sem teljes 
körûen mutatja be a munkahelyi egészségfejlesztés európai gyakorlatát. Ezért is tartottuk fontosnak a 
címet, alcímmel kiegészíteni.

Remélhetõen 2004 májusában megvalósul az EU bõvítése, s ez meg fogja könnyíteni, hogy azok az 
új tagországok, amelyek még nem tagjai az ENWHP-nak (Ciprus, Észtország, Lettország, Litvánia, Málta, 
Szlovákia és Szlovénia), megismerjék a Hálózat törekvéseit és eredményeit, majd bekapcsolódjanak a 
további munkába. 

De Európa továbbra is nemcsak az Európai Unióból és az Európai Gazdasági Övezetbõl fog állni. 
Bulgária és Románia már az ENWHP tagja, de Albánia, Belorusszia, a jugoszláv utódállamok, Moldávia, 
Oroszország, Ukrajna és Törökország olyan csapatot jelent, amelynek leendõ kapcsolata az ENWHP-val 
teljesen tisztázatlan.

A fent felsorolt országok között szélsõséges különbségek vannak, s ez bizonyára igaz az ott folyó 
munkahelyi egészségfejlesztésben is. Ez azonban az ENWHP számára feltáratlan, s jelen beszámoló 
szerkesztõje sem rendelkezik e téren ismeretekkel. De nem lehet kizárni azt a feltételezést, hogy az 
ENWHP-nak a késõbbiekben erõsödõ „két- vagy többsebességû” mûködési modellben kell gondol-
kodnia, hiszen ennek csirái a jelenlegi Hálózatban is megvannak (l. az ismertetett országcsoportokat). 
A szervezeti felépítés és a munkamódszerek másodikként ismertetett eleme, tehát nagy valószínûség-
gel változni fog.
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Dr. Füzesi Zsuzsanna, Dr. Tistyán László ( Fact Alkalmazott Társadalomtudományi Kutatások Intézete, Pécs ):

Munkahelyi egészségfejlesztés integrálása a települési egészségtervben

„A mi városunkban – nekem, mint újságolvasónak úgy tûnik – minden évben meghívja a polgármester 
azokat a vállalatokat, cégeket, amelyek a legtöbb helyi adót fizetik be a városnak. Ebbõl aztán cím-
lapsztori lesz szép fényképpel és teljes felsorolással, kiknek is köszönhetjük, hogy befizetett adóik 
talán gyarapítják az amúgy mindig is forráshiányos költségvetést. Aztán úgy tavasz felé, amikor már 
mind-ezt régen elfelejtettük, találhatunk egy másik újságcikket (nem feltétlenül a címlapon), amelyben 
a Környezetvédelmi Felügyelõség a város legnagyobb szennyezõinek listáját teszi közzé – a hiteles 
tájékoztatás jegyében. Nem kell visszakeresni a korábbi cikket ahhoz, hogy feltûnjön, mintha itt is 
többé-kevésbé ugyanazok a cégek szerepelnének, akik az ünnepségen is részt vettek. Akkor most, 
hogy is van ez? Mit is ünnepelnek a polgármesternél? Ki fizet itt kinek? A cégek a város állampol-
gárainak (a befizetett adókkal), vagy az állampolgárok a cégeknek (a romló egészséggel)? …….. Ûzzük 
el a cégeket, mert nem elég, hogy szennyezik a környezetet, még az ott dolgozók egészségére is 
káros hatással lehetnek? A munkanélküliség, a szegénység, az éhenhalás vigasztalóbb lenne szép tiszta 
levegõjû környezetben? … 

Ezekre persze én sem tudom a választ, de az sokkal jobban bosszant, hogy szándékot sem látok arra, 
hogy legalább beszéljünk róla. Attól ugyanis, ha nem beszélünk róla, a problémák még léteznek. … 

Aki bejön hozzám a rendelõbe és rossz az egészségi állapota, arról tudom, hogy nem csak a dohány-
zástól, az egészségtelen táplálkozástól lett beteg, hanem igazából attól a munkától, amelyet az elmúlt 
30 évben végzett. Csak arról szemérmesen nem beszélünk, mert hát mit is beszélhetnénk? Hogy 
tetszett volna elegánsabb, egészségre kevésbé ártalmas munkát végezni az elmúlt évtizedekben? Azt 
hiszem õ hívna hozzám orvost! Így aztán nyomom a kötelezõ szöveget: abba kéne hagyni a dohány-
zást, le kéne fogyni egy kicsit, és jobban hígítani a bort…. Õ meghallgat, én meg letudtam, amit elvártak 
tõlem. Sikerélménye egyikünknek sincs.”

(Részlet egy foglalkozás-egészségügyi és háziorvosi feladatokat egyaránt ellátó orvossal készült interjúból.)

Marad-e ezek után mondanivalója a társadalomkutatónak? Van-e köze településnek és munkahely-
nek egymáshoz? A válasz természetesen határozott igen: a józan ész szerint, s közel sem ilyen hatá-
rozott igen: a mindennapi tapasztalat szerint. Bennünket e bonyolult viszonyrendszerbõl itt és most 
csupán a dolgozók egészsége, egészségfejlesztése érdekel. 

Ma – kissé leegyszerûsítve –, ami a munkahelyeken belül történik, az szinte teljes egészében a tulaj-
donos belügye, legyen az a tulajdonos az állam, vagy a magántõke. 

Mennyire ismert például az, hogy ma Magyarországon minden második nap meghal egy munka-
vállaló a munkahelyén? Hogy 30,000 munkahelyi baleset történik egy évben? Pedig ezek hivatalos 
statisztikák21!

Mennyit tudunk arról, hogy a halandósági statisztikákban elõkelõ helyet elfoglaló daganatos meg-
betegedések közül hánynak lehet az oka a végzett munka, a foglalkozás? Konzervatívnak tekinthetõ 
becslések22 alapján is az évi 30,000-32,000 daganatos halál közül legalább 1200-nak a bekövetkezte 
a foglalkozás következménye. 

Mit regisztrál ezzel szemben a hivatalos hazai statisztika? Az évi jelentett foglalkozási daganatos 
megbetegedés esetszáma 20-40 között van. A bejelentett foglalkozási megbetegedések száma pedig 
567 volt 2000-ben. S ez csak az egészség szomatikus oldala.

21 Azt, hogy a dohányzás kb. 30 000 ember halálát okozza, renkívül gyakran kommunikálják az írott és az elektronikus 
médiában. Nincs az a fórum, ahol ez el nem hangzana, és nincs olyan egészségpolitikus aki erre ne hivatkozna.
22 Doll R. and Peto J.: Occupational cancer. Cancer Inst. 66:1191-1202. (1981)
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Az nem állítható, hogy a foglalkozás-egészségügy területén ne történtek volna jelentõs erõfeszítések, 
már ami a jogalkotást illeti. Az implementáció azonban úgy tûnik, kevésbé volt hatékony. Ma Magyar-
országon minden munkavállalót megillet a foglalkozás-egészségügyi ellátás, dolgozzon akár egyedül egy 
cégnél. A szabályozással tehát nincs baj. A rendszer, az érdekeltségi viszonyok mûködésének elemzése 
nem lehet e rövid írás feladata. Az mindenesetre sokat elmond a rendszert „megjelenítõ” foglalkozás-
egészségügyi orvosról, hogy „becenéven” sokan csak „távdoktornak (Doctor by Fax)” nevezik. 

A statisztikák szerint, ami jól mûködik, az a munkahelyi egészségfejlesztés. 1998-ban például 23,318 
elõadást tartottak egészségfejlesztés témában és 12,555 programot valósítottak meg a foglalkozás-
egészségügyi ellátókon keresztül. 

Ha mindezekhez hozzátesszük az 575 000 szûrõvizsgálatot, meglehetõsen imponáló számokat kapunk. 
Persze szükség is van rá, hiszen a Központi Statisztikai Hivatal jelentése szerint 2003-ban23 a 3,928,000 
munkavállaló közül kb. 1,000,000 fõt foglalkozási ártalom ér a mindennapi munkavégzése során.

Teendõ tehát van, kérdés az, hogy mindezt hogyan lehet megtenni? Reálisan elvárható-e, hogy 
a munkahelyi egészségfejlesztés – önmagában, a rendszer többi eleme nélkül – sikeresen képes-e 
beteljesíteni feladatát? Reálisan számítani lehet-e arra, hogy a jelenlegi érdekeltségi viszonyok mellett 
munkaadó és munkavállaló egyaránt az „egészségesebb” megoldásokat fogja választani, csökkentve 
profitot, megkereshetõ munkabért, vagy éppen feláldozva az egészségre súlyos következményekkel 
járó állást? Milyen segítséget nyújtanak ehhez a gazdasági szabályzók (a munkaadóknak), és milyen 
védelmet biztosítanak (a munkavállalóknak) – túl a deklarációkon?

Az egészségpolitika kiemelt célként fogja-e a jövõben kezelni a munkahelyi egészségvédelmet, biz-
tonságot, a munkahelyi egészségfejlesztést, vagy a közösségi színterek programokon belül – ha marad 
rá forrás és kapacitás – lesz csupán egy alpont? 

Vannak-e kidolgozott, kipróbált és valóban mûködõ modelljeink a felnõtt munkavállalói populáció 
„egészségnevelésére”, az egészségük fejlesztésére? E programoknak csupán „elszenvedõje” vagy 
formálója is az a munkavállaló, akit „nevelni” akarunk? Egészségi állapotukat tekintve veszélyeztetett 
népesség vizsgálatánál ugyanis azt találták, hogy a munkából és az életmódból adódó kockázatok 
csökkentését nem lehet csak az egyénektõl várni, de a személyes autonómia megfosztásával sem 
érhetõ el eredmény24. 

Ha mindezeket megválaszoltuk, talán visszatérhetünk a bevezetõben idézett doktorunk kérdéseire. 
Mi köze van egymáshoz településnek és munkahelynek? Sajnos, ha a települési egészségterv program 
tapasztalatait nézzük, akkor szinte semmi. A többszáz település által kidolgozott egészségtervek sze-
mérmesen nem említik, hogy lakosai napi nyolc órában (vagy sokkal többen) vajon mivel és hol, milyen 
körülmények között töltik a munkaidejüket. A munkaadói szféra általában mint szponzor jelenik meg 
egy-egy program megvalósításánál: homokot ad a játszótérhez, ingyenes fuvart biztosít a kondi-terem 
építéséhez, átadja a már nem használt számítógépeit, és (ritkábban) készpénzzel támogat egy-egy 
feladatot. 

Önkormányzat és munkahely, civil szféra és munkahely, intézményi szféra és munkahely még nem 
találta meg egymást. Mindez véletlen, vagy éppen tudatos (konfliktuskerülés)? A települési egészség-
tervek készítõi és megvalósítói – teljesen jogosan – a kezdeti lépéseknél a biztosan sikeres programokat, 
feladatokat keresték, keresik. A program know-how-ját megalkotók is ezt javasolták számukra. Lehet, 
hogy itt az ideje a továbblépésnek?

23 Központi Statisztikai Hivatal, 2003. május-június In: www.ksh.hu
24 Walsh DC, Jennings SE, Mangione T, Merrigan DM. Health promotion versus health protection. Employees’ prceptions 
and concerns. Manuscript, 1990.
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dr. Hazay Balázs elnök, Magyar Orvosi Kamara Foglalkozás-egészségügyi Tagozata
 
A foglalkozás-egészségügy jelentõsége és feladata a munkahelyeken és a lakókörnyezetben. 
 
„Az egészség a legfontosabb a világon. Ha Isten egészséget adott hiba azt eltékozolni!”

 Mindennapjainkat alapvetõen írott és íratlan szabályok határozzák meg. E szabályokat azért alkották, 
hogy segítsék az embereket, embercsoportokat jobb életminõségük kialakításában, és megakadályozzák, 
hogy a másoknak ártsanak. A legtöbb szabály alkotását a szükség kikényszeríti a törvényhozókból a káosz 
elkerülése érdekében. A minél jobb életminõség elérése alapvetõ cél és ezzel párhuzamos az a törekvés, 
hogy az életkort minél hosszabbá tegyék. Testi és szellemi önfenntartásunk minõségi színvonalon való 
ellátásához számos a tennivaló. A jobbért való küzdés közben rengeteg zsákutcába megyünk, de ennek 
felismerése után új feladatok, célok tárulnak fel elõttünk.

A fenti gondolatokat elõrebocsátva, az ott megfogalmazott célok megvalósításához szükséges any-
agi javakat, társadalmi berendezkedésünkbõl adódóan, a legtöbb ember a munkahelyén próbálja 
elõteremteni. Itt, vagy közvetlenül részt vesz az új termékek elõállításában, vagy a termék elõállítás 
lehetõségének biztosításában, annak értékesítésében, új termékek szükségességének felkutatásában. 
Mindnyájan tanúi és résztvevõi vagyunk ennek a bonyolult, évezredeken át kialakult munkamegosz-
tásnak. A munkavégzés, a munkakörnyezet meghatározó jelentõséggel bír az ember szellemi és testi 
állapotára. Törekszünk az általunk vélt ideális állapot elérésére. Felismertük, hirdetjük és néhány ország-
ban már több-kevesebb sikerrel alkalmazzák, hogy a munkát, a környezetet  kell adaptálni az emberhez. 
A munkakörnyezetet kell olyanná alakítani, hogy az a legkevésbé legyen ártalmas. A fokozott izom-
megterheléssel járó munkavégzést egyszerû gépek, robotok váltják ki. A vegyi anyagok gõzeinek káros 
hatását a munkahelyeken alkalmazott elszívó berendezések, egyéni védõeszközök alkalmazása szünteti 
meg. A halláskárosodást megelõzhetjük a hangszigetelésekkel és hallásvédõk alkalmazásával. A gerinc 
és izületi elváltozások kialakulását, rosszabbodását megelõzi az ergonómiailag kialakított,  megfelelõ 
testtartást biztosító berendezések  alkalmazása. A megelõzésben igen komoly szerepe van a különbözõ 
védõruházatok és védõeszközök a használatának. Az egyre inkább elõtérbe kerülõ szellemi munka-
végzés, új technológiák bevezetése újabb és újabb ártalmak kialakulásának okozója lehet. 

Változik a világ, a környezet, változnak a feladatok, és újabb kihívásoknak kell eleget tennünk. A 
kereskedelmi forgalomban lévõ vegyi anyagok száma az 1960-as években 60 000 körül volt, míg ez 
2000-re megduplázódott.  A különbözõ fantázianeveken (márkaneveken) forgalomba hozott készítmé-
nyek számát 2000-ben, már 4 millióra becsülték. A regisztrált vegyi anyagok száma 1965-ben 1 millió 
1990-ben már több mint 10 millió volt. A vegyi készítmények összetételét igen gyakran titok övezi. A 
minden tekintetben tesztelt vegyi anyagok száma nem sokkal haladja meg az 1000-et, de a megfele-
lõen ismertnek számító vegyi anyagok száma sem több 60000-nél. A WHO definíciója szerint minden 
egyes vegyi anyag potenciálisan kóroki tényezõ. A kemizáció kontrollálatlan növekedése a kockáza-
tok olyan nagyfokú emelkedését okozhatja, ami globális következményekkel járhat. Kémiai haváriák, 
katasztrófák megjelenése, a gyógyszerek okozta fejlõdési rendellenességek kialakulása, szállítmányok 
sérülése esetén a környezet oly mértékû szennyezõdése történhet, amely lehetetlenné teszi a fertõzött 
területen a további életet. Döbbenettel szembesültünk a sugárszennyezõdések azonnali káros és késõi 
hatásaival katonai események kapcsán, és emberi mulasztások következtében. Megfelelõ szabályo-
zottság hiányában a vegyi anyagok, mint kóroki tényezõk az azt elõállítók, szállítók, felhasználók és 
akaratukon kívül azok hatókörzetébe kerülõk egészségkárosodását idézhetik elõ. (Munkaegészségtan 
Szerk.: Ungváry György, Medicina Könyvkiadó Rt. 2000.) 

Az informatika fejlõdésének szinte felfoghatatlan fejlõdését tapasztaljuk. A mobiltelefonok, a kép-
ernyõk napi 8-10 órás használata következtében megváltoznak-e életfunkcióink? Károsodik-e az ideg-



rendszerünk, a látásunk? A „rohanó világ” igényeihez való alkalmazkodási kényszer miatt hányan teszik 
fel a kezüket, hogy ezt õk nem bírják. Ezt már ma is tapasztaljuk. Igen, a munkát kell adaptálni az ember-
hez, de óriási kihívás ennek eleget tenni. Megszûnnek foglalkozások, mert nincs szükség rájuk. A 30 éve 
azt végzõnek szembesülnie kell azzal, hogy csak új ismeretek megszerzése esetén tud eleget tenni saját, a 
család és a társadalom elvárásainak. Ha erre képtelen, betegségbe menekül annak minden nyûgével.

Alkotmányunk 70/D § (1) bekezdése szerint „A Magyar Köztársaság területén 
élõknek joguk van a lehetõ legmagasabb szintû testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Köztársaság a munkavédelem, az egészségügyi intéz-
mények, és az orvosi ellátás megszervezésével, a rendszeres testedzés biztosí-
tásával, valamint az épített és a természetes környezet védelmével valósítja meg.”

E jogszabály érvényesítését több törvény biztosítja (ÁNTSZ törvény 1991, Új 
munka törvénykönyve 1992, Köztisztviselõk jogállásáról szóló törvény 1992, 
Közalkalmazottak jogállásáról szóló törvény 1992, Munkavédelemrõl szóló 
törvény 1993, Az egészségügyrõl szóló törvény 1997).

A magyarországi munkavédelem feladatait, az EU-ban alkalmazott alapelveket 
figyelembe véve, az 1993. évi XCIII. Törvény a munkavédelemrõl írja elõ. A 
törvény az Alkotmány szerint szabályozza az egészséget nem veszélyeztetõ, biztonságos munkavégzés 
személyi, tárgyi és szervezeti feltételeit, biztosítja a szervezetten munkát végzõk egészségének, mun-
kavégzõ képességének megóvását és a munkakörülmények humanizálását, megelõzve ezzel a munka-
baleseteket, a foglalkozási és a foglalkozással összefüggõ megbetegedéseket.

