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Dr. Hazay Balazs, a MOK foglalkozas-egészségligyi szekciéjanak elndke

Tisztelt Vendégeink! Tisztelettel kdszontdom Ondket a Magyar Orvosi Kamara
Foglalkozas-egészsegugyi Szekciojanak konferenciajan. Ez a masodik nap, amikor
talalkozunk. Az elsé nap nagyon értékes eldadast hallottunk Dr. Kereszty Eva egészségiigyi
fécsoportfénoktdl. A rendezvénylinket Kokény Mihaly miniszter dr nyitotta meg.

Egy sajnéalatos bejelentést kell tennem. Az el6re meghirdetett programban szerepelt Ungvary
professzor Ur eléadasa. O ezt két héttel ezel6tt lemondta  arra hivatkozva, hogy a
foglalkozas-egészségiigy jovéje cimii el6adast 6 megtartotta Pécsett a MUTT kongresszusan.
Ugyan, azt mar majusban tisztaztuk, hogy nem ugyanaz a hallgatésag lesz, és akkor ezt
elfogadta, de most azt is nehezményezte, hogy a tematikaval tulajdonképpen nem ért egyet.
Majus 6ta a tematika sem valtozott.

Levele utbdirataban

jelezte, hogy professzor asszony sem tudja vallalni az eléadasat. Azt az el6adast a professzor
asszony hatarozta meg, 6 mondta el a cimet, hogy mi legyen. Személyesen, 4prilisban,
majusban és juniusban is egyeztettliink, de csatlakozott professzor urhoz és nem tudta vallalni
az el6adasa megtartasat, aminek cime ,Munkahely és hiperténia” lett volna. Ungvary
professzor ur helyett nem tudtunk biztositani el6adot, hiszen hiaba monda 6 és irta a
levelében, hogy keressiink kompetensebb szemeélyt

énéala, nem tudunk kompetensebb személyt talalni, illetéleg Kereszty Eva fécsoportféndk
asszony, kéréstinkre, részben kitért a foglalkozas-egészségligynek jév8beni lehet6ségeire.
Ugyanakkor, Morvay professzor asszonynak az eladasanak a helyettesitésére félkértik Dr.
Knoll Julia féorvos asszonyt, kardiologust, akit szeretettel kdszéntlink és érdekl6déssel varjuk
az el6adasat.
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Amint latjak, és a meghirdetett program szerint is kerekasztal beszélgetés lesz.
Mindegyikiinknek van egy el6adasi témaja, tehat egy révid el6adast fog tartani, és utana, kér
déseket varunk és megprobalunk arra valaszolni. Lehet, hogy atfedések lesznek, illetéleg olyan
maodszer lesz kialakuléban, amelyet nem tudunk elére meghatarozni. Lehet, hogy egyik
témahoz a masik

eléado is hozzaszdl,
illet6leg lehet, hogy nem az fog valaszolni akinek félteszik a kérdést, hanem

masik el6ado.

Remélem, hogy érdekessé tudjuk tenni ezt a kerekasztal beszélgetést, és elbre viszi a
foglalkozés-egészséglgynek a szekerét.

Engedjék meg, hogy ratérjek régtén a Iényegre, azért valasztottuk elsé eladasként, illetve az
elsd témanak a foglalkozas-egészségugy finanszirozasat, mert amint észrevették, az elmalt
2-3 évben ezek a tétmak mar nem kaptak szerepet a k6z6s 6sszejdveteleinken. Ennek roppant
egyszerl az oka, ugy gondoltak, hogy ennek mas férumon kell helyt adni, és kilén kell
valasztani atudomanyt az érdekképviselettdl. En azt hiszem, hogy a foglalkozas-egészségiigy
addig és akkor tudott elérni nagyon j6 eredményeket, amikor maximalisan egyuittdolgoztunk,
maximalisan egyUtt probaltuk mind a kett6t, az érdekérvényesitést és a tudomanyt is elbre
vinni. Bizom abban, hogy a jévében szintén lehetéség lesz arra, hogy Ujbdl egyittmikddjink
es ne csipdbdl térténjenek az akaratoknak a véghezvitele.

Finanszirozas. A finanszirozas egy rendkivil izgalmas téma és izgalmas probléma, hiszen
ebbdl éliink. 1995-ben teljesen megvaltozott a kdrtilménylnk, hiszen a korabbi allami
finanszirozasbdl &tmentlink az egészségigyben egy teljesen szokatlan terlletre, amikor
véllalkozasban, kdzvetlen szerz6désben a munkaltatéval, magunk hatarozzuk meg, hogy
milyen korulmények kdzott és hogy élink. Tehat amit kerestink, amit haza tudunk vinni, amit
meg tudunk takaritani, abbdl kell fenntartani magunkat. Mindenki emlékszik arra és tudja, talan
sajat bérén is tapasztalta, hogy az a 800 Gzemi szakorvos, akinek megsz(int a szerzédése az
allami intézményekkel, korhazakkal, azok az utcara azért nem kerltek, mert lehet6séget
biztositott a munkavédelmi térvény és az ahhoz kapcsoldédd, 1995-ben hatélyba 1éptetett korm
anyrendelet és népjéléti miniszteri rendelet, ahhoz, hogy vagy egy szolgaltatast hozzon létre
vagy pedig egy szolgaltatasban elhelyezkedjen. Tehat t0bb lehetéség adodott: vagy én
dolgozom egy szolgaltatonal, vagy pedig én hozom létre a szolgéalatot, illetve ketten vagy
tébben dsszeallunk és kbzdsen mikodtetjik a szolgaltatast.
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Részt vettem az ET albizottsagainak azon targyaldsain, amelyek témaja az altalunk
kidolgozott fejkvétak tartalmi és dsszeg szerinti elfogadasa volt. El kell mondani Onéknek,
hogy az akkor és ott megegyezett szévegtdl eltéréen a kormany rendeletben mas szbévegezés
latott napvilagot. Mi azzal alltunk fel az asztaltdl, a jegyz6kdnyvekben utédna lehet nézni, hogy:
,Az 1. szamu mellékletben 1év6 fejkvotat  kell alkalmazni. Magasabb dsszegben is
megallapodhatnak, ha a kérilmények ezt indokoljak.” A
magasabb 0sszeg

J

azt jelentette, hogy amelyik cég tébbet akart szanni a rendeletben megjelent fejkvotak
O0sszegénél a mindségi ellatas ndvelése céljabdl az ezt megteheti és kbltségben elszamolhatja.

Ehelyett, kij6tt a rendelet az ismert szdveggel ,Eltér6 megallapodas hianyaban az 1. szamu
mellékletben levé fejkvotat kell alkalmazni”. Ez a valtoztatas, , az
eltéré megallapodas

”
J

szbvegezés miatt romba dontbtte az elképzelt

egeész rendszert.

Mert mit is jelentett ez ? Ez abban a pillanatban azt jelentette, hogy a munkéltato
megpalyaztatta az allast, mert kbtelezd, és mivel ekkor a szolgalatoknak referenciai

nem

voltak, hiszen elvétve volt egy-egy vallalkozas, nyilvan azt valasztotta, aki szaméra a
legolcsobb volt. Olyan szolgaltatast adtak el, amit tulajdonképpen nem is tudott kontrollalni a
munkaltatd, hogy mit vesz meg. Ez sajnos azt eredményezte, hogy a foglalkozas-egészséglgyi
szolgaltatas mindsége és az ettél elvart hatékonysaga sok helyen nem éri el a kivant szintet.

Egyesek egy olyan haszonszerzési lehetéségnek tekintik a foglalkozas-egészségugyi
tevékenységet, amelynek az a lényege, hogy kevés raforditassal minél tébb pénzt nyerjenek
maguknak.

A kezdeti id6kben még nem is kellett szakvizsga hozza, tehat csak feltételhez kétdtték, hogy
meddig kell letenni a szakvizsgat, de lehetéséget adtak, hogy végezzék ezt a tevékenységet.
S6t, vallalkozast nyissanak és vallalkozhassanak. A rendeletnek  nagy hibaja, ellentétben a
haziorvosi rendelettel, gyogyszerészi rendelettel, hogy ezt a tevékenységet barki csinalhatja. A
népjoléti miniszteri rendelet szerint barmely természetes és jogi személy alapithat ilyen

3/30



Magyar Orvosi Kamara - Foglalkozas-egészségiigyi Szekcié konferenciaja

véllalkozast Ez azt jelenti, hogy alapithatja jogasz, pék, kbézgazdasz, vagyis aki megfelel
t6kével rendelkezik barki, ha biztositja a személyi és targyi feltételeket. J6 e ez a helyzet ?

Szerintem a jelenlegi

kérulményeket figyelembe véve teljesen hibas. Miért ? Mert a mikddések ellenGrzése
elégtelen! Nem a formai jelentésekre, az ANTSZ engedélyeztetési folyamatara gondolok,
hanem a szakma Onellendrzésére. Arra, hogy tudjuk, mert halljuk, észleljik, hogy egyesek a
munka helyett csak pecsételnek és szamlaznak, illetve olyan tevékenységet végeznek
foglalkozas-egészségugy cimeén amit ,a kenyéradd gazda ,, a munkaltatd megrendelt. Mert
egyre inkabb terjed az a szemlélet, hogy a szlirések kertilnek el6térbe. Ezt sem tartom bajnak,
de ez nem mehet a foglalkozas-egészségugyi feladatok elldtdsanak rovasara, azoknak a
feladatoknak amelyeket elméletben mar tébb mint 2000 Gzemi szakorvos ismer.

A fentiek ,szép példajat” latjak ha rakattintanak a www.foglalkozasegeszsegugy.hu
honlapra. Ott egy débbenetes hirdetés jelent meg, amivel

lgy latszik sem a Kamara Etikai Bizottsaga, sem az ANTSZ nem tud mit kezdeni és nem tud
mit csinalni, legaldbbis ezek a valaszok. Nem mondom el annak tartamat azért, mert érdemes
az egeész hirdetést elolvasni.

A szakmai munka ellenGrzésekor feltart legsulyosabb vétségek a legtébbszér semmilyen
kbévetkezménnyel nem jarnak. Ha mégis akkor elterjed, hogy személyeskedés, piacszerzeési
akarasok, 6sszefonédasok vannak a hattérben.

Tehat tulajdonképpen 1995-t61 alakultak meg a foglalkozas-egészséglgyi szolgalatok. A
finanszirozasuknal az a nagy kilénbség, hogy kézvetlenll a munkaltatoval térténik a
szerzG6dés. Az elmult mintegy 9 éves tapasztalatunk alapjan levonhatjuk a tanulsagokat. Ezek
alapjan vannak pozitivumok és negativumok. Nézzik el6szér a sok pozitivumok kézil talan a
leglényegesebbeket a szolgaltatd szemszdgebdl :

szabadon megvalaszthatja, hogy elvéllalja e a vele szerz&dni kivand cég ellatasat / van
olyan szolgéltaté amelyik un. ,rdzésabb ,A” kateg6ridba tartozok ellatasat nem végzi/ ;

sajat kalkulacidja szerinti 6sszegért szerzédhet;
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ha nem alkalmazott megvalaszthatja munkatarsait;

bévitheti, szlkitheti az ellatott Iétszamot, ha arra van lehetésége és biztositja a jogszabalyi
feltételeket;

maga hatarozza meg, hogy mennyit fejleszt, milyen 0j m(iszereket vasarol, hogy
megkoénnyitse ill. tokéletesitse munkajat

Most nézziink a negativumok kézil néhanyat :

A FESZ-ek a szerz6dések megkdtésénél kiszolgaltatott helyzetbe, sokszor megalazé
helyzetbe kertlnek. Megddbbentd aralamenések alakultak ki .

