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Az Eurdpai Bizottsag 2010 marciusaban inditotta utja-
ra az Eurdpa 2020 Stratégia' programot, hogy kezelni
tudja, a tarsadalmi és gazdasagi novekedésre igen ka-
rosan hat6 gazdasagi valsagot. A stratégia szamos célt
tlzott ki, koztiik az intelligens és fenntarthaté gazda-
sagot, amely magas szintii célfeladatok révén valdsul-
hat meg.

A kittzott célok kozott talalhatok: kutatdsra és fejlo-
désre forditott befektetés; karos anyagok kibocsatasa-
nak csokkentése; megnovelni a magasabb szintii kép-
zésben bizonyos tarsadalmi rétegekbdl érkezd egyének
szamat; az elszegényedés veszélyének kitett személyek
szamanak csokkentése. Amennyiben sikeriil elérni eze-
ket a célkittizéseket, novekedhet a foglalkoztatottsag, a
termelékenység és a tarsadalmi kohézié mértéke.
Fontos kiemelni, hogy az Eurdpa 2020 Stratégia azon
részének, amelyre az alabbi munka épiil, a célja az, hogy
az Eurdpai Unid egész teriiletén a 20-64 év kozotti kor-
osztaly 75%-anak legyen munkdja.

Az EU 27 tagallamaban az aktiv lakossag mintegy
23,5%-a valamilyen kronikus betegségben szenved, és
19%-anak tartds egészségligyi panaszai vannak.

A kroénikus betegségek rendkiviili kihivast jelentenek -
mivel ezekre vezethetd vissza Eurdpdaban a legtobb ha-
laleset és sulyos megbetegedés, tovabba ezek dontéen
befolyasoljak az egészségben eltoltott varhato élettarta-
mot. Emellett, kelld mértékd bizonyiték tdmasztja ala,
hogy a kronikus betegségek kihatnak a jovedelemre, a
munkaképességre, a munkahelyek allanddsagara és a
munkaképtelenség kialakulasara.

Ha a munkahelyen foglalkozunk a krénikus betegek
tgyével, ezzel elésegitjiik a gazdasagi novekedést, a ha-

tékonyabb foglalkoztatdst, csokkentjiik a vallalat fliggd-
ségét az allami tdmogatastdl, kevésbé terheljiik az egész-
ségligyi ellatorendszert, és fokozddik a termelékenység.
Az Eurépa 2020 program Kitiizott céljait tobb szinten
kell megkozeliteni, és az altalanos stratégia fenntart-
hat6 foglalkoztatas-eleméhez az ENWHP (European
Network for Workplace Health Promotion) immar ki-
lencedik, egész Eurdpat atfogd kezdeményezése is hoz-
zdjarul.

Az ENWHP (European Network for Workplace Health
Promotion) a Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai
Haélézata Az ENWHP szervezet, az 1996-ban hivatalos
megalakuldsatdl kezdddden, élen jart az eurdpai mun-
kahelyi egészség-fejlesztésben. A szervezet szamos ko-
z0s kezdeményezést inditott el (1. A. Melléklet), sikeriilt
kifejlesztenie a munkahelyi egészségfejlesztés jé gyakor-
lati mddszereit kiilonboz6 tipusu szervezetek szamara,
tovabba kialakitotta a tagorszagokban, a munkahelyi
egészségtejlesztésben alkalmazhatd infrastrukturat, (L.
B. melléklet). Az ENWHP eszmei lizenete: ,,egészséges
munkavallalok az egészséges munkahelyeken”.

Az ENWHP, a nemzetkozi és orszagos haldzatok és £6-
rumok révén, elGsegiti a j6 gyakorlatok hatarokon tu-
li cseréjét és terjesztését. Az ENWHP tamogatja és
mukdodteti a nemzeti foglalkozas-egészségligyi és mun-
kabiztonsagi intézmények, az egészségfejlesztési intéz-
mények, kozegészségiigyi és torvényes tarsadalombiz-
tositasi testiiletek Eurdpat atfogo informalis halozatat.
Az ENWHP folyamatosan fejlodik, s jelenleg 28 euré-
pai orszag képviselteti magat a szervezetben.



A tagorszagok és partnerek egyiittmiikodése soran ar-
ra torekszik, hogy elémozditsa a munkahelyi egészséget
és jo kozérzetet, valamint csokkentse a munkavégzéssel
Osszefiiggd betegségek kialakulasat az eurépai munka-
er6piacon. Az ENWHP mindenki szamadra biztositja a
megfelel férumot, aki:

39 [...] érdekelt a munkahelyi egészség
javitasaban, hogy része lehessen a nem-
zeti foglalkozas-egészségugyi és mun-
kabiztonsagi intézmények, valamint k6z-
egészségugyi testiletek halozatanak,
amely intézmények mind elkételezettek a
munkahelyi egészség megfeleld gyakor-
latanak fejlesztése és eldmozditsa irant,
s ezaltal, Eurdpa szerte hozzajarulnak,

a fenntarthat6 gazdasagi és tarsadalmi
fejlédéshez.®yY

A munkahely kozvetleniil befolyasolja az emberek
egészségi allapotat, mivel életiik jelentds részét itt tol-
tik el. Ez tokéletes kornyezet az egészséges életvitel ki-
alakitdsdra és hozzdjarulhat a cég alkalmazottainak
jobb egészségéhez, ami sok iizleti véllalkozds fennma-
radasanak feltétele lehet, de még ennél is fontosabb,
hogy az éltalanos gazdasagi élet termelékenysége is
fiigg a motivalt és egészséges munkaer6tol.

Amikor a vallalat szembesiil a munkaerd hianyaval és
azzal, hogy dolgozoinak tetemes hanyada egészségiigyi
problémakkal és/vagy kronikus betegségekkel kiizd,

akkor j6 alkalom nyilik arra, hogy a munkahelyi egész-
ségre nagyobb figyelmet forditsanak.

» Kialakul egy pozitiv kérnyezet, melyben az em-
bereknek 6rém dolgozni.

» Kevesebben mennek betegallomanyba, tehat
kevesebb munkanap vész karba.

» A kronikus betegségben szenvedd, vagy csok-
kent munkaképességii alkalmazott tapasztala-
ta és tudasa sem vész el.

» Versenyelonyhoz lehet jutni a termelékenység
fokozasaval.

» Csokkenthet6k az egészségiigyi koltségek, va-
lamint elkeriilhet6k a munkaerd kilépésével,
Uj alkalmazott felvételével és betanitasaval ja-
16 koltségek.

» Megdvhatjak a céget azoktdl a potencialis per-
koltségekt6l, amelyek a munkajogi eljarasok
kovetkezményei lehetnek.

» Az adott orszag gazdasagi termelékenységébe
és a tarsadalmi kohézidba torténd jo befektetés
lehet, ha a vallalatok megtartjak, vagy visszave-
szik a kronikus beteg alkalmazottaikat a mun-

kakoriikbe.



A munkavédelmi kérdéseknek gazdasagi kérdésként
valé kezelése azért is lényeges, mert a munkavallalé
értékét alapvetGen a megszerzett tudds (képzés), a jar-
tassdg, tapasztalat (képesség) mellett az egészségi dl-
lapot alapjan itélhet6 meg. A gyakorlatban, mig az
els6 két tényezd (tudas, tapasztalatjartassag) alapve-
t6 szempontként szerepel a mindsitéseknél, addig az
egészség csak akkor tényezd, ha a hidnya jelentkezik.
Amikor valamilyen formaban és mértékben sériil az
egészség, rogton megjelennek a szamon tartott hata-
sai: pl. a keresetkiesés (tappénz, tilmunka lehetdsé-
gének elveszitése), egzisztencialis problémak, a mun-
kavégzd képesség megvaltozasa miatti munkahely
elvesztése, foglalkozasvaltas sziikségessége (palyamo-
dositasi kényszer), a rehabilitacios, oktatasi, képzési
koltségek terhei, a munkavallalé csaladjat érinté ha-
tasok stb.

A munkavallal6 inaktivva valasa, a munkavilagabol
valo kikeriilése tovabbi problémat jelent, tovabb ront-
va az érintett egészségi allapotat (pl. mentdlis zavarok:
feleslegesség érzése, a valtozasok kezelésére vald alkal-
matlansag stb.), igy csokkentve a munkavilagaba valo
visszatérés lehetdségeit, plusz terhet jelentve a tarsada-
lomnak is (,munkabér helyett segély”).

Mint a fentiekbdl is kideriil, igen erds tizleti érvek szol-
nak a munkahelyi egészségbe vald befektetés mellett.
A munkaltatdk eldtt all az a feladat, hogy megtalaljak
az egyensulyt az izleti célok és a kronikus beteg alkal-
mazottak igényei kozott.

