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A szerzok attekintik a foglalkozds-egészségiigyi ellatas hazai torténetét és jelenlegi helyzetét, elemzik kapcsolatat a
munkatigyi szervezetekkel. A rendszerviltozast kovetS gazdasigi atalakuldsban a szocialista nagytizemek helyét
tobb, de kevesebb dolgozot foglalkoztatd vallalkozas vette dt, igy a munkdaltatoknak mdr nincs sajit tizemorvosuk,
hanem szerzédniiik kell foglalkozas-egészségiigyi ellatdsra engedélyt kapott szolgdltatéval, aki viszont tobb cég
munkavallaléit litja el. A nagytizemekben kordbban dolgozé tizemorvosok hdziorvosi ellatast is nydjtanak és a
szakvizsgat tett haziorvosok is beléptek az tizemorvosi piacra. Ennek a piacnak a felosztdsa néha etikatlan gazdasagi
versenyben torténik, amit a nem kotelezGen eldirt tarifak és a kotelezben eldirt, de csak részlegesen ellenGrzott szer-
z6déskotés tesz lehetévé. A rendszer a hidnyossigok javitisival jobba tehetd, indokolatlannak tdnik felforgatisa,
baleset-biztositdsi alapra helyezése, a szakmai feladatoknak az erre szakképesitéssel nem rendelkez8knek val6 dt-
addsa, nemzetkozi kotelezettségek felrigasa, ahogyan ez egyes publicitast kapott elképzelésekbdl kidertilt. A fog-
lalkozis-egészségiigyben folyd szakmai munka feliigyeletét sziikséges lenne ismét az egészségiigy feligyelete ald
vonni, a teljesen mas elveken mkods és mas szempontokat figyelembe vevd gazdasagi tarca helyett.
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Market oriented occupational medicine

The history and the recent state of occupational medicine in Hungary, and its relation with governmental labor or-
ganizations are analyzed. In the past 20 years, large “socialist” factories were replaced by smaller companies employ-
ing fewer workers. They have been forced to establish contract with occupational health providers. Many of them
offer primary care services, whereas family physicians having a board examination in occupational medicine are al-
lowed to work in this field as well. The market of occupational medicine is less regulated, and ethical rules are not
always considered. Undercutting prices is a common practice. The recent system could be improved by some regula-
tions which should be respected. There is no reason to make rough changes establishing a new market for profit
oriented insurance companies, and to allow employees and employers to work without specification neglecting
international agreements. Occupational medicine should be supervised again by the health authorities instead of
economists who have quite different, short-term priorities. Orv. Hetil., 2012, 153, 1433-1439.
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A magyar egészségiigy és gazdasig jelenlegi problé-
midinak megoldasara tett javaslatok kozott felmeriilt a
foglalkozis-egészségiigyi ellatasnak a haziorvosi ellatas-
ba torténd integricidja is, egyéb, a rendszer drasztikus
dtalakitasit célzo elképzelések mellett.

A hazai orvostarsadalom csak feltiletesen tajékozott az
mizemorvoslds” mikodésérdl, gondjairdl, ezért meg-
probaljuk roviden attekinteni a kozelmultat és a jelen-
legi helyzetet, majd néhany javaslatot is megfogalma-
zunk a (kozel)jovére nézve.

Munkaegészségiigy Magyarorszagon

Az ipari kortlmények kozott torténd munkavégzés-
ben részt vevék orvosi-egészségiigyi vizsgilata ezeréves
multra tekint vissza Magyarorszigon, ahol a banyikban
dolgozok egészségiigyi problémainak feltarasa jelentette
a munkaegészségiigy kezdetét [1, 2]. A kozépkori ba-
nyaorvoslds utin, az Gjkori iparosodds kordban létesitett
gyarak ellendrzését 1872-t8l mar az iparhatésigok gya-
koroltak. Tobb mint 100 év telt el az elsé munkavallalok
biztonsagit és egészségét érint6 torvények megalkota-
satol, 1876-t0l az ,egészségligyi megvizsgalas” hatdsagi
feladat lett. A két vilighdbort kozott az ipari tizemek
mér orvosi ellitast biztositottak dolgozoiknak, és a tar-
sadalombiztositas kezdete is a nagyiparhoz kothetd.