Tudomasunk van olyan szerz8désekrél, van olyan vallalkoz6 kollégank, aki a 8 000 forintos
jelenlegi ajanlott kamarai arszintet, amit minden évben mindenki tudja, hogy az inflacionak
megfeleléen mddositunk, a 8 000 forint helyett 800 forintért ajanlkozik.

Folhiv félhaborodottan egy kolléga az egyik nagyvarosunkbal, hogy 6 latta el eddig az
6nkormanyzat munkavallaléit  évek 6ta kdlcsénds teljes megelégedéssel, de most az egyik
Jtisztelt” kolléga ajanlatot tett az 6nkormanyzatnak, hogy 1
500 forintos fejkvotaért vallalja az ellatast.

Hatalmas kilénbségek alakultak ki. Tehat megint egy pénzszerzési lehetéség sokaknak
megfelels teljesités nélklil. Emlékezzenek vissza, hogy kordbbi miniszteriink, amikor orszagos
férumokon és Kamara kildétt kbzgy(ilésén kijelentette a foglalkozas-egészségugyrél, hogy
pecsételésbdl és pénzbehajtasbdl all, akkor hivatalbdl éridsi moédon félhaborodtunk, kikértik
magunknak, és hivatkoztunk arra, hogy ez csak elenyészd szamban fordul el. A gond csak
az, hogy az Onék visszajelzései alapjan egyre tbb
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helyen van ilyen probléma. Fél6, hogyha nem térténnek alapvetd rendeleti valtoztatasok,
egzisztencialis okok miatt egyre tébben lesznek kénytelenek lemenni az arakkal, azok is, akik
eddig mindségi kifogas nélkdl mivelték
szakmajukat. Kénny( belatni, hogy az arbevétel csbkkentése a mindseégi ellatas rovasara
megy.

Beszéltiink a jogalkotasrél. Szandékos vagy at nem gondolt rendeletalkotasra kertlt sor.
Amikor a fejkvotak 6sszegszerlsegét kidolgoztuk azt véltik, hogy végre az egészségigyodn
belll egy olyan terlletet szervezhetiink, ahol az orvost, a névért tisztességesen

meg lehet fizetni, ahol az amortiz4ciot

a tovabbképzés koltségeit , a banki, Ggyvédi, a rendel§ kialakitasi, bérlési, fenntartasi kdltségeit
lehet finanszirozni. 1993-ban, amikor el6szér foglalkoztunk

a nagyvarad téri el6adoteremben, a szakma jeles képvisel6i el6tt és
ismertettem a tervezett fejkvotdk mértékét

- akkor még a D-kategdriara 3 200 forintot és az A-kategoria 6 400 forintot szamoltunk —,
majdnem kiflitytltek engem, hogy én mit képzelek, hogy ilyen olcsén meg lehet ezt csinalni. 15
000 Ft-os fejkvotardl beszéltek 1993-ban! 20 000 forintos fejkvétardl beszéltek 1993-ban az
orvosok, a kollégak!

A munkaltatok kildottsége meg kinevetett azért, hogy mit képzellink, hogy ilyen sokat kérlnk,
hogy 3 200 Ft.

Ha emlékeznek, a tévékben, a radidkban akkor kétszer megjelent az, hogy elutasitotta az
ET, és a harmadik (ilésen megegyezés tortént. Megegyezés tortént abban, miutan a legvégsé
indokom és érvem az volt, hogy ,Uraim, Ondket annyira nem érdekli a munkavallalék
egészségi allapota, hogy sajnalnak t6le egy fél par munkavédelmi kesztyd arat havonta!” és
erre 6t6lUk, hatulrdl beszdlt valaki ,de az rossz mindségld” mondta. Erre nevetés volt, és
megszavaztak. Es ez valtozatlanul atment a kormanyrendeletbe, csak sajnos ez igy jott ki. Na
most, a mai helyzetnek a kialakulasa, hogy mert alakult ki €s hogy alakult ki, azt nem lehet
megfelel6en értékelni a multnak az ismerete nélkil. Tehat ennek benne kell lenni, hogy
ismerjik, hogy, hogy volt ez és hogy alakult ki €s hogy jutott el ez idaig. Ennek a
kdvetkezménye egyértelm(, hogy a tevékenység szinvonalanak a csdkkenése kdvetkezik be.
Nagyon magunk kézo6tt vagyunk, nehogy az legyen, hogy a Parlamentben valaki fel all és
azt mondja, hogy ennek a tevékenységnek igy ahogy végzik nincs értelme. Hogy ezt elkeriljik,
ugy gondolom, hogy egy nagyon komoly mindségjavulasnak és javitasnak kell térténnie.
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Milyen tovabbi negativumok vannak? A foglalkozas-egészséglgyben dolgozé orvosok
részére Uj feladatok elvégzesének lehetdsége jelent meg. A Munkavédelmi Torvény
modositasaval a kockazatbecslés és az ehhez tartoz6 tovabbi tevekenységek
foglalkozas-orvosi szaktevékenységnek mindsultek. Ez azt jelenti, hogy a munkaltatok részére
a foglalkozas-egészséglgyi orvos is végezhet ilyen feladatot. Ezeket az Uj feladatokat
rendeletileg kihozzdk, leirjak. Igen, ezt is meg lehet csinalni. Sajnos azt elfelejtik hozzatenni,
hogy kuilén dijazdsért.. ugyanis van olyan foglalkozds-egészségligyi orvos, aki ezt el tudja
végezni, €s van olyan foglalkozas-egészségugyi orvos, aki

nem. At tudja nézni, de nem megcsinalni, esetleg azért mert nem ért hozza vagy az
elfoglaltsdga miatt nincs réa ideje.

Na most, megint jén a munkaltatétol vald fliggbseg, ami tulajdonképpen igy alakul: A
munkaltatonak koételezettsége, hogy a kockazatbecslést elkészitse. Ha ez
foglalkozas-egészségligyi szaktevékenység, akkor ott van a foglalkozas-egészségugyi
orvosom, csinalja meg. A foglalkozas-egészségiigyi orvos meg azt mondja, hogy kérem
szépen, én megcsinalom, de ezért kérek ennyit, meg ennyit, meg ennyit. Erre a munkaltaté azt
mondja, hogy ne vicceljen, hat a kollégaja megcsinalja foglalkozas-egészségugyi ellatasban
ugyanazért a pénzért. Tehat ebben a pillanatban fenyegeti 6t a felmondéas veszélye. Meghaijtja
a fejét és azt mondja, hogy j6, én is csinalom. Széval, ezt a kiszolgaltatottsagot valamiképpen
meg kell szliintetni, ez igy a tovdbbiakban nem mehet.

A szolgaltatas igénybevételének koéltségként vald elszamolhatésagat kihasznalva egyes
foglalkozas-egészségugyi szolgaltatok mas egészségugyi szolgaltatast is végeznek azokat
megcimkézve foglalkozas-egészségiggyel. A kifizetett 6sszegek nem nének, és a
foglalkozas-egészségugyi feladatok hattérbe szorulnak. Nem akarom kimondani a cég nevet,
de foglalkozas-egészséglgy cimen az lehetett néla nyerd, aki azért az 6sszegért megcsinalja a
fizikoterapiat — mert van fizikoterapiara
alkalmas helysége és mliszere -

meg a fogaszatot is. Es ez foglalkozas-egészségligy. Tehat megengedhets az, hogy a cég
mondja meg, hogy mi a foglalkozas-egészségiigy? O donti el, hogy neki ez a
foglalkozas-egészségligy? Azt hiszem, hogy ez szintén a szakma lejaratasa tulajdonképpen,
viszont az az orvos €s az a csoport, az a szolgaltaté az megint behajtja a fejét, hogy igen, hat
akkor csinaljuk azt is, mert elveszitjik a szerz6déstinket.

Az 1993-ban kidolgozott arak, amik 1995-ben j6ttek kormanyrendeletbe, javasolt arak.
Azokon minden évben a Magyar Orvosi Kamara az inflaciot beszamitva modositott. Ezt a
karbantartast nagyon sok orvos és nagyon sok kolléga telefonok 6zdnével kdveteli t8link.
Teljesen jogosan, és azért kdveteli, mert sok kolléganak okosan olyan szerz6dése van a
munkaltatoval, hogy a mindenkori kamarai &rak alapjan szerzddik. Tehat ezt érdemes
figyelembe venni. 1999-ben a kormanyrendelet mddositasa tértént oly mértékben ahogy azt
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akkor a MOK javasolta. A MOK elnéksége minden évben

kihirdeti és az Orvoslapban meg is jelenteti 6sszegszerd ajanlasait. Magyar Orvosi Kamara
Foglalkozas-egeszsegugy Szekcidja mindenkinek elklldi azt, aki kéri..

Jovét illetdleg. En nem latok és sokan nem latunk mas megoldast, mint megvaltoztatni a
finanszirozasat ennek a rendszernek. 1993-as, azt hiszem, parlamenti déntés a
balesetbiztositasi ag létrehozésa. A balesetbiztositadsi agnak az el6készuleti munkalatai
befejezédtek. Dr. Juhasz Ferenc féigazgatd ur vezetésével egy team végezte ezt a
tevékenységet. A Kormany a bevezetéséen hezitél, bevezetésének idépontja teljesen
bizonytalan. Dr. Kereszty Eva fécsoportféndknek felvetettem a foglalkozas-egészségiigyi
pénztarnak a létrehozasat, mert véleményem szerint egy sokkal igazsagosabb, jél
konrollalhaté rendszert lehetne kialakitani. A jelenlegi helyzetben tisztességtelen elénybe
kertlnek egyesek. Kik ? Hat példaul a korhazak, példaul a rendelGintézetek. helyzeti
lehet6ségliket a haziorvosok is kihasznaljdk, mert a haziorvosoknak a rendel§ fenntartasa, a
mosatas es egyeb dolog eleve minimum 30%-kal olcsobba teszi a vallalkozasi lehetéségiket,
hiszen nem kell kétszer ugyanarrél gondoskodniuk. Es aki csak foglalkozas-egészségiigyet
csinal, abban a pillanatban hattérbe kerdl, és hattérbe szorul. Meggy6zdésem, hogy
szakmank magas szintl mlvelésére csak akkor kertlhet sor, ha az ezt végzék legalabb
kétharmada ezt f6tevékenységben latja el. Ha nem a pénzszerzési kényszer iranyitja a
tevékenységet. Ha részidében végzd munka csak valéban ellatasi érdekbdl lesz lehetséges.
Kimutatasaink szerint valamennyi megyében a fétevékenységben dolgozo kollegak el tudnak
latni a feladatot. Igen, de a kapcsolatok rendszere ezt megakadalyozza.

