Rovid 6sszefoglalé a Magyar Kereskedelmi és Iparkamara, illetve a Magyar Orvosi Ka-
mara szakért6i kozotti, a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas jelenlegi helyzetérdl,
megoldasra var6 kérdéseirdl

Eloljaréban a résztvevék egyetértettek abban, hogy a foglalkozasorvostan jelenlegi helyzetét alap-
vetéen kedvezétlenill befolyasolja, hogy sem a lakos, sem a munkaltatd, sem a munkavallalé sem
az érdekvédelmi képvisel6k szamos esetben nem tudjak pontosan, milyen szolgaltatast varhatnak
el a haziorvostdl, illetve mit a foglalkozas-egészségiigyl orvostol.

Az alapvet6 szakmai kiilonbség, hogy az orvostudomanyon beltl két kiilonallo, 6nall6 diszciplina
a haziorvostan - amely un. kurativ (gyogyito), -, mig a foglalkozas-orvostan megel6z6 (preventiv)
tevékenységet lat el, mindkét szaktertilet mtveléséhez szakorvosi diploma sziikséges, e tevékenysé-
geket csak a szakképestés birtokaban gyakorolhatjak.

A haziorvos (kOrzeti orvos) feladata az altala ellatott lakossagra vonatkozo, a betegségek megel6-
zését és korai felismerését szolgald ellatas nyujtasa, az egyén egészségl allapotanak figyelemmel
kisérése, valamint egészségugyi felvilagositasa, nevelése, egészségfejlesztése, egészségtervezésének
tamogatasa, a jogszabalyokban meghatarozott kompetenciak keretében torténé gyogykezelése,
gondozasa és rehabilitacidja, az adott diagnosztikus és terapias hattér mellett, szakorvoshoz térténd
iranyitasa a betegség megallapitasa, kezelési terv készitése vagy terapias ellatas céljabol, gyogykeze-
lése, hazi apolasa és rehabilitacidja a szakorvos altal javasolt terapias terv figyelembevételével; sziik-
ség esetén a beteg sajat otthonaban torténd ellatasa vagy a szakorvosi konzilium kérése. Munkajat
— tertileti ellatasi kotelezettséggel - napi nyolc 6raban végzi.

A foglalkozas-egészségiigyi szakorvos feladata biztositani és megdrizni a szervezett munkavégzés
keretében dolgoz6 munkavallalok legmagasabb szintd fizikai, mentalis és szocialis jolétét, kozre-
mikodni a munkavégzésbdl és a munkakornyezetbdl adodo egészségkarositéd hatasok megel6zésé-
ben, el6segiteni a munka adaptalasat a munkavallalok képességeihez, testi és szellemi egészségi al-
lapotuknak megfelel6en. Ezeket az alapfeladatokat mar 1950-ben megfogalmaztak, majd az errdl
52616 161. szamt Egyezményt a Nemzetkézi Munkatigyi Szervezet (ILO) Altalanos Konferenciaja
1985-ben fogadta el, melyet Magyarorszag ratifikalt és 1989. februar 24. napjan hatalyba Iépett tor-
vényereji rendeletben hirdették ki. 1995- 6ta a munkavédelmi térvény és a vonatkozé kormany-
rendelet alapjan, minden munkaltaténak minden munkavallal6ja szamara ezt az ellatast biztositania
kell. Az egészséges munkavallalo jelentds gazdasagi értéket jelent a munkaltatd szamara. Magasabb a
termelékenysége, kevesebb a balesetet vagy nem alakul ki a foglalkozasi és foglalkozassal Gssze-
fliged betegsége, ritkdbban megy tappénzre, ezzel noveli a cégek gazdasagossagat, bevételét. Ezen
feladatok megvaldsitasaban a foglalkozas-egészségiigyl szolgalatok orvosi tevékenysége alapvetd,
mely két {6 tertiletre terjed ki, az egészséget nem veszélyezteté munkahely és munkakornyezet meg-
teremtésében valé kozremikodésre és a munkavallalok egészségének nyomon kovetésére, megor-
zésére az évente végzett munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalat, a foglalkozas-egészségiigyi gon-
dozas, egészségfejlesztés modszereinek segitségével. A munkakdri orvosi vizsgalatok protokolljat a
munkaltatonak a foglalkozas-egészségiigyi orvossal kozosen kell kialakitani. A vizsgalatok alapjat a
munkahelyen jelenlevé egészségi kockazatok jelentik, arra kell adaptalni.

Az utébbi tiz évben gombamddra szaporodnak a rendeletileg nem kételezd, a munkaltaték altal
béren kiviil juttatasoként biztositott, in. menedzser szlrések. Erre egészségligyi szolgalatok léte-
sultek, kiilonb6z6 a befizetett 6sszegtdl fliggd ,,egészségiigyi csomagokat” allitanak 6ssze (sokszor
nem orvosok, hanem a marketinges szakemberek) néha tobb szazezer forintért. Ezek egyszeri, nem



rendszeres vizsgalatok, amelyek nem veszik figyelembe adott munkahelyen a munkavallalokat éré
munkakornyezeti hatasokat, egészségkarosité kockazatokat (hisz ezeket nem vizsgaljak, nem isme-
rik) igy, hatékony megel6zést sem jelentenek. Ha valamilyen szakvizsgalat soran eltérést észlelnek,
a vizsgalt személyt az allami egészségligyi ellatasba iranyitjak tovabbi kivizsgalasra vagy gyogykeze-
lésre. Bz a tipusu egészségiigyi ellatas nem keverhet sem szakmailag, sem adézas szempontjabol
Ossze a foglalkozas-egészségligyi ellatassal, kilonosen nem ,,csatolt” szolgaltatasként.

A magyarorszagi foglalkozas-egészségiigyi rendszer — hasonléan Eurépa és F-Amerika orszagainak
tobbségéhez — haromszintes. A felsé szintet orszagos jogositvannyal (szakmai iranyitasi, gyakorlati
modszertani, diagnosztikai, oktatasi, tudomanyos kutatasi) biré intézetek képezik. A masodik szint
részben E-alapbdl finanszirozott foglalkozas-egészségl szakellatohely, amely elsGsorban a jogsza-
balyban biztositott II. foki munkakoéri alkalmassagi vizsgalatot végzik.

A progresszivitas els6 szintje a foglalkozas-egészségligyi alapszolgalat, amely mikodésében és te-
vékenységében, a foglalkozas-egészségligyl szakorvosok és foglalkozas-egészségligyi szakapolok
dolgoznak. Foglalkozas-egészséguigyi tevékenységgel nem bizhatok meg egyéb szakképesitéssel
rendelkezé orvosok, mivel ha szakképzetlen orvosokat kényszeritenek e tevékenység ellatasara az
jelentésen csokkentené egyik vagy masik orvosi ellatas szakmai, mingségi szinvonalat és alapvetéen
sértené a munkavallalok Alaptérvényben is szavatolt jogait.

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas jelenlegi megoldasra varé problémai

1. A foglalkozas-egészségligyi halézat mikodése attekinthetetlen, nincs a valosagnak megfe-
lel6 kézponti foglalkozas-egészségligyi regiszter. Nincs kozponti nyilvantartas arrél, kinek,
hova sz6l a foglalkozas-egészségiigyi ellatasra szo6l6 hatosagi mikodési engedélye. Nem is-
mert, hogy pontosan hany alapszolgalat és hany szakellatohely mikodik az orszagban. Pe-
dig ezek ismerete alapvetS fontossagu lenne a tekintetben is, hogy a munkaltaté megismer-
hesse, hogy hol érhetdk el ezek a szolgalatatasok.

2. Ismeretlen a kamionos, mozgod szolgalatok, irodakban, mudhelyekben ,,vizsgal6k™ szama,
orvosi képesitése, amelyek alkalmatlanok a jogszabalyok megkovetelte foglalkozas-egész-
ségiigyi ellatasra. A munkaltaté kényelmi szempontbdl azzal kot szerz6dést, aki torvényte-
lentl jar el, és orvost ellatasra alkalmatlan helyen nyujt szolgaltatast. Az orvos — bar ponto-
san tudja-, hogy orvosi vizsgalat csak orvosi rendel6ben végezhet6 el, de a munkaltato ,,ké-
nyelmi szempontjaira” figyelemmel kijar telephelyekre ,,vizsgalni”. A munkaltatonak me-
nedzser szlrés esetében eszébe sem jut ilyen kérés.

3. Az egyes szolgalatok altal ellatott dolgozdi létszam ismeretlen. HEsetenként a négy 6raban
mikodé un. részallasu foglalkozas-egészségiigyi szolgalat tobb ezer vagy tizezer munkaval-
lalora kot szerzédést.

4. Szakmailag elfogadhatatlan a hal6zatban mikodé orszagos szolgaltatok mikodése.

Az altaluk létrehozott alvallalkozéi rendszerben megalazdan alacsony Osszeget fizetnek ki
annak, aki a munkat ténylegesen elvégzi. Nem a szakmaisag, hanem a minél nagyobb profit
elérése vezérlik az un. £6 vallalkozot, aki sokszor nem is orvos.

5. A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok felett semmilyen szakmai kontroll nem mukodik,
nincsenek protokollok, szakmai standardok. A munkaltaté nem tudja, mit kellene kapnia a
kifizetett pénzéért.

6. Az indokoltnal t6bb orvos minden bizonnyal kizardlag pénzszerzés miatt dolgozik a halé-
zatban. Szamitasaink szerint 1700 féallasu szakorvos valamennyi szervezett munkavégzés-
ben dolgoz6é munkavallalé ellatasat biztositani tudna.

7. Nem szerencsés, hogy a szolgaltatast nytjtok 2/3-a részallisu, mivel jelentds energiat von
el a foglalkozas-egészségiigyi tevékenységiik a féallasu, munkajuktol.

8. FElfogadhatatlan, hogy egyes szolgalatok E Alap terhére igénybe vehetik a szakrendeléseket,
MAV, honvédségi alapellaté orvosok, ugyanakkor alig 900 un. féallast foglalkozas-egész-
ségligyl orvos nem.



9. A foglalkozasi megbetegedettek kivizsgalasra, gyogykezelésre az orszag tertletén az egyet-
len fekvébeteg osztalyt bezartak.

10. A 27 éve kiadott szakmai rendeletek korszerttlenek. A rossz jogszabalyi kornyezet lehet6-
séget teremthet arra is, hogy a piac megszerzése érdekében olyan alacsony Osszegekért val-
laljak el a szolgaltatast, amely eleve kizarja a szakmailag elfogadhaté munkavégzés lehetd-
ségét.

11. A foglalkozas-egészségugy altal végzett vizsgalatok egészség értéket képviselnek. Ezek a
vizsgalatok, 2,5millié keres6képes munkavallal6é szamara kételezéek. Az évente 4 milli6 az
orvos-beteg talalkozo, amely alkalmas arra, hogy hatékonyan kézremitkodjenek a népegész-
ségligyl programokban.

12. Nem helyes a foglalkozas-egészségiigy (ahogy a munkavédelmi szolgaltatok) kézvetlen
munkaltatdi szerzGdéskotése, finanszirozasa.

13. Az un. nem szervezett munkaban foglalkoztatott 1 millié dolgoz6 szamara nem kell bizto-
sitani foglalkozas-egészséguigyi ellatast. Ezaltal 6k barmilyen megel6zhet foglalkozasi be-
tegséget pl. foglalkozasi daganatos betegséget elszenvedhetnek. Betegségiik regisztralasra
sem kertl.

A Magyar Uzemegészségiigyi Tudomanyos Térsasag 2021. évi LX. kongresszusin a kiildéttek az
alabbiak szerint latjak megvalosithatonak a korszert, hatékony foglalkozas-egészségligyi szervezet
kialakitasat:

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont keretei ko6zott — a munkahigiénés és foglalkozas-egészség-
gyl szerv bazisan — a foglalkozas-egészségiigy hatékony szakmai iranyitasat és feliigyeletét
biztositani képes Munkaegészségiigyi Centrum kialakitasa.

A Munkaegészséguigyi Centrum hatékonyan és szakmai alapelvek alapjan képes

— hatékony szakmai feligyeletet és kontrollt megvaldsitani, a mindségi mutatdk-,
elemzési-értékelési rendszert kidolgozni és bevezetni;

— szolgaltatoi regisztracios rendszert kialakitani az atlathatésag és hatékony ellenor-
z¢ési tevékenység biztosithatosaga érdekében;

— alegfrissebb tudomanyos evidenciak és a nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasai
alapjan a hazai munkaegészségligyet érinté mikodési jogszabalyok kidolgozasara és
megujitasara (progresszivitasi szintek, regisztracios kozpont, foglalkozas-egészségi
osztalyok megsziintetése, E-alap terhére valé beutalasi jogosultsag visszaallitasa, ka-
pacitas korlatok);

— kidolgozni és el6késziteni az id6s6d6 munkavallaloék munkaerépiacon tartasanak
feltételrendszerét és szlrévizsgalati programjat (,,aging workers”);

— modszertani ajanlasokat, j6 gyakorlatokat megfogalmazni, és eljuttatni a cégek,
vallalkozasok szamara.

1. A munkaegészségiigyi jogalkotasi feladatok esetében az egészségiigyért felelGs
miniszter elsGhelyi felelGsségének (jboli) biztositasa;

2. A nemzeti érdekek maradéktalan figyelembevétele mellett a szolgalat finanszirozasi
kérdéseinek rendezése.
— A munkahelyi balesetbiztositashoz hasonl6, munkaltatéi szerepvallalasra épild
biztositasi - finanszirozasi modell kidolgozasa, amely a népegészségiigyi sztrések-
hez torténé munkaltatél hozzajarulast is magaban foglalja.



3. A rendszer atalakitasanak egyéb felvetett pontjai

— aképzés megerdsitése, kotelez6 gyakorlat a 3. progresszivitasi szintl intézetben

— foglalkozas-egészségiigyi ellatast csak szakorvos végezhet, szakorvosjelolt nem

— foglalkozas-egészségiigyi ellatast végz6 cégek tobbségi tulajdonosa csak foglalko-
zas-egészséguigyi szakorvos lehet

— hatékony és korszer munkavédelmi ellatas kiterjesztése a mikrovallalkozasokra
(OSHA-OIRA rendszer), az ellatott munkavallalok kérének bévitése

— hatdsagi és szakmai ellenérzé rutinok EESZT adatok felhasznalasaval és Gsszeve-
tésével

Nemzetgazdasagi jelent6ségi, hogy a foglalkozasi eredetl egészségkarosodasok (megbetegedések)
megelézhetévé valjanak, hiszen ha a munkahelyeken az egészséges feltételek megteremtheték a
foglalkozasi betegségek kialakulasaval, valamint az esetlegesen el6forduléd egészségkarosité hata-
sokra val6 hivatkozassal kért kedvezményekkel (korkedvezmény, veszélyességi potlék, stb.), kolt-
ségekkel nem kell szamolni.

A fenti célok mindegyike illeszkedik a Magyar Kormany altal elfogadott Munkavédelem Nemzeti
Politikaja 2016-2022 program célkitlizései és vallalasai kozé.

Az elemzé munka elvégzésére és a sziikséges (priorizalt) feladatok megfogalmazasara, a tarca don-
téshozoi szamara vald javaslatok, intézkedések megfogalmazasara indokolt egy — az EMMI tamo-
gatasat élvezé — szik szakmai grémium életre hivisa (EMMI, Magyar Uzemegészségiigyi Tudo-
manyos Tarsasag, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Foglalkozas-orvostan Tagozat, Orszagos Szak-
teligyel6 Féorvos, NNK Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi Féosztaly, Magyar Orvosi
Kamara, Munkaltatéi érdekképviselet szervei), amely a szakmai értékekre épitve meghatarozza a
jové foglalkozas-egészségligyének prevencié kozpontd tovabbfejlesztését, vilagos, attekinthet6
rendszerét, feladatait.