A szocializmus elején, 1950-ben a szakszervezetekre
biztik a munkavédelem szervezését és ellendrzését, igy
megsziint az iparfeligyelet és a tarsadalombiztositd
aktiv szerepe a foglalkozisi megbetegedések és a bal-
esetek megel6zésében [2, 3, 4, 5].

A munkahigiénés feladatokat, beleértve egyes hato-
sagi jogositvanyokat is, a késébbi decentralizicidval 1ét-
rehozott Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomasok
(KOJAL) gyakoroltik. Az Orszigos Munkaegészségiigyi
Intézet (OMI) 1949-ben alakult meg. Az allami tizem-
egészségiligyi szolgdlat 1951-t8l jott 1étre, haldzata le-
fedte az akkori szocialista ipar szerkezetét [1]. Ezen
teriileteket az egészségligyért felel6s miniszter fel-
tgyelte, kés6bb mar a rendszervaltds utani dtalakitisok-
kal létrehozott Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) ttjan.

Munkatigyi vonalon 1984-ben alakult meg az Or-
szagos Munkavédelmi FeliigyelGség, majd 1987-tdl fel-
adatai kib6viiltek a munkatigyi ellenérzéssel, létrehoztak
az Orszigos Munkavédelmi és Munkatigyi Féfeliigye-
16séget (OMME).

A rendszervaltds utiani gazdasigi atrendez6désben,
1996-ban a teriileti feliigyel6ségeket a megyei munka-
igyi kozpontokhoz kapcsoltik, a szakmai irdnyitds ma-
radt csak az OMME jogkore, ami ellen a munkdltatok és
munkavallaléi érdekképviseletek eredményteleniil tilta-
koztak.

Ez az integracié nem viltotta be a hozzaflizott re-
ményeket, és 2000-ben az OMMEF elvidlt a munka-
tgyi kozpontoktol, majd 2006-t6l az OMMEF tertileti
egységeit ismét atszervezték, a megyei szervezetek kiilon
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munkabiztonsigi, valamint kiilon munkaiigyi rendszer-
be szervezddtek. Ujabb atszervezés soran, 2007-ben,
a kozfeladat-ellitds hatékonyabba tételére hivatkozva,
a munka-egészségiigyi részt is dtadtik az OMMF-nek
[3].

A 2010-es kormanyvaltas utdn a korabbi, az OMFE-
hez tartozé regiondlis munkavédelmi feliigyelGségek a
tévarosi/megyei kormdnyhivatal alatt miikodé munka-
védelmi és munkaiigyi szakigazgatasi szerven beliil, el-
kiilonitett feladat- és hataskorrel rendelkezd szervezeti
egységként mikodnek tovabb. Orszagos szinten 2011-
ben megsziintették a munkaegészségiigy orszigos intéz-
ményét, az OMFI-t is, igy az OMMEF a Nemzeti Munka-
tigyi Hivatal Munkavédelmi Igazgatdésagaként, mig az
OMFI ennek csupan egyik (Munkahigiénés és Foglal-
kozas-egészségiigyi) f6osztalyaként miikodik tovabb.

Az osztott irdnyitasban a szervezeti iranyitist a Koz-
igazgatasi és Igazsigiigyi Minisztérium végzi, mig a
szakmai feliigyeletet az dgazati irdnyitast végzé Nemzet-
gazdasigi Minisztérium gyakorolja [3, 6]. Fennmaradt
tehdt a szervezeti és szakmai funkcidkat kiilon kezel6
irdnyitasi rendszer, csak mas minisztériumok alatt.

A foglalkozis-orvostan hazdnkban évtizedek 6ta el-
ismert kiilon orvosi szakma, a jelenlegi szakmai kollé-
gium egyik tandcsa. Korabban csupan Budapesten, ma
mir az orszag valamennyi orvosképzé egyetemén oktat-
jak, felkészitenek a szakvizsgira és szerveznek szakmai
tovabbképzéseket a szakorvosok szamara.

