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A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYBEN ALKALMAZOTT ELJARASOK

A mentalis egészség szerepe a munkahelyen
-munkaegészségiigyi vonatkozasok

dr. Erdsné dr. Bereczki Edit

Osszefoglalas:

A mentélis egészség fenntartdsanak €és a mentalis zavarok megeldzésének meghatarozé szintere a munka-
hely, ahol az emberek életiik jelentds részét munkaval toltik el. Az ILO és a WHO 2022-ben kozreadott
felmérése’ — a Mentalis egészség a munkahelyen: Szakpolitikai ismertetd — szerint a vilagon napjainkban
a munkaképes koru felnétt lakossag legalabb 15%-a (kozel egymillidrd f6) mentalis rendellenességekkel
kiizd. Minden negyedik europai munkavallal6 véli iigy, hogy a munka negativ hatasu az egészségére nézve, a
kedvez6tlen munkakornyezet fizikai és mentalis egészségi problémak kialakuldsdhoz vezet. A WHO szerint
2030-ra a munkahelyi talzott lelki és idegi megterhelés, a pszichoszocialis koroki tényezok miatt varhatéan
a depresszio lesz az egyik leggyakoribb foglalkozasi megbetegedés. A munka vildganak gyors valtozasai a
munkahelyi mentélis egészség globalis megkozelitését igénylik.

Kulcsszavak:
egészség ¢s mentalis egészség, mentalis zavarok, munkahelyi jol-1€t, életmindség, pszichoszocialis kockaza-
tok, id6s6dé munkavallalok, miiszakos munka, a mentalis egészség globalis megkozelitése.

Summary:

The decisive arena for maintaining mental health and preventing mental disorders is the workplace, where
people spend the meaningful part of their lives at work. According to the survey published by the ILO and the
WHO in 2022 — ,, Mental health at the workplace: Policy overview” — at least 15% of the working-age adult
population in the world today (nearly one billion people) suffers from mental disorders. Every fourth Eu-
ropean worker believes that work has a negative effect on their health, that an unfavorable working environ-
ment leads to the development of physical and mental health problems. According to the WHO, depression is
expected to be one of the most common occupational diseases by 2030 due to excessive mental and nervous
strain at work and psychosocial pathological factors. Rapid changes in the world of work require a global
approach to mental health at work.

Keywords:
health and mental health, mental disorders, well-being at work, quality of life, psychosocial risks, aging
workers, shift work, global approach to mental health.

1 Mental health at work: Policy brief— WHO/ILO, 2022. - https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/
documents/publication/wems_856976.pdf
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Bevezeto:

A mentalis egészséggel kapcsolatos fobb
adatok

Az ILO/WHO felmérése szerint 2019-ben a vilag né-
pességének 60%-a dolgozott, 61%-uk az informalis
gazdasdgban végzett munkat, a munkanélkiiliek sza-
ma 207 millié {6 volt. 301 millié6 ember €It szoron-
gassal és 280 milli6 f6 depresszioval, 703 ezer 6 halt
meg Oongyilkossag miatt. A munkaképes koru felnott
népesség 15%-a kiizd mentdlis rendellenességgel. A
mentalis egészségi allapotok teljes tarsadalmi kiada-
sainak 50%-at a csokkent termelékenység kozvetett
koltségei teszik ki. Evente mintegy 12 milliard mun-
kanap vész el a depresszid €s a szorongds miatt, ami
a globalis vilaggazdasagnak egybillié dollaros kolt-
séget jelent.

A mentalis rendellenességek a vilagon mindeniitt —
a munkavallalok, a csaladok, a vallalkozasok korében,
az egész gazdasag teriiletén is — éreztetik hatasukat,
fliggetlentiil attol, hogy azt a munka okozta-e vagy sem.
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of total societal cost of mental
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mental disorder in 2019

*Many of these people are working-age adults.
Sources:
IHME, 2019 [5]; ILO, 2018 [7]; ILO, 2022 [8]; Christensen et al., 2020 [9]; Chisholm et al., 2016 [10].

A mentalis egészség a munkahelyen szamokban’

Noha léteznek hatékony megeldzési és kezelési
lehetéségek, a legtobb mentalis zavarral kiizdd sze-
mély nem fér hozza a megfeleld ellatdshoz, nagyon
sokan megbélyegzést, diszkriminacidt €s az embe-

ri jogok megsértését is megtapasztaljak. Az euro-
pai egészségligyi valsadg egyik f0 okat is a mentalis
egészséggel kapcsolatos problémak jelentik.

Az egészség — a mentdlis egészség — a jol-lét — és
az életmindség fogalma

Az egészség valtozo fogalma

A WHO (Ottawai Charta, 1986°) szerint: ,,az egész-
ség a teljes testi, mentalis és szocidlis jol-1ét alla-
pota,és nem a csupan a betegség- és fogyatékos-
sag-nélkiiliség”. Napjainkban a munka vilagahoz az
egészség szociologiai értelmezése all kozel, mely
szerint az egészség nemcsak életcélt jelent, hanem a
mindennapi ¢€lethez sziikséges erdforrast is, amelyre
szocializalva vagyunk.

Az egészség az egyén bioldgiai miikodése, vala-
mint a kora €s neme szerint elérhetd és/vagy a tarsa-
dalom 4&ltal elvart biologiai mitkddése kozotti meg-
felelést jelenti. Az egészség megitélése a funkciok
mikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fajda-
lom meglétén, annak jellegén és az egyén altali men-
talis feldolgozaséan (elfogadéasan) alapul.

Az egészség tehat olyan allapot, amelyet az ana-
tomiai integritas, a teljesitményre valo képesség, a
személyes értékek, a csaladi-, munka- és kozdsségil
szerep, a fizikai, biologiai és tdrsadalmi stresszel valg
megkiizdés képessége, a jol-1ét érzése, a betegség és
lkkorai halal rizik6itél vald mentesség jellemez.

A mentalis egészség

A fizikalis (szomatikus/testi) egészség mellett éle-
tiink soran a lelki és idegi (mentalis) egészség szere-
pe is meghatarozo, a ketté nem létezik egymas nél-
kiil. A mentalis egészség vagy a mentalis betegség
sem véletleniil alakul ki, szamos tarsadalmi, gazda-
sagi, biolodgiai és kornyezeti (belso ¢és kiilsd) multi-

2 Forras: Mental health at work, Policy brief, 1. Fig. https://www.ilo.org/wemsp3/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/publication/

wems_856976.pdf

3 Ottawa charter for health promotion, 1986 (Ottawai charta az egészségfejlesztésrol, 1986.) https://www.who.int/publications/i/item/WH-

1987
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szektorialis tényezotol fligg. A mentalis egészség jo-
val tobb, mint a mentalis betegségek hianya, mivel az
altalanos egészség része ¢€s a jol-1¢t alapja.

A mentdlis egészség az egészség szerves része, a
jol-1ét olyan fokat jelenti, amikor az egyén megvalo-
sitja képességeit, meg tud kiizdeni az ¢élet mindenna-
pos nehézségeivel, eredményesen €s gyiimolcsdzoen
képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat ko-
zOsségehez. A mentalis egészség a termelékeny gaz-
dasag és a befogad6 tarsadalom eldfeltétele, és tal-
mutat az egyéni vagy csaladi iigyeken. (WHO, 1998.)

A jol-lét jelentése

A jol-lét (angolul: well-beeing) olyan, széles kdrben
hasznalt fogalom, amelyben az életmindség kiilonbo-
z06 dimenzidi testesililnek meg. A pozitiv pszichologia
altal hasznalt jol-1ét gyljtéfogalom, azon jellemzok
Osszességét jelenti, amelyek a személy egészséges
pszichés miikodéséhez vezetnek.

Az é¢lettel valo elégedettség a pszichologiai jol-1ét
leggyakrabban vizsgalt indikatora. A jol-1ét kialaku-
lasanak nemcsak pszichologiai, szocidlis €s a fizikai
egészséggel kapcsolatos vetlilete van, de a kognitiv,
a viselkedési €s az anyagi teriiletek (és indikatorok)
is szoba jonnek.

A WHO ertelmezése szerint’ ,,A mentalis egész-
ség rendkiviil fontos mindenhol és mindenki szama-
ra. Létfontossagl altalanos egészségiink szempont-
jabol és jol-1étlink része, sokféleképpen befolyasoljal
¢letiinket. Mentalis egészségiink lehetové teszi, hogy
megfelelden mikod;jiink és boldoguljunk egyénként,
csaladtagként €s a kozosség résztvevojeként. Segit]
megbirkozni a stressz hatdsaival és a valtozasok-
hoz torténd alkalmazkodésban is. Lehetdvé teszi az
egészséges kapcesolatokat épitését, tdmogatja a tanu-
last és a produktiv munkavégzést. A mentalis egész-
ség ¢és a hozzaférés a mentalhigiénés ellatashoz alap-
vetd emberi jognak mindsiil”.

Az életmindség kérdeése

Az ¢életmindséget szubjektiv (mint pl. a munkanélkii-
liség) €s objektiv (mint pl. az egyén egészségi allapo-
ta) tényezok befolyasoljak. A gazdasagi eréforrasok
azonban 6nmagukban nem elégséges mérdeszkozei
az ¢letmindségnek.

Az életmindség az emberek objektiv koriilmé-
nyeitdl és képességeitol fligg. Az életmindség tagabb
fogalom, mint a gazdasagi termelés ¢és az életszin-
vonal. Mindazon véaltozdkat magaban foglalja, ame-
lyek befolyasoljak, hogy mit tartunk értékesnek az
¢letben, joval tilmutatva az anyagi vonatkozasokon.
Az ¢letmindség a szubjektiv jol-1éttel (elégedettség,
boldogsag stb.), az alapvetd képességek meglétével
(lakhatas, taplalkozas, oktatés, egészségiigyi ellatas
stb.), valamint a méltanyos elosztas elvével (tarsa-
dalmi egyenldség) azonosithato.

Az egészség tehat olyan alapvetd emberi jellemzo,
amely mind az élet hosszat, mind az ¢let mindségét
befolyasolja és amit egy adott populacié (népesség)
morbiditési (betegségek eléforduldsi gyakorisaga) és
mortalitasi (haldlozasi aranyok) adataival lehet leir-
ni. Az emberek életével kapcsolatos nem monetaris
(pénzbeli) mutatok azonban jelentdsen eltérhetnek a
megszokott gazdasagi mutatoktol.

Az ¢letmindséggel, a jol-1éttel kapcsolatos egyes
indikatorok (az egy fore es6 GDP ¢és a sziiletéskor
varhato élettartam) Osszehasonlitd értékelését’ mu-
tatja az alabbi példa. Franciaorszagban alacsonyabb
ugyan az egy fore jut6 GDP, mint az Egyesiilt Alla-
mokban, a sziiletéskor varhato élettartam viszont ma-
gasabb, ¢és a kiilonbség folyamatosan nétt (1960-ban
kevesebb mint 6 honap volt a kiillonbség, mig 2006-
ban kozel 2 év), még akkor is, amikor az Egyesiilt
Allamokhoz képest az egy fére esé GDP csokkent.

4 World mental health report - Transforming mental health for all, 2022. WHO

5 Osszehasonlité joléti elemzések, ELTE TATK, 2012. - https://tatk.elte.hu/dstore/document/1557/Nyilas_Osszehasonlito_joleti_elemzesek.pdf
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Az egy f6re es6 GDP és a sziiletéskor varhato élettartam

kiilonbségei az Egyesiilt Allamok és Franciaorszag kozott

Megjegyzés: Az egyesiilt allamokbeli €s a fran-
cia értékek egymashoz viszonyitott ardnya (az 1-nél
nagyobb érték) azt jelzi, hogy a francia feltételek
jobbak. 2006-ban példaul az egy fore esdé francia
GDP az egyesiilt allamokbeli szint 82 szazaléka volt,
ugyanakkor Franciaorszagban a sziiletéskor varhatod
¢letkor az egyesiilt allamokbeli mutatonal 1,025 ez-
relékkel nagyobb volt. (Forras: OECD-adatok)

Mentalis rendellenességek — mentalis
megbetegedések

Orvostorteneti el6zmények®

A mentalis betegségek oksagaval kapcsolatban alap-
vetden harom elképzelés alakult ki: a természetfeletti
eredet, majd a szomatogén megkozelités és a pszi-
chogén etiologia.

A mentalis betegségek kezelésével mar az 6skorban
—1.e. 6500-ban —is probalkoztak. A barlangrajzok szerint
mar alkalmaztak a trepanacié modszerét az epilepszia és
a koponyaban rekedt gonosz szellemek eliizésére.

Az Okori kulturdkban a mentélis betegeket stig-
matizaltak, bezarva tartottdk dket” és templomi val-
lasos szertartasokkal probaltadk meg kezelni. Kindban
a ,,Yin és Yang” elve alapjan a testi és mentalis be-

tegségeket a pozitiv és negativ er6k kozotti egyen-
suly hianyara vezették vissza. Mezopotdmiaban és
Egyiptomban irtdk le el6szor a késobb hisztérianak
nevezett mentalis betegséget, a héberek szerint pedig
az Oriilet Isten biintetése, amelyet a blinok beismeré-
sével, majd biinbanattal lehet kezelni.

A gorog orvoslasban Hippokratész elutasitotta a
mentalis rendellenességek természetfeletti magya-
razatait, a testfolyadék-elmélet (a vér, a sarga epe, a
fekete epe és a nyak) alapjan magyarazta az ember
egyedi személyiségét. A mentalis betegségeket négy
kategoriaba sorolta: epilepszia, mania, melankolia és
agyi laz. Az elmebetegeket nem tartotta felel6sségre
vonhatonak, magukat a betegségeket pedig — a tobbi
orvos- ¢s filozofustarsaval egyiitt — nem gondolta sz¢-
gyenletesnek. A romai orvoslasban Galénosz a men-
talis betegségeket pszichogén okokkal magyarazta,
aminek kozéppontjaban a pszichés stressz atélése all.

A kozépkorban a mentalis betegségekre ismét
természetfeletti magyarazatokat adtak. A nagy jarva-
nyokat (mint pl. a pestis) és ¢hinségeket Isten harag-
janak tekintették. A mentélis betegeket, kiilondsen a
noket, ildozték, boszorkanynak bélyegezték és ele-
venen elégették Oket’. Az Gjkorban, a 17. szazadtol
elterjedt a védo talizmanok viselése, nyugtatoként
opiumot is hasznaltak, az ,.,elme normalis allapotba
hozasara” vértisztitast, forrd vagy jeges fiirdot, kény-

szerzubbonyt is alkalmaztak.

6 Ember Zsolt doktorandusz: Mentélis egészség, mentalis betegség — orvostorténeti és tarsadalmi megkozelitésben, Semmelweis Egyetem Mentélis

Egészségtudomanyok Doktori Iskola, 2022/24

77 Lsd. Platon Torvények cimii miivében az elmebetegséget a vagyak zabolatlansdganak, az 6nfegyelem, a szellemi elkotelezettség és a j6zansag ellentétének

tartja, és az elmebetegeket 6t év elzarasra (bortonre) itélné.

8 Forras: https://www.life.hu/eletmod/20210823-regi-psziches-betegsegek-kezelese.html
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A 19. szazad forduldjan a darwinista gondolkodas
dominalta a bioldgiai és a tarsadalmi tudomanyokat.
A mentalis deviaciokat, az extrém eltéréseket biologi-
ai alapunak, elsdsorban genetikainak gondoltdk, ami
kevés reményt adott a mentalis betegek felépiilésére.

1900-t61 a német neurologusok kezdték elkiilo-
niteni az idegrendszeri okokra visszavezethetd ne-
urologiai betegségeket a neur6zisoktol, amelyeket
az elme korébe utaltak, amivel az 1930-as évektol
foként a pszichiatria és a pszichoanalizis foglalko-
zott. A pszichiatria szamos kisérletez6 €s beavatkozo
megkozelitést kezdett alkalmazni (pl. kémiai sokkte-
rapia, lobotomia stb.), a neur6zisok kezelésében pe-
dig kezdett egyre népszeriibbé valni a pszichoanalizis
egészen az 1960-as évekig, amikor is 0j fejlesztési
gyogyszerek jelentek meg a viselkedési, kognitiv €s
pszichodinamikai elméletekre alapozva. A 20. szazad
masodik felétdl egyre inkabb el6térbe kertilt a pszi-
chofarmakologia a mentalis betegségek kezelésében.

Szocidlis
(Social)
sosztdly
(class)
sfoglalkoztatas
(employment)
skisebbség
(ethnicity)

Bioldgiai
(Bio)

Pszichologiai
(Psycho)

sviselkedés
(behaviour)
shiedelmek
(beliefs)
smegkiizdés
(coping)
sfesziiltég
(stress)
sfajdalom
(pain)

svirusok
(viruses)

shaktériumok
(bacteria)

*elviltozdsok
(lesions)

Tarsadalmi

Napjainkban a mentalis betegségek gyogyitasa €s
az okok magyardzata az egészség ¢és a betegség bi-
opszichoszocialis modellje’ alapjan torténik. Ennek
lényege, hogy a gének aktivizalodasat pszichés stresz-
szorokhoz kotik, de az egészség egyéb szociokultu-
ralis tényezOi (mint a szocidlpolitika, a gazdasagi
helyzet, az életkoriilmények, az interperszonalis kap-
csolatok stb.) jelentds szerepét is figyelembe veszik.
A mentalis egészség magaban foglalja az érzelmi (pl.
az empatia), a spiritudlis (pl. az érdeklddés), a szemé-
lyiséggel kapcsolatos (pl. az értékrend), a tarsadalmi
(pl. az emberi, kozdsségi kapcsolatok), valamint a fi-
zikai (pl. a szomatikus allapot) dimenzidkat, mint a
jol-1ét egyes Osszetevait. (Lsd. az eldz6 abrakat!)

A beteg és a normalis értelmezése

A mentélis betegség, a normalis és a rendellenes
értelmezése — hogy épp kit gondolunk mentalisan,
pszichésen egészségesnek — altalaban a kultura és
értékrend fiiggvénye, ami a torténeti idok soran fo-
lyamatosan valtozik.

A pszicholégiai normalitds Freudtol’’ szarmazo
definicioja nyoman napjainkban pszicholdgiai, men-
talis szempontbol az a személy szamit normalisnak,
aki képes tartosan produktiv munkat végezni és igy
magat eltartani, valamint képes szoros kapcsolato-
kat kialakitani és azokat fenntartani. Vagyis a vizs-
galt populacié dontd tobbségére jellemzod viselkedés

9 Forras: Az egészség komplex megkozelitése, mint egészség-szocioldgiai vizsgalatok elméletei kerete, 3. szamu &bra: Az George L. Engel, 1977., 1980.

modellje — https//ojs.lib.unideb.hu/ams/article/view/9655

10 Siegmund Freud (1856 -. 1939) osztrak neurologus és pszichiater, a pszichoanalitika megalapitéja.
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szamit normalisnak, mikdzben ezek a tulajdonsagok
nem sziikségszeriien jelentik a jelenlegi kornyezet-
hez val6 legjobb alkalmazkodast is. Mas megkdzeli-
tés szerint minél inkabb képes valaki a valésag meg-
ismerésére és ennek segitségével céljai elérésére,
annal egészségesebb. A normalitas, mint az ésszerli
tarsadalmi normakhoz valé alkalmazkodas képes-
sége — a minimalis boldogsag lehetséges elérése —
mellett azonban az is szamit, hogy az adott személy
képes-e a tarsadalmi kdrnyezetét (szokasok, erkolcs)
1s megvaltoztatni.

Mind a szomatikus medicinaban, mind a pszi-
chiatridban annal egészségesebbnek tekintenek egy
embert, minél inkabb képes az ésszert tarsadalmi
normakhoz fajdalom, illetve szenvedés nélkiil al-
kalmazkodni és ilyen korilmények kozott minél
hosszabb ¢s boldogabb életet tud €lni. Az észszerli
tarsadalmi norma, igy a mentalis egészség fogalma
is sziikségszerlien ideologia-, erkdlcs- és vilagnézet-
fliggd marad.”

A mentalis zavarokrol

Mentalis zavarrol akkor besz¢éliink, ha valakinek su-
lyos rendellenességek tapasztalhatok a gondolkoda-
saban, az érzelmi kontrolljaban ¢€s a viselkedésében,|
amelyek miatt képtelen egészséges kapcsolatokat
apolni és megbirkozni a feladataival. Mindez altala-
ban szorongassal vagy a miikodés fontos teriileteinek|

karosodasaval jar.

A mentalis betegségek rendkiviil sulyos terhet r6-
nak az egyének, a tarsadalom és a gazdasag szamara
is. Napjainkban leginkdbb a COVID-19 valsag bir
jelentds hatassal a mentalis egészségre és a munka-
helyi jol-létre is. 2020-ban, a jarvany els6 évében,
a védooltas eldtti idoszakban a szorongés €s a dep-
resszio mintegy 25%-kal ndtt, mikozben a mental-
higiénés ellatas elégtelen volt, ami nemcsak az akut

fertdzések idején, hanem a post-COVID és a long-
COVID tiinetekkel’? kiizd6k gondozasa, pszichol6-
giai rehabilitacioja sordn is jellemzd volt.

A mentalis zavarok rendkiviil sokfélék, ame-
lyeket egy kodrendszer, a BNO-10"° az F00-F99
alatt osztalyoz mentalis- és viselkedészavarok ci-
mén. Ide soroljdk az organikus és szimptomatikus
mentalis zavarokat (pl. demencia, szorongas stb.); a
pszichotikus szerek éltal okozott mentalis zavarokat
(pl. alkohol, drog, altatok és nyugtatok, dohanyzas
stb.); a skizofrénidt és a paranoid rendellenessége-
ket; a hangulatzavarokat (pl. manias, depresszios,
bipolaris epizoédok stb.); a neurotikus, stresszhez
tarsuld és szomatikus rendellenességeket (pl. fobias
szorongasok, panikzavar, stlyos stressz altal kival-
tott reakcid ¢és alkalmazkodasi rendellenesség stb.);
a viselkedészavaros szindromakat (pl. evési, alvasi
rendellenességek, szexualis diszfunkciok, gyermek-
agyi mentalis zavarok stb.); a felndtt személyiség
¢s viselkedés zavarait (pl. paranoid vagy szorongd
személyiségzavar, koros szokasok, nemi identitas
problémai stb.); a mentalis retardaciot (pl. az enyhé-
tol a sulyosig a viselkedés romlasaval vagy anélkiil);
a pszichés fejlodés zavarait (pl. a beszéd, az iskolai
teljesitmény, a motoros funkciok, a pervaziv fejlodé-
si zavarok: atipusos autizmus stb.); a viselkedés ¢és
az érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkori és
serdiilékori zavarait (pl. hiperkinetikus, magatartasi,
emocionalis, szocializacios zavarok stb.) és az egyéb,
nem meghatarozott mentalis rendellenességeket.

A mentalis zavarok — a hétkdznapi szohasznalat
szerint — a viselkedés és az emocionalis tlinetek alap-
jan lehetnek szorongasos, viselkedési, taplalkozasi,
szerhasznalati, hangulati, kényszeres, személyiségi,
pszichotikus jellegii, trauméval és kiilonb6z0 stresz-
szorokkal Osszefliggd zavarok, valamint a szuicid
magatartas.

11 dr. Tamas Kata: Ki a normalis? — Részletek dr. Kovacs Jozsef pszichidter irasaibol (A pszichologiai betegségfogalom filozofiai kérdései) - https:/

tamaskata.hu/ki-a-normalis/

12 A post-COVID tiinetegyiittes a SARS-CoV-2 akut fertézést koveté 4-6 hét mulva, a long-COVID 12 hét mulva jelentkezd és akar hat honapig is
fennallo sziv-érrendszeri, pulmonologiai, neuroldgiai és egyéb tineteket (faradékonysag, nehézlégzés, mellkasi fajdalom stb.) és pszichés problémakat
(szorongas, depresszio, almatlansag, rémalmok, panikrohamok, memoriavesztés, poszttraumas stressz zavar stb.) foglal magaban.

13 Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa — BNO-10: A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémék nemzetkozi statisztikai osztalyozasa (10.

verzio, 1995.), ISBN 9637025413
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A koznyelvben elmebetegségként ismert pszi-
chozis fogalmat azokra a betegségekre alkalmazzik,
amelyek téveszmékkel, érzékcsalodasokkal jarnak.
A korabban neurdzisként emlitett tlinetegylittest
napjainkban szorongassal jar6 funkcionalis mentalis
zavarként irjak le, amelyek altalaban nem esnek ki-
viil a tarsadalmilag elfogadott viselkedési normakon.
A WHO 2019. évi becslése szerint’* a teljes népes-
ségben a mentalis zavarok (depresszid, szorongas,
poszttraumas stressz zavarok, bipolaris zavar és ski-
zofrénia) prevalenciaja’” 22,1% (az enyhe formak
13%-ot, a kdzepesen stulyosak 4%-ot, a silyos rend-
ellenességek 5,1%-ot tesznek ki).

A munkahelyi egészség veédelme és fejlesztése, a
munkahelyi jol-lét fobb ismérvei

Az emberek egészségének nemcsak az egészségiigyi
ellaté rendszer a szintere, hanem minden mas is, ahol
az emberi élet jelentds része zajlik. A munkavallalok
egészsége, igy mentalis egészségiik fenntartasanak
¢s a mentalis zavarok megelézésének szempontjabol
meghataroz6 szintér maga a munkahely is. A munka-
képes populacio életének legalabb egyharmadat tolti
jelentds — magabol a munkavégzésbol, a kedvezotlen
munkakoriilményekbdl és a munkakdrmyezet egész-
ségkarositd koroki tényezoibol eredd — egészségi ve-
szélyeknek kitéve.

Szervezett munkavégzés esetén a munkavallalok
egészségének és testi epségének védelme az Euro-
pai Unidban a munkaltatok feladata és objektiv fe-
lelossége. A munkahelyi egészség védelme a mun-
kavédelem egyik szakteriilete. A munkavédelem (a
foglalkozasi egészség védelme) mellett a munkahely
az egyik jelentds terepe a munkahelyi egészség meg-
Orzésének ¢€s fejlesztésének, a jol-1éti intézkedések
megvalositasanak is.

A munkahelyi egészségfejlesztés’® ,,a munka-
adok, a munkavallalok és a tarsadalom valamennyi

olyan kozoOs tevékenységét jelenti, amely a mun-
kahelyi egészség és jol-1ét javitasara iranyul. A cél
eléréséhez harom eszkdzrendszer egylittes alkalma-
zasa sziikséges: a munkaszervezet javitasa, az aktiv
dolgozoi részvétel biztositdsa és tdmogatasa, vala-
mint az egyéni kompetencia erdsitése”.

A munkahelyi jol-lét 1igen bonyolult gyljtdfoga
om, amely azt a mindségi munkaval eltoltott idosza-
ot jelenti, amely érinti a fizikai, mentalis, szocia-
is és gazdasagi teriileteket a munkahelyen beliil és
zon kiviil is. A munkahelyi jol-1ét tehat nem csupan|
munkahelyi jo kozérzettel jellemezhetd, hanem|
gylittesen jelenti a j6 munkakdriilményeket, a mun-
ahelyi egészség és biztonsag védelmét, a mindsé-
i munkavégzést ¢s a munkaval vald elégedettséget
is, amelyek a termelékenység meghatarozé tényezoi
emcsak az egyén ¢€s a gazdalkodo szervezet, hanem|
tarsadalom szamadra is.

A WHO/ILO meghatarozasa szerint: A munka-
helyi jol-1ét biztonsagos, egészséges €s eredményes
munkat jelent egy jol vezetett szervezetben olyan
hozzaérté munkavallalok és munkakdzosségek altal,
akik és amelyek munkajukat értelmesnek és kifize-
tddonek tekintik, és Uigy tekintenek a munkéra, mint
az ¢életvezetésiiket tamogato tényezore. Megjegyzen-
do, hogy a globalizaciod, a valtozo gazdasagi és tar-
sadalmi folyamatok, a munka vilaganak folyamatos
atalakuldsa miatt a munkahelyi j61-1ét is dinamikusan
atalakul és fejlodik.

A munkahelyi pszichoszociilis kockazatok f6bb forrasai

A mentalis egészség és a mentalis rendellenességek
szempontjabol kiemelt jelentéségli a pszichoszocia-
lis kapcsolatok szerepe. Az ember ¢élete soran szamos
kihivassal szembesiil az 6t koriilvevé — szlikebb és
tagabb — kozosséghez valo tartozasa és viszonyuldsa
soran. A pszichoszocialis kapcsolatok — leegyszeri-
sitve — ezeket a kolcsonhatasokat foglaljak magukba.

14 Uj WHO-becslések a mentélis zavarok eléfordulasi gyakorisagara konfliktus helyzetekben: szisztematikus attekintés és metaanalizis, 2019. https://

www.researchgate.net/
and_meta-analysis

ublication/333726060 New WHO

revalence_estimates of mental disorders_in_conflict settings a systematic_review_

15 Az epidemiolégiaban prevalencianak nevezik az adott idépontban, illetve idészakban egy adott populaciot érinté jelleg (pl. betegség) eléfordulasi

gyakorisagat.

16 Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozatanak (ENWHP) 1997. évi Luxemburgi Deklaracioja
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A munkahely szocidlis kornyezete, a pszichés és a tar-
sadalmi (szocialis) tényezok kdlcsonhatdsa a munka-
vallalo szervezetét éré hatasok alapjan értelmezheto.
A kornyezetével allando kolcsonhatasban allé munka-
vallalo szervezetének megterhelése és igénybevétele a
munkakdrnyezet és a tarsadalmi kornyezet (a lakohe-
lyi kornyezet és tevékenység, benne az ¢letmod €s az
¢letvitel) egyiittes hatasaira vezethetok vissza.

Napjainkban a munka vilagat jellemz6 technikai és
szervezeti valtozasok, az 0j és az (jjonnan kialakul6 koc-
kazatok, a tilzott (szomatikus €s szellemi) megterhelés
és a munkavégzo szervezet nem optimalis igénybevétele
jelenti a legfobb veszélyt a foglalkozasi egészségre.””

Az eurdpai munkavallalok kozel egyharmada pszi-
choszocialis koroki tényezdknek van kitéve, fokozott
pszichés (lelki) és mentalis (idegi) terheléssel jaro te-
vékenységet végez, mikdzben a munkakdriilmények
kozott fokozott baleseti veszéllyel és egyéb kedvezot-
len tényezdkkel (mint a szélsdséges klimaviszonyok
vagy kombinalt hatasok stb.) is szamolni kell.”

L, A pszichoszocialis koroki tényezok™: olyan tar-
tos szocialis rizikod-szituaciok (pl. szocialis izola-
ci0, konfliktus munkatarssal vagy vezetdvel), illet-
ve kényszerli életmodvaltozasi esemény és élmény;
(migracio, kényszeri targyvesztés stb.), amelyek
ugynevezett rizikodiszpozicid (pl. A-tipusu magatar-
tasminta) fennallasa esetén pszichés vagy pszicho-
szomatikus megbetegedéshez, balesethez, tarsadalmi
beilleszkedési zavarhoz vezethetnek.”

A fokozott pszichés terheléssel jaro tevékenységek

feloszthatok:

e a készenléti fesziiltséggel jard tevékenységekre
(pl. nagy felelosség viselése emberekért, anyagi
értékekért veszélyhelyzetben stb.);

e az informacioterheléssel jaro, jelentds erdfeszi
tést igényld tevékenységekre (pl. dontés, intéz-
kedés sziikségessége sulyos kovetkezmények]
lehetdségével, idokényszer esetén stb.);

e a nagyfoku alkalmazkodast igényld emocionalis
megterheléssel jaro tevékenységekre (pl. embe-
rekkel valo foglalkozas kotelezettsége konfliktus-
veszélyes helyzetekben, fogyatékos személyek
apolasa, szakképzett apoldoi munka elmeoszta-
lyokon, onkologiai osztalyokon, detoxikalokban,
biiniigyi helyszinelés stb.);

amelyekhez szdmos egyéb tényezd is hozzdjarulhat (a

munkakdriilmények kedvezotlen hatasai, a rossz megvi-

lagitas, a thlzott zaj, az egyéni véddeszkozok hianya stb.).

A munkahelyi pszichoszocidlis kockdzatok — mentdlis
rendellenességek

A mozgasszervi rendellenességek és a foglalkozasi rak-
keltdk okozta megbetegedések mellett a krénikus mun-
kahelyi stressz megeldzése és hatékony kezelése jelenti
korunk legnagyobb munkavédelmi kihivasat. A munka-
helyi stressz (foként a hosszan tartd, kronikus formaja: a
distressz) szerepe meghatarozo6 a mentalis rendellenessé-
gek egyre gyakoribb kialakulasaban. A pszichoszocialis
kockazatok? korébe tartozd — a munkavédelmi torvény
meghatarozasa szerinti — koros munkahelyi stressz mar
nemcsak a munkavallalok egészségét és biztonsagat ve-
szélyezteti, hanem szervezeti, nemzetgazdasagi és tarsa-
dalmi szinten is érezteti hatasat.

L, Pszichoszocialis kockazat’’: a munkavallalot a mun-
kahelyén ér6 azon hatasok (konfliktusok, munkaszer-
vezés, munkarend, foglalkoztatasi jogviszony bizony-
talansaga stb.) dsszessége, amelyek befolyasoljak az e
hatasokra adott valaszreakcioit, illetdleg ezzel Gssze-
fliggésben stressz, munkabaleset, lelki eredetii szervi
pszichoszomatikus) megbetegedés kovetkezik be.”

17 EWCS EU28, 2009/2014: Munkahelyi kockazati tényezék jelenlétének valtozasai

18 A33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 4. melléklete a fokozottan baleseti veszéllyel jaro munkakorok, tevékenységek, az 5. szami melléklet
a fokozott pszichés terheléssel jard tevékenységek, a 6. melléklet a pszichoszocialis koroki tényezéknek kitett munkavallalok korét

hatarozza meg.

