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Kivonatos kézlées  (Forras: www.ommf.gov.hu)

A MUNKAEGESZSEGUGY HELYZETE

1. Az OMMF 2007. évi munkaegészségligyi hatésagi tevékenysége

Az allamhaztartas - konvergencia kovetelményeknek is megfelelé - egyensulyi helyzetének
megalapozasahoz, a kozfeladat-ellatas hatékony szervezeti kereteinek kialakitasa érdekében
sziikséges rovid és hosszabb tavu intézkedéseket a Kormany a 2118/2006. (VI. 30.) szamu
hatarozataban jelolte ki. A kormanyhatarozat 1. szamu mellékletében az Egészségligyi
Minisztérium cimnél megjelolt intézkedések kozott szerepelt az a feladat is, hogy: ,a,
munkaegészségigyi rész atadasa az Orszagos Munkabiztonsagi és Munkalgyi
Fofelligyel6ségnek”.

Az OMMF hataskére a munkaligyi, munkabiztonsagi kérdések ellendrzésén tal, 2007. aprilis
15.-t6l kiterjed a munkaltatdk munkaegészségiigyi kotelezettségeinek ellenGrzésére, mely
szerint:
 vizsgdlja, vizsgdltatja a munkahigiénés hatarértékek betartasat;
« ellen6rzi az Mvt.-ben és kilon jogszabalyokban szereplé munkaegészségiigyi
el6irasok betartasat;
o ellendrzi a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas (FESz) biztositasaval kapcsolatos
munkaltatdi kotelezettségek teljesiilését;
« a FESz folyamatos rendelkezésre allasanak érdekében nyomon kéveti a munkaltatoi
bejelentések ellendrzésével a valtozasokat;
 kivizsgalja a foglalkozasi megbetegedéseket, és a fokozott expozicios eseteket;
» a feltart szabdlytalansagok esetén, azok sulyat mérlegelve hatdsagi jogkorénél fogva
intézkedik;
« elldtja a FESz Mvt-ben és kiilon jogszabalyban el6irt munkavédelmi feladatainak
szakmai iranyitasat.

A munkaegészségiigyi feladatatvételbdl addédd hataskorbdviilés Uj kihivasként jelent meg a
munkavédelmi felligyeloségek életében, ami azon tdl, hogy Uj és jelentékenyen
megnovekedett feladatellatast jelent, jelenti azt is, hogy a munkavallaldk biztonsagat védo
hatdsagi feliigyeleti munka az egészség védelmével teljesedik ki a munkavégzés szinterein.
Az integracids idoszak nem volt problémaktol mentes.

Az integraci keretében az ANTSZ csak lires llasokat adott at, ezért csak allashelyek és nem
felkésziilt szakemberek alltak rendelkezésre a munkakezdéshez. Az allasok betoltésére csak
késébb és nem is minden esetben volt lehetéség, a létszdmhiany nehezitette a
feladatellatast.

A munkavédelem, a munkavallalok egészségének és biztonsaganak a védelme nem azt
kivdnja meg, hogy egyik napréol a masikra a munkabiztonsagi szakemberbdl
munkaegészségligyi szakember valjék, hanem azt, hogy a miszaki m{iveltséggel és tudassal
rendelkezd munkabiztonsagi szakemberek és a munkaegészségiigy teriiletén jartas kollégak
kézosen keressenek megoldasokat, a munkavallalokat éro, és egészségkockazatot jelentd
kéroki tényezok elkeriilésére, kezelésére.



A munkabiztonsagi és munkaegészségligyi szakemberek k6zosen az egységes munkavédelmi
szakmai munka magas szint(i mlivelésével, a megel6zés hatékonysaganak fokozasaval
tarsadalmi elismertséget és elfogadottsagot szerezzenek.

A két szakterillet szakmai Osszehangolddasa még nem fejez6détt be a szervezeti
integracidval.

A terlileti hatdésagi munkaban még nem tapasztalhaté a munkaegészségiigyi szemlélet teljes
kor(i atvétele.