A törvény 49.§ (1) bekezdése szerint a munkavállaló csak olyan munkára és akkor alkalmazható, ha 
annak ellátásához megfelelõ élettani adottságokkal rendelkezik, – foglalkoztatása az egészségét, testi 
épségét, illetõleg a fiatalkorú egészséges fejlõdését károsan nem befolyásolja, -foglalkoztatása az utódaira 
veszélyt nem jelent,– mások egészségét, testi épségét nem veszélyezteti, és a munkára – külön jogsza-
bályokban meghatározottak szerint – alkalmasnak bizonyult. Az egészségügyi megfelelõségrõl elõzetes és 
– külön jogszabályban meghatározott munkakörökben – idõszakos orvosi vizsgálat alapján kell dönteni.

Az 58. § szerint a munkáltató az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter rendeletében 
meghatározottak szerint és valamennyi munkavállalójára kiterjedõen… foglalkozás-egészségügyi 
ellátást köteles biztosítani. – a foglalkozás-egészségügyi szolgálat a munkáltató felelõsségének 
érintetlenül hagyásával közremûködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az egészség-
károsodások megelõzésében. A foglalkozás-egészségügyi szolgálat szakmai irányítását az ÁNTSZ 
illetékes szervei látják el, ebben a körben a munkáltató a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnál dol-
gozóknak utasítást nem adhat.

A törvénynek a foglalkozás-egészségügyre vonatkozó végrehajtási utasításait a 89/ 1995 Kormány-
rendelet és a 27/1995 NM rendelet tartalmazza. 

Ezek szerint a munkáltatónak, aki munkavállalót szervezett munkavégzés keretében foglalkoztat, min-
den munkavállalója számára foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatást kell biztosítani. Munkavállaló-
nak minõsül az a személy, aki szervezett munka keretében végzi munkáját függetlenül attól, hogy teljes 
vagy részmunkaidõben foglalkoztatják.

A foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást a munkáltató alapvetõen kétfajta formában biztosíthatja. 
1. Saját fenntartású rendelõben, munkaviszonyban foglalkoztatja a szolgáltatást nyújtó személyzetet.
2. Szerzõdést köt alapszolgáltatás nyújtására jogosult orvossal vagy vállalkozással. 

Az alapszolgáltatás végzése engedélyköteles. Az engedély megadására az illetékes ÁNTSZ jogosult. 
Az engedély kiadásának feltétele, hogy a szolgáltatást végzõ rendelkezzen a rendeletekben leírt szemé-
lyi és tárgyi feltételekkel.
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Finanszírozás

A foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatást a munkáltató finanszírozza. Saját rendelõ fenntartása 
esetén azt mûködteti, fizeti a feladatot végzõ orvost, ápolót. Ha szolgáltatást vesz igénybe, akkor ún. 
„fejkvóta” rendszerben finanszírozzák, a késõbbiekben taglalt foglalkozás-egészségi osztályba való beo-
sztás alapján, mely figyelembe veszi az egészségkárosító kockázatokat.

 
A foglalkozás-egészségügyben dolgozók legfontosabb fela-

data: részvétel a foglalkozási- és a foglalkozással összefüggõ 
megbetegedések megelõzésében, ezek bekövetkezése ese-
tén a gyógyulás elõsegítése, illetve a rosszabbodás mega-
kadályozása. Végezniük kell a munka világában résztvevõ 
emberek közvetlen vizsgálatát annak eldöntése érdekében, 
hogy a számára felajánlott munkát, az orvos által jól ismert 
környezetben, egészségi állapotának rosszabbodása nélkül 

végezhesse. A helyes döntés meghozatalához esetenként kiegészítõ szakvizsgálatokra van szükség. 
A jelenlegi rendszerben ezeket a diagnosztikai vizsgálatokat a foglalkozás-egészségügyi szakorvos 
kezdeményezi és az Országos Egészségbiztosító Pénztár a járóbeteg-szakellátás keretei között finan-
szírozza. Szükség esetén háziorvosához irányítja a betegségben szenvedõt, és gyakoribb vizsgálatokkal 
ellenõrzi állapotát.

Igen komoly szerepet kell kapnia a felvilágosításnak. Az orvos, ismerve a veszélyforrásokat tájékoz-
tatja a munkavállalót az egészségkárosító kockázatokról. Felhívja a figyelmét a foglalkozási meg-
betegedések, illetve a foglalkozással összefüggõ megbetegedések elkerülhetõségének módjairól. 

Fontos feladat a munkavégzés egészségkárosító hatásainak vizsgálata a munkahelyen, amely 
egyrészt a munkavégzésbõl adódó megterhelések (fizikai, szellemi, lelki), másrészt a munkahelyi 
kóroki tényezõk (fizikai, kémiai, biológiai, pszichoszociális, ergonómiai) vizsgálatát jelenti, beleértve a 
kockázatok felkutatását, értékelését, ellenõrzését és javaslattételt azok kezelésére. 

A foglalkozás-egészségügy multidisciplináris jellegét már a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról 
szóló, Magyarország által ratifikált genfi egyezmény is hangsúlyozza. A multidisciplinaritás iránti igény 
az ismeretek bõvülésével párhuzamosan nõ és a jövõ útját jelenti. Ennek az igénynek a megvalósítá-
sára törekszik a foglalkozás-egészségügyi központok létrehozása. Ez olyan szervezeti egység, amely 
foglalkozás-egészségügyi szakemberek mellett az egészségügy más szakterületein, valamint más tudo-
mányágakban munkálkodó szakembereket fog össze (munkahigiénikust, pszichológust, ergonómust 
stb.) .A foglalkozás-egészségügyi központ az alapszolgáltatás mellett munkahigiénés és legalább még 
egy szakterületet érintõ szolgáltatást nyújt a munkáltatói igények alapján. Erre a mûködési formára 
azért van szükség, mert a korszerû foglalkozás-egészségügyben egyetlen gyakorló szakember sem 
rendelkezhet más tudományterületeket érintõ, olyan kielégítõen magas szintû ismeretekkel, amelyek a 
munkáltató által feltett kérdések megválaszolásához szükségesek. 

Igen fontos feladatokat kaptak az OEP, Munkaügyi Központok által finanszírozott Szakellátó helyek. 
Az alapszolgálatoknál születnek az alkalmasságot eldöntõ határozatok. Alkalmatlanság kimondása 
esetén jogorvoslati lehetõséget, vagyis másodfokon történõ elbírálást kell biztosítani az érintettnek. A 
szakellátók végzik a másodfokú elbírálásokat a munkaköri alkalmasság, a kézi lõfegyverek, lõszerek, 
gáz és riasztó fegyverek megszerzésével és tartásával kapcsolatos egészségi alkalmasság tekintetében. 
Ezen kívül végzik a munkanélküliek beiskolázás elõtti, és a munkaközvetítés elõkészítése keretében 
történõ szakmai alkalmassági vizsgálatokat, a közhasznú munka elõkészítése érdekében a munkanélküli 
munkaköri alkalmassági vizsgálatát. Szakellátást nyújt a foglalkozási megbetegedéssel, vagy annak 
gyanújával beutaltak számára. Konzultatív tevékenységet folytat más szakterületek orvosai számára a 
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foglalkozási megbetegedések körébõl. Az alapszolgálat részére munkahigiénés tanácsadást végez. A 
megyei tisztifõorvos felkérésére közremûködik a foglalkozás-egészségügyi ellátás megszervezésében, 
valamint a megyei (fõvárosi) foglalkozás-egészségi szakfõorvos irányításával az alapellátást nyújtó 
szolgálatok ellenõrzésében. Végzi a szakképzést folytató intézmények tanulóinak, és a felsõoktatási 
intézmények hallgatóinak külön jogszabály szerinti szakmai alkalmassági vizsgálatát, elkészíti a megvál-
tozott munkaképességû munkanélküliek foglalkoztathatóságával kapcsolatos szakvéleményezéseket a 
munkaügyi központok számára.

A fenti három ellátási forma eredményes munkájának közös követelménye az együttmûködés a 
munkabiztonsági szakemberekkel, a munkavédelmi képviselõkkel. A munkavédelmi törvény szerint a 
munkavédelem a szervezett munkavégzésre vonatkozó biztonsági és egészségügyi követelmények 
rendszere, ezért a munkabiztonsági és a foglalkozás-egészségügyi szakemberek, valamint a munka-
védelmi képviselõk közös feladatait a törvényben foglaltak szerint kell értelmezni és végrehajtani.

A munkavállalókat a munkahelyi egészségkárosító kockázatok figyelembevételével négy foglalkozás-
egészségi osztályba kell besorolni. A kockázati hatások csökkenését figyelembe véve:  „A”  „B” „C” „D” 
osztályba. A besoroláshoz  segítséget nyújt az Országos Munka és Üzemegészségügyi Intézet Mód-
szertani útmutatója, „A foglalkozás-egészségi osztályba történõ besoroláshoz” címû, 1995-s kiadványa. A 
besorolást a munkáltató végzi, majd azt egyezteti az ellátást végzõ szolgálattal. Vita esetén az ÁNTSZ 
véleményét kell kikérni, ez elsõsorban a késõbbiekben szóba kerülõ fejkvóta rendszer miatt lehetséges. 
Az osztályba sorolás fõ szempontjai:

• munkabalesetek gyakorisága 
• foglalkozási megbetegedések gyakorisága 
• fokozott expozíciós esetek elõfordulása ( vegyipar) 
• ismeretlen hatású (mérgezõ hatás szempontjából kivizsgálatlan) vegyi anyagok a munka
környezetben 
• rákkeltõ vegyi anyagok a munkakörnyezetben 
• ionizáló sugárzást kibocsátó sugárforrás a munkakörnyezetben 
• korkedvezményes nyugdíjazást indokoló tevékenységek 
• munkaidõ, illetve expoziciós idõ kedvezményt indokoló munkavégzés, munkakörnyezet 
• higiénés jellemzõk, expoziciós viszonyok 
• alkalmassági és idõszakos vizsgálatok tapasztalatai 
 
A minõségi ellátás rovására megy a túlvállalkozás. Ennek elkerülése érdekében a Kormányrendelet 

3.számú melléklete meghatározza az ellátható létszámot a 8 órában dolgozó foglalkozás-egészségügyi 
szakorvos + ápoló számára. E szerint:

 

Az OMFI és a MOK Foglalkozás-egészségügyi Szekciójának szakvéleménye szerint tartósan napi 10 
óránál hosszabb munkaidõ (5 napos munkahét esetén) ilyen típusú munkavégzésnél nem engedhetõ 
meg. 

Ennek alapján a táblázatban szerelõ létszámok 25 %-kal magasabbak.

Foglalkozás-egészségügyi osztály jelölése 8 órában ellátandó 10 órában ellátandó
„A” osztály esetén 1200 fõ 1500 fõ
„B” osztály esetén 1440 fõ 1800 fõ
„C” osztály esetén 1800 fõ 2250 fõ
„D” osztály esetén 2400 fõ 3000 fõ
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A foglalkozás-egészségügy tevékenysége a számok tükrében:

A Fodor József Országos Közegészségügyi Központ Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészsé-
gügyi Intézetének 2002.évi beszámoló jelentése alapján, ami része az országos statisztikai adatgyüjtési 
programnak.

Országos összesített adatok
Foglalkozás-egészségügyi Szolgálatok 2002. évi forgalmi adatai
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Sorszám Adat tartalma, megnevezése
Mennyiségi 
mérõszám
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Hazánkban az összes ellátott munkavállaló száma 2 402 649 fõ volt. A KSH adatai szerint a szervezett 
munkavégzésben alkalmazásban állók száma 2 720 800 fõ volt. Ezek alapján a foglalkozás-egészségü-
gyi ellátottság 88 %-s volt.

 A nemzetközi ellátottsággal összehasonlítva az elsõk között szerepelünk. A tevékenységet 3251 
orvos látta el. 2516 orvos rendelkezik üzemorvosi szakképesítéssel. Kizárólag foglalkozás-egészségügyi 
tevékenységet végzõ orvosok száma 1150 fõ. Szakképzett üzemápolók száma 2511 fõ. Egyéb szak-
dolgozók száma 782 fõ. „A” foglalkozás-egészségi osztályba 105628 fõ,  2029 gazdálkodó egységben, 
„B”-be 601301 fõ 28058 gazdálkodó egységben, „C”-be 1042446 fõ 56589 gazdálkodó egységben, 
„D” be 653274 fõ 37226 gazdálkodó egységben.  Az ellátott gazdálkodó egységek száma 93453.

A munkahelyi kóroki tényezõk közül hazánkban minden 6. munkavállalót ér fizikai kóroki tényezõ, 
minden 10.-et zajártalom, minden 10. munkavállaló biológiai kóroki tényezõ hatásának, és minden 
ötödik nem optimális igénybevételnek van kitéve. Minden ötödik munkavállaló baleseti veszélynek van 
kitéve.

A számok nagyon komoly, jelentõs munkát mutatnak. Ismerve a korábbi évek adatait minden évben 
az elõzõ évihez képest szinte valamennyi paraméterben javulás tapasztalható. Ugyanakkor rengeteg 
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feladat megoldásra vár. Az elmúlt 8 év bebizonyította, hogy lemaradásban vagyunk a minõségi ellá-
tásban. Sokkal nagyobb energiát kell fordítanunk az ellenõrzésre, a minõség biztosításra. Az elmúlt 
években megjelentetett rendeletek komplexitást biztosítanak a szolgálatnak, amelyek pontosan tudják 
feladataikat. Azok végrehajtásában egyes szolgálatoknál nagyon komoly hiányosságok vannak. Meg 
kell akadályozni a színvonalkülönbségeket. Csírájában kell elfojtani azokat a próbálkozásokat, amelyek 
mögött csak a pénzszerzési érdekek állnak. Változtatni kell azon a gyakorlaton, hogy bárki végzettség 
nélkül létrehozhat foglalkozás-egészségügyi vállalkozást, és az alkalmazott orvos szakmai felügyeletét 
esetenként 2-300 km-re élõ nyugdíjas szakorvos „ látja” el, aki aktívan már évek óta nem dolgozik. 
Elfogadhatatlan az is, hogy egy szakorvos szakorvosi bizonyítványát több vállalkozáshoz (az ország 
különbözõ megyéiben) benyújtsa az ÁNTSZ mûködési engedélyéhez elõírt dokumentumként, igazolva, 
hogy a vállalkozás alkalmas a foglalkozás-egészségügyi tevékenység végzésére. 

Változtatni kell azon is, hogy a munkáltatónak kiszolgáltatottja legyen a szolgálat, hogy alkudnia kell-
jen az ellátásért, hogy arcpirítóan kevés összegért végezze, vagy azért már nem is végzi a szolgáltatást, 
csak pecsétel. Ezek ma még nem jellemzõk, de ha idejében nem állítjuk meg ezt a tendenciát, magunkat 
csapjuk be a számokkal. Ellenõrizni kell az ellátottak számát. Nem fogadható el az, hogy egy szakma 
mûvelõinek csak egyharmadát teszik ki azok, akik teljes munkaidõben végeznék az ellátást, de nem jut 
számukra elegendõ ellátandó munkavállaló, mivel a részállású „félpénzért” elviszi elõle. Ezen a hely-
zeten is biztos segítene az oly régen tervezett Balesetbiztosítás megalakítása.

 Egy kívülállónak talán meglepetés, hogy olyan nagy számban szerepel a gondozási esetek száma. 
Mindez akkor, amikor ennek a tevékenységnek nincs finanszírozója, ezt hivatástudatból vezérelve végzi 
a szolgálat. A rendeletek készítõinek rá kell döbbenniük, hogy igény van erre a tevékenységre. Igénye 
van erre a munkavállalónak, mert megbízik a munkahelyi orvosában. Nincs ideje a háziorvosához 
elmenni és ott órákon keresztül várakozni. Rendezni kellene a rosszullétek, a sürgõs esetek ellátásának 
finanszírozását is. 

Az egészségügyi ellátás mindig arra törekszik, hogy a betegségeket idõben felfedezze, hogy azokat 
megfelelõ hatékonysággal tudja gyógyítani. Ennek sokszor az az akadálya, hogy a beteg nem jelentkezik 
idõben vizsgálatra. Orvoshoz akkor kerül, ha már bekövetkezett, pl. az agyvérzés. A foglalkozás-egész-
ségügyi orvos és a munkavállaló találkozásának kötelezettségét rendelet írja elõ. Ezt a találkozást min-
den szempontból ki kell használni. A munkavállaló lelkiismeretes vizsgálatánál igen sok megbetegedés 
gyanúja felmerülhet, amelyet tisztázni kell a súlyosabb állapotok kialakulásának megelõzése érdekében. 
Nem a foglalkozás-egészségügy feladata a kivizsgálás. Sokszor egy meglévõ betegség pillanatnyilag 
nem befolyásolja a munkaképességet, de fel kell hívnunk a munkavállaló figyelmét a lehetséges késõbbi 
súlyosabb elváltozásokra és rávenni, hogy betegségével jelentkezzen háziorvosánál. Az informatika fejlõ-
dése belátható idõn belül lehetõvé teszi, hogy minden vizsgálati 
eredményrõl azonnal jelzést kapjon a háziorvos. A negatív eredmé-
nyekrõl is. Azok birtokában tudja majd eldönteni, hogy melyik bete-
gének, milyen további vizsgálatra van szükség. Talán ezzel elérhetõ, 
hogy feleslegesen ismételjünk labor, rtg., CT stb. vizsgálatokat. 

 
A munkavédelmi törvény hatálya a szervezett munkavégzésre 

terjed ki. Nem terjed ki a vállalkozókra, azok foglalkoztatott csa-
ládtagjaira. Becslések szerint 1-1.5 millió munkavégzõre nem 
vonatkozik a munka-védelmi törvény. Az õket ért munkahelyi bale-
seteikrõl, egészségkároso-dásaikról nincsenek adatok. Önmaguk 
és családtagjaik fokozott testi és pszichikai kizsákmányolásának 
hatásai ismeretlenek. Elsõsorban az õ érdekük, hogy minél elõbb 
részeseivé váljanak az ellátásnak. 
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Pálfi István (elnök, Magyar Mérnöki Kamara Munkabiztonsági Tagozat, Budapest)

Munkahelyi egészség és biztonság a Mérnöki Kamara szemszögébõl

A munkahelyi egészség és biztonság egymást kiegészítõ és kölcsönhatásban lévõ fogalom pár. A mun-
kavédelem – a Munkavédelmi Törvény (MvT) elõírásai szerint – nem más, mint a munkáltató számára elõírt 
kötelezettség az egészséges és biztonságos munkavégzés feltételeinek megteremtése érdekében.