En nem tudok jobbat, mint egy foglalkozas-egészségiigyi pénztarnak a létrehozasaval,
ezeket a dolgokat megoldani. En azt hiszem, hogy ebben lehet gondolkodni, rengeteg
megbeszélést, egyeztetést tartani, kinek jo, hogy j6. Az eddig kialakult pozitivumokat
megtartani. Az alkalmazott orvosoknak, a vallalkozdknak, olyan dolgokat
kell behozni a rendszerbe, ami garantélja, hogy nem térténik aranytalanitas illetve elvonasa
ezeknek a pénzeknek, az elvondsa mas célok felé.

Az egyik megyénkben egy tisztességtelenil dralamend kollégaval szemben az ottani Orvosi
Kamara etikai eljarast inditott. O féljelentést tett erre a Versenyhivatalhoz, hogy 6 meg gy érzi
hogy ez egy versenyszitucio, ugyan elismerte hogy nagyon lement az arakkal, de csak azért,
hogy 6 kapja meg a szerz6dét. Ennek az volt a kbvetkezménye, hogy a Versenyhivatal 1 millié
forintra blntette a Magyar Orvosi Kamarat azért, mert az etikai statutumaba belevette azt, hogy
aki ar ald megy az etikai vétséget kdvet el. Gondolom a jelenlevék kdzll is sokan voltak azon
a mintegy ezer f6s eléadason, ami a Kertészeti Egyetemen tértént az egyik férumon
Megkérdeztem az ezer embert a Kamara részérél, hogy akirél tudomasunkra jut, hogy ar ala
megy, az megkaphatja-e a legsulyosabb etikai buntetést. A mi

8/30



Magyar Orvosi Kamara - Foglalkozas-egészségiigyi Szekcié konferenciaja

ntegy ezer emberbdl 999 féltette a kezét, 1 ember tartézkodott. Es azok tették 6l a keziiket,
akikrél pontosan tudtuk, hogy gyalazatosan alamennek az araknak. Tehat ennyit magunkrol.
En azt hiszem, hogy ezek azok a dolgok, amelyek nem népakarat szerint kell, hogy térténjen,
hanem szabalyozok kellenek. Szigoru szabalyozdk, csak a szabalyozokat kontrollaini kell,
hogy valéban megtérténnek, és elébb-utébb ez a szakmanak egy ériasi fejl6déseét
eredményezheti.

En kdszdndm szépen a meghallgatast, és felkérem Dr. Juhasz Ferenc f6igazgaté urat, az
Orszagos Orvos Szakértbi Intézettdl eldadasanak a megtartasara. Készéném szépen.

Dr. Juhasz Ferenc, az Orszagos Orvos Szakértéi Intézet féigazgatoja

Kedves Kolléganék! Kedves Kollégak! Az elndk ur emlitette, hogy amellett, hogy jelenleg az
Orszagos Orvosszakértdi Intézet f6igazgatodja vagyok, é€s nyilvan nem ez a féfeladatom, hanem
a megvaltozott munkaképességgel kapcsolatos ligyeknek bizonyos irdnyu intézése, de jelenleg
én vagyok a Munkavédelmi Tarcakdzi Koordinaciés Bizottsag Balesetbiztositasi
Szakbizottsdganak az elnbke, korabban az OEP egyik f6osztalyvezetdjeként én voltam felels
a balesetbiztositasi rendszer kidolgozasaért. Néhanyan talan korabbi forumokon,
rendezvényeken talalkoztak velem, és szamomra emlékezetes, talan 1998—99-ben lehetett egy
foglalkozas-egészségugyi forum a Kertészeti Egyetemen, amikor nem tal nagy érémmel
fogadtak, altalaban véve, a foglalkozas-egészségligyi orvosok a balesetbiztositasi rendszert.
En akkor is meg voltam gy6z6dve, hogy meg fog véaltozni a szakmajukat komolyan m(ivels
foglalkozas-egészségligyi orvosok véleménye ebben az iranyban, ennek valamelyest most
nyomat latom. De egyértelmd, mint az el6z6 eléadas is mondta, nem finanszirozasrol kell
beszélni, hanem finanszirozasi rendszerrdl, a finanszirozasi rendszer szoros dsszefliggésben
van a feltételekkel, az akkreditacidval, az ellatasok minGségével, és ha egy finanszirozasi
rendszer nem szolgalja azt, hogy csak megfeleld feltételekkel rendelkezé és kivalo vagy
megfelel6 minéséget nyujtoé szolgaltaté kap finanszirozast, akkor nagy a probléma.

Ezt a kérdést hazénkban is korabban, haboru el6tt, illetve most mas orszagokban, az eurdpai
unids orszagok tébbségében tébbé-kevésbé 61, megoldja a balesetbiztositasi rendszert.
Hazankban 1907-ben vezették be, a németek 1884-ben. A balesetbiztositassal kezd6dott
tulajdonképpen a tarsadalombiztositas.
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Elnézést kérek, egy kicsit eltérek a témamtdl, de lehet, hogy ez Onéket jobban érdekli. Nem
tudom megalini, mivel széba kerilt az MM, hogy a balesetbiztositasrél ne mondjak néhany
sz4t, illetve, hogy hogy all ez a kérdés, illetve mi lehet a kidt, hiszen ez Onéket bizonyos
ertelemben jobban érdekli szerintem, mint a rokkantsagi nyugdijrendszer, bar j6| mikédé
rendszerben ehhez is kell, hogy valami kdézik legyen. Problémak vannak a
foglalkozas-egészséglggyel, ez egy dolog. Még nagyobb a gond azonban a
munkavédelemmel, a dolgozdk egészségének a védelmével altaldban, és akkor ide bele kell
venni a munkabiztonsagot, a munkaegészségiigyet, a munkahigiénét. A
foglalkozas-egészségligy problémaja csak részjelenség ebben az egész kérben.

Olyan statisztikai adatokkal rendelkeziink a munkabalesetekre, foglalkozasi
megbetegedésekre vonatkozoan, amelyek egyertelmdek, hogy nem a valdésagot tikrézik.
Magyarorszagon évente 25, maximum 30 000 munkahelyi baleset van bejelentve, ezzel
szemben a kevesebb munkavallalét foglalkoztatd Ausztridban tébb mint 100 000,
Finnorszagban tébb mint 150 000. A bejelentett foglalkozasi megbetegedések szama évente
ma mar nem éri el az 500-at, Ausztriaban 3 000, Finnorszagban 5 000. Bl6dség lenne azt
gondolni, hogy Magyarorszagon a munkavédelem helyzete ennyire j6, és ennyire j6 a
dolgozdk egészsége.

Egyébként, ha mar a statisztikdkat megnézzik, megnézzik a morbiditasat a lakossagnak,
megnézzlk a halédlozast, akkor az dertl ki, hogy Eurépaban az egyik legrosszabb helyzetben
vagyunk. Az is botorsag lenne, ha mi is azt hinnénk, mint altalaban mondjak akar felel6s
személyek is, hogy mindebbe, hogy ilyen rossz a lakossag egészségugyi allapota, semmi
szerepe nincs a munkahelyi egészségkarositdo artalmaknak. Mindannyian tudjuk, masoknak is
kellene, hogy tudjak azt, hogy a munkahelyeken sokszorosa az egészsegkarositd
kockazatoknak a mindennapi élethez képest. Mdvi kbrnyezet, vegyszerek, mechanikai
artalmak, Onéknek ezt nem kell mondani. Amikor egy ember a munkahelyén minimum
életének egyharmadat tolti, akkor hogy lehet azt feltételezni, hogy ennek nincs jelentésége?
Hogy lehet az egy helyes népegészségulgyi politika, hogy a munkahelyi egészségvédelmet
legalabb nem kezelik azonos szinten — én nem a dohanyzasrol beszélek, hanem a helyes
étkezéssel, a sporttal és sok minden egyéb tényezével.

Ungvary professzor vonatkozasaban, én most egy pozitiv megjegyzést szeretnék tenni, 6
szokta azt mondani, hogyha betartandk a munkavédelmi szabdlyokat, az felerne egy
népegészséglgyi program megvaldsulasaval. Komoly problémak vannak. Latva ezt a komoly
problémat, gondoltuk azt — gondoltak masok, nem mi, mi nyilvan masok nyoman —, hogy
minden eszkdzt be kell vetni annak érdekében, hogy helyre tegylk ezt a kérdést. Minden
eszkdzt meg kell annak érdekében tenni, hogy a munkaadok, a vallalkozdk ne csupan a
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profitszerzéssel térédjenek, a pillanatnyi profitszerzéssel, hanem arra is gondoljanak, hogy
Orizzék meg azon munkavallalék egészségét, amelyek a holnapi profitot biztositjak. Hogy a
munkaaddk ne csupan azt tlizzék ki célul, hogy minél alacsonyabbak legyenek a kiilénbdz6
tarsadalombiztositasi jarulékok és az adok, amibdl egyébként az egészségigyet
finanszirozzak, azt a kareseményt, ami az 8 kockazati tényezdjikbél adddik, hanem
tudatosabban forduljanak ehhez a kérdéshez. Ezt persze elvarni nehéz, nem ilyen a vildg, nem
ilyen a tarsadalom. Nem altruistakbdl allnak 6ssze altalaban a vallalkozék.

A balesetbiztositasi rendszer anyagi érdekeltségen keresztil 6szténzi 6ket a
munkaveédelemre, ugyanis a lényege a megel6zés, és ezt a megel6z6 tevékenységet a
kockazataranyos jarulékbefizetések utjan éri el.

Erdekes jelenség, hogy emiatt, hogy nalunk ilyen a helyzet, az egyébként rendkiviil
6ntudatos orszagokban nagyon becsuletesnek mondott kilféldi vallalkozok, németek, masok,
Magyarorszagra jonnek foglalkoztatni embereket, mert itt meg tudjak spoérolni esetleg a
munkavédelmi kéltségeket. Ez még inkabb veszélyes lesz most, ahogy a t6ke és a munkaeré
szabad aramlasa megval6sul az Eurdpai Unidban. A kockazataranyos jarulék. Ez a kulcsa
ennek az egész kérdésnek. Akinél magasabb a kockazat, fizessen tébbet, és ebbdl a
tébbletbefizetésbdl majd ellatja az egészségigy, a rehabilitacio, a kompenzacios rendszer a
kockazatok kovetkezményeit.