Tovabbi tanulasra, folyamatos tovabbképzésre, és nem utolsd sorban a felligyel6i munkahoz
megfeleld utanpotlast jelentd, az egészségiigyi és miiszaki ismereteket azonos sullyal, kelld
szakmai mélységben integrald szakiranyu képzettséggel rendelkez6 szakemberekre lesz
sziikség a joveben.

1.1. Az OMMF munkaegészségiigyi hatosagi tevékenységére vonatkozo
mutatok alakulasa

Az integralt munkavédelmi ellendrzések a gyakorlatban 2007. aprilis 16-val elkezdGdtek,
melyek eredményeirdl, tapasztalatairol a munkavédelmi felligyel6ségek jelentéseikben
szamoltak be. A munkaltatok ellenGrzései mar az egységes munkavédelem jegyében
valdsultak meg, azaz munkabiztonsagi és munkaegészségigyi tartalmd munkaltatdi
kotelezettségek betartasara egyarant kiterjedtek.

A hataskor tényleges atvétele ota tortént munkavédelmi ellenGrzések keretében az
ellendrzott munkaltatdk 53%-at, és az ellen6rzés altal érintett munkavallalok 58%-at
érintette a ,csak” munkaegészségiigyi, vagy munkaegészségiigyi €s munkabiztonsagi
szempontu ellendrzés.

A munkavédelmi szabalytalansagot elkdvetd munkaltatok 40%-nal tartak fel a felligyel6k
munkaegészségiigyi szabalytalansagot (is), amely a munkavédelmi szabalytalansaggal

érintett munkavallaldk 35%-t érintette.(6. szamu tablazat)

6. tablazat Ellen6rzo és hatdsagi tevékenység

Munkavedelmi 20.126 | » kizardlag munkaegészséqgiigyi ellendrzés
ellenorzéssel érin- aranya 15%
tett munkaltatok » ahol munkaegészségligyi és munkabizton-
szama saai ellenorzes is tortent 38%
Munkavedelmi > kizardlag munkaegészsegligyi ellendrzéssel | 41%
szempontbol 422.544 érintett munkavallalok aranya
ellenorzétt munka- » ahol munkaegészségiligyi s munkabizton- | 17%
vallalok szama sagi ellenorzés tortént
Munkavedelmi 16.407 | » kizardlag munkaegészségligyi eldirast meg- | 8%
szabalytalansaggal szegd munkaltatdk aranya
érintett munkalta- » munkaegészséqligyi és munkabiztonsagi | 32%
tok szama eldirast megszegd munkavallalok aranya
Munkavédelmi 267.067 | » kizardlag munkaegészségligyi szabalytalan- | 28 %
szabalytalansaggal saggal terhelt munkavallalok aranya
erintett munkavalla- » munkaegeszsegligyi es munkabiztonsagi | 7%
lok szama szabalytalansaggal érintett munkavallalok

aranya

A munkaegészségligyi indittatasu panasziigyek szama 281 volt.



A bejelentések dont6 tobbsége tdbbféle hianyossagra hivta fel a figyelmet. A megalapozott
panasziigyeknél ezek a hidanyossagok sokféle variacioban keriltek felvetésre. (pl: FESz
biztositasanak

hidnya, az elozetes, idoszakos munkakori alkalmassag vizsgalatainak elmaradasa, sériilékeny
csoportok /n6k, fiatalkortak, id6s6d6 munkavallalok/ tiltott munkakorokben vald
foglalkoztatasa, kockazatértékelés hianya illetve nem megfeleld6 tartalma, munkahelyi
légszennyezettség vizsgalatok elmaradasa, egyéni védOeszkdzok nem- vagy hianyos
biztositasa, veszélyes anyagok gbzeinek, porainak belégzése, megbetegedés lehetdségének
felvetése, szocialis- pihend- és tisztalkodd helyiségek hidnya illetve nem megfeleld allapota
stb.) A hataskor atvételét kovetéen a felligyelék 63935 érdemi kodzigazgatasi intézkedést
hoztak. Ennek 18%-a munkaegészségiigyi tényallas nyoman keletkezett.