A munkahelyeken a foglalkozás-egészségügyi szolgálat és a munkabiztonsági szakemberek szakmai 
együttmûködése segíti a munkáltatói jogokkal felruházott vezetõt törvényi kötelezettségeinek végre-
hajtásában.

Az uniós csatlakozást megelõzõen hatályba lépõ MvT módosítás az Egészségügyi Törvénnyel 
egyezõen szintén alkalmazza a munkaegészségügy fogalmát. Ez a foglalkozás-egészségügyi orvoslást 
kibõvíti a munkahigiéniai feladatokkal. 

A várhatóan 2004 januárjában elfogadásra kerülõ törvényi módosítással a magyar jogi szabályozás EU 
konformmá válik. A munkáltató számára elõírt kötelezettségeket három törvény: a munkavédelmi, az 
egészségügyi és a kémiai biztonságról szóló határozza meg. E témában kiemelt fontosságú az ország-
gyûlés által 2001-ben elfogadott Munkavédelem Országos Programja (MOP). Ez a program meghatáro-
zza a munkavédelem helyzetelemzésen alapuló stratégiai megvalósítását szolgáló állami-munkáltatói 
feladatokat. 

Az EU csatlakozás küszöbén a Mérnöki Kamara Munkabiztonsági Tagozatának képviseletében 
emelünk ki néhány – a munkahelyi környezetet biztonságosabbá tételét, az ott dolgozók egészségét 
károsító tényezõk csökkentését szolgáló – gondolatot.

A Magyar Mérnöki Kamara Munkabiztonsági Tagozata a Kamarai Törvény értelmében él jogo-
sultságaival. Ezek közül a legfontosabbak:

• a jogszabályok véleményezése,
• a munkabiztonsági szakértõk szakmai érdekképviselete és továbbképzése
A Tagozat mintegy 400 szakértõt tud tagjai sorában.
A munkabiztonsági szakemberek a munkahelyeken a foglalkozás-egészségügyi orvosokkal szorosan 

együttmûködve végzik tevékenységüket. Feladatuk a menedzsment szaktanácsokkal való ellátása, az 
egészséges és biztonságos munkafeltételek kialakítása érdekében.

Egészségesebb munkahelyekrõl ott beszélhetünk, ahol a munkavédelmi szemléletû menedzsment 
a vezetés minden szintjén tudatosan tevékenykedik a munkahelyi egészségkárosodás megelõzése 
érdekében. 

Munkavédelem Országos Programja

• „...Fontos, hogy az Országgyûlés felkérje a munka-
védelem világában érintett valamennyi szereplõt, sze-
mélyt, szervezetet, hogy mûködjön közre a Program 
megvalósításában.”
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Ezen szemléletnek az új munkahely létesítésétõl, az üzemeltetés folyamatáig érzõdnie kell. Az okta-
tás, képzés célirányosan kell, hogy szolgálja a munkavállalóra leselkedõ veszélyek, ártalmak felismeré-
sét, valamint a tudatos magatartás kialakítását az egészségmegõrzés érdekében. Ott és akkor alakul ki 
a munkahelyen erõs egészség és biztonság kultúra, ahol a munkavállalók egészségük megõrzését és 
a balesetek megelõzését nemcsak a munkáltatótól várják el, hanem tudatosan tesznek is érte. Ezt a 
– ma még nem általánosnak mondható – szemléletet több év következetes, minden érdekelt fél együt-
tmûködõ munkájával lehet elérni.

Teendõk, megoldandó feladatok állami szinten is léteznek. Ezek egy részének megoldására az 
Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programban is módot kell találni. A munkabiztonsági, vala-
mint a munkaegészségügyi szakember (tovább)képzés fejlesztésével az oktatási minisztérium illetéke-
seinek is célszerû lenne foglalkozni.

Jogi szabályozásunk ugyan európai színvonalú (Munkavédelmi törvény, Egészségügyi Törvény és 
Kémiai Biztonságról szóló törvény, és ezek végrehajtási utasításai), de jó néhány még megoldatlan állami 
feladat vár a kormányzatra.

Ennek illusztrálására szolgáljon példaként az Országgyûlés által 2001-ben elfogadott Munkavédelem 
Országos Programja (MOP). A 20/2001.(III.30) OGY határozattal elfogadott program nagyszerû stra-
tégiai alapelveket határoz meg. A stratégiai fõ irányok is világosak, a helyzetelemzésbõl fakadó legfon-
tosabb területekre világítanak rá. A célok megvalósítását szolgáló állami feladatok közül azonban van 
még néhány megoldatlan. Az egészségesebb munkahelyek kialakítását feltehetõen jól szolgálná, ha 
elõrelépés történne az alábbi területeken:

• az országgyûlés által már 1990-ben elhatározott balesetbiztosítási ágazat létrehozása,
• a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok multidiszciplinális jellegének fokozása, szakmai színvona-

lának emelése is javítható még. Ennek idõszerûséget adnak a MvT-ben megfogalmazott munka-
egészségügyi feladatok is.

• a foglalkozás rehabilitáció,
• a munkavédelmi célú kutatások finanszírozása,
• a képzési rendszer korszerûsítése,
• nem érzékelhetõ meggyõzõen az állami költségvetésben a munkavédelmi feladatok elkülönített 

megjelenítése, minisztériumi szintekre lebontva,
• a jogszabályban rögzített állami ellenõrzõ feladatok ellátására nem bõvült a kapacitás az eltervezett 

módon sem az ANTSZ, sem az OMMF vonatkozásában.
A munkáltatók kötelezettségeit az említett alapjogszabályok és az EU irányelvekbõl adódó feladat-

sor viszonylag pontosan meghatározza. A 2003 márciusában hatályba lépett MSZ 28001-es szabvány 
alapján már lehetõség van a munkahelyi egészség és biztonságirányítási rendszer (MEBIR) kiépítésére, 
illetve auditálására.

Munkabiztonsági Menedzsment Rendszerek

• ...Az egészség és munkabiztonság megõrzéséhez 
szükség van

• a management nagyfokú elkötelezettségére
• a munkavállalók bevonására
• és jól strukturált menedzsment rendszerre



Ez jó lehetõséget ad a biztonsági menedzsment rendszerek kialakítására, mely munkavédelmi szem-
léletû menedzsment irányításával mûködik, és összehangolt rendszerben mûködteti az eredmények 
eléréséhez szükséges sikertényezõket.

A munkavédelem két szakterület integrációjának eredménye: 
– munkabiztonság (alapvetõen mûszaki, szervezési kérdések tartoznak ide) és a 
– munkaegészségügy (amely a foglalkozás egészségügy és a munkahigiénia integrációja) együttes 

jelenléte, kapcsolata és integrációja. 
Alapvetõ célja, hogy a munkavégzés során a munkavállaló egészsége ne károsodjon (baleset), ne 

romoljon (foglalkozási megbetegedés). 
A munkáltató kötelezettsége, hogy a munkavégzés során a munkavállalót érõ fizikai, kémiai, biológiai 

és pszichikai kockázatokat minimalizálja. A jogszabályok ebben egyértelmûen meghatározzák a munkál-
tató felelõsségi körét.

A munkavédelem elemei önállóan nem (illetve nehezen) értékelhetõk eredményesség szempontjából. 
Ez számtalan munkahelyi példával illusztrálható. Példaképpen említhetõk a veszélyes anyaggal végzett 
tevékenységek: a biztonsági adatlapban leírtak nem ismerete, vagy az elõírt egyéni védõeszköz nem 
használata okozhat balesetet (szemsérülés, maró hatás, mérgezés), vagy a fokozott expozíciós körül-
mények között dolgozó szenvedhet foglalkozási megbetegedésben is. Akár a dohányzás következmé-
nye is lehet baleset (pl. robbanás), illetve egészségkárosodás.

A MvT 54 §-a a munkaadók (munkáltatók) részére kötelezettségként írja elõ, hogy minõségileg, illetve 
szükség szerint mennyiségileg értékelni kell a munkavállalók egészségét és biztonságát veszélyeztetõ 
kockázatokat, különös tekintettel az alkalmazott munkaeszközökre, veszélyes anyagokra és készítmé-
nyekre, a munkavállalókat érõ terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakítására. Az értékelés alapján 
olyan megelõzõ intézkedéseket szükséges hozni, amelyek biztosítják a munkakörülmények javulását, 
beépülnek a munkáltató valamennyi irányítási szintjén végzett tevékenységbe.

A munkahelyeken a kockázatok értékelése szervesen összefügg a veszélyek megelõzésével, amely-
nek a kockázatok felismerésén és értékelésén kell alapulnia. Ezért a kockázatértékelés a munkáltató 
munkavédelmi tevékenységének központi és alapvetõ, meghatározó fontosságú eleme, a veszé-
lyek, ártalmak megelõzésének alapja. Az egészségesebb munkahelyek kialakításában ez a jogszabályi 
kötelezettség – melynek végrehajtását a MvT 2001-es módosítása konkrét határidõhöz kötötte – a 
munkáltatót ösztönözte:

• Az új munkahelyek létesítését 2001-et követõen meg kellett, hogy elõzze a kockázatértékelés. 
Ennek betartását az ÁNTSZ és az OMMF (MBH) is ellenõrizte. Tehát új munkahelyen konkrét mérés-
sel kellett dokumentálni, hogy a munkahelyi ártalom nem éri el az elõírtakat, illetve – amennyiben igen 
– mily módon védekeznek ellene.

• A már üzemelõ munkahelyeken elvégzett kockázatértékelés eredményeként pedig intézkedési terv-
ben kellett rögzíteni a feladatok elvégzésének ütemezését.
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A kockázatértékelés elvégzése során a munkabiztonsági és a munkaegészségügyi szakembereknek a 
feladat jellegébõl fakadóan szorosan együtt kell mûködni. Az orvos a munkavállalóra károsan ható árta-
lom értékelésében, a munkabiztonsági szakember pedig az ellene való védekezésben (kollektív védelem, 
szervezési intézkedés, egyéni védõeszköz, stb.) tehet megelõzési és intézkedési javaslatokat.

Az értékelés alapjául szolgáló miniszteri rendeletek jól használhatók e célra: a munkahelyek egészsé-
ges és biztonságos követelményeit elõíró rendelet már EU-s követelményeket ír elõ (már kihirdetett, de 
2004 májusában hatályba lépõ rendeletet célszerû volt használni). A régebben létesített munkahelyekre 
biztos jelentõs költségeket kell fordítani, hogy a zaj, megvilágítás, vagy a klimatikus tényezõk megfele-
lõek legyenek. A munkaeszközök és használatuk biztonsági és egészségügyi követelményeinek min-
imális szintjérõl szóló rendelet a kockázatértékelés másik alapja. A munkahelyek kémiai biztonságáról 
szóló EÜM-SZCSM együttes rendelet a harmadik alapkõ. Ez utóbbi rendelet a foglalkozás egészségügyi 
orvosnak ad több feladatot. 

A kockázatanalízis elvégzésében az ÁNTSZ útmutatása alapján kell eljárni. A rákkeltõ hatású anyagok-
kal dolgozó munkavállalókat személyre szólóan kell nyilvántartani, jelenteni, illetve elsõdleges célként 
kitûzni ezen munkakörök megszüntetését.

A kockázatok kezelésének fontos része az emberi, szociális, pszichés és szervezési tényezõk 
kezelése, amely már a munkahelyi egészségfejlesztés alapjait jelenti.

Minden munkahelyen el kell készíteni a munkavállalók orvosi, szakmai alkalmassági vizsgálatának 
rendjére vonatkozó elõírást. Ezt a foglalkozás-egészségügyi orvos és a munkabiztonsági szakember 
közös munkával készíti el. Ezen vizsgálat alapjául az adott munkakörre kidolgozott „ártalomtérkép” 
szolgál. A mintegy 20 ártalom között szerepelnek fizikai, kémiai, pszichés és biológiai ártalmak egy-
aránt. Ezzel az egészségre veszélyes és ártalmas tényezõk munkavállalóra háruló káros hatását mód 
van idõben kiszûrni. Másrészt, az alkalmassági vizsgálatok rendjét meghatározó NM rendelet végrehaj-
tása esetén a foglalkozás-egészségügyi orvosnak ott is van lehetõsége kezdeményezni a munkahelyek 
egészségesebbé tételét célzó intézkedéseket a munkaadó számára, ahol külsõ vállalkozóként látja el 
ezen tevékenységét. Az alkalmassági vizsgálatra küldött munkavállalót az adott munkakörre felmért 
veszélyek, és ártalmak ismeretében vizsgálja meg a foglalkozás-egészségügyi orvos, egyben a munka-
vállalót elláthatja megfelelõ tanácsokkal is egészségének megóvása érdekében. Az egyes munkahe-
lye-ken mûködõ egészségpénztárak által végzett szûrések teszik teljessé a munkavállalók munkahelyi 
egészségét, biztonságát, egészségének fejlesztési lehetõségeit.

Minõségében új  helyzetet teremt és a jelenlegi gyakorlatot jelentõsen módosítja a MvT már hivat-
kozott módosítása.

A munkavédelem a munkaegészségügy és a munkabiztonság integrációja. A munkaegészségügyi szak-
értõknek (szakembereknek) a MvT konkrét kötelezettségként írja elõ például: 

Új munkahelyek, munkaeszközök létesítése (üzembe helyezése) esetén a munkaegészségügyi szak-
vélemény elkészítését. Ez adott esetben az üzemeltetés írásos elrendelésének a feltétele lesz. Ez a 
jelenlegi foglalkozás-egészségügyi orvosláson túlmutató feladat és felelõsség. A szociális és higié-
niás vizsgálat, az elektromágneses sugárzás, a mérgezõ anyagok használata… és egyéb egészségre 
káros tényezõket a munkaegészségügyi szakember már az adott (technológia) munkahely létesítési 
folyamatában megismeri és felelõsen kell döntenie: javasolja vagy nem javasolja az adott munkahely 
(munkaeszköz) üzemeltetését!

Jelenleg a munkahelyeken a munkabiztonsági szakember, esetleg az orvos véleményét kikérve ad 
javaslatot az üzemeltetés írásos elrendelõjének. A munkaegészségügyi szakértõk szerepe tehát megnõ 
a közeljövõben. Ez felveti a képzés kérdését és a szakmai érdekvédelem erõsítését. Ismereteink szerint 
az országban nincs elegendõ, felkészült munkaegészségügyi szakértõ ahhoz, hogy a munkáltatók a 
leírtak szerint feleljenek meg a Munkavédelmi Törvénybe elõírt kötelezettségeiknek.

A munkahelyi egészségkárosodás és a munkabalesetek jelentõs része az ismert ártalmak elleni, 
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nem megfelelõ védekezés következménye. Ez fakadhat a nem megfelelõ munkáltatói intézkedésbõl 
(szervezeti, mûszaki intézkedés, idõbeni szûrés, egyéni védõeszköz), és a munkavállaló helyes magatar-
tásra nevelésének hiányából. 

A fokozott expozíciós vizsgálatokra sok esetben a zajvédõ eszköz, a por-, a gázálarc, stb. nem meg-
felelõ használata miatt kerül sor. 

A munkabalesetek kivizsgálását végzõ munkabiztonsági szakember az orvosnak sok esetben adhat 
jelzést, az egészségesebb és biztonságosabb munkahelyek kialakítása érdekében. Nemcsak az esetben, 
ha gázmérgezésben hal meg a sérült, hanem pszichoszociális tényezõkre hivatkozva is. Egy-egy munka-
vállalóról akkor is kiderülhet az arra a munkakörre való alkalmatlansága, ha ugyanott, hasonló módon és 
rövid idõn belül többször sérül meg. Ez esetben az orvossal egyeztetve pszichológiai vizsgálatra küldött 
munkavállalóról kiderülhet, hogy az adott munkahelyen jelentkezõ stressz helyzetet, pszichoszociális 
nyomást nem megfelelõen tûri, s ezáltal nemcsak önmagát, hanem munkatársait is veszélyeztetheti.

A helyes munkahelyi magatartás kialakítása az egészséges és biztonságos munkavégzést célozza. 
Ennek hiányában a „legegészségesebb” munkahelyen is sok a baleset, és a dohányzástól fürtmérgezést 
lehet kapni. A munkavállalóban tudatosítani az egészséges és biztonságos munkavégzésre való 
törekvést elsõsorban nevelési feladat. Ebben részt kell vennie a foglalkozás-egészségügyi orvosnak, a 
munkahigiénikusnak és a munkabiztonsági szakembernek egyaránt. A külön-külön szervezett kampán-
yok hatékonysága jelentéktelen. A folyamatos és közösen szervezett munkavédelmi oktatások, a közös 
munkavédelmi szemlék, az állandó együttes felvilágosító tevékenység eredményesebb. 

A Magyar Mérnöki Kamara Munkabiztonsági Tagozata támogatja a munkahelyi egészségi és bizton-
sági irányító rendszerek (MEBIR) mind szélesebb körû elterjesztését. A MEBIR elsõdlegesnek a felsõszin-tû 
vezetõi elkötelezettség kialakítását tûzi célul. A munkavédelmi szemléletû menedzsment nyitottabb a 
munkabiztonsági és a munkaegészségügyi szakemberek javaslataira, melyek az egészségesebb és biz-
tonságosabb munkahelyek kialakítására vonatkoznak. A helyben meghatározott vállalati munkavédelmi 
politika mentén megvalósulhat a menedzsment és a munkavállaló együttmûködése. Ebben a légkörben 

MEBIR menedzsment
A felsõ vezetés határozza meg a szervezet politikáját és biztosítja, hogy:

• megfelejen a szervezet tevékenysége, szolgáltatási jellegének, fajtáinak és hatásainak

• tartalmazzon elkötelezettséget a folyamatos javításra és megelõzésre

• tartalmazzon elkötelezettségét arra, hogy teljesítik a rájuk vonatkozó jogszabályokat és
   határozatokat, valamint a szervezet által vállalt egyéb követelményeket

• keretet adjon a célok és elõirányzatok megfogalmazására és felülvizsgálatára

• legyen dokumentálva, bevezetve, fenntartva és ismertetve minden alkalmazottal

• legyen hozzáférhetõ a nyilvánosság számára
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a munkavállaló inkább jelzi a munkahelyi körülmények javítását célzó észrevételeit. A hatékony 
munkavédelem szakmai alapját adó munkaegészségügyi és munkabiztonsági szakemberek együtt-
mûködése is szervezettebben biztosított. Jelenleg inkább a napi feladatok ellátásának kényszere 
hozza össze az orvost és a munkabiztonsági szakembert. Napjaink megelõzési tevékenységének 
a korábbi évek gyakorlata már nem elegendõ. Mindinkább számításba kell venni a foglalkozási és 
foglalkozással összefüggõ betegségeket, amelyek a munkás életét jellemzik, valamint a pszicho-
szociális környezetet, amelyet a baleseti statisztika nem tükröz. Az új problémák, a munkavégzés, 
mint folyamat új megközelítését igénylik, hogy javíthassuk a munkakörnyezetet.