Tehat ez az egyik része a dolognak. A masik, én ehhez nem akarok t6bbet hozzaf(izni, a
foglalkozas-egészségligy miikddése és nem csak a foglalkozas-egészséglgy mikodése, a
munkavédelmi szakemberek, a munkabiztonsagi szakemberek is egzisztencidlisan ki vannak
szolgaltatva ugyantgy, mint a foglalkozas-egészségligy a munkaadénak. En akkor is
mondtam, 1995-96-ban, 1998-ban, hogy itt probléma lesz, probléma lesz a minéséggel,
probléma lesz a hozzaallassal. En azt hiszem, hogy joggal volt az mondva, hogy a magyar
foglalkozas-egészségugy szakmai folkésziltsegét tekintve, tudomanyos alapjait tekintve kivalo,
vagy legaldbbis kivalé volt eurdpai, vilagvonatkozasban is. Nem véletlen példaul, hogy hasonlé
rendszert, ami hasonlé mingsitéssel bir, ott az NDK rendszert, most egész Németorszag
prébalja atvenni. De nem tudja teljesiteni a feladatat. Tudasanak, szerepének, hivatasanak
megfeleléen sem az orvos, sem a munkabiztonsagi szakember, ha ugye azzal fenyegetik, hogy
ha ellatod a feladatod tisztességesen, akkor felbontjuk veled a szerzd8dést és kerestink egy
masikat. Ezt a kérdést megoldja a balesetbiztositasi rendszer, de megoldhatja egy olyan
foglalkozas-egészségugyi pénztar is, amely 6ssze van kapcsolva bizonyos mindségbiztositasi
elemekkel, kulénben nem oldja meg, kildnben ez bank lesz, olyan bank, mint amilyenek
altalaban a bankok. A bankarnak lesz bel6le haszna. Erre vigyazni kell, ehhez mellé kell tenni a
szakmai kontrollt, az akkreditaciét mind a Kamara, mint pedig egyéb szervezetek részérdl.
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A balesetbiztositasi rendszernek van még egy nagy elénye, hogy ha megbetegedett az illetd,
akkor melléhelyez egy menedzsert, akar foglalkozas-egészségigyi orvos személyében, aki a
beteg utjan végigkisérd 6t egészen addig, mig meg nem gydgyul vagy mas nem torténik vele.
Ez nagyon fontos. A német balesetbiztositasi rendszerben, ha valakivel baleset térténik,
természetesen az elsésegélyt ott nyujtjak, ahol ez szilkséges, de utdna megkérdezik a
balesetbiztositasi rendszer szakért6jét, hogy hol kell ezt a sérllést kezelni, hol fogjak
megfinanszirozni. Nem beszélnek ilyen homélyos szabad orvosvalasztasrol meg minden
ilyenrdl, oda kell neki menni, ahol a legjobban kezelik.

A rehabilitacié a masik kérdés, és ez mar 6sszekdt egy kicsit az alaptémamhoz.
Magyarorszagon nem térténik meg a rehabilitacié. Tulajdonképpen félkész éplleteket hozunk
létre hasznalati értek nélkll, mert kevés az, hogy meggyodgyitjak az egyént, reintegralni kell 6t a
tarsadalomba, tdbbek kéz6tt a munkaba is. Ha ez nem térténik meg, akkor olyan lesz a
rokkantak szadma, mint amir6l hamarosan fogok beszélni. A balesetbiztositasi rendszer mindezt
tudja biztositani. Hogy miért ellenzik? Ez tulajdonképpen annyira nem dertilt ki ez alatt a
néhany év alatt. En éreztem ellenkezést, meg kell 6szintén mondjam, a
foglalkozés-egészségugy részerdl is. Nem mindenki részérdl, az éntudatosabb részérél nem.
De azok részérdl, akik munka nélkil, alacsonyabb tarifakon megkététt szerz6déssel, feltételek
nélkdl is dolgoznak, szamukra ez a rendszer a legjobb, ami most van Magyarorszagon. Az mas
kérdés, hogy ennek aldozatul esik az egész foglalkozas-egészséglgy és aldozatul esnek
olykor a dolgozdk is. Ez egy mas kérdés.

A témam, amirdl tulajdonképpen nekem kell beszélni, ugye a munkaképesség-csdkkenés,
egészsegkarosodas €s munkakéepesség csdkkenés, és mivel ebben a kérben kell errdl
beszélnem, nyilvanvald, a foglalkozas-egészségiigy. Tehat nem Onékiél elszakadva szeretnék
en beszélni ezekrél a kérdésekrdél, ugyanis a megvaltozott munkaképesség-csdkkenés eleve
azt kell mondanom, hogy egy rossz, pontatlan megfogalmazas, mert nem altaldban véve a
munkaképessége csOkken az embereknek, hanem bizonyos munkak ellatasahoz valo
képessége valtozik meg. Akar meg is szlinhet, Ugy, hogy mas munkat az illeté el tud végezni,
€s ma mar szerte a vilagon, a fejlettebb részén a vilagnak, nem munkaképesség-csékkenésrol
beszélnek, hanem megvaltozott munkaképességrdl. Ez a munkaképesség-csdkkenés lehet,
hogy még egy szovjet terminoldgia, adddik egy régebbi vilagbol.

Altalaban véve az a probléma, hogy munkaképesség-csdkkenésrél beszéliink, féleg ugy,
ahogy ma ezt tesszlik és ezt a jogszabalyok is tikrdzik, példaul a nyugdijbiztositasi térvény,
ugynevezett altalanos munkaképesség-cstkkeneést allapitunk meg. Abszurdum. llyen nincs.
Anélkll allapitjuk meg a munkaképesség-csdkkenést, hogy ismernénk a vizsgalt személy
munkakdorét, foglalkozasat, munkajanak feladatait, munkajanak kériiményeit, és az egész
jatékbdl hianyzik a foglalkozas-egészségligyi orvos, aki ezt ismeri. Olyan személyek, nyilvan
Onék kdzdtt vannak haziorvosok, de én 6ket nem sértem meg, hiszen ezek a haziorvosok
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egyuttal foglalkozas-egészségligyi orvosok is, az a kivételes haziorvos van itt ebben a
teremben, aki egyuttal ismeri a betegeinek a munkafeladatait €s a munkakdrilményeit, én
remélem legalabbis, ilyenek vannak. A tébbség azonban nem ilyen haziorvos biralja el a
keresOképességet, hanem olyan ember, aki lehet, hogy életében munkahelyen a sajat
rendeldjén kivil nem volt. Komoly problémat jelent ez. Komoly probléméat jelent az, hogy az
Orvosszakértoi Intézet szakeért6inek halvany fogalmuk nincs altalaban véve, kivétel az a
néhany foglalkozas-egészségiigyi szakvizsgaval is rendelkezd orvost, a munkarél. Es
elbiraljuk a munkaképességet.

Tehat én, amibta ezzel a kérdéssel foglalkozom, ez lassan 10 év lesz, alapvet6
feladatomnak tliztem azt ki, hogy ezt az egész rendszert atalakitsuk, korszerdsitsik. Meg kell,
hogy mondjam, sokkal tdbb sikert ezen a téren sem értem el, mint a balesetbiztositasi rendszer
kialakitasaban. llletve elértem, néhanyan talan ismerik, hogy kiadtunk, készitettiink az ittlévé
szakemberek kdzremikddeésével is egy kényvet, egy iranyelveket, amely 1 500 vagy talan
valamivel t6bb oldal, iranyelvek a funkciéképesség, a fogyatékossag és a megvaltozott
munkaképesség vélemeényezésehez, amely az élettani, korélettani, patoldgiai, klinikai, terapias,
diagnosztikai adatok mellett tartalmazza a megfelel6 foglalkozas-egészségligyi ismereteket,
rehabilitacios ismereteket és természetesen az orvosszakértsi ismereteket is. En joggal
mondhatom, nem dicsekvés maodjara, hogy ilyen kényv, ami ennyire komplexen tartalmazza
ezeket a kérdéseket, jelenleg a vilagon nincs, illetve nem ismerink. Ennyi siker volt, az mas
kérdés, hogy ezt hogy tudjuk alkalmazni, lesz-e erre rendszer, lesznek-e olyan eljarasi rendek,
jogszabalyok, amelyek erre médot adnak. Ezeknek is elkészitettik a koncepcioit, elkészitettlik
a megvaltozott munkaképességiek ellatérendszerének Uj koncepciojat, elkészitettiik az
ugynevezett mindsités, nem orvosszakeértdi, hanem a megvaltozott munkaképesség, a
fogyatékossag mindsitésének koncepcidjat, ezeket az anyagokat minisztériumba leadtuk.
Varjuk, hogy lesz belble valami, vagy térvény vagy kormanyrendelet formajaban.

Ebben az eljarasi rendben komoly szerepet szanunk a foglalkozas-egészséguligyi orvosnak,
mert a minésitésnek az egyik alapvetdé problémaja jelenleg, hogy kevés vagy nem megfeleld
vagy nem valodi informaciéval rendelkeziink az igényl6k egészségi allapotardl. llyen informaciod
példaul kildnbdz6 kérhazi zardjelentések, laboratériumi adatok, és igy tovabb, és igy tovabb.
Pont az elmult honapokban, az elmult évben vizsgalddik a rendérség néhany kérhaz haza
tajan, akik olyan zardjelentést adtak ki olyan betegekrdl, akik nem is feklidtek a kérhazban.
Ezek a zarojelentések olyan adatokat tikrdznek, ami alapjan mi, ha hiszlink a zardjelentésnek,
de mért ne hinnénk, hiszen fizikalis vizsgalattal nem lehet megopponalni egy CT vizsgalat, egy
MRI vizsgalatnak az eredményét, mert ilyeneket is szerepeltetnek benne, leszazalékoljuk az
embereket. Tehét itt komoly problémak vannak. Komoly probléméak vannak nem csak a
foglalkozas-egészségugyi orvosok etikajaban, nem csak az orvosszakértdk erkolcsi
arculataban, altaldban is probléma van. De én épp most irtam errél egy levelet a miniszter
urnak, amiben azt irtam, hogy amikor szazezernyi emberrdl vetédik fel, hogy korrupciéban vesz
részt, amikor az orvosok szazaival kapcsolatban, ezreivel kapcsolatban mer(l fel, hogy
korrupcidban vesznek részt, akkor nem ezek az emberek a hibdsak elsGsorban, hanem a
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rendszer. A rendszert kell megvaltoztatni.

Az informacioforrasok k6zoétt szeretnénk, ha szerepelnének a foglalkozas-egészséglgyi
alapellatas orvosai. Azt szeretnénk, és erre végeztink is az elmult években modellkisérletet,
pont az Orszagos Foglalkozas-egészséglgyi Intézet aktiv részvételével, hogy milyen adatokat
tudnanak szamunkra a foglalkozas-egészséguigyi orvosok biztositani a mingsitéshez. Kider(lt,
hogy igen sokat. Tudnak arr6l tajékoztatni benniinket, hogy milyen kockazati viszonyok kézoétt
dolgozott az illetd, milyen foglalkozas-egészségigyi, munkaegészséglgyi esemeényei voltak,
tud arrdl tdjékozéddni, hogy jelenleg milyen kockazati viszonyok vannak a munkahelyen, és ez
egy sérulékeny dolgozé esetén milyen veszélyeket rejt magaban, nem ugy altalaban, hanem
konkrétan a vizsgalt személy vonatkozaséban.

Tudnanak arrdl tajékoztatni, hogy a jelenlegi munkahelyen jelenlegi munkakérében mas
munkakdrben a munkahelyi adaptacioval megoldhatd-e ennek a személynek a foglalkoztatasa.
Példaul, ha olyan vélemény érkezne a foglalkozds-egészségligyi orvostol, hogy kivaléan
foglalkoztathatdé, mert ugyan beteg, bizonyos tartdés egészségkarosodasai vannak, de munkgjat
ugyanugy el tudja latni, mint eddig, akkor nem biztos, hogy rokkantsagi nyugdijat kapna az
illetd. Mas kérdés, hogy veszélyben van a munkaja munkanélklliség miatt, egyéb miatt, nem
biztos, hogy a munkanélkiiliséget az egészségbiztositasi alapnak kell kezelni, azt masnak kell,
a munkaerdpiaci alapnak, a szocialis alapoknak. Ez jelentés pénzeket von el az
egészsegugybdl, és ugye akkor panaszkodunk, hogy nem tudunk kezelni, nincs gyogyszer,
nem tudunk ezt végezni, azt végezni, akkor rokkant lesz az illetg, tehat ilyen circulus viciosusba
kerullink, amibdl nincs kijutds. Tehat komoly szerepet szanunk a foglalkozas-egészségugyi
alapellatasnak. Azt, hogy kulén pénzért, nem kulén pénzért, ezt én még nem tudom. Ez majd
kider(l, illetve kialakulnanak a mechanizmusok, f6leg ha mikédne egy megfeleld
balesetbiztositasi rendszer.