1.2. Az OMMF munkaegészségugyi hatésagi munkajanak tapasztalatai

A regiondlis munkavédelmi felligyel6ségek jelentéseibdl kitlinik, hogy ahol nem a
kockazatértékelés hianya, ott annak mindsége jelenti a problémat munkaegészségligyi
szempontbdl is.

A kockazatértékelések jelentdségét a munkaltatok nagy része még mindig nem érti, nem
érzi annak fontossagat a megel6zés terén. Nem foglalkoznak vele, sokszor rabizzak olyan
kilsd szakemberekre, akik nem is ismerik az adott munkahelyen folyd tevékenységeket. Ezek
a kockazatértékelések nem tartalmazzak az adott munkahelyre vonatkozé valds veszélyeket,
nem térnek ki valamennyi, a munkahelyen el6forduld kéroki tényezore. A ,belsd”, a cég altal
alkalmazott munkavédelmi szakemberek altal készitett kockazatértékelések mar jobban
kozelitenek a valds allapothoz, de ezek is tobbnyire hianyosak. Nem foglalkoznak példaul a
munkahelyi rakkelt6 és egyéb veszélyes anyagokkal, veszélyes készitményekkel, amennyiben
igen, akkor a kockazatértékelés kimeriil a biztonsagi adatlapok ,R” és ,S” mondatainak
felsorolasaban. Altaldban hidnyoznak a kockazatértékelést megalapozd6 mliszeres
munkahigiénés vizsgalatok. Mindezek a hianyossagok viszont er6sen megkérddjelezik a
kockazatértékelésre épiilé kockazatkezeld, - mas szavakkal — a megel6z0 intézkedések teljes
korlségét, szakszer(iségét. A jelentések tobbsége arrdl szamol be, hogy a foglalkozas-
egészségligyi orvos nem vesz részt a kockazatértékelésben.

A munkaltatok munkavallaldik szamara nagy tobbségben biztositjak a foglalkozas
egészségligyi ellatast. A foglalkozas-egészségiigyi orvosok tevékenysége viszont az esetek
dont6 tobbségében még mindig csak az orvosi vizsgalatokra szoritkozik és nem kapcsolddnak
be a munkavédelmi feladatelldtdsba, nem minden esetben ismerik a munkavallalok
munkakorilményeit, mivel nem vesznek részt a helyszini ellendrzésekben.

Ezek a hidnyossagok részben a foglalkozas-egészségiigyi orvosnak, részben a munkaltatonak
rohatok fel, mivel nem kérik fel a foglalkozas-egészségiigyi orvost a feladatellatasra.

Mind a foglalkozas-egészségiigy, mind a munkabiztonsagi vallalkozasokra jellemzd a
talvallalas, ami azt eredményezi, hogy nincs id0 a mindségi szakmai munkara. A
feladatellatast vallald szakemberek nem ,élnek” egyiitt a munkahellyel, nem ismerik a
valtozasokat, ezaltal tevékenységiik formalis, adminisztrativ tevékenységgé valik, nem kap
teret a preventiv szemlélet, illetve tevékenység.

Feltétlenll valtoztatasra van sziikség. A felligyeleti munka soran szamon kell kérni a
mindségi feladatellatast.

Valamennyi regionalis munkavédelmi felligyeloség jelentésében problémaként emliti az
alkalmi munkavallalok foglalkoztatasaval kapcsolatos orvosi vizsgalatok hianyat, illetve
rendezetlenségét.



Az épitGiparban példaul az alkalmi munkavallaldk szamanak emelkedése komoly
munkavédelmi kihivast és tobbletkockazatot jelent - és ezen tdlmenden sérti az
esélyegyenlOséget -, ha alkalmazasukra veszélyes munkahelyen, veszélyes munkaeszkoz
hasznalataval, veszélyes technoldgiai folyamatban egészségi allapotuk ismerete nélkil kerdl
sor. Az alkalmi munkavallaldk sok esetben a sziikséges védofelszerelést sem kapjak meg a
munkavégzésiikhoz.

A jelentések beszamolnak arrél, hogy a munkavallaloknak a munkavégzésre vonatkozd
tdjékoztatdsa nem minden esetben torténik meg teljes kor(ien, mivel a munkavédelmi
oktatast tobbnyire munkabiztonsagi szakemberek végzik, és a munkaegészségligyi kérdések
egyaltalan nem, vagy csak nagyon periférikusan kapnak szerepet.