A foglalkozási kockázatok megelõzésének integrálása a technológiai tervezés folyamatába egyre nyil-
vánvalóbb szükséglet. A munkakörnyezettel kapcsolatos ügyek, egyre jelentõsebb helyet foglalnak el a 
modern menedzsment filozófiában. Ennek oka a menedzsment és a munkavállalók növekvõ igénye a 
biztonságos munkakörnyezet iránt, a hatóságok és a lakosság fokozott érzékenysége a termelési kör-
nyezettel kapcsolatos problémákra.

A fejlett országok biztosító társaságai is aktiválódtak ezen a területen. Az európai országok példáját 
követve, minél elõbb Magyarországon is ki kell alakítani, és be kell vezetni a munkahelyi egészség és 
biztonság ügyét jól szolgáló önálló balesetbiztosítási ágazatot.

A Magyar Mérnöki Kamara, mint szakmai alapon szervezõdõ civil szervezet, tagjai által képviselt 
szellemi tõkéjével kívánja segíteni a kormányzati törekvéseket a MOP, a Nemzeti Egészségfejlesztési 
Stratégia végrehajtásában.

A munkavédelem állami irányítás végrehajtó szerveit, a hatósági feladatok ellátása nagymértékben 
leterheli. Az OMMF és az ÁNTSZ feladatai ellátása mellett, kevés energiát tud fordítani a vállalkozások 
munkavédelmi szaktanácsokkal való ellátására. A Kamara Munkabiztonsági Tagozata szakértõi eljutnak a 
kis vállalkozásokhoz is. Ennek jó keretet adhatnak a települések iparkamarái. Egyre több esetben keresik 
meg a Tagozatunkat vállalkozók egy-egy konkrét ügy megoldása érdekében, szakértõ kiajánlását kérve. 
A Kamara kötelességének érzi a MEBIR kiépítésének segítését, fõként a kis és közepes vállalkozá-
soknál. Tagjaink részt vettek szakirodalom készítésében, illetve a szakmai továbbképzések regionális 
szervezését is feladatunknak tartjuk.

A jogszabály alkotók kérik a Kamara véleményét, de az arra szánt idõt nagyon szûkre szabják. 
Munkánkkal még hatékonyabban segíthetnénk a kormányzatot, ha a partnerség alapelve a gyakorlatban 
is teljessé válna. 

A civil szervezõdések munkájának összehangolása, melyet ez a tanácskozás is kifejezni kíván, jelentõs 
lépés a partnerség elvének kiteljesedéséhez.
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Kapás Zsolt elnök (Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület, Budapest):
 
A munkahelyi egészségfejlesztés megalapozása Magyarországon a civil szervezetek új minõségû 

szerepvállalásával létrejövõ munkavédelmi teljesítményekkel

A „miértek” csapdája

Az elmúlt évtizedekben sok olyan új fogalom, terület, tevékenység épült be gondolkodásunkba, ame-
lyek alapvetõen megváltoztatták mindennapjainkat. Környezet-védelem, élelmiszerbiztonság, minõség-
irányítás…

Az észre, értelemre, érzelmekre fókuszáló érveket, jól felépített kommunikációs stratégiákat 
láthatunk magunk körül. Társadalmi célú hirdetések, újságcikkek, riportok, politikai programok össz-
tüzében formálódnak gondolataink. Ennek eredményeképpen változtatunk – illetve próbálunk változ-
tatni – megrögzött dolgainkon.

A munkavédelemmel kapcsolatos konferenciák gyakori résztvevõjeként mondhatom, hogy a 
munkavédelemmel, a munkahelyi egészség és biztonság fontosságát igazoló kommunikáció közép-
pontjába a büntetés lehetõségének árnyalása, a hatósági ellenõrzések rendszere, mikéntje került. Az 
alapcélok sokszor rejtve maradnak, illetve kommunikálásuk átütõ hatás nélkül marad. A munkavédel-
mi tevékenységet a gazdaság szereplõinek zöme nem befektetésnek, megtérülõ beruházásnak tekinti, 
hanem a jogszabályok kényszerû és kötelezõ megfelelésének. Olyan kényszernek, amely ráadásul 
„viszi is a pénzt”.

Idézet a Munkavédelem Országos Programjából:
„A munkáltatókra és a munkavállalókra ugyanakkor súlyos gazdasági terhek nehezednek a tõkehiány, 

a munkanélküliség fenyegetése, a kényszerûen magas társadalombiztosítási és adóterhek miatt. Vonzó 
a fekete gazdaság, ahol a munkavédelmi garanciák még kevésbé érvényesülhetnek. Fennáll a veszély, 
hogy a munkavállalók nem egészséges és biztonságos munkakörülményeket, hanem elsõsorban magas-
abb béreket akarnak; munkáltatók és munkavállalók között rossz érdekközösség alakulhat ki, amely a 
munkavédelmet a gazdaságosság kerékkötõjének tekinti.”

/2.1. c) pont/

Közvetlen környezetünkben a vállalkozásoknak három, egymástól jól megkülönböztethetõ, a munka-
védelmi tevékenységét jellemzõ magatartásformáját figyelhetjük meg.

• A „kényszer” indokú munkavédelem. A munkavédelmi tevékenység pusztán a törvények, rendeletek 
feszítésének köszönhetõ. Egy kiemelkedõen fontos szempont vezérli: a büntetés elkerülése. 

Jellemzi: A munkavédelmi tevékenység tartalmával, minõségével szemben nincsenek konkrét elvárá-
sai. Lehetõség szerint minimalizálni kívánja az erre fordítandó pénzt. Hatásköri feladatnak tekinti, valakit 
megbíz ezzel a területtel, s különösebben nem kíván többet ezzel foglalkozni. 

• A „kényszert hasznosító” munkavédelem. A munkavédelemi tevékenységüket alapvetõen a törvé-
nyek, rendeletek feszítése indukálja, de „ha már úgyis kötelezõ, fordítsuk hasznunkra” gondolat is 
megjelent náluk. 

Jellemzi: Megjelennek a munkavédelemmel kapcsolatos tartalmi, minõségi igénypontok. A költségeket 
az elvárt eredmények viszonylataiban elemzi, döntéseket ezt követõen hoz. Célokat tûz ki, melyeket a 
munkavédelem területén el kíván érni.

• A „rendszerszemléletû” munkavédelem. A vezetés a humánerõforrás-gazdálkodás, a hatékony 
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munkavállalói teljesítés, az alkalmazotti megelégedettség elérését szolgáló stratégiába illeszti a 
munkavédelmet. Nem reszort feladatként kezeli, hanem vezetõi feladatként, a vállalati stratégia inte-
gráns részévé emeli. 

Jellemzi: Konkrétan megfogalmazott munkavédelmi célokkal rendelkezik. A munkavédelmet befektetés-
ként kezeli, ennek megfelelõen tervezi, ellenõrzi és fejleszti. Integrált irányítási rendszerben gondolkodik. 

Ezek a kategóriák természetesen nem jelentenek elmarasztaló, illetve elismerõ minõsítéseket. A mai 
állapotot írják le. Ezeknek a tipizált magatartásformáknak a hátterében kemény okszerûség húzódik. A 
szemléletet, cselekedetet, gondolkodásmódot alakító, meghatározó körülményekrõl egy pillanatra sem 
szabad megfeledkezni.

Valahogy úgy mûködnek ezek a dolgok, mint a közúti közlekedés gyakorlatában az átlag ember: ha 
látható a rendõri jelenlét, akkor betartom a szabályokat, ha nem áll fenn a lebukás veszélye, akkor pedig 
jöhet a száguldás. Sokakban fel sem merül, hogy a szabályok a biztonság, az élet védelme miatt születtek, 
és nem a rendõrség miatt. 

Néhány gondolat a „miértekrõl”

Az Európai Munka-és Egészségbiztonsági Hivatal jelentése (2000. október) szerint az Európai Únió 
tagországaiban évente közel 

• 5500 ember hal meg munkahelyi balesetben,
• 4,5 millió olyan baleset történik, amely 3 vagy több nap munkából való kiesést okoz
• 146 millió munkanap vész el.

146 millió munkanap közel 15.000 egészséges ember életében ledolgozott, pályakezdéstõl nyugál-
lományig terjedõ teljes munkaidejének felel meg. (A szakirodalomban 80200 óra szerepel egy átlag 
munkavállaló munkában, munkahelyen eltöltött idõtartamára.) 

Ez pusztán a számok nyelvén azt jelenti, hogy pl. a DUNAFERR Dunai Vasmû több mint ötvenéves 
történetéhez, sikereinek eléréséhez, eredményei megalapozásához, problémáinak leküzdéséhez szük-
séges összes munkaidõ az Európai Unió tagállamaiban a bekövetkezett munkabalesetek miatt egy év 
alatt elveszik.

Egy évre jutó EU-s munkahelyi balesetek következménye olyan nagyságrendû értékteremtést 
akadályoz meg, mint a DUNAFERR Dunai Vasmû 50 éves, teljes története. És ez még európai léptékben 
is számottevõ nagyságrend.

Ha mindennapi döntéseinket a gazdaságosság határozza meg, akkor talán célszerû lenne megvizs-
gálni az egészség és biztonság gazdaságossági szempontjait az egyén, a munkáltató és a társadalmi 
környezet szempontjából.

A munkaerõ értékét három tényezõ határozza meg:
• a megszerzett tudás,
• képességek, készségek,
• egészségi állapot.

A fenti értékek közül legtöbbet az elsõrõl beszélünk. Az oktatás, képzés fontosságát valóban nem 
lehet elégszer és elég helyen hangsúlyozni. A tanulás az a tevékenység, amely egész életünket végig-
kíséri, amely folyamatosan életünk része. Pénzbe, idõbe kerül, de erre általában sem az egyén, sem a 
vállalat, sem a társadalom nem sajnálja, hiszen ez a „jövõnk alapja”. Olyan befektetés, amelynek meg-
térülésében hiszünk. 
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A második elem az idõk folyamán befektetett energiák, anyagi források felhasználásával érlelõdött 
tapasztalat, jártasság, készség, igazi szaktudás. Gyakorlatban alkalmazni, amit tudok – ez olyan érték, 
amelynek pótlása rendkívül nehéz. Az életkorral járó értéknövekedés a mai gazdaságban nem valódi 
érték, más szempontok háttérbe szoríthatják. Ennek a folyamatnak komoly hatása van az érintett mun-
kavállaló lelki egészségére.

A harmadik elem ebben a rendszerben ránézésre mintha „kakukktojás” lenne. Pedig az egészségi 
állapot alapvetõen szabja meg a befektetett tõke megtérülését. Szélsõséges esetben teljesen meg-
akadályozza a megtérülést. S ez súlyos gazdasági veszteséget jelent az egyén, a munkáltató, és a 
társadalom számára egyaránt

Az egészség hosszabb ideig tartó, nem megfelelõsége – akár betegség, akár baleset következménye 
– egzisztenciális válságba sodorhatja a munkavállalót. Bizonytalanná válhat a munkahelye, akár el is 
veszítheti. A hosszú betegállomány alapvetõen csökkenti bevételeit, súlyosabb esetben pedig akár a 
munkavégzõ képességét is elveszítheti. Az eddigi munkakörénél felhasznált szükséges tudás, képesség, 
készség nem hoz létre új értéket, holt tõkévé válik. S ennek közvetlen következményeként súlyos stressz 
éri a családot, amelynek tagjai a feszült, félelemmel is jellemezhetõ állapotukban munkahelyükön, eddigi 
teljesítményük alatt teljesíthetnek, hibázhatnak, minõségi problémákat okozhatnak.

A munkáltató az egészség hiányát alapvetõen a bizonyos költségek növekedésében érzékeli.
A munkahelyi balesetek egyféle költségfáját mutatjuk be az alábbiakban.

Ehhez az egyféle költségstruktúrához kapcsolódik még a baleset következményeként bekövetkezõ 
egészségromlás helyreállítását szolgáló költségszerkezet. 

Ebben egy többszereplõs, igen összetett folyamat finanszírozása valósul meg, amely társadalmi szint-
re emeli a költségek jelentkezését, (gyógyítás, rehabilitáció, stb.).

Balesetek költségfája

Termeléssel összefüggõKivizsgálás A rossz hírnév

Termelés kiesés
Vezetõk kivizsgálásra 

fordított ideje
Magasabb biztosítás

Határidõ csúszásBelsõ szakértõk Bizalomvesztés

Kiesett munkaerõ pótlásaKülsõ szakértõk
Szerzõdéskötési

nehézségek

Betanítás, képzésBüntetés
Bizalomvesztést 

ellensúlyozó kampány

Minõségi problémákEgyéb költségek Fokozott ellenõrzések

Termelékenység,
hatékonyság csökkenés

Egyéb

Egyéb



Talán ezzel is rá tudtunk világítani arra, hogy az Európai Unióban miért is kezelik olyan kiemelten a 
munkahelyi egészség és biztonság kérdését.

A munkahelyi egészségvédelem és biztonság egy komplex probléma, amelyet ráadásul csak több 
szakmai szereplõ összehangolt munkája képes hatékonyan kezelni, megoldani. 

Az érdekelt fõbb szempontok egyfajta összefüggésrendszerét mutatja be az alábbi ábra:

A szereplõk sokaságából adódó szervezési problémákat még jobban fokozza a munkavédelemnek az 
összetett szakmai struktúrája, tartalma.

A kérdés bonyolultságát jól bizonyítja a fenti ábra. Kiviláglik, hogy „munkavédelmi szakember”-t 
nehéz lesz találnunk, hiszen több szakma integrációja a munkavédelem. Több speciális ismerettel ren-
delkezõ szakember – orvos, mérnök – együttmûködése eredményezheti a hatékony munkavédelem 
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Társadalmi, kulturális értékekMûszaki-bizton-
sági

Törvénykezés

Orvos-szakmai Gazdasági-ter-
melési

Egyéni,
 egzisztenciális

Gazdasági
költségelem

Munkavédelem

Munkabiztonság*

„...a körülmények olyan 
állapota, amely kizárja a 
veszélyes és ártalmas ter-
melési tényezõk érvénye-
sülését a munkavállalókra. 
Szervezési mûszaki intéz-
kedések, valamint eszkö-
zök rendszere, amelyek 
megakadályozzák a veszé-
lyes és/vagy ártalmas té-
nyezõk hatását a munka-
vállalókra.”

Munkaegészségügy*

Munkahigiéne

„ . . .a munka-
k ö r n y e z e t -
bõl származó 
egészségkáro-
sító veszélyek 
és kockázatok 
e l õ r e l á t á s a , 
felismerése és 
kezelése.”

Foglalkozás-egészségügy

„...a munkakörnyezeti kóróki tényezõk 
okozta és a munkavégzésbõl származó 
megterhelések, illetõleg igénybevétel 
vizsgálata és befolyásolása, továbbá a 
munkát végzõ személyek egészségi al-
kalmasságának megállapítása, ellen-
õrzése és elõsegítése révén a munkát 
végzõ személyek egészségének meg-
óvása.”

„...a szervezett munkavégzésre vonatkozó biztonsági és egészségügyi követelmények, 
továbbá e törvény céljainak megvalósítására szolgáló törvénykezési, szervezési, intéz-
ményi elõírások rendszere, valamint mindezek végrehajtása.” /1993. évi CIII. törvény a 

munkavédelemrõl 11.§/
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25* Kiemelés a szerzõtõl

alapját. Hangsúlyozni kell, hogy nem a hatékony munkavédelmi tevékenységet, hanem csak az alapját 
eredményezheti ez az együttmûködés. A vezetés elkötelezett szerepvállalása, a munkavállalók folyama-
tos és kellõ mélységû bevonása, az érdekképviselet egészséggel és biztonsággal kapcsolatos törekvései 
és tettei is kellenek ahhoz, hogy az egészség és biztonság munkahelyi garanciáit megteremtsük.

A mai helyzet magyarországi sokszínûsége tény. 
A csatlakozási folyamat során egyre inkább közeledni kell azokhoz a normákhoz igazodó gyakorla-

thoz, amelyre nem a munkavédelemmel kapcsolatos sokszínûség, hanem a hatékony munkavédelmi 
teljesítmények a jellemzõk.

A változásokkal, a fejlõdés irányaival kapcsolatos elvárások rögzítettek. Irányelvek, jogszabályok állnak 
rendelkezésre. Így például a  Tanács 1989. június 12-i 89/391/EGK számú irányelve szerint:

1. „ .. a Szerzõdés 118a cikkelyének végrehajtása során az ilyen irányelveknek kerülniük kell* olyan 
igazgatási, pénzügyi és jogi korlátozások bevezetését, amelyek akadályoznák* a kis- és középméretû 
vállalkozások létesítését és fejlesztését 25* ;”

2. „ ...a Bizottság a munkahelyi biztonságra, higiéniára és egészségvédelemre vonatkozó .... olyan irány-
elvek elfogadását sürgeti, amelyeknek a célja a munkavállalók biztonságának és egészségének garantálása *”

3. „...miután a munkahelyi balesetek és foglalkozási betegségek elõfordulása még mindig túlságosan 
gyakori; a megelõzõ intézkedéseket késedelem nélkül* be kell vezetni, vagy tovább kell fejleszteni a munka-
vállalók biztonsága és egészségvédelme érdekében, s magasabb színvonalú védelmet kell biztosítani*”

4. .„...a munkahelyi biztonságról és egészségvédelemrõl adott tájékoztatást,* a róla folytatott pár-
beszédet* és a részvételt fejleszteni kell a munkáltatók és a munkavállalók, illetve azok képviselõi között 
a megfelelõ eszközök és eljárások segítségével a nemzeti törvényeknek és gyakorlatnak megfelelõen;”

5. „.....miután a munkavállalók biztonságának, higiéniájának és egészségvédelmének javítása olyan 
célkitûzés, amelyet nem szabad csak gazdasági* megfontolásnak alávetni; ”

Ez a multidiszciplináris együttmûködõ rendszer hatékony teljesítményre csak akkor képes, ha minden 
szereplõ megfelelõ erõfeszítéseket tesz, egymással összehangolt tervezett tevékenység közepette. 