Egészségiinket tobb tényezd befolyasolja, ezek az u.n.
egészségdeterminansok.

A fizikai kornyezet (természetes és mesterséges kor-
nyezet), tdrsadalmi kornyezet (munkahelyi kornye-
zet, csaladi, barati kornyezet, szocidlis kornyezet, sza-
badidds tevékenység, egészségligyi ellatas, neveltetés),
egyéni sajdtossdgok (genetikai és bioldgiai sajatossa-
gok, tanult készségek, lelki egyensuly, magatartasi jel-
lemz6k, értékrendek) a f6bb egészségdeterminansok.
Altalaban elfogadhato, hogy a genetikai tényezék kb.
15-30%-ban, az egészségiigyi elldtds szinvonala 10—
15%-ban hatdrozzdk meg az egészségi allapotot, mig
az életmodtényezdk 55-75%-ért felelések. Az utdbbiak
koziil, négy f6bb tényezét lehet kiemelni, amelyek je-
lent6s mértékben feleldsek az egyes, nemfert6z6 kro-
nikus betegségek kialakuldsdban: dohdnyzas, rossz
taplalkozas, alkoholfogyasztas és a mozgashiany. Ezek
a tényezOk az életmod, a viselkedési szokasok, a fizi-
kai és tarsadalmi kornyezet megvaltoztatasaval pozi-
tiv irdnyba befolydsolhatok. A foglalkozas-egészség-
tigynek alapvet6 feladata, hogy a primer, secunder és
tercier prevencié segitségével, ezeket a kockazatokat
csokkentse. A kockazatelemzés, a munkakori alkal-
massagi vizsgalatok mellett, a munkahelyi egészség-
fejlesztés is kitlind eszkoziil szolgdl ezen céloknak az
eléréséhez.* Barmilyen egészségfejleszté tevékenység
jotékonyan hat az egész munkaerd-allomanyra, de kii-
lonosen a kronikus betegségben szenved6 alkalmazot-
tak egészségi allapotdra.

Szamos bizonyiték tamasztja ald, hogy a munkahe-
lyi egészségfejlesztd tevékenységek nem karitativ tevé-
kenységek, hanem a munkaltatok szamadra is potencia-
lis gazdasagi elénnyel jar6 befektetések.®



Tablazat: A befektetés potencialis hozama

Egészséguigyi kdltségek
A hianyzasbdl fakad6 megtakaritas
Dohanyzasrdl vald leszoktatasi 1:2

programok és dohanykontroll

Alkohol-fligg6ség megel&zése

1:2.3 és 1:5.9 kozott

1:2.5 és/vagy 1:4.85 és 1:10.1 kdzébtt

Nehéz felmérni tekintettel szamos

Sokoll, Kramer, Bodeker
(2009)° IGA-Jelentés 13e

Sokoll, Kramer, Bodeker
(2009)°

Moher et al. (2005)

Rey-Riek et al. (2003)°

klls6 tényez8ére a munkahelyen kivl,
ahol a fuggdség leginkabb kialakul.
Ugyanakkor, a jelenlegi ismeretek arra
utalnak, hogy az ilyen tipusu megel6z6
programok jotékonyan hatnak az elve-
szett munkanapok szamara

Beavatkozas a sztresszallapotba
allapitottak meg.

Pozitiv gazdasagi elényoket

Michie and Williams (2003)°

Egyes beavatkozasok magasabb
szinten torténtek (szervezeti és
egyéni szintek kombinacidja révén);
Kbzépszinten (szervezeti) és als6
szinten (egyéni szinten).

A vallalatvezetés altal hozott barmiféle dontés a mun-
kahelyi egészségfejlesztés terén koriiltekinté mérlegelést
kivan, de az érvek, amelyeket az 1. tdbldzatban tiinte-
tiink fel, segithetnek a lehetséges tevékenységek feltér-
képezésében.

A demografiai valtozasokkal és szakképzett munka-
erd hidnyaval szembesiilve, szamos vallalkozds jovébe-
ni sikerének zdloga a motivalt, ratermett és egészséges
munkaerd lehet. Az alkalmazottak egészségi allapota
kozponti szerepet jatszik szamos gazdasagi megfonto-
lasban és vitaban. Minden vallalatnak szamolnia kell
az id6s6d6 munkavallalok egészségi dllapotaval, mun-
kaképességével és annak megtartasaval, mikozben ér-
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demes elébe menni a kronikus betegségben szenvedd
dolgozdk szamara is alkalmas munkahelyek megte-
remtésének.

Az id6ékényszer, a rovid tava hataridére végzett tevé-
kenység, a korlatozott anyagi forrasok és a magas szin-
td elvarasok, gyakran eredményezik, hogy egyesek bete-
gen is bemennek a munkahelytikre, masok egészségesen
is inkabb a tavolmaradast valasztjak. Manapsag a mun-
kahelyeket egyfajta egyensuly-vesztés jellemzi a szellemi
talterhelés és a fizikai alulterhelés tekintetében. Ez a tul-
illetve alulreprezentalt arany, olyan hosszan tarté be-
tegségekkel fligghet 0ssze, mint a depresszio, a kiégés-
szindroma, a mozgasszervi betegségek, vagy sziv- és



érrendszeri megbetegedések, amely miel6bbi beavatko-
zast igényel a véllalat részérél, hogy megel6zze a kroni-
kus betegségek kialakuldsat. Igen fontos, hogy ez kotele-
z6 érvény tevékenység, rendszeres és erdteljes modon
segitse el a munkahelyi egészség fennmaradasat, és a
veszélyeztetett vagy munkaképtelen egyéneket szaksze-
riien tdmogassa.

Ezt Magyarorszagon a foglalkozas-egészségiigyre vo-
natkoz6 torvények (1993. évi XCIII-as térvény a munka-
védelemrol, 1997. évi CLIV-es torvény az egészségiigy-
r6l) és rendeletek [89/1995. (VII.14.) Kormany Rendelet,
27/1995. (VII.25) NM rendelet, 33/1998 (V1.24.) NM
rendelet] teljes mértékben garantaljak, meghatdrozva
a munkadltat6, a munkavallal6 és foglalkozas-egészség-
ligy feladatait és lehetdségeit, és szolgdljak a foglalko-
zas-egészségiigy céljat: az aktiv lakossag egészségének
megOrzését, fejlesztését. Ennek feltétele a munkabol és a
munkakornyezetbdl szarmazé egészségkarositd kocka-
zatok alapos feltérképezése (kockdzatelemzés), a mun-
kavallalok egészségi allapotanak ismerete (szakmai, hi-
giénés és munkakori alkalmassagi vizsgalatok), és az
erre épiil6 munkahelyi egészségtejleszté programok ki-
dolgozasa, folyamatos biztositasa.

A siker zaloga, hogy a foglalkozas-egészségiigy szakmai
kritériumai alapjan kidolgozott intézkedési javaslatait a
munkaltaté valdsitsa meg, a munkavallal6 pedig akti-
van mikodjon kozre ezek végrehajtasaban, oly médon,
hogy az a legjobban megfeleljenek az adott vallalkozas
igényeinek.

A munkahelyi egészségfejlesztésnek kulcsfontossagu
szerepe van az alkalmazottak egészségének fejlesztésé-
ben, kiilonos tekintettel a kronikus betegségben szen-
vedé munkavallalok esetében, hogy nekik is megfeleld
munkakoériilményeket alakitsanak ki.

A vallalkozasok folyamatosan 1j moédszereket keresnek,
hogy termelékenységiiket fokozzak. Az elmult két év-
tized sordn vilagszerte tobb figyelmet forditottak a cé-
gek alkalmazottaik egészségfejlesztésére, mert ezzel is
novelni szeretnék versenyelnytiiket. Ebben az id6szak-
ban igen gyors véltozasoknak lehettiink tantii a munka-
nak és maganak a munkahelynek a jellegében. A bevalt
munkamodszereken véltoztatni kellett, mivel a munka-
vallalok egyre tobb veszélynek vannak kitéve a fokozodo
kovetelmények aranyaban. Ma a munkaaddnak torvény-
ben rogzitett kotelessége a munkavallalok egészségé-
re és biztonsagara leselkedd kockdzatok minimalizalasa
(Magyarorszagon a Mtv. 58.5), s ennek része a biztonsa-
gos és egészséges munkakornyezet megteremtése (Ma-
gyarorszagon a Mtv. 8§ és 585+ kiilon jogszabalyok). A
munkaltaté ilyen iranya kotelezettségeiben a foglalko-
zas-egészségligyi szakorvosnak kozremiikodoi feladata
van [27/1995. (VIL.25) NM rendelet 4§(2)], mint ahogy a
krénikus betegségekben szenvedé munkavallalok szem-
pontjabol nagyon fontos foglalkozasi rehabilitacidban is
[213/2007.(VIIL7.) Korm. rendelet 75.(2)b pont], de a kré-
nikus betegségekben szenvedé munkavallalokhoz kap-
csolédd gondozasi feladatok a foglalkozas-egészségiigy-
nek 6nallé feladata [27/1995. (VI1.25) NM rendelet 4§(1)].
Ez utébbi, nem azonos a haziorvosok gondozasi feladata-
ival, mert itt a munkavallalok gondozasa a munkahelyi
kornyezet, a munkavégzés kozvetlen/kozvetett hatdsait,
valamint az egyén morbiditasat figyelembe véve, a meg-
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terhelés-igénybevétel fliggvényében koveti a munkaval-
lalok egészségének alakuldsat. A gondozas, a munkahe-
lyi rehabilitaci6 valamint a munkahelyi egészségfejlesztd
programok hatékonysagat, azaz a munkavallalé egészsé-
gének, munkaképességének alakulasat jol kovethetjitk a
munkaképességi index (WAI, Work Ability Index) peri-
6dusokban torténd ismételt mérésével.