A munkabalesetek kivizsgalasa kapcsan a felligyelok szemléletébe még nem éplilt be az a
gyakorlat, hogy azt is sziikséges lenne vizsgalni, hogy az adott baleset kialakuldasaban
kizarhatdk-e olyan, pl. munkaegészségiigyi hianyossagok, mely hidnyossag szerepet jatszott
volna a balesetek kialakulasaban.

A nemzetgazdasagi dagazatokat tekintve, a koOvetkezd dagazatok emelhetk ki
munkaegészségiigyi hianyossagok tekintetében, és ahol a jovoben is fokozott hatdsagi
jelenlétre és munkaegészségiigyi intézkedésekre van sziikség:

Epit8ipar

Az agazat sajatossaga, hogy az egyik leginkabb balesetveszélyes agazat. Nagy létszamban
foglalkoztat munkavallalokat és a kiilonféle tevékenységek végzésébdl addddan a koroki
tényezok teljes spektruma lehet — akar egyidejlileg is — jelen.

Tobbszintl  alvallalkozdi rendszerben dolgoztat, a munkavédelmi felelsséget a
generalkivitelezd igyekszik tovabbharitani a kisvallalkozokra. Munkavédelmi nyomon
kovethetdségilk nehéz. Jelentds szamban foglalkoztatnak az d&gazatban olyan
munkavallaldkat, -igy alkalmi munkavallaldkat is, akik sem szakmai képzettséggel, sem pedig
munkavédelmi ismeretekkel nem rendelkeznek. Ez mind munkaegészségiigyi, mind
munkabiztonsagi szempontbdl kockazatndvel6 tényezoként szerepel.

Az agazatra jellemzd, hogy hidnyzik a teljes kord, a veszélyeket feltaré kockazatértékelés,
amely jobb esetben csak a baleseti kockazatokra fokuszal, és figyelmen kivil hagyja a
munkaegészséqgiigyi (zaj, rezgés, azbeszt, egyéb por, vegyi expozicid) lehetdségét. Gyakori,
hogy hidnyoznak az alkalmazas feltételét jelentd orvosi vizsgalatok, nem allnak rendelkezésre
a sziikséges védofelszerelések, az alapvet6 higiénés feltételek nem biztositottak, az
épitkezés helyszinén hianyoznak az elsGsegélynyljtashoz sziikséges helyiségek,
felszerelések, és a képzett elsGsegélynyujtd. Az ellendrzéshez szilkséges dokumentacié a
helyszinen nem lelhet? fel.

Egészségligy

Olyan ,nagyiizem”, ahol minden koéroki tényez6 el6fordulhat. A rendelkezésre allo
kockazatértékelések hianyosak, jellemz8, hogy nem veszik szamitasba a bioldgiai vagy kémiai
kdroki tényezok jelenlétébdl szarmazd kockazatokat. Az egyéni véddeszk6zok biztositasa nem
megfeleld, nem épll a jelenlévd kockazatokra. Nincs kelld szamua véd6ruhazat sem,
el6fordul, hogy nem védéruhat, hanem pénzt kapnak a dolgozdk munkaruha vasarlasra.

Mezbgazdasag



Az agazatot jelenleg egy kettdsség jellemzi, mert megtaldlhaték az egyre korszer(ibb
eszk6zok és berendezések mind a novénytermesztés, mind az allattartas teriletén, de
mikodnek még elavult, korszer(tlen eszkozokkel, berendezésekkel is gazdasagok.

A ndvényvédelmet az jellemzi, hogy a novényvédd szerek tarolasa, raktarozasa visszaszorult.
A novényvédelemhez sziikséges vegyszereket kozvetlendl a kijuttatas elott vasaroljak meg.
Erre az agazatra is jellemz0, hogy az elkésziilt kockazatértékelések hianyosak, nem a valds
veszélyeket tiikrozik. A véddeszkoz ellatds nem megfelel6, az orvosi vizsgalatok a helyszinen
nem ellendrizhetok.