Ha a teljesítményekben, haté-
konyságban egymástól eltérõ 
eredményeket produkálnak a 
szereplõk, akkor a végered-
mény sokkal kisebb lesz, mint 
amit az egyes szegmensekbe 
befektetett energiák alapján 
jogosan elvárható lenne. Ezt 
szemléltetjük az alábbi ábrán. 
Egy olyan kereket kívánunk 
feljebb tolni a lejtõn, amelyik 
különbözõ állapotú, méretû, 
minõségû szegmensekbõl áll. 
Ezért ez a kerék nem gurul, 
hanem akad, karistol, mély 
árkokat vájva maga után ara-
szol felfelé. Minden milliméter-
hez iszonyú erõfeszítések szük-
ségeltetnek, rengeteg energiát 
emészt fel az araszolás is. 

Munkavédelmi erõfeszítések a munkahelyi egészségvédelem és 
biztonság hatékonyságának növelése érdekében

Mûködõ rendszerek

Munkabiztonsági szakemberek Munkaegészségügyi szakemberek

Hatóságok Állami egészségügy

Érdek-képviselet

stb.

A munkavállalók egészségével kapcsolatos megelégedettségi skála

Vállalati stratégiai

Erõfeszítések
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Az analógia – és ezzel párhuzamosan a megoldás is – talán nyilvánvaló. Nem lehet a munkavédelmet 
a környezetébõl kiragadva kezelni. Regionális, térségi méretekben kell a feladatokat, az elvégzendõ 
lépéseket megtervezni és kivitelezni. Mert az ábrán látható valamibõl, valódi kereket kell csinálni, ame-
lyet karcolás nélkül lehet már a lejtõre feljuttatni.

A „miértek” csapdájára gondolva, kiugró fontosságú tényezõ a munkavédelem hatékonysága szem-
pontjából a jól megtervezett, célszereplõk számára tudatosan kódolt és közvetített szemléletformáló, 
segítõ, támogató üzenetek térségi, regionális jelenléte. Ennek a feladatnak az elvégzése meghaladja 
a hatóságok lehetõségeit és kapacitásait. Különösen akkor tûnik ez a kommunikációs kapacitáshiány 
szembeszökõvé, ha figyelembe vesszük, hogy a Magyarországon bejegyzett vállalkozások döntõ 
többsége egyéni, illetve kisvállalkozások sorába tartozik.

A regionális, kistérségi prevenciós háló „megszövése” a leghatékonyabb, szinergikus hatást biztosító 
eszközrendszert teremtené meg. A gazdasági érdekeket (is) figyelembe vevõ munkavédelem a legérde-
keltebb, egy ilyen regionális méretekre is kiterjedõ rendszer kialakításában.

A civil szervezetek lehetõségei. Értékközvetítés.

A munkavédelem hatékonyságának fokozása érdekében létrejövõ és mûködõ non-profit szervezetek 
(egyesületek, kamarák, alapítványok, stb.) jelenléte, aktivitása, eddigi külön-külön végzett tevékeny-
ségük összehangolása új dimenziókat nyithat a Munkavédelem Országos Programja megvalósításában.

A program így fogalmaz: 
”A Program minden részletében az érintettek partneri viszonyára épít. Amely – a felelõsségek pon-

tos elhatárolása mellett – kiterjed az állami, közigazgatási szervek, a munkáltatók és a munkavállalók 
érdekképviseleti szervei, a munkahelyi biztonsághoz és egészségvédelemhez kapcsolódó, a munka 
világát érintõ rokon területek (tûzvédelem, környezetvédelem, mûszaki biztonság, közegészségügy, 
társadalombiztosítás, szabványosítás, termékbiztonság, fogyasztóvédelem stb.) közötti, illetve széle-
sebb értelemben az egész társadalom hatékony és folyamatos együttmûködésére.

Mindezekre tekintettel fontos, hogy az Országgyûlés határozatával felkérje a munkavédelem vilá-
gában érintett valamennyi szereplõt, személyt, szervezetet, hogy mûködjön közre a Program megvaló-
sításában. Különösen fontos a tömegtájékoztatás segítsége abban, hogy a munkavállalók, és minden 
más polgár megismerje a testi épség és egészség védelmének legfontosabb tudnivalóit, segítve az 
általános biztonságtudat minõségének megerõsödését.”

/IV. fejezet/

Ebben az összefogásban döntõ szerepe a szakmailag szervezõdött, rugalmas, könnyen kapcsolatokat 
teremtõ civil szervezeteknek van.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület közel hat éves mûködése és tapasztalatai azt erõsítik 
meg, hogy konkrét térségre koncentrálva egy civil szervezet is érhet el munkavédelmi teljesítményt 
növelõ eredményeket. Az Egyesület alapvetõ célja: „A munkahelyek egészségesebbé tétele érdekében 
megkíséreljük kialakítani a munkavállalók, a munkaadók és a szakmai specialisták (munkabiztonság, 
foglalkozás-egészségügy, munkahigiéné) új minõséget hordozó kapcsolatrendszerét.”

A Magyarországon felgyülemlett szakmai tapasztalat, kifejlesztett know-how-k, kikísérletezett és 
bevezette rendszerek olyan volumenû értékek, amelyek közvetítésével nagymértékben fokozható a kor-
mányzat, a hatóságok (ÁNTSZ, OMMF) erõfeszítései.

Minden parányi elmozdulást megbecsülve alkottuk meg az Egyesület által képviselt „Támogatási 
piramist”, amely jól szimbolizálja, hogy milyen jellegû változásokat ösztönöz, illetve gerjeszt az 
Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület.



A munkahelyi egészségfejlesztést felkarolja, mint a munkavédelem hatékonyságát növelõ fontos 
területet. A garantált eredmények, teljesítmények folyamatos meglétét biztosító rendszerek már ezt az 
egymásra épülést, ezt a szinergiát jelenítik meg.

Ennek a célrendszernek az elérése érdekében az Egyesület tagjai számos területen éreztették hatá-

sukat. Eredményeink mûködõ referenciákként megtekinthetõek, s az egyedi akcióktól kezdve, komoly 
rendszerek építéséig terjed:

• Dohányzás visszaszorítását szolgáló programok szervezése
• Szeszesital-fogyasztás visszaszorítását segítõ programok tervezése és kivitelezése.
• Szûrési akciók szervezése
• Egészséges táplálkozás elterjesztése
• Mozgás-gazdag életmód támogatása
• Egészségfejlesztés az oktatásban, nevelésben
• Egészségvédelmi rendszerek megtervezése és kiépítése
• Egészségvédelmi és biztonságtechnikai rendszerek (pl. MSZ-EN 28001) kiépítése és mûködtetése
• Integrált rendszerek (KEM) megtervezése és mûködtetése
• Önkéntes, kölcsönös egészségpénztárak létrehozása és mûködtetése
• Kistérségi Munkavédelmi Központ koncepció kidolgozása, referencia központ létrehozása és mûködte-

tése
Mindezen szakmai érték kistérségi terjesztésére, az egyéni, kis-, középvállalkozásokhoz, önkormány-

zati intézményekhez (iskolák, óvodák, szociális és kulturális intézmények, stb.), való eljuttatása érde-
kében került kimunkálásra a kistérségi értékközvetítésre alkalmas „Kistérségi Munkavédelmi Központ” 
modell, amely képes:

• egy adott kistérség egészség- és biztonságkultúrájának az európai normák irányába történõ fejlesz-
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Az egészségesebb munkahelyek felé vezetõ út fokozatai

A vezetés elkötelezettségén alapuló, a vállalat, a társadalom 
egészség- és biztonság kultúráját a hatékonyság irányába megváltoz-

tató, együttmûködésen alapuló, folyamatosan fejlõdõ rendszer mûködtetése

A jogszabályoknak való maradéktalan megfelelés

Kistérségi, regionális együttmûködés az egészségért

Részrendszerek 
létrehozása és mûködtetése

Akciók az
egészségesebb

munkahelyekért

Egyéni
próbálkozások
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tésére az egészséges és megelégedett lakossági állapot elérése érdekében.
• Az országgyûlési döntésre elõkészített Nemzeti Munkavédelmi Program, a Egészség Évtizedének 

Johan Béla Nemzeti Programja kistérség szintû, szervezett megvalósítása a Kistérségi Munkavédelmi 
Központ által kezdeményezett és támogatott társadalmi összefogással.

• A piacgazdaság résztvevõinek az egyre élesedõ piaci verseny, a beszûkülõ lehetõségek közepette 
mind gyakrabban kell szembenézniük azzal a ténnyel, hogy pozíciójuk javításához, de sokszor még 
annak megtartásához sem elegendõ az árnak, a határidõnek, esetleg a fizetési feltételeknek kedvezõbb 
alakítása. A piaci helyzetet ma már olyan tényezõk is befolyásolják, mint a minõségirányítási, környeze-
tirányítási és az egészségvédelmi, biztonságtechnikai rendszereknek léte vagy nem léte.

• Ezért célszerû hasznosítani kistérségi szinten a Kistérségi Munkavédelmi Központ által összegyûjtött 
és megtervezett felhalmozódott munkavédelmi szaktudást és tapasztalatot. Ennek praktikus megoldási 
lehetõsége egy munkavédelmi központ kialakítása, mely a kistérség vállalatait, vállalkozóit, szolgáltatóit 
támogatja, tanítja, segíti annak érdekében, hogy a tárgykörbe tartozó problémáikat kezelni, fejlesztési 
elképzeléseiket megvalósítani tudják.

• A központ integrálja mindazon tevékenységeket, amelyek kapcsolódhatnak a munkahelyek egészség-
védelmi és biztonságtechnikai feladataihoz, illetve a munkahelyeken kívüli, kistérségi általános egészség 
megõrzési és egészségfejlesztési feladatokhoz.

A Kistérségi Munkavédelmi Központ feladata,

• hogy felmérje és elemezze a szakmai lehetõségeket és elképzeléseit a kistérség egészség- és biz-
tonságkultúra fejlesztés területén.

• hogy felmérje és elemezze azon önkormányzatok, civil szervezetek, intézmények, hatóságok lehet-
séges szerepvállalási lehetõségeit, amelyek erõsíthetik, hatékonyabbá tehetik a Központ erõfeszítéseit.

• hogy meghatározza az együttmûködésbe bevont partnerek körét.
• hogy tervezze meg az együttmûködés szabályrendszerét, tervezze meg az együttmûködésben rész-

tvevõ partnerek kompetenciáit.
• hogy mérje fel a kistérség munkavédelmi vonatkozású igényeit.
• hogy vizsgálja és elemezze azokat az európai szokványokat, gyakorlatot, törekvéseket, amelyek az 

igények kielégítésében segítséget nyújthatnak.
• hogy vizsgálja az európai gyakorlat magyarországi adaptációjának lehetõségeit, feltételeit.
• hogy alakítsa ki a Kistérségi Munkavédelmi Központ szolgáltatási választékát, tervezze meg a szol-

gáltatásokat tartalmi, minõségi és formai követelmények megfogalmazása alapján.
• hogy tervezze meg a Központ mûködését.
• hogy hozza létre a Központot.

A Kistérségi Munkavédelmi Központ szerepe:

A Központ által kezdeményezett társadalmi összefogás szereplõi { OMMF, ÁNTSZ, Megyei Munka-
ügyi Központ, önkormányzatok, civil szervezetek (kamarák, egyesületek), munkabiztonság- és munka-
egészségügyi szakemberek, } közös nevezõre jutnak, és azonos módon ítélik meg.

• a kistérség munkavédelmi helyzetét,
• az értékközvetítõ szakmai bázis szerepvállalásának tartalmát, szükségességét,
• a helyzet javításának lehetõségeit, összetevõit,
• a lehetséges szereplõk feladatait,
• a kistérségi munkavédelem többkörös, multidiszciplináris jellegét,
• a feladatot, amelyet érzékelhetõ, mérhetõ eredmények elérése érdekében végeznek,
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• a napi viszonylatokban szükséges változásokat,
• a projekt erõforrás igényét,
• a közösen elvégzendõ munka játékszabályait,
• a rendelkezésre álló korlátozott idõt.

Kistérségi Munkavédelmi Központ funkciói

1. Oktatás, képzés
2. Tanácsadás, szakértés
3. Kistérségi Munkavédelmi Stratégia és Program alkotása
4. Pályázati munka a Kistérségi Munkavédelmi Program megvalósulása érdekében 

A referencia központot az OMMF, a DUNAFERR Rt, az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület 
támogatásával 2001-ben Dunaújvárosban sikerült létrehozni. Mûködése során 64 térségi vállalkozás-
nak, intézménynek nyújtott konkrét, térítésmentes szolgáltatást. Aktívan részt vett Dunaújváros 
Megyei Jogú Város intézményrendszerének kockázatértékelési módszertanának kidolgozásában, a 
kockázat-értékelés elvégzésében. (A módszertant, a kockázatértékelés feladatait az önkormányzat 
rendeletben rögzítette) Támogatásával és közremûködésével MSZ-EN 28001 szerinti munkahelyi 
egészségvédelmi és biztonságtechnikai rendszer kiépítését kezdte meg a térség egyik nagy munkál-
tatója. Konferenciákon, oktatási-képzési tevékenységek útján a térség több száz szereplõje jutott 
közelebb a munkavédelem lényegi alapjaihoz, céljaihoz, és kapott a célok eléréséhez szükséges 
megoldási javaslatokat, alternatívákat.

A Kistérségi Munkavédelmi Központ mûködtetésének szükségessége helyet kapott a Dunaújvárosi 
Kistérség Fejlesztési Tervében.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesület példája bizonyítja: civil kezdeményezésre lehetséges 
egy kistérségben létrehozni azt az együttmûködési rendszert, amelyet a munkavédelem multidiszcipli-
náris jellege, valamint a Munkavédelem Országos Programjának IV. fejezete egyaránt megkövetel. Egy 
egyesület, egy kamara nem pótolhatja a kormányzat, a hatóságok szakmai tevékenységeit, erõfeszíté-
seit. De nagyon hatékonyan kiegészítheti azt a maga sajátos, speciális jellegével, lehetõségeivel. Ehhez 
azonban a partnerség alapelvének nemcsak a retorikában, hanem a gyakorlatban is jelen kell lennie.

Egy sok szereplõs rendszerben partnerség híján egymástól függetlenül, egymást nem segítve folynak 
el a források. Partnerséggel a forráshatékonyság növelhetõ. Ahogy a régi magyar közmondásból is következik:

A közös célokra külön-külön fordított források 
egyesítése

„Addig 
nyújtózkodj,
ameddig a
takaród ér”

Mottó: „Nem biztos,
hogy rövid a takarónk,

lehet, hogy csak keresztben
van rajtunk”
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Kerek Judit ( osztályvezetõ, Országos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest ):

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

Az Egészségügyi Világszervezet 1998-as Közgyûlése nemzetközi nyilatkozatot fogadott el az egész-
ségrõl, mely szerint az elérhetõ legjobb egészségi állapot egyike az alapvetõ emberi jogoknak.

A lakosság egészségi állapotának és jólétének javítása a gazdasági és társadalmi fejlõdés végsõ célja, 
ugyanakkor elismert tény, hogy a lakosság jó egészségi állapota a társadalmi-gazdasági fejlõdés egyik 
elõfeltétele. 

Az Egészségügyi Világszervezet 2001-ben készített elemzése a makrogazdaság és egészség összefüg-
géseirõl tudományosan kimutatja, hogy az egészség érdekében alkalmazott hatékony beruházásoknak 
gyorsító, tovagyûrûzõ hatása van a gazdasági növekedésre és a társadalmi fejlõdésre.

Az egészségi állapot javulása gyakran olyan folyamatokkal függ össze, amelyek nem közvetlenül 
az egészséget célozzák. Ilyen például a gazdasági növekedés, az életviszonyok javulása, a munk-
anélküliség csökkenése, amelyek együttesen hozzájárulhattak az utóbbi évek hazai halálozási 
mutatóinak lassú javulásához. A jó egészség elsõsorban nem az egészségügyi szolgálaton 
vagy az orvoson múlik. Egészségi állapotunkat elsõdlegesen mindennapi döntéseink, közvetlen 
környezetünk, a család, az iskola, a munkahely, a lakóhely határozzák meg.

Miért foglakozzunk a munkahelyeken egészségfejlesztéssel? Milyen érvek szólnak mellette?
• A gazdasági, társadalmi modernizációs folyamatok egyik velejárója, hogy megnõ az emberi erõfor-

rások jelentõsége
• A rossz, vagy nem megfelelõ munkakörülményekbõl adódó betegállomány költsége, növeli a 

munkaköltséget, csökkenti a technológiailag lehetséges termelékenységet
• A hagyományos munkahelyi egészségi és biztonsági módszerek, csak korlátozott hatással vannak a 

munkával kapcsolatos jól-létre
• Egyre több olyan iparág van, amelynél fontos a magasan képzett, elkötelezett munkavállaló. Ezeken 

a területeken az egészség megõrzését támogató munka és életkörülményeket kell biztosítani. 
• Az egészségfejlesztési programok kialakításának több okból is praktikus terepe a munkahely, mivel 

a munkavállalók a nap 1/3-át a munkahelyükön töltik, a hosszú távú foglalkoztatás, hosszú távú beavat-
kozást tesz lehetõvé, illetve adottak a jól kialakított kommunikációs csatornák

 
 De mi is a munkahelyi egészségfejlesztés? (A Luxembourgi Deklaráció megfogalmazásában)
 
 „A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadók, a munkavállalók és a társadalom valamennyi olyan 

közös tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jól-lét javítására irányul. A cél eléréséhez 
három eszközrendszer együttes alkalmazása szükséges: a munkaszervezet javítása, az aktív dolgozói 
részvétel biztosítása és támogatása, valamint az egyéni kompetencia erõsítése.”