A munkaegészségiigy nemzetkozi
vonatkozasai

Az utébbi évtizedekben a foglalkozas-orvostan az egész-
ségligy egyre fontosabb agazativd vilt az egész fejlett
viligban. A munkaiigy nemzetkozi szervezetének, az
ILO-nak (International Labor Organization) az ajanli-
sait hazank is elfogadta az egyezmény 1995-6s ratifika-
cidjaval, ezaltal véllalva, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
ellitdst minden magyar munkavallaléra kiterjeszti.

A foglalkozas-orvostani szakmai szervezetek részt
vesznek a nemzetkozi és nemzeti szakmai szabalyoza-
sok kidolgozasiban és ellenérzésében, a szakmai tu-
domanyos tevékenység alakitisiban. Legismertebbek
kozilik az International Commission on Occupational
Health, az Amerikai Egyesiilt Allamokban a National
Institute of Occupational Safety and Health, az Eurdpai
Uniéban az European Occupational Safety and Health
Administration.

A foglalkozas-egeszségiigyi ellatohalozat
atalakulasa

A rendszervaltist kovetSen, a gazdasigi struktara at-
alakitdsaval, az allami tulajdont nagytizemek megsziin-
tével az tizemorvosi halézat feladatai jelentGsen csok-
kentek. Az itt dolgoz6 orvosoknak lehet&séget adtak,
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1. tiblizat
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| A kiilonboz8 gazdasigi dgazatokban dolgozok széma és foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatdssal valo ellitottsiguk

Gazdasagi dgazat

Elldtottak szama (f6)

Lefedettség (%)

Mez8- és erd6gazdasig 66 816 87
Feldolgozdbipar, banydszat 503 240 63,5
Human, egészségiigyi, szocidlis elldtis 195 017 74,6
Egyéb 1298 636 82,6
Osszesen 2063 709

hogy teriileti ellitasi kotelezettség (TEK) nélkiil hazi-
orvosi ellatisra szerz6djenek a tarsadalombiztositdval
[7]. Ez f6leg a nagyobb gyarakban, illetve a sok dolgo-
z60t foglalkoztaté allami intézményekben volt jellemzd,
és talalkozott a dolgozok igényével is, hiszen 6k tobb-
nyire munkaidében kivantik egészségiigyi problémaikat
a haziorvosi ellatast is nyqjtd tizemorvosndl elintézni.
Az § elvarisuk elsésorban a kurativ tevékenységre, gyak-
ran csak receptirasra szoritkozott.

Az allam a magantulajdont gazdasagi egységek dol-
gozobinak orvosi ellatdsit nem kivanta tovabb vallalni,
atalakitotta a jogszabalyi kornyezetet, a foglalkozas-
egészségiigyi ellatast, és annak finanszirozasat a munkal-
tatokra bizta [8]. Kés6bb a kormany és az egészség-
tugyért akkoriban felelés népjoléti miniszter lehetGvé
tette a magantulajdont egészségiigyi ellatoknak, hogy
foglalkozis-egészségiigyi ellitds nyujtasira szerzddje-
nek a munkaltatokkal, akiknek a szerzédéskotést kote-
lezettségiikké tette [9, 10]. A szerz6dés [étrejottét kez-
detben bejelentési alapon az ANTSZ, késSbb kevésbé
alaposan az OMMEF helyi szervei ellenérizték.

Ebben a rendeletben a foglalkozas-egészségiigyi szak-
vizsgival még nem rendelkezé orvosok 1998 végéig
kaptak lehet&séget a szakorvosi képesités megszerzésére.

A haziorvosok koziil nagyon sokan tettek szakvizsgat
és dltalaban praxisuk tevékenységi korzetében szerz6d-
tek az ott miikodd vallalkozasokkal. A piaci viszonyok
piaci viselkedést eredményeztek, gyakran alacsonyabb
vallalasi arral, mint amit a miniszteri rendelet ajanlott
[9]. A korabban is tizemorvosként dolgozok ezt a piacra
1épést nem fogadtiak 6rommel, annak ellenére, hogy so-
kan koziiliik szintén