Mondjak azt, legalabbis felel6s személyek mondjak, hogy nehéz megtalalni a
foglalkozas-egészségligyi szakellatd helyeknek a szerepét, feladatat, finanszirozasi modjat. Mi
erre is talalnank bizonyos értelemben megoldast. Ez egy olyan abra, amelyet egy Uj,
nemzetkdzi osztalyozasi rendszerbdl vettlink ki, ugyanis az elmult 20-25 évben az
Egészségugyi Vilagszervezet kialakitotta a betegségek nemzetkdzi osztalyozasi rendszerének
megfelel6en a fogyatékosok nemzetkdzi osztalyozasat. A fogyatékossagok nemzetkdzi
osztalyozasi rendszere tulajdonképpen ezekre az dsszefliggésekre épll, €s erre szeretnénk
tulajdonképpen alapozni a kdvetkez6kben az Orvosszakértbi Intézet mikodését is, errdl
szélnak az iranyelvek.

Ez az abra azt mutatja, hogy nem csupan a betegség, illetve a rendellenesség a fontos,
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hanem ett6l sokkal fontosabb az, hogy a betegségek, rendellenességek vagy a sérilések
kdvetkeztében hogyan alakulnak a szervezet funkciéi. Ez az alapvet6 kérdés. Es hogy ezek a
funkcidk, amelyek elvesztek vagy megmaradtak, milyen tevékenységre adnak lehet6séget a
mindennapi életben. Ez az abra azt is mutatja, hogy a szervezet funkcidi és a tevékenysegre
valé alkalmassaga biztositja szdmara a tarsadalom kilénb6z6 folyamataiban valo részvételt,
tébbek kdz6tt a munkavégzésben is. Mindezek, a szervezet funkcioképessegek, a
tevékenységre vald alkalmassaga és a részvétel lehetésége nem csupan az egészsegi
allapottél fagg, hanem fligg az egyén életterének hattér tényez§itdl is, az ugynevezett
kontextualis tényezb6ktdl, amelyek lehetnek személyes tényezd6k és kdrnyezeti tényezdk.
Személyes, 6l be lehet latni példaul, az, hogy a kilénbdz6 korban egy ugyanolyan egészsegi
allapottal rendelkezé egyénnek mas a munkavallalasi lehetésége, nyilvanvald, idéskorban ez
joval nehezebb. Azt is meg lehet érteni, hogy a kilénb6z4 féldrajzi terlleteken mas a munkaba
allasi lehetdsége, mas az esélye Székesfehérvaron, Gydrott egy egyénnek, mint Ozdon vagy
mit tudom én hol, ezt vilagosan értik. Az sem mindegy, hogy az illeté né vagy férfi, bizonyos
vonatkozasban, holott az egészségi allapota lehet ugyanolyan. Talan az sem mindegy, hogy
milyen a nemzetiségi hovatartozasa. Erthets ez az egész kérdés.

Ugyanilyen fontosak a kdérnyezeti tényez6k is. Egy egyszerl példat hozok: az akadalymentes
vagy akadallyal rendelkezd kdrnyezet. Hidba tudna egy kerekesszékkel rendelkez6 ember
egyébkeént dolgozni egy esztergapadon, egy informatikai eszk6z6n, ha nem tudja
megkodzeliteni a munkahelyet. De szdmos ilyen dolgot tudok mondani. Tehat, amikor a
munkaképességet, a munkavégzéképesseget, a részvételt, a munkaban valé részvétel
akadalyozottsagat allapitjuk meg, nem elég csupan a betegségeket nézni, hanem a
funkcioképességet kell megnézni. Példaul, egy hipertonids beteg esetén, hiperténianak
nevezzik akkor, amikor a diasztolés vérnyomas meghaladja a 90 higanymillimétert, ez is egy
hipertonias beteg, hipertdnias beteg az is, aki nem bir menni, nem bir beszélni. Micsoda
kiildnbség! Es meg kell nézni a kérnyezeti tényezéket, meg kell vizsgalni, mint ahogy a
bevezet6ben mondtam, a munkahelynek a kérilményeit, a munkafeladatait is. Ha apolasrol
van sz0, valamikor, én gondolom, hogy az Orvosszakértéi Intézet apolasi raszorultsagot, akkor
nyilvan be kell vonni egy apolasi szakembert. Ha valamilyen szocialis ellatasrél van szd, akkor
a minGsitésbe be kell vonni szocialis szakembert, de a munkaképesség véleményezése esetén
mindenképp véleményem szerint be kell vonni a foglalkozas-egészségugyi szakembert, és
ezekbe a bizottsagokba elképzelésiink szerint valamilyen formaban bevonnank a szakellaté
helyek szakembereit is, nyilvanvalo, hogy megfelel6 finanszirozas ellenében.

A kdvetkezb nagy téma, és errdl csak néhany sz6t szeretnék szolni, nincs olyan jol mikédé
rendszer, ami nem foglalkozik a kedvez6tlen allapot megel6zésével vagy pedig szinten
tartdsaval vagy megszintetésével. A fogyatékossag és a rokkantsag esetében ez a
rehabilitacid az egészségugyi rehabilitacié és a foglalkoztatasi rehabilitacié. A fogyatékossag
megel6zésére szolgal az egészségugyi rehabilitacio, annak egész komplex rendszere, azért
nem orvosi rehabilitaciorél beszélek, mert nem csak az orvosok vesznek részt ebben a
folyamatban; a rokkantsag, vagyis a munkavégzés akadalyozottsaganak a megszintetésére
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pedig szolgal a foglalkoztatasi rehabilitacié, mind az egészséguigyi, mind a foglalkoztatasi, de
kOldndsen a foglalkoztatési rehabilitacio nem valosulhat meg a foglalkozas-egészségugyi
orvos részvétele nélkal.

Réviden ennyit szerettem volna mondani. Tudnék sokat mondani, de azt hiszem, a Iényegét
elmondtam, majd ha van kérdeés, akkor szivesen valaszolok.

Dr. Hazay Balazs: K6szOnjik szépen az el6adast. Van-e valakinek a témaval kapcsolatos
kérdése? Amennyiben nincsen, akkor felkérem Dr. Ekes Erikat el6adasanak megtartasara
,=Hallascsbkkenés-zajartalom” cimmel.

Dr. Ekes Erika: O.K.K. — O.M.F.I.

Az el6adas kozzétételéhez nem jarult hozza.

Dr. Hazay Balazs: Nagyon szépen k6sz6ndm ezt a rendkivil értékes el6adast. Azt kell
kérnem Dr. Ekes Erikatél, mivel lehet, hogy csak az én agyam olyan, hogy ezt mar nem tudtam
végig memorizalni, hogy ezt jegyzetben, valahol megtalalhatjuk-e?, megnézhetjik-e?,
utdnanézhetiink-e?, hogyha err6l mondanal egy-két mondatot, mert hihetetlen nagy munka,
oridsi tapasztalat van mogotte. Van —e lehet6séglnk jegyzetben is
utdnanéznink az eléadasodnak ?

Dr. Ekes Erika: Igaz, hogy ez itt nem a reklam helye, de elmondom, hogy megjelent ez egy
kisflzetben, amit meg lehet venni, egy 50 darabot hoztam, hogy akit esetleg érdekel, vagy
megrendelblapot, hozza lehet jutni, még raadasul tdblazatban is 6ssze van foglalva a
kilénb6z6 tipusu és meértékd hallascstkkenések és a foglalkoztathatésag, ugyhogy akit
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érdekel, az el6adasok utan lehet hozzgjutni.

Dr. Hazay Balazs: Megkérem Dr. Melles Imrét, az O.K.K.—O.M.F.I. f8orvosat, hogy a
Mindségbiztositas jelentésége a foglalkozas-egészsegligyben cim( eldadasat tartsa meg.

Dr. Melles Imre féorvos, O.K.K. — O.M.F.I.

Kedves Kollégak! Nagy szeretettel kdszdntdm Ondket.

Bemutatkozasképpen elmondom, hogy a Repulési, Hajozasi és Tengerészeti Egészségugyi
Kdzpontot vezetem, mi vizsgaljuk a hivatdsos pilotakat, légiutas-kiséréket, Iégiforgalmi
irdnyitokat, és ezek a légiforgalmi szakszemélyzetek vezették be els6ként az ISO Szabvany
szerinti mdkodést.

1998-ban elhataroztuk a munkatarsaimmal, hogy a foglalkozds-egészséglgyi szolgaltatas
terlletén bevezetjik az ISO 9001-es mindsegiranyitasi rendszert. Kétéves felkészilés utan,
2000. novemberében kaptuk meg a bemutatott oklevelet, amely bizonyitja, hogy a foglalkoza
S-egészseguligyi szolgalatok kézlil els6kent vezettik be a szabvany szerinti mikddesi
rendszert.

A foglalkozas-egészséglgyi szolgalatok megitélésének egyik legfontosabb paramétere a
szolgaltatas mindsége. A Nemzetkdzi Szabvanylgyi Szervezet elfogadta a minGségugyi
rendszerekre vonatkozo elsé nemzetkdzi szabvanysorozatot, és kidolgoztdk a PDCA ciklust,
aminek az a lényege, el6sz6r tervezd meg a munkadat és ird le; aztan csinald ahogy leirtad;
utédna ellendrizd, hogy ugy csinalod-e ahogy leirtad; és

ha valami eltérést talalsz, akkor avatkozz be. Tehat ez a PLEN, DO, CHECK és ACT ciklus, és
igy lehet egyenletes, magas szinvonall minéséget elérni.
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A Nemzetkdzi Szabvanylgyi Szervezet ajanlasa szerint a foglalkozas-egészséglgyi
alapszolgalatok minéségugyi rendszerének kialakitasahoz az ISO 9001 2000-es szabvany
el6irasait kell iranyaddnak tekinteni. Kalfoldi vallalatok el8irjak, hogy beszallitéi, igy a
foglalkozas-egészségugyi szolgalat is, a nemzetkdzi igényeknek megfelel6 minGségbiztositasi
rendszerrel rendelkezzen. Ez nyUjt ugyanis garanciat a szolgaltatas egyenletes minéségére.

A magyarorszagi foglalkozas-egészségligyi palyazatoknak is egyre nagyobb hanyadaban
szerepel részvételi feltételként a mindségbiztositasi rendszer megléte. A hazai vallalkozasok az
europai piacon is megjelentek, versenyben az maradt, aki minéségiranyitasi rendszert épitett
ki.

Az Egészségugyi Minisztérium 1997-ben adta ki a 154. szamu térvényt, melynek 121.
paragrafusa elGirja a belsé mindséglgyi rendszer kialakitasat. Idézem: ,Minden egészséguigyi
intézmény vagy szolgaltaté biztositja a belsé minéségiigyi rendszer miikédését.” Ot évvel
késbbb, 2002-ben jelent meg az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve, amelynek

cime ,Szakmai irdnyelv az egészségigyi szolgaltaték belsé mindséglgyi rendszerérdl, azok
kdévetelményeirdl”. Az iranyelvnek célja, hogy az Egészségugyi Toérvény 121. paragrafusaban
elGirt kételezettséghez adjon iranymutatast.

A foglalkozas-egészségligy szolgalatok minéségi rendszerének kiépitéséhez és
mUkddtetésehez az iranyelv szerint 6t dolog szikséges: 1. az irdnyitd, koordinald, vezetdi
ddntések meghozatala; 2. a human eréforrasokat biztositédsa; 3. a targyi és pénzugyi feltételek
megfelel6 biztositasa és felhasznalasa; 4. a szolgaltatasi folyamatok tervezése, mikddtetése,
értékelése és fejlesztése; és 5. a bels6 minGségligyi rendszer értékelése.

Korabban tagja voltam egy olyan Foglalkozas-egészségligyi Szakbizottsagnak, amelynek
feladata volt a foglalkozas-egészsegugy jévdjét meghatarozni, iranyokat kijeldlni, és ez a
Bizottsag igy fogalmazott: ,javasolt foglalkozas-egészséglgyi szolgalatok szabvany szerinti
tanusitasa és a minGségiranyitasi rendszert mikodtetd foglalkozas-egészséglgyi szolgaltatdk
részére a prioritasok biztositasa”.

Az eddigieket 6sszefoglalva megallapithatd, hogy a minéségi munka, illetve a
mindségbiztositas ma mar elengedhetetlen feltétele annak, hogy egy vallalkozas, cég talpon
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maradjon a piaci versenyben.

A minGség biztositasanak maodjarol a szolgalatnak kell donteni, a rendszert is a szolgalatnak
kell kidolgozni és mikddtetni. A szolgalat felel6s a szolgaltatds megfeleléségéért, viseli a
mindségbiztositas kbltségeit és élvezi a hasznat.

A rendszer kialakitasa el6tt azonban mindenkiben kérdések meriinek fel, ezeket a
dilemmakat foglalom 6ssze.

1. Hogyan kezdjek hozz4?

2. Ki nyujt szakmai segitséget a rendszer létrehozasaban?

Ezekre a kérdésekre fogok most a kdvetkez§ 15 percben valaszolni.

1. Az el6készités soran meg kell ismerkedni az irodalommal, az ISO 9001-es
szabvany kdévetelményeivel. Ki kell nevezni a cégen belll egy minGségigyi megbizottat, aki a
programot szervezi, iranyitja, mintegy el6ttiink tanul, meg kell a szabvanyt ismerni, meg kell a
mindségiranyitasi rendszerek kévetelményeit ismerni, érdemes a Magyar Minéség Tarsasagba
belépni és a honlapjan tajeékozodni, valamint a havi folydiratot, a Magyar Minéség - et
rendszeresen jaratni. Ki kell dolgozni a stratégiat.

2. A rendszer kidolgozasahoz egy klilsé tanacsado céget kell igénybe venni. El
kell kozdsen késziteni a mindségpolitikat, a missziot, a hataskdérdket, feladatokat. Segitenek a
min&ségugyi kézikbnyv megirdsdban, a mérdmUszerek hitelesitésében. Fel kell készilni, ez
tanulast és oktatast igényel, hogy a munkatarsak megismerjék a rendszert és annak
megfeleléen végezzek a munkgjukat. A munkakori leirdsokat és munkautasitasokat meg kell
irni, ugyanis a szabvany elgirja, hogy a munkatarsak felelésségét, hataskoreét, a kdlcsénds,
munkajukkal 6sszefliggd kapcsolataikat meg kell hatarozni és megfeleléen dokumentalni kell.
A felel6sségi koroket is meg kell hatarozni. Az elsd szamu vezet§ felels ugyanis mindenért, a
mindségugyi kézikdnyv, a mindségugyi el6irdsok és utasitdsok jovahagyasaért és kiadasaert
és a rendszer j6 m(ikbédésért. A mindséglgyi dokumentumokat késziték feladata az adott,
igényelt dokumentumok pontos Iétrehozasa, és vegll, ez a legnagyobb létszam, a
dokumentumokat felhasznaldk feladata és egyben feleléssége a dokumentumok atvételének —
hangsulyozom — alairassal térténd igazolasa, ezek megfelel6 kezelése és a dokumentumoknak
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megfelelGen kell eljarniuk. Minden foglalkozas-egészségulgyi rendelében a jogszabalyban
meghatérozott vizsgalé berendezések vannak, ezeket idénként ellendrizni, hitelesittetni és
kalibralni kell. A kalibralt illetve hitelesitett rendszert a gyakorlatban elinditja, mikédését
beinditjuk és figyeljuk. Kézben képezni kell a munkatarsakat, gondoskodni kell arrél, hogy a
mindséget befolyasol6 tevékenységet végzd munkatarsak képzettsége illetve gyakorlata
megfelel§ legyen. Ezekrdl a képzésekrdl is jegyzbkdnyveket kell vezetni.

A belsd mindségi auditok a kdvetkez6 1épés. llyenkor egy munkatarsunk, egy belsd auditori

képzésen atesett munkatarsunk, ellendrzi, hogy a rendszer megfeleléen mikédik-e a
hianyossagokat ertékeli és a szikséges javito tevékenységeket végre kell hajtani.

Végll pedig a helyesbit6 tevékenységekrél szbéldk. Ha volt valamilyen reklamacié vagy egy
kisebb hiba, ugynevezett nem megfelel6ség, azoknak a vizsgalatoknak a feljegyzését a
meghozott intézkedéseket dokumentalni, a helyesbit6 tevékenység végrehajtasat ellendrizni
kell.

Mar csak két feladatunk van hatra: a rendszert mikoédées kdzben értékelni kell, ahol hiba
jelentkezik, ott hibajavité intézkedéssel ki kell javitani, és ezt kdvetéen a rendszer Ujra indulhat.

Nagyon fontos a vevlk elégedettségének a mérése. A foglalkozas-egészségugyi szolgalat
valamennyi tevékenységét az lgyfeleknek eértékelni kell, kérd6ives mddszerrel, névvel vagy
anélkdl osztalyozni.

Bemutatom a mi min6ségiranyitasi rendszerink modelljét.

Itt egy épuletet lehet latni,

amely harom pilléren all, amely az el6késziilet harom lépését mutatja,

6 db oszlopbdl, ez a felkészliles 6 lépését fogja mutatni €s végul pedig
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3 korongbdl, az ellenbrzések 3 korongjabdl,

tehat 6sszesen 3+6+3= 12 folyamatot fogok ismertetni.

Az elsd és legfontosabb Iépés: az elhatarozas, hogyha a minéségiranyitasi rendszeriinket,
ha térik, ha szakad, kiépitjuk. Nem egymasra varunk, hanem a feladatokat pontosan kiosztjuk,
meghatarozzuk.

A koévetkezd pillér: pénzt, anyagi forrast kell a minéségiranyitasi rendszer kiépitéséhez
biztositani, ugyanis a rendszer kiépitése nem olcso. A tanusitd szervezetek - egy Kicsi
szolgalat tanusitasaért is kb. 250 000 forintot fognak elkérni, a felkészit§ szervezetek is
korulbeldl ilyen 6sszegeket kérnek. Pénzbe kerll a milszerek hitelesitése, és mint emlitettem,
egyik munkatarsunknak auditori tanfolyamra is el kell menni, ezeknek is 60—80 000 forint a
kéltsége. Ugy szamolom, hogy egy 5—-10-f6s egységnek az auditalasa megkdzelitheti az 1
milli6 forintot is. Evente a felligyeleti auditokra is félre kell tenni egy olyan 200 000—-250 000
forintot. Palyazati pénzek bevonasa azonban megkdnnyitheti a helyzetlinket.

Ez utan ki kell valasztani azt a felkészité szervezetet: aki nekiink ebben a munkaban segit.
A felkészllés 1épéseit ugyanis nem lehet kitalalni, tehat a felkészit6 szervezet irdnyitdsaval kell
a feladatokat végezni.

Ezzel befejeztlk az el6készlleteket. A dénteés, az anyagiak (penz) biztositasa es a felkészité
szervezet kivalasztasaval
megalapoztuk a mindségiranyitasi rendszerinket.

Elkezdddhet a felkésziilés, ki kell dolgoznunk a mindségpolitikat.

Ez utan meg kell irni a mindségligyi kézikdnyvet, ez egy harom hdnapos, nem ritkan félévig
tarté nagy munka. A mi kézikényviink 6 fejezetbdl allt, és minden munkatéarsnak segiteni kellett,
be kellett dolgoznia. A kézikdnyv folyamatabrakat
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tartalmaz,

példaul az tgyfél utja folyamatabrat: itt latszik, hogy az Ggyfél bején a rendel6be, hat orvos
megvizsgalja és hogyan sziiletik meg az alkalmas vélemény.

A kovetkezd feladat megirni a munkautasitasokat. Minden munkatars leirja, hogy mit csindl,
azt a vezetOseg ellendrzi és kiadja. Természetesen a szakasszisztensek és az egyéb irodai
mUszaki vezet6, gazdasagi vezetd munkakdri leirasat is le kellett irni.

A dokumentumok rendbe tétele a kbvetkezd. Minden dokumentumot rendbe kell szedni,
minden munkavallalénak kilon fajlt kell nyitni, a képzésekrdl dokumentumokat kell vezetni és a
munkankat szabalyozé jogszabalyokat is egymas utan sorba kell tenni.

Eljutottunk a vizsgaloberendezések hitelesitéséhez. Ez is egy komoly feladat. Minden
mUszert hitelesittetni, ellenériztetni kell.

Veégul pedig ki kell valasztani a tanusité szervezetet, aki majd az ellenérzéseket végzi.

Harom hdnapos probamiikédés utan jbhetnek az ugynevezett belsé és kiilsé ellenérzések. Az
abran sargaval jeléltem a belsé auditot, amikor is az auditori képzésen részt vett munkatars
ellendrizte a rendszerlnket. Piros szinnel jeléltem az el6-auditot, amikor is a tanusito
szervezet munkatarsai eljdttek, mindenhova benéztek, mindent ellendriztek és mindent
kifogasoltak, hogyha a rendszerink nem muikoédik tokéletesen.

Ha csupan kisebb eltérések voltak a szabvanytdl, akkor kdvetkezik a tanusité audit, Zélddel
jeléltem, amikor is megallapitjak, hogy kiépilt és jol mikodik a mindségiranyitasi rendszer, és a
szabvany szerint mikddik a foglalkozas-egészségligyi szolgalat.

Milyen elonybkkel jart e nagy munka?
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Javult a szervezetlink hirneve. A pilétak bizalma nétt. A fellgyeleti szervek véleménye javult,
és az Ugyfelek valaszaibol megtudtuk az erdsségeinket és a gyengeseégeinket.