 A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek általában három kategóriába sorol-
hatók

• az egészségfejlesztést szolgáló munkaköri, szervezeti, környezeti tervezés,
• a munkavállaló viselkedésének megváltoztatása,
• a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos belsõ kommunikáció
 A munkahelyi egészségfejlesztés sikerességében, a tapasztalatok alapján az alábbi tényezõk játszanak 

szerepet:
• Szakmaközi, interdiszciplináris erõfeszítés, együttmûködés, a vállalat, a munkahely több részt-
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vevõjével (munkahelyi egészség, biztonság, emberi erõforrás-menedzselés, minõségügy, képzés, stb.)
• A programok kidolgozásától, a végrehajtásáig, minden érintett fél részvétele és közremûködése 

feltétlenül szükséges
• Átfogó megközelítés alkalmazása, amely az egyénre összpontosító tevékenységeket ötvözi a 

munkakörülmények és a szervezeti felépítés megtervezésével
 A munkahelyi egészségfejlesztés tervezésénél vegyük figyelembe, hogy a program:
• a munkavállalók valamennyi csoportjára alkalmazható legyen,
• a rossz egészségi állapot rejtett okainak feltárására irányuljon,
• többféle módon próbáljon hatni az egészségvédelem irányába,
• célja az, hogy a dolgozókat rábírja az aktív részvételre saját egészségük megõrzése érdekében,
• nem kizárólag orvosi tevékenység, hanem magában foglalja a munka szervezés és a munka-felté-

telek javításának feladatait is.

Az egészségvédelmi program beindításának és sikeres mûködtetésének legfontosabb feltételei a 
következõk:

• vállalaton belüli és vállalatok közötti együttmûködés,
• a kiinduláskor mért egészségi helyzet elemzése,
• a fontossági sorrend megállapítása, a célok kitûzése,
• egészségközpontú kommunikáció,
• a nehézségek felmérése és leküzdése,
• folyamatos megfigyelés és elemzõ munka.
 
 Az egészségvédelmi program mûködtetésének folyamata:
 

Elsõ lépésként elengedhetetlen az érdeklõdés felkel-
tése a program iránt, és az együttmûködés kialakí-
tása. Ennek során meg kell nyerni az ügynek a lehetõ 
legtöbb hozzáértõ partnert, akik speciális ismeretekkel 
rendelkeznek a szociális tanácsadás, élelmezés, sport, 
egészségbiztosítás vagy egyebek területén.

 A tapasztalatok azt mutatják, hogy a dolgozókat min-
denképpen be kell vonni a programokba, a tervezéstõl 
egészen a végrehajtásig. Õk is rendelkeznek értékes 
ismeretekkel és tapasztalatokkal, melyek a program 
valamennyi szakaszában felhasználhatók. A közösen 
kidolgozott intézkedések jobban szolgálják a dolgozók 
érdekeit, a részvétel nagyobb lesz a programokban, 
ha saját javaslataik kerülnek elfogadásra. Az alkalm-
azottak, döntéshozók és szakértõk csak akkor lesznek 
hajlandóak együttmûködni, ha az egész program 
során mindig megfelelõ tájékoztatást kapnak, mert 
érdeklõdésüket csak így lehet fenntartani. A meg-
felelõ tájékoztatás az egyes célcsoportokhoz a követ-

kezõképpen juthat el:
 
• az információk logikus és objektív kihelyezésével,
• a célcsoportoknak szóló érthetõ nyelvezet használatával,
• a legfontosabb információkra történõ koncentrálással,

folyamatos javítás  

OHSAS
politika 

Tervezés 

Bevezetés és
mûködtetésMenedzsment

értékelése
Ellenõrzõ és
helyesbítõ

tevékenység
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• a vállalat és a dolgozók szempontjait egyaránt figyelembe vevõ információkkal,
• a program célkitûzéseinek realisztikus és pozitív megfogalmazásával,
• azoknak a kedvezõ rövid- és középtávú hatásoknak a bemutatásával, amelyeket a program az egyé-

nekre és a célcsoportokra gyakorol,
• együttmûködésre való felszólítással,
• az egészség és az élet élvezete közötti kapcsolat bemutatásával,
• a további információk beszerzésének és a kapcsolattartás módjának közzétételével.
 
 A Dublini Munkahely-kutató Központ egy általános egészségfejlesztési programot a következõkép-

pen fogalmazott meg:
• a munkahelyi egészségfejlesztés szervezeti rendszerének kialakítása,
• az egészségfejlesztési program reklámozása,
• az egészségfejlesztési program igényeinek elemzése,
• az egészségfejlesztési program megtervezése és mûködtetése,
• a program állandó figyelése,
• a program szükség szerinti módosítása.
 Mint minden más tevékenységet, az egészségvédelmet is meg kell vizsgálni a ráfordított költség/

haszon és a ráfordított költség/hatékonyság összefüggései szempontjából. A programok értékelésének 
mindig két szempontot kell figyelembe venni: a gazdasági és egészségügyi hasznosságot. Ezeket a 
következõ mutatók segítségével lehet mérni: a betegállományok és a hiányzások számának alakulásával, 
a munkaerõ vándorlás mértékével, a munkahelyi balesetek  a ténylegesen ledolgozott munkaórák 
számával, a termelékenységgel, a termékek minõségével, a reklamációk elõfordulási gyakoriságával, a 
vállalat megítélésének javulásával, a vállalattal való azonosulás mértékével, a fejlesztésre tett javaslatok 
mennyiségével.

 
 A munkakörülmények és a dolgozók egészségi állapotának javulását a következõk jelezhetik:
• jobb munkahelyi légkör és jobb interperszonális kapcsolatok,
• a nagyobb tevékenységi területet felölelõ munkahelyek száma,
• a jobb ergonómiai mutatókkal mûködõ munkahelyek száma,
• a káros környezeti hatást a minimumra csökkentõ munkahelyek száma,
• az egészségvédelmi tanfolyamokon vagy újabb szakképzettség megszerzésére irányuló tanfolya-

mokon részt vevõ dolgozók száma,
• az egészséghez, egészséges életmódhoz való viszony megváltozása,
• a rizikófaktorok csökkenése.
 Ezeket a mutatókat részint házon belül, a szokásos adatokból, részint a munkavállalókkal és szak-

emberekkel végzett ismételt felmérések segítségével, részint pedig a program elõtt és után készült 
szûrõvizsgálatok eredményeinek összehasonlításával lehet nyomon követni. 

 
 A munkahelyi egészségvédelem népszerûsítésének lehetséges érvei a munkavállalók számára:
• jobb egészségi állapot,
• nagyobb örömmel végzett munka,
• jobb munkahelyi környezet, légkör,
• jobb munkahelyi kapcsolatok,
• alacsonyabb munkahelyi stressz,
• nagyobb személyes felelõsségérzet,
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 A munkahelyi egészségvédelem népszerûsítésének lehetséges érvei a munkaadók számára:
• kevesebb hiányzás,
• nagyobb termelékenység,
• nagyobb számú új jelentkezõ és kisebb munkaerõ elvándorlás,
• jobb munkatársi kapcsolatok,
• a munkahelyi morál javulása,
• a „gondoskodó szervezetek” nagyobb megbecsültsége,
• a cég pozitívabb arculatának kialakítása.
 
 Amennyiben a fenti érvek meggyõzték Önt, kedves olvasó, és saját munkahelyén akár, mint vezetõ, 

akár, mint kulcsszereplõ, egészségfejlesztési program kialakítását tervezi, álljon itt egy rövid vázlat, arra, 
hogy melyek azok a tevékenységek, melyeket a siker érdekében érdemes elvégezni. 

 
 Tervezés
• Tanácsadó csoport megszervezése (a kulcsszereplõk bevonásával, foglalkozás-egészségügyi. szol-

gálat, biztonságtechnika, munkavédelem, humán erõforrás menedzsment, munkavállalói érdekkép-
viselet, a program jellegétõl függõen érintett személyek). 

• Menetrend kialakítása.
• Az értékelés figyelembe vétele a tervben (Már a tervezés idõszakában fontos eldönteni, hogy 

melyek azok a mutatók, amelyek a program sikerességét jelzik.)

 Helyzetelemzés
• Mi történik, mit kell tenni, kit kell bevonni a munkába?
• A program indításakor mért egészségi állapot elemzése.
• Erõforrások elõteremtése (találkoznak az erõforrások az igényekkel, megfelelnek-e az erõforrások 

az igényeknek, van-e megfelelõ hozzájárulás/jóváhagyás?)
 Elõzetes tesztelés, értékelés, módosítás
• A helyszínek és célszemélyek kiválasztása.
• Kérdõívek, beszélgetések.
• Legfontosabb célcsoportok kiválasztása.

 Áttekintés és értékelés
• Az erõforrások eljutottak-e oda, ahová szántuk azokat?
• Ha igen, szükség van-e módosításra?

  A programok végrehajtása és értékelése/marketing
• Kapcsolatok kiépítése megfelelõ szervezetekkel.
• A média és a szakfolyóiratok felhasználása, amikor arra lehetõség nyílik.
• Kiállítások, szakmai tájékoztatók, szemináriumok és mûhelymunkák szervezése.
• Alakítsunk ki minél több kapcsolatot.
•Célozzuk meg azokat a szervezeteket, amelyek szimpátiával viseltetnek a munkahelyi egészség-

védelmi programok iránt.
• Ismerjük fel a munkahelyi egészségvédelmi programon belül a képzés fontosságát. 

Végül álljon itt egy kis segédlet ahhoz, hogy a foglalkozás-egészségügy által nyilvántartott 
egészség-mutatókon kívül, melyek azok a kérdések, amelyeket a helyzetelemzés elkészítésekor 
érdemes feltennünk.



44

Foglalkozás egészségügyi ellátás biztosítása, munkabiztonság és környezetvédelem

Milyen a vállalat munkaegészségügyi, munkabiztonsági és környezetvédelmi politikája?
Hogyan történik a vállalatnál a munkaegészségügyi és munkabiztonsági kockázatbecslés? 
Hogyan biztosítja a vállalat a foglalkozás-egészségügyi ellátást? Hol és mikor érhetõ el? Hogyan biz-

tosítják az alkalmassági vizsgálatokon való megjelenést?

Hogyan szabályozza a vállalat az egyéni védõeszköz juttatást?
Milyen a vállalat ergonómiai programja?
Milyen egyéb eszközökkel biztosítja a vállalat az egészséget, biztonságot és környezetet nem károsító 

munkafeltételeket?
Hogyan biztosítják a munkavállalók részére a megfelelõ higiénés feltételeket (pl. étkezõ-, illetve 

öltözõhelyiség, mellékhelyiségek)?
Hogyan oldja meg a vállalat a hulladékok kezelését?

Egészséges életmóddal kapcsolatos kérdések

Dohányzásmentes-e a munkahely? Hogyan ellenõrzik ezt? Milyenek a dohányzásra kijelölt helyek? 
Hol és hogyan vannak kialakítva?  Hányan dohányoznak a munkahelyen? Hányan szeretnének leszokni 
a dohányzók közül?

Milyen dohányzásról leszoktató programokat szervez, vagy támogat már a vállalat? 

Biztosított-e az egészséges étkezés lehetõsége a munkahelyen? Van- e diétás tanácsadás?
Hogyan támogatja a vállalat az egészséges munkahelyi étkezést? Igénylik-e a munkavállalók? Hányan 

vannak olyanok, akiknek táplálkozással összefüggõ megbetegedésük van?
Milyen formában nyújt lehetõséget a vállalat a rendszeres munkahelyi testedzésre? 
Hogyan támogatja a vállalat a munkahelyen kívüli testedzést?  Hányan sportolnak rendszeresen? 

Milyen gyakorisággal? Milyen sportra lenne igény? 

Biztosít-e és hogyan a vállalat szükség esetén személyre szabott/bizalmas jellegû mentálhigiénés 
tanácsadást, konfliktuskezelõ, illetve idõgazdálkodási tréninget?

Az integrált irányítási rendszer összetevõi
MSz EN ISO 14001

(Környezetközpontú irányítási rendszerek)

MSz EN ISO 9001:2001
(Minõségirányítási rendszerek)

BS 8800 (MSZ 28800)
(Munkahelyi egészségvédelmi és
biztonsági rendszerek)
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Sor kerül-e rekreációs rendezvényekre munkahelyi keretek között (családtagok részvételével)? 
Elér-hetõ-e és hogyan pszichológiai, vagy egyéb segítség egyéni és/vagy csoportos krízishelyzetek megold-
ásához?

Hogyan támogatja a vállalat a dolgozók részvételét különféle szûrõprogramokban? 
Támogatja-e anyagilag és milyen mértékben a vállalat a munkatársak védõoltásait? Melyek ezek a 

védõoltások? 
Van-e a vállalatnál olyan munkakör, ahol kötelezõ védõoltást biztosítani? Melyek ezek? 
Milyen karitatív egészségügyi programokban vesznek részt a munkatársak? 

A munkahelyi egészségfejlesztés értékelésére szolgáló eredménymodell.
A táblázat Dr. Gregor Breucker ( igazgató, Európai Információs Központ) és Dr. Arons Schörer    
( igazgató, BKK Egészségügyi Osztály ) nyomán készült.

Egészségügyi 
és társadalmi 
eredmények 

Életminõség,
Vállalati hiányzási 
arány. Balesetszám.
Foglalkozási ártalmak.
Munkával kapcsolatos 
megbetegedések.
Korai nyugdíjazások. 

Munkaerõ-cserélõdés
Termelékenység
Környezetre ártalmas 
kibocsátások csökkentése

Az ügyfelekben és a társadalom-
ban kialakult kép.
Hatékony munkahelyek
Fenntartható regionális gazdasági 
és társadalmi fejlõdés.

A MEF köz-
vetett ered-
ményei    

Az egészségfejlesztést 
szolgáló alkalmazotti 
viselkedés.
Egészséges étrend.
Testmozgás.
Stb.. 

Egészséges munkahelyi és 
szervezeti körülmények.
Ergonómikus munkahelyek
A személyes kiteljesedést 
segítõ munkaköri tervezés
Fizikai megszorítások 
csökkentése.
Alkalmazott-orientált 
vezetési stílus.

Az egészségi megfontolások 
beépítése a vállalati döntés-
hozatalba. A személyzettel, 
minõséggel, munkahelyi egész-
séggel és biztonsággal kapcsola-
tos politika szerves része.
Munkakörülményekkel kapcsola-
tos megállapodások..

A MEF 
eredményei    

Az egészségre való 
tudatos odafigyelés.
Információszint 
(munkakörülmények, 
az egészségfejlesztést 
szolgáló viselkedés ).
Résztvevõk aránya.
Jobbítási javaslatok.
Kockázati tényezõk 
csökkenése. 

Az egészségfejlesztést 
szolgáló munkakörülmé-
nyek és munkakörnyezet.
Jobbítási javaslatok száma.
Stresszt okozó munka-
körülmények javítása.
Elégedettség/motiváció..

Az egészségi kérdésekre való 
tudatos odafigyelés és az infra-
struktúra felépítése.
MEF irányítócsoportok.
Munkaerõ-elbocsátás.

MEF-el 
kapcsolatos 
tevékenysé-
gek 
   

Egészségügyi nevelés 
a munkahelyen.
Személyzeti fejlesz-
tés.
Tanfolyamok/Szûrés.
Oktatás/Kampányok.

Az egészségfejlesztést 
szolgáló munkaköri és 
szervezeti tervezés.
(Munkahelyi egészség és  
biztonság/Szervezeti fej-
lesztés/Munkaszervezés)
Munkahelyi egészség és 
biztonság/egészségi körök.
Vezetõképzõ tanfolyamok
Vállalati egészségügyi 
jelentésrendszer

Az egészségi kérdésekre való 
tudatos odafigyelés és az infra-
struktúra felépítése
MEF irányítócsoportok.
Munkaerõ-elbocsátás.
Belsõ kommunikáció és marke-
ting ( a politika kidolgozása).
Prezentációk.
PR.munka.

 Egyéni viselkedés Támogató környezet Vállalati kultúra és politika
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Dr. Skrabski Árpád (elnök, a Magyar Pénztárszövetség, Budapest)

Lelki egészség, egészséges munkahelyek, egészségvédõ közösségek

Bevezetés

Ma az idõ elõtti halál árnyékában él Magyarország lakossága. A fejlett országokban a halálozási 
arányok folyamatosan javuló tendenciát mutatnak. Ezzel szemben Magyarországon a halálozási arányok a 
hetvenes évektõl drasztikusan romlottak. A középkorú (45-64 éves) férfiak halálozási arányai a nyolc-
vanas évektõl napjainkig rosszabbak, mint 1930-ban voltak. A környezõ országokban a halálozási ará-
nyok jobb, de a magyarországihoz hasonló összefüggést mutatnak, ezért e jelenséget a tudományos 
világ a „közép-kelet-európai egészség paradoxon” néven tartja számon. Az eddig ismert tényezõkkel 
ezt a jelenséget nem lehet megmagyarázni, hiszen a gyógyítás lehetõségei, a szegények helyzete, a 
társadalmi különbségek, az iskolázottság tekintetében a mai helyzet lényegesen jobb, mint 1930-ban 
volt. Nincs olyan, a halálozási arányokat befolyásoló, ismert jellemzõ, ami 1930-ban jobb lett volna mint 
napjainkban. 

A hatékony egészségvédelem megvalósításához fel kell derítenünk a magyar halálozási arányok hát-
tértényezõit. Az okok feltárásához jó kiinduló pont az, hogy a közép-kelet-európai paradoxon korcso-
portos, nemi és területi különbségeket mutat. A nõk halálozási arányai jobbak mint a férfiaké. Azok a 
férfiak, akik megélik a 65 éves kort, a dán férfiakhoz hasonló életesélyekkel rendelkeznek. Klinger András 
vizsgálatai szerint, ha a 150 kistérséget hasonlítjuk össze, „a férfiak esetében a maximális halandóságú 
kistérség (Szob) halandósági hányadosa 60 %-kal magasabb a legalacsonyabbénak (Csorna), ami elég 
nagy szóródást jelent a kistérségek között.” „A maximális és a minimális érték közötti különbség a nõknél 
még magasabb, mint a férfiaknál: a barcsi kistérségben 66 %-al magasabb mint a balatonfürediben.” 