A munkaerd allapota kulcsfontossaga barmilyen tizlet-
ag sikerében. A demografiai adatok csokkend tendenci-
at mutatnak azon munkavallalok szdmaban, akik a ko-
vetkezd tiz évben belépnek a munkaerépiacra.® Ebbol
kovetkezik, hogy tobb ember fog hosszabb ideig dol-
gozni idGsebb életkoraig, és az életkor emelkedésével,
nagyobb valdszintiséggel alakulnak ki kronikus beteg-
ségek. Azt is meg kell allapitani azonban, hogy van-
nak munkavallalok, akiknél mar korai éveikben vagy
kozépkorukban is kialakulhatnak krénikus megbete-
gedések.

A vallalat vezetdinek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
a kronikus betegségek sokszor nem egyetlen okra, ha-
nem tobb egyszerre megjelend egészségkarositd ok-
ra vezethet6k vissza, amelyek azonban nem szamtani,
hanem mértani haladvany szerint adédnak Ossze, igy
a multifaktoridlis okok, fokozott veszélyt jelentenek a
munkavallal6 egészségére.

Ezért a cég vezetdjének elsédleges feladata, hogy az
alkalmazott munkakoriilményeit ugy alakitsa Kki,
hogy az egészségkarositéd kockazatokat lehetdség sze-
rint megsziintesse, vagy jelentésen csokkentse, hogy a
munkavallalok egészségkarosodasat megeldzze, ha pe-
dig mégis bekovetkezne az egészségkdrosodas, akkor
olyan munkahelyi feltételeket alakitson ki, hogy ezek
az emberek megtarthassak munkakoriiket, vagy visz-
szatérhessenek a munkdba, és esetleges egészségkaro-
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sodasuk mellett is optimalis teljesitményt nyujthassa-
nak.

Ha megfelel6 feltételeket alakit ki a munkaltat6 a csok-
kent munkaképességii alkalmazottak részére, a valla-
latok sikerességét jelenti, mert ezzel is el6segithetik a
kreativ és innovativ munkaeré megtartasat. Az ilyen
munkavallalok alkalmazasa egyszerre szolgalhatja a
krénikus beteg munkavallalé (pl. tappénz helyett mun-
kabér, kdérhazi koltségek nem terhelik, életmindség ja-
vul), a cég (pl. tappénz kifizetésének koltségei, az al-
kalmazott helyettesitésének, atképzésének koltségei, a
termelékenység csokkenésével jaro kiesések nem terhe-
lik), és végs6 soron az egész tarsadalom (pl. eltartott-
bdl eltartd lesz, kérhdzi kezelés, intézményi rehabili-
tacio koltségeinek csokkenése, rokkantnyugdij helyett
munkabér) érdekeit.” Egyszertibben fogalmazva, a re-
habilitacié koltsége egyenld a nemzeti termelékenység-
be valé befektetéssel. Bar Eurdpaban, orszagos szinten
kevés dllam tlzte ki célul a munkahelyi egészségfej-
leszt6 politika kialakitdsat, Magyarorszag azon orsza-
gok kozé tartozik, amely ezt megtette. Mar az Alap-
torvény rogziti, hogy ,Mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez.” [XX. cikk!], tovabba a ,,...jog ér-
vényesiilését Magyarorszdg... a munkavédelem és az
egészségiigyi ellatds megszervezésével, a sportolds és a
rendszeres testedzés tamogatdsaval, valamint a kornye-
zet védelmének biztositasaval segiti el6.” [XX. cikk?], és
»Minden munkavallalénak joga van az egészségét, biz-
tonsagat és méltosagat tiszteletben tarté munkafeltéte-
lekhez” [XVII. Cikk (3)], a 1993. évi XClIII-as torvény
a munkavédelemrdl (Mtv) kimondja, hogy hazankban
minden szervezett munkat végzé szamara a munkal-
tato koteles foglalkozas-egészségligyi szolgaltatast biz-
tositani. A torvény hianyossaga, hogy nem rendelkezik



a nem szervezett munkat végzokrol, akiknek létszama
1,5-2 millié6 munkavallald, és akik igy kimaradnak az
ellatottak korébdl, ami a torvényalkotora halaszthatat-
lan feladatot rd, mert az itt dolgozok egészségkaroso-
dasa, az egész tarsadalomra kihat, stlyos gazdasagi és
népegészségiigyi problémat okozva.

Bar az Eurdpai Unid, 2004. oktober 8-an keretegyez-
ményben szabta meg, hogy a vallalatok, és a szerveze-
ti egységek kiildetés nyilatkozatanak része kell, legyen
a dolgozdk testi és lelki egészségéért vallalt feleldsség,
ma még nem minden munkaltatonal lelhet6 fel a helyes
gyakorlatot jelenté atfogé munkahelyi egészségiigyi
stratégia, ami a Gazdasdgi Egyiittmiikodés és Fejlesz-
tés Szervezete (Organisation for Economic Co-operation
and Development)” megfogalmazasa szerint a ,megfele-
16 szolgéltatast a megfelel6 embereknek a megfeleld id6-
ben” szemléletet jelenti.

¥ J A kronikus betegség definicidja: bar-
milyen betegség, amely egészségi prob-
Iémakhoz és rokkant allapothoz vezet, és
éveken at tart6 kezelést igényel))

— az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
szerint.®



Az egészségfejleszté munkahely gondolata egyre id6-
szerlibbé valik, mikozben egyre tobb vallalat ismeri
fel, hogy a globalis piaci versenynek része az egészséges
munkaerd. Am egyes kozosségek, szervezetek és tarsa-
dalmi csoportok eltéré nézeteket vallanak arrdl, mit is
jelent a munkahelyi egészségmenedzselés, a kronikusan
beteg alkalmazottak és visszatérésiik a munkaba. Ezek
az utmutatok a kovetkezd definiciokat tartalmazzak, és
ezeket ajanljuk az érdekelt munkaadok figyelmébe:

Altaldban, a ,munkahelyi egészség” fogalman, a leg-
tobb helyen a munkdnak és az egészségi allapotnak
egymasra gyakorolt kolcsonos hatasat értik. Ez azt is
jelenti, hogy a munkahelyen tdmogatjak az egészsé-
get és jo kozérzetet. A Luxembourgi Deklaracié 1997-
ben, fogalmazta meg, hogy ,,A munkahelyi egészségtej-
lesztés a munkaadok, a munkavallalok, és a tdrsadalom
valamennyi olyan kozos tevékenységét jelenti, amely a
munkahelyi egészség és jollét javitasara iranyul. A cél
eléréséhez harom eszkozrendszer egyiittes alkalmaza-
sa sziikséges: a munkaszervezet javitasa, az aktiv dolgo-
z0i részvétel biztositdsa és tamogatdsa, az egyéni kom-
petencia erdsitése.”