19 A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 1. § h) pontja szerint

20 Az EU és Szocialis Partnerei munkéval dsszefliggd stresszr6l és a munkahelyi zaklatasrol és erészakrol szol6 megallapodasaival
Osszhangban a munkavédelmi térvény 87. § 1/H. hatdrozza meg a pszichoszocialis kockazat fogalmat.

21 Az Mvt. 87. § 1/H. meghatarozasaban a hatasok helyett a stresszorhatasok, a stressz helyett a kronikus stressz vagy distressz

értendok.
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A pszichoszocidlis kockézatok foként a munka
nem megfeleld tervezésével, kialakitasaval, szer-
vezéseével €s iranyitasaval kapcsolatosak, de szoros
Osszefiiggést mutatnak a munka vilaganak valtozo
gazdasagi és tarsadalmi kornyezetével is.

Az jonnan megjelend pszichoszocialis kockaza-
tok jellemzden olyan technikai és szervezeti valtoza-
sokbodl fakadnak, mint a munkaszerzodések uj for-
mai, a munka bizonytalansaga, az id6s6dé munkaerd,
az intenzivebb munka, a nagy érzelmi teher, valamint
amunka és a maganélet egyenstilyanak felborulasa®.
A hosszu ideig fennallo és tulzott — foként idegi és
érzelmi — megterhelés jelentds igénybevétellel jar,
a szervezet alkalmazkodasat igényli, ami megfeleld
regeneracio hianyaban centralis (k6zponti idegrend-
szeri €s €rzékszervi) elfaradashoz, kimertiléshez ve-
zet. Mindez nemcsak a munkateljesitményt rontja,
hanem a hibazdsok megnovelésével a balesetek, a
sériilések ¢és az egészségkarosodasok kockazatat is
megsokszorozza.
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Az tujonnan megjelend pszichoszocialis kockazatok
fébb okai, 2007

A EU (az EU-OSHA és az EUROFOUND) ké-
sObbi felmérései (ESENER ¢s EWCS) szerint a
pszichoszocialis kockézati forrasok koziil a legjelen-
tésebbek: a problémas tligyfelekkel, betegekkel, ta-
nulokkal val6 foglalkozas; az id6 nyomasa; a hosszu
¢s rendhagyd munkaorak; valamint a gyenge kom-
munikacid vagy a szervezeten beliili egyiittmiikodés
problémai. A leginkabb érintett agazatot az oktatas,
az egészségligy és a szocialis ellatorendszer jelenti.

Figure 1. Risk factors present in the establishment (% establishments, EU28), 2019 and 2014.
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Munkahelyi kockazati tényezék jelenléte,
EU-28, 2019/2014*
A munkahely1 stressz az eurdpar munkavallalok

tobb mint 6tddét érinti, az elveszitett munkanapok

50-60%-a is ennek tudhatd be. A pszichoszocidlis

kockazatok munkahelyi szerepe azért jelentds, mivel

nemcsak a mar eleve meglévo mentalis rendellenes-

ségeket sulyosbithatjadk, de 6Gnmagukban is mentalis
roblémakat valthatnak ki.

A stressz a szervezet nem specifikus valasza
barmilyen igénybevételre. A stressz szempontjabol
csupan az szamit, hogy milyen mértékii a szervezet
ujra-alkalmazkodas iranti sziikséglete. A stressz on-
magaban nem betegség, de a kronikus stressz miatt a
tulzott és hossza ideig tart6 alkalmazkodasi kényszer
miatt distressz alakulhat ki, amely mar betegségeket,
egészségi rendellenességeket idézhet eld.

Munkahelyi stressz akkor alakul ki, ha a kdvetel-
mények meghaladjak a dolgozok képességeit vagy
a teljesitésiikhoz nem 4allnak rendelkezésre az esz-
kozok, ezért a munkavégzés kovetelményeivel nem
tudnak megkiizdeni. Munkahelyi distressz is kro-
nikus stressz esetén kovetkezik be foként azoknal a
munkavallaloknal, akiknél a munkahelyi stresszorok
mellett a személyiségiikben rejlé hajlamositod ténye-
70k — pl. rizikodiszpozicid, meglévé mentalis €s pszi-
chés problémak — is hozzajarulnak a megbetegedések

22 ESENER 1 -2 - 3. Uj és tjonnan felmeriilé kockazatokrél sz616 eurdpai véllalati felmérés, 2009 - 2014 - 2019.

23 Forras: EUROFOUND, 4. European Working Conditions Surveys (EWCS) - EU25, 2007.

24 Forras: EUROFOUND, 6. EWCS - EU28, 2014/2019.
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kialakulasdhoz. A munkahelyi stressz nemcsak az
egyénre, hanem a gazdalkodd szervezetre nézve is
karos kovetkezményekkel jarhat.

A pszichoszocialis kockazatok egyéni kévetkezmeényei

Az egyéni kockazatok donto része a mentalis rend-
ellenességek korébe sorolhato. A pszichoszocialis
kockazatok egyéni kovetkezményei:

o viselkedési, magatartdsi (szocidlis) zavarok
(pl. zavartsag, feledékenység, a koncentracios
képesség romlasa, az érdeklddés beszikiilése,
a csaladi és a barati kapcsolatok leépiilése, va-
lamint abuzusok: alkohol, cigaretta, droghasz-
nalat stb.);

e pszichés tiinetek és panaszok (pl. szorongas,
depresszid, tulzott érzékenység, reményvesz-
tettség, agresszio és diihkitorés, kiégés-tiinet-
egyiittes stb.);

e szomatikus és pszichoszomatikus betegségek
(pl. kronikus faradtsag, kimeriiltség, alvasza-
varok, magas vérnyomas, sziv-érrendszeri- és
cukorbetegség, nyaki-, vallovi- és hatfajdalom,
gyomor- ¢s bélpanaszok, emésztési rendelle-
nességek, anyagcsere-, immunhéztartasi zava-
rok, elhizas stb.) lehetnek.

(Sl}are of people reporting chronic depression, 2019
%

0,

ec.europa.eu/eurostati

Az EUROSTAT adatai (hlth_ehis_cd1e)
szerint az EU tizenét éves
vagy idGsebb népességének
atlagosan 7,2 %-a szenvedett kréonikus
depresszidéban 2019-ben

csatornai

SZorongas

A tudattalan szorongds megnyilvanuldsa testi tiinetekben®

Az egy-egy megterheld ¢letesemény altal kivaltott

tudattalan szorongads testi tiinetei lehetnek:

e harantcsikolt izomfesziilés (pl. fibromyalgia, hat-
fajdalom stb.),

e simaizom-aktivacié (pl. hasi gorcs, ISB, migrén,
reflux stb.),

e kognitiv vagy érzékszervi perceptualis zavar (pl.
homalyos latas, szédiilés, ajulas stb.)

e motoros konverzi6 (pl. gyengeség, bénulas).

A pszichoszocidlis kockdzatok szervezeti hatdsai

Az egészségi problémak, foként a mentalis rendel-
lenességek negativ hatdsa a gazdalkodo szervezet
szintjén is érvényesiil.

A legjellemzébb szervezeti hatdsokat a mun-
ka iranti motivaltsag és a szervezeti elkotelezettség
csokkenése, a munka hatékonysaganak és termelé-
kenységének romldsa, a munkabol valé hidnyzas, a

AZ EGESZSEGES
MUNKAHELYEK KEZELIK
A STRESSZT, 2014-2015

25 Forras: Az orvosilag nem magyarézott tiinetek intenziv, révid pszichoterapias modellje, A szorongas nem aggddas, hanem testi szenvedés a jelenben,
ISTDP (Intensive Short-term Dynamic Psichotherapy) Magyarorszag — https:/istdp.hu/szorongas
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tappénz és a fluktuacié novekedése jelenti. Emellett
egyre gyakoribba valik a munkahelyi fesziiltség, az
elégedetlenség, az agresszio, azaz egyértelmiien rom-
lik a szocialis munkavédelem és a munkahelyi jol-1ét
is. A munkabalesetek és a foglalkozasi megbetegedé-
sek el6fordulési gyakorisaga is megnovekszik.

Apszichoszocialis kockazatok megfeleld kezelése mind
az egyének, mind a szervezet szintjén elengedhetetlen.

A pszichoszocialis kockazatok munkahelyi kezelése

A pszichoszocialis kockazati tényezok felmérése, a
stressz monitorozasa” lehetévé teszi a foglalkozas-
egészségiigyl ¢és munkabiztonsagi szakemberek, va-
lamint a munkaltatok szdmara, hogy vallalati szinten
célzott kockdzatmegeldz6 (proaktiv) és kockazatcsok-
kent6 beavatkozasokat — egyéni és szervezeti szintii
stresszkezelést — dolgozzanak ki, és a megismételt
felmérés segitségével ezek hatasait nyomon kovessek.

Nyilvanval6, hogy a pszichoszocialis kockazatok
egyéni és szervezeti kovetkezményei eltéré modon
kezelenddk. Az egyének szintjén a felismert mentalis
problémak kezelése egészségiigyi €s pszichologiai
szakemberekre harul, de egyéb beavatkozasok (kép-
z¢s, oktatas, programok, tréningek) révén is csok-
kenthet6 a munkaterhelés, névelhetd az alkalmazko-
das, a szorongas csokkentése, valamint a munkéaba
valo sikeres visszatérés (a rehabilitacio) érdekében.

A szervezetek szintjén célzott munkaszervezési
és iranyitasi eszkozokre van sziikség” a munkahe-
lyi distressz lekiizdéséhez. A stresszkivaltod tényezok
feltarasa és a helyzetelemzést kovetden keriilhet sor
fesziiltséglevezetd, problémamegoldo, kapcsolatépi-
té és készségfejlesztd programok szervezésére a fi-
zikai terhelés csokkentése, de foként a lelki terhelés
mérséklése, valamint a munkakoriilmények, a mun-
kahelyi kozérzet javitasa érdekében.

A mentdlis problémadk kezelésének prioritasai az
EU-ban

A jo munkakornyezet alapveté fontossdagu a men-
talis egészség, a munkaképesség, a kompetencia, a
termelékenység szempontjabol. A pszichoszocialis
kockazatok — els6sorban a munkahelyi (di)stressz
— jelentik napjaink egyik f6 munkavédelmi (egyben
népegészségiigyi) kihivasat. A munkaltatok kulcs-
szerepet jatszanak a munkavallalok mentalis egész-
ségének elomozditasaban. A befogadobb tarsadalom
megteremtése szempontjabol alapvetd a lecsatla-
kozashoz vald jog biztositdsa mint a munkahelyi
distressz csokkentésének eszkoze, vagy a munka és
a maganélet kozotti jobb egyenstly megteremtése
éppugy, mint a mentalis betegséget kovetden a mun-
kaba valo visszatérés joganak elismertetése is.

A munkahelyi mentalis problémék atfogd, euro-
pai unios és tagallami szintli kezelése az elmult év-
tizedekben jelentdsen atalakult, a 2000-es évektdl
kezdve napjainkig valtoztak a prioritasok, a strate-
giai keretek, a megkdzelitési modok is.

A WHO mentalis egészségre vonatkozo 2005. évi
Eurépai Deklaraciojat A Lelki Egészség és Jol-lét
2008. évi Eurdpai Paktuma® cimmel tette kozzé,
amelyet az EU Bizottsag 2009-ben Ajanlasként hir-
detett meg.

A Paktum 2008. évi jelzése szerint a mentalis
rendellenességek egyre gyakoribba valtak az EU-
ban (a becslések szerint 2008-ban 50 millié ember,
az europai népesség mintegy 11%-a kiizdott mentalis
zavarokkal, foként depresszioval, és évente 58 ezer
ongyilkossag fordul elo).

A Paktum 6t prioritast hatarozott meg a mentalis
problémak kezelésére: a depresszio €és az ongyilkos-
sag megelozését, a fiatalok lelki egészségének javi-

27 A munkahelyi (di)stressz monitorozasa magaban foglalja a munkahelyek ellendrzését; a munkavallalokkal/képviseldikkel folytatott konzultaciot;
interjuk, kérdéives felmérések készitését és vizsgalatokat; az el6forduldo munkabalesetek és foglalkozasi megbetegedések oki tényezdinek elemzését;
a munkahelyi tavollét, tappénz és hianyzasok, a fluktuacié okainak felderitését; a fegyelmi problémak elemzését; a munkahelyi zaklatas és erészak,
a kiégés vagy a depresszio stb. okanak kutatasat; valamint a munkabiztonsagi szakemberek, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok szakorvosai, a

munkapszichologiai és ergondmiai szakértok észrevételeit és javaslatait is.

28 Together for Mental Health and Well-being - https://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_hu.pdf
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A LELKI EGESZSEG

MAGAS SZINTU EU-KONFERENCIA

Brosszel, 2008, jonius. 12-13.

tasat (korai beavatkozasok, az oktatas, sport, kulta-
ra révén), a lelki egészség munkahelyi tAmogatasat
(szervezési és jol-1éti programokkal), az idések lelki
egészségének védelmét (az egészséges ¢és aktiv oOre-
gedés eldsegitését), a megbélyegzés és kirekesztés
elleni kiizdelmet (a lelki zavarokkal kiizd6k integra-
cioja érdekében).

A munka vilagahoz kapcsolodoan a kiemelt prio-
ritasok kozott szerepel a lelki egészség munkahelyi
tamogatdasa ¢s az idosek (koztik az idés munkaval-
lalok) lelki egészségének védelme. Az () és jonnan
kialakul6 kockazatok koziil pl. az atipikus munka-
végzesi formakbol, a bizonytalan foglalkoztatasbol
szarmazo pszichoszocidlis rendellenességek.

Az 1j és az Gjonnan felmeriil6 kockazatok a mun-
ka vilaganak fobb valtozasaival (miiszaki-technikai
fejlodés, 1 technologiak €s uj tipusi munkahelyek
megjelenése, a globalizacio* és a fenntarthato fejlo-
dés kovetelményei), a demografiai valtozasokkal (a
lakossag, kiemelten a munkaerd id6sodésével) egyiitt
ujabb kihivast jelentenek a munkahelyi biztonsag €s
az egészség védelme terén is.

*A globalizacio a gazdasagi, politikai, kulturalis,
kereskedelmi, informacios stb. folyamatok nemzet-
kozi 0sszefonodasat jelenti. Az aru, a toke, a mun-

kaerd szabad aramléasa a transznacionalis vallalatok
¢és a tokepiac révén érezteti hatasat az allam, a tar-
sadalom, az intézmények és az egyének szintjén is.
A globalizacio negativ hatasai kozott az elszegénye-
dést, a munkanélkiiliséget, az ,,egyenkulturat” és az
»agyelszivast” emlitik a leggyakrabban.

A globalizécio jelentds mértékben megvaltoztatja
az emberek munkavégzését és a munkahelyi kocka-
zatok fajtait is, mivel a régi (klasszikus: zaj, rezgés,
sugarzas, vegyi expoziciok, fert6zé agensek és Kii-
16nb6z6 megterhelések altal kivaltott) kockazatok
mellett uj és ujonnan megjelend kockazatok keze-
1ésérol is sziikséges gondoskodni. A globalizaci6 és a
termelés ndvekedése miatt a gazdasagi szerkezet és a
munkaerd-piac is jelentdsen atalakul: n6 a szolgalta-
tasi szektor aranya, a munka egyre intenzivebb¢ va-
lik, nagyobb a munkahelyi nyomads, béviilnek az ati-
pikus munkavégzési formak, amelyek miatt a munka,
a munkahely, a munkaid6 €s egyéb munkafeltételek
is bizonytalanna valnak. A napjainkban egyre na-
gyobb aranyu atipikus munkavégzési formak (mint
pl. a tavmunka vagy a home office), a foglalkoztatas
bizonytalanna valasa, valamint a modern infotechno-
logia (digitalizacio, robotizacid, mesterséges intelli-
gencia) hasznéalata megndveli a technostressz kiala-
kulasanak kockazatat is.

1. Az id6s6d6 és id6s>® munkavallal6k
fébb mentalis problémai

A népesség oregedésével jard tarsadalmi, demografi-
ai problémak az elmult évtizedekben vilagszerte az
érdeklodés kozéppontjaba keriiltek. Az id6sek aranya
1950-ben az egész vilagon 8%, 2000-ben 10% volt,
2050-re azonban — az ENSZ A vilagnépesség orege-
dése 1950-2050% cimii, 2000-ben kozzétett kiadva-
nya szerint — az emberiségnek mar tobb mint 6todét,
Eurdépéban 36-37%-4t a 60 éven feliiliek teszik majd
ki. Az iddsebb korcsoportok 1étszamanak és aranya-
nak novekedése, ezen beliil a munkaképes kora né-
pesség eloregedése kihat a gazdasag fejlédésére, a
munkaerdpiacra, a foglalkoztatas alakulasara, emel-

29 A statisztikai demografiai osztalyozas szerint az id8s6d6 az 55-64 év, az id6és a 65-74 év, az 6reg a 75-84 év kozotti, mig az aggastyan

kor a 85. év feletti korcsoportra értendo.

30 ENSZ World Population Prospects: The 2017 Revision, - https://www.compassion.com/multimedia/world-population-prospects.pdf

14

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1


https://www.compassion.com/multimedia/world-population-prospects.pdf

lett a tarsadalom mitkddésére is. Az EU-ban az 6rege-
dési tendencidkat a 2002-2017 és a 2017-2080 kozotti
korfak’’ mutatjak a teljes népesség szazalékaban.

Pt primasda. B30 1902 mnd 01

eurostatil

Fomusation pyssevs. Eu38 191} e 980

eurostatil

Az 1d6s emberek egészségi allapotat befolyasold
valtozasok élettani, lelki és idegi okokra vezethetok
vissza, mivel a kor elérehaladasaval:

e valtozik a belsé elvalasztasi (neuroendokrin)
mirigyek* miikddése, amelyek a hormonok, az
idegrendszer és az immunrendszer révén fejtik ki
hatasukat, és meghatarozo a szerepiik a szervezet
belsd egyenstlyanak, anyag- ¢s energiaforgal-
manak fenntartasaban;

e foként a neuroendokrin miikodésvaltozas az oka
a légzési-keringési kapacitas és az izomero csok-

kenésének, a méregtelenitd kapacitas (a maj és a
vesemuikodés) beszikiilésének, a testhomérsék-
let-szabalyozas stb. romlasanak is;

o jellemzo az érzékszervek miikodésének megvaltoza-
sa: az Oregkori rovidlatas (presbyopia), az 6regkori
nagyothallas (presbyacusis), az izérzés zavara stb.;

e beszikiill az alkalmazkodo-, a koncentralo- és a
tliroképesség, romlik a munkamemoria is;

e meggyengiil a cirkadian rendszer (a szervezet bel-
s0 ,,biologiai 6rajanak” mikodése) és nehezebbé
valik a szocialis integracié (a munkahelyen is).

Noha az id6sddés Onmagaban nem betegség,
mégis novekszik az orvoshoz fordulasok szama, a
kérhazban eltoltott idoszak €s a gyodgyszerfogyasz-
tas is. A WHO 2011. évi felmérése szerint a 60 éves
vagy anndl iddsebb emberek kozel 20%-a kiizdott
mentdlis elégtelenséggel. A mentalis korképek koziil
az id6s népességben gyakoribb a depresszio, a za-
vartsag, a kiilonb6z6 demencia, az Alzheimer- és a
Parkinson-kor eléfordulésa is.

Az id6sebb kortak legfontosabb népegészség-
gyl problémadit a rejtett, nem kezelt idiilt betegsé-
gek jelentik, mivel ezek a korallapotok befolyasol-
jék a munkavégzd képességet és jelentdsen rontjak
az ¢életmindséget is. A munkaképesség az életkorral
folyamatosan valtozik, ezért az optimalis munkakor
keresése egy ¢életre sz0l6 feladat. Az id6sebb munka-
vallal6 foglalkoztatasanak ideje is meghosszabbitha-
t0, ha jo az egészségi allapota, képes alkalmazkodni,
emellett a hozzaallasa és motivacidja is megfeleld,
illetve elégedett a munkajaval €s a munkahelyével
is. A munkahelyi jol-lét biztositasanak jelentds a
szerepe az 1d0s0do (55-64 éves) munkavallalok fog-
lalkoztatasa és az idések (65-74 évesek) tovabb fog-
lalkoztatdsa soran. A munkaképesség az idésebbek
esetében is a munka és az egyéni eréforrasok kozotti
egyensulyt jelenti. A munka tulzott fizikai (testi) és
jelentds szellemi (idegi €s lelki) megterhelése fordi-
tottan aranyos a munkavégzd képességgel, ami kii-
16nb6z0 foglalkozasi (¢€s foglalkozéassal 0sszefliggd)
betegségek és munkabalesetek kivaltd oka lehet.

31 Forras: Eurostat (demo_pjangroup) és (prj_15npms)

32 Belsé elvélasztast mirigyek: tobozmirigy, agyalapi mirigy, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, csecsemdmirigy, mellékvese, hasnyalmirigy, petefészek,

here.
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Az oregedés a szervezet funkcionalis kapacita-
sanak a progressziv csokkenésével jar, mikozben az
alkalmazkodo és regenerdlodd képesség romlik, a
betegséghajlam is novekszik. A munkateljesitmény a
45. életévtol valtozik, a 65. év koriil az élettani-lelki-
idegi okok miatt mar kb. harmadaval csokken.

Az id6s6d6 munkavallalok alkalmatlanok, vagy
csak bizonyos feltételekkel alkalmasak az egészségka-
rositd kockézatot jelentd vagy veszélyes megterhelé-
sekkel jar6 munkakdoriilmények kozotti munkavégzés-
re. A funkcionalis kapacitas csokkenése miatt negativ
iranyba valtozik a munkavégzo képesség, és romlik a
munkaerdpiacon vald foglalkoztathatosag esélye is. A
fizikai er0 és az alloképesség idosebb kori csokkenése
egyénenkeént igen valtozo képet mutat, egyes kognitiv
(az agykéreg miikddéséhez kotott megismerési) ké-
pességek a kor eldrehaladasaval szintén csokkennek.
Az 1désebb munkavallaloknak ugyanakkor gyakran
jobb az itéloképességiik, a munkakor-specifikus tuda-
suk, az érvelési képességiik és a tanuldsi motivacio-
juk, mint fiatalabb kollégaiké. A kognitiv teljesitmény
legfontosabb elemei csak a 70. életév utan, a gazda-
sagilag aktivnak tekintend6 kor (74. életév) vége felé
kezdenek hanyatlani. A szellemi kapacitas alakuldsa
az 1ddsodés soran® a pozitiv és negativ mentalis és
pszichés valtozasoknak kdszonheto.

Az 1d6s ember a pozitiv mentalis és pszichés valtoza-

sok eredményeként:

e képes régebbi tapasztalatait magas fokon szintetizalni,

e képes hibait felismerni, fogalmai vilagosabbak,
itéletei jobban koriilirtak, logikdja erdteljesebb,
szemlélete atfogobb és nagyvonalubb lesz;

e ecredeti szakmai ismeretei kikristalyosodnak;

e ¢rzelmektél mentesebb a multbéli események
megitélése, az emlékképek sulya nd, az aktualis
események kevésbé befolyasoljak;

e a képzelet hattérbe szorul a logikai gondolkodas
¢s a szigorubb erkolcsi szemlélet mellett.

Az 1d0s embernek a negativ mentalis és pszichés val-
tozasok kovetkeztében:

e szellemi teljesitménye kevésbé dinamikus, erd-
kifejtése gyengébb ¢és faradékonyabb;

e a kornyezettel meglazul a kapcsolata, gyakoribb
a feledékenység és a rossz memoria;

e csokken a tliroképessége €s a tiirelme, nehezebbé
valik a szocialis beilleszkedése ¢s az alkalmaz-
kodasa (a munkahelyen is);

e meggyengiil a bioldgiai rendszere, korabbra tolo-
dik a cirkadian (alvas-ébrenlét) ritmus;

e romlik a koncentralo-, a gyors felfogo- €s érveld
képessége, valamint a révid tdva visszaemléke-
z¢és képessége is.

Europaban az oreged6 népesség és a globalis gaz-
dasagi verseny miatt stratégiai 1étkérdés az id6s6do
(55 ¢és 64 év kozotti) munkavallalok és az id6s kort-
ak (65 és 74 év kozotti) hatékony és motivalt foglal-
koztatasanak a fenntartasa.

A biztonsagosabb €s egészségesebb munkahely1 kor

nyezet kialakitasa és a jobb munkafeltételek biztosita-

sa, a pszichoszocialis kockazatok miatti tilzott és egy-
oldalu igénybevétel elkeriilése érdekében sziikség van:

e A fizikai megterhelés csokkentése mellett a tul-
zott idegi €s érzelmi megterheléssel és igénybe-
vétellel jar6 munkakdvetelmények mérseklésére,

e Uj munkaszervezési intézkedések bevezetésére
(pl. rugalmas ¢és rovidebb munkaidd és tobb pi-
hendidd, a miiszakos és az ¢jszakai munka csok-
kentése, tdvmunka alkalmazasa stb.).

e A kormenedzsment’ eszk6zok alkalmazasanak|
tamogatasara.

e A munka adaptalasara és az intervencios intézke-
désekre a mentalis egészség megorzése, a stresz-
szel valo megkiizdés érdekében.

e Az ergonoémiai és a munkapszichologiai elvek
alkalmazasara a megterhelés-igénybevétel opti-
malizalasa végett.

e A proaktiv megeldzés tdmogatasara az egészség-
megorzési, egészségfejlesztési, munkahelyi jol-l1éti
intézkedésekkel az életmindség javitasa érdekében.

e Az ¢életkornak megfeleld képzés — tovabbkép-

z¢s (esetleg atképzés) — mellett a rehabilitacio és

33 Forras: Munkaegészségtan, 3. atdolgozott és bévitett kiadas, Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2010. Szerk.: Ungvéry Gy. és Morvai V. In: 117.

oldal alapjan szerkesztve

34 A kor csak egyik aspektusa a munkaeré soksziniiségének. A munkahelyen sziikségesek a korral kapcsolatos intézkedések. A munkanak az egyéni
képességekhez, készségekhez és az egészségi allapothoz valo igazitasa kormenedzsmentnek tekinthetd.” (Ilmarinen)
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reintegracié biztositasara, valamint a nyugdijb
menetel fokozatos elokészitésére.

e A fentiek megvaldsitasahoz politikai, gazdasagi
és tarsadalmi tamogatas biztositasara.

=

Furhmed drhadid

Q

BT

Srsead s

Kormenedzsment eszkozok alkalmazasa

Ergonomiai elvek alkalmazasa

e akezeld személy fizikai méret, erd- és alloképes-
ség szerinti kiillonbozoségének figyelembevétele,

e a kezel6 személy testrészeinek mozgasahoz
elegendd hely biztositasa,

e a gép altal megszabott munkaritmus keriilése,

e hosszas koncentraciot igényld figyelem-0ssz-
pontositas kertilése,

e az ember-gép interfész igazitdsa a kezelok
eldrelathato tulajdonsagainak megfelelden.

2. A mliszakos (foként éjszakai) munkat vég-
z6 munkavallalok mentalis problémai

A modern tarsadalomban egyre tobben dolgoznak
nem szabvanyos (atipikus) munkaidében. Az éjsza-
kai munkavégzésnek, a valto- vagy a tobb miszak-
ban torténd foglalkoztatasnak miiszaki, gazdasagi €s
tarsadalmi okai lehetnek. A miiszaki sziikségletet a
termelési technologiakbol fakadod objektiv koriilmé-
nyek vagy a folyamatos ilizemeltetés indokolja. A
gazdasagi természetli okokat foként a gépek és beren-
dezések jobb kihasznalasa, a beruhazasok mielébbi
megtériilése, a gazdasagossagi elvek érvényesitése,

a fogyasztoi-piaci igények novekedése stb. jelentik.

Manapsag azonban a tarsadalom igénye a szolgélta-
tasokra €s a vészhelyzetek lekiizdésére egyre inkabb
elotérbe kertil. A kozsziikségletek szolgaltatasainak
folyamatos biztositasa (a kommunalis, egészségligyi
¢s szocialis szolgaltatasok), a kozlekedés-szallitas, a
vendéglatas és a kereskedelem, a tavkozlés és mi-
sorszolgaltatas, a rend- és vagyonvédelem stb. terén
is egyre elterjedtebb lett a tobb miiszakos ¢és az ¢j-
szakai munkak szervezése. A mliszakos munka olyan
¢letforma, amelyet a ,,24 Oras tarsadalom” elvar. A
modern tarsadalomban az emberek egyszerre fo-
gyasztok és termeldk, ahol nappal és éjszaka is bar-
mikor elérhetdk az aruk és a szolgaltatasok. Az utob-
bi évtizedekben az 11j technologiak fejlesztése és az
alapvetd szolgaltatasok kiterjesztése az altalanos né-
pességre folyamatos emberi segitséget és ellendrzést
igényel a munkafolyamatok felett a nap 24 6rajaban.

Mindezek hatterében a novekvd gazdasagi verseny,
a munkaerdpiac fokozatos globalizacidja €s a termelé-
si rendszerek egyre intenzivebb és szélesebb kort ki-
aknézasa all. Ezeknek a valtozasoknak kovetkeztében
a munkaidd szervezése egyre diverzifikaltabba valik,
az 1j informacios és kommunikacios technologiak (a
digitalizaci6, a robottechnika stb.) pedig jelent6sen
,»atirjak’” magat a munkaid6-szervezést is.>

Az Eurépaban végbemend tarsadalmi, gazdasagi
¢s technologiai valtozasok 1) foglalkoztatasi forma-
kat alakitottak ki, amelyek eltérnek a hagyomanyos
munkaviszonytol, munkasémaktol és munkahelyek-
t6l is. A miiszakos munka — elényei mellett — foként
a munkavallalok szamdéra jar hatranyos kovetkez-
ményekkel az egyéni kiilonbségek figyelembevétele
mellett is. Negativ hatdsa van az egészségre, a munka
¢s maganélet egyensulyara, foként az ¢jszakai mun-
kavégzésre, a munka intenzitasara, a képzésre és to-
vabbképzésre is stb.

A szokatlan munkarend — foként az ¢jszakai mun-
ka — az alvasi rendellenességek és annak kovetkez-
tében kialakulo kronikus faradtsag valt ki kiilonféle
egészségi panaszokat, csokkenti a munkakapacitast,

35  Working time and future of work (ILO) -

https://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---dgreports/---cabinet/documents/publication/wems_649907.pdf
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megnoveli a munkabalesetek és foglalkozasi megbe-
tegedések kialakuldsanak a kockazatat és felborithat-
ja a munka-magénélet egyensulyat.

A miiszakos munka ,,a munkaido olyan beosztasa,
amely ellentmond az emberi szervezet természetes
napi ritmusanak és nem felel meg a tarsas- €s csaladi

¢let szempontjainak™. (Eurdpai Bizottsag)

Az emberi szervezet kb. 24 6ras alvasi-ébrenlé-
ti ciklusban (bioritmus) miikodik, bioldgiai oraja az
¢jszakai alvashoz €s a nappali aktivitdshoz van han-
golva. A miiszakos (foként az éjszakai, a hosszu ideig
tartd) munkavégzés miatt az ember nappal kényszertil
aludni. A ,,rosszul idozitett”, azaz a kényszerii nappa-
li alvas miatt a szervezet kiesik ebbdl a természetes
ritmusabol. A miiszakos dolgozok szamara az alvas-
¢brenlét ritmusanak felborulasa jelenti a legfobb
problémat. Belsd 6rajuk nappal éber, amikor aludni
kényszeriilnek, az ¢jszakai miiszakban viszont éber-
nek kell lenniiik, amikor almosak. A valtomiiszak
jelentésen probara teszi a szervezetet a folyamatos
alkalmazkodas miatt. Az alvaszavar az elalvas- vagy
atalvas zavarat, tilzott aluszékonysagot vagy alvas-
sal kapcsolatos magatartaszavart jelold korallapot.
Alvaszavar esetén az alvas alapvetd funkcidja nem
teljesiil, vagyis a szervezet nem képes a szellemi és
fizikai készenlétet, a megfeleld teljesitoképességhez
sziikséges allapotot helyreallitani, a regeneraciot biz-
tositani.

Kutatasok és kiilonboz6 felmérések szerint*® Ma-
gyarorszagon a lakossag 9%-a kronikus alvaszavar-
ban szenved, ami koncentraciés zavart, hangulati
ingadozast eredményez. Az alvaszavar egyes beteg-
ségek — magas vérnyomas, pszichiatriai korképek,
elhizas — tarsbetegsége is lehet. Maga az inszomnia
— az elalvas, atalvas zavara és a korai ébredés — is
kiilonféle betegségeket valthat ki, mint a depresszio,
a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a sziv-érrendszeri
betegségek stb.

A munkavégzés szempontjabol az alvdaszavar ki-
emelt jelentdséggel bir nemcsak a fizikalis, hanem a

mentalis egészség szempontjabdl is, aminek a fobb

okait az alabbiak jelentik:

e A miszakos munkat végzOk fele-kétharmada
alvasproblémakkal kiizd, altalaban csak 6 orat
alszik. A nem kielégitd alvas, az alvéas-deficit
kovetkezménye a napkozbeni faradtsag, aluszé-
konysag, a figyelem Gsszpontositasanak és fenn-
tartasanak hianya, az emlékezetzavar, a kevésbé
eredményes problémamegoldas, a reakcioido
lassuldsa, a munkateljesitmény csokkenése, vala-
mint a szocialis kapcsolatok kezelésében mutat-
koz6 hidnytiinetek.

e A kronikus alvaszavar, a napi masfél oras alvas-
deficit negativ hatast gyakorol a munkavallalo
fizikai, intellektudlis és érzelmi allapotara (han-
gulati zavar, kdzérzeti panasz, motivacid-csok-
kenés, depresszids epizddok), befolydsolja az
¢berségét, az itéloképességét €s a munkateljesit-
ményét. Mindez megndveli a munkabalesetek ki-
alakulasanak kockazatat, vesz€lyes az egészségre
¢s a munkahelyi jol-1étre, a szocialis kapcsola-
tokra (a munka és maganélet egyensulyanak fel-
borulasa, a csaladi és barati kapcsolatok lazulasa,
a tarsadalmi izolacié miatt).

e Azalvas-ébrenlét zavarai kozil népegészségiigyi
jelentdségli az obstruktiv alvasi apnoe szindroma
(Obstructive Sleep Apnoe Syndrome, OSAS),
ami az atlagnépességben 4%-os, de a hipertoni-
as betegek kozott tobb mint 30%-o0s eléfordulasi
gyakorisagu. Az obstruktiv apnoe (horkolds miat-
ti 1égzésleallas kovetkezményes oxigénhiannyal)
¢s az elalvasos kozlekedési balesetek kozott szig-
nifikans osszefliggés van. Az OSAS a kozlekedé-
si balesetekkel azonos nagysagrendben, mintegy
10-szeresére noveli a munkahelyi baleseteket €s
7-10-szeresére az agyi érkatasztrofak és a szivin-
farktus miatti halalozast is.

e A rossz mindségl (toredezett) alvas €s a napi
mintegy masfél oras alvasdeficit a munkaveégzés
¢s a munkakdrnyezet egészségkarositd hatasa-
it felerdsiti, kronikus testi €s idegi elfaradashoz
(kimeriiléshez) vezethet, ami mar 6nmagaban is
munkahelyi stresszkivalto tényezd. A viselkedési
zavarok, a pszichés és mentalis panaszok mellett

36 Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete, 2018. marcius 8. Dr. Purebl Gyorgy: Inszomnia — a leggyakoribb alvaszavar, Semmelweis

Meédiasarok
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kiilonbozo betegségek is kialakulhatnak. A mun-
kabalesetek novekedésének is egyik oka a kime-
riilltség miatti hibazas, tévesztés ¢s mulasztas.

A valtott miiszakban ¢és az éjszaka dolgozok tipi-
kus panasza az alvaszavar miatt kialakulo idiilt fa-
radtsag, amely hat- ¢és az izomfajdalmat, fejfajast,
tulzott izzadast és sulyvesztést okozhat. A fokozott
pszichés terheléssel jar6 miiszakos munka ingerlé-
kenységhez, gyomorpanaszokhoz, depressziohoz
vezethet. Egyéb — kémiai és biologiai — koroki té-
nyezOkkel egylitt hozzajarulnak a gyakoribb sziv-
problémak, magas vérnyomas, elhizas, 2-es tipusu
cukorbetegség, borbetegségek, allergiak stb. kialaku-
lasahoz, a szervezet ellenallasanak csokkenése miatt
pedig a gyakoribb virus- és bakterialis infekciokhoz.

A munkaélettani adottsagok miatt csokken a szer-
vezet €jszakai O, -fogyasztasa, ezért a munkavalla-
16 csak konnyli fizikai munka végzésére alkalmas.
A fizikai munkavégzés mellett az idegi és az érzel-
mi megterhelés is jelentos (foként a figyelem és a
munkamemoria terén), ezért a munka hatékonysaga
csokken, a szervezet regeneraloddsa is nehezebb.
Viltott miiszakban a munkahelyi stressz és az élet-
modi hatdsok (rendszertelen étkezés, mozgashiany,
dohanyzas) is hozzéjarulnak a metabolikus folyama-
tok zavardhoz, valamint a depresszi6 kialakulasahoz
és a sziv-érrendszeri kockazatok mintegy 40%-0s
novekedéséhez.’”” Az anyagcserezavar mar ¢jszakai
miszak utan is felléphet, magas vérnyomas (amely
¢jszaka sem csokken) kb. tiz év valtomuszak, ¢jsza-
kai munkavégzés utan alakul ki. Az alvaszavar okoz-
ta koncentracios problémak, a faradtsag megnoveli
az emberi hibazasok, a tévesztések és a mulasztasok
gyakorisagat, ezaltal a munkabalesetek, a kiillonb6zo
sériilések elofordulési gyakorisaganak kockazatat is.

A legujabb eurdpai kutatdsok szerint a 10 évet
meghalad6é miszakos munka az agykéreg megisme-

rési funkcioira (érzékelés, észlelés, emlékezes, gon-
dolkodas) és a szellemi kapacitasra is negativ hatasu
lehet (a tanulast és a problémamegoldast is beleértve).
A szervezet csak kb. 5 évvel a miiszakos foglalkozta-
tas abbahagyasa utan képes regeneralodni.

l. tablazat:

A munkarend, egyes betegségek
és a munkaban toltott évek osszefiiggései®

Munkarend Gyomor- Gyomor- Idegrendszeri
bélrendszeri  fekély panaszok
gyulladasok (depresszio és

szorongas)
nappalos | 12,6+10,9 | 4% 9,7+6,83
8,2
2 muszakos 7,8+6,6 12,2+9 9,0+7,5
3 muszakos 7,4+6,5 56+2,8 6,8+5,7
€jszakai 47443 |50+28 3,6+3,3
munka
Il. tablazat:

A munkaidé hosszanak kockazatnodvel6 hatasa®

tuldra 61%-kal megnoveli a
> 12 6rés napi %kl munkabalesetek és a
munkaidé foglalkozasi betegségek
el6fordulasi gyakorisaganak
2l 23%-kal a kockazatat
munkaidé

A hosszii munkaidd, a ,kiterjesztett” munkarend
—a 12 6rés (vagy tobb) napi és a 60 oras (vagy tobb)
heti munkarend nemcsak a foglalkozasi egészségre
karos €s veszélyezteti a munka biztonsagat, de hat-
ranyosan hat a munkahelyi jol-létre is (a munka-ma-
ganélet egyensulyanak felboruldsa miatt). A hosszi
miszak alatt a sulyos és halalos munkabalesetek

37 Chronotherapeutic lifestyle intervention for diabetes and obesity to reset the circadian rhythm and improve cardiometabolic risk in
the European working population (EURHYTHDIA, EU Project), 2011.-2017. Forras:_https://www.up2europe.eu/european/projects/
chronotherapeutic-lifestyle-intervention-for-diabetes-and-obesity-to-reset-the-circadian-rhythm-and-improve-cardiometabolic-risk-in-the-

european-working-population 13771.html

38 Forras: EUROFOUND, EWCS felmérések alapjan, sajat szerkesztés

39  The impact of overtime and long work hours on occupational injuries and illnesses: new evidence from the United States - https://oem.bmj.com/

content/62/9/588
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szama hatvanyozottan n6 a 8. munkaora utan. A tul-
oOra, a ,kiterjesztett” munkaidé (2000 munkaora he-
lyett évente 2500 munkadra teljesitése) 61%-kal, a
napi 12 o6ras (vagy tobb) munkaidé 37%-kal, a heti
60 oras (vagy tobb) munkaidd 23%-kal megndveli a
balesetek €s a betegségek kialakuldsanak kockézatat.

(Megjegyzés: A nagy ipari/vegyi katasztrofak, mint a
sevesoi 1976-ban, a bhophali 1984-ben vagy a csernobili
1986-ban, is éjszaka, a munkaido vége fel¢ torténtek.)

2.a0. A miszakos munka és az id6sédé munkaeré
foglalkoztatdsa kettés kihivdst jelent

A vizsgalatok azt igazoltak, hogy sem a fiatalabb (25
¢év alatti), sem az 1d6s6do (54 év feletti) korosztaly
nem toleralja jol a miiszakos munkat. Az id6s6do €s
az id6s munkavallalok jelentds hanyada pedig eleve
alvaszavarral kiizd, kevesebbet és rosszul is alszik,
emellett a 60. életévtdl kezdve szdmos kronikus
betegsége is lehet. Miiszakos munkanal a kritikus
¢letkort a 40-50 év kozotti idoszak jelenti. Ekkorra
mar minden 5. munkavallalé elhagyja a miiszakos
munkat, és csak kb. 15%-uk (,,a bagoly tipustak™)
alkalmazkodik jol a miiszakos koriilményekhez, a
fennmarado tobbség toleralja (,,megszokja’) ugyan,
de negativan hat rd minden tekintetben.

Az ILO javaslata a munkaképesség megirzése
és korrekcioja érdekében a foglalkoztatas soran: ,,40
éves kor utan ne kezdjen, 50 éves kor utan ne folytas-
son tevékenységet az aldbbiakkal jellemezheté mun-
kakorokben a dolgozd, vagyis az id0sodok szamukra
tilos, korlatozando, csokkentendd: a hdmunka, a ne-
héz és folyamatos fizikai megterhelés, a balesetve-
szélyes munkakor (kockazat >1:10°), a kotott, gyors
munkatempo (pl. szalagmunka), a bioritmus felboru-
lasa, a nappali-éjszakai miiszakok véltakozasa”.

A munkakdri alkalmassag orvosi vizsgalata és véle-

ményezése soran pedig azt is szem eldtt kell tartani,

hogy éjszakai miiszakban nem foglalkoztathato.

e a kronikus emésztOszervi beteg (gyomor- és bél-
fekély idiilt bélgyulladas esetén),

e aszivkoszoruér beteg (infarktus utan, anginak esetén),

e apajzsmirigy-talmiikdodésben szenvedd személy,

20

e az inzulinfiiggd cukorbeteg,

e az asthma bronchiale-ban szenvedd beteg,

e akinél nem korrigalhat6 vagy sulyos latasromlast
allapitottak meg,

® a mentdlis betegek koziil, akiknél epilepszia,
pszichiatriai korkép, narkolepszia, sulyos alvas-
zavar, alkoholizmus, drogfiiggdség all fenn.

A munkaidd-megszervezés egyes kérdéseirdl szo-
16 2003/88/EK iranyelv is felhivja a tagallamok fi-
gyelmét arra, hogy a ,,Kutatasok kimutattdk, hogy
az emberi szervezet €jszaka érzékenyebben reagil
a kornyezeti artalmakra és a munkaszervezés bizo-
nyos megterheld formaira, valamint hogy a hosszii
ideig tartd ¢jszakai munka hatranyos lehet a munka-
vallalok egészségére ¢s veszélyeztetheti a munka-
helyi biztonsagot. Korlatozni kell az éjszakai mun-
a idOtartamat, beleértve a talmunkat is. A munka

eghatarozott munkaritmus szerinti szervezésének
ekintettel kell lennie arra az elvre, hogy a munkéat a

unkavallalohoz kell igazitani”.

A miiszakos munka a pszichoszocialis kocka-
zatok tekintetében a munkahelyi stressz/distressz
szervezeti és egyéni kezelését igényli a szabalyozas,
a munkakornyezeti feltételek javitdsa, a munkaval
kapcsolatos egészség ellendrzése €s a szocialis el-
latas biztositasa révén. A miiszakos munkat végzok
egészségvédelme (az 1d6sodé munkavallalok kor-
specifikus kockézatkezelésével egyiitt), az ,,antiszo-
cialis” munkarend megvaltoztatasa azonban nem
valosithatd meg a tarsadalom szemléletvaltasa, a
szakmapolitikai tamogatds (nyugdij, egészségiigy,
munkavédelem atalakitasa), a gazdalkodo szerveze-
tek proaktiv megel6z0 intézkedései €s a foglalkozas-
egészségligyi szolgaltatas paradigmavaltasa nélkiil.

3. A digitalizacioval (els6sorban a tav-
munkaval és a home office munkavég-
zéssel) kapcsolatos pszichoszocialis te-
nyez6k és mentalis problémak

A 2010-es évek kozepétdl napjainkig szdmos olyan
ILO, WHO ¢és EU dokumentum latott napvilagot,
amelyek érintik a munkahelyi mentalis egészség €s a
bizonytalan foglalkoztatas kérdéskorét is.
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Az EU TANACS kovetkeztetései szerint:

,,A munka vilaga gyorsan valtozik. A digitalizacio,
a robotizacio €s az olyan 1 technologidk, mint aj
mesterséges intelligencia alkalmazasa kedvezonek|
bizonyulhat a munkaerdpiacra vald belépés, a mun-
kafeltételek javitdsa és a termelékenység novelé-
se szempontjabol. Ezek a fejlemények ugyanakkor

ihivasokat tdmasztanak a munkaerdpiacok és a

észségigények atalakitasa, valamint a digitalis kire-

esztddés kockdzatanak 1étrejotte tekintetében. Fon-
os tovabba tudataban lenni ezek munkafeltételekre
yakorolt lehetséges negativ hatasainak, igy példaul

technostressznek, valamint fontos készen allni €

robléma megfeleld kezelésére”.

Az EU Bizottsagnak a mentalis egészség atfogd meg-

kozelitésérol szolo kozleménye a digitalizacioval

kapcsolatban az alabbi megallapitasokat tartalmazza:

e a digitalizaci6, a demografiai véltozasok és a
munkaerdpiac radikalis valtozasai a lehetéségek
mellett kihivasokat is jelentenek;

e adigitalizacio lehetoségeket €s kihivasokat tarto-
gat a tdrsadalom minden csoportja szdmara, bele-
értve az idoskortakat is;

e a digitalizacio altal eldidézett és a COVID-19
vilagjarvany altal felgyorsitott ij munkavégzési
formék (példaul a platformalapt és tdvmunka)
hatéassal voltak a munkavallalok mentalis egész-
ségére, még akkor is, ha az ilyen munkavégzési
formak rugalmassaga elonyosnek bizonyulhat.

A tudomanyos-technikai forradalom — a terme-
Iésben alkalmazott technikanak, technologianak és
munkaszervezésnek viszonylag rovid 1d6 alatt lezaj-
16 gyokeres atalakulasa — az 1960-as években indult.
A 20. szazad végétol szamithato digitalis forradalom
a szamitogépes technoldgia (pl. a digitalis kamera,
MP3 lejatszo stb.) széles korti elterjedését tette lehe-
tové, az adatatviteli technoldgia kifejlodése pedig a
kommunikacios halozatok (pl. a szamitogépes- €s az
internethdlozat, a mobiltelefonok stb.) vilagméretii
térnyerését segitette eld.

Az informdcios ¢és kommunikacios technologia
(IKT) fejlodése a vilag gazdasagat par év alatt teljesen
atformalta, a szamitogépek hasznalata a termelés szerke-
zeti atalakulasahoz vezetett az eréforras-kihelyezés terén
is. Mig 2005-ben csak a munkavallalok ~7%-a végezte
a munkdjanak negyedét a munkahelyén kiviil, 2010-re
az arany mar 25%-ra nétt, a tavmunka lett az ,,ij nomad
munkavégzés”. Az eurdpai munkavallalok tobbsége ma
mar a konnyebb €s gyorsabb adatdramlas miatt szami-
togépet hasznal, interneten és egyéb halozaton keresztiil
kommunikal, gyakran végzi a munk4jat helytdl és 1d6tol
fliggetlentil tavmunkaban.

A COVID-19 vilagjarvany a home office széles
korti bevezetését eredményezte, az otthoni munka-
vallalok aranya exponencialisan nétt. Az ILO becs-
lése szerint globalis szinten minden hatodik, a fejlett
orszagokban pedig csaknem minden negyedik mun-
kavallalo valtott at az otthonrdl végzett munkéra. Az
EUROFOUND 2020 4prilis 9-én végzett felmérése
szerint az EU tagallamaiban a rekordot Finnorszag
tartotta 60%-kal, de Hollandia és Belgium is 50%
feletti részaranyt ért el az otthonrél végzett munka
terén, mig Magyarorszagon 28%-os volt a részvétel.
Osszességében a tavmunka gyakorisiganak ugrés-
szerli emelkedése a bizonyiték arra, hogy a megfe-
lel6 technologia €s a technikai felszereltség meglé-
te esetén sokkal szélesebb korben hajthatd végre a
munka atszervezése tavolrol végezhetdre.

Az otthoni munka elrendelése soran azonban nem
elegendd, ha csak laptopot adnak a munkavallalok-
nak és hazakiildik 6ket dolgozni, hiszen a megfeleld
halézati kommunikacidhoz elméleti felkészitésre és
gyakorlati oktatasra, valamint egyéb infokommuni-
kacios eszkozokre €s szolgaltatasokra (nagy monitor,
mikrofonos fej- és fiilhallgato, wifi router, USB Blu-
etooth adapter, VPN-szolgaltatas, okostelefon, tablet
stb.) is sziikség lehet, kiilondsen a specialis munkat
végzoknek vagy az id6sddo (az Y-generacioba tarto-
z0) munkavallaloknak.

Kutatasok igazoltak?’, hogy a vilagjarvany kovet-
keztében kialakult helyzetben technofliggdség jott

40 https://digitrendi.hu/home-office-mielott-az-idegeinkre-menne-a-technologia/
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létre, amely sokféle modon hat az emberi szervezet-
re. A home office munka soran a munkavallalok egy
részének mar a til sok videdkonferencia is kimeritd
lehet, illetve komoly stresszhelyzetet teremthetnek
a nem megfeleléen mikddd technologiai eszkozok
is. Az egyre nagyobb nyomas alé helyezett dolgozok
szervezete kiégéssel fenyegethet, ami csokkenti a
munka hatékonysagat.

A megbizhatéan miikdodd, nemcsak modern, ha-
nem megfeleld szoftverekkel és szolgaltatasokkal
tdmogatott eszkozok altalaban pozitiv hatdsuak. A
nehezen hasznalhato, lassan vagy egyaltalan nem re-
agalo technologia nemcsak az érzelmekre, hanem a
hatékonysagra is negativ hatasu, ami leginkdbb a Z-
generaciora (a 18-28 év kdzotti munkavallalo ,,digita-
lis bennsziilottekre™) jellemzd. A rossz vagy a hibasan
miikodo technologia, a halozati kapcsolatok nehézsé-
gei stresszkivalto tényezok, amelyek a napkdzbeni pi-
henést és az ¢jszakai regeneraciot is nehezitik. Ezért
is rendkiviil fontos az eszk6zok, a kdrnyezet és a szo-
kasok optimalizalasa, illetve a felkésziilés a visszaté-
résre, a hibrid munkavégzés rugalmasabb idoszakara.

Tavmunka (vagy home office) esetén a pszicho-
szocialis kockazatok a kozdsségi kiszervezésli fog-
lalkoztatasra jellemzé munkafeltételek és hatasok
sokasagabol eredhetnek, mikozben ezekre az uj mun-
kavégzési formdkra altalaban nem érvényes a hagyo-
manyos munkakori/kdrnyezeti modell. A szokésos
preventiv intézkedések és a hagyomanyos munkavég-
z¢s védelmi szabalyai sem alkalmazhatok maradékta-
lanul, az érintett munkaerd pedig rendkiviil sokszinii
és kevéssé definialt. A kivalto okok kozott elsésorban
a munkavégzéssel jard fokozott pszichés ¢s menta-
lis terhelés hatasai, a munkakornyezet ergonomiai €s
pszichoszocidlis koroki tényezdi (a szocialis izolacio
vagy az eleve meglévé mentalis rendellenességek
mint rizikofaktorok) jatszanak szerepet, de a munka-
koriilmények (foként zavaro) tényezoi is szamitanak.

A technikai és szervezeti valtozasok, tovabba a mun-

kaval jar6é megterhelések jellemzdje lehet:

e atavmunkara is jellemz6 atipikus munkaszerzo-
dés és a bizonytalan foglalkoztatas,

e amunkaltatok és az iigyfelek értékelése,

e atll sok vagy érzelmileg is megterheld intenziv munka,
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e a bonyolult és az allanddan valtozo feladatok, a
felelosség viselése €s a dontéskényszer,

e az id6- ¢és a teljesitménykényszer, a rovid hatér-
1d6k és a hosszi munkaido,

e akevés munkakdzi sziinet és a pihenés elmaradasa,

e a zavar6 kornyezet (csaladi elfoglaltsagok: gon-
dozasi, apolasi, haztartasi teendok),

e az dnmenedzselés sziikségessége,

e a munka és a maganélet 6sszemosodasa a rossz
munkaszervezés miatt,

e azelszigeteltség, a szocidlis kapcsolatok leépiilése stb.

A pszichoszocidlis kockdzatokat — a tavmun-
ka esetén is — foként a kronikus stressz okozta
egészségi rendellenességek jelentik, amelyek
pszichoszomatikus betegségek (pl. magas vérnyo-
mas, alvaszavar, elhizas, kronikus faradtsag stb.),
pszichés tiinetek (pl. depresszid, kiégés szindro-
ma stb.) vagy viselkedési zavarok (pl. a figyelem
csokkenése, a koncentracios képesség romlasa, az
érdeklodés elvesztése, a motivacio csokkenése, a
csaladi és a barati kapcsolatok romlasa stb.) for-

majaban is jelentkezhetnek.

Megjegyzendd, hogy a hordozhat6 rendszerekkel
— a laptopon, okostelefonon, tablagépen — végzett
mobil munka veszélyei altal kivaltott hosszu tava
egészségi hatasokat a kutatasok jelentésebbnek be-
csiilik a ,,hagyomanyos” képernyd el6tti tdvmunka-
hoz képest, amit az ergonomiai hidnyossadgokra, az
allando készenlétre stb. vezetnek vissza. Kozismert
az is, hogy a mobiltelefonok altal keltett radiofrek-
vencias elektromagneses terek a lehetséges emberi
rakkeltok csoportjaba tartoznak. Az 1j mobiltechno-
l6gidk talzott és helytelen hasznélataval kapcsolatos
negativ egészségi hatasokra a technostressz; a kény-
szeres hasznalat és az addikcid elnevezésére a tech-
nofiiggdség kifejezés valt ismertté.

A technostressz a modern infotechnoldgia altal ki-
valtott olyan hatasok 0sszessége, amelyek negativan
befolyasoljak a magatartast, a viselkedést, a gondol-
kodast €s a szervezet ¢lettani mitkddését is. A tech-
nostressz, mint tiinetegyiittes, a kronikus munkahelyi
stresszhez hasonloan alvaszavar, idiilt faradtsag, fi-
gyelem- €s koncentraciocsokkenés, szorongas, nyug-
talansag, agresszi6, depresszid, munkamania (ka-
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roshi-szindroma) vagy kiégés tiineteit jelentheti, de
egyeéb pszichoszomatikus elvaltozasok is kisérhetik.

A technostressz nemcsak kronikus stresszt jelent-
het, de mozgasszerrendszeri panaszokat is kivalthat.
A fiatal n6k példaul atlagosan napi 10 6ran keresztiil
hasznélnak (helytelentil) infokommunikécios eszko-
zoket (pl. okostelefont, tabletet stb.). Kutatasok iga-
zoltak az eldrebiccentett fej csigolyakra kifejtett nyo-
masanak kovetkezményét, az Gn. szoveg folé hajlo
nyak terhelésének tiinetegyiittesét, amelyet az alabbi
abra mutat be.

Text Neck Syndrome

‘stressos in the
An incroase in forward hoad

o I 15"
12w 27

by pasture and position of the hoad.
565 tho woight on th corvical spina.

When the head i brought Forward and the neck bends, the weight on i cervical spine iscreases.

Forward Head Posture
Can cause permanent
damage and result in:

Headaches

Back Pain

Muscle Damage

Nerve Damage

Spinal Disc Herniation
Spinal Dise Compression
Deerease in Spinal Curve

Text Neck Syndrome
- ,,Szoveg f6lé hajlo nyak terhelése”
- tiinetegyiittes*

A COVID-19 pandémia egyértelmiivé tette, hogy
a digitalis atallast nem elegendo az egyes tagallamok
szintjén megvalositani, az EU k&zosségi intézmény-
rendszereiben és az unid jovojét meghatarozo kozos
stratégidkban is meg kell jeleniteni. Az EU digitélis
stratégidja arra irdnyul, hogy segitse elérni azt a célt,
hogy Eurdpa 2050-re klimasemleges kontinenssé val-
jon, ezért a Bizottsag szandéka, hogy a 2020 ¢s 2030
kozotti iddszakot Eurdpa digitalis évtizedéve tegye.

Az Eurdpai Unio 2021-2027-es munkahelyi
biztonsagi és egészségvédelmi stratégiai kerete, a
»Munkahelyi biztonsag €s egészségvédelem a mun-
ka valtozo vilagaban” is nagy teret szentel a zold és

digitalis atallasnak. A z6ld és digitalis atallasnak ko-
szonhetden olyan munkahelyek jottek 1étre, amelyek
egy évtizeddel ezel6tt még nem léteztek. Az unids
digitalis stratégia*’ és az 01j eurdpai ipari stratégia,”
a digitalizacio altal eldidézett valtozé munkavégzési
formak, valamint a tivmunkéban dolgozok szamanak
jelentds novekedése 1j és korszerisitett egészségvé-
delmi és biztonsagi megoldasokat tesznek sziiksé-
gessé. A vezeték nélkiili, mobil és egyéb korszerii
technolédgiak és eszkozok hasznélata a munkavégzés
soran sziikségessé teszi a munkavallalok mestersé-
ges optikai sugarzasnak ¢€s elektromagneses tereknek

s

gyakorolt hatasainak tovabbi elemzését.

Az EU Bizottsag feladatai kozott szerepel, hogy:

e 2023-ig a digitalizcioval kapcsolatban korsze-
risiti a munkahelyi biztonsagra és egészségvé-
delemre vonatkozo6 unios jogi keretet a munkahe-
lyekrdl sz6106 iranyelv és a képernyd eldtt végzett
munkarol szolo iranyelv feliilvizsgalataval,

e iranymutatast ad ki a zold és digitalis munkahe-
lyekhez és folyamatokhoz kapcsolodo kockaza-
tértékelésekhez, ideértve a pszichoszocidlis és
ergondmiai kockéazatokat is;

e a 2023-2025-ben inditott EU-OSHA , Egészsé-
ges munkahelyekért kampany” a biztonsagos ¢€s
egészséges digitalis jovo megteremtése érdeké-
ben, kiemelten a pszichoszocialis és ergondmiai
kockazatokra tekintettel zajlik;

e a2026-2028-ban az EU-OSHA kampanyt a ,,Mun-
kahelyi pszichoszocialis kockazatokrol és mentalis
egeészségrol” hirdetik meg, kiilonds tekintettel az 1j és
figyelmen kiviil hagyott foglalkozasokra, agazatokra.

Az Eurépai Unio6 Bizottsaga — a fenti feladatokon
(szabalyozas, iranymutatas, kampanyok) tilmenden
—arra is felkérte a szocidlis partnereket, hogy az Eu-
ropai Szocidlis Partnerek digitalizaciora vonatkozo
2020. évi keret-megallapodasara épitve talaljanak
kozosen elfogadott megoldasokat a tdvmunka, a di-
gitalizacid, valamint a lecsatlakozashoz valo jog te-
remtette kihivasok kezelésére.

41 Forrés: Surgical Technological International Journal, 25; dr. Kenneth Hansraj, USA
42 https://commission.europa.cu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age_hu
43 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:52020DC0102
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A munkahelyi mentalis egészség globadlis megkoze-
litése

Az emberek minden korban egyiitt éltek mentalis
betegségeikkel, mint ahogy a fizikai problémaikkal
is. Ezek természete magan hordozza az adott kor ki-
hivasait, nehézségeit, értelmezésiik pedig az éppen
uralkodo vilagnézetet tiikr6zi. Az emberek averzidja a
mentalisan beteg emberekkel szemben, majd kirekesz-
tésiik, elkiilonitésiik az évszazadok alatt fokozatosan
enyhiilt. Jelen korunkat a mentalis egészség globalis
megkozelitése jellemzi, az atfogo feladatok megvalo-
sitasat (felderités, kezelés) a WHO koordinalja.

A mentalis egészség {0 tarsadalmi rizikotényezdit az
alacsony szintli iskolazottsag ¢s a gazdasagi-szocialis
statusz, a tarsadalmi izolacio, a lakohelyi- és a munka-
koriilmények, a tarsas tamogatas hianya, a kiilonb6zo
stresszfaktorok, valamint az életstilus és az életmod je-
lentik. A munka elvesztése miatti aggodas, a bizonyta-
lan foglalkoztatas, a munkaval val6 elégedetlenség és a
kedvezdtlen pszichoszocialis munkakdrnyezet mar 6n-
magukban is kronikus stresszor-hatast jelentenek, amely
nagyban hozzajarul a mentalis egészség romlasahoz.

A mentalis megbetegedések koltségei az egyének,
a munkaadok és a tarsadalom egésze szamara oriasi-

ak. A mentalis betegségek jelentds mértékben felelo-
sek és hozzdjarulnak a potencidlis munkaerd-kinalat
elvesztéséhez, a munkanélkiiliség magas aranyahoz,
a betegség miatti tavollétek eléfordulasahoz és a ter-
melékenység csokkenéséhez. A mentalis betegségek
miatt til sok fiatal hagyja el a munkaerdpiacot, vagy
soha nem Iép be oda a rokkantsagi ellatdsa miatt. A
mentalis egészség és a munka kozotti kapcsolatrol,
a munkaer6-piaci folyamatok mogott meghuzodo
mozgatorugokrol €s a mentalisan sériilt emberek
inaktivitasi szintjér6él azonban még mindig kevés a
tudatos ismeret.

A mentdalis egészség allapota az EU-ban™

Az OECD?* szerint a COVID-19 vilagjarvany elott
2016-ban EU-ban minden hatodik ember — legalabb
84 milli6 16 (a népesség 17,3%-a) — szenvedett men-
talis egészségiigyi problémaktdl (szorongasos zava-
rok, depresszids betegségek, kabitoszer- és alkohol-
problémak, valamint bipolaris, skizofrén és egyéb
pszichotikus betegségek miatt).

Megjegyzendd, hogy ez az adat 2008-ban 50 mil-
1i6 6 (11%) volt, tovabba az ILO/WHO 2022. évi
felmérése szerint a vilag atlaga 15%. Mindez nem-
csak a gyors ndovekedés tendenciajat mutatja, hanem
arra is felhivja a figyelmet, hogy Eurdpaban jelento-
sebb a civilizacios artalmak eléfordulasa a vilag mas
részeihez képest.

Egy 2023 juniusaban végzett Eurobarométer-fel-
mérés* kimutatta, hogy a felmérést megel6z6 12
hénapban szinte minden masodik ember (az EU la-
kossaganak 46%-a) tapasztalt érzelmi problémaékat,
depressziot vagy szorongast a pandémia ideje alatt. A
WHO szerint a vilagjarvany elso évében a szorongas
¢s a depresszio 28%-kal, illetve 25%-kal nott vilag-
szerte. Az Eurdpai Bizottsag arrdl is beszamolt, hogy
az EU-ban 25%-0s volt a szorongas ¢s a depresszio
novekedése a vilagjarvany elsé évében, mig a CO-
VID-19 jarvany utdn a maganyossag érzése is mint-
egy 22%-kal megnovekedett.

44 https://www.consilium.europa.eu/hu/policies/mental-health/#state
45 Organisation for Economic Co-operation and Development

46 https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032
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A mentalis egészség a 27 EU-tagorszagnak ¢és az

Egyesiilt Kiralysagnak évente legalabb 600 milliard

euroba (a GDP tobb mint 4%-aba) kertil; ezen beliil:

e a kozvetlen egészségiigyi kiadasok (jarobeteg
egészségligyi ellatas, gyogyszerek, fekvObeteg,
korhazi kezelések) 190 milliard eurdt (a GDP
1,3%-4t);

e a tarsadalombiztositasi kiadasok (betegszabad-
sag, tappénz, rokkantsag, munkanélkiili segély,
szocialis ellatas) 170 milliard eurdt (a GDP
1,2%-at);

e a munkaerdpiaci kozvetett koltségek (halando-
sag, alacsonyabb foglalkoztatottsag, hianyzasok
¢s a termelékenység csokkenése miatti bevétel-
kiesés) mintegy 240 milliard eur6t (a GDP 1,6%-
at) tesznek ki.

A mentalis egészség védelme és elomozditasa a mun-
kahelyeken

A mentélis egészség javitasa tarsadalmi és gazdasagi
sziikséglet az EU tagéllamai szamara, amely a CO-
VID-19 vilagjarvany ota egyre nyilvanvalobba valt.
Emellett az Ukrajna elleni orosz agresszio, az éghaj-
lati valsag, a munkanélkiiliség, a magas inflacio, az
¢lelmiszer- és energiadrak emelkedése tovabb rontot-
ta a pandémia utani helyzetet (kiilonosen a gyerme-
kek és a fiatalok tekintetében).

A mentalis egészség védelme és elomozditisa nem-
csak prioritést jelent az Eurdpai Uni6 szamara, hanem
globalis kérdés is. A mentalis egészséggel kapcso-
latos aktudlis kihivasok ugyanis mindenkit érinthet-
nek, dsszehangolt fellépést kdvetelnek €és az Gsszes|

¢rintett szerepld teljes elkdtelezettségét igénylik.

AWHO és az ILO is 4j intézkedéseket siirget,” k6zos
szakpolitikai 6sszefoglaldja globalis fellépésre, konkrét
Iépésekre szolit fel a munkahelyi mentalis egészség ke-
zelése érdekében. A WHO és az ILO altal kdzosen ki-
dolgozott ,,Mentalis egészség a munkahelyen: politikai

tajékoztatd” pragmatikus keretet biztosit a munkahe-
lyi mentalis egészséggel kapcsolatos irdnymutatasok,
ajanlasok végrehajtasahoz. A szakpolitikai Osszefogla-
16 valamennyi érintett — a kormanyok, a munkaadok,
a munkavallaloi szervezetek, a civil tarsadalom és az
egészségligyi szolgaltatasok tervezoi — szdmara kinal in-
tézkedéseket a munkaval Osszefliggd mentalis egészsé-
gi problémak megel6zésére, a munkavallalok mentalis
egészségének védelmére, a mentalis betegséggel kiizdo
munkavallalok tdmogatasara. A globalis irdnymutatas
intézkedéseket javasol a mentalis egészséget veszé-
lyeztetd kockazatok — a nagy munkaterhelés, a negativ
viselkedés és munkahelyi szorongast okozo tényezok —
kezelésére is.

Napjainkban a mentalis egészségiigy medikalis
modellje helyett szocialis modell alkalmazésa a cél,
ugyanakkor a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok
az EU tagallami adatai szerint rendkiviil hidnyosak.

A lelki problémak nemtdl, kortol €s egyéni hattér
tol fliggetleniil barkit érinthetnek; a legtobben csak
tamogatassal képesek feldolgozni ezeket. A lelki
problémak stlyossagat és iddtartamat jelentdsen
csokkenthetjiik, valamint a gyogyulast segithetjiik a
munkahelyi kornyezetben torténd valtoztatasokkal, a

dolgozok tamogatasaval.

A munkahelyi mentalis egészséggel (a digitalizéci-

oval és a bizonytalan foglalkoztatassal) kapcsolatos

f6bb unios megkozelitések és kezdeményezések koziil
megemlitendo:

e Az Eur6pai Uni6 2021-2027-es munkahelyi bizton-
sagi és egészségvédelmi stratégiai kerete” szorgal-
mazza a munkahelyi pszichoszocialis kockazatokra
¢s a mentalis egészségre valo Osszpontositast.

e Az Eurdpai Bizottsdg a kozelmultban kezdemé-
nyezte a mentalis egészség globalis megkdzelité-
sét”. A Bizottsag kozleménye annak az 0] stratégiai
megkdzelitésnek a kezdete, amelynek célja, hogy a
mentalis egészséget a fizikai egészséghez igazitsa.

47 WHO and ILO call for new measures to tackle mental health issues at work, https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/

WCMS 856821/lang--en/index.htm

48 Eurdpai Bizottsdg: Az Eurdpai Unid 2021-2027-es munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi stratégiai kerete. Munkahelyi
biztonsag és egészségvédelem a munka valtozo vilagaban, COM(2021) 323 final

49 A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok
Bizottsaganak a mentalis egészség atfogd megkozelitésérdl, Briisszel, 2023.6.7. COM(2023) 298 final
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Az EU Tandcsa 2023. oktober 9-én kozzétett do-
kumentuma’ mar nemcsak a mentalis egészség-
r6l, hanem a bizonytalan foglalkoztatasrol (mint
kronikus stresszt, depressziot, szorongast kivalto
allapotrol) is szol, és az EU 2030-ig tartd ido-
szakra sz616 fenntarthat6 fejlodés céljainak meg-
valositasat szolgalja.

A 2023. majus 15-16-an Stockholmban tartott
Munkahelyi Egészségvédelmi ¢és Biztonsagi
Helyzetfelméré Csucstalalkozo felhivasa sze-
rint az egészséges tarsadalomban az emberek-
nek tudnia kell, hogy a segitség elérhetd, hozza
lehet férni a tamogatashoz és a megfizetheto,
magas szinvonalu ellatashoz. Fontos kozpo-
litikai célként kell kitlizni annak biztositasat,
hogy a polgarok unidszerte egyenld hozzafé-
réssel rendelkezzenek a megeldzési €s menta-
lis egészségiigyi szolgaltatasokhoz, a visszail-
leszkedéshez, tovabba a tarsadalmi befogadas
szabjon iranyt a mentélis betegségek elleni kol-
lektiv fellépésnek. A cél eléréséhez hatékony
iranymutatasokra, koordinaciora, megerositett
tamogatasra és célzott fellépésre van sziikség.
A beavatkozasokhoz a demografiai valtozasok
elemzése szolgéalhat alapul, mivel segithetnek
azonositani azokat a kiszolgaltatott csoportokat,
amelyek egyedi tamogatast vagy erdforrasokat
igényelhetnek és ennek megfelelden alakithat-
jék a szakpolitikat.

Az Eurépai Unio Bizottsaga a mentalis egész-
séggel kapcsolatos felhivasra reagalva az Eu-
ropa jovojérol szolo konferencia keretében uj
kezdeményezést jelentett be az unids mentalis
egészséggel kapcsolatban, és 2023. junius 7-én
elfogadta a mentalis egészség atfogd megkoze-
litésérdl szolo kozleményt’’. A Bizottsag a koz-
leményben lefekteti a mentalis egészség atfogo,
megeldzéskozpontu és tobb érdekelt felet bevono
megkozelitésre iranyuld tartds nemzeti €s unios
szinti fellépés alapjait.

A mentalis egészség kérdésének unids kezelés-

¢ben forduldpontot jelentett az Eurdpai Parla-
mentnek a mentalis egészségrol a munka digitalis
vilagéaban sz0l6, 2022. évi allasfoglalasat kovetd
cselekvésre iranyulo felhivasa™ is. A kozlemény
a mentalis egészség uj, az egészségpolitikan tal-
mutatod és agazatokon ativelé — holisztikus — stra-
tégiai megkozelitésre tesz javaslatot.

/A mentalis egészség problémainak megeldzése soran

alkalmazand6 harom vezérelv:

1. amegfeleld ¢és hatékony megelézéshez vald hoz-
zaférés,

2. amagas szinvonall, megfizetheto és hozzdférhe-
t6 mentalis egészségiigyi ellatas és kezelés bizto-
sitasa, valamint

3. a tarsadalomba vald visszailleszkedés segitése a

felépiilést kdvetden.

Felhivjak a figyelmet arra is, hogy a digitalis teriilet
— beleértve a munkahelyet is — pszichoszocialis koc-
kazatokkal jar, amelyek jelentds hatast gyakorolnak az
emberekre, a szervezetekre és a gazdasagokra. Mind-
ezek soran kiemelt figyelmet kell forditani a munka és
a maganélet kozotti egyensuly eldmozditasara is.

Az EU Tanacsnak a mentélis egészségrol és a bi-

zonytalan foglalkoztatasrol szol6 kovetkeztetései™ a

mentalis egészség javitasara szolgalod intézkedéseket

célozzak és kozzéteszik a legfontosabb tudnivalokat:

e Kiemelik, hogy a mentalis egészség az emberek
jol-1étének alapvetd alkotoeleme, a nem megfele-
16 mentalis egészség pedig gazdasagi koltségek-
kel és negativ munkaerdpiaci hatasokkal is jar.

e A mentalis egészség €s a munka szorosan Ossze-
kapcsolodik egymassal: a munkahelyi pszicho-
szocialis kockazatok szorongasban, distresszben
nyilvanulhatnak meg, negativ hatast gyakorolhat-
nak a mentalis egészségre, ¢s forditva: a mentalis
egészség fontos a munkaképesség, a verseny-
képesség ¢€s a termelékenység szempontjabol. A
mentalis egészségre a munkanélkiiliség is kocka-

50
51

52
53
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Az Europai Uni6 Tanacsa kovetkeztetései a mentalis egészségrdl és a bizonytalan foglalkoztatasrol

A bizottsdg kozleménye az eurdpai parlamentnek, a tanacsnak, az eurdpai gazdasagi és szocialis bizottsagnak és a régiok
bizottsaganak a mentalis egészség atfogd megkdzelitésérdl, com(2023) 298 final

Az Eur6pai Parlament 2022. julius 5-1 allasfoglalasa a mentalis egészségr6l a munka digitalis vilagaban (P9 TA(2022)0279)

Az Eurdpai Uni6 Tanacsa: A Tandcs kovetkeztetései a mentalis egészségrol és a bizonytalan foglalkoztatasrol, 13937/23, EPSCO

Tanacs 2023. oktober 9.
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zatot jelenthet. A kiilonboz6 érdekelt felek sajat
szerepkoriikben felléphetnek a munkahelyi men-
talis egészség javitasa céljabol.

e A munka vilaga gyorsan valtozik. A digitalizacio,
a robotizaci6 €s az olyan Uj technologidk, mint a
mesterséges intelligencia alkalmazasa kedvezének
bizonyulhat a munkaerépiacra valo belépés, a mun-
kafeltételek javitasa és a termelékenység novelése
szempontjabol. Ezek a fejlemények ugyanakkor ki-
hivasokat timasztanak a munkaerdpiacok ¢€s a kész-
ségigények atalakitasa, valamint a digitalis kirekesz-
tddés kockazatanak létrejotte tekintetében. Fontos
tovabba tudataban lenni mindezeknek a munkafelté-
telekre gyakorolt lehetséges negativ hatasaival, igy
példaul a ,technostresszel”, valamint fontos készen
allni e probléma megfeleld kezelésére.

e A bizonytalan foglalkoztatds olyan foglalkozta-
tast jelent, amely ,rosszul fizetett, bizonytalan,
nem biztosit védelmet és nem biztositja egy haz-
tartas jovedelmét™”. A bizonytalan foglalkoztatas
a munkavallal6i jogokkal, a munka tartalmaval,
a munka szervezésével, a munkafeltételekkel, a
munkahelyi egészségvédelemmel €s biztonsaggal
(ideértve a pszichoszocialis tényezoket is), vala-
mint a munkaiigyi kapcsolatokkal all osszeflig-
gésben. A tudoményos bizonyitékok azt mutatjak,
hogy a bizonytalan munkafeltételek olyan negativ
stresszvalaszokat (distressz) valtanak ki, amelyek
szorongashoz és depresszidhoz vezethetnek.

e A tanacsi kovetkeztetések szerint a meglévo tanulma-
nyok és eréforrasok nem dsszpontositottak kelloképpen
a foglalkoztatas mindségére vonatkozo, valamint annak
az egészségre €s az ¢letmindségre gyakorolt hatasaira
vonatkozo6 informaciok nyomon kdvetésére. Tobb sta-
tisztikara van sziikség a munkahelyi mentalis egészsé-
gi problémak eléfordulasi gyakorisagardl, valamint a
pszichoszocidlis munkafeltételek rendszeres nyomon
kovetése is sziikséges, tovabba tanulmanyokat kell vé-
gezni azon munkakomyezetek szervezési tényezoirdl
¢s jellemzo6irdl, amelyek elosegitik a jol-1étet.

e A meglévo unids €és nemzeti jogszabalyok haté-
kony alkalmazasa €s érvényesitése alapvetd fon-
tossag a munkahelyi pszichoszocialis kockaza-

tok kezeléséhez. A kockdzatkezelés munkaltato
altali szisztematikus megkozelitése hozzdjarul
a munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok meg-
el6zéséhez, amely megkdzelités 0sszpontosithat
kiilondsen a bizonytalan foglalkoztatasra is.

e Tobb erdfeszitést kellene tenni a megfizethetd
mentalis egészségiigyi ellatashoz vald hozzafé-
réshez egyrészt annak biztositasaval, hogy kelld
szamu szakember dolgozzon a mentalis egész-
ségligyi agazatban, masrészt pedig egyéb eszko-
70k ¢€s er6forrasok alkalmazasaval.

A fentiekben leirt kovetkeztetések és célkitlizések
alapjan a Tanacs felkérte a tagallamokat, a Bizottsa-
got, a szocidlis partnereket a mentélis egészséggel
kapcsolatos kezdeményezések atfogd tamogatasara.
Ennek jegyében zajlott a 2023. szeptember 26-27. ko-
z6tt a Toledoban megrendezett ,, A mentalis egészség a
munkahelyen és a bizonytalan munka — A pszichoszo-
cialis kockazatok kezelése” cimii konferencia, amely-
nek kozéppontjaban a pszichoszocialis kockazatok
csokkentése, a fizikai és mentalis egészségre gyako-
rolt karos hatasaik megel6zése, valamint a hatdsagi ta-
pasztalatok és a helyes gyakorlatok megosztasa allt. A
konferencia résztvevdi egyhangulag megallapitottak,
hogy a hagyoményos munkahelyi biztonsagi és egész-
ségvédelmi intézkedések onmagukban nem elegen-
doek a kérdés atfogo €s hatékony kezelésére. A koc-
kazatok azonositasdhoz, értékeléséhez és kezeléséhez
sokkal inkabb egy holisztikus, integralt megkozelités-
re van sziikség, amely a népegészségiigyi programok-
kal 6sszhangban, szinergiaban valosul meg.

Konkrét javaslatok az Europai Unio tagallamai sza-
mara a megelézésre és a védelemre

Az emberek mentalis egészségét befolyasolo ténye-
z0k rendkiviil szertedgazok, ezért azokat a kiillonb6zo
szakpolitikai teriileteken keresztiil kell megvizsgal-
ni. Ebbol adododan az unids megkozelités igen széles
kori és az alabbi f6 pilléreken nyugszik®:

54 https://osha.europa.eu/en/tools-and-resources/eu-osha-thesaurus/term/62001d

55

https://commission.europa.eu/strate
union/comprehensive-approach-mental-health _hu
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/0 A mentalis egészség integraldsa valamennyi szakpolitikdba

@,_ Kapacitasépitési kezdeményezés a mentalis egészség gondozasa terén

A j6 mentalis egészség el6mozditasa, megelGzés és korai beavatkozas
mentalis egészségligyi problémak esetén
A depresszio és az 6ngyilkossag megel&zésére iranyuld eurdpai kezdeményezés
{ (Q?) } ,Egészségesebben, egyiitt” kezdeményezés — a mentalis egészségre vonatkozd 4g megerdsitése
Belépést biztositd kapu a mentalis egészségligyi problémakkal kiizd6k szamara
A mentalis egészség eurdpai kddexe

K6z0s 6koszisztéma kialakitasa az agykutatashoz

A gyermekek és fiatalok mentalis egészségének javitasa

@) Gyermekek és fiatalok mentdlis egészségével foglalkozd haldzat
é S Child Health 360: megel&zési eszkoztar

,Els6 az ifjusag” kiemelt kezdeményezés

Egészséges képernydk, egészséges ifjusag

A leginkabb raszoruldk segitése

0 A blincselekmények aldozatainak védelme
ff‘,’% Rakellenes kiildetés: platform a fiatal raktulél6k szamara

O A munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kezelése
2 4 Unids szintl kezdeményezés a pszichoszocialis kockazatok targyaban

Uniés munkahelyi kampanyok

A mentalis egészségligyi rendszerek megerGsitése, valamint
a kezeléshez és ellatdshoz vald hozzaférés javitasa
Kezdeményezés azért, hogy a jelenleginél tobb megfelelGen
képzett szakember alljon rendelkezésre az EU-ban
Technikai tAmogatds a mentalis egészséggel kapcsolatos reformokhoz dgazatokon ativelGen

A mentalis egészséggel kapcsolatos adatok gydjtése

A megbélyegzés megsziintetése
I@ A megbélyegzés és a hatrdnyos megkilonboztetés elleni fellépés

A mentalis egészség globalis elémozditasa
Mentalis egészségligyi tdmogatas a lakéhelyilket elhagyni kényszeriild

és egyéb maddon érintett ukran lakossag szamara

e

Az Ugynokségkozi Allandé Bizottsdg mentilis egészségligyi és pszichoszocidlis tamogatas terén

nyujtandé minimumszolgaltatasra vonatkozé csomagjanak tdmogatdasa

Ez az atfogd megkdzelités a mentalis egészséget minden szakpolitikdban megvizsgalja, hogy felismerje a
mentalis betegségek sokrétli kockazati tényezdit. Ezt a megkdzelitést kovetve a konkrét intézkedések a szak-
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politikdk széles teriiletére terjednek ki, €s magukban

foglaljak a kovetkezdkre iranyulo eréfeszitéseket:

A j6 mentalis egészség eldmozditasa a megeld-
z¢€s és a korai felismerés révén, ideértve egy eu-
ropai depresszio- ¢és Ongyilkossag-megel6zési
kezdeményezést, a Mentalis Egészség Eurdpai
Kodexét és az agymiikdodésre vonatkozd meg-
erdsitett kutatast.

Fektessen be olyan képzésbe és kapacitasépités-
be, amely erdsiti a mentalis egészséget a szak-
politikdkon keresztiil és javitja a kezeléshez ¢és
gondozashoz valo hozzaférést. Az intézkedések
magukban foglaljak a szakemberek képzési- és
csereprogramjait, valamint a mentalhigiénés re-
formokhoz nyujtott technikai timogatast nemzeti
szinten.

Biztositsa a j6 mentélis egészséget a munkahe-
lyen a tudatossag novelésével és a megeldzés ja-
vitasaval, amit az Eurépai Munkahelyi Biztonsa-
gi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA)
egész EU-ra kiterjedd figyelemfelkeltd kampa-
nyai €s a munkahelyi pszichoszocialis kockaza-
tokrol szolo lehetséges jovobeli unids kezdemé-
nyezések révén valositjadk meg.

Védje meg a gyermekeket és a fiatalokat a leg-
sebezhet6bb és legfejlodobb éveiben, a novekvo

nyomas ¢és kihivasok kozepette. Az intézkedé-
sek kozé tartozik a gyermek- és ifjusagi menta-
lis egészseégligyi halozat, a gyermekek szamara
a mentalis ¢és fizikai egészség kulcsfontossag
egészségmeghatarozd tényezdivel foglalkozo
prevencids eszkoztar, valamint a jobb védelem
az interneten ¢€s a kdzosségi médiaban.

A kiszolgéltatott csoportok megszolitasa azal-
tal, hogy célzott tdmogatast nyujt a leginkabb
raszoruloknak, példaul az iddseknek, a nehéz
gazdasagi vagy szocialis helyzetben 1évoknek
¢s a migrans/menekiilt népességnek. Kiilonds fi-
gyelmet forditanak a konfliktusok altal sujtott la-
kossagra, nevezetesen az Ukrajnabol kitelepitett
emberekre (kiilondsen a gyermekekre), valamint
az Ukrajnaban €10, haborus traumak altal érintett
gyermekekre.

Példat mutasson nemzetkozi szinten a figyelem
felkeltésével és mindségi mentalis egészségligyi
tdmogatas nyujtasaval a humanitarius vészhely-
zetekben.
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SZAKMAI, SZAKMAPOLITIKAI TAJEKOZTATAS

A 2022. évi foglalkozasi megbetegedések
és fokozott expozicios esetek szakmai értékelése

Dr. Nagy Karoly, Dr. Hud4dk Aranka, Dr. Laszl6ffy Marianna, Dr. Kardos Kélman, Dr. Martin Janos,
Dr. Papay Kornélia, Dr. Vida Judit, Vag6 Judit, Rille Szilvia, Tauszik Katalin, Dr. Nagy Imre

Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (jogelod: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont)
Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Foosztaly

Osszefoglalas

A szerzok ismertetik a 2022-ben bejelentett foglalkozasi megbetegedések és fokozott expozicids esetek
adatait. Részletesen elemzik a foglalkozasi megbetegedések korformak szerinti alakulasat, az esetszamok
nem ¢€s korcsoportonkénti, nemzetgazdasagi agazatonkénti és teriileti megoszlasat. Az elemzés alapjan
megallapithato, hogy — hasonldan az el6z6 évekhez — a foglalkozasi megbetegedések és fokozott expozicids
esetek bejelentése nem kielégito.

A bejelentések elmaradésanak okaként a munkaltatd, a munkaltatotol anyagilag kozvetlentil fliggd foglal-
kozas-egészségiigyi szolgalat €s sok esetben a munkavallalo ellenérdekeltsége markansan megmutatkozik.

Kulcsszavak:
foglalkozasi megbetegedés, fokozott expozicids eset, esetszam, korforma, korcsoport, nemzetgazdasagi agazat.

Summary:
figures of occupational diseases and cases of increased exposure reported in 2022

Abstract

The authors account for the number of occupational diseases and cases of increased exposure reported in
2022. Detailed analysis has been performed on the number of cases according to diagnoses, gender and age
groups, national economical branches, and also regional distribution. The analysis points out that the rep-
orting of cases — similarly to those of the perevious years — is still unsatisfactory. The reason for the failure
of reporting is that it interferes with the interest of employers, the occupational health service, financially
dependent on employers, and in many cases also the interest of employees.

Key words:
occupational diseases, cases of increased exposure, number of cases, diagnoses, age group, national econo-
mical branches.
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1. A foglalkozasi megbetegedések
és a fokozott expozicids esetek
osszefoglalo adatai

1.1 Az esetek leirasa

2022-ben 12 361 foglalkozasi megbetegedést (mér-
gezést) vettiink nyilvantartasba, ami 2%-os emelke-
dést jelent a 2021. évi értékhez (12 097 eset) képest.
A foglalkozasi eredeti COVID-19 megbetegedések
a 2022. évben nyilvantartasban vett, dsszes foglal-
kozasi megbetegedés 99,3%-at teszik ki (részlete-
sebben lasd a 2.9. fejezetben). A nem az 1 tipust
koronavirus (SARS CoV-2) altal okozott megbete-
gedések szama 2022-ben 80 volt. Ez a szdm a mult
évi eérték (45 eset) kozel kétszerese, igy is jelentdsen
elmarad azonban a korabbi évek esetszamaitol. Az
Osszes megbetegedés 91%-a jart keresOképtelenség-
gel (2021-ben 77,5%).

A regisztralt fokozott expozicios esetek szama 385,
ami az el6z6 évi értéknél (255 eset) 50%-kal tobb (1. abra).

Az Uj tipust koronavirus (SARS CoV-2) éltal
okozott és az egyéb koroki tényezdk kivaltotta fog-
lalkozasi megbetegedéseket kiilon részletezziik.
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1. abra: A foglalkozasi megbetegedések és a fokozott

expozicids esetek szamdanak alakulasa, 2007-2022

A COVID-19 foglalkozasi megbetegedéssel re-
gisztraltak kozott nagy tobbségben voltak a nék (10
108 eset; 82%) a férfiakkal szemben (2173 eset;
18%), mig a nem COVID-19 foglalkozasi megbete-
gedések esetében a nemek ardnya kiegyenlitett volt
(39 né, 41 ferfi).

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1

A fokozott expozicidval érintett munkavallalok
tulnyomo tobbsége férfi volt, a nemek ardnya: 292
ferfi (76%), 93 n6 (24%) (2. és 3. abra).

COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések

m Férfi mN§

Nem COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések

2. abra: A COVID-19 és nem COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések nemenkénti szdma és aranya, 2022

m Férfi m NG

m Férfi mNG§
Fokozott expozicids esetek

3. dbra: A fokozott expozicids esetek
nemenkénti szdma és aranya, 2022

Mind a COVID-19, mind a nem COVID-19 fog-
lalkozasi megbetegedések életkor szerinti megoszla-
séban azt lathatjuk, hogy az 50 év felettiek aranya a
legnagyobb (41%, illetve 56%). A fokozott expozici-
0s esetekben ezzel szemben a fiatalabb (40 év alatti)
korcsoport jelenik meg nagyobb szamban (59%). Fi-
atalkori munkavallal6 egyik kategoéridban sem for-
dult el6 (4. abra).
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4. abra: A COVID-19 és nem COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések és a fokozott expozicids esetek
korcsoportonkénti esetszamai, 2022

Foglalkozasi fécsoportok (FEOR-08) szerint a nem
COVID-19 foglalkozasi betegséggel nyilvantartasba
vett munkavallalok kozott a Gépkezelok, osszeszere-
l6k, jarmiivezetok és az Egyéb felsofoku vagy kozép-
foku képzettséget igénylo foglalkozasuak aranya volt a
legmagasabb (19, illetve 18 eset; 24%, illetve 23%). A
COVID-19 foglalkozasi megbetegedések esetében a
Felsofoku képzettség onallo alkalmazasat igenylo fog-
lalkozasok és az Egyéb felsofokii vagy kézépfoku kép-
zettseget igenylo foglalkozasok fordultak elo a legna-
gyobb aranyban (4968, illetve 4617 eset; 40%, illetve
38%). A fokozott expozicids eseteknél a Geépkezelok,
osszeszerelok, jarmiivezetok focsoportban foglalkoz-
tatottak aranya a legmagasabb (225 eset; 58%).

Nemzetgazdasagi aganként vizsgalvaa COVID-19
foglalkozasi megbetegedések tulnyomo része a Hu-
man egészseégiigyi, szocialis ellatas, illetve az Oktatas
teriiletén (6754, illetve 4932 eset; 55%, illetve 40%)
fordult el6 (4. abra). 2021-ben szintén ebbdl a két
agbol szarmazott a legtobb COVID-19 eset, emellett
szamottevo bejelentés érkezett a Kozigazgatas, véde-
lem; kotelezo tarsadalombiztositas teriiletérol. Bar a
2022. évben is ez az ag szerepelt a harmadik helyen,
az esetek szama lényegesen alacsonyabb volt az eld-
70 évihez képest (545 eset; 4,4%, mig 2021-ben 1051
eset; 8,7%). Anem COVID-19 foglalkozasi megbete-
gedések tobbsége a Feldolgozoipar, valamint a Hu-
man egészsegiigyi, szocialis ellatas 4gbol eredt (27,
illetve 21 eset; 34%, illetve 26%). A fokozott expozi-
cios esetek dontéen a Feldolgozdipar nemzetgazda-
sagi agbol szarmaztak (374 eset; 97%).

ést timogaté tevékenység =25
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Kozigazgatds, védelem; kotelezs térsadalombiztosités 775"
Mezégazdaség, erddgazdalkodds, haldszat 91,3
Miivészet, szérakoztatas, szabadidé 91,3

Oktatés Fﬂms

Pénziigyi, biztositasi tevékenység 11,3

Szakmai, tudoményos, miiszaki tevékenység 113, 5
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5. abra: A foglalkozasi megbetegedések (COVID-19 és
nem COVID-19) és a fokozott expozicids esetek aranya
nemzetgazdasagi aganként, 2022 (az abran csak az 1,0%
folotti értékeket tiintettiik fel)

2022-ben az alkalmazasban allok létszama 3 233 359 £
volt, 1,9%-kal t5bb, mint 2021-ben’ (3 173 156 £8) (6. 4bra).
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6. abra: Az alkalmazasban allok létszama, 2014-2022

A legtdbb foglalkozasi megbetegedés targyévben
Budapesten fordult eld (2255 eset; 18%), ezt kove-
ti 1000 esetszam feletti bejelentéssel Pest varmegye
(1166 eset; 9%). Borsod-Abatj-Zemplén varmegy¢-
bol 945 (8%), Csongrad-Csanad varmegyébol 899
(7%) esetet vettiink nyilvantartasba. A 2021. évhez
hasonldéan 2022-ben is valamennyi varmegy¢bol re-
gisztraltunk foglalkozasi megbetegedést (a legkeve-
sebbet ismét Tolna megyébdl: 131 eset; 1%) (7. dbra).

Nem COVID-19 foglalkozasi megbetegedéseket leg-
nagyobb szdmban Budapestrol (17 eset; 21%) és Bara-
nya varmegyebol (15 eset; 19%) vettlink nyilvantartasba.
Nem regisztraltunk esetet Gyér-Moson-Sopron, Hajdu-
Bihar, Nograd és Veszprém varmegyébdl (8. abra).

1 Forras: KSH (2023) Fékuszban a varmegyék — 2022. I-IV. negyedév. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/

megy/224/index.html (Letdltve: 2023.04.20.)
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7. dbra: A foglalkozasi megbetegedések szama és a 100
ezer alkalmazasban allora juto esetszam varmegyénként,
2022 (2022. I-IV. negyedévében alkalmazasban allok
szama alapjan)’
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8. abra: A nem COVID-19 foglalkozasi meghetegedések
szama és a 100 ezer alkalmazasban alléra juté esetszam
varmegyénként, 2022 (2022. I-IV. negyedévében
alkalmazasban allok szama alapjan)’

A fokozott expozicios esetek koziil a legtobb
Komarom-Esztergom (179 eset; 46%) és Pest var-
megyében (117 eset; 30%) fordult el6. Ezeken

kiviil Jasz-Nagykun-Szolnok, Fejér, Heves, Haj-
du-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna var-
megyébol, valamint Budapestrdl regisztraltunk
eseteket (9. abra).
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9. abra: A fokozott expozicios esetek szama
és a 100 ezer alkalmazasban alléra juté esetszam
megyénként, 2022 (2022. I-1V. negyedévében

alkalmazasban allék szama alapjan)”

1.2. Halalos kimenetelli és tomeges foglalkozasi
megbetegedések és tomeges fokozott
expozicids esetek

1.2.1. Haldlos kimenetelii foglalkozasi megbetegedések

A 2022. évben 6sszesen 18 halalos kimeneteli fog-
lalkozasi megbetegedés fordult el (el6z6 évben 28
esetet vettiink nyilvantartasba), ebbdl 13 esetet oko-
zott az 10j tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) (1. és

IL. tablazat).

A COVID-19 okozta halalos kimenetelii foglalkozasi
megbetegedéseket részletesebben a 2.9. COVID-19 okoz-
ta foglalkozasi megbetegedések cimil fejezet mutatja be.

2 Forras: KSH (2023) Fékuszban a varmegyék — 2022. I-IV. negyedév. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/

megy/224/index.html (Letoltve: 2023.04.20.)

3 Forras: KSH (2023) Fékuszban a varmegyék — 2022. I-IV. negyedév. https://www .ksh.hu/docs/hun/xftp/

megy/224/index.html (Letdltve: 2023.04.20.)

4 Forras: KSH (2023) Fokuszban a varmegyék — 2022. I-IV. negyedév. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/

megy/224/index.html (Letdltve: 2023.04.20.)
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A nem COVID-19 okozta haldlos kimenetelti fog-
lalkozasi megbetegedések érintettjei koziil 1 {6 nd, 4
o férfi, ¢letkoruk 66-87 év (atlagosan 74 év).

A 4 6 férfi munkavallalo a Banyaszat, kofejtés
nemzetgazdasagi agban dolgozott (szén, illetve fém-
tartalmu érc banyaszata) Baranya varmegyében, az 1
f6 n6i munkavallalo a Feldolgozoipar teriiletén (ce-
mentgyartas) Heves varmegyében.

l. tablazat:

Halalos kimenetell COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések, 2022

Foglalkozas

1 né Egészségligyi tevékenységet folytatd
egység vezetGije

1 né Szakorvos

1 né Apold, szakapold

1 né Altaldnos egészséguigyi asszisztens

1 ferfi Orvosi képalkoté diagnosztikai és terapias

berendezések kezelGje
1 férfi Kozépiskolai tandr
3 né Altaldnos iskolai tanar, tanitd
CsecsemG- és kisgyermekneveld,

1 nd . .
6vodapedagodgus

1 férfi Egyéb épitési, szerelési foglalkozasu

1 férfi Pultfeltolts, arufeltoltd

1 né Konyhai kisegit6
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1. tablazat:

Halalos kimenetelli nem COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések, 2022

Diagnazis

Nem \ésdja

Foglalkozas

1 férfi A78 Banydaszati technikus
1 né A81 Pénzigyi tgyintéz6

Cement-, k6- és egyéb
1 férfi B8 asvanyianyag-feldolgozo gép

kezelGje

2 ferfi B8 Szilardasvany-kitermel6 gép

kezelGje (szén, kb)

A nem COVID-19 okozta halalos kimenetelii foglal-
kozasi megbetegedéseket részletesebben a 2.4. Légzo-
rendszeri megbetegedések €s a 2.6. lonizalo sugarzas altal
okozott megbetegedések cimii fejezetben mutatjuk be.

1.2.2. Tomeges foglalkozasi megbetegedések

A nem-COVID-19 foglalkozasi megbetegedések
kozott tomeges (egy idében, azonos munkahelyen,
legalabb 5 f6 munkavallalot érintd) foglalkozasi
megbetegedést targyévben nem regisztraltunk. A
foglalkozasi eredetli COVID-19 megbetegedéseket
részletesebben a 2.9. COVID-19 okozta foglalkozasi
megbetegedések cimii fejezet mutatja be.

2. A Nem COVID-19 foglalkozasi
megbetegedések (mérgezések)
részletes adatai

A nem COVID-19 foglalkozasi megbetegedések sza-
ma (80 eset) a 2021. évi esetszam (45 eset) csaknem
kétszerese, igy is lényegesen alacsonyabb azonban
a korabbi évek adatainal (lasd az 1. 4brat). A nem
COVID-19 foglalkozasi megbetegedések fobb kor-
formak szerinti csoportositasat a 10. abra mutatja be.

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1
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10. abra: A foglalkozasi megbetegedések esetszamai
fébb kérformak szerint, 2021-2022

A korformak nemek szerinti megoszlasat elemez-
ve megallapithatd, hogy a nék és a férfiak aranya
viszonylag kiegyenlitett, bar ionizald sugarzas altal
okozott megbetegedéssel kizarolag férfiakat (8 eset)
jelentettek be (11. abra).

mférfi  mné

11. abra: A foglalkozasi megbetegedések nemek szerinti

esetszamai a f6bb kérformak csoportjaiban, 2022

A koroki tényezok fO csoportjai szerint a bioldgiai €s
az egy¢b (ergonodmiai és pszichoszocidlis) koroki ténye-
70k altal okozott betegségek szerepeltek a legnagyobb
szamban, ezeket kovették a kémiai és a fizikai koroki
tényezok altal okozott megbetegedések (12. abra).

M Biolégiai

10; 12%

m Egyéb
Kémiai

Fizikai

12. abra: A nem COVID-19 foglalkozasi megbetegedések
szama és megoszlasa a koroki tényez6k f6 csoportjai
szerint, 2022

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1

2.1. Zaj okozta hallaskarosodas

2022-ben 1 f6 foglalkozasi eredetii hallaskarosodasat
vettliink nyilvantartasba (2021-ben egyet sem). A ko-
rabbi évek adatait a III. tablazat foglalja Gssze.

A targyévben nyilvantartasba vett 1 esetet Bara-
nya varmegyébdl jelentették. A bejelentett dolgozo
(55 éves férfi) alkatrészgyartassal foglalkozd cégnél
présgépeken dolgozik, lakatosként. Munkaja soran
tovabba sarokcsiszolot, kalapacsot, kéziszerszamo-
kat is hasznal és hegeszt is. Munkakornyezetében
zajosnak mindsiilé gépek: excenter présgép, gépi
lemezollo, esztergagép. A munkahelyen elvégzett
zajmérés alapjan a munkavallal6 zajterhelése megha-
ladta a 87 dB Acq zajexpozicios hatarértéket. A mun-
kavallalo foglalkozasi megbetegedés mértékét elérd
hallaskarosodasahoz a munkakdorében igazolt, hatér-
értek feletti zaj és a vélhetden elégtelen egyéni hal-
lasvédelem vezetett.

11l. tablazat:

A zaj okozta hallaskarosodasok szama
és a nem COVID-19 foglalkozasi megbetegedésekhez
viszonyitott aranya, 2012-2022.

Ev Esetszam %
2012 2 1,7
2013 1 0,6
2014 2 1,0
2015 13 4,7
2016 4 1,6
2017 8 3,5
2018 13 7,4
2019 6 4,1
2020 4 3,4
2021 0 0
2022 1 1,3

aw’s

2.2. Fert6z6 megbetegedések

Targyévben 31 foglalkozasi eredetli, nem az 0 tipu-
su koronavirus (SARS CoV-2) altal okozott fertdzo
megbetegedést vettlink nyilvantartasba (IV. tablazat).
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A megbetegedettek 61%-and (19 £6), 39%-a feérfi (12
6), atlagéletkoruk 49 év (33-63 év). A bejelentések
legnagyobb része Csongrad-Csandd ¢és Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyébol érkezett (8-8 eset), a
tobbi esetet Somogy, Pest, Békés, Bacs-Kiskun, Ba-
ranya, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-
Esztergom és Tolna varmegyébdl, valamint Buda-
pestrdl vettiik nyilvantartasba.

A fertdz6 megbetegedések kozel egyharmada
(32,3%, 10 f6) volt zoondzis.

IV. tablazat:

A foglalkozasi eredetl, fert6z6 megbetegedések szama és
aranya a foglalkozasi megbetegedéseken belil (a COVID-19
esetek kivételével), 2012-2022.

10 ezer alkalmazasban alléra

juto esetszam

2012 33 27,5 0,12
2013 66 39,3 0,25
2014 64 33,5 0,24
2015 106 38,3 0,38
2016 124 | 50,6 0,43
2017 111 | 48,3 0,37
2018 73 41,7 0,16
2019 60 40,5 0,13
2020 34 2,22 0,11
2021 12 0,1 0,038
2022 31 0,25 0,096

A foglalkozasi eredetli, nem-COVID-19 fert6z6
betegségek esetszamainak 2012 ¢s 2022 kozotti ala-
kulésat mutatja be a 13. abra.
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13. dbra: A nem-COVID-19 fert6z6 foglalkozasi
megbetegedések szamanak alakulasa kérformak
szerint (a COVID-19 esetek kivételével), 2012-2022

2.2.1. Zoonozisok

Borreliozis (Lyme-kor)
A 2022. évben 3 megbetegedést regisztraltunk (V.
tablazat), 2021-ben 2 esetet.

V. tablazat:

A foglalkozasi eredet(i Borrelia-fert6zések
6sszefoglalé adatai, 2022

Tipusos

Szerologiai
Varmegye Munkakér bortii- .
vizsgalat
net
Szabolcs- férfi
Szatmar- 32 év geoldgus + pozitiv
Bereg
szaboles- | o | yam- és
Szatmar- 29 év pénziigyér + pozitiv
Bereg
férfi, | kertletvezeté nem
Heves 49 év erdész * tortént

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében 1 {6 fér-
fi munkavallalo kornyezetkutaté geolégus munka-
korében altaldban irodai munkat végzett, esetenként
terepmunkat is. Terepmunka soran csipte meg egy
kullancs. A munkavégzéshez munkaltatéja zart ru-
hazatot, védocipot, fejvédd sisakot, védokesztyiit,
tovabba szinyog- ¢és kullancsriasztd készitményeket
biztositott. A munkaruhdzatot és a sziikséges egyéni
védofelszereléseket viselte, illetve hasznalta. A csipést
kovetden 2 héttel kokardaszerii borpir jelentkezett a
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csipés helyén. A bortiinettel felkereste haziorvosat,
aki a tipusos ECM alapjan Lyme-kort diagnosztizalt.
Szerologiai vizsgalata pozitiv lett, a Borrelia-specifi-
kus antitestek jelenléte a megfeleld klinikai tlinetek
mellett Lyme-borreliosisra utalt. A munkavallalo vé-
dooltassal ki nem védheté Lyme-kor megbetegedése
munkakorének ellatasa soran létrejohetett.

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyébol 1 16 fér-
fi Lyme-kor megbetegedését jelentették be. A vam és
pénziigyér munkakorben foglalkoztatott munkavallald
a hatarsavban egy nyomvonal feltérképezését végezte,
tolgyerdében, magas aljndvényzetben kellett gyalogo-
san kozlekednie. A szolgalat utan bal térdhajlatdban
kullancsot talalt, melyet csipesszel eltavolitott. A ti-
pusos klinikai tiinetek (ECM) ¢és a pozitiv szeroldgi-
ai eredmény alapjan Lyme-kor (friss fertdzés) igazo-
l6dott. Szolgalat kozben a dolgozo teljes testet takard
egyenruhaban volt. Kullancsriaszt6 rendelkezésére allt.

Heves varmegyében keriiletvezetd erdészként
dolgozo 1 f6 férfi munkavallalonal a kullancscsi-
pést kdvetden 2 honappal alakult ki a jobb térdhajlat
kortl a tipusos, kb. 8 cm-es, kor alakt, éles hatarq,
piros borpir. Haziorvosa Lyme-kort diagnosztizalt
¢s tartés doxycyclin-kezelést rendelt el. A lezajlott
fertdzésre utald pozitiv ellenanyag eredményét meg-
erdsitd vizsgalat ugyan nem tortént, de a klinikum
¢s a szerologiai vizsgalat pozitiv eredménye alapjan
Lyme-kor megbetegedése valoszintisithetd volt. A
munkavallalo feladatkorében adminisztracios tevé-
kenységek mellett kezeli, gondozza €s Orzi az erdok
¢lofaallomanyat, eljar a bekovetkezett karosodasok
igyében, iranyitja ¢és ellendrzi a foglalkoztatott fa-
kitermeld és erdomiiveld dolgozokat, vallalkozdkat.
Egyéni védoeszkozoket s kullancsriasztd szereket a
munkaltatd biztositott.

Q-laz

Komarom-Esztergom varmegyében egy husfeldol-
goz06 lizemben csoportvezeté munkakorben foglal-
koztatott 1 f6 férfi munkavallalé Q-laz megbetege-
désének munkahelyi eredete igazolddott a feltart
adatok alapjan. Feladata volt tobbek kozott a terme-
1és iranyitasa, a mindségellendrzés (csontok, vadhu-
sok tisztasaga, mindsége, formdja), a munkateriilet
ellendrzése, gépek, berendezések, munkaeszkdzok
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¢s egyéni védoeszkozok megfelelé haszndlatanak
ellendrzése, megrendelések teljesitése. A csomago-
16 és feldolgozd munkateriilet egy 1égter(i, a munka-
kornyezet hideg (10-12°C) ¢és vizes. A nyizé mun-
kateriilete allati vérrel, sarral, szérrel szennyezett.
A nagyvadak feldolgozasanak els6 munkateriiletén,
az eclofejtésen, aeroszolképzodéssel jaré munkafo-
lyamatot is végeznek a nyuzast kovetd lemosaskor.
Az eldfejtés utan a vadhusok mosasa kiilon, az arra
kijelolt teriileten torténik. Egyéni véddeszkozei:
lanckesztyli, lanckotény, gumikesztyli, gumicsiz-
ma, védébakancs, arcpajzs és 1€gzésveédo.

Tiinetei levertséggel, faradtsaggal, hdéemelke-
déssel, majd lazzal kezddédtek. Haziorvosatol CO-
VID-19 tesztet kért (2xPCR), mindkettd negativ
lett. 1 hétig tartd6 magas (40-41°C) laza miatt siir-
gbsségi betegellatd osztalyon vizsgaltak, a mellkas
CT és mellkas rtg. broncho-pneumoniat igazolt,
nem friss COVID pneumonia gyantjat vetette fel.
Antibiotikum-kezelésben részesiilt. A laboratoriu-
mi vizsgalatok egyebek mellett magas CRP-t mu-
tattak. Hasi UH hepatosplenomegaliat nem igazolt.
Infektologus Coxiella burnetii fertézés irdnyaban
szerologiai vizsgalatot javasolt, ami akut vagy ko-
zelmultban lezajlott Coxiella burnetii fertézést va-
16szinisitett.

Ornitozis (Chlamydia psittaci okozta fertozés)
Ornit6zis megbetegedéssel targyévben 6 f6 férfi
munkavallalot vettiink nyilvantartasba, akik va-
lamennyien egy Csongrad-Csanad varmegyei ba-
romfifeldolgoz6 lizemben dolgoztak (2021-ben 3
esetet). A mellkas rtg. felvétel nem minden esetben
mutatott ki tiidégyulladast, de a szeroldgiai vizsga-
lat mindegyik esetben igazolta a Chlamydia psittaci
fertézést. 1 6 munkavallalé mar kordbban is atesett
a betegségen. 3 f0 a technologia tiszta, 3 6 a szeny-
nyes oldalan dolgoztak. Eldbbiek részére termékveé-
delmi céllal sebészi szajmaszkot, utobbiaknak mun-
kavédelmi céli FFP3-as részecskesziird félalarcot
biztositott a munkaltatd. A jegyzokonyvek szerint a
paras klima miatt volt, aki nem viselte allandéan a
maszkot, illetve a 1égzésvédd eszkozt, tovabba for-
rasként felvetették a befuvasos szellozoberendezés
esetleges szennyezddését a fert6zott szarnyasokbol
szarmaz¢ porral, tollal, tiriilékkel.
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2.2.2. Foglalkozassal kapcsolatban keletkezett
hepatitiszek

Targyévben 2 foglalkozasi eredetli hepatitisz megbe-
tegedést vettiink nyilvantartasba (2021-ben 1 esetet
regisztraltunk).

Pest varmegyében fogyatékos emberek gondoza-
sat végz6 intézményben 1 f6 néi munkavallalonal
igazolodott akut HCV-fertézés. A munkavallal6 apo-
l6-koordinator munkakdrében a szervezési-iranyita-
si feladatokon kiviil szakapolasi tevékenységet (pl.
vérvétel, sebkotdzés, sebapolas) is végzett. Vérvétel
soran érte tliszirasos baleset, amit akkor nem jelen-
tettek, vérvétele nem tortént meg. Utdlag dertilt ki,
hogy ismert, gyermekkori transzfuizié miatt HCV-po-
zitiv betegtdl vett vért. Panaszai a balesetet kovetéen
1-2 héttel kezdddtek: altalanos gyengeség, émely-
gés, hanyinger, icterus, sotét vizelet, szaraz koho-
gés, tompa hasi fajdalom. Az elvégzett laboratdriumi
vizsgalatok erdsen emelkedett mdjenzimértékeket,
HCV-pozitivitast mutattak.

Egy Békés varmegyei varosi korhdzban kezdetben
beteghordd, majd mutéssegéd munkakdrben fog-
lalkoztatott 1 f6 férfi munkavallalo HBV-fertézése
igazolodott. A dolgozd 1999-ben HBV elleni véddol-
tas-sorozatot munkaba allast kdvetden kapott, ellen-
anyagvizsgalat nem tortént. 2019. 12. hoban id6észa-
kos munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalat soran
majfunkcioértékei még rendben voltak. 2020. 11.
héban, zarovizsgalata alkalmaval laboratériumi vizs-
galat nem tortént, panaszmentes volt. Miutan munka-
helyérdl kilépett, ismét egészségiigyi intézményben
helyezkedett volna el. Az elézetes munkakori alkal-
massagi vizsgalat soran deriilt ki HBV-fert6zottsége.
Hepatologiai kivizsgalasa (HBV PCR) antiviralis
kezelését (lamivudin) indokld, magas virusszdmot
igazolt. Mindvégig tiinet- €s panaszmentes volt, ke-
resOképtelen allomanyba nem kertilt.

2.2.3. Foglalkozassal kapcsolatban Kkeletkezett
tuberkulozis

Targyévben 4 {6 (3 n6 és 1 férfi) keriilt nyilvantar-

tasba tuberculosis foglalkozéasi megbetegedés koris-
mével. A megbetegedettek kivétel nélkiil a human-
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egészségiigyi ellatas teriiletén dolgoztak. Koziiliik 1
fo patologus, 1 10 sziilésznd, 1 f6 apolond és 1 6
férfi segédapold. A sziilésznd a tevékenysége soran
igazolt TBC-s beteggel kertilt kontaktusba. Az apolo-
no légzésrehabilitacios osztalyon dolgozott, amelyik
a pulmonologiai osztallyal egy folyosora kertilt, ahol
TBC-s betegeket is apoltak. A két osztalyt csak liveg-
fal valasztotta el, az étkez6, WC kdz6s hasznalatban
volt. A férfi munkavallalé segédapoloi munkakorben
dolgozott tiidégyogyaszati osztalyon.

2.2.4. Foglalkozassal kapcsolatos biolégiai kor-
oki tényezok okozta egyéb megbetegedések

2022-ben Osszesen 12 296 megbetegedést vettiink
nyilvantartasba ebbdl a betegségcsoportbol, koziiliik
12 281 megbetegedést okozott a SARS-CoV-2 koro-
navirus, 15 esetet mas koroki tényezd. A 2021. évben
ezen betegségcsoport 12 056 esetébdl 12 052 volt
COVID-19 megbetegedés.

Az1j tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) éltal oko-
zott megbetegedéseket a 2.9. fejezetben targyaljuk.

A 15 nem COVID-19 megbetegedést (11 no, 4 fér-
fi) 8 varmegy¢bdl jelentették (Baranya, Csongrad-Csa-
nad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-Esztergom,
Pest, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢s Tolna). Az
esetek nagyobb része (13 eset) a Human-egészségiigyi,
szocidlis ellatas nemzetgazdasagi 4gabol érkezett, 1-1
6 dolgozott a Kereskedelem, gépjarmiijavitas, illetve
az Informacio, kommunikacio teriiletén. A megbetege-
dett dolgozok atlagéletkora 46 év volt.

Humdn Papilloma Virus

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében egy korhaz szii-
1€sz-ndgyodgyasz szakorvos munkakorben foglalkoz-
tatott 1 f&6 munkavallalojandl HPV okozta basaloid
lapham carcinoma igazolddott (tonsillo-lingualis tu-
mor). A munkavallalé a miitéti beavatkozasok soran,
a méhnyakrak-mutéteknél a diatermias késziilék, kés
hasznalatakor keletkez6 ,,fiist”-tel feltehetden a leve-
gbbe keriild6 HPV-k inhalécioja révén fert6zddhetett
meg. Evente 40-50 ilyen tipusu miitétet végzett. Kli-
nikai vizsgalatai torokfajas miatt indultak, kb. 2 hete
¢észlelt garati diszkomfortot. Tarsbetegségei: diabe-
tes, hypertonia. Szovettani mintavétel tortént, ami
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malignitast igazolt, egyuttal felvetette a HPV16 és

crer

ESBL termelo E. coli

Egy Baranya varmegyei termalfiirdd rehabilitacios
centrumanak mozgasszervi rehabilitdcids osztalyan
foglalkoztatott 1 f6 orvos esetében hasmenéses tiine-
tek hatterében igazolodott ESBL termeld E. coli ferto-
z¢€s. Az osztalyon sok magatehetetlen, lebénult beteget
lattak el, akik 3 héttdl tobb honapon at is gyogykeze-
lésre szorultak. 2 betegnél hasmenés miatt székletvizs-
gélat tortént, egyikiiknél ESBL termeld E. coli, a méa-
sik betegnél ESBL termeld Klebsiella tenyészett ki a
mintakbol. A dolgozé bar az elkiilonitett korteremben
megfeleld védofelszerelésben, a higiénés szabalyok
betartasa mellett végezte a betegellatast, mégis meg-
fert6zodott, keresOképtelen allomanyba keriilt.

Scabies (riihesség)

Targyévben 4 6 esetében (2 nd, 2 férfi) vettiink nyil-
vantartasba scabies megbetegedést. Somogy varme-
gyébdl 3 16, Csongrad-Csanad varmegyébol 1 6 fer-
t0zodését jelentették be.

1 {6 férfi munkavallalé beteghordd munkakorén
beliil rithes apolttal érintkezett. A rithesség megal-
lapitasara a kialakult tiinetek (a jobb fiil mogott, a
hajas fejbdron észlelt fajdalmatlan csomo; a has-
falon, karokon, ujjk6zokben pontszerii exkoridcio)
alapjan keriilt sor. A bevezetett riithellenes terapia
eredményes volt.

Szeretetotthonban segédapoloként dolgozo 1 16
férfi munkakorén beliil rithes apolttal érintkezett. A
segédapolo bortiineteit hossza ideig nem kapcsoltak
Ossze az apolt scabies megbetegedésével. Téves di-
agnozisokat allitottak fel, a betegség diagnozisanak
idejére mar a dolgozo teljes testét beboritotta a piros,
viszketd, elkapart, hegesedett elvaltozasok tomege.
Korhazi kezelése is indokoltta valt.

Varmegyei korhaz sebészeti osztalyanak szeptika
egységében dolgozd 1 6 segédapolond nem tudta,
hogy fertdzott beteget apolt, megbetegedésekor deriilt
ki a betegrdl a riihesség. 3 napja testszerte fennallo,
viszketd kilitései miatt borgyogyaszati szakrendelésen
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vizsgaltak és allapitottdk meg scabies megbetegedé-
sét. A bevezetett terapia esetében is eredményes volt.

Varmegyei korhaz sebészeti osztalyan szocialis
gondozo és apold munkakdrben dolgozd 1 £6 nd valo-
szintsithetéen a 18 napja az osztalyon &polt scabieses
beteg ellatasa soran fert6z6dott. Borgyogyasz tlinetei
okaként — testszerte (hason, honaljakban) viszketd,
€g0 érzés, erythema — riithességet allapitott meg. A
munkaltatd biztositott véddeszkozoket, melyeket a
dolgozo az eldirasoknak megfeleléen hasznalt. Egy-
idejlileg tobb fertdzés fordult el6 a munkavallalok
kozott. A munkavallaloval kézos haztartasban €16k
kozt nem fordult elé megbetegedés.

MRSA (Meticillin rezisztens Staphylococcus aureus)
3 £6 n61 munkavallalo esetében igazolodott MRS A-hor-
dozas. Mindharom munkavallal6 egy Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegyei korhaz kiilonbozo osztalyain
dolgozott, 1 {6 sziilésznd, 1 6 osztalyos védénd, 1 £6
analitikus munkakorben.

Az intézményben a higiénés osztaly rendszeresen vé-
gez mintavételeket, és annak pozitiv eredménye alapjan
végeztek el a munkavallalok orr-, torok sziirGvizsgalatat.

A sziilészn0 orrvaladékabol, majd tobbszori min-
tavétel soran torokvaladékabol is kitenyészett a S.
aureus MRSA-torzs. Ikergyermekei koziil az egyik
tartos MRSA-hordozé lett. A kivizsgalds a munka-
korében feltarta olyan biolodgiai koroki tényezo je-
lenlétét, mely megbetegedését ugyan nem okozta,
de MRSA-kolonizacidjat igen. Ennek kovetkeztében
atmenetileg alkalmatlanna valt foglalkozasa gyakor-
lasara, keresOképtelen allomanyba keriilt és antibio-
tikus kezelésben részesiilt.

A korhaz sziilészeti osztalyan osztalyos védondként
foglalkoztatott dolgozé tiinet- és panaszmentes volt.
Az osztalyon a telefonrol levett kenet pozitivitdsa mi-
att elvégzett munkavallaléi sziirGvizsgalat igazolta az
MRSA-kolonizaciot. Az osztalyon kordbban mar volt
MRSA megbetegedés a dolgozok és a betegek kozt is.

A koérhaz kozponti laboratériumanak tbe-rész-

legén dolgozo analitikus nd torokfajas és orrvérzés
tiinetei miatt fordult orvoshoz. A klinikai kivizsga-
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las soran deriilt ki MRSA-pozitivitdsa. Munkatarsai
MRSA-sziirése a COVID-helyzet miatt nem tortént
meg. Kolonizacidja teljes tlinet- €s panaszmentes-
ség mellett a terapia ellenére elhuz6dé maradt, ezért
a munkavégzéshez FFP2 osztalyu félalarc és gumi-
kesztyli folyamatos viselését irtak eld szadmara, kura-
szerlien az orrnyalkahartya lokalis Bactroban-keze-
1ése mellett. Csaladtagjait tesztelték, nem volt koztiik
MRSA-pozitiv. A rendelkezésre allo adatok alapjan
munkakorében nem volt kizarhato a biologiai kéroki

c sy

gedését nem okozta, de MRSA-kolonizéciojat igen.

Clostridium difficile

2022-ben 2 6, apolondként dolgozé munkavallald
esetét vettilk nyilvantartasba, mindkettét Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyébol.

Az egyik dolgozd megbetegedése iddpontja-
ban egy korhaz COVID intenziv osztalyan dolgo-
zott, ahol abban az idészakban bizonyitottan vol-
tak Clostridium difficile fertdzésben megbetegedett
apoltak. Hasmenése, gorcsos hasi fajdalma, hanyin-
gere jelentkezett, majd a fert6zés tiinetei miatt korha-
zi ellatasra is szorult. Székletvizsgalata toxintermeld
Clostridium difficile jelenlétét igazolta. Kezdetben
vénasan, majd per os antibiotikumos kezelésben ré-
szesiilt. Véddeszkozoket hasznalt, de pihendidében
vélhetden nem. Csalddjaban megbetegedés nem tor-
tént. Munkdja soran a fert6zott apoltakkal valod szo-
ros kontaktus eléidézhette a Clostridium difficile in-
fekcio kialakulasat.

A masik esetben fiil-orr-gégészeti osztalyon dol-
g0z6 apolond Clostridium difficile infekcioja igazo-
lodott. Kb. 2 hetes antibiotikus kezelést kovetoen je-
lentkeztek hasmenéses panaszai, alhasi fajdalmakkal,
véres széklettel. A széklet mikrobiologiai vizsgalata
Clostridium difficile GDH antigén és A/B toxin pozi-
tivitast mutatott. Ezt kovetoen, utdlag deriilt ki, hogy
a munkavallal6 az osztalyon egy fertdzott beteget in-
kubécios idon beliil kb. 12 6ran at apolt, a beteg fel-
vételekor, illetve a miiszak soran apolasi teendékben
vett részt. Csaladjaban, kdrnyezetében hasmenéssel,
hasonl6 tiinetekkel rendelkezé nem volt. Az apolasi
tevékenység kozben FFP2-es félalarcot, védokesz-
tylit hasznalt, fertdtlenitészerek rendelkezésre alltak.
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Varicella

Targyévben 1 f6 Komdrom-Esztergom varmegyé-
ben, csaladok atmeneti otthonaban dolgozé gondo-
z6no Varicella-fertézése igazolddott.

A munkavallalé a baranyhimld lappangasi ideje
alatt egyiitt dolgozott 4 f6 munkatarsaval, ¢s min-
den bentlako sziildvel és gyermekkel kapcsolatban
volt (32 f6). Varicella-fert6zott gyermekeket latott
el egyéni véddeszkozok hasznalataval, a szabalyokat
betartva. Varicella megbetegedését a klinikai tiine-
tek — testszerte erythaemas alapon vesiculdk, porkok,
héemelkedés, torokfajas, orrfolyas — alapjan borgyo-
gyaszati szakrendelésen diagnosztizaltak. Antiviralis
¢s tiineti kezelésben részestilt. A feltart adatok alap-
jan a munkavallal6 az altala ellatott, fert6zott gyer-
mekektdl akviralhatta a fert6zést.

Pontiac-laz

Csongrad varmegyében SDM support associate
munkakorben, irodaban, szamitogép elotti mun-
kat végzo 1 fo férfi dolgozonal Legionelldzis nem
pulmonalis formaja (Pontiac-1az) igazolodott. A
munkavallal6 a 8 o6ras miiszak alatt kb. 7 orat tar-
tozkodott az egész munkaidd alatt iizemeld lég-
kondicionald berendezéssel ellatott, 7 m? -es iro-
dahelyiségben. Mivel sem otthonaban, sem sehol
a kornyezetében légkondicionald berendezés nem
mukodott, elképzelhetd, hogy az elézdleg tisztitott,
de nem hasznalt berendezésben 1€v6 esetleges fo-
lyadék feliilfert6zodott; majd a hasznalatba allitott
berendezés a munkavallalo fejfajassal, magas laz-
zal jar6 megbetegedését okozta. A tlinetek miatt
elvégzett szerologiai vizsgalat aktudlis Legionella
pneumophila fertézést valoszinilisitett. A dokumen-
tacioban mellkas rtg. vizsgalati lelet nem szerepelt.
A klinikai kép és a laboratoriumi vizsgélatok ered-
ményei alapjan Pontiac-lazat diagnosztizaltak.

ODTS - organic dust toxic syndrome (szerves por
inhaldacios laz)

Pest varmegyében egy biogombatermeld kft. ve-
gyésztechnikus munkakorben dolgozo, 1 fo férfi
munkavallaldjanak szerves porok altal eldidézett
inhalacios laz (ODTS — Organic Dust Toxic Synd-
rome) megbetegedése igazolodott.
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Feladatai: laboratoriumban oldatok Osszeallitasa, min-
tak elemzése spektrofotométer (NIR-késziilék) segit-
ségével. A munkavallal6 munkdja soran rendszeresen
¢érintkezik komposztokkal. Ezek koziil elsésorban a
termofil gombakat, sporakat tartalmazo II. komposzt-
minta hatdsara — egy megeldz6 influenzas idészakot
kovetden — lazas allapot 1épett fel, amely mindig fel-
er0sodott és egyre sulyosabb lett a munkaba allaskor.
Ez a lazas reakcido mindig enyhiilt vagy megsziint, ha
nem dolgozott hosszabban vagy hétvégeken.

A munkavallalé a munkavégzéshez sav- és lug-
allo kesztytt, védoszemiiveget és védocipot kapott
¢s hasznalt is a mintdk vételekor. A munkaltato biz-
tositotta szamara az FFP3 légzésvédd félalarcot,
azonban azt az els6 iddszakban, a betegsége elotti
idében nem hasznalta.

A munkaanamnézis, a tiinetek, valamint a kivizs-
galas idejében negativ tiinetek figyelembevételével
szerves porok altal el6idézett inhalacios 1az fennalla-
sa allapithatdo meg, melyet a belélegzett levegd mik-
roorganizmus, Gram-negativ baktérium vagy gomba
toxintartalma 1déz eld, és relative joindulatl, spontan
gyogyulo megbetegedés.

Egy Tolna varmegyei kérhazban dolgozo tiido-
gyogyasz foorvos (1 {6 férfi) esetében a rutin mell-
kasfelvételen gocos eltérést taldltak, mely az id6 eld-
rehaladtaval progressziot mutatott. VATS-miitéttel
az érintett tlidorészt eltavolitottak. A szovettani fel-
dolgozas infektiv eredetet valdszintsitett, de koroko-
z0t nem tudtak azonositani. A foglalkozasi megbe-
tegedést C13 kodszamon, tuberkulédzis diagnozissal
jelentették be a Quantiferon-teszt pozitivitasa miatt.
Az 0sszkép alapjan ugyanakkor az antituberkulotikus
kezelést nem javasoltadk. A munkavallalé tidogyo-
gyaszati osztalyon végzett betegellatod tevékenysége
miatt (az ismeretlen korokozoju, fert6zo) betegségé-
nek foglalkozasi eredete valoszintsithetd volt.

2.2.5. COVID-19 megbetegedések

A COVID-19 megbetegedések részletes leirasat lasd
a2.9. fejezetben.

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1

2.3. Bérbetegségek

2022-ben 2 foglalkozasi borbetegség keriilt elfoga-
dasra (2021-ben 10 eset fordult eld). Mindkét eset
kontakt allergias dermatitisz. A borbetegségek ne-
mek szerinti megoszlasa: 50-50% (5 n6 és 5 férfi).
A megbetegedettek ¢életkoranak atlaga 40,2 év. A
foglalkozasi borbetegségek szamanak alakulasat az
elmult években a VI. tablazat mutatja be.

2.3.1. Kontakt allergias dermatitisz

Egy 50 éves apolond kezén a munkaba allast kove-
tden 2-3 honappal jelentkezo bortiinetek hatterében
kontakt allergids dermatitiszt véleményeztek, melyet
a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a munkaja soran
hasznalt — feltehetden thiuram-tartalmu — véddkesz-
tyli okozott standard epicutan teszt vizsgalattal iga-
zolt thiuram-érzékenység kovetkeztében.

A masodik alkalommal egy 66 éves gyogyszer-
alapanyag-gyart6 férfi esetét jelentették borpana-
szai miatt. Nevezett 1992 6ta dolgozott alapanyag-,
hatdanyag-gyart6 munkakorben, 2021 oktoberéig
borpanaszai nem voltak. Ezt kdvetden Uj anyag, a
klorpromazin gyartasaban vett részt. Mar az elsd
miuszak végén észlelte bortiineteit, melyek 3 nap
alatt progredidltak. Emiatt SBO-n lattak el. Egy
honap keres6képtelen allomany alatt, antiallergias
kezelés hatasara tiinetei regredialtak. Tiinetmente-
sen tért vissza eredeti munkakorébe, a tovabbiakban
klorpromazinnal mar nem kellett dolgoznia, de az
jelen volt a munkateriileten. Két nap utan tiinetei is-
mét jelentkeztek, az SBO-n allergias urticariat diag-
nosztizaltak. Tappénzes allomany alatt az antialler-
gias kezelés hatasara tiinetei ismét regredialtak. A
biztonsagi adatlap tanusaga szerint a klorpromazin
borszenzibilizalo (allergids borreakciot valthat ki).
Mindezek alapjan valosziniisithetd, hogy az allergi-
as dermatitis munkajaval 6sszefliggésben alakult ki.
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VI. tablazat:

A foglalkozasi eredetii bGrbetegségek szama és
megoszlasa, 2012-2022.

Arany a foglalkozasi betegségeken

Ev Esetszam
beliil (%)
2012 22 18,3
2013 16 9,5
2014 20 10,5
2015 55 19,9
2016 30 12,2
2017 37 16,1
2018 15 8,5
2019 6 4,1
2020 11 0,7
2021 10 0,08
2022 2 0,02

2.4. Légz6rendszeri megbetegedések

A 2022-ben elfogadott foglalkozasi eredetli /egzo-
szervi megbetegedések szama 27 volt, amely az el6z6
évi 16 f6hoz képest emelkedést mutat. A 27 eset az
alabb részletezendd 1égzérendszeri megbetegedése-
ken (8 eset) tul tartalmazza az ionizal6 sugarzas okoz-
ta rosszindulata tiidédaganat (8 eset), a tuberkulozis (4
eset), az ornithosis (6 eset), valamint 1 egy¢b biologiai
koroki tényez6 altal okozott 1égzdszervi megbetege-
dés (1 eset; lasd a 2.2.4. fejezet végén) eseteit is.

A foglalkozési eredetli /égzorendszeri megbete-
gedések szama 2022-ben — 2021-hez hasonldan — 8
(4 no, 4 férfi), ami az 6sszes nem COVID-19 fog-
lalkozasi megbetegedés 10%-a. Az esetek korformak
szerinti szamait €s megoszlasat a 14. dbra mutatja be.
Az ¢érintettek atlagéletkora 63 év, az életkori tar-
tomany azonban nagyon széles (45-87 év). A be-
jelentések Baranya (3 eset), valamint Békés, Heves,
Komarom-Esztergom és Pest varmegyébdl, illetve
Budapestrol (1-1 eset) kertiltek nyilvantartasba. A

légzdrendszeri betegségek szamat és aranyat a fog-
lalkozasi megbetegedéseken beliil a VII. szamu tab-
lazatban foglaltuk dssze.

Szilikbzis

B Azbesztpor belégzését kdvetd
mesothelioma

Minden egyéb testfeliiletre,
szervezetbe juté vegyi anyag altal
okozott betegségek

14. abra: A légzérendszeri megbetegedések kdrformak

szerinti esetszama és megoszlasa, 2022’

VII. tablazat:

A légz6rendszeri megbetegedések szama és aranya a
foglalkozasi megbetegedéseken beliil, 2012-2022

3 . Ebbdl:
Ev Szama L
vtz s Ebbdl:
szilikozis Osszesen
szilikozis

2012 33 25 27,5 20,8
2013 34 21 20,2 12,5
2014 46 38 24,1 19,9
2015 40 30 14,4 10,8
2016 18 16 7,3 6,5
2017 18 14 7,8 6,1
2018 17 16 9,7 9,1
2019 10 9 6,8 6,1
2020 27 21 1,8 1,4
2021 8 6 0,07 0,05
2022 8 4 0,06 0,03

2.4.1. Szilikozis

A silicosisos megbetegedések szama 4 volt, 3 eset
Baranya varmegyébdl érkezett, 1 eset a fdvarosbol. A
Baranya varmegy¢ébol érkezett eseteket az expositio
megsziinése utan hosszu 1d6 elteltével jelentették be,
foglalkozasukat tekintve banyaszok voltak, az egyik
bejelentett a bejelentésekor mar elhunyt. A budapes-

5 Az esetszam az ionizalo sugarzas okozta rosszindulatu tiid6daganatos megbetegedések és a fert6z0 betegségek
(TBC, ornitdzis, egyéb biologiai tényezdk okozta 1égzdszervi betegségek) esetszamait nem tartalmazza.
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ti esetnél a bejelentett ontvénytisztitd munkakdrben
betanitott munkasként dolgozott.

2.4.2. Azbesztpor belélegzést kovetéo mesothelioma

Asbestosissal (ugyanugy, mint 2015-ben, 2016-ban,
2017-ben, 2021-ben) targyévben senkit sem jelentet-
tek be. 2022-ben 2 {6 keriilt azbesztpor belélegzést
kovetd mesothelioma miatt a foglalkozasi megbete-
gedések nyilvantartasaba (2021-ben 1 f6). Mindkét
f6 néi munkavallalo volt, és az ETERNIT Gyarban
dolgozott, az egyikiik Selypen, a masik munkavalla-
16 Nyergesujfalun. Mindkét dolgozé irodai munkat
végzett, pénztarosként, illetve adminisztratorként és
személyligyi ligyintézoként alltak alkalmazasban. Az
egyik munkavallalé mar elhunyt.

2.4.3. Minden egyéb, a munkavégzés, foglalkozas
kozben hasznalt és a munkavallalo testfelii-
letére, szervezetébe juté vegyi anyag (bele-
értve az egyéb novényvédo szereket) altal
okozott betegségek

Minden egyéb, a munkavégzés, foglalkozas kdzben
hasznalt és a munkavallalo testfeliiletére, szervezetébe
jutd vegyi anyag (beleértve az egyéb ndvényveédo sze-
reket) altal okozott betegséggel 2022-ben 2 fot vettiink
nyilvantartasba (2021-ben 1, 2020-ban 2 eset volt).

1 f6 6vodai kisegitoként kozfoglalkoztatott né a
konyhaban is dolgozott. Munkaba 1épést kdvetden
par nappal kohogés, fulladas alakult ki nala, melyet
heveny horghurutnak kérisméztek. Az altala is kezelt
ipari mosogatogépbdl magas homérsékletii para és a
Iugos-hipdés mosogatdszer maradvanyai is kikeriil-
nek ajtonyitaskor. A munkakdrnyezeti levego irritalo
hatédsa betegsége kialakuldsédban kozremiikddhetett.

A masik esetben 1 {6, aruhazi takaritast végzo né
a tisztitészerek hasznalatat kovetd orrvérzésekrol
szamolt be. Fél év mulva fulladas és nehézlégzés is
kialakult. A tiidégondozo orvosa allergids asztmat
korismézett, s ilyen kodon jelentettéek be. Mivel a
takaritoszerek kozott allergén tartalma nem volt, de
irritald és mard hatasu készitmény igen, ezért be-
tegségének kialakulasaban a foglalkozasi tényezok
szerepet jatszhattak.
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2.5. Vegyi anyagok altal okozott
megbetegedések, mérgezések

2022-ben 1 vegyi anyagok altal okozott megbetegedést
regisztraltunk, mig 2021-ben 8 esetet (VIII. tablazat).

VIII. tablazat:

A vegyi anyagok altal okozott foglalkozasi
megbetegedések (mérgezések) alakuldsa, 2012-2022

Szerves Ipari Egyéb
Eset- Fémek ) qcrerek gazok vegyi
szam anyagok
altal okozott megbetegedés aranya (%)
2012 2 50,0 50,0
2013 | 24 33,3 4,2 62,5
2014 9 66,7 11,1 22,2
2015 9 55,6 111 33,3
2016 | 11 81,8 9,1 9,1
2017 | 12 58,3 8,3 8,3 25,0
2018 | 10 40,0 10,0 50,0
2019 | 25 60,0 4,0 36,0
2020 6 50,0 50,0
2021 8 12,5 87,5
2022 1 100,0

2.5.1. Egyéb vegyi anyagok altal okozott megbe-
tegedések

Egy 54 éves, budapesti né forraszto-operator mun-
kakorben ,,zebra” kijelzOk feltjitasat végezte. A ja-
vitando tételen visszamaradt ragasztdanyagot oldas-
sal tavolitotta el. Munkaja soran izopropil-alkohol
¢s LABEL OFF 50 precizids tisztitoszer (n-hexant
¢s cilohexant tartalmaz) egyiittes elegyét alkalmaz-
ta. Az anyagokat kb. 2,5 dl-es mlianyag flakonokbol
hasznalta, kb. napi fél-fél litert. A tisztitasi folyamat
soran az illékony oldoszer a munkatér levegdjébe
parologhatott. Megfelel6 védelmi képességli kesztyli
sem allt rendelkezésre. Az elszivas nélkiili munka-
munkavégzés masodik napjan heveny léguti tiinetei
jelentkeztek. Tiinetei megfeleltek a megfeleld véde-
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lem nélkiil hasznalt, illékony, veszélyes anyag/keve-
rék belégzése és bor kontaktusa kdvetkeztében fellé-
po akut tiineteknek. Az expozicid megsziinésével a
tiinetek enyhiiltek, majd megsziintek. Az izopropil-
alkohol belélegezve irritalja a 1égutakat és a szemet.
Az n-hexan belélegezve fejfajast, hanyingert, szédii-
1ést okozhat. A béron keresztiil is felszivodhatnak.

2.6. lonizalo sugarzas altal okozott
megbetegedések

2022-ben 8 ionizald sugarzas altal okozott megbete-
gedést regisztraltunk (2021-ben 2 esetet). Valameny-
nyi bejelentés Baranya varmegy¢ébdl érkezett, a meg-
betegedettek 60 év feletti (atlagéletkor: 69 év) férfiak
voltak, akik uranércbanyaban dolgoztak, fold alatti
munkakorben. A bejelentettek koziil 3 munkavallalo
elhunyt (lasd a II. tablazatot).

2.7. Foglalkozasi daganatok

2022-ben 10 foglalkozasi eredetli rosszindulat da-
ganatos megbetegedést regisztraltunk, amit 8 fonél
10nizalo sugarzas, 2 fonél azbesztpor belégzése oko-
zott (2021-ben 3 esetet vettlink nyilvantartasba).

Az azbesztpor belégzését kovetd mesothelioma le-
irasa a 2.4.2. fejezetben talalhato, az ionizald sugarzas
okozta esetek 0sszefoglalasata 2.6. fejezet tartalmazza.

2.8. Egyéb foglalkozasi megbetegedések

Targyévben 29 ergondmiai koroki tényezdok és egyéb
fizikai koroki tényezok altal okozott, valamint a
munkavégzéssel, foglalkozassal kapcsolatos egyéb
megbetegedést regisztraltunk, ami a bejelentett nem
COVID-19 foglalkozasi megbetegedések 36,3%-a.
2021-ben 5 eset szerepelt ebben a betegségcsoport-
ban, a 2022. évi esetszam kozelebb all a korabbi évek-
re jellemzohoz. A megbetegedettek koziil 15 {6 férfi,
14 16 no, atlagos életkoruk 47 év (31-64 év). A legtobb
bejelentés Budapestrol érkezett (12 eset), 3 bejelentés
tortént Pest varmegyébol, 2-2 Baranya, Fejér, Heves,
Jasz-Nagykun-Szolnok €s Vas, 1-1 Bacs-Kiskun, Bor-
sod-Abauj-Zemplén, Tolna és Zala varmegy¢ébol.
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2.8.1. Foglalkozassal kapcsolatos egyéb fizikai
koroki tényezé altal okozott betegségek

Ebben a csoportban 1 f6 férfi munkavallalé megbe-
tegedését fogadtuk el foglalkozasi eredetiiként Vas
varmegy¢ébol.

Halértékesité munkakorben az arukat helyezte el
a hiitépultokban, fagyasztoladaban, a friss haltermé-
keket darabolta, filézte, szeletelte, csomagolta. Hi-
tokamraban -18 °C, raktarban 0 °C, halpulton 6 °C
homeérsékleten. Egy napon 6t oran keresztiil folya-
matosan fagyasztott (-5-6 °C) halakat dolgozott fel,
érezte, hogy munka kdzben faznak az ujjai. Vékony
pamut kesztylit és gumikesztylit hasznalt, a lanc-
kesztylit nem hasznalta, mert nem ment ra a kezére
a kis mérete miatt. Masnap szar6 fajdalmat érzett a
hiivelykujj kivételével a két kezének minden ujjan,
elfeketedtek a végso ujjpercei. Emellett pneumoniti-
se zajlott, melynek hatterében SARS-CoV 2 jelenléte
nem igazolodott. Mk. kézen végiil a fagyasi sériilé-
sek demarkalodtak, szaraz gangraena alakult ki, ezért
zépperc magassagaban. Fentiek alapjan igazolodott
a munkavallalé munkakorében olyan fizikai koroki
tényez0, mely a fennall6 diabeteses polyneuropathia
¢s mikrocirkulacids zavar talajan az ujjvégek fagyasi
sériilésé¢hez vezethetett.

2.8.2. Csontok, iziiletek, izmok, inak tulzott, illetve
egyoldalu igénybevétele altal okozott betegségek

Ebbe a csoportba sorolhatd betegséget 6 esetben (3
n6 és 3 férfi) allapitottak meg Baranya (1) és Jasz-
Nagykun-Szolnok (1) varmegy¢ékbdl, valamint a f6-
varosbol (4). 4 esetben a NNGYK Munkahigiénés és
Foglalkozas-egészségiigyi Féosztaly Reumatologiai
Szakrendelése, mig 1 esetben a foglalkozas-egész-
ségligyi szolgalat orvosa, illetve 1 esetben a hazior-
vos volt a bejelentd.

Valliziileti megbetegedés kialakulasaban 3 esetben
jatszott kdzre munkahelyi megterhelés vallak, illetve
fej folotti munkavégzés formajaban, a kézi anyagmoz-
gatas egyik esetben gerincpanaszokat is okozott, mely
D12 kéd (Az agyéki gerinc porckorong tehermozgatds
altal okozott betegségei) alatt is nyilvantartasba kertilt.
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1 esetben egy hegediimiivészként dolgoz6 mun-
kavallalonal az évtizedeken at tartd aszimmetrikus
kényszertartds a fej bal oldalra billentésével, a bal
vall statikus lateralflexios tartasaval, a jobb vall és
kar repetitiv, nagy ismétlédésszammal jaré mozgasa-
val valliziileti megbetegedést ¢s felsd végtagba kisu-
garz6, nyaki gerinc panaszokat provokalt.

1 f6 kertész munkakorben dolgozé férfi eseté-
ben az évtizedek alatt végzett gyaloglas, gyakori
guggolas, eldre hajlas, 1épcsdzes, terepen, hegyol-
dalon végzett munka ¢és kézi tehermozgatas hatott
kozre a térdiziilet meniscus rendellenességének
kialakuldsaban.

1 fé operator munkakorben dolgozé munka-
vallal6 inhiively-gyulladéasa hatterében 10-20 dkg
sulyu alapanyagok beszerelése, illesztésnél hii-
velykujjal pozicionalast kdvetden a pattintd moz-
dulat gyakori ismétlése (8 6ras miiszakonként kb.
2370 db, 12 6ras miszakban kb. 3200 db termék
Osszeszerelése) igazolodott foglalkozasi eredetii
kockazati tényezdoként.

2.8.3. Az inhiively-tileroltetés altal okozott betegségek

Az inhiively tulerdltetése altal okozott betegségek
csoportbol targyévben 4 f6 néi munkavallalot re-
gisztraltunk Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Baranya
varmegy¢kbol és a fovarosbol (1-1 eset). A bejelen-
tést két alkalommal a foglalkozas-egészségiigyi szol-
galat orvosa, egy alkalommal a haziorvos tette meg,
mig egy esetben — kivizsgalast kovetden —a NNGYK
Munkahigiénés ¢és Foglalkozas-egészségiigyi Féosz-
taly Reumatoldgiai Szakrendelése.

2 16 esetében de Quervain syndroma alakult ki, 1
munkavallalonal tenosynovitis, 1 f6 esetében pattand
ujj mellett iziileti kontraktura is kérismézésre kertilt.
E korképek kialakulasanal visszatéré korok a nagy
ismétlési szammal végzett Osszeszereléi munka,
megragadd, Osszeszoritod, csavarozd mozdulatokkal,
a preciziés munkavégzés, nyilvantartasba vett ese-
teink soran operator, varrond, illetve adminisztrator
munkakorokben.
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2.8.4. Az izom és in tapadasi helyek tulerdltetés dl-
tal okozott betegségei

Ezen csoportba sorolt megbetegedés 2 f6 (1 n6 és 1
férfi) esetében fordult el6 Heves és Pest varmegyék-
bol. A bejelentést mindkét esetben a foglalkozés-
egészségligyi szolgalat orvosa tette meg.

Az ezzel a foglalkozasi betegség (gyljtd) diag-
nozissal regisztralt esetek kozé jellemzé modon az
epicondylitisek tartoznak, mindkét esetben Epicon-
dylitis lateralis humeri-t allapitottak meg.

Az egyik esetben a munkavallal6 sorjazo lakatos
munkakdrben dolgozott. A munkafeladat elvégzése,
a diafragmak (allolapat tomoritd alkatrész) csiszola-
sa polirozo, turbomaro, gravirozogép ¢€s egyeb kézi
szerszamok hasznalataval tortént. A kivizsgalas soran
vibraciés mérés is tortént, az ellendrzott részlegen
nem igazolddott a prevencios hatarérték tallépése.

A masik esetben a dolgozot motorvezérld gyar-
tasban leszeddként (csomagold operatorként) fog-
lalkoztattak, el6szor egyediil, gépmester nélkiil dol-
gozott. A munkavégzése soran a kovetkezd koroki
tényezOnek volt kitéve: 0,5-1 kg kozotti termékek
készitése soran mindkét konyokiziilet ismétlodo haj-
litdsa-nyujtasa 8 oras miiszakban 1200 db, 12 o6rés
miiszakban 1600 db termék esetében termékenként
legalabb 4-szer, egy 8 o6ras miiszakban minimum
4800 alkalommal, 12 6ras muiszakban legalabb 6400
alkalommal, mellkas kozépvonala feletti, illetve fiil
melletti magassagban is.

2.8.5. Carpal tunnel (kéztéalagut) szindroma

Carpal tunnel (kéztéalagut) szindromat 2022-ben 3
esetben fogadtunk el (2 nd és 1 férfi), Fejér, Vas és
Bécs-Kiskun varmegyékbdl. Két esetben a foglalko-
zas-egészsegiigyi szolgalat orvosa, egy alkalommal
az NNGYK Munkahigiénés és Foglalkozas-egész-
ségiigyi Féosztaly Vibracios Szakrendelése jelentette
be a foglalkozasi megbetegedés gyanujat. Ez utdbbi
esetben a CTS kialakuldsdnak hatterében ergondmi-
ai kockazati tényez6 igazolddott, kéz-kar vibracios
kockazati tényez0 nem.

45



Az egyik munkavallalo elektronikai dsszeszereld
vallalatnal dolgozott. Feladata az ajtézsanérok dssze-
szerelése volt. Munkavégzése soran a jobb kéz I1-111.
ujjak repetitiv hajlitasa-nyujtasa erékifejtéssel (meg-
ragadas-elengedés), kézi csiszolds csiszologép nél-
kiil, ugyanezen ujjak statikus szoritdsa gyakori ismét-
16déssel fordult eld. A csavarbelovét a jobb kezében
tartotta, és a két kozépso ujjaval nyomta a pisztoly
nyomogombjat. A gombot csak a csavar belovésének
idejére kellett nyomva tartani. A csomagolasnal leve-
gbpisztolyt hasznalt az idomok ko6zotti olaj és forgacs
kifojasara. A levegOpisztolyt folyamatosan kellett
hasznalni. Ez a csavarbelovonél konnyebb volt, de
hasznalata kozben folyamatosan nyomva kellett tar-
tani a pisztoly karjat, hogy fujja a levegot.

A masik munkavallalo autoipari vallalatnal gyar-
tosori 0sszeszereld munkakdrt toltott be. Munkavég-
zése soran a kovetkezd koroki tényezdonek volt kitéve:
napi 8 oradban forgd rendszerben gyartosori dsszesze-
relés, egy-egy stacion 2,5 orat toltott. A munkaltatd
kockazat-értékelése szerint két olyan allomason dol-
gozott, ahol az ujjak-kéz-kar fokozott terhelése eld-
fordulhatott, de a megengedett hatarért¢keken beliil.
(Miszakonként 1000x30 N erot kell kifejteni 1, 2, 3
ujj terhelésével.) Egy miiszak alatt kétszer kellett az
ujjak-kéz-kar fokozott terhelésével jaro munkafolya-
matot végeznie, de ezek kozott mindig volt kevésbé
terheld stacio, ahol a keze megpihenhetett.

A harmadik dolgoz6 aluminium és cink ontvények
mindségellendrzését, utdomunkalatait €s csomagolasat
végezte, melynek soran a kézujjak fokozott terhelésnek
voltak kitéve gyakori csip6, szoritd6 mozdulatok mellett.

2.8.6. Az agyéki gerinc porckorong tehermozgatas
altal okozott betegségei

Ebbdl a csoportbol dsszesen 7 esetet vettiink nyil-
vantartasba, 5 férfi és 2 n61 munkavallalot. El6fordu-
lasuk szerint a megbetegedéseket Pest (1 £6), Zala (1
f6) varmegyékbdl és Budapestrdl (5 £6) fogadtuk el.
Az elfogadott esetekben a bejelentést 2 alkalommal
a foglalkozas-egészségligyi szolgalat orvosa, 3 alka-
lommal a héaziorvos, mig 2 alkalommal a NNGYK
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi Féosz-
taly Reumatoldgiai Szakrendelése tette meg.

46

A kialakult lumbalis gerincbetegségek hatterében
a gerinc kényszertartasaval, csavarasaval, eldre hajo-
lassal jard 15-50 kg kozotti kézi tehermozgatas allt.
A munkahelyi megterhelés a degenerativ gerincbe-
tegségek talajan szekunder modon, az akut lumbo-
ischialgia kialakulasaban jatszott szerepet.

2 £6 munkavallal6 kozétkeztetéssel foglalkozo val-
lalatnal gépkocsivezetoként, rakodoként dolgozott,
f6z6konyhardl szallitottak egyediil a tanintézmények-
nek a hideg ¢és a meleg ételeket. A gépjarmii rakterébe
torténd bepakolas egy 1,6 m magassagu rdmparol tor-
tént. A teli és az iires taroloedények raktérbe helyezése
soran a munkavallalonak a torzs elcsavarasaval mély-
re is kellett hajolnia, valamint a vallak és fej folé is
kellett emelnie. Az intézményi konyhdknal kézikocsi
allt rendelkezésre anyagmozgat6 eszkozként, de volt,
ahol kézben kellett bevinni az arukat, el6fordult, hogy
lépcson is. Egyik esetben valliziileti megbetegedés is
kialakult, ez D14 kod alatt lett elfogadva.

1 16 gyogyszergyarban anyagmozgato, csomagold
¢s 1 f6 bemérd operator munkakdrben foglalkoztatott
munkavallal6 alsé végtagba kisugarzé derékpanasza
lett elfogadva. Az elsO esetben a bal als6 végtagba
kisugéarz6 gerincpanasz munkavégzés kozben egy
nehéz targy csavard, forduld gerincmozdulattal vald
emelését kovetden alakult ki.

A tovabbi 3 esetben operator, szocialis gondozé €s
¢lelmiszeriizletben arufelt6lté munkakdrben igazolodott
az agyéki gerincpanaszok kialakulasanak hatterében a
kézi anyagmozgatas mint kockazati tényezo.

2.8.7. Pszichoszocialis koroki tényezok okozta meg-
betegedések

Pszichoszocialis koroki tényezok altal okozott meg-
betegedéssel 2 ndéi (Budapest és Pest varmegye),
valamint 1 férfi (Borsod-Abauj-Zemplén varme-
gye) munkavallalo esetét vettilk nyilvantartasba.
Mindharom beteg pszichiatriai ellatasban részesilt,
azonban foglalkozasi megbetegedésiik gyanujat egy
esetben a foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat
orvosa, mig két esetben az NNGYK Munkahigiénés
¢s Foglalkozas-egészségiigyi FOosztaly szakorvosai
jelentették be.
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A férfi munkavallalo hivatasszerien végzett ej-
téernyds ugrasokat, melynek sordn a gerinc gyakori
mikrotraumatizacigjat szenvedte el. Lumbalis ge-
rincpanasza foglalkozasi betegségként korabban el-
fogadasra kertilt. Szorongast, panikzavar szindromat
diagnosztizaltak ndla, melynek hatterében akutan ki-
alakult gerincbetegségének részoki szerepe nem volt
kizarhato, ezért az akut stresszreakcio foglalkozasi
eredete elfogadhato volt.

A févarosban dolgozo 1 f6 nd egy multinaciona-
lis vallalatnal végzett munkat vezetd beosztasban,
beszerzési teriileten. Humaner6forras-problémak
(alacsony létszam ¢és a munkavallalokra jutd tobb-
letfeladatok), valamint a feladatok tulzott prioriza-
lasa kovetkeztében a hataridok egymasba értek, és
a folyamatos jelentési kotelezettség miatt latszolag
nem tudtak tartani a hataridoket, amelynek a veze-
t6ség hangot is adott. Ertékelésében felettese rend-
szerint a legalacsonyabb pontot adta neki, tobbszor
arrogansan, nyilvanosan birdlta. Az NNGYK MFF
Pszichiatriai Szakrendelésén is vizsgaltak, a vizs-
galatok magas stressz-szintet, alvas- és hangulatza-
vart, burnout syndromat és PTSD tiineteket igazol-
tak, amelyek egyértelmiien a munkahelyi negativ
pszichoszocidlis hatdsok és mobbing kovetkezmé-
nyeiként voltak értékelhetok.

A harmadik eset alanya egy gyermekkdzpontban
gyermekfeliigyeloként dolgozott specialis csoport-
ban, ahova az antiszocialis viselkedési zavarral és
értelmi képesség zavaraval ¢€lok keriiltek, akiket
mashova nem tudtak tenni, mert a normakat nem
tartottak be. A gyermekek 14 éves korukra sokszor
mar nagyok, erdsek, és gyakori a verekedés is ko-
zottiik. A munkavallalo egy ilyen esetben nem tudta
kezelni a problémat, ellene fordultak, testi épsége
veszélybe keriilt. Az intézményben kevés a neve-
16, tulterheltek, pszichés tdmogatast nem kaptak.
Végiil pszichiatriai szakrendeléshez fordult, ahol
alkalmazkodasi zavart, panik szindromat allapitot-
tak meg nala. A munkavédelmi hatosag kivizsgala-
sa egyértelmiien igazolta a betegség kialakulasahoz
vezetd fokozott pszichés terhelést.
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2.8.8. A munkavégzéssel vagy a munkakornyezet-
tel kapcsolatos egyéb betegségek

A munkavégzéssel vagy a munkakornyezettel kap-
csolatos egyéb betegségek kodszamon 1 f6 férfi
munkavallalé foglalkozasi megbetegedését fogadtuk
el Budapestrél. Munkakori feladatait 30 éven ke-
resztiil végezte egy gyogyszergyarban, jellemzo volt
a nagy értékli beszerzések miatti feleldosségvallalas.
Az évek eldre haladtaval sok valtozashoz kellett iga-
zodnia, mas teriileteket is osztottak ra, sokszor ¢élt
meg bizonytalansagokat a feladatkorét, a beosztasat
illetden, sokszor volt része vezetdvaltasban, melyet
munkaltatoja nem minden esetben kommunikalt
megfelelden. Fesziiltséget, kimeriilést, elbizonyta-
lanodassal, alvaszavarral jard depresszios periddust
tapasztalt, szakorvoshoz fordult. Az NNGYK MFF
Pszichiatriai Szakrendelésén tortént vizsgalatan a ki-
égés (burnout) szindroma fennéllasa egyértelmiien
igazolhatd volt, a tiinetek mas mentalis vagy szoma-
tikus zavarral nem voltak magyarazhatok.

2.8.9. Ergonomiai koroki tényezék altal okozott
betegségek

Munkahelyi ergondmiai koroki tényezok okozta meg-
betegedéssel 2 férfi esetét vettiik nyilvantartasba Fejér
¢s Tolna varmegy¢kbol. Mindkét esetben a bejelentést
a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat orvosa tette meg.

Az els6 esetben gépészeti karbantarté munkakdrben a
kézi szerszamok tobb mint 10 éven keresztiil torténd
hasznalata jatszhatott szerepet a pattanoujj kialakula-
saban, a bejelentett B7 kodot D16-ra modositottuk.

A masik esetben a tobb mint 20 évig végzett csomagkézbe-
sité munkakorben az akar 50 kg-os kézi tehermozgatas iga-
zolodott kockazati tényezoként a koldoksérv kialakulasanak
hatterében, a bejelentett D17 kodot modositottuk D16-ra.

2.8.10. Osszegzés — Egyéb foglalkozasi megbetegedések

Osszegzésként megallapithato, hogy a fent részle-
tezett foglalkozasi megbetegedések szama az el6zd
évekhez hasonloan alacsony, bar a COVID-19 pan-
démia enyhiilésével mar emelkedd tendenciat mutat.
A statisztikai eloszlas tovabbra sem reprezentativ.
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Kiemelendd, hogy a klinikai diagnozist felalli-
to szakorvosok tovabbra sem aktivak a betegségek
esetleges foglalkozasi eredetének felderitésében, a
bejelentések zome a foglalkozas-egészségiigyi alap-
szolgalatokra, haziorvosokra harul, illetve a betegek
maguk kérik a munkavédelmi hatésagnal a kivizsga-
last. Utobbi esetekben az NNGYK Munkahigiénés €s
Foglalkozas-egészségiligyi Foosztalyanak szakren-
delései rendkiviili szereppel birnak, mivel a célzott
vizsgalatok pontositjdk a diagnézist, valamint a be-
tegség foglalkozasi eredetének gyanujat be is jelentik
az illetékes hatosaghoz. A kivizsgalasok nemcsak a
megbetegedett munkavallalok érdekeit szolgaljak,
hanem a felderitett és kezelt munkavédelmi hianyos-
sagok megeldzik a tovabbi megbetegedéseket, ami-
nek nemcsak munkaegészségiigyi, hanem gazdasagi
elonye is egyértelmii.

2.9. COVID-19 okozta foglalkozasi
megbetegedések

Az 1 tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) altal oko-
zott foglalkozési megbetegedések szama a 2022. év-
ben 12 281 (2021-ben 12 052), ami az &sszes nyil-
vantartasba vett foglalkozasi megbetegedés 99%-a.
A megbetegedettek kozott a nék aranya (10 108 f06,
82%) a férfiakéhoz (2173 16, 18%) képest 1ényege-
sen magasabb (lasd a 2. abrat).

Eletkor tekintetében mind a nék, mind a férfiak
esetében a 40-49 éves korosztaly volt a legnagyobb
mértékben érintett (36%, illetve 30%) (IX. tablazat).

IX. tablazat:

COVID-19 megbetegedéssel bejelentett dolgozok
életkori megoszlasa, nemenkénti bontasban, 2022

Férfiak (%)

Ev N6k (%)

29 év alatt

30-39 év

40-49 év

50-59 év

60-69 év

70 év felett
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A tertileti eloszlast illetden megallapithato, hogy
valamennyi megyébdl regisztraltunk bejelentést, a
legnagyobb szamban Budapestrdl (2238 {6, 18%) il-
letve Pest megyébdl (1160 6, 9%) (X. tablazat). A
15. dbra a COVID-19 foglalkozasi megbetegedések
szdmat és a 100 ezer alkalmazasban allora juto eset-
szdmot mutatja be varmegyénként.

X. tablazat:

A COVID-19 foglalkozasi megbetegedések teriileti
megoszlasa, 2022

Varmegye F6 %
Budapest 2238 18,2

Pest 1160 9,4
Borsod-Abauj-Zemplén 944 7,7
Csongrad-Csanad 891 7,3
Hajdu-Bihar 745 6,1
Komarom-Esztergom 616 5,0
Jasz-Nagykun-Szolnok 615 5,0
Gy6r-Moson-Sopron 594 4,8
Zala 588 4,8
Veszprém 549 4,5
Szabolcs-Szatmar-Bereg 544 4,4
Baranya 529 4,3
Somogy 478 3,9
Bacs-Kiskun 468 3,8
Fejér 322 2,6

Békés 242 2,0

Heves 219 1,8

Négrad 210 1,7

Vas 200 1,6

Tolna 129 1,1
Osszesen 12281 100
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15. dbra: A COVID-19 foglalkozasi megbetegedések szama és a 100
ezer alkalmazasban alléra juté esetszam varmegyénként, 2022

(2022. I-IV. negyedévében alkalmazashan allok szama alapjan)’

Nemzetgazdasagi agazatok szerint dontd tobbségben
a Human-egészségiigyi, szocialis ellatas terliletén (6726
10, 55%) fordultak el6 a megbetegedések (XI. tablazat).

XI. tablazat:

A COVID-19 foglalkozasi megbetegedések
nemzetgazdasagi agazatok szerinti megoszlasa, 2022

Nemzetgazdasagi ag Szam %
Human-egészségiigyi, szocialis ellatas 6754 | 55,0
Oktatas 4932 | 40,16
Ko6zigazgatas, védelem; kételez6 545 | 4,44
tarsadalombiztositas
Mlivészet, szorakoztatas, szabadido 10 | 0,08
Szallitas, raktarozas 9 0,07
Feldolgozdipar 8 0,07
Kereskedelem, gépjarmdijavitas 0,07
Egyéb szolgaltatas 0,05
Adminisztrativ és szolgaltatast tamogato 2 0,02
tevékenység
Szallashely-szolgaltatas, vendéglatas 2 0,02
Vizellatas; szennyviz gydijtése,
kezelése, hulladékgazdalkodas, 2 0,02
szennyez6désmentesités
Informacié, kommunikacio 1 0,01
Pénziigyi, biztositasi tevékenység 1 0,01
Szakmai, tudomanyos, miszaki 1 0,01
tevékenység
Osszesen 121 100
281

A Human-egészségiigyi, szocidlis ellatds agazaton
beliil a megbetegedések legnagyobb része a fekvobeteg-
ellatasban dolgozokat érintette (4330 16, 64%) (16. abra).

m FekvGbeteg-ellatas

m Egyéb human-egészségiigyi
ellatas

m Idések, fogyatékosok bentlakéasos
ellatasa

m Gyermekek napkozbeni ellatasa

Egyéb bentlakésos ellatas
M.n.s. egyéb szocialis ellatas
bentlakas nélkiil

Idések, fogyatékosok szocialis
ellatésa bentlakés nélkiil
Altalanos jarobeteg-ellatas

Bentlakasos, nem kérhazi apolas

m Egyéb

16. abra: Az Uj tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) altal
okozott foglalkozasi megbetegedések
megoszlasa a Human-egészségiigyi, szocialis ellatas

nemzetgazdasagi agazatan beliil, 2022

A 2022. évben bejelentett, foglalkozasi eredett
COVID-19 megbetegedések koziil 318 esetben keriilt
sor bizottsagi dontésre, a targyalt esetek koziil 13 ha-
lalos kimenetelli volt. A tobbi esetben a hatosagi ki-
vizsgalas soran feltart adatok egyértelmiisége lehetové
tette azok bizottsagi targyalas nélkiili elfogadasat.

A COVID-19 esetek foglalkozasi megbetegedés-
ként torténd elbiralasa soran figyelembe vettiik a dol-
goz6 munkakorét, a fertézésre, megbetegedésre utalo
vizsgalati eredményt/eredményeket, a mikrobiologi-
ai lelet meglétét vagy a karanténkotelezettségi hata-
rozatot €s indoklasat, a dontést a jarvanyiigyi megfi-
gyelés indokoltsagarol, a lappangasi idot és a tiinetek
megjelenésének idejét, a kontaktokat (munkatars,
ellatott, oktatott, apolt, gondozott, csaladtag), az ex-
pozicids koriilményeket és az epidemiologiai adato-
kat. A rendelkezésre all6 adatok figyelembevételével
dontéttiink a foglalkozasi megbetegedés elfogadasa-
rol vagy elutasitasarol. Egyes esetek eldontésében az
epidemiologiai adatok lettek mérvadok.

Az idGsoros abran az oszlopok mutatjdk az adott
héten Osszesen jelentett azon 0j foglalkozasi CO-
VID-19 eseteket, melyeket a targyévekben elfogad-

6 Forras: KSH (2023) Fokuszban a varmegyék — 2022. I-IV. negyedév. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/

megy/224/index.html (Letdltve: 2023.04.20.)
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tunk (17. adbra). A hattérben lathatd vonaldiagram az
adott heti lakossagi mozgodatlagot mutatja. A 2020-
ban nyilvantartasba vett esetek (kék oszlopok) ko-
rillbeliil fele a tavaszi elsé hullambol, a masik fele
az Osszel indult masodik hullambdl szarmazott. A
2021-ben nyilvantartasba vett esetek (narancs szinii
oszlopok) gyakorlatilag a masodik hulldm tovabbi
(joval nagyobb) részébdl alltak ossze. A 2022-es év-
ben nyilvantartasba vett esetek egy része még 2020-
as (jellemzden év végi) bejelentés (3302 eset), illetve
2021-ben (jellemzden az év elsd felében) jelentették
be (8889 eset). Kilencven, még 2022-ben megtett be-
jelentés a targyévben lett elfogadva.

Az els6 hulldm a késObbi esetszamok miatt eltorpiil,
azonban a foglalkozasi és a lakossagi esetek hullamai kis
késleltetéssel ugyan, de 2020-ban még egyiitt mozogtak
(lasd: Foglalkozas-egészségrigy, 2021. 4. szam). A 2020
Oszi-téli lakossagi felfutast koveti a foglalkozasi esetek
megugrasa. Ekkor kelt a foglalkozasi betegség miatti bal-
eseti tappénzhez vald hozzajutas rendjérdl szolo6 EMMI
korlevél, illetve kezdtek akcidba a pedagdgus szakszerve-
zetek. 2020. év vége felé az esetek kozott egyre hangsu-
lyosabba valnak a 2021-ben (lasd: Foglalkozds-egészség-
tigy, 2022. 3. szam), illetve a 2022-ben elbiraltak. [doben
tovabb haladva, a 2021. tavaszi hulldm egyel6re nem tiik-
16z0dik az eddig elfogadott foglalkozasi esetek szamaban:
a rendszer teljesen telitodott. A 2021-es a tavaszi hullam-
bal és a 2021-2022. forduldjan latott duplacsucsbol még
jelentds mennyiségli bejelentés varhat elbiralasra. Pontos,
atfogo képet a 2023-as és 2024-es nyilvantartasba vételi
adatok ismeretében lehet majd alkotni.

16,000
ﬂ -es elfogadds 14,000
2 adis
2020-a: elfogads

dgés 12,000

10,000

17. abra: A koronavirus-jarvany adott hetében jelentett
foglalkozasi COVID-19 esetek szama (z6ld oszlopok: 2022-
ben, narancs oszlopok: 2021-ben, kék oszlopok: 2020-ban

nyilvantartasba vett esetek, bal tengely, forras: NNGYK-

MFF-MO). Hattérben a lakossagi hétnapos mozgoatlag

(voros gorbe, jobb tengely, forras: Our World in Data).
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A tertileti eloszlast vizsgalva, a nyers esetsza-
moknal aranyosabb mérdszamként hasznalt, a 100
000 foglalkoztatottra vonatkoztatott, regisztralt
foglalkozasi COVID-19 esetek szamai (ratak)
2022-ben nagysagrendileg azonos tartomanyba
estek, mint a 2021-ben mértek. Az egyes varme-
gyék sorrendje azonban ismét megvaltozott. Ez-
uttal Zala, Csongrad-Csanad és Nograd keriiltek
az ¢lre, mig a legalacsonyabb értékeket Tolnaban,
Fejérben ¢és Budapesten mértiink. (18. abra) Utob-
bi az el6zd évben is utols6 helyen volt, melynek
a nevezoOben talalhato ,.foglalkoztatottak” magas
szama lehet az oka. (A szamitasunkban felhasz-
nalt szamadatot a KSH a munkaltatdo székhelye
szerint képezi, nem pedig a munkavallal6 lakhe-
lye szerint.)

699,0

4317
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18. abra: Varmegyei foglalkozasi esetratak térképes
abrazolasa (2022-ben nyilvantartasba vett esetek 100 000
foglalkoztatottra vonatkoztatva) Forras: NNGYK-MFF-MO

A 19. abran a két tengelyen a lakossagi és fog-
lalkozasi esetratdk szerint vannak elhelyezve a
megyék. 2022-ben eltiint a 2021-ben latott korre-
lacio: a két rata teljesen fiiggetlennek tlinik. Az,
hogy a lakossagi rata és a foglalkozasi rata kozott
semmilyen egylittmozgasra utalo jel nincs, meg-
erdsitheti, hogy gyakorlatilag nem ugyanannak
az iddszaknak az adatait vizsgéaljuk: a foglalko-
zasi esetek telitették az elbirdlasi rendszert, mig a
népegészségiigyi adatok folyamatosan képzdodtek.
(Lasd a 17. abrat is.)
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19. dbra: Megyék lakossagi és foglalkozasi esetratak
szerint (100 000 lakosra, illetve foglalkoztatottra jutd
esetek). A median értékeket vorés vonalakkal jeleztiik.
Forras: NNGYK-JIF-JVSO és NNGYK-MFF-MO

A 2022. évben Osszesen 13, az 0j tipust koronavirus
altal okozott, halalos kimenetelii foglalkozasi meg-
betegedést vettiink nyilvantartdsba. Az altagéletkor
56 év (50-66 év).

A 13 esetet 9 varmegyébdl €s a fovarosbol jelentet-
ték: Budapestrél, Borsod-Abauj-Zemplén ¢s Jasz-
Nagykun-Szolnok varmegyébdl 2-2 eset, Békés,
Csongrad-Csanad, Nograd, Pest, Somogy, Szabolcs-
Szatmar-Bereg €s Veszprém varmegyébdl 1-1 eset.
Az érintettek koziil 9 no, 4 férfi.

Nemzetgazdasagi agak szerint az esetek a Human-
egészségligyi, szocialis ellatas (6 ), az Oktatas (6 0)
¢s a Kereskedelem, gépjarmiijavitas (1 f0) teriiletéhez
tartoznak. Az érintettek kozott vannak egészségligyi
foglalkozastak (4 f6) és oktatok, pedagogusok (5 10).

A megbetegedett dolgozok atlagosan 29 napot (5-129
nap) toltottek keresdképtelen allomanyban, ebbdl 4tla-
gosan 26 napot (5-118 nap) korhazban. Az aldozatok
jellemzoen egyszerre tobb idiilt betegségben is szen-
vedtek. A rendelkezésre allo adatok alapjan a leggyak-
rabban el6fordul6 kronikus alapbetegség a hipertonia
(8 10 esetében), illetve az obesitas és cukorbetegség (4
¢és 3 {0 esetében) volt. Dyslipdaemiaval, pajzsmirigy-
miukodési zavarokkal két-két 6 kiizdott. Két esetben
myeloproliferativ betegség, egy-egy betegnél rheu-
matoid arthritis, illetve asthma bronchiale is fokozta
az egyéni sériilékenységet a virussal szemben.
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3. Fokozott expozicios esetek

2022-ben 385 fokozott expozicios esetet vettiink
nyilvantartasba, 50%-kal tobbet, mint a 2021. évben.
A fokozott expozicids esetek szama 2019 6ta nd: az
akkori esetszam (38 eset) a 2020. évre tobb mint ha-
romszorosara emelkedett (123 eset), majd 2021-ben
megduplazodott (255 eset) és 2022-re ismét jelentds
emelkedést mutatott (1asd az 1. abrat). A legtobb eset
(59%) 40 év alattiakat, és nagyobb részben férfiakat
(292 f6, 76%) érintett (lasd a 3. abrat). Az eseteket
kivétel nélkiil kémiai koroki tényezdk okoztik, fo-
kozott zajexpozicids esetet targyévben nem vettiink
nyilvantartasba (21. és 22. ébra).
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21. abra: A fokozott expozicids esetek szama koroki
tényezG6k szerint, 2014-2022

300
250

200

50
-
0
Szerves oldészerek
m Férfi m N6

Fémek

22. abra: A fokozott expozicios esetek

szama nemenként, 2022

3.1. Zaj okozta fokozott expozicios esetek

2022-ben fokozott zajexpozicids esetet nem vettiink
nyilvantartasba (2021. évben 2 esetet regisztraltunk,
lasd a XIII. tablazatot). A résziinkre a kormanyhiva-
taloktol nyilvantartasba vétel céljabol megkiildott,
lapitottuk, hogy a munkaltatok altal kivizsgalt esetek
kozil 7 16 esetében teljesiilnek a foglalkozasi megbe-
tegedés (B3: Zaj altal okozott hallaskarosodas) kritéri-

51



umai (ezeket az eseteket a munkavédelmi hatdsag felé
be kell jelenteni), 6 f6 esetében nem igazolhat6 a fo-
kozott zajexpozicid, 1 f6 esetében kértiink adatpotlast.

XIll. tablazat:

A zaj okozta fokozott expoziciés esetek szama
és aranya a fokozott expozicios
esetek kozoétt, 2012-2022

Szam %
7 19,4
13 34,2
4 9,3
29 43,3
26 43,3
13 30,2
22 57,9
10 26,3
8 6,5
2 0,8
0 0

3.2. Vegyi eredetii fokozott expozicids esetek

2022-ben valamennyi nyilvantartasba vett fokozott
expozicios eset vegyi eredetli volt. 2021-ben 255
esetbol 253 volt az. 2019 o6ta a fokozott expozicios
esetek szdma no, €s ezeken beliil nd a vegyi expozi-
cios esetek aranya (XIV. tdblazat), a zaj okozta foko-
zott expozicids esetek ardnya pedig csokken (XIII.
tablazat).

Teriileti megoszlas szerint a legtobb eset Koma-
rom-Esztergom (179 eset; 46,5%) és Pest (114 eset;

29,6%) varmegyében fordult eld.

A fokozott expozicios eseteket oki tényezdok sze-
rint a XV. tdblazat és a 21. dbra mutatja be.
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XIV. tablazat:

A vegyi eredetii fokozott expozicios esetek szama és
aranya a fokozott expozicios eseteken beliil, 2012-2022

Szam %
29 80,6
25 65,8
39 90,7
38 56,7
34 56,7
30 69,8
16 42,1
28 73,7

115 93,5
253 99
385 100

XV. tablazat:

Fokozott expozicids esetek szama és aranya, 2022

Osszes fokozott

. expozicios
Esetszam p

Csoport Megnevezés

esethez

viszonyitva (%)

Szerves

olddszer

A kémiai koroki tényezdk okozta fokozott expozi-
cios esetek 86,2%-at (332 eset) fémek, 13,8%-at (53
eset) szerves oldoszerek okoztak (23. abra).
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23. abra: A vegyi eredetii fokozott expozicids

esetek szama és megoszlasa, 2022

A 2022. évben nyilvantartasba vétel céljabol az
NNGYK Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-egészség-
tigyi Fosztaly részére megkiildott, fokozott vegyi ex-
pozicids eseteket vegyianyag-csoportonként és vegyi
anyagonként, azon beliil a fokozott expozicio kialaku-
lasanak helyszine szerint varmegyénként mutatjuk be.

3.2.1. Fokozott fémexpozicios esetek

A fémek altal okozott fokozott expozicios esetek sza-
ma 2022-ben 332 (2021-ben 201). A fokozott fémex-
pozicidk az Osszes fokozott expozicids eset 86,2%-at
teszik ki.

Fokozott nikkelexpozicio

Komarom-Esztergom varmegye — 2 munkahely, 158 eset
Egy kft. tobbségiikben termelési munkatarsként al-
kalmazott 93 f6 (41 n6 és 52 férfi) munkavallaloja-
nak fokozott nikkelexpozicidja fordult elé 2022-ben.
A 2021. oktober-november folyaman leadott vizelet-
mintak nikkelkoncentracidja a 0,053-0,261 pmol/l
tartomanyban volt (hatarérték: 0,051 pmol/l). A
munkahelyi vizsgalat szerint az ok: elégtelen mun-
kahelyi higiénia, nem megfeleld takaritas, az esetek
egy részében ,,egyéni védoeszkoz hasznalatanak el-
mulasztasa”, mas esetekben viszont ,,egyéni védelem
nem volt indokolt a zart technoldgia miatt”, egy eset-
ben: ,,valosziniisithetden egyéni érzékenysége van a
fémekre”. Intézkedés: technologia fejlesztése, okta-
tas, fokozott ellenOrzés. Két esetben ismételt vizs-
galat 1-2 honappal az el6z6 mintavételt kdvetden:
0,039 és 0,027 pmol/l.

Egy kft. tobbségiikben operatorként alkalmazott
65 6 (29 nd és 36 férfi) munkavallalojanak 2021. ok-
tober és 2022. november kozott leadott vizeletminta-
inak nikkelkoncentracidi meghaladtak a hatarértéket,
a 0,051-0,327 umol/l tartomanyban voltak (hatarér-
tek: 0,051 umol/l). A munkahelyi vizsgalat szerint

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1

az ok: a muszaki megel6zés részleges hatékonysaga,
elégtelen, nem megfeleld a szervezés és a véddesz-
koz mindsége. Intézkedés: munkahelyi légtérmérés,
kockazatértékelés, EVE-juttatas feliilvizsgalata.

Pest varmegye — 6 munkahely, 113 eset

Egy kft. 8 férfi hegeszt6-lakatosként, illetve bevonat
polirozdként foglalkoztatott munkavallaldja esetében
fordult eld fokozott nikkelexpozicid 2022-ben. A vi-
zeletmintak Ni-koncentracidja 0,054 és 0,134 pmol/l
kozotti volt. A 2022-es eredmény az elézé évinél
kedvezdébb képet mutat, mind az érintett munkaval-
lalok szama, mind a vizeletmintak Ni-koncentracio
szintjét tekintve. Munkaltatoi intézkedések: kiemelés
az expoziciobal, sziirdk, elszivas, higiénés eldirasok
betartasanak feliilvizsgalata, takaritdshoz ipari por-
szivo beszerzése. A polirozok munkateriiletén a leve-
g6 nikkelkoncentracioja hatarérték feletti volt: 0,017
mg/m3 (AK: 0,01). Itt az intézkedés a sziirt levegds
1égzésveédo biztositasa, valamint az elszivo és a taka-
ritasi rend feliilvizsgalata volt.

Egy nyrt. 3 férfi rendszerkezeld, vezérlo, miiszak-
vezetd munkakorben foglalkoztatott munkavallalgja
esetében a vizeletmintdk Ni-koncentracidja 0,064;
0,066 és 0,067 umol/l volt (2021-ben itt 15 esetet je-
lentettek és a vizelet nikkel értékei is magasabbak vol-
tak). A kivizsgalas szerint az ok a miiszaki megeldzés
részleges jellege, szervezési intézkedések nem meg-
felel6 volta. Forras lehet a nikkeltartalmi, elhasznalt
katalizatorpor tizemszerQ kiporzéasa, a miiszertermek-
ben és azok szell6z6 rendszereiben felhalmozoddott,
megnovekedett nikkeltartalom, mintavételezés soran a
mintdk szennyezOdhettek. Munkaltatoi intézkedések:
nikkeltérkép készitése az tizemekrdl, éves Ni-légtér-
mérés, szelldzérendszer rendszeres takaritasa, egyé-
ni védbéeszkoz-juttatas feliilvizsgalata, BEM-mintak
szennyezddésének elkeriilése mintaadas alkalmaval.

Egy kft. 7 férfi hegesztd, lakatos és gépészeti kar-
bantartd munkakorokben foglalkoztatott munkaval-
laloja esetében fordult elé fokozott nikkelexpozicio.
A vizeletmintak Ni-koncentracidja 0,058 és 0,190
pmol/l kozotti volt. Munkaltatéi intézkedések: mii-
szaki védelem hatékonysaganak javitasa, szervezési
intézkedések fejlesztése, egyéni védoeszkdz-juttatasi
rend feliilvizsgalata. Légtérvizsgalatok.

53



Egy kft. 7 f6 férfi munkavallaldja takaritoként
dolgozott a Samsung cégnél. Leadott vizeletmin-
taik Ni-koncentracioja meghaladta a hatarértéket.
A kivizsgalas szerint a munkavallalok nem mindig
hasznaltdk az egyéni véddeszkozoket. Munkaltatoi
intézkedések: ismételt munkavédelmi oktatas, fo-
kozott ellendrzés.

Egy kft. 2 férfi munkavallaloja (hegeszto, laka-
tos) esetében fordult elé fokozott nikkelexpozicio.
A vizeletmintak nikkelkoncentracidja 0,055 és 0,147
umol/l volt. Intézkedés: ismételt levegdszennyezett-
ségi vizsgalat, 3 havonta BEM. Takaritasi gyakorisag
novelése, kevésbé porzd technologidk alkalmazasa, a
munkateriilet elszeparalasa a szocialis helyiségektdl,
helyi elszivo-berendezés telepitése.

Egy kft. 86 {6 (77 férfi és 9 nd) technikus, opera-
tor, karbantartd, anyagkezeld, csoportvezeté munka-
korben foglalkoztatott munkavallalojanak fokozott
A mintavételek 2021 november és 2022 julius kozott
torténtek. A vizeletmintdk Ni-koncentracioja 0,052
¢s 0,443 pmol/l kdzotti volt. A kivizsgalas szerint az
{izem tobb teriiletén is AK-értéket meghalado leve-
gonikkel-értékeket mértek. A kivizsgalas megalla-
pitasai: muszaki megeldzés elégtelen hatékonysaga,
nem megfeleld szervezés, védoeszkoz teljes hianya,
illetve helytelen hasznalata. Munkaltatoi intézkede-
sek: fokozott tisztitds, takaritds. Légtechnikai fej-
lesztés. Egyéni véddeszkoz-juttatasi rend frissitése,
hasznalatanak oktatasa, ellenOrzése.

Hajdu-Bihar varmegye — 1 munkahely, 6 eset

Egy cég betanitott fémipari munkas, gépkezeld, mi-
noéségellendr munkakorokben alkalmazott 4 férfi €s 2
n6éi munkavallalojanak vizeletmintaiban 0,059-0,218
umol/l nikkelkoncentracidkat mértek (hatarértek:
0,051 pmol/l). A munkaltat6 intézkedései: kiemelés
az expoziciobol, soron kiviili munkavédelmi oktatas,
védoeszkozviselés, higiéniai eldirasok betartasanak
fokozott ellendrzése. Elszivo rendszer ellendrzése.
Kockazatértékelés feliilvizsgalata. Légszennyezett-
ségi meres.

Heves varmegye — I munkahely, 5 eset
Egy cég gépmester munkakorben alkalmazott 4 férfi
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¢s 1 néi munkavallalojanak vizeletmintaiban 0,060—
0,088 pmol/l nikkel koncentraciét mértek (hatarér-
ték: 0,051 umol/l). A vizsgéalat megallapitasa szerint
a mintak feltehetéleg szennyezodtek a mintaadas
soran. (Szennyezett kéz és munkaruha.) Egy eset-
ben a megismételt BEM-vizsgalat eredménye: 0,032
pmol/l. Intézkedés: a BEM-mintavétel higiénés sza-
balyaira fel kell hivni a dolgozok figyelmét.

Budapest— 2 munkahely, 4 eset

Egy cég 1 6 férfi, hegesztoként alkalmazott munkaval-
lalojanak vizeletmintajaban 0,066 pmol/l nikkelkon-
centraciot mértek (hatarérték: 0,051 umol/l). A vizsgalat
megallapitotta, hogy a munkavallal6 a szamara eldirt,
friss levegds véddpajzs hasznalatat nehezen fogadta el.

Egy kft. 3 férfi, galvanizal6 munkatarsanak a vi-
zelet nikkelkoncentracioja 0,061 és 0,131 kozotti
volt. A kivalté okot nem tudtdk azonositani. Az ex-
poziciobol kiemelték oket, orvosi és munkavédelmi
konzultacio tortént. Két honap mulva a kontrollvizs-
galat eredményei hatarértéken beliil voltak.

Fejér varmegye — I munkahely, 4 eset

Egy miianyagtermékeket galvanizald kft. termelésben
dolgozo 3 férfi és 1 né munkavallaldja esetében a vizelet
nikkelkoncentraciok értékei a 0,053-0,122 pumol/l tarto-
manyban voltak. A munkaltato felhivta a figyelmet a mun-
kavédelmi utasitasok és a higiénés el6irasok betartasara.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye — 1 munkahely, 4 eset

Egy cég hegesztd munkakorokben alkalmazott 4
f6 férfi munkavallalojanak vizeletmintaiban 0,206;
0,212; 0,272; 0,476 umol/l nikkelkoncentraciokat
mértek (hatarérték: 0,051 umol/l). Vizsgalat megal-
lapitasa: a dolgozok nem mindig hasznaltak a védo-
eszkozt. Intézkedés: ismételt oktatds, zart gyartocella
kialakitasa, elszivo-rendszer korszerlsitése. Kocka-
zatértékelés feliilvizsgalata.

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye — 1 munkahely, 2 eset
Egy kft. szemcseszor6 munkakorben alkalmazott 2
férfi munkavallaldjanak vizelet nikkelkoncentracioja
0,054, illetve 0,080 pmol/l volt. A munkaltatd meg-
allapitotta, hogy az egyik munkavallalé nem tartotta
be a védoeszkozviselésre vonatkozo szabalyokat, a
masik pedig erds dohanyos.
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Tolna varmegye — 1 munkahely, 1 eset

Egy zrt. biogéaziizemi operator munkakorben alkal-
mazott 1 férfi munkavallalojanak vizelet nikkel-
koncentracioja 0,083 pmol/l volt. A vizsgalat meg-
allapitotta, hogy az iizemben egy engedély nélkiil
felhasznalt anyag (Nutromex TEA 330., 1B rakkeltd)
1-10% nikkel-kloridot tartalmazott. A dolgozok a
rendelkezésre bocsatott véddeszkdzoket nem mindig
hasznaltak. Intézkedés: az anyag hasznalatdt meg-
sziintették, BEM-vizsgalatot végeztek. 7 f6 eredmé-
nyei nem mutattak hatarérték-tallépést.

Fokozott 6lomexpozicio

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye — 1 munkahely, 31 eset
Az érintett 31 férfi munkavallald ugyanannal az
akkumulator, széarazelem gyartdsaval foglalkozo
kft.-nél allt alkalmazasban. Az NNGYK MFF Toxi-
kologiai Szakrendelésen megjelent 16 esetbdl — az
elvégzett EDTA mobilizacios teszt alapjan — 6 {6
kezelésre szorult, emiatt ezek az esetek foglalkozasi
megbetegedésnek mindsiilnek. 15 f6 nem jart ambu-
lanciankon, ebbdl 7 esetben 2,0 és 3,12 umol/l fe-
letti vérolomérték szerepelt. Kiegészitd leletek, ada-
tok hidnyéaban 6ket is fokozott expozicioként vettiik
nyilvantartdsba. A kivizsgalt esetek tobbségében a
munkavallalok az Gjrahasznositd részlegen vagy az
ontodében dolgoztak. Kornyezeti monitorozas 2018-
ban volt, ez a mérési adat nem szerepel a vizsgalati
jegyzokonyvekben. A korabbi bejelentésekben sze-
repl6 adatok alapjan 2016-2018-ban a taskazo gépnél
¢szleltek hatarérték-tullépést.

Budapest — 1 munkahely, 1 eset

1 f6 férfi munkavallaldo a Széchenyi Lanchid fel-
ujitdas munkateriiletén végzett munkat. A kocka-
zatelemzésben szerepelt az 6lomexpozicid, ennek
alapjan hataroztak meg a sziikséges munkahigiénés
intézkedéseket, irtak eld tobbek kozott az egyéni
védoeszkozoket. Az érintetteknél haromhavonta
végeztek cink-protoporfirin vizsgalatot, szilikség
esetén vérolomvizsgalatot.

Heves varmegye — 1 munkahely, 3 eset

Loszergyartd cég 2 ndi és 1 férfi gépkezelo, illetve
lakatos munkakorben foglalkoztatott munkavallalo-
jénak esetét foglalkozasi 6lommérgezésként jelen-
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tették be (A18-as kddszamon). Azonban az NNGYK
MFF Toxikologiai Szakrendelésen elvégzett EDTA
mobilizacids teszt vizeletolom-eredményei €s a ki-
vizsgalas soran feltart adatok alapjan fokozott 6lom-
expozicioként kertiltek elfogadasra.

Az egyik munkavallalé miiszakvezetként (1 nd), a
masik operatoként (1 férfi) a [ovedékgyartas teriiletén,
lovedékegyesité gépen dolgozik, ahol a réz 16vedék
6lommaggal vald egyesitése torténik, zart rendszer-
ben. Feladatuk a gépek alapanyaggal valo feltoltése
¢s a késztermék leszedése, valamint a gépek tisztitasa.
A tisztitas a gépeken 1évo olaj miatt ronggyal, illetve
porszivoval torténik. Az lommag adagolasa soran az
6lommagokat ellendrizni kell és a sériilteket kézzel el-
tavolitani. A munka soran az tizemben a munkahelyi
levegd és kornyezet Olomporral szennyezddhet, amely
bejuthat a dolgozok szervezetébe. Egyéni véddeszkoz-
ként FFP3D tipust, egyszer hasznalatos 1€gzésvédot,
szerelOkesztytit, cérnakesztyiit és munkaruhat biztosit
a munkaltat6. A munkaruhédzatot a munkaltaté mosat-
ja, €és hetente biztosit tiszta munkaruhat. Kézmosasi
lehet6ség kéz érintése nélkiil miikodo szappanadago-
16val, papirtorolkozdvel biztositva van.

A harmadik munkavallalo (1 nd) ugyanott dolgo-
zott, el6szor mint gépbeallitd, majd sajat kérésére ope-
rator munkakorbe helyezték, emiatt soron kiviili orvosi
alkalmassagi vizsgalat tortént. Lovedékegyesitd gépe-
ken dolgozott, itt torténik a réz 16vedek hiively egyesi-
tése az 6lommaggal, egyidejiileg tobb gép kezelését is
ellatta. Feladata volt a gép alapanyaggal torténd feltol-
tése, a kész termék leszedése, a gép kezelése és ellendr-
z¢se, az esetlegesen jelentkezd kisebb meghibasodasok
elharitasa, a termék mindségellendrzése.

Egyéni véddeszkozként védolabbelit, védokesztytit,
hallasvédot, indokolt esetben véddszemiiveget kapott,
amelyeket rendszeresen hasznalt. A munkaruhazatot a
munkaltatd mosatja. Nem dohanyzik. Harommiiszakos
munkarendben napi 8 orat dolgozik, altaldban havonta
3 alkalommal tulorazik is. Szabadidejében semmilyen
olommal kapcsolatos tevékenységet nem végez.

Kornyezeti monitoring vizsgalat 2018-ban ¢és

2021-ben tortént, hatarérték-tallépést egy helyen
¢észleltek (errdl konkrét adat nincs), emiatt ismételt

55



vizsgalatot terveznek. A munkaltato 96 f6 munka-
vallalo esetén végzett BHM- és BEM-vizsgalatot, az
eredmény 2 esetben volt hatarérték folotti. A biologi-
ai monitorvizsgalatot kovetden az emelkedett véro-
lomszint miatt munkakorébol kiemelték.

Az NNK MFF Toxikologiai Szakrendelésen
elvégzett EDTA mobilizacios teszt vizelet 6lom
eredménye mindharom munkavallalé esetében
hatarérték alatti volt, ami tovabbi EDTA kezelést
nem indikalt.

Korabban mar jeleztiik, a foglalkozasi betegsé-
gek és fokozott expozicios esetek bejelentésérdl és
kivizsgalasarol sz6lo jogszabaly — A foglalkozasi
betegségek és fokozott expozicios esetek bejelente-
serol és kivizsgalasarol szol6 27/1996. (VIII. 28.)
NM rendelet — 2020. januari valtozasa miatt a fo-
kozott 6lomexpozicids esetek csak honapok mulva
keriilnek latokoriinkbe. Az esetleges depok felderi-
tésére, sziikség szerinti kezelésére emiatt nem, vagy
csak késéssel keriil sor, ami tovabbi egészségkaro-
sodas kockazataval jarhat.

Megjegyezziik tovabba, hogy 2007 6ta fokoza-
tosan emelkedik az O6lommagos l0szerek zarttéri
hasznalataval kapcsolatos fokozott 6lomexpozicios
esetek szama: 2021-ben 12 6, 2022-ben 17 f6. A
legnagyobb mértékli expozicionak a lovészetveze-
ték vannak kitéve. A ndlunk megjelent érintettek —
ismereteink szerint — nem szervezett munkavégzok,
igy rajuk nem vonatkoznak sem a szervezett mun-
kavégzés kovetelményei (a munkavédelemrol szolo
1993. évi XCIIL. torvény 87. § 9. pontja szerint), sem
a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés al-
kalmassag orvosi vizsgalatarol és véleményezésérdl
sz016 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet.

3.2.2. Fokozott szerves oldoszer expozicids esetek
2022-ben 53 szerves oldoszerek altal okozott foko-
zott expozicids esetet rogzitettiink, ez megegyezik
a 2020. évi esetszammal, és 1 esettel tobb, mint a

2021. évi adat (52 eset).

Az 53 eset nagy része n-hexan (24 eset; 45,3%),
illetve dimetilformamid (19 eset; 35,8%) expozicid
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volt. Ezek mellett el6fordult izopropil-alkohol (4 eset;
7,5%), toluol (3 eset; 5,7%), valamint benzol, sztirol
¢és aceton (1-1 eset; 1,9-1,9%) fokozott expozicid is.

A szerves oldoszerek altal okozott fokozott expozici-
0s esetek nemenkénti megoszlasat a 24. dbra mutatja be.

Aceton |1

Sztirol |1

Benzol |1

Toluol §3
Izopropil-alkohol ( ;
Dimetilformamid 9l

n-Hexan jm2am
Olom  jumazm2
UISSOREE el

0 50 100 150 200 250 300
Esetszamok

m Férfi m N6
24. abra: Szerves olddszerek okozta fokozott expozicids

esetek szama nemenként, 2022
Fokozott n-hexan-expozicio

Fejér vairmegye — 2 munkahely, 24 eset

Egy nagyvallalat 24 6, karbantartasban résztvevo
férfi munkatarsa alacsony n-hexan tartalmu tisztito-
spray-ket hasznal, de eléfordul, hogy meleg, illetve
nagyobb feliileten alkalmazzak, ronggyal viszik fel
ezeket. A véddkesztylik atdzhatnak, a valtozé mun-
kahely miatt miiszaki megoldas nem kivitelezhetd.
Kordbban BEM-et nem néztek ezekben a munka-
korben. A vizelet 2,5-hexan-dion értékek 18,3-t61 52
pumol/l-ig szorodtak (atlagérték: 31,1). A cég dontott
a n-hexan-mentes termékekre valtasrol. Feliilvizsgal-
tak a kockazatértékelést, tovabba soron kivili, cél-
zott oktatast és expozicio-mérést rendeltek el.

Fokozott dimetilformamid-expozicio

Komarom-Esztergom varmegye — | munkahely, 19 eset
Egy kft. 19 férfi munkavallalojanak fokozott DMF ex-
pozicidjat jelentettek be. A férfiak szalképzd gépkezeld
munkakorben dolgoztak. A vizeletek N-metilformamid
érteke 15,9 mg/l és 145 mg/l kozotti volt (atlag 36,6
mg/l) (hatarérték: 15 mg/l). A munkaltaté minden foko-
zott expozicios esetben részletes kivizsgalast folyatott.
Megéllapitast nyert, hogy a munkavédelmi oktatas meg-
ismétlése, a véddeszkozok helyes hasznalatanak és taro-
lasanak ellendrzése sziikséges. Tervezik az lizemi terii-
let ellenérzését videofelvételek segitségével, tovabb az
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egyes gépek feliilvizsgalatat a jelzett panaszok alapjan:
a szivargasok megsziintetését.

Fokozott izopropil-alkohol-expozicio

Budapest — 1 munkahely, 4 eset

Egy cég 3 férfi és 1 né munkavallalojanal talaltak
25,9 és 86,8 mg/l kozotti vizelet acetonkoncentra-
ciot. Munkakdreik: labor koordinator és validacios
mérndk; média és IP labor technikus; hardverfejlesz-
td; validacios mérnok. Egyikdjiik BEM-vizsgalatra
beutaldsa adminisztracids hiba: érdemi izopropil-al-
kohol (vagy aceton) expozicidja nem volt. Azonban
szabadidds expozicié sem igazolddott nala. Egy to-
vabbi esetben a munkavallalo csak heti 1 dl izopropil-
alkoholt hasznal, tisztitasra. Esetében a munkaltato a
(4 honappal!) kordbbi munkahelyet tartja expozici-
os forrasnak. Mindenkit kiemeltek az expoziciobol
¢s soron kiviili orvosi vizsgalatra kiildtek. A kontrol
BEM-vizsgalatok bdven a hatarértéken beliil voltak.
2 {6 esete miatt (ismételt) 1égtér-szennyezettség me-
rést rendeltek el. A munkaltaté azt a tanulsagot vonta
le, hogy naprakészebb nyilvantartasra van sziikség
az expoziciokrdl: csak azokat a munkavallaldkat kell
BEM-vizsgalatra kiildeni, akik valoban exponaltak.

Fokozott toluol-expozicio

Budapest— 1 munkahely, 2 eset

Egy kft. 2 férfi, vegyianyag-gyartasban dolgozo al-
kalmazottjanal talaltak magasabb vizelet o-krezol-
értekeket (1,71 és 1,03 pumol/mmol kreatinin). Egy
centrifuga kozponti elszivasa érzékszervileg érez-
hetéen elégtelen volt, igy az lizemi helyiségeken
kiviilre is terjedt a g6z. Minden dolgoz6t soron ki-
viili BEM-vizsgalatra kiildtek. A technikat feliilvizs-
galtak, a centrifuga 6nallo elszivot kapott. Az tizemi
légcsereszamot feliilvizsgaltak.

Fejér varmegye — I munkahely, 1 eset

Egy zrt. 1 férfi munkatarsa a jol szell6z6 csarnokban
kozlekedési utat festett fel. A vizelet o-krezol-értéke
1,9 pmol/mmol kreatinin volt. A 1égzési zonabol par-
huzamosan vett mintavételezés a mérési kiiszob alatt
volt, rdadasul egyéni 1€gzésveédot is viselt. A munkal-
tato lakasfeljitasi expoziciot vetett fel (de a megne-
vezett termékben nincs toloul).
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Fokozott sztirolexpozicio

Komdarom-Esztergom varmegye — | munkahely, 1 eset
Egy cég gépkezeloként alkalmazott 1 férfi munkaval-
2022. majus 27-én leadott vizeletminta mandulasav-
koncentracidja 595 umol/mmol kreatinin volt (ha-
tarérték: 450 umol/mmol kr). A korabbi években a
dolgozo vizelet mandulasav eredménye rendszeresen
joval hatarérték alatti volt. A tobblet expozicio for-
rasat a vizsgalattal nem sikertiilt feltarni, ezért a BM
vizsgalatot 2022. november 11-én megismételték. Az
uj eredmény a korabbiakban szokasos alacsony érté-
ket mutatta: <21 pmol/mmol kreatinin volt.

Fokozott benzolexpozicio

Pest varmegye — 1 munkahely, 1 eset

Egy olajipari cég 1 férfi komplex lakatos munka-
korben foglalkoztatott alkalmazottjanal talaltak 0,25
pmol/mmol kreatinin vizelet S-fenil-merkaptursav
értékeket (hatarérték 0,22). Ismétlo oktatast, soron
kiviili orvosi vizsgalatot rendeltek el. A munkafolya-
mat-eldirast feliilvizsgaltak.

Fokozott acetonexpozicio

Komarom-Esztergom varmegye — 1 munkahely, 1 eset
Egy cég 1 n6 munkavallaldjanal (operator) talaltak
105 mg/l-es vizelet aceton-koncentraciot. Intézked-
tek a légtérmérésrol, a kockazatértékelés és az EVE-
juttatas feliilvizsgalatarol.

4. Osszefoglalé értékelés

A 2022. évben Osszesen 12 361 foglalkozasi meg-
betegedést (mérgezést) vettiink nyilvantartasba, ami
2%-0s emelkedést jelent a 2021. évi értekhez (12
097 eset) képest. A 12 361 esetbdl 80 eset nem az
uj tipusu koronavirus (SARS CoV-2) altal okozott
megbetegedés. Ez a szam a mult évi érték (45 eset)
kozel kétszerese, igy is jelentdsen elmarad azonban a
korabbi évek esetszamaitol. Az 6sszes megbetegedés
91%-a jart keresoképtelenséggel (2021-ben 77,5%).
A regisztralt fokozott expozicids esetek szama 385,
ami az el6z6 évi értéknél (255 eset) 50%-kal tobb.
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A COVID-19 foglalkozasi megbetegedéssel re-
gisztraltak kozott nagy tobbségben voltak a nék (10
108 eset; 82%) a férfiakkal szemben (2 173 eset;
18%), mig a nem COVID-19 foglalkozasi megbete-
gedések esetében a nemek aranya kiegyenlitett volt
(39 no, 41 férfi). A fokozott expozicioval érintett
munkavallalok tilnyomo tobbsége férfi volt, a ne-
mek aranya: 292 férfi (76%), 93 n6 (24%).

Mind a COVID-19, mind a nem COVID-19 fog-
lalkozasi megbetegedések ¢€letkor szerinti megosz-
lasaban azt lathatjuk, hogy az 50 év felettiek ara-
nya a legnagyobb (41%, illetve 56%). A fokozott
expozicids esetekben ezzel szemben a fiatalabb (40
¢év alatti) korcsoport jelenik meg nagyobb szamban
(59%). Fiatalkora munkavallal6 egyik kategoriaban
sem fordult eld (4. 4dbra).

Nemzetgazdasagi aganként vizsgalva a CO-
VID-19 foglalkozasi megbetegedések tulnyomo ré-
sze a Humdn-egészségiigyi, szocialis elldatas, illetve
az Oktatas teriiletén (6754, illetve 4932 eset; 55%,
illetve 40%) fordult el6. A nem COVID-19 foglal-
kozési megbetegedések tobbsége a Feldolgozoipar,
valamint a Humadn egészségiigyi, szocidlis elldtds
agabol eredt (27, illetve 21 eset; 34%, illetve 26%). A
fokozott expozicids esetek dontden a Feldolgozoipar
nemzetgazdasagi agabol szarmaztak (374 eset; 97%).

A legtobb COVID-19 foglalkozasi megbetegedés
targyévben Budapesten fordult el (2238 eset; 18%),
ezt koveti 1000 esetszam feletti bejelentéssel Pest
varmegye (1160 eset; 9%). Borsod-Abauj-Zemplén
varmegy¢ébol 944 (8%), Csongrad-Csanad varmegyé-
bol 891 (7%) esetet vettiink nyilvantartasba. A 2021.
évhez hasonldan 2022-ben is valamennyi varmegyé-
bol regisztraltunk foglalkozasi megbetegedést (a leg-
kevesebbet ismét Tolna megyébdl: 129 eset; 1%).

A nem COVID-19 foglalkozasi megbetegedések
legnagyobb szamban Budapestrdl (17 eset; 21%) és
Baranya varmegyébdl (15 eset; 19%) érkeztek. Nem
COVID-19 foglalkozasi megbetegedést nem vettiink
nyilvantartdsba Gyoér-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar,
Nograd és Veszprém varmegyébol.

58

A regisztralt nem COVID-19 foglalkozasi megbe-
tegedések kozott, korformdk szerinti eléfordulasukat
tekintve, az elsd helyen a fert6zd betegségek alltak. A
korformak nemek szerinti megoszlasat elemezve meg-
allapithato, hogy a nok ¢és a férfiak aranya viszonylag
kiegyenlitett, bar ionizalé sugarzas altal okozott meg-
betegedéssel kizarolag férfiakat jelentettek be.

A koroki tényezok fo csoportjai szerint a biold-
giai és az egyéb koroki tényezdk altal okozott be-
tegségek szerepeltek a legnagyobb szamban, ezeket
kovettek a kémiai €s a fizikai koroki tényezdk altal
okozott megbetegedések.

2022-ben 385 fokozott expozicids esetet vettliink
nyilvantartasba, 50%-kal tobbet, mint a 2021. évben.
A legtobb eset (59%) a 40 év alattiakat, és nagyobb
részben a férfiakat (292 6, 76%) érintette. Az esete-
ket kivétel nélkiil kémiai koroki tényezdk okoztak,
fokozott zajexpozicids esetet targyévben nem vet-
tiink nyilvantartasba.

A foglalkozasi betegségek ¢€s a fokozott expozicios
esetek bejelentésérol és kivizsgalasarol szolo jogszabaly
(27/1996. (VIIL. 28.) NM rendelet) 2020. februari valto-
zasa—amely a tomeges el6fordulasu esetek kivételével a
fokozott expozicios esetek bejelentését kovetd kotelezod
munkavédelmi hatosagi kivizsgalasat megsziintette — a
munkaltatok altal kivizsgalt és munkavédelmi hatdsagi
nyilvantartasba vett fokozott expozicids esetek szama-
nak jelentés emelkedését eredményezte. Az NNGYK
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly
részére nyilvantartas és statisztikai feldolgozas céljabol
megkiildott esetek attekintése alapjan megallapithato,
hogy a munkaltatok a kivizsgalasok eredményeképpen
az esetek tobbségében megfeleloen feltarjak a fokozott
expoziciohoz vezetd koriilményeket, okokat, és haté-
kony intézkedéseket hoznak a tovabbi esetek megeld-
zése érdekében. A kivizsgéalasba a foglalkozas-egész-
ségligyi szolgalat orvosat minden nyilvantartasba vett
esetben bevontak. Az esetszamok nagymérvii emelke-
dését ugyanakkor elsdsorban a nikkel biologiai hatarér-
tékének a jogszabaly jelzett valtozasaval egyidejii igen
jelentds csokkentése eredményezte.
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FOLYOIRAT-REFERATUMOK?

Mennyire hatasosak a munkahelyi lelki egészség és jollét fokoza-
sat célzé beavatkozasok? Attekinté kozlemények osszefoglalasa
és a bizonyitékok feltérképezése

WADDELL, A., KUNSTLER, B., LENNOX, A., PATTUWAGE, L., GRUNDY, E. A., TSERING, D., OLIVIER,
P. & BRAGGE, P. (2023) How effective are interventions in optimizing workplace mental health and well-

being? A scoping review of reviews and evidence map. Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health, 49 (4), 235-248.

A cikk teljes szovege hozzaférheto: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCI10713995/

A lelki jollét az életmindség alapveté meghatarozdja.
A munkahelyi lelki jollét a munkavallalo egészségé-
nek, elégedettségének és teljesitményének alapvetd
meghatarozoja. A munkaltatok egyre inkabb felismerik
dolgozoik lelki egészségét és jollétét tamogatd beavat-
kozasokba valo befektetés sziikségességét. A megfele-
16 program kivalasztasa (tehat annak eldontése, hogy
milyen beavatkozast alkalmazzanak a lelki egészség és
jollét fejlesztésére) azonban nem konnyt feladat. Fon-
tos tehat az irAnymutatas abban, hogy a rendelkezésre
allé kutatasi eredmények alapjan mely beavatkozasok
a leghatasosabbak, azaz milyen beavatkozas milyen ki-
menetelre van hatassal, és milyen mértékben.

A bemutatott cikk szerzdinek célja a munkahelyi
lelki egészség €s jollét fokozasara irdnyuld kiillonbo-
z6 beavatkozasok hatékonysagat vizsgald kutatasi
eredmények attekintése és a kovetkeztetések prakti-
kus és attekinthet6 formaban valo kozlése'.

A témaban végzett eddigi kutatdsok eredménye-
inek alapos feltérképezése érdekében a szerzok atte-
kint6 kézleményeket (kiilonbozo review-kat) tekintet-
tek at. A szamitasba vett, 0sszesen 4795 hivatkozasbol
végiil 80 cikket vontak be elemzésiikbe. Ezek a cikkek
2016 ¢és 2020 kozott jelentek meg, és Ausztraliaval
Osszehasonlithato tarsadalmi-gazdasagi helyzeti or-
szagokban elvégzett, munkahelyi lelki jollétet célzo

beavatkozasok eredményeinek attekintését adjak. A
szerzOok az attekintések mindségét és megbizhatosagat
is értékelték (az AMSTAR 2 — 4 MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews 2 — csekklista révén, mely-
nek segitségével az attekintések mindségi kategoriak-
ba sorolhatok, pl. magas, alacsony).

A cikkekben Gsszesen 17 féle beavatkozast (melyek
elsdsorban egyéni, nem pedig szervezeti szintii ténye-
zOkre iranyultak) és 12 féle kimenetelt emlitenek meg.

A beavatkozasok: (1) mindfulness/meditacio, (2)
edukacio/informacio-atadas, (3) testedzés, (4) pszi-
choterapia (egyéni), (5) pszichoterapia (csoportos),
(6) egyiittérzésbol fakado kifaradas (compassion
fatique) tréning, (7) stresszmenedzsment, (8) kor-
tars-segités, (9) gyogyszeres kezelés, (10) fizikai
kornyezet atalakitasa, (11) szervezeti atalakitas, (12)
csapatépités, (13) spiritudlis gyakorlat, (14) muveé-
szetalapu beavatkozasok (pl. zenélés), (15) komple-
menter alternativ orvoslas, (16) virtudlis valosag és
(17) vegyes (pl. tobb Osszetevobdl allo, digitalis csa-
tornakon megvalositott beavatkozasok).

A kimenetelek: (1) lelki jollét, (2) lelki egészség za-
varainak javulasa, (3) hidnyzas (absenteenism), (4) ki-
¢gés/stressz-csokkenés, (5) produktivitas, (6) dolgozoi
elégedettség, (7) gazdasagi elony, (8) életcél és elége-

1 A cikk szerz6i altal, a témaban végzett kutatasok feltérképezése alapjan készitett interaktiv ,,evidence map”
szemléletesen abrazolja az eredményeket (megtekinthetd itt: https://public.tableau.com/app/profile/alexandra.waddell/viz/

WorkplaceMentalHealthEvidenceMap/EvidenceMap#1).

Foglalkozds-egészségiigy 2024/1

59


https://public.tableau.com/app/profile/alexandra.waddell/viz/WorkplaceMentalHealthEvidenceMap/EvidenceMap
https://public.tableau.com/app/profile/alexandra.waddell/viz/WorkplaceMentalHealthEvidenceMap/EvidenceMap

dettség, (9) testi egészség, (10) érzelmi allapot, érzelem-
szabalyozas, (11) kimeriiltség és (12) megvalositas.

A legtobbet vizsgalt beavatkozas a mindfulness/
meditacio (45 attekintd kozlemény), az edukacid/in-
formécio-atadas (30 attekintés) és az egyéni pszicho-
terapia (24 attekintd kozlemény), mig a leginkébb
kutatott kimenetelek a kiégés/stressz-csokkenés (65
attekinto kozlemény) és a lelki jollét (44 attekintés).

Hasonloképpen alakul a sorrend a magas mindsé-
gli és pozitiv eredményrdl beszamold attekintd koz-
lemények szama esetében: a legtobb a mindfulness
(tudatos jelenlét, éber figyelem) tréninget alkalmazo
beavatkozasokkal kapcsolatban sziiletett (34 attekin-
té kozlemény). A mindfulness hatdsat 11 kimenetelre
vonatkozoan vizsgaltak. Mésodik helyen az edukaci-
ora, illetve informaci6-atadasra €piil6 beavatkozasok
allnak (22 attekint6 kozlemény). Az ilyen programok
célja a lelki egészség zavaraival és azok munkahe-
lyi kezelésének lehetdségeivel kapcsolatos ismeretek
nyujtasa volt. A harmadik legtobb magas mindsé-
gl, pozitiv eredményt hoz6 attekintd kozlemény az
egyéni pszichoterapidt (pl. kognitiv viselkedéstera-
piat) alkalmazé beavatkozasokkal foglalkozott (20
attekintd kozlemény).

Mindhéarom fenti beavatkozas-tipus (mindfulness,
edukécio/informécio-atadas és egyéni pszichoterapia)
a kiégés/stressz-csokkenés €s a lelki jollét (mint kime-
netelek) esetében hozta a legtobb pozitiv eredményt.
El6fordultak olyan esetek is, amikor a beavatkozasok
nem bizonyultak hatasosnak, negativ hatasrdl azon-
ban egyik beavatkozas esetében sem szamoltak be.

A sokat kutatott és sok esetben pozitiv eredményt
hoz6 beavatkozas-tipusok (mindfulness, edukacié/
informdcio-atadas és egyéni pszichoterapia) alkal-
mazasa kiégés és stressz esetén, vagy a lelki jollét
fokozasa érdekében tehat hasznos lehet, kiilondsen,
ha sikeriil koziiliik az adott munkahelyen fennalld
igényekhez ¢és lehetdségekhez legjobban illeszked6t
kivélasztani. Emellett azonban elengedhetetlen a ki-
égés ¢€s a stressz kialakuldsahoz szervezeti szinten
hozzajarulo tényezok (pl. tal nagy munkaterhelés,
vezetdi tdmogatas hidnya, megbecsiilés hianya) fel-
tarasa és kezelése is.

A szervezeti szintli tényezokre iranyulod beavat-
kozéasok hatdsossaganak, valamint a beavatkozasok
gazdasagi megtériilésének vizsgalata tovabbi kutata-
sok célja lehet.

Hogyan iitemezziik az éjszakai miiszakot, hogy

csokkenjenek a munkavédelmi kockazatok?

Garde AH, Begtrup L, Bjorvatn B, et al. How to schedule night shift work in order to reduce health and
safety risks. Scand J Work Environ Health. 2020;46(6):557-569.

A kozlemény teljes szovege elérheto: https://www.sjweh.fi/article/3920

A Nemzetkdzi Rékkutaté Ugyndkség (IARC) mar
2007-ben ,,2A” csoportba sorolta az ¢jszakai misza-
kos beosztast (legalabb 3 6ra munkavégzes este 11 és
reggel 6 ora kozott), mint valoszinii emberi rakkeltd
hatast. Tovabbi egészségi és biztonsagi kockazatok
is felmeriilnek. A szerzok bizonyitékokon alapul6
ajanlast kivantak tenni az éjszakai miiszakos beosz-
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tas optimalis ilitemezésére a kovetkezd, ismert mun-
kavédelmi kimenetelek szempontjabol: daganatos
betegség, sziv- és anyagcserebetegségek, sériilések,
terhességi szovodmények. Figyelembe vették a ro-
vid tavu élettani valtozasokat (pl. cirkadian ritmus
megbomlasa, kialvatlansag, faradtsag) is, mint hatast
kozvetitd valtozokat. A miiszakbeosztas jellemzoje-
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ként vizsgaltdk a gyakorisadgot, a folytonossagot, a
koztes 1d6t, a rotacid iranyat és a miiszakok hosszat.
Tizenot tapasztalt nemzetkozi szakértd tekintette at a
rendelkezésre allo szakirodalmat egy kétnapos mun-
kaiilésen, illetve azt kovetOen.

A rendelkezésre allo vizsgalatok szerint a rovid
tavu élettani valtozasok fliiggnek az éjszakai miiszak
litemezésétol. Valoszini a kapcsolatuk a rovid tava
(heveny baleseti) kockazattal, de hidnyoznak a hosz-
szabb tavl egészségi €és biztonsagi kockdzatokkal
valo Osszefiiggéseket feltard kutatdsok. A szerzok
egyenként megvizsgaltdk a miszakbeosztas fenti
jellemzoit, s minden egyes tételnél osszefoglaltak a
hattérben feltételezett élettani valtozasokat, illetve a
magas mindségl kovetéses vizsgalatok eredményeit.

A gyakorisag (éjszakai miiszakok szama egy adott
id6tartamon beliil) Osszefiiggésben van az emldrak,
a magas vérnyomas, tovabba a cukorbetegség elo-
fordulasaval. A baleseti kockazat nem fokozodik.
Ugy talaltak, hogy a baleseti és a daganatos kockazat
szempontjabol kedvezobb, ha a kozvetleniil egymast
kovetd éjszakai miiszakok szama nem haladja meg
a harmat (folytonossag). Megjegyzik viszont, hogy
az elsd napon a legerdsebb az almossag €s igy bal-
eseti kockazat is. A valoban kizardlagosan ¢jszakai
miiszakos beosztas értékeléséhez nem talaltak ele-

gendd bizonyitékot. A miiszakok kozotti (pihend)
1d6 forditott dozis-hatas Osszefliggést mutat a bal-
esetekkel: legalabb 11 ora sziikséges két miiszak ko-
z6tt. Tanulmanyok szerint az eldre rotald beosztasra
valtas jobb alvasmindséggel, alacsonyabb cukor- és
triglicerid-szintekkel, illetve vérnyomassal, tovabba
hosszabb miiszakok kozotti (pihenés) idétartammal
jar — viszont a kemény végpontokban ezidaig nem
igazoltak kiilonbséget. Amikor a miiszakok hossza
meghaladja a kilenc orat, akkor fokozott a baleset
¢s valdszintileg a daganatos betegség kialakulasanak
kockazata is. A vetélés kockdzatanak csokkentéséhez
a varandos noknek legfeljebb heti egy éjszakai mii-
szakot engednének a szerzok.

Osszefoglalva a kovetkezSk ajanlasokat fogal-
maztak meg: legfeljebb 3 egymast kovetd éjszakai
miszak, legalabb 11 6ra pihendidé két miiszak ko-
zott, s legfeljebb 9 oras éjszakai miiszakok; varando-
soknak legfeljebb heti egy éjszakai miiszak. A mii-
szakos beosztas tobbi valtozdjaval kapcsolatban nem
talaltak elegendé bizonyitékot hatarozott ajanlasok
megfogalmazéasara. Szamos teriilet var tisztazasra,
példaul az idosebbek szamara optimalis muszakbe-
osztas. Megjegyzik, hogy a felmeriild munkavédelmi
kockazatok kezelésére tovabbi lehetdségek is van-
nak, mint a faradtsag kockazat-menedzsment, a meg-
vilagitas, illetve a sajat miiszakbeosztas lehetdsége.

Munkakori teheremelés és -mozgatas idétartama

¢és a hosszas tappénzes allomany kockazata:

kovetéses vizsgalat 45 000 dolgozo részvetelével

Blafoss R, Skoviund SV, Skals S, Sundstrup E, Lopez-Bueno R, Calatayud J, Andersen LL. Duration and
intensity of occupational lifting and risk of long-term sickness absence: Prospective cohort study with
register follow-up among 45 000 workers. Scand J Work Environ Health. 2023 May 1,49(4):283-292.

A kozlemeny teljes szovege elérheto: https://www.sjweh.fi/article/4085

A tehermozgatds id6tartammal, gyakorisaggal és
sullyal jellemezhetd, de szamos tanulmany csak
az egyikkel szdmol. A vizsgéalatban dan kutatok
tobbezres mintan tanulmanyoztak, hogy a hosszas
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tappénz kialakuldsanak kockazata vajon mutat-e
dozis-hatas Osszefiiggést az id6tartam é€s a suly te-
kintetében, illetve, hogy emelkedett-e az iddsebb,
illetve a n6éi dolgozok kockazata.
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A tanulmany alapjat a Munkakdrnyezet és Egész-
ség Danidban elnevezésli orszagos felmérés négy
forduldja (2012-2018) adta. Ezek valaszait, a sze-
mélyazonosité szdm révén, a DREAM adatbazis-
hoz kapcsoltdk, melyben az 6nkormanyzatok tart-
jak nyilvan a 30 nap feletti tappénzes kifizetéseiket.
A vizsgélatba a legalabb heti 35 6rdban, tehereme-
lési feladatokat is végz6 olyan dolgozok keriiltek
be, akiknek nem volt a megeldz6 52 hétben hosszas
tappénzes allomanya. A munkahelyi teheremelést
¢s mozgatast két kérdéssel (gyakorisag és suly)
mérték fel. A gyakorisagra hatfoku skalan valaszol-
hattak. A ,,Soha” valaszt adokat kizartak, igy a vi-
szonyitasi csoport a ,,Ritkan” valaszt adok voltak.
A sulyra négy vélasz volt lehetséges, a viszonyi-
tasi csoportot az ,,<5 kg” valaszt adok jelentették.
Azt tekintették hosszas tdppénzre keriilonek, aki
a kérddiv megvalaszolasat kovetd kér évben leg-
alabb hat hétig volt (barmilyen okbol) tappénzen.
A jarvany hatasat kikiiszobolendd az utolsé pe-
riddust 2019 végével lezartdk. Az elemzés soran
a kovetkezd valtozokra igazitottak: életkor, nem,
felmérés éve, végzettség (képzetlen, képzett, felso-
foku), emelési segédeszkoz hasznalati gyakorisa-
ga (otfoku skaldan), szabadidos fizikai tevékenység
heti oraszama, testtomeg-index, dohanyzas, illetve
munkahelyi pszichoszocialis tényezdk és depresz-
szios tiinetek. Elobbit a COPSOQ-bdl (Copenha-
gen Psychosocial Questionnaire) vett hat kérdésbol,
utdbbit az MDI-kérddivet alapul véve hataroztak
meg. A hosszas tappénz (kimenetel) kialakuldsanak
veszeélyét Cox-féle aranyos kockazati modellel sza-
moltak. Expozicids valtozonak a teheremelés napi
idStartamat és a sulyt valasztottdk. A minimalishoz
képest a teljesen igazitott modellek az életmodot,
illetve a pszichoszocialis és depressziv eredménye-
ket is figyelembe vették.

Az atlagéletkor 46 év, a nemi eloszlas egyenletes,
az atlag BMI 25,9 volt. A hosszas tappénz kétéves
eléfordulasa 9,6% lett. Modelltdl fliggden a mun-
kaid6 legalabb negyedében vagy a legalabb felében
emeldk esetén statisztikailag szignifikdns modon
megnott a kockazat (1,11, illetve 1,36), de egyér-

telmill dozis-hatds Osszefliggést a szdmok nem mu-
tattak. A nagyobb suly azonban nagyobb veszéllyel
jart: 5-15 kg-hoz 1,11-es; 15-29 kg-hoz 1,17-es;
>30 kg-hoz 1,29-es kockazat tartozott a teljesen
igazitott modellben. A két életkori csoportot dssze-
hasonlitd elemzésben az Gtven év alattiaknal csak
a munkaid¢6 felét kitevd, tovabba a >30 kg emelés
jart statisztikailag szignifikdnsan magasabb koc-
kazattal (1,37, tovabba 1,30). Otven évtdl kezdve
a munkaidé haromnegyedét kitevd emelés is ma-
gasabb kockazattal jart, tovabba minden sulytarto-
manyhoz egyre emelkedd mértéki, statisztikailag
szignifikans kockéazatok tartoztak (1,14-1,24-1,29).
A nemek Osszehasonlitdsdban a férfiaknal minden
idOtartam, s a >30 kg emelés jart statisztikailag
szignifikdnsan magasabb kockazattal (akar 1,44).
Noknél csak a munkaid6 felét kitevo, illetve a 5-15
kg és a =30 kg emelés jart statisztikailag szigni-
fikdnsan magasabb kockazattal. A sulyt illetden
trendszerii értékeket lehetett latni az életkori és a
nemi bontasban egyarant. A stlyt és az idétartamot
érinté interakcid-vizsgalatok sem a korra, sem a
nemre nem igazoltak kdlcsonhatast.

A tanulmany szerint a munkaidd felében és harom-
negyedében végzett teheremelés/mozgatds a hosz-
szas tappénz emelkedett kockdzataval jar, s a suly-
lyal do6zis-hatds Osszefliggést mutat. Mig az 6tven
év felettieck veszélyeztetettsége magasabb, addig a
nemek kozotti kiillonbség nem egyértelmii. Az ered-
mények egybecsengenek korabbi vizsgalatokkal. A
szerzOk arra kovetkeztetnek, hogy a teher stlyanak
csOkkentése hatdsosan csokkentheti a hosszas tap-
pénz eléfordulasat, de mindez az emelés gyakori-
saganak novekedésével jarhat. Mivel ez utdbbinal
nem talaltak dozis-hatas Osszefiiggést, igy a sulyok
,feldarabolésa” dsszeségében kedvezd hatasu lehet.
A szerzOk javasoljak tovabba az emelést segitd esz-
kozok hasznalatat, illetve a munka ujraszervezését
tobb pihendidd lehetdve tételével. Kiemelik, hogy
az idésebb dolgozdk esetén kiilonds figyelemre van
szlikség. A szakpolitikai szinten pedig tamogatjak
a részleges tappénz intézményét. Végezetiil a mun-
kahelyi testedzés eldnyeit is megemlitik.
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Rézontodei dolgozok kiilonféle expozicios

utakbol szarmazo becsiilt

olomterhelése — esettanulmany

Julander A, Midander K, Garcia-Garcia S, Vihlborg P, Graff P. A Case Study of Brass Foundry Workers'
Estimated Lead (Pb) Body Burden from Different Exposure Routes. Ann Work Expo Health. 2020 Nov
16,64(9):970-981.

A kozlemeny teljes szovege elérheto: https://academic.oup.com/annweh/article/64/9/970/5860635

Nem ismert az 6lom egészségre még nem karos
szintje: kiilondsen a fogamzoképes kort, dolgozo
nék utddjai lehetnek veszélyben. Utdbbi esetben
ezért Svédorszagban mar 10 pg/dl-es vérdlom bio-
l6giai expozicios mutatd hatarértéket szabtak meg.
A munkakdrnyezetben a szervetlen 6lom elsdsor-
ban belégzéssel, illetve kéz-szaj uton szivodik fel,
de jelek utalnak arra, hogy a béron keresztiil is
lehetséges a felszivodas, kiilonosen sériilt felszin
esetén. A szerzOket egy sargaréz Ontode kereste
meg, mert dolgozodik kozott az altalanos 30 pg/dl
vérolom-szint koriili értékeket taldltak, pedig helyi
elszivast telepitettek az esztergagépekre, és szi-
goru kézhigiénét vezettek be. Az dntvények akar
20%-nyi 6lmot tartalmaztak.

Az Onkéntes részvételen alapuld vizsgalatban
hét férfi vett részt, akik ontészeti munkat nem, ha-
nem csak a CNC-esztergédk kiszolgélasat végeztek.
Néhanyan gumikesztytit viseltek. A felmérés soran
vérmintakat, illetve bor-torleteket nyertek a kéz
kiilonb6zd részeirdl, tovabba személyi mintavéte-
lezés tortént a 1égzési zondbol. Mintakat vettek a
hasznalt fémmegmunkal6 folyadékokbol, illetve in
vitro bor diffuzids tesztet végeztek friss malacbo-
ron. Elismert modellek felhasznalasaval becsiilték
a léguti, kéz-szdj és a boron keresztiili dozist. A
modszertanok részletezve vannak a cikkben.

A vizsgélat napjan hasznalt fémmegmunka-
16 folyadékok olomkoncentracidja 29-132 mg/kg
kozott volt, korabbi mintakban ez akar a 453 mg/

kg-ot is elérte. A levegd 6lomszennyezettsége a ki-
mutathatosagi szint alatt volt.

A dolgozok vérdlomértékei <0,72 és 33 pg/dl
kozott szorodtak. A bor-torletekbdl nyert 6lomér-
tékek nagy valtozatossagot mutattak mind a kéz
teriiletei, mind az egyes személyek kozott. Elso-
sorban az ujjak, s kiemelkedd mértékben a mutato-
ujj volt szennyezett. A kettd, jelentésen emelkedett
vérolomértéket mutatd dolgozd bdrén is magas
volt az 6lomkoncentracid, 6k nem viseltek kesz-
tylit. Az 6sszes dolgoz6 eredményének feldolgoza-
saval magas korrelaciot (bal kéz: 0,96; jobb kéz:
0,89) talaltak a boron fellelhetd dlom dézisa és a
vérolomszint kozott. Mindez egybecseng a korab-
bi kozlemények eredményeivel.

Az in vitro teszt eredménye arra utal, hogy a
bérben idével ndovekvd dlomkoncentracio épiil fel.
A szerzO6k felhivjak a figyelmet arra, hogy a bérben
— a gyakori kézmosas ellenére is — megkotddik az
6lom, s e gyorsan felépiild rezervoarbol a kéz-szdj
uton, illetve transcutan is bekeriilhet a véraramba. A
modellek segitségével arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy esetiikben a legnagyobb dozist a kéz-szdj
bevitel (16,2 pg/dl), majd a béron keresztiili felszi-
vodas (3,44-6,33 ng/dl) jelentette. Az inhalacios ut
csak harmadik lett (2,02 pg/dl). Fentiek miatt fel-
hivjak a figyelmet a transcutan ut jelentdségére, s a
kesztytiviselés, illetve a kézmosés fontossagara, de
egyben ezek védelmi képességeinek korlataira is.
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A ,,Foglalkozas-egészségiigy” folyoirat szerzoi figyelmébe ajanljuk
(un. szerkesztéségi eloirdasok)

A Szerkeszt6bizottsag eredeti kozlemények elsé kozlésére ajanlja a ,,Foglalkozas-egészségiigy” ciml szakfolyodiratot (ki-
véve: a kiilfoldi szaklapokban megjelend publikaciok magyar nyelvil valtozatat). Kongresszusi eléadasok, tovabbképzések,
palyazati anyagok stb. atdolgozott, szerkesztett valtozatanak kozlésekor a labjegyzetekben utalni kell az eredeti forrashelyre.
Hasonlo moédon kell eljarni, ha masodko6zlésrél van sz6. A kéziratok elbiralasanak a joga - a lektori vélemények figyelembe
vételével - a Szerkesztébizottsagot illeti meg.

A kéziratok tartalmi kovetelményei:

- az eredeti kozlemény a tudomanyos eredmények rovid dsszefoglalasa, a foglalkozas-egészségiigyben alkalmazott eljara-
sok, kisérletes munkak eredményeinek bemutatasa;

- aklasszikus 0sszefoglalo referatum a nemzetkozi szakirodalom eredményeit hasznalja fel és veti 6ssze a hazai tapasztalatokkal;

- irodalmi attekintés (un. referatumok), esetismertetések.

A kéziratok formai kovetelményei:

A kéziratokat magyar nyelven, az dsszefoglalot magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjelolésével kérjiik a Szerkesztéség
cimére (1437 Budapest, Postafiok 777, e-mail cim: titkarsag@nnk.gov.hu) megkiildeni szivesked;jék.
1. A kdzlemény terjedelme legfeljebb 10 gépelt oldal (32 sor, 62 leiités, maximum 20.000 karakter) lehet.
a) A kéziratot A/4 méretli oldalakon, kinyomtatott példanyban, valamint magneslemezen/illetve e-mailen is el kell kiildeni
a szerkesztdség cimére.
b) A digitalizalt formaban leadott kéziratokkal kapcsolatos kovetelmények:
- lehet6leg Word for Windows program, az abraknal Excel 5.0 xIx formatumt alkalmazésa,
- a betltipus lehetdleg Times New Roman, a betliméret 12 p legyen,
- Word 97 alapbeallitasok legyenek (margok 2,5 cm-esek, kdtésben 0 cm, élofej és €161ab 1,25 cm),
- A szkennelt grafikus abrazolasok, fotok stb. legalabb 300 dpi felbontasuak legyenek (.bmp, .pcx, .tif), ne legyen adat-
vesztéses fajltipusu (jpg, .gif).
- 2009-t6l szines abrak kozlésére is lehetdség van.
3. A kozlemény felépitésére vonatkozo kovetelmények:
a) Cimoldal tartalmazza: a kézirat cimét, a szerzé(k) nevét, cimét, munkahelyét, elérhetdségét (telefon/fax/e-mail).
b) Osszefoglaldst magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével (az Index Medicus Medical Subject Heading lista
alapjan megadott, a cikk tartalmara vonatkozo 3-5 kifejezés).
c) A dolgozat tagolasa vilagos szerkezetben: bevezetés, célkitiizések, anyag és modszer, eredmények, megbeszélés, ko-
vetkeztetések, koszonetnyilvanitas, irodalomjegyzék, mellékletek (tablazatok, abrak, fotok).
d) A kézirat utolso oldalan (kiilon lapon) tiintessék fel a kézirathoz érkezett barmely észrevételt megvalaszold a szerzd
nevét, cimét, e-mailen és telefonon torténd elérhetdségét.
e) A irodalmi hivatkozasokra vonatkozo6 eldirasok:
A legfontosabb hivatkozasok a szovegben az eléfordulas sorrendjében a mondat végén zardjelben (...) arab szam-
mal jel6lve; maximum 25 citatum; az irodalomjegyzékben dolt betiikkel: szerzd(k), az elsé harom szerzé nevének
feltiintetésével, a folyoirat megjeldlésével (folyoirat, konyv megnevezése, évszam, kotetszam, elsé és utolso oldal) Pl.
1) Goyer, R.A.: Lead toxicity: current concerns. Environ. Health Perspect. 1993. 100: 177-187.
2) Talbott, E.O., Gibson, L.B., Burks, A. et ah: Evidence for a dose-response relationship between occupational ndise
andbloodpressure. Arch. Environ. Health 1999, 54.: 71-78.
3) Kertai, P. Kozegészségtan. Medicina. Budapest, 1982.
4) Ungvary Gy.: (szerk.) Munkaegészségtan. Medicina Konyvkiado Rt. Budapest. 2004.
5) Ungvary, Gy., Morvai, V.: Munkakori alkalmassag vizsgalata és véleményezése.
In: Munkaegészségtan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvai V. Medicina Kényvkiado Zrt. Bp, 2010. I11. 3. 92-100.
f) Az abranak nincs cime, a szamozasat és cimét az abra alatt kell feltiintetni kiegészitve az esetleges magyarazattal.
Az abrak és tablazatok helyét jeldlje a kéziratban, minden abra és tablazat egyenként, kiilon-kiilon faljban jpg. forma-
tumban legyen elmentve.
g) Helyesirasi tudnivalok: Az MTA allasfoglalasa szerint az orvosi szavak helyesirasa a latinos irasmodot kovesse az Or-
vosi Helyesirasi Szotar alapjan. A kéziras magyar szovege az aktualis magyar helyesiras szabalyait kdvesse.
h) Az Gtmutatdban megadott szempontok szerint bekiildott kéziratokat elfogadasarol a lektori vélemények alapjan a Szer-
kesztobizottsag dont. A lektorok személye titkos.
1)  Azemberen végzett orvostudomanyi kutatasok esetében sziikséges az Egészségligyrol szol6 torvény, valamint a 23/2002.
(V. 9.) Eii-i rendelet, és a hatalyos adatvédelmi jogszabalyok szerinti eldirasok betartasa, tovabba a kutatasetikai enge-

J)  Azegységes kdvetelmények érvényesitése érdekében a szerkesztok fenntartjak a stilaris javitas jogat is.

Szerkesztobizottsdag
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