A jelenség okainak vizsgálatához és a lehetséges preventív módszerek feltárásához az aktív korosz-
tály vizsgálata szükséges. Célszerû a 45-64 éves korcsoport halálozási arányainak okait vizsgálni, majd 
preventív módszereket kidolgozni a teljes aktív populáció egészségi helyzetének javítására, hiszen a 45-
64 éves korcsoport halálozási arányainak okai a korábbi évek történéseiben keresendõk. A megelõzés 
eddigi stratégiái elégtelennek mutatkoznak. A különbözõ betegségekre vonatkozó lakossági szûrés, 
majd a betegek gondozása, gyógyítása nem tud lépést tartani a folyamatosan romló egészségi áll-
apottal. Az úgynevezett elsõdleges prevenció alkalmazása szükséges. El kell érni a veszélyeztetett, de 
betegnek még nem minõsíthetõ csoportokat és meg kell szervezni egészségük védelmét, életminõségük 
javítását. Ezek az emberek a munkahelyi közösségekben érhetõk el. Ezért a megelõzés jelentõs mérték-
ben munkaegészségügyi problémának is tekinthetõ. 

A továbbiakban kutatási eredményeket ismertetünk, amelyek az aktív korúak halálozási arányaiban 
megmutatkozó krízis okaira vonatkoznak, kiemelve a munkahelyi egészség kérdéskörét. Ezt követõen 
a munkahelyek, valamint az ott dolgozók egészségvédõ civil szervezeteinek munkamegosztását 
ismertetjük a lelki egészség védelme területén, különös tekintettel az egészségpénztári formában rejlõ 
lehetõségekre. Miután az önkéntes egészségpénztárak törvény adta lehetõségeiknél fogva az egészség 
megõrzésére és a megelõzésre alkalmas szervezetek, a Magyar Pénztárszövetség több ENSZ és hazai 
projekt keretében együttmûködött a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetével a közép-
korú lakosság halálozása okainak feltárásában és az egészségpénztárak által bevezethetõ preventív 
módszerek kidolgozásában. A lelki egészség fejlesztésére vonatkozó megállapításokat ezeknek a kuta-
tásoknak az eredményeire támaszkodva mutatjuk be. 
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A kontrollvesztés és a depresszió szerepe

Michel Marmot az angol közalkalmazottak vizsgálata során megállapította, hogy az egészséget 
súlyosan veszélyeztetõ tényezõ a hosszan tartó kontrollvesztett állapot. Az angol közalkalmazottak 
közül azok, akik a hierarchia alacsony fokán vannak, magasabb halálozási arányokat mutatnak, mint a 
hierarchia magasabb fokán állók, akkor is, ha nem, kor, végzettség, az önkárosító magatartásformák 
tekintetében a hierarchia alacsony és magas fokán állók közül egyforma személyeket hasonlítunk össze. 
A kontrollvesztett állapot szív és keringési betegségek szempontjából, valamint a gastrointestinális fekély-
képzõdés, a daganatos és más krónikus megbetegedések kórlefolyása szempontjából is súlyos, veszé-
lyeztetõ tényezõ. A krónikus stress állapotot, amikor az ember úgy érzi, kiszolgáltatott helyzetét nem 
tudja megoldani, ezért feladja a próbálkozásokat, tanult tehetetlenségnek nevezzük. Ezt a lelkiállapotot 
a depressziós tünetegyüttes legmegfelelõbb modelljének tekinthetjük.

A depressziós tünetek egyrészt reménytelenséget, döntésképtelenséget, tehetetlensé-
get, munkaképtelenséget, másrészt elmagányosodást, érdektelenséget jelentenek mások iránt. 
Alvászavarral és kimerültséggel járnak együtt. A depressziós tünetek kialakulásának háttértényezõi 
többek között a diszfunkcionális attitûdök. Diszfunkcionálisnak az olyan attitûdöket nevezzük, amikor 
nagy lelkiismeretfurdalást élünk át jelentéktelen hibák miatt is, egyetlen értékmérõnek a munkatelje-
sítményt tekintjük, azt hisszük, hogy sorsunkat egyáltalán nem tudjuk befolyásolni, elvárjuk mindenki 
jóindulatát, akit szeretünk. A magyar populáción végzett vizsgálat alátámasztja, hogy a depresszió 
háttértényezõi olyan diszfunkcionális attitûdök, mint a túlzott teljesítmény orientáció, fokozott 
szeretettség igény, külsõ kontrol, továbbá az életcélok hiánya, cinizmus, önvád, érzelem orientált 
megbirkózási stratégiák.

Hungarostudynak nevezett, az ország lakosságára reprezentatív nagy adatfelvételeket végeztünk 
1988-ban, 1995-ben és 2002-ben. A felvett adatok alapján a szociális-gazdasági jellemzõk, a beteg-
napok és a depresszió súlyossága közötti összefüggéseket elemeztük, nõk és férfiak között. A rosz-
szabb szociális-gazdasági helyzet és a rosszabb egészségi állapot között a depresszió közvetít. Ha a 
megkérdezett személynél rosszabb szociális-gazdasági helyzet nem jár együtt depressziós tünetekkel, 
úgy a szociális-gazdasági lemaradás kisebb rizikót jelent a megbetegedések szempontjából. Érdekes 
módon 1988-ban az alacsonyabb jövedelem csak a férfiak esetében járt együtt magasabb depresszió 
arányokkal, és rosszabb egészségi állapottal, 1995-re már a nõk esetében is kimutatható volt ez az 
önrontó kör, bár kevésbé, mint a férfiaknál.

Önrontó kör kialakulását feltételezhetjük a viszonylag rosszabb szociális-gazdasági helyzet és a 
depressziós tünetegyüttes között, ami együttesen jelentõs oki szerepet játszik a magasabb morbiditási 
és halálozási arányok hátterében. Nem önmagában a rossz szociális-gazdasági helyzet, hanem a vi-
szonylagos lemaradás a leglényegesebb tényezõ, hiszen az egységesen alacsony életszínvonal mellett 
a 70-es évekig a magyar egészségügyi statisztikák lényegesen jobbak voltak Európa más országaihoz 
viszonyítva. A gyors szociális-gazdasági változások között a lemaradók folyamatosan önmagukat, vagy 
a környezetet hibáztathatják, jövõjüket reménytelennek láthatják, állandó kontrollvesztést, tehetetlen-
séget élhetnek át, amiért nem képesek megszerezni a gépkocsit, a jobb lakáskörülményeket, a magas-
abb jövedelmet, míg a környezetükben számos ember képes minderre. A saját helyzet negatív érzelmi 
minõsítése, a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése a depressziós állapot kialakulásának legfõbb háttér-
tényezõje. Ez az életérzés a társadalom gyors polarizálódásának idõszakában különösképpen, – amikor 
a társadalom többsége csupán az egyéni boldogulást tekinti célnak, igen gyakorivá válik. 



48

A munkahelyek eredményessége szempontjából fontos az ott dolgozók egészsége, azaz humán tõkéje
 
A kontrollvesztett, depressziós állapottal szemben egészségi szempontból védõfaktor a kontroll 

érzése, azaz a kompetens (önhatékony), az elégedett, a koherens, azaz a környezetével harmoniku-
san együttmûködõ, a probléma orientált megbirkózási stratégiákkal (kreativitás, kezdeményezõkész-
ség, együttmûködési készség) jellemezhetõ magatartás, amelyre nem jellemzõ az ellenségesség. Ez 
összhangban van Galgóczy Gábor Luxemburgi Deklarációról szóló közlésével, miszerint a munkahelyi 
egészségfejlesztés három eszközrendszere közül kettõ „az aktív dolgozói részvétel biztosítása és támo-
gatása, valamint az egyéni kompetencia erõsítése”.

Kérdés, hogy magyar adatokkal alátámasztható-e a fenti állítás? A felsorolt pozitív jellemzõk és az 
egészségi állapot magyarországi kapcsolatát a Hugarostudy 2002 adatbázis alapján elemeztük, hogy az 
önhatékonyság, a koherencia, együttmûködési készség, a probléma orientált megbirkózási stratégiák, 
és az ellenségesség milyen valószínûséggel javítja vagy rontja az egészségi állapotot, a (EVSZ skála sze-
rinti) jóllétet (pozitív életminõséget), illetve közepes és súlyos depresszió valószínûségét. 

A felsorolt változók (önhatékonyság, koherencia stb.) értékskáláját négy negyedre bontva azt vizsgál-
tuk, hogy a legfelsõ negyedbe esõ személyek – a legalsó negyedbe kerülõ személyekhez képest – mek-
kora valószínûséggel jellemezhetõek átlagnál jobb egészségi állapottal, illetve jólléttel. Ez a hányados 
(odds ratio) az önhatékonyság (kompetencia) esetében 25.3-szoros, a koherencia vonatkozásában 
24.6-szoros, az együttmûködési készség vonatkozásában 9.8-szoros, a probléma orientált megbirkózá-
si stratégiák vonatkozásában 7.5-szeres valószínûséggel jelent az átlagnál jobb egészségi állapotot. A 
kevésbé ellenséges személyek 3.1-szeres valószínûséggel tartoznak az átlag feletti egészségi állapottal 
rendelkezõk csoportjába. Az EVSZ jóllét skála esetében: a koherencia 18.0-szor, önhatékonyság 12.6-
szor, együttmûködési készség 6.1-szer, probléma orientált megbirkózási stratégiák 5.3-szor, az alacsony 
ellenségesség 2.9-szer nagyobb valószínûséggel jár együtt átlagnál jobb életminõséggel, jól-léttel. Az 
alacsony  koherencia 32.9-szer, az alacsony önhatékonyság 9.8-szor, az ala-csony együttmûködési 
készség 8.1-szer, a kevéssé probléma orientált megbirkózási stratégiák 5.2-szer, az ellenségesség 
12.4-szer nagyobb valószínûséggel jár közepes vagy súlyos depressziós tünet-együttessel. Tehát 
ezek a tulajdonságok jelentõs egészségvédõ tényezõk.

Több egymással összefüggõ jellemzõrõl van szó, amelyek kontrollal rendelkezõ, kompetens, a 
környezetével harmonikus, együttmûködõ személyiséget írnak le. Ezek a személyiségjegyek jelentõs 
védõfaktorok az egészségromlással, megbetegedésekkel szemben. Az ezekkel a tulajdonságokkal ren-
delkezõ személyek sokkal eredményesebben tudtak megbirkózni a gazdasági és politikai változások 
kihívásaival. A fenti tulajdonságok egyszerre jelentenek életvezetési sikert és egészséget, így ebben az 
esetben egy önjavító körrõl beszélhetünk, a siker egészséget, az egészség további sikert von maga után. 
Ez az un. tanult sikeresség, tanult forrásgazdagság az un. pozitív pszichológia alaptétele, amelynek leg-
kiválóbb képviselõje a magyar származású Csikszentmihályi Mihály.

Ez a sikeres és egészséges állapot összefügg az iskolai végzettséggel. A nyolc általánost sem végzet-
tekhez viszonyítva a felsõfokú végzettséggel rendelkezõk 34 szeres valószínûséggel tartoznak az átlagos-
nál jobb egészségi állapottal jellemezhetõk közé, ezért az iskolázottság erõsítése az egészségfejlesztés 
alapvetõ eszköze.

A társadalmi tõke egy munkahelyi vagy lakóhelyi közösség közjava

A munkahelyi légkör nagymértékben hozzájárul egy vállalkozás sikeréhez. Kérdés, hogy a jó közösségi 
légkörnek, melyek a legfontosabb jellemzõi, mérhetõ-e a jó légkör. A társadalmi tõke fogalma annak a 
hangsúlyozására alakult ki, hogy a jó légkörrel gazdálkodni kell, megfoghatók azok az ismérvek, amelyek 
a „jó légkört” mérhetõvé és tudatosan gyarapíthatóvá teszik. A társadalmi tõke egy-egy közösségre 
jellemzõ, az emberi kapcsolatokból származó erõforrás. Amíg a humán tõkét egyéni szinten, addig a 
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társadalmi tõkét közösségi szinten lehet vizsgálni. 
A Hungarostudy 2002 adatfelvételt úgy terveztük, hogy 150 kistérségre reprezentatív legyen. A kisté-

rségek esetén rendelkezésre állnak olyan statisztikai adatok, mint a korcsoportos férfi és nõi halálozás, 
az egy fõre jutó személyi jövedelemadó alap, ami egyaránt jellemzõ az életszínvonalra és a kistérség 
gazdasági teljesítményére, továbbá rendelkezésre áll az egy fõre jutó iskolázottság. Többváltozós mód-
szerekkel modelleket állíthatunk fel a középkorú férfi és nõi halálozás magyarázó tényezõinek vizsgála-
tára, a kistérségek közötti különbségek magyarázatára. 

A középkorú férfi és nõi halálozási különbségek magyarázata céljából többváltozós modelleket 
hoztunk létre. Magyarázó változók a társadalmi tõkeváltozók, mint a közösségi hatékonyság (a szom-
szédság képessége közös problémák megoldására), a bizalom, a kölcsönösség, a civil szervezetekben 
részvétel, a vallásgyakorlás. 

Vizsgálatunkban a társadalmi tõke változók négy különbözõ faktort képeztek, ahol a kölcsönösség 
egy faktorba került a közösségi hatékonysággal, a bizalom hiánya egy faktorba került a versengõ attitûd-
del, a civil szervezetekben való részvétel negatív kapcsolatot mutat a versengõ attitûddel, és a vallás-
gyakorlás önálló faktort képez. Így a közösségi hatékonyság új értelmet ad, másik oldalát mutatja be a 
kölcsönösségnek, a bizalom hiánya pedig tágabb értelmet kap a versengõ attitûddel kiegészítve. 

A középkorú férfiak esetén ezek a változók a kistérségek közötti halálozási arányok különbségeit 
68,0 %-ban magyarázták. A férfiaknál az iskolázottság és a jövedelem a halálozási arányok 63,7 %-át 
magyarázza. A bizalom hiánya, a kölcsönösség, a civil szervezetekben való részvétel, a közösségi ha-
tékonyság és a versengõ attitûd, továbbá a háttér változók, így az egy fõre jutó átlagos napi cigaretta 
szám, és az egy alkalommal elfogyasztott tömény alkohol mennyisége egyaránt szignifikáns kapcsolatot 
mutat a férfi halálozással. 

A középkorú nõk kistérségek közötti halálozási különbségeit ezek a változók csak 29,3 %-ban magya-
rázzák. A jövedelem és az iskolázottság a halálozási különbségeket csak16,7 %-ban magyarázzák. A 
társadalmi-gazdasági háttérváltozókat követõen a szomszédsági kapcsolatok erõssége, az egy fõre 
jutó napi cigaretta szám, és a vallásgyakorlás a legfontosabb magyarázó változói a kistérségek közötti 
középkorú nõi halálozás különbségeinek. A társadalmi tõke változói, a bizalom hiánya, a kölcsönösség, a 
civil szervezetekben való részvétel szintén szignifikáns kapcsolatot mutat a nõi halálozás különbségeivel. 
Érdekes eredmény, hogy miközben a versengõ attitûd ugyanúgy jellemzi a nõket, mint a férfiakat, tehát 
ebben nem találunk szignifikáns nemi különbséget, a versengõ attitûd nem áll szignifikáns kapcsolatban 
a középkorú nõk halálozásával. 

A modellezés során két különbözõ minta tûnik elõ a középkorú halálozás hátterében. Egyrészt az 
iskolázottság és jövedelem által meghatározott fejlettebb térségekben a bizalom, az együttmûködés 
és részvétel a civil szervezetekben jelenik meg, mint hatékony védõfaktor. Másrészt a szomszédsági 
kapcsolatok és kölcsönösség a kevésbé iskolázott, kisebb jövedelmû térségekben jelent egészségi 
védõhálót. A közösségi hatékonyság és kölcsönösség részben pótolni képes a kistérség alulképzett-
ségébõl, és alacsonyabb kereseti lehetõségeibõl származó egészségi hátrányt. 

Megállapíthatjuk, hogy a társadalmi tõke és a szociális-gazdasági magyarázó változók tekintetében 
különböznek a két nem halálozásával kapcsolatos rizikó és védõfaktorok. A férfiaknál a versengõ attitûd 
kockázati tényezõ, és a bizalmatlanság is nagyobb kockázatot jelent. A nõk esetében a közösségi 
hatékonyság a kölcsönösséggel együtt, valamint a vallásgyakorlás, a civil szervezetekben való részvétel 
jelentõs védõfaktorok. 

Az elmúlt évtizedekben bekövetkezett változások során a bizalmatlanság és a versengõ attitûd 
fokozódásával, az anómia növekedésével csökkentek azok a támpontok, amelyek eligazítanak, illetve 
azok a készségek, amelyek lehetõvé teszik a sikeres megbirkózást, így sok férfi vesztesként éli meg a 
változásokat. Ez súlyos önértékelési problémákhoz, önkárosító magatartásformákhoz vezet. A közösségi 
hatékonyság, a kölcsönösség, amely változók szorosabban korrelálnak a nõi halandósággal, a történelmi 
változások során kevésbé sérültek.



50

Az anómia fogalmát Durkheim vezette be. Az öngyilkosságot nem egyéni sorstragédiának, hanem 
társadalmi jelenségnek tekintette és egy másik társadalmi jelenséggel, az anómiával magyarázta. Az 
anómia azt a széles körben elterjedt meggyõzõdést jelenti, hogy csak a társadalmi normák, a törvények 
megsértésével lehet sikert, emberhez méltó életet elérni. A Hungarostudy 2002. évi adatfelvétel tar-
talmazott anómia kérdõívet, amelynek segítségével megállapítottuk, hogy az anómia a társadalmi tõke 
hiánya mellet az egészségromlás fontos háttértényezõje.

Mindkét nem részt vesz a társadalmi termelõ munkában, az ezzel együtt járó versenyben, versengés-
ben. Mind a férfiak, mind a nõk egyszerre kell, hogy helyt álljanak a munkahelyen és a családban. Ennek 
ellenére a középkorú férfiak halálozási arányai lényegesen magasabbak. A két nem közötti különbségek 
eltérõ szocializációjukkal magyarázhatók. A két nem közötti szerepmegosztás azt jelenti, hogy a fér-
fiaknak anyagilag sikereseknek kell lenniük, gondoskodniuk kell a család létezésének anyagi, gazdasági 
feltételeirõl, amíg a nõk inkább a család érzelmi oldaláért, társadalmi kapcsolataiért felelõsek. A férfiak 
önértékelését – értékelését – elsõsorban a kereset és a társadalmi rang dönti el, amíg a nõk önértékelése 
a család belsõ harmóniájával, a családtagok egészségével, sikerével, a szomszédság együttmûködésével 
is szoros kapcsolatban van. 