Az 4bran példaul lehet latni, hogy a szolgéaltatast a munkavallaldk és az tgyfelek tébbsége
kitlin6re értékelte, de azt is megtudtuk, hogy a Kbézpont telefonvonalait nem volt kénny( elérni,
400-an ugyanis azt mondték, hogy az elsé bejelentkezésnél varni kellett az tigyintézére. Ujabb
telefonvonalakat vasaroltunk, és 2001-ben mar mindenki azt valaszolta, hogy a hivasukat
azonnal és udvariasan regisztraltak. Tehat nagyon fontos, hogy az tgyfél a
foglalkozas-egészséglgyi szolgaltatoval hogyan és mennyi varakozas utan talalkozik.

365 naponként kiilsé ellenérzés is kovetkezik, hiszen a rendszer csak gy marad életben,
hogy a tanusito szervezet Ujbdl ellenérzi a szabvany
szerinti mdkodést. Itt latszanak a felligyeleti auditok idépontjai. Az Amerikai Reptiléorvosi
Tarsasag is ellen6rz6tt benniinket €s megallapitottdk, hogy a szabvany szerint mikoédink és
igy Kézép-Eurépaban mi kaptuk meg azt a jogot, hogy amerikai pilétakat is vizsgalhatunk és
véleményezhetlnk.

Most az a kérésem, hogy vegyenek el6 egy papirt és irjak fel ezt a 12 lépést, amit az Onék
mindségiranyitasi rendszerének kiépitéséhez ajanlok.

Elsé és legfontosabb feladat, hogy el kell hatarozni, hogy ezt a rendszert kiépitjuk.

A kovetkez6 feladat, hogy finanszirozasra, a kiépitésre, a mikodtetésre pénz kell félretenni,
mint emlitettem, az nem keveés pénz.

Ezutan ki kell valasztani a felkészitd és tanusito szervezetet.

Meg kell irni a mindségpolitikat.

Ki kell tlizni a legfébb célkitlizést. En egy ilyet javasolok: Az ellatasi szolgaltatas minéségének
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olyan magas szinten térténd biztositasa, mely a hazai és a nemzetkdzi elvarasoknak megfelel.

Meg kell irni a mindségligyi kézikdnyvet. Emlitettem, egy nagy feladat.

Meg kell irni a munkautasitasokat. Itt rendkivil fontos, hogy a foglalkozas-egészségugyi
alapszolgalat rendelén bellli és rendeldn kivili tevékenységeit felsoroljuk. A munkakéri orvosi
vizsgalatokat el kell végezni. A foglalkozasi betegségeket ki kell vizsgalni. Tanacsadas,
felvilagositas, intézkedési javaslatok. Foglalkozasi rehabilitacidés intézkedések elkészitése és
egyeéni vedbeszkdzokkel kapcsolatos tanacsok. Kozuti jarmivezetok egészségugyi
alkalmassaganak a vizsgalata. Kézi I6fegyver tartasahoz szilikséges vizsgalatok végzése.
Foglalkozasi gondoz6 tevékenység. Egészségmegdrzd feladatok ellatasa. Véddoltasok
beadasa. Bioldgiai monitoring vizsgélatok szervezése. A rendel6n kivili tevékenység pedig 6
pontban foglalhaté 6ssze: Munkavégzés egészségkarositd hatdsainak vizsgalatai.
KézremUikddés a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban. Kézrem(ikédés a munkahelyi
kockazat-analizisben. Kézremikddés az elsGsegélynyujtas megszervezéseben. Részvétel a
munkaltatok katasztrofamegel6z6 -elharitd munkatervének kidolgozasaban. Egészségvedelmi
életmddjavitdé programok.

Ezt azért hangsulyozom, mert ha minden foglalkozas-egészsegugyi szolgaltatd
mindségiranyitasi rendszerrel rendelkezik és ezeket igy szabalyozza, akkor vilagosan lathato,
hogy ez a munka 2 000- 3000 forintb6l nem végezhetd el.

A dokumentumokat az el6bb felsoroltak szerint rendezni kell.

A mérémldszereket hitelesiteni kell.

3 hénapos prébam(ikbédés utan sor kertlhet a belsé auditra, amelyet a legizgalmasabb, az eld
audit
fog kdvetni, amikor valdszindleg talalnak hibakat, de azokat kijavitva a
tanusito auditon

mar azt fogjdk mondani, hogy a rendszer a szabvany szerint m(ikddik, €s néhany napon belll
atnyujtjak az oklevelet.
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Azt gondolom, hogy ebbe a munkaba valamennyi foglalkozas-egészséglgyi szolgaltatbnak
bele kellene vagni, és ezen a 1 280 6809-es telefonszdmon szivesen adok tanacsot,
segitséget.

Végezetll, szeretném hinni, hogy a befektetett munka megtéril. Azok a
foglalkozas-egészségugyi szolgaltatok, akik mindseégiranyitasi rendszerrel rendelkeznek,
elénybket fognak élvezni az Eurépai Unidban.

Meggybz6désem, hogy ha majd a minéségiranyitasi rendszer minden
foglalkozas-egészségugyi szolgaltatonal makddik, akkor magasabb szinvonalu szakmai munka
fog a foglalkozas-egészséglgyi szolgalatoknal zajlani.

Kbészdéndm a figyelmuiket.

Dr. Hazay Balazs: Igen. Kdzben el6vettem a kalkuléaciot. A fejkvotak szamitasandl a
mindségbiztositasra a beallitott 6sszeg 600 000 forint praxisonként évente. Ha én nem annyit
veszek be, akkor nem fogom tudni ezt kifizetni.

Sokba kerll a m(iszerek hitelesitése is. Elég jo6l ismerem a mindségiranyitasi rendszert, mert
mi is rendelkezlnk

ISO mindsitéssel és azt harom éve mUkddtetjik. Elég jol ismerem a Népjoléti Minisztérium altal
leirt elvarasokat amelyek 2005. januar 1-t6l Iépnek

életbe kotelezden. Multhéten néztem at ezeket a rendeleteket, hogy mindenkinél kell
mUikddtetni. Ez most fog életbe Iépni. A Iényeg az, hogy mikédtetni kell.

Jogszabalyokkal annyira kérll vagyunk bastyazva, hogyha azt betartjuk kértlbelll 80%-ban
megvan az ISO-nk. Remélem nem sokaig lehet

ezt ugy is csinalni,
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j6 magyar szokas szerint, hogy én ezt nem tudom kifizetni a 3 000 forintbél, amit beveszek, hat
akkor nem is csinalom. Arra térekszink, hogy egy sajat belsé mindségiranyitasi rendszert
épitstink ki.

Dr. Melles Imre: Ugy tudom, hogy az Orszagos Intézetben ilyen segédanyag, Gtmutaté nem
készilt. Nem tudunk ilyen tervrél, hogy ilyen utmutatét kiadnanak, de én
nagyon szivesen segitek, hogy az Onék rendszere életbe Iépjen és m(ikddjon. Ismételten
mondom, el kell hatarozni, pénzt kell ra félretenni, és ezt a 12 |épést, amit most lediktaltam,
meg kell csinalni. Es ha azt tetszik mondani, hogy most az 5.-nél tartok, hogyan tovabb,
6rémmel segitek.

Dr. Hazay Balazs: Még ehhez annyit tennék hozza, hogy az Orszagos Intézetnél nagyon
propagaljak ezt, de a rendeletben is megjelent, Gjat 6k sem tudnak mondani. Tehat ami itt
elhangzik, a gyakorlatban ezt kell csinalni. Nem lehet azt varni az Orszagos Intézettdl, hogy 6
ezt megoldja. O kiadja javaslatait, eldadasokban ismerteti és utana ezek alapjan

kell felallitani a minéségiranyitasi rendszert.

Dr. Knoll Julia MSD terileti fémunkatars:

A vérnyomascsokkentésrdl beszélnék, és ennek az apropéjat az adja, hogy a
vérnyomascsOkkent6 az egyik legfontosabb megel6zhet6 és szévédmeények megelb6zésében a
legfontosabb kérdés azt hiszem a foglalkozas-egészséglgyben, csakugy, mint ahogy az
orszagos halélozasi és a morbiditasi statisztika javitasaban. Ebben a vonatkozasban tértént az
elmult id6ben egy attérés, amirdl szeretnék beszamolni. EI6sz6r a haldlozés és
rizikbcsOkkentésrdl beszélnek, ezen belll a sztrok csékkentésrdél, diabétesz megeldzés,
vesevédelem kerlilne sz6ba, hiszen evidences medicine alapjan azt hiszem, hogy a
foglalkozés-egészségugyi kérdések elé kerll az, hogyha gydgyszert valasztanak a betegek, a
dolgozdék szamara a kiilénb6z8 betegségekben, és itt most a hiperténidban. Akkor az a
valasztott gydgyszer a sz6védmeények megelézésében, haldlozasban bizonyitott legyen, és
utdna a foglalkozas-egészségligyi szempontokat vennénk végig mind a hatékonyséag, a
gyogyszerszedést befolyasolo tényez§, a biztonsagossag vonatkozasaban.
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A hiperténia kezelése jelent6sen csdkkenti a mortalitdst, morbiditast, ez azt hiszem, hogy ma
mar egeészen egyertelmd. ltt valéban nem nagyon latszik az dbran, de itt négy nagy vizsgélat
van feltiintetve, ahol ACE-géatlokkal és diuretikumokkal végzett vizsgalatokhoz hasonlitottak
ACEgatldk, kalciumcsatorna blokkolok magukat. Ez a négy nagy vizsgalat, a CAPP vizsgalat, a
szoft vizsgélat, nordil, allhap (olhep???) vizsgalat mind azt bizonyitotta, hogy sem az
ACE-gétlokkal, sem a kalciumcsatorna blokkoldkkal az addig legtébb mortalitas, morbiditas
csoOkkenést elérd vizhajtokat és bétablokkoldkat nem sikertilt szignifikans médon a
szévédmeények megelbzésében felilmulni. Ezért volt nagyon nagy jelentésegul és
mérfoldkb-vizsgalatnak tekintett a life vizsgalat, melyrél hoztam is
informaciot. Itt azért nem mindegy valéban az evidences medicine alapjan, hogy milyen sztrék
csokkentést és mortalitas, morbiditas cstkkenést ériink el, és ebben a life vizsgalatban, ahol 9
100 beteg 6t és fél éven keresztul térténd vizsgalata volt, azt talaltak, hogy 25%-kal aktiv
kontrollal, bétablokkoloval szemben lehetett a
kozarral, hizarral
csokkenteni a sztrok megel6zhet voltat, tehat csdkkentették a sztrok incidenciajat.

Ebben a vizsgélatban a diabéteszes betegek halalozasa is jelentésen csékken. Ebbdl a 9 000
betegbdl, aki ebbe a vizsgalatba bekerlilt, hipertdnias betegek voltak, kdzel 1 500 diabéteszes
beteg volt, és ezeknél a betegeknél a 38,7%-0s mortalitas csbkkenés az magaért beszél,
kildndsekeppen azért, mert ez mar a 10. hdnaptol ez az oll6 erésen szeétvalik. Hat ez ott
valamennyire latszik az abran. Az 0j diabétesz kialakulasa is megel6zhetd, és azt hiszem, hogy
ezek mar nem csak az evidences medicine kritériumait, hanem a foglalkozas-egészségugyi
kérdéseket is jelentésen értik, és itt ebben a life vizsgalatban a hizarral 25%-kal kevesebb ;]
diabétesz alakult ki az 6t és fél év soran, mint a bétablokkoldkkal. Tudjuk azt, hogy a
bétablokkolok ugyan diabetogének, de itt felllmulta a mortalitds csékkenésben és a morbiditas
csOkkenésben is ezt a tényez6t. A hirtelen halél kockazatcsdkkentése 51%-0s volt, tehat igen
jelentésen lehetett megakadalyozni, csakugy, ahogy a proteinuria csdékkentése megvalosult,
35%-0s volt a bétablokkoloval elért eredményekhez képest, és ez a megel6zés olyannyira — itt
talan lathaté is az abran, egy vizszintes vonalat latunk a kozarral kezelt betegeknél a
proteinuria nem csak, hogy nem romlott, hanem egy id6 utan meég javult is, tehat stabilizalni
lehetett. Megel&zni a romlast. Ez az albuminUrités csdkkentés ez a diabéteszes betegeknél az
albuminuria romlasanak a kivédése a kozarnal a renitekkel egyenértékd.

Attérnék most a foglalkozas-egészségiigyi szempontokra is, hiszen az, hogy egy gyégyszer
mennyire hatékony, azt hiszem, az a megel6zésen, mortalitas, morbiditds csékkentésen tul a
masik legfontosabb tényez§. Az elGbbiekben lattuk, hogy a life vizsgalatban végzett
O6sszehasonlité aktiv kontrollos vizsgalatban ugyanolyan vérnyomas mellett volt a mortalitas,
morbiditas, sztrok csdkkentés, vesevedelem megvaldsithatd, de ez hatékonysaggal is tarsul,
hiszen a hizarral 80%-ban sikeresen elérhet6 a cél vérnyomas, és ez a betegek jelentés
részénél a beallithatésagot biztositja. A csoportjan belil, arr6l még eddig nem beszéltlink, csak
arrél, hogy ez egy mérféldkd vizsgélat volt, hogy ezt egy angiotenzim konvertalé enzim
receptorblokkoloval, a hizarral végezték ezt a vizsgalatot. A hizar a kozarnak a 12,5 mg hidrokl

27 /30



Magyar Orvosi Kamara - Foglalkozas-egészségiigyi Szekcié konferenciaja

orociatiddal

kiegészitett aktivabb formaja. lit latjuk, hogy a tébbi angiotenzin2 receptorblokkoléval egyditt
egyforma hataserfsségben tudta a vérnyomascsdkkentést elérni. Ezek mellett a hizarnak olyan
elényei vannak a tdbbi receptor blokkoloval, illetve az 6sszes tébbi vérnyomascsotkkentével
szemben. Etkezéstél fiiggetlenill szedhetd egyszerd, kicsi, felezhetd tabletta, és egyditt
szedhetd vérnyomascsodkkentbkkel, inzulinnal, oradlis antidiabetikumokkal, hidrokloriciatiddal.
természetesen, hiszen az van a hizérban, itt a kozarrdl van sz0, és az potencirozza jelentésen
a hatast, de digoxinnal, varfarinnal, cimetidinnel, fenobarbitallal, keltokonazollal és
eritromicinnel sem volt bizonyithaté kélcsdénhatas. Sét, gépkezeld és gépjarmivezetdi
képességet sem befolyasolta. A magasban valé6 munkavégzés itt annyiban egy kontrollt
igényel, hogy a leirasok alapjan a beallitas idejére ezt kerillni kell, hiszen az elsé idében a
vérnyomas beallitdsnél egy szeédullést okozhat, ha mar beallt, akkor ez is megvaldsithato.

Amit itt még a gydgyszerszedést befolydsold tényezbknél ki kell egésziteni, hogy a hizarnal, a
diuretikumokra, ugye 12,5 mg hidroklorociacid igen jelentésen potencirozta a kozar hatasat,
ahogy ezt ma mar lattuk mas kombinacidban is, és a diuretikumokra vonatkozo ismeretek
eléggé kozismertek, ezért nem is soroltam ide, hiszen ezek ismertek.

A kozarndl és a hizarnal az alkoholos majcir6zisban az adag cstkkentése. A masik nagyon
fontos kérdés foglalkozas-egészséglgyi szempontbdl, hogy egy gydgyszernél a dolgozdknal
mennyire lehet egyszer bevenni, és ezt dszintén el kell ismerni, hogy a
vérnyomascstkkentéknél nagyon kevés az egyszer bevehet gydgyszer. Ezek kézott a
kozarnak az a jelentésége, hogy az aktiv metabolitjanak a felezési ideje 16 6ra, tehat itt
bdségesen megvan a 24 6ras hatas. Ez a gydgyszer a szexualis funkcidt is bizonyitottan
javitotta, ami azt hiszem, hogy megint csak egy kiemelked§ jelentéséggel bir. A kognitiv
funkcié javitdsa is egy komoly elénye a kozarnak is és a hizarnak is, hiszen a hirdroklorociacid
minimalisan, a kozar jelentésen tudja a kognitiv funkciét javitani, hiszen a munkavégzést ez
fokozza.

A kezelés felflggesztése, a mellékhatasok, a hosszu tavu biztonsagossag végil az, amik a
foglalkozas-egészségligyi szempontbdl mérlegelendévé tesznek egy gyodgyszer bedllitasat, és
itt van a jelentésége annak, hogy ma egy relative dragabban kaphatd, az egész csoport, a
receptorblokkolok dragabbak, de a kezelés megszakitdsa gydgyszer miatt igen ritka, nagyon
kevés a mellékhatés és a betegek rajtamaradasa a gydgyszeren igen kedvezd. Ha megnézzik,
azt latjuk, hogy a kozarral és a hizarral a placébdval egyenértékl a mellékhatas profil az
ACEgatldkhoz, bétablokkol6hoz, kalciumcsatorna blokkolokhoz képest, kézel fele annyi, tehat
sokkal jobb, és ebbdl kbvetkezik, hogy a gyégyszeren valé rajtamaradas is 64%-0s, ami még
az ACEgatlékhoz képest is szignifikansan jobb. Amikor beallitanak egy vérnyomast, mindig
érdemes gondolni arra, hogy plane a dolgozoknal, visszajénnek-e, mennyire szedik a
gyogyszert, mennyire megbizhatd pont a szé6védmények megel6zése miatt.
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Végezetil pedig, a kozarnak az indikacidit mondanam el, amik a diabéteszes renoprotekcio,
a kronikus végstadiumu veseelégtelenség megel6zése, az egyedi indikacié az 6sszes
vérnyomascsokkentd kdzll a sztrok prevencid, és szivelégtelenségben ACEgatlo intolerancia
esetén mindezek az indikaciok a csoportjabol kiemelik. Az ara pedig 2 460 forint, ami els6
hallasra tizszerese a j60l ismert és kdzkedvelt koreniteknek, ami kdzgyoégyon is van és egy
valéban j6 vérnyomascsdkkentsje az MSD-nek, és gondolom Ondknek is, mivel egy nagyon
kedvelt gyogyszer. De a hizédrnak, talan sikerilt elmondanom olyan elényeit, hogy mikor
gondoljanak azoknal a betegeknél, éppen azoknal a dolgozoknal, akiknél fontos a
megel6zésen tul a napi egyszeri adhatésag. A mortalitds csdkkenés, a sztrék megelbzés és a
szexualis funkciok javitasan, kognitiv funkcio javitdsan kivul az, hogy nagyon keveés a
mellékhatas és nagyon kedvez6 a betegek szedésének a tapasztalata. Ezért én azt remélem,
hogy sikertlt valaszolni a kérdésre, hogy szamit, mivel csdkkentjik a vérnyomast, és kérem,
hogy prébaljak ki batran és ajanljak azoknal a betegeknél, akiknek ezekkel a tapasztalatokkal
bdvithetjik és sikerekkel bévithetjik a szedési frekvencidjat, tehat jobban fogjak szedni a
vérnyomascsOkkent6t.

Nagyon kdsz6nbm a figyelmuiket.

Dr. Hazay Balazs: Nagyon kdsz6ném ezt a nagyon szép és hasznos el6adast. Szeretném
még, hogy a féorvos asszony még egy par tajékoztaté mondatot szbdlna tovabbképzéseinkrél,
credit pontjaink megszerzésének a lehetdségeir6l. Arrél hogy milyen egyuttmikodés alakult ki
a Semmelweis Egyetem és az MSD k&z6tt ezzel kapcsolatosan. Aki még nem tudna ezt,
illet6leg még nincs benne abban a kérben, ahol meghivjak ezekre az el6adasokra kérem
fokozottan figyeljen.

Dr. Knoll Julia: Az MSD oktatokdzpont a Szentkiralyi utca 46-ban a II. Belklinika
A-épiiletében mikddik. Talan hallottak réla. En hoztam meghivékat, amik most mar azért
szeptember 6ta folynak a programok, de még mindig négy olyan programunk van, ami az
egész féléves program foglalkozas-egészségligyi szakorvosok részére is akkreditalva van.
Minden egyes el6adas 8 credit pontot hoz. Akinek félkeltette az érdekl6dését ez a mostani
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téma, éppen az angiotenzin2 receptorblokkoldk helyérél fog beszélni Farsang professzor ur
jové szombat délelétt az oktatdkdézpontban, és Zamolyi tanar ur a kardiovaszkularis
prevenciérol. Utdna november 17-én, november 20-an lesz még 6sszesen harom, sét még
november végén, 24-én is egy el6adas, tehat akinek sziiksége van ra és eérdekli, akkor azt
hiszem, hogy magas szinvonalt el6adasokkal tudjuk varni Onéket az oktatokézpontban, és
oralink, hogy a pontokkal is segithetlnk.

Dr. Hazay Balazs: Tehat, azt hallottuk, hogy még ebben az évben négy ilyen lehetéség van.
Tehat 4x8=32 credit pont, és ezek a tovabbképzések ingyenesek. Az el6adasok utan,
tesztvizsga van, és utdna megkapjak alkalmanként a 8 credit pontot és ez akkreditalt a
foglalkozas-egészségugyben. Egyébként szeptembert6l minden egyes el6adés akkreditélt a
foglalkozas-egészséglgyi orvosok szamara. Ezennel szeretném megkdszdnni dr. Pataky
Ibolyanak, aki a foglalkozas-egészségulgyi szekcidnak a budapesti elndke, aki végigjarta és
elérte, hogy ilyen lehet6ségeink legyenek a tovabbképzésekre. Ez elsésorban a klinikumi
ismereteinket bévité tovabbképzések. A tovabbképzési programokban van reumatolégia,
cukorbetegség, hipertonia, kardioldgia, €s még egyeb. Mindegyik a
foglalkozas-egészségligybe akkreditalva van.

Nagyon szépen készondm. A kerekasztalnak a végére értlink, de még miel6tt befejeznénk ezt
az Gsszejovetelt, szeretném megkérdezni, hogy van-e valakinek észrevétele, hozz4szolasa,
van-e olyan aktualis téma, amit 0gy érez, hogy mindenképpen tudomasunkra kellene hozni?

Amennyiben nincs, akkor megk6szdndm a részvételt, és gyakorlatilag ne felejtsék el a
regisztraciot, aki még nem regisztraltatta magat.

K&észénjik a megjelenést.
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