Egyértelm, hogy az orvosi tevékenységen tul, a mun-
kahelyi egészségfejlesztés kiterjed a munka szervezés
és a munkafeltételek javitdsara, szorgalmazza, hogy a
munkavallalok sajat egészségiilk megérzésének aktiv
részvevoi legyenek, valamint tdmogatja az egyéni kez-
deményezéseket. Az ENWHP a munkahelyi egészség-
fejlesztést (Workplace Health Promotion, WHP) igy
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hatdrozza meg: ,,a munkaadok, a munkavallalok és a

tarsadalom egyiittes eréfeszitése, hogy a munkahelyen

elémozditsdk az ott dolgozd emberek jo egészségi alla-

potat és jo kozérzetét” A munkahelyi egészségmene-

dzselés és egészségfejlesztés hatékony eszkoz a szervezet

és a munkahelyi kornyezet fejlesztésére a kronikusan

beteg alkalmazottak aktiv kozremiikodésével. Ide tar-

tozik:

» A szervezet elkotelezettsége a munkaerd egészségi al-
lapotanak javitasara

» Az alkalmazottak megfelel6é informadcidja és atfogod
kommunikacios stratégiak kialakitasa

» A munkavallalok bevonasa a dontéshozatal folyama-
taba

» Olyan munkakultira kialakitdsa, melyben a mun-
kaadd és a munkavallal6-egyiittmiikodé partnerként
dolgozik

» Olyan feladatok és folyamatok szervezése, amelyek in-
kabb el6segitik, semmint karositjak az egészséget

» Az egészségesebb munkavégzés moddszerei legye-
nek konnyen valaszthaték olyan moédon, hogy azok
a szervezet intézkedéseinek és gyakorlati kivitelezés-
ének a kozéppontjaban alljanak

» A szervezet ismerje fel, hogy a munkakornyezet ha-
tassal van dolgozoira, és ez a hatds nem mindig joté-
kony az alkalmazottak egészsége és kozérzete szem-
pontjabdl.

A betegség, a munkahelyrdl vald tavolmaradas és a dol-
gozok fluktuacidjanak koltségei, csak néhany azok ko-
ziil a legfontosabb szempontok koziil, amiért érdemes a
krénikus betegségben szenvedé munkavallalok munka-
képességét megorizni, fejleszteni. A foglalkozas-egész-
ségiligy alapvetd feladatai (kockazatelemzés, munkakori



alkalmassagi vizsgalatok, munkahelyi egészségfejlesz-
tés) segitségével, a munkavallald egytittmikodésével,
valamint a munkaltaté megfeleld egészségstratégiaja-
val, munkahelyi kockazatok csokkentésével, munkahe-
lyi egészségfejlesztd programok tamogatasaval, a fenti
cél megvaldsithatd, hasznabdl egyarant profital a mun-
kaltatd, munkavallalo és a tarsadalom.?

Vilagossa vialt, hogy a nagy vallalatoknak nem csokke-
nek a koltségei, ha kevesebbet forditanak az elfogadha-
to egészségiigyi feltételek megteremtésére a munkahe-
lyen, vagy ha nem térédnek a munkavallalok egészségi
allapotaval, még akkor sem, ha kiilonben nagyszamu
munkavallalo jelentkezik felvételre. Valojdban, ha a val-
lalatnak nem sikertil kezelni ezt a problémat, az jelents
koltséggel jar, és tobbnyire noveli a munkabdl tavolma-
radok szamaranyat. Ugyanakkor sok alkalmazott akkor
is elmegy a munkahelyére, amikor az egészsége nem te-
szi alkalmassa a munkavégzésre, és ezt gyakran hossza
id6n at folytatja. Ez nem csupan gyengébb mindségi
teljesitményhez vezet, hanem az egész vallalat terme-
lékenységét, mindségét és hatékonysagat kockaztatja.
A helyes munkahelyi egészségfejlesztés tovabbi példai
az ENWHP-honlapjan talalhaték: www.enwhp.org/
enwhp-initiatives/9th-initiative-phwork/models-of-
good-practice.html

A kronikus betegségek a vezeté halalozasi okot je-
lentik Eurdpaban és az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) a kovetkezéképpen hatarozza meg: ,,Min-
denfajta egészségligyi probléma, ami tobb éves vagy
évtizedes kezelést igényel.”® Rendszerint nemfert6z6

betegségekrdl van sz6, amelyek hosszt idén at las-
s itemben haladnak elére, befolyasoljak a hétkozna-
pi életmindséget, és kihatnak az egészségiigyi, tarsa-
dalmi ellaté rendszerekre, valamint a munkaadokra.
A kronikus betegségek szama a kor elérehaladtaval né-
het, kialakulasukat nagymértékben meghatarozzak az
életmod illetve a genetikai adottsagok.”

Bar a gazdag, fejlett orszagokban a hatranyt jelentd kro-
nikus megbetegedések jellemzden a 65 éves kor felett
alakulnak ki, mégsem ritka azok elé6forduldsa a munka-
képes lakossag korében sem.

Az alabbi, 2. tdbldzatban roviden ismertetjiik a gazda-
sagi terheket, halalozasi, morbiditasi adatokat, valamint
egyes, gyakrabban el6fordulé krénikus betegségekhez

ko6tddo kockazati tényezdket az Eurdpai Unidban.
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A kronikus betegségeknek ezen listaja, magaban foglal-
ja a leggyakoribb allapotokat, de messze nem teljes. Az
egyes kronikus betegségekkel kapcsolatos informaciok
forrasait megtalaljak a C. mellékletben.

A krénikus betegségek kihatnak a munkaerd-piac-
ra és az ebbdl fakadodan a termelékenység mértékére
is. A kronikus betegségek egyéb velejaroi az elvégzett
munkaérak csokkené szama, a magasabb munkahe-
lyi fluktudcio, kisebb jovedelmek, és nehezebbé valik az
érintett személy szdmara, hogy adott szervezeti struk-
taraban feljebb lépjen a ranglétran.

Mit jelent a munkéba valo visszatérés?

J6 kezdetnek igérkezik, ha igyeksziink elkeriilni a mun-
kaval jar6 betegségeket és sériiléseket, de nem lehet
minden egészségiigyi problémat megel6zni a munka-
helyi egészségtejlesztés révén. Olykor elkeriilhetetlen a
betegség miatti tivolmaradas a munkahelyr6l. Ilyenkor
fontos, hogy minimalizaljuk azokat a hatdsokat, ame-
lyek a sériilés vagy betegség folytan érinthetik a céget
vagy/és az illetd alkalmazottat. A csokkent munka-
képesség kezelése fontos feladata a foglalkozas-egész-
ségligynek [27/1995. (VII.25) NM rendelet 4§(2)] és a
munkabiztonsagnak. A munkaadoékat [Mtv. 58.§] tor-
vény kotelezi a rehabilitacidra szorulé munkavallalok-
kal kapcsolatos feladataira, hogy a beteg vagy sériilt al-
kalmazottak, mielébb visszatérhessenek a biztonsagos
és produktiv munka vilagaba.

Az ENWHP altal javasolt Rokkantsdg Kezelési Prog-
ram bevezetése az adott orszag tarsadalombiztosita-
si rendszerének és rokkantsagi politikajanak flggvé-
nye, mely eldsegiti a korai beavatkozast és tdmogatja a
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munkavallalét a munkahelyével valé kapcsolattartas-
ban, ugyan akkor a program keretein beliil megtalalha-
tok majd azok, az egyénre szabott munkahelyi-visszaté-
rés tervek, amelyek révén a munkavallalé tjra betoltheti
a neki megfelel6 munkakort.

A munkavallalé inaktivva valasa, a munkavilagabol
vald kikeriilése tovabbi problémat jelent, tovabb ront-
va az érintett egészségi allapotat (pl. mentalis zavarok:
feleslegesség érzése, a valtozasok kezelésére valo alkal-
matlansag, stb.), igy csokkentve a munkavildgaba val6
visszatérés lehetdségeit, plusz terhet jelentve a tarsada-

lomnak is (,munkabér helyett segély”).




» Tegyék lehetévé a munkaba valé visszatérést minél
el6bb az eseményt kovetden, fiiggetleniil attol, hogy
fizetnek-e kartéritést a munkavallalonak.

» Az egyéni munkakor jellegét figyelembe véve ter-
vezzék meg a munkaba valé visszatérés lépéseit.

» Tegyenek meg minden észszertilépéstazilletd sziik-
ségleteinek megfeleléen egy olyan program keretei
kozott, amely figyelembe veszi a sériilés vagy beteg-
ség jellegét. Ezt biztositja, az egyénre szabot kocka-
zatelemzés, mely a munkahelyi kockdzatok mellett,
hangsulyozottan figyelembe veszi, az egyén sajatos
kockazatait.

» Minden munkaaddtol elvarhatd, hogy felel6sséggel

A legtobb ember azonban, akit valamilyen betegség
vagy sériilés ér, mar a gyodgyulds idején is képes mun-
kavégzésre, a feladatoktol és felel6sségtdl fiiggden. A
munkaba vald visszatérés még hozza is jarulhat a fel-
épiiléshez, csokkentve ezzel a tartés munkaképtelen-
ség kockazatat.

A kutatdsok valdjaban azt mutatjak, hogy ez ténylege-
sen segit a gyogyuldsban. Ezért mind a munkavallalo,
mind pedig a munkaadé sokat nyerhet, ha hozzajarul
az alkalmazott idébeni és biztonsdgos visszatéréshez
a munkakorébe. Az alkalmazott nyeresége, hogy ujra

kezelje és kisérje figyelemmel a munkaba vald visz-
szatérési programokat.

» Adjon alkalmat a munkavallalénak, hogy aktivan
bekapcsolddjon a folyamatokba — ez alapvetd fon-
tossagu a visszatérés a munka vildgaba program
bevezetésében.

» Hozzak meg a megfelel intézkedéseket, hogy elejét
vegyék a tovabbi munkahelyi balesetek vagy meg-
betegedések bekovetkeztének.

» A munkaadd tantsitson megértést a sériilt egyén
otthoni koriilményeivel szemben, és kozosen tarjak
fel azokat a tényezdket, amelyek hatassal vannak a
munkavégzésére.

megkapja teljes fizetését, s egyuttal mentalisan is feltol-
tédik, ha hozzdjarul a cég eredményes miikodéséhez. Ez
jelentésen elémozditja a felépiilés folyamatat. A mun-
kaadd pedig azzal nyerhet, hogy minimalizélja vallala-
ta pénziigyi és emberi veszteségét.

A jol mikodd foglalkozas-egészségiligyi szolgalat, a
munkahelyi kornyezetbél és munkavégzésbol szar-
mazo6 egészségkarositd kockdazatok csokkentése, meg-
sziintetése lehetévé teszi a munkahelyi balesetek, foko-
zott expoziciok, foglalkozasi megbetegedések, valamint

egyes kronikus betegségek megel6zését.
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A munkahelyi egészség javitdsanak legjobb mddja,
ugy tlnik, ha hosszu tavon érvényesiil és fejlodik az
egészségvédelem és az emberi eréforrasok iranyitasa.
A munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és kész-
tetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtuda-
tos magatartast és életmddot segitik megvaldsitani.

A gazdasag altalanos allapota hatdssal van munkaerd
egészségére. Amikor magas a munkanélkiiliség ara-
nya, akkor azok az emberek, akik normalis helyzet-
ben betegszabadsagra mennének, inkabb bejarnak a
munkahelyiikre, mert félnek, hogy elveszitik allasu-
kat. Ennek eredményeként, nem figyelve a tiinetekre,
romboljak, karosithatjak sajat egészségiiket. Ez nove-
li a kronikus betegségek kockazatat, és elkeriilhetet-
leniil munkaképesség csokkenéséhez, munkaképte-
lenséghez vezet. Ha csak lehet, keriilni kell az ilyen
helyzeteket.

Az altalanos egészség és jo kozérzet csak egészséges szo-
cialis kornyezetben 6rizheté meg. A munkahely kozvet-
leniil hat az emberek egészségi allapotara, mivel itt toltik
el életiik legnagyobb részét, s ez valhat a betegség me-
legagyava is. A munka vilaga dllandéan valtozik, ahhoz,
hogy a munkavallal6 meg tudjon felelni a kihivasoknak
az egészsége karosoddsa nélkiil, sziikséges a munkahelyi
koroki tényezok felismerése és a sziikséges intézkedések
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meghozatala azok kikiiszobolésére vagy csokkentésére,
hogy elkeriiljiik a munkavéllalé egészségének karosoda-
sat. Ilyen forman a foglalkozas-egészségiligy az egyetlen
olyan teriilete az egészségiigynek az aktiv lakossag ko-
rében, ahol a primer prevencio, a secunder, és részben
a tercier prevencio segitségével hatékonyan felléphetiink
a munkavallald egészségének megGrzésében és fejleszté-
sében.

A munkahelyen az egyének kiilonféle nyomasnak van-
nak kitéve, kezdve az elvégzendé feladat kiils6 elvarasa-
itél, a munkavégzés helyszinén at egészen a munkako-
rillményekig:

A legtobb munkavallal6 az ilyen pressziot stresszként
élik meg. A negativ stresszt (distressz) a ,XXI. szazad
pestisének” is nevezik, és szamos krénikus betegség ki-
alakulasaban koroki tényezdnek tekintik (pl. sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések, daganatos megbetegedések,
mozgasszervi megbetegedések, emésztdszervi megbete-
gedések, burnout szindréma stb.).

A distressz egészségkarositd hatdsa attol is fiigg, hogy
milyen az egyén stressztliré képessége. Ugyanakkor, a
megfelel6 munkakoriilmények, tovabba a munkaval-
lald stressztiir6 képessége (mely részben tanulhaté és a
munkahelyi egészségtejleszté programok keretében el-
sajatithatdk!), segithet az egészség megtartasaban.



»

»

»

»

A folyamatban legérdekeltebb felek véllaljanak
felel6sséget.

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnak kell ja-
vaslatot tenni a munkaltaténak a munkahe-
lyi egészségkarositd kockazatok csokkentésére/
megsziintetésére, valamint a hatékony munka-
helyi egészségiigyi intézkedések bevezetésére.
Magyarorszagon, az 4j Adatvédelmi Torvénynek
(a CXI1/2011 torvény az informdciés 6nrendelke-
zési jogrol és az informacié szabadsagrol) meg-
felel6en, a munkavallalé egészségiigyi dokumen-
taciodjat csak a foglalkozdas-egészségiigyi szolgalat
kezelheti, errél a munkaltaté a munkavallalo
irasbeli beleegyezése nélkiil nem tajékozodhat.
A munkaltatét a foglalkozas-egészségiigy irds-
ban tajékoztatja, hogy a munkavallalé Alkalmas,
Ideiglenesen alkalmatlan, Alkalmatlan a munka-
végzésére, vagy milyen korlatozasok sziikségesek
ahhoz, hogy a munkadjat az egészsége karosoda-
sa nélkiil végezhesse. Ugyan csak a foglalkozas-
egészségiigyi szakorvos tesz javaslatot a munka-
helyi kockazatok, az egyén morbiditdsa alapjan, a
szitkséges munkahelyi egészségfejleszté progra-
mok szakmai tartalmara, lebonyolitadsara.

Fel kell mérni és ellendrizni a munkahelyi egész-
ségi és biztonsagi kockazatokat.

» Rendszeresen koordinalni kell azokat a beavat-

»

kozé intézkedéseket, melyekkel a kronikusan be-
teg munkavallalok megtarthaték és tamogatas-
sal visszatérhetnek munkakoriikbe.

A munkaaddk a torvényben foglaltak szerint és
tarsadalmi szinten is felel6sséget vallalnak.

A tamogatas kozéppontjaban a kronikusan be-
teg munkavallalok alljanak - ahol fennall a ve-
szély, hogy az adott feladatkort nem végzik el -
amit mar korai stadiumban érdemes kezelni, be
kell avatkozni.

A munkavallalok részvétele a munkakori alkal-
massagi vizsgalaton kotelezd (erre a munkaltato
utasitja), de a munkahelyi egészségfejleszt6 prog-
ramokban teljesen 6nkéntes, s barmilyen vissza-
utasitas a résziikr6l nem jarhat semmiféle diszk-
rimindcidval.
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A kroénikusan beteg alkalmazottak sikeres irdnyitdsa a
helyes gyakorlaton mulik. Segitségiil, az alabbiakban fel-
soroljuk azokat a lépéseket, amelyeket érdemes kovetni.
Az alkalmazottak iranyitasanak feladatkore vallalaton-

1o

ként eltérd a cég méretétdl és jellegétdl fiiggden.

A {6 cél, minél hamarabb segiteni a munkavallalok-
nak. Ennek kitlin6 lehetésége a munkavallalé munka-
kori alkalmassagi vizsgalata (elzetes, idGszakos, so-
ron kiviili, zard), amire a munkaltaté a jogszabalyban
meghatarozott gyakorisaggal és médon kiildi a munka-
vallalot a foglalkozas-egészségiigyi orvoshoz. A valla-
lat humanerdéforras részlege (HR) abban segithet, hogy
észreveszi, ha egy alkalmazott betegség miatt tul sokat
hianyzik a munkahelyérdl. Ilyen esetben soronkiviili
munkaalkalmassagi vizsgalatra kiildi a vallalat foglal-
kozas-egészségiigyi szakorvosdhoz, aki megallapitja,
hogy milyen mértékben beteg az illets, és milyen fel-
tételek mellett végezheti tovabb a munkajat sajat maga,
vagy masok egészségkarositasa nélkiil. Errdl a foglalko-
zas-egészségiigyi szolgalat a jogszabalyban meghataro-
zott mddon tajékoztatja a munkaltatot.

Ha a munkavallalé tappénzes allomanyban van, en-
nek jogossagarol a TB feliilvizsgalé f6orvosaitdl kérheti
a véleményét a munkaltatd, de a betegség természetérdl
a munkavaéllalé nem koételes beszamolni a munkaltato-
nak. Ha a tdppénz idGtartama a 28 napot meghaladja,
a tappénzrdl valo kiirast kovetden 24 dran belill, a fog-

18

lalkozas-egészségligyi orvosndl kell kezdeményeznie a

munkaltaténak a soronkiviili munkakéri alkalmassa-

gi vizsgalatot. Kezdettdl fogva fontos megerésiteni az il-

let6t, hogy forduljon bizalommal a foglalkozas-egész-

ségligyi szolgalathoz, ahol szakszer( felvilagositast kap
azokrol a munkavégzést és munkakornyezeti feltételek-
rél, amelyek mellett a munkajat a tovabbiakban is ellat-
hatja, illetve, sziikség esetén, rehabilitaciés munkakort
javasolhat. Errél a munkaltatot vagy annak képvisel6-

jét tajékoztatja a foglalkozas-egészségiigyi orvos, hogy a

sziikséges intézkedéseket a munkaltaté megtehesse, va-

lamint felvegye a kapcsolatot a munkavallal6val a foglal-
kozas-egészségiigyi szolgalaton keresztiil.

Ilyenkor a cél:

» A munkavallalot tajékoztatni a munkabdl valé tavol-
maradasat kezel6 folyamatrdl

» Nyiltan beszélni a munkavallaléval a Visszatérés a
munkaba-programroél

» Emlékeztetni az illetét a lehetséges tdmogatasi for-
makrol,

» Megnyugtatni a munkavallalét, hogy a réla szerzett
informaciot kizarélag annak adjak tovabb, aki illeté-
kes, és a programban valo részvétel teljesen onkén-
tes alapu.

Ebben a szakaszban az dszinte és tapintatos beszélgetés
megnyugtathatja a munkavallalot, és ugy fogja érezni,
hogy visszatérhet a munkakorébe.



A foglalkozas-egészségiigyi orvos az alkalmassagi vizs-
galatot kovetden, melyet alapos csaladi és munkahelyi
anamnézis el6z meg, hogy kideritsiik, hogy a megbe-
tegedése Osszefiiggésben van-e a munkavégzéssel, vagy
a munkakdrnyezettel, a sziikséges vizsgalatok ismere-
tében tajékoztatja a munkavallalot a betegsége termé-
szetérol, és ismerteti azokat a feltételeket, illetve élet-
modbeli valtoztatasi lehet6ségeket, amelyek el6segitik
allapotanak javulasat, és lehet6vé teszik a tovabbi mun-
kavégzést. A megfelel6 munkafeltételek kialakitasahoz
felveszik a kapcsolatot a munkaltatoval, aki a munka-
vallalét személyesen is biztosithatja arrol, hogy a mun-
kaltaté tovabbra is szdmit a munkavallalé munkdjara.
Ennek érdekében

Példaul:

Teremtsiik meg, batoritsuk és szilarditsuk meg a kol-
cs6nos bizalmat.

Ertessitk meg a beszélgetés jelentBségét és céljat.
Osszuk meg a kronikus betegséghez valé munkahe-
lyi viszonyuldsunk elveinek és gyakorlatanak infor-
macidit, és tajékoztassuk a munkavallalét a kovetke-
z6 lehetséges 1épésrdl

Igyekezziink megtudni, mit szeretne az alkalmazott
elérni és szandékozik-e visszatérni a munkakorébe.
Ha a munkavallal¢ irasbeli hozzdjarulasat adja, hogy
az egészségére vonatkozo adatokat a munkaltatdval,
azintézkedésekhez sziikséges mélységben megismer-
hesse, akkor is, a személyes informacidit bizalmasan
kell kezelni, az adatvédelmi térvényeknek megfele-
16en.
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A foglalkozas-egészségligyi orvos megallapitja, hogy
milyen munka elvégzésére alkalmas az illetd, mennyi
a betegség varhaté id6tartama, és milyen tdmogatdsra
van sziiksége, hogy tovabb dolgozhasson. A munkaval-
lal6 helyzetének tovabbi kovetése a 2. [épésben leirt hoz-
zédjarulds fiiggvénye.

Mindig emlékeztessiik az illet6 munkavallalot azokra a
célokra, melyeket szeretnénk elérni. A beszélgetés haté-
konyan segithet a terv kialakitasaban.

Ezen az elsé talalkozon minden érintett személy tartsa
szem el6tt, hogy mindig a dolgozé szabja meg a mun-
kaba valo visszatérés titemét. Mivel a kronikus betegsé-
gek nem mindig nyilvanvaléak a tobbi ember szamara,
a beteg munkavallaléval mindenkor banjunk tapintato-
san és tisztelettel.

A foglalkozas-egészségiigyi szakorvos vizsgalata alap-
jan (egyéni kockazat), a munkahelyi kockazatok is-
meretében (munkavégzés és munkakornyezeti kocka-
zatok) készithetdk el azok az intézkedések, amelyek a
munkavallalé egészségének megérzését, javitasat szol-
galjak (munkakori alkalmassagi vizsgalatok), és ami-
ben a munkavallalé részvétele a jogszabalyok szerint
kotelezd. Ettdl eltérden, a munkahelyi egészségfejlesztd
programokban valé részvétel onkéntes, de tajékoztat-
ni kell a munkavallalét azokrol a varhaté eredmények-
rél, amelyeket a programokban val6 részvétel biztosit,
és meg kell nyerni az egyiittmiikodését a programok-
ban valé részvételhez. A programoknak, kiilonosen a
kronikus betegségben szenved6 munkavallalok eseté-
ben, az egyéni kompetencia erdsitése mellett, a munka-
szervezet, a munkakornyezet javitasara kell iranyuljon.
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A programok finanszirozdsa a munkavallalét terhe-
li, és a foglalkozas-egészségiligyi szakmai irdnyitasan
tal, a foglalkozas-egészségiigyi orvos javaslatara, egyéb
szakembereket (pl. munkapszicholdégus, gyégytornasz,
fizioterapias szakember) is bevonhat, ezzel is novelve a
programok hatékonysagat.

Ezen programok hatékonysagat, a foglalkozas-egész-
ségligyi szakorvos a munkaképességi index segitségé-
vel, jol kovetheti, sziikség esetén meghozhatja azokat a
korrekcidkat, amelyek tovabb novelik ennek hatékony-
sagat, legyen sz6 az egyén kockdzatarél, vagy a mun-
kavégzésbdl adodo egészségkarositd kockazatokrol. Ez
utdbbi megvaltoztatasara a munkaltatot be kell vonni,
mint ahogy a munkahelyi egészségfejleszté programok
kidolgozasaba és végrehajtasaba is, amelyben a mun-
kavallalé érdekképviselete is jelen kell legyen. A fog-
lalkozas-egészségiigyi szakorvosnak nagy segitséget
jelenthet a munkahelyi egészségfejlesztd szakember a
programok lebonyolitasdban, a visszajelzések tovabbi-
tasaban, mely segitheti a programok sziikséges korrek-
cidjat, hatékonysaganak novelését.

Kiilonboz6 testiiletek szakvéleményére is sziikség lehet,
mint a nyugdij- és biztositétarsasagok, munkaiigyi hi-
vatalok, a munkavéllalé csaladorvosa. A cél, hogy egy
olyan atfogo tervet dolgozzanak ki, amivel segithetjiik
a munkavallal6t a munkakorébe vald visszajutasban, s
megfelel6 tamogatast nyujtsanak mind a munkahelyén,
mind pedig azon kiviil.

A kronikus betegségben szenvedé munkavéllalé mun-
kaba val6 visszatérése, fokozatosan kell torténjen.



A munkakori alkalmassagi vizsgalat soran a foglal-
kozas-egészségiigyi orvos megallapitja a munkavalla-
16 alkalmassagat, mely vagy az el6z6 munkakorében
(esetleg korlatozasokkal), vagy egy mas munkakorben
torténhet (ideiglenesen, vagy tartdsan). A munkaltato-
val egyeztetni kell, hogy milyen intézkedéseket kell fo-
ganatositania ahhoz, hogy a munkavallalé visszatér-
hessen a munkaba. Az igy kidolgozott komplex tervnek
tartalmaznia kell a munkavallalé hosszu tavu egészség-
ligyi problémainak megel6zését, rehabilitdcidjat és in-
tegralasat a munkakorében.

A lehetséges intézkedések kozé tartozhatnak:

» Az intézményekben elkezdett orvosi rehabilitacio,
melynek célja a funkcidképesség lehetdség szerinti
helyreallitasa, mely megalapozza a lehet6 legjobb élet-
mindség elérését, nem mindég fejezddik be az intéz-
ményekben, hanem sokszor a munkahelyen is folyta-
todik a foglalkozasi rehabilitdcié keretében, melynek
célja a tartdsan akadalyozott emberek munkaerd-pi-
aci integracidja, és a foglalkozas-egészségiigyi orvos
szakmai irdnyitdsa mellett torténik. Ebben mind a
munkaltaténak, mind a foglalkozas-egészségiigynek
jogszabalyban rogzitett feladataik vannak. Fontos,
hogy a krénikus betegségben szenvedé munkavalla-
16t érdekelté tegyék a munkavallaldsban, és atsegitsék
a veszteség feldolgozasaban és megoldasaban.

» A foglalkozas-egészségiigyi tanacsadds, ismételt or-
vosi vizsgalatok, megel6z6 és beavatkozd progra-
mok, a munkahelyi egészségtejleszté programok, a
személyre szabott, munkavégzéshez kapcsolédé ta-
ndcsadas lényeges elemei csokkent munkaképességii
munkavallalék rehabilitaciéjaban, ugyan akkor jo le-
hetdség a prevencidra az iddsebb és kronikus beteg

alkalmazottak részére is, az aktiv életkor meghosz-
szabbitasaban.

Az integracios intézkedések (a munkahelyen hozott
valtoztatasok) korében el6fordulhat az intézményen
beliili Gjraképzés vagy megujitott kvalifikdcids prog-
ramok. Ez azt is jelentheti, hogy megvaltoztatjak a
munkavallalé munkamodszerét. Példdul, lehet6vé te-
szik az alkalmazottnak a tdvmunkat ahelyett, hogy
naponta bejarna a munkahelyére. Az olyan munka-
helyi feltételek fejlesztése altalanossagban, amelyek
nem kotddnek konkrét esetekhez, s olyan intézkedé-
seket foglalnak magukban, mint a munkahely adap-
tacidja (pl. a mozgaskorlatozottak szamara), a mun-
kahelyi kornyezet ergondmiai valtoztatasai.

A gyakorlati munkat lehetdleg az egyén igényeihez
kell alakitani, s ekdzben a tobbi munkatdrsat kiké-
pezni a vészhelyzetek kezelésére és segitségnyujtasra.
A rehabilitaci6 egyes elemei — egyéni sziikséglet sze-
rint — mindenki szamara egyenld eséllyel hozzaférhe-
t6ek kell, hogy legyenek.

A rehabilitalas egyéb mddjaihoz tartozhat az illeté
munkahelyi feltételeinek megismerése, hogy ezzel is
fejlessziik a munkavallal6 munkara val6 alkalmassa-
gat és munkakorének kialakitasat. A munkahely at-
alakithato a felmeriilé sziikségletek szerint, példaul
olyan mddon, hogy bizonyos technikai fejlesztéseket
vezetnek be. Az alkalmazottat at lehet iranyitani egy
masik munkakoérbe, s igy csokkenhet a ranehezedd
feladatkor, vagy megvaltozhat a munkaideje.

Miutan az érintett felek megallapodnak a mindegyi-
kiikre kotelez6é akcidtervben, véget ér a tényfeltard
id6szak, és tovabb lehet 1épni a terv gyakorlati meg-
valositasa felé. A £6 cél az akadalyoknak a lekiizdése,
ez utan a munkavallald visszatérhet a munkahelyére
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és megeldzhetd, hogy allapota rosszabbodjon, a be-
tegsége progredidljon.

Ezutan arra Osszpontositunk, mi torténik, amikor az
illeté6 dolgozo visszatér a munkahelyére (akar eredeti
munkakorébe vagy mas teriiletre), amit az igényeknek,
a munkavallal6 képességeinek és munkakorének meg-
felelen alakitottak at.

Az intézkedések szakmai iranyitéja és koordinald-
ja a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos, de minden-
ki, aki részt vett az intézkedések bevezetésében, fele-
16s a korrekt és atlathato eljarasért. Fontos a folyamat
monitorizalasara, elemzése, hogy az esetleges korrekci-
oOkat sziikség esetén elvégezhessiik, mert ez biztositja a
programok hatékonysagat.

A munkavallal6 segitése, hogy visszatérjen a munka vi-
lagaba, nem ér véget a Vissza a munkaba-program be-
inditasaval. A 6-fokozatu folyamat utolsé mozzanata
a program hatékonysaganak ellenérzése. Ha meg aka-
runk bizonyosodni, hogy a program elérte céljat, s min-
den informaciét megszerezni, aminek révén a program
mas alkalmazottak szamara is alkalmazhato, folyama-
tosan figyelemmel kell kisérni az adott munkavallal6
egészségi allapotat, vajon javult-e az intézkedések nyo-
man. Ezt, a foglalkozas-egészségligyi szakorvos a gya-
koribb munkakoéri alkalmassagi vizsgdlatok segitsé-
gével ellendrizheti, melynek része a munkaképességi
index meghatarozasa, melynek segitségével, jol kovet-
heti a munkavallal6 egészségének, rehabilitacidjanak és
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végsd soron a munkaképességének az alakuldsat. En-
nek ismeretében, ha sziikséges, meghozhatja azokat a
korrekcidkat, amelyek tovabb novelik a programok ha-
tékonysagat, legyen sz6 az egyén kockazatarol, vagy a
munkavégzésbdl adodo egészségkarositd kockazatok-
rol.

Ennek kovetkeztében, minden fél lehetGséget kap a ta-
nulsagok kozos levonasara és a buktatok felismerésére.
A hatékonysag érdekében, rogziteni kell a munkaval-
lalo egészségiigyi adatait a munkavallal6 egészségligyi
torzslapjaban, hogy nyomon tudjuk kévetni egészségé-
nek alakulasat. Ez lehet papir-alapu vagy elektronikus
adatfeldolgozés. Gondoskodni kell az Uj Adatvédelmi
torvény szerinti védelmérdl, azokat nem valtoztatjak
meg, nem tovabbitjak, vagy semmisitik meg illetékte-
len személyek. Csupan az alkalmazott hozzajarulasaval
férhessen hozza barki az el6bbi anyaghoz.

Nem a bizalmas jelleg az egyetlen kovetelmény, amit
szem el6tt kell tartani. Nyilvanvalo, hogy a kronikus
betegségben szenvedé munkavallalokkal valé banas
igen bonyolult és sokrétt feladat, amiben tobb érin-
tett is részt vesz. Ilyen médon a vallalatoknak - féként
a nagyobb mérettieknek - javasolt aldirni egy megalla-
podast munkahelyi egészségmenedzselésrdl a foglalko-
zas-egészségiiggyel, mert ez lehet az eszkoze a program
bevezetésének, a mindségének, magan-természetének
megOrzésére és egészében a munkavallalok bizalmanak
megnyerésére. Az ilyen fajta megallapodasban olyan je-
lentés kérdéseknek kell szerepelniiik, mint a folyama-
tok mikodoképessége, az egyén felel6ssége a kronikus
betegségének kezelésében, tovabba onkéntes részvétele
a munkahelyi egészségfejleszt programokban, az adat-
védelemben és dokumentaldsban.



Ajanlasok

A munkahelyen a kronikus betegségben szenvedé al-
kalmazottak iranyitdsa igen bonyolult feladat, tekintet-
tel a betegségek valtozatos jellegére és azok sulyossagi
fokara az egyes dolgozok esetében.

Az ENWHP 9-ik kezdeményezése soran végzett min-
denre kiterjedd vizsgalatok alapjan a véllalati vezetok-

nek az aldbbi hasznalhato ajanlasokat tessziik.



Ajanlasi tablazat

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat

Leiras:

Javaslat
Leiras:
Javaslat

Leiras:
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Segitsik elé az Gszinte és bizalomteljes kommunikéciot

Sok dolgozé él olyan krénikus betegséggel, ami nem lathatd. A kronikus betegségben
szenved6 munkavallalé rehabilitacidjanak sikeressége attdl is fligg, hogy bizalommal
legyen a foglalkozas-egészségiigyi orvoshoz, és miikédjon egyutt az 6t érint6 progra-
mokban. Sokszor a munkavallalo, attél valé félelmében, hogy elvesziti a munkajat vagy
diszkriminalni fogjak a tébbiek, még az orvos el6tt is eltitkolja a betegségét, megnehe-
zitve a foglalkozéasi rehabilitaciot.

Az érintett személy igényeinek felmérése

Gy6z8djunk meg réla, hogy a kronikus beteg dolgoz6 teljes mértékben részt vesz
a felmérési folyamatban; igy meg lehet ismerni a sziikségleteit és személyéhez igazitani
a programokat.

Az egyéni Munkaba vald visszatérés-program része kell legyen, egy integralt
Csokkent munkaképesség-programnak.

A krénikus betegséget ritkan lehet Snmagéban kezelni. Ezért az ellatasi modell sem
fokuszalhat egyetlen problémara, hanem atfogé megoldasra kell térekedni.
Emellett, a Cs6kkent munkaképesség-programnak rugalmasnak kell lennie, egy
altalanosabb program részeként.

A koordinalas és egylttmiikodés javitasa

A munkaba valé visszatérés folyamataba be kell vonni az 6sszes érintett felet, akik egy
egyuttes folyamat résztvevdi, s ebben szorosabban egyutt kell miikddniik a munka-
addknak, munkavallaldknak, egészségugyi ellaté szerveknek, szocialis és joléti, valamint
munkaugyi intézményeknek

Meg kell ismerni és meg kell hatarozni minden érintett fél szerepét.

A vilagosan korulirt szerepek és feladatok kdltséghatékonyabba és eredményesebbé
tehetik a szolgaltatdsokat.

Gondoskodjunk az atlathatosagrol

A szolgaltatasok minéségénél elengedhetetlen az atlathatésag. Az adminisztracios és
kommunikaciés rendszerek integralasa garantalja a megbizhato6 és rendszeres kommu-
nikaciot

Biztositsuk a szolgaltatasok folyamatossagat és fenntarthatosagat

A kronikus betegséggel kiizd6 munkavallalok iranyitasa hosszu tavu és fenntarthato
eréfeszitéseket igényel, nem pedig egyedi és egyszeri intézkedést

A programok monitorozasa
A folyamatokat értékelve vessiik 6ssze a nemzetkézi mércével
A folyamatok értékelése

A szolgaltatdsokat és programokat vessik ala szigoru értékelésnek (kilénés tekintettel
a munkavallalasra és rehabilitaciora).



Az Gtmutatét elolvasva fogalmat alkothatnak arrdl, ho-
gyan lehet tdmogatni a kronikus beteg munkavallalo-
kat. A 6 1épésbdl allo akcidterv segithet az alkalmazot-
taknak visszatérni munkahelytikre. Abban is segithet a
munkaltatéknak, hogy munkahelyiikon tartsak mun-
kavallaloikat és javitsak dolgozoéik altalanos egészségi
allapotat.

Az ajanlasokat szervezeti szinten érdemes bevezetni,
mert igy lehet biztositani a krénikus betegségben szen-
vedé6 munkavallalok szamara az egészséges munka-
végzés leghatékonyabb gyakorlatat. Lényeges, hogy ér-
vényesiiljon a legkisebb veszteség elve, azaz, mindig a
legmegfelel6bb id6ben részesiilion az érintett személy a
rehabilitacié idészer(i programjaban;

A rehabilitacios folyamatok sziikségletvezéreltek legye-
nek, és minden eleme a lehetd legteljesebb emberi élet

megvalosulasat szolgalja.

Végezetiil, sok egyén tobbféle kronikus betegségben
is szenved, aminek kovetkeztében egészségi allapotuk
igen valtozé. Ez az éllapot olyan iddszakokhoz vezet-
het, amikor a vallalati vezet6k részérél tovabbi tamo-
gatasra szorulnak, és ezalatt a véllalat vezetSinek fele-
16ssége, hogy csapatukat és az ott dolgozd egyéneket
tamogassak. Ha meg akarnak gy6z6dni, hogy a munkat
iranyito felel6sok helyt alltak-e, a D. mellékletben ta-
lalnak egy hasznos ellendrzd listat. Ezen feliil a vallala-
ti vezetSk bovithetik ismereteiket és készségeiket azon
a téren, hogy jol kezeljék krénikusan beteg alkalmazot-
taikat, mert ilyen médon megteremthetik szamukra az
egészséges munkakornyezetet és elérhetik az ebbdl fa-
kad¢ optimalis teljesitményt is.>*** Ehhez nyujt segitsé-
get a C. mellékletben talalhaté hasznos honlapok lista-
ja, amely a krénikus betegségek leggyakoribb okaihoz
ad tovabbi informaciot.
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Az Eurépai Bizottség Altalanos Egészségiigyi és Fogyasztoi Igazgatdsigdnak (European Commission, Directorate
General Health & Consumers) tamogatasaval az ENWHP szamos jelentds eurdpai kezdeményezést valdsitott meg az
elmalt évtizedben, amelyek révén létrehozta a munkahelyi egészségfejlesztést, mint az eurdpai és orszagos kozegész-
ségligy koz0s tevékenységi teriiletét.

Kezdeményezések

—

1997-1999  Munkahelyi egészségfejlesztés mindségi kritériumai és sikertényezsi

9992000 Munkahelyi egészségfejlesztés a kis- és kozépméreti vallalatoknal

2001-2002  Munkahelyi egészségfejlesztés a kdzszolgalati szektorban

2002-2004 A munkahelyi egészségfejlesztés infrastrukturainak elémozditasa

2004-2006  Egészséges munkavégzés a id6sd6dé Eurépaban

20052007 A munkahelyi egészségfejlesztés j6 gyakorlatanak terjesztése a kelet-eurépai orszagokban
2007-2009  Move Europe — egészséges életformak a munka vilagaban

2009-2010 Munka: Lélekre hangolva. Move Europe

NI fG1E R GoE D
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A krénikus beteg alkalmazottak szamadra az egészséges munkahely megteremtése: Kozegészségiigy és a munka vi-

laga az ENWHP 9. kezdeményezése. Az ENWHP 28 tagorszaga koziil 17 tevékenyen részt vett a programban. Ezek

az alabbiak:

Ausztria
Upper Austrian Sickness Funds
www.ooegkk.at

Belgium
Prevent
www.prevent.be

Ciprus
Ministry of Labour and Social Insurance
www.misi.gov.cy

Dania
The Danish Healthy Cities Network
www.sund-by-net.dk

Finnorszag
The Finnish Institute of Occupational Health
www.ttl.fi/english/

Franciaorszag

French National Agency for the Improvement of Working
Conditions

www.anact.fr

Gorégorszag
Hellenic Ministry of Employment and Social Protection
www.yeka.gr vagy www.osh.gr/kyae/whp

Hollandia
TNO Quality of Life/Work & Employment
www.tno.nl/arbeid

irorszag

Department of Health and Children/Work Research
Centre

www.wrc-research.ie

Lengyelorszag
Nofer Institute of Occupational Medicine
www.imp.lodz.pl

Magyarorszag
National Institute for Health Development
www.oefi.hu/english.htm

Nagy-Britannia
The Scottish Centre for Healthy Working Lives
www.healthyworkinglives.co.uk

Németorszag

BKK Federal Association of Company Health Insurance
Funds/Team Health Corporation for Health Management
www.bkk.de

www.teamgesundheit.de

Norvégia
National Institute of Occupational Health
www.stami.no

Romania
The Romtens Foundation
www.romtens.ro

Szlovakia
Institute of Normal and Pathological Physiology
www.unpf.sav.sk

Szlovénia

Clinical Institute of Occupational, Traffic and Sports
Medicine

www.cilizadelo.si
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Macmillan Cancer Support
www.macmillan.org.uk

Marie Curie Cancer Support
www.mariecurie.org.uk
Cancer Research UK
www.cancerresearchuk.org

Rarer Cancer Foundation
www.rarercacers.org.uk

The British Heart Foundation
www.bhf.org.uk

Heart UK - The Nation’s Cholesterol Charity
www.heartuk.org.uk

British Association for Cardiac Rehabilitation
www.bcs.com/pages/aff_detail.asp?AfID=1

The Stroke Association
www.stroke.org.uk/

NHS
www.nhs.uk/Conditions/Kidney-disease-chronic/
Pages/Introduction.aspx

The Renal Association

www.renal.org/whatwedo/InformationResources/
CKDeGUIDE.aspx

28

Drinkaware
www.drinkaware.co.uk/facts/factsheets/alcohol-
and-your-liver?utm_source=msn&utm_
medium=cpc&utm_term=liver%20 disease&utm_
campaign=Health%20Issues

British Liver Trust
www.britishlivertrust.org.uk/home/the-liver/liver-
diseases.aspx

British Lung Foundation
www.blf.org.uk/Home

Mental Health Foundation
www.mentalhealth.org.uk

Lelki segély
www.mind.org.uk

»See Me”
www.seemescotland.org.uk

NHS24 Musculoskeletal Zone
www.nhsinform.co.uk/msk



The World Health Organization

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.

html

www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_
obesity.pdf

The Department for Work and Pensions
www.dwp.gov.uk/publications/specialist-guides/
medical-conditions/a-z-of-medical-conditions/
obesity/definition-obesity.shtml

Get Well Soon
www.rcheng.ac.uk/patients/get-well-woon/copy_of
welcome-page

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/Type-2-
diabetes

Healthy Working Lives - recording attendance tool
www.healthyworkinglives.com/advice/work-related-
illness-injury/attendance-management/tool.aspx

A kbvetkezb oldalon talalhaté tablazat az alabbi
szervezetekkel valé egyitmikddés eredménye:
British Occupational Health Research
Foundation, Health and Safety Executive,
Chartered Institute of Personnel and
Development, Scottish Centre for Healty Lives
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