A két nem szerepe a társadalmi tõke alakulásában

A Hungarostudy 1995-ös adatbázis segítségével megyénként is összehasonlítottuk a középkorú nõk 
és férfiak halálozási arányainak háttértényezõit. A férfiak halálozási arányait magyarázó változók között 
a nõkre jellemzõ társadalmi tõke változók is szerepeltek és viszont, a nõk halálozási arányait magyarázó 
változó között a férfiak társadalmi tõke változói is szerepeltek. 

A társadalmi bizalmatlanság, amelyet a következõ állítással vizsgálunk: „Az emberek általában aljasak. 
önzõek és ki akarják használni a másikat” szorosabban korrelál a középkorú férfi halálozással, mint a 
középkorú nõi halálozással. Ezzel szemben a kölcsönösség, a következõ állítás alacsony foka: „Ha 
valakinek jót teszek, remélhetem, hogy viszonozni fogja” a középkorú nõk halálozásával mutat szoro-
sabb kapcsolatot. A nõkre jellemzõ szoros kölcsönös segítség a férfiak számára is védõfaktor, amint 
ez kitûnik a középkorú férfiak halálozási arányai, és a nõkre jellemzõ kölcsönösség között fennálló 
szignifikáns korrelációból. A civil szervezetektõl várható segítség a férfiak számára jelentõsebb védõ-
faktor, mint a nõk számára. 

A középkorú férfiak megyénkénti halálozási különbségeit is, elsõsorban a társadalmi-gazdasági hel-
yzet különbsége magyarázza, bár a társadalmi tõke változók is jelentõsen hozzájárulnak a halálozási 
arányok különbségeinek magyarázatához. A nõk esetében a középkorú halálozási arányok különb-
ségeit elsõsorban a társadalmi tõke változók, nevezetesen a nõk között tapasztalható társadalmi 
bizalom és kölcsönösség eltérései magyarázzák, és csak ezt követik a társadalmi-gazdasági helyzetre 
vonatkozó változók. 

A lelki egészséget támogató, fejlesztõ munkahelyek szempontjából egyaránt fontos a dolgozók 
részvételének erõsítésén keresztül olyan személyiségjegyek fejlesztése, mint a kompetencia, koheren-
cia, kooperativitás, és olyan munkahelyi légkör, amely kölcsönösséggel, közösségi hatékonysággal, 
a versengés elkerülésével jellemezhetõ. A versenyszellem nem azonos a versengéssel, ami arra a 
kérdésre adott pozitív válasz, hogyha „egy jó ismerõsöm sikerérõl hallok, úgy érzem mintha kudarcot 
vallottam volna”. A jó munkahelyi légkörhöz hozzátartozik, hogy a munkatársak sikerét közös ered-
ményként élik meg.

Közösségben, közösen vállalkozók sikere és egészsége

A humán és a társadalmi tõke számos jellemzõje, tehát kapcsolatot mutat a lakosság egészségi áll-
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apotával és halálozási arányaival. Azt tapasztaltuk, hogy ezek között a jellemzõk között szoros együtt-
járás áll fenn. Nagyjából ugyanaz a populáció, amelyet például hatékonyság, kompetencia jellemez, 
birtokolja a humán tõke többi formáját is, például a magasabb képzettséget, a probléma orientált 
megbirkózási stratégiákat, a koherenciát. A társadalmi tõke esetén hasonló helyzetet tapasztalunk, 
azaz a magasabb iskolázottságú közösségek tagjai inkább bíznak egymásban, inkább vesznek részt 
civil szervezetekben. A társadalmi tõke vonatkozásában azonban jelentõs nemi és a terület fejlettsége 
szerinti különbségeket mutattunk ki. A férfiakat ma Magyarországon kevésbé védi a rendelkezésükre 
álló társadalmi tõke, mint a nõket. A nõknél jelentõs védõfaktor a szomszédsági kapcsolatok, a kölcsö-
nösség és a vallásosság, továbbá nem jelent kockázati tényezõt a versengés. A gazdaságilag fejletlen 
területek hátrányukat a közösségi hatékonyság és a kölcsönösség fokozásával tudják csökkenteni.

A szoros együttjárás a humán és a társadalmi tõke változók között egy konzisztens magatartásra utal, 
amit „közösen vállalkozó”, vagy „együtt vállalkozó” attitûdnek nevezhetünk. Spear ezt „co-operative 
entrepeneurship”-nek nevezte. Kézenfekvõ, hogy azok tudnak megbirkózni a gazdasági, politikai, törté-
nelmi kihívásokkal, akik önálló kompetens személyként próbálják megoldani nehéz élethely-zeteiket. Ez 
a vállalkozói magatartás önmagában, társadalmi háttér nélkül azonban nem elég. A társas támogatás, a 
közösségi háló jelentõsen növeli a sikeres megbirkózás esélyét. A sikeres megbirkózás feltétele a közös-
ség ereje és a vállalkozói attitûd, ami azt jelenti, hogy „fogjunk össze és oldjuk meg a problémáinkat 
saját magunk”. Vizsgálataink arra mutattak rá, hogy az „együtt vállalkozó” attitûd nem-csak a gazdasági 
sikernek az alapja, hanem egészségvédõ faktor is. Ez összhangban van azzal az ismert megállapítással, 
hogy a „self-management”, a kompetens egészségtudatos magatartás és a „community as provider”, 
azaz a közösséghez tartozás jelentõs egészségi védõfaktor. Olyan közösségi formákat kell találnunk tehát, 
amelyek elõsegítik tagjaik részvételét saját egészségük megóvásában, életminõségük javításában.

Lelkileg egészséges munkahely

A múlt század elejétõl napjainkig a munkaegészségügy jelentõs eredményeket ért el az egészségkáro-
sító munkahelyek, a munkahelyi ártalmak regisztrálásában és a dolgozók egészségének védelmében. E 
téren a továbblépés a lelki egészséget károsító hatások csökkentése. Angliában a „Health and Safety 
Act” (törvény a biztonságról és az egészségrõl) alkalmazásával meghatározatlan mértékû büntetés meg-
fizetésére ítélhetik azokat a munkaadókat, akik nem tudják bizonyítani, hogy min-dent megtettek azért, 
hogy a munkahelyi stresszt olyan alacsonyan tartsák, amennyire csak lehetséges. 

A szociális auditálás, vagy szociális könyvelés gondolata a 80-as években fogalmazódott meg 
Angliában. Azóta több európai országban számos gazdálkodó szervezetnél sikerrel alkalmazták a mód-
szert. Részben hasonló célokat valósít meg a minõségellenõrzés. Egy tervezõ és végrehajtó módszer-
rõl van szó, amely kitér minden olyan aspektusra, ami a termelést befolyásolja, de a hagyományos 
auditálásban, könyvelésben nem szerepel. A szociális auditálást olyan bizottságok végzik, amelyekben 
az érintettek (stakeholder) különbözõ csoportjainak a szervezetet jól ismerõ képviselõi vesznek részt. 
E tevékenység eredménye az érintettek ismereteinek, elkötelezettségének és befolyásának növelése 
a szervezetben zajló folyamatokra. Ez növeli a szervezetben dolgozók munkahelyi kontrollját. Ezek az 
el-járások magukban foglalják a dolgozók lelki és testi egészségének és a munkahelyi légkörnek a vizs-
gálatát.

A dolgozók lelki egészségének alakulása sok kérdésben a humán erõforrás menedzsmenten múlik. 
A dolgozók felvételénél és különösen a vezetõk kinevezésénél kiemelt szemponttá válik többek között 
olyan személyiségjegyek mérlegelése, mint az önazonosság, a koherencia, kompetencia, kooperativitás, 
empátia. A dolgozók humán és társadalmi tõkéjének fejlesztése állandó erõfeszítést igényel. Fontos 
a vezetõk és dolgozók önazonosságának, kontroll és biztonság érzetének fokozása. Egy bizalmatlan, 
versengõ, identitás zavarral küszködõ személy ezeket a személyiségjegyeket terjeszti, hasonlóan a 
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fertõzések terjedéséhez. Egy bizalmatlan fõnök elveszti a beosztottak lojalitását, ami fokozza a bizal-
matlanságot. Egy kisebbrendûségi komplexusban szenvedõ vezetõ az önazonosságának hiányát mások 
feletti hatalmaskodással, önkényeskedéssel igyekszik pótolni – terjeszti a kisebbrendûségi érzést és 
megfosztja beosztottjait a kontrollérzettõl.

A Lisszaboni Európai Tanács Csúcsértekezletén, a „szociális felelõsség” megfogalmazását követõen 
megjelent a korporatív felelõsség gondolata, ami az üzleti vállalkozásoknak azt az erõfeszítését jelenti, 
hogy civil szervezetek, egészségpénztárak bekapcsolásával gondoskodnak a dolgozók sorsáról, élet-
minõségérõl, humán és társadalmi erõforrásainak fejlesztésérõl. A gazdasági verseny játékszabályai 
sokszor könyörtelenek, és nem engedik meg a munkáltatók számára a szociális szempontok érvénye-
sítését. Egy elbocsátott dolgozó ugyanakkor a magyar törvények szerint tagja maradhat a munkahely 
által támogatott egészség, nyugdíj és önsegélyezõ pénztáraknak, ahol egészségügyi és nyugdíj ellá-
tást, munkanélküli segélyt, az elhelyezkedéséhez szükséges egyéb támogatást kaphat. A gazdálkodó 
szervezetek, illetve az ott dolgozók civil szervezeteinek együttmûködése különösen hatékony lehet a 
lelki egészség fejlesztésében. 

A humán és társadalmi tõkét erõsítõ szervezetek

Az érintettek tudatos, közösségben kifejtett aktivitása szükséges egészségük megóvása életminõsé-
gük javítása érdekében, ez lényeges kritérium a szervezeti formák megválasztásánál. A szervezeteket 
osztályozhatjuk úgy, mint személyek egyesülésén, vagy tõke egyesítésen alapuló szervezeteket. A 
személyek közösséget formáló egyesülése lényeges kritérium az egészségvédelem szempontjából. A 
szervezet célja az egészség megóvása, és nem célja a profitszerzés, ezért a célnak inkább megfelelnek 
a not-for-profit szervezetek, amelyek saját tulajdonosaiknak, tagjaiknak nyújtanak szolgáltatást. A civil 
szervezetek közül azok felelnek meg a célnak, ahol az érintettek, vagy kedvezményezettek részt vesznek 
a szervezet tevékenységében, a szolgáltatásban, így biztosítva a tagok részvételét és kompetenciáját. 

A felsorolt kritériumoknak – bizonyos megszorításokkal – az egyesületek, a biztosító egyesületek, a 
szövetkezetek és az egészségpénztárak megfelelnek. Az egyesületeknél kritérium, hogy ne legyenek 
jogi személyiségû tagjaik és az egyesület tagjai maguk számára szervezzék a szolgáltatásokat. Ilyenek 
például a betegszervezetek. A szövetkezetek esetében, a szövetkezeti tulajdonrész és a szövetkezeti 
munkában való részvétel különválik. A szövetkezeti tulajdonrész eladható. Ebben kellene korlátozásokat 
elfogadni ahhoz, hogy e szervezeti forma kielégítse a fenti kritériumokat. Az egészségpénztárak jogi 
szabályozása olyan, hogy minden megszorítás nélkül kielégíti a kritériumokat. Kizárólag csak a tagok a 
tulajdonosai a szervezetnek, és a pénztár csak a tagoknak és családtagjaiknak nyújthat szolgáltatást. Az 
egészségpénztáraknál csak az állami felügyelet mûködésével van probléma, amennyiben nem tartatja 
be az önkormányzatisággal, az összeférhetetlenséggel, a szervezet független mûködésével kapcsolatos 
elõírásokat, és ez néhány esetben az igazgatótanács jogellenes mûködéséhez vezetett. 

Az egészségpénztárak esetében a törvény a munkaadók lehetséges szerepét, a munkaadói támogatás 
esetén járó adókedvezményeket is meghatározza. Ez a törvényi keret különlegesen alkalmas arra, hogy 
pénztárak útján a munkaadók gondoskodjanak dolgozóik jobb egészségi állapotáról, életminõségérõl. Az 
egészségpénztárak ugyanakkor alkalmas tárgyaló partnerei a munkaadóknak a testi és lelki egészséget 
védõ munkahelyi feltételek megteremtésében. A munkaadók a pénztárakkal együttmûködve, nemcsak 
a munkaegészségügyi kötelezettségeiknek felelhetnek meg, hanem az Európai Unióban újabban sokat 
hangoztatott korporatív szociális felelõsség követelményeinek is.

Az WHO World Health Report 2000 Franciaország egészségügyi finanszírozását minõsítette a vilá-
gon a leghatékonyabbnak. Franciaországban a lakosság nagy többsége tagja az egészségpénztáraknak 
(mutualitéknek). A magyar önkéntes pénztártörvény a francia és belga szabályozást követte. Az 
egészségpénztárak – e törvény szerint – kiegészítik a társadalombiztosítás szolgáltatásait, szolidáris, 
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független, önkéntes és demokratikus elven mûködnek. Magyarországon napjainkban mintegy 40 pénz-
tár, mintegy 200 ezer taggal mûködik. A tagok száma exponenciálisan, minden évben 40-50 %-al nõ. 

Az egészségpénztárak szerepe az egészségfejlesztésben

Az egészségpénztáraknak kulcsszerep jut a megelõzésben.

Egyéni egészség program: Az egészségpénztárak a munkahelyeken keresztül elérik a még nem beteg 
de nagy kockázatoknak kitett személyeket és kortól, egészségi állapottól függõ egyéni programot aján-
lanak. A program részét képezik a tagok készségeit, humán és társadalmi tõkéjét növelõ tréningek, cso-
portos tevékenységek. Néhány példa a stressz menedzsment tréning, amely csökkenti a depressziót, 
a kompetencia, empátia, kommunikáció fejlesztõ tréningek. A csoportos tevékenységekre jellemzõk a 
belga ifjúsági vagy nyugdíjas és különbözõ beteg klubok. Önaktivitás: A pénztár tagság vállalkozó 
készsége (self management), hogy „fogjunk össze és védjük meg az egészségünket saját magunk” 
jelentõs egészségvédõ faktor. Növeli a dolgozók részvételét és kompetenciáját. Gyógyító közösség: A 
személy mögött álló közösség „community as provider” bizonyítottan jelentõs védõfaktor. Társadalmi 
tõke: Az egészségpénztárak képesek a társadalmi tõke növelésére, ami bizonyított védõfaktor. Ehhez a 
pénztárak mozgalmi jellegének, önkormányzati mûködésének erõsítése szükséges. 

Az egészségpénztárak szerepe a szolgáltatói piaci viszonyok erõsítésében

Költséghatékonyság: A pénztártagoknak mint  a pénztárak tulajdonosainak anyagi érdeke az érték-
arányos ár, a költséghatékonyság. A pénztárak szintjén lehet eredményes az áralku a szolgáltatókkal. A 
központosított társadalombiztosítás nem képes egyéni esetekkel foglalkozni. Hálapénz legalizálása: Az 
egészségpénztárak az egészségügyi reformot katalizálják azáltal, hogy az egészségügyi tevékenységért 
járó többletösszeget legálisan fizetik ki. Azok az orvosok, egészségügyi intézmények, akik, amelyek a 
pénztárakkal szerzõdéses viszonyban vannak, szerzõdéses kötelezettséget vállalhatnak arra, hogy a 
pénztártól kapott díjon felül nem fogadnak el hálapénzt. Ha mégis megtennék, ez szerzõdésszegést 
jelent a szerzõdésben rögzített következményekkel. Ennek mûködésképességére jó példa az újságírók 
szanatóriumi egyesülete, amely az elmúlt évtizedekben végig így mûködött. Árkont-roll: Amennyiben 
a pénztárak tulajdonába vagy kezelésébe kerül a szolgáltatások 10 %-a, ezzel hatékony árszabályozást 
képesek megvalósítani. Irányított betegellátás: A magyar egészségpénztárak felmérik tagjaik egészségi 
állapotát és betegség esetén részben finanszírozzák és irányítják a tagok ellátását. Az irányított betegel-
látást végzõ szervezetek ellen az Egyesült Államokban perek sokasága indult, mivel megtagadták az ellá-
tottaktól a szükséges, nagy költségû beavatkozásokat, és ez esetenként egészségromláshoz, halálhoz 
vezetett. A pénztáraknál a tagok a tulajdonosok, így hatékony önkormányzati mûködés esetén maguk 
döntenek az ellátásról. Ez csökkenti a világszerte tapasztalható visszaélések veszélyét.

Az egészségpénztárak egyedülálló szerepe az alkotmányos jogok biztosításában

Forrásbevonás: Az egészségpénztárak forrást vonnak be az egészségügyi ellátásba, miközben a 
társadalombiztosításból nem vonnak el forrásokat és nem vonnak ki profitot. Piackutatási vizsgálataink 
szerint az emberek jelentõs többlet összegeket fizetnének ki olyan szolgáltatásokért, mint a hálapénz 
elkerülése, várakozás megszüntetése, tanácskérés kevésbé súlyos panaszok esetében, stb. Az önkéntes 
nyugdíjpénztárak sikere bizonyítja, hogy az emberek komoly összegeket hajlandóak áldozni bizton-
ságukért, többletszolgáltatásokért. Ebben a munkahelyek is érdekeltek, hogy ne veszítsék el az értékes 
munkaerõt. Igy növelhetõek az egészségügyre fordítható keretek és elõsegíthetõ az alkotmányos 
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jogok teljesítése. Nemzeti egészségpolitika: TB-vel együttmûködve az egészségpénztárak nemzeti 
szabályozás alá esnek, ez teszi lehetõvé az egészségpolitikai célkitûzések financiális oldalának meg-
teremtését. Amennyiben a TB szolgáltatásainak egy részét az EU-ban „üzleti vállalkozásnak” minõsülõ 
szervezetek látják el, ezek EU szabályozás alatt állnak, és mûködésüket az állam nem befolyásolhatja. 
Differenciált szükségletek kielégítése: Az egészségpénztárak kielégítik a társadalombiztosítás által kielé-
gítetlenül hagyott szükségleteket. A két szervezeti típus együtt képes csak alkalmazkodni a lakosság vál-
tozó és differenciált elvárásaihoz. Politikai feszültség csökkentése: Az egészségpénztárak alkotmányos 
jogok teljesítését, állami felelõsséget vállalnak át, így csökkentik az egészségüggyel kapcsolatos politikai 
feszültségeket.
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