Erdégazdasag, Fakitermelés

A géppark eléregedett. Az erdégazdalkodast végzé nagyobb munkaltatok a fakitermelést
kiszervezték kisvallalkozasokhoz, akiknél viszont ezen agazatra jellemz6 foglalkozasi artalmak
(kéz-kar rezgés, Lyme kor, illetve kullancs encephalitis) specifikus megel6zésével nem
torédnek. Jellemzd, hogy a munkavallaldk védoeszkozzel torténd ellatasa nem megfeleld.
Mind a munkaegészségligyi, mind a munkabiztonsagi nyomon kovetés nehézkes. Az
agazatban el6forduld balesetveszély és a maradandd egészségkarosodasok, (zaj,- vibracios
artalmak, zoondzis) el6forduldsanak lehetésége a fokozott hatdsagi ellendrzés
sziikségességére hivjak fel a figyelmet.

6.abra
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Az intézkedésekre okot add mulasztasok megoszlasa valtozatos képet mutat. Az expozicio
csokkentésével kapcsolatos miszaki intézkedések, egyéni védbeszkozok hianya,
munkaszervezési hianyossagok, a munkahely kialakitasaval, szocialis helységekkel
0Osszefliggd mulasztasok mellett az alkalmassagi vizsgalatok rendjének szabalyozatlansaga,
vizsgalatok elmulasztasa, ezen beliil a bioldgiai monitorozas hianya a sziikséges esetekben
egyarant el6fordultak.
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BEGYER HIANTOQS5A:

A targyi idoszakban — viszonylag magasnak mondhatd - a sllyos veszélyeztetést jelentd
szabdlyszegések miatt kirdtt munkavédelmi  birsaghatarozatokon beliil talalhatd
munkaegészségligyi sulyos jogsértés is, amely 290 hatdrozatban fordult el6. Ezen sulyos
jogsértések fennallasa kdvetkeztében kiszabott munkavédelmi birsag 6sszege: 77 110 000 Ft
volt.

A leggyakoribb, sulyos veszélyeztetést jelentdé jogsértések a kdvetkezd targykorbe esd
tényallasokat érintették: munkakori alkalmassagi vizsgalatok; expozicid-, kockazatbecslés,
kockazatkezelés; meleg munkakdrnyezetben végzett munka; sériilékeny csoportokba tartozo
munkavallaldékra vonatkozd elGirasok; zajjal kapcsolatos specidlis elGirasok; egészséget nem
veszélyeztet6 munkakorilmények altalanos szabalyai.

2. A foglalkozasi megbetegedések és a fokozott expozicids esetek tsszefoglaldé adatai

2007-ben 187 foglalkozasi megbetegedést (mérgezést) jelentettek, 45%-kal kevesebbet,

mint az el6z6 évben (339). A bejelentett esetek 79%-a (2006-ban 74%-a) jart
keresGképtelenséggel. A fokozott expozicids esetek szamaban a 2006. évhez képest 69%-0s

csokkenés tapasztalhatd: 51 (2006-ban 164) (8. szamu abra).

Foglalkozasi focsoportok (FEOR) szerint a megbetegedéseknél és a fokozott expozicids
eseteknél is az ipari foglalkozasuak aranya a legnagyobb: 60% (112 f6), illetve 53% (27 f0)



8. abra
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—f— Foglalkozas] megbetegedés —— Fokozolt expoziclt

Nemzetgazdasagi aganként a legtobb foglalkozasi megbetegedést az el6z0 évektdl eltéréen a
banyaszatbdl jelentettek (az Osszes megbetegedés 47%-a, 88 eset). Ezt koveti a
feldolgozodipar (21%, 40 eset), majd az egészségligyi és szocialis ellatas (19%, 35 eset). Az
iparbdl (banyaszat, feldolgozdipar, villamosenergia-ipar és Vvizellatds) Osszesen 129
foglalkozasi megbetegedést jelentettek (az 6sszes bejelentés 69%-a).

A 10 ezer alkalmazasban alléra jutd bejelentések szamat tekintve, a legtobb megbetegedés
valtozatlanul a banyaszatban (179,1) fordult el6. Ez a |égzOrendszeri megbetegedések (76
f6, 86%) magas szamabol adddik.

Az egészségligybdl és szocidlis ellatasbdl bejelentett megbetegedések (35 f0) 43%-a
bioldgiai koroki tényezOk okozta egyéb megbetegedés (15 eset), 29%-a hepatitisz (10 eset),
14%-a tuberkuldzis (5 eset) volt.

A fokozott expozicids esetek szama az iparban a legmagasabb: 46 (az 6sszes elfogadott eset
90%-a). A legtdbb fokozott expozicids eset a feldolgozdiparbdl keriilt bejelentésre (44 eset,

86%) (9. szamu abra)

9. abra: A 10 ezer alkalmazasban alléra juto bejelentett esetek szama az ipari
agazatokban, valamint a human egészségiigyi ellatasban
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A 10 ezer alkalmazottra jutd legtobb fokozott expozicidés esetet a banyaszatbol (4,1), a
fémfeldolgozd-iparbdl (2,4), valamint a vegyiparbdl (2,1) jelentették. A legtdbb foglalkozasi
megbetegedést targyévben is Baranya megye (92 eset) jelentette, megel6zve a fovarost (39
eset) és Komarom-Esztergom megyét (14 eset), mig a fokozott expoziciok kozil a legtdbb
bejelentés (az el6z6 évtdl eltéréen) Hajdu-Bihar (11 eset), Borsod-Abauj-Zemplén (10 eset),

Veszprém (9 eset) és Baranya (8 eset) megyékbdl érkezett (10. szamu abra).

10. abra: A bejelentett foglalkozasi megbetegedések el6fordulasa és 100 000
alkalmazasban alldra jutd esetszam megyénként
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A haldlos kimeneteli foglalkozasi megbetegedések (7. tablazat) terliletén a statisztikai
adatok szerint 2007-ben 6 halaleset fordult el6 (2006-ban 10 eset volt).

7. tablazat: Halalos kimenetelii foglalkozasi megbetegedések

Esetszam Diagnozis Foglalkozas
4 tlidorak vajar, csillés
2 mesothelioma lakatos, gepkezelo

2007-ben 1 toémeges fert6zés volt (calici virus okozta enteritis), ami 14 fot érintett. A
bejelentettek 71%-a n6 és 29%-a férfi volt (2006-ban 4 eset volt 40 megbetegedettel).

A bejelentett foglalkozasi megbetegedések korformak szerinti megoszlasat illetéen (11.
szamu abra) - az el6z6 évhez hasonldan - az elsd helyen a Iégz6érendszeri megbetegedések
allnak, masodik helyre a fert6z6 betegségek kertiltek, ezt kdvetik az egyéb megbetegedések,
valamint a bOrbetegségek. A nbék aranya legnagyobb a bdrbetegségek és a fert6zo
betegségek kozott: 67 ill. 57%. A férfiak aranya legmagasabb a zaj okozta
hallaskarosodasok, a vibracio, a légzorendszeri, az egyéb megbetegedések, és a vegyi anyag
okozta mérgezések kozott, sorrendben: 100; 100; 90; 73; 60%.



11. abra: A bejelentett foglalkozasi megbetegedések alakulasa fébb kérformak szerint

12. abra: A foglalkozasi megbetegedések megoszlasa a koroki tényezok fo
csoportja szerint



Kémiai
54%

Egyéb
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20%

Amennyiben a foglalkozasi megbetegedések megoszlasat a koroki tényezok f6 csoportjai

szerint elemezziik (12. szadmu &abra), megallapithatd, hogy els6 helyen az elmult évhez
hasonléan a kémiai, masodik helyen a biolégiai, a harmadik helyen pedig a fizikai koéroki
tényezok altal okozott megbetegedések allnak.

2007-ben minddsszesen 5 foglalkozasi eredetl hallaskarosodast vettiink nyilvantartasba, ami
82%-kal kevesebb, mint az elmult évben. A zaj okozta halldskarosodasok 80%-ban 50 év
feletti munkavallaldkat érintettek. Megallapithatd, hogy az elmult 6t évben észlelt csokkenés
tovabb folytatodik. A zaj okozta hallaskarosodas az 6sszes bejelentett foglalkozasi betegség
(187) 3%-a, ami lényegesen kevesebb az el6zd évi aranyoknal: 25; 21; 38; 26; 14 illetve
8%.

2007-ben 37 foglalkozasi eredetli fert6z6 megbetegedést jelentettek, 62%-kal kevesebbet,
mint az el6z6 évben. A fert6z6 megbetegedések 19%-a zoondzis. A fert6z0 betegségek
kozott a férfiak és a n6k aranya 43%, ill. 57%. A bejelentettek kozott a 40 év felettiek
aranya a legnagyobb, 54%. A 18-29 éves korosztaly 30%-ban érintett. A legmagasabb
esetszamot Budapestrdl (20), és Baranya (4) megyébdl jelentették, a tobbi megyébdl 1-2
esetet regisztraltunk, mig Bacs-Kiskun, Heves, Nograd, Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna
és Zala megyékbdl nem érkezett bejelentés.

2007-ben 21 foglalkozasi borbetegség keriilt megallapitasra, 30%-kal kevesebb, mint 2006
ban (30). A bOrbetegségek nemek szerinti megoszlasa: 33% férfi és 67% n6. Az esetek
43%-ban a 30-39 év kozotti korosztalyt érintették. 2007-ban sem fordult eld tdmeges
foglalkozasi bdrbetegség. 2007-ben a bejelentett foglalkozasi bbrbetegségeket 95%-ban
vegyi anyagok, 5%-ban bioldgiai koroki tényezOk okoztdk. Fizikai koroki tényezdk altal
kivaltott foglalkozasi borbetegséget nem jelentettek. A legtdbb foglalkozasi borbetegség a
gépipar (7 eset, 33%), a vegyipar (3 eset, 14%), valamint az egészségiigy (3 eset, 14%)
tertiletén fordult el. A |égzOszervi megbetegedések szama a targyévben 90, ami 23%-kal
kevesebb, mint az el6z6 évben. A |égzGszervi megbetegedéseknél a férfiak aranya 90%, a



noké 10% volt. Nemzetgazdasagi agazatonként 10 ezer alkalmazottra a banyaszatban 154,7;
a nemfém Aasvany-iparban 4,7 bejelentés jut. 97%-ban az 50 év felettiek érintettek. A
légzOszervi megbetegedések 87%-at Baranya megye jelentette.

2007.-ben a foglalkozasi eredetlinek mindsitett daganatos megbetegedések szama 20 volt.

A foglalkozasi megbetegedések 12%-at (22 f6) az egyéb foglalkozasi megbetegedések teszik
ki. Ebben a csoportban a férfiak aranya 73%, a noké 27%. A megbetegedettek 55%-a az 50
év feletti korosztalybdl keriilt ki. Az esetek jelentds része (16 eset, 73%) a ,csontok, iziiletek,
izmok, inak megbetegedése tulzott, illetve egyoldali igénybevétel kovetkeztében”
alcsoportba tartozik (69% férfi és 31% nd). Térdiziileti meniscus sériiléssel jelentettek be 4
munkavallalét (mindannyian banyaszok). Pszichoszocialis koroki tényez6k és foglalkozassal
kapcsolatos egyéb fizikai koroki tényezOk altal okozott megbetegedés 1-1 esetben fordult
elo.

2007.-ben 51 fokozott expoziciét regisztraltunk, 69%-kal (113 esettel) kevesebbet, mint
el6z6

évben (2006: 164 bejelentés, 1. abra). A legtobb eset (41%) 50 évesnél iddsebb
munkavallalék korében fordult el6 és valtozatlanul a férfiak aranya magasabb: 78%. A
regisztralt esetek 35%- at fizikai, 65%-at kémiai koroki tényez6k okoztak 18, ill. 33

bejelentés, (13. szamu ébra).

13. abra: A bejelentett fokozott expoziciés esetek kéroki tényezdk szerinti megoszlasa
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2007.-ben 33 esetben tortént vegyi anyag okozott fokozott expozicid regisztralasa, ami 38%-
kal kevesebb, mint az el6z6 évben (53 f6, 70% férfi, 30% nG6). Az esetek 45%-a 40 évesnél
idésebb korosztalyt érintette. 10 ezer alkalmazottra a fémfeldolgozo-iparban és a
vegyiparban is 1,9 bejelentés jut.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy:



. A foglalkozasi megbetegedések bejelentése évek éta nem kielégitd. Az ez évihez hasonld
alacsony bejelentési esetszam a korabbi évekhez képest soha nem latott mélypontot
jelent. A betegségi esetek szama alapjan a munkakdrilmények akar kedvezonek is
lennének mondhatdk, ha a hatdsagi ellendrzések tapasztalatai ennek ellent nem
mondananak.

. Valtozatlanul alacsony a bejelentett foglalkozasi eredetli daganatos megbetegedések
szama. A szakirodalom szerint a munkahelyek mintegy 4-6%-ban ,felelosek” a daganatos
halalozasért. Nalunk, ahol a daganatos megbetegedés miatti haldlozas vezet6 halalok és
évente 30 000 kordl van a rakban elhunytak aranya, az el6bbi becslést alkalmazva ez
nem kevesebbet jelent, mint hogy évente tobb ezernek kellene lennie a felismert,
foglalkozassal Osszefiiggd daganatos betegségnek! Az igy bekovetkezé haldlesetek
aranya messze meghaladja a haldlos munkahelyi balesetekét.

. Az aluljelentettségnek tobb magyarazata is lehet. Meghatarozd, hogy jelenleg a
bejelentésekben ellenérdekelt a munkaltatd, a munkavallalé pedig — bar érdekelt lehet a
kartalanitandd betegségek esetén — egzisztenciadlis megfontolasbol a munkaltato
»Cinkosa” lesz. A foglalkozasegészségiigyi orvos pedig a munkaltatétol fliggé helyzete
miatt vonakodik a bejelentések megtételétdl.

. Az esetek kivizsgalasa soran altalanosithatd tapasztalat, hogy a kockazat-értékeléssel
foglalkozd dokumentacidk az ok-okozati Osszefiiggések azonositdsara szakmailag
elégtelenek. El6fordul — mint betegséget el6idéz0 kozvetett tényezd -, hogy
munkavallaldkat Ugy alkalmaznak, hogy az el6zetes és az id6szakos munkaalkalmassagi
vizsgalatokra nem kertdilt sor.

Ezért a munkaadot, munkavallalét és a foglalkozas-egészségligyi szolgalatot érdekeltté
kellene tenni a foglalkozasi betegségek korai felismerésében, a gyanu bejelentésében,
mivel ebben a staddiumban a hatdsagi kivizsgalas soran feltart hianyossagokat kdvetd
intézkedések hasonld esetek el6fordulasat megeldzhetik.

. Fokozott figyelmet kell forditani a kivizsgalas soran az adott megbetegedést el6idéz6 okok
telijes kor( feltarasara, és hatarozottabb, kovetkezetes intézkedések sziikségesek a
hasonl6 esetek megel6zése érdekében. A hozott intézkedések végrehajtasat
utdellendrzéssel kell figyelemmel kovetni.

. Valtozatlanul problémat jelent a pontatlan adminisztracid, és a halalos és tomeges
megbetegedések azonnali jelentésének elmulasztasa.

. 2007. januar 1.-t6l valamennyi bejelentend6 foglalkozasi betegség egyben kartalanitandd
is. Ettdl az intézkedéstdl a bejelentések szamanak ndvekedése varhatdé — amennyiben az
elsd észleld orvos egyaltalan gondol a betegség foglalkozasi eredetére. A bejelentett
esetek alacsony szamaban minden bizonnyal kozrejatszik az is, hogy a hazai
orvosegyetemi képzésben a munkaegészségligyi (benne a foglalkozasi betegségekre
vonatkozd) ismeretek oktatasa a 6 év folyaman - egyetemenként eltéréen - de kevesebb,
mint 10 dra elméleti és gyakorlati képzés keretében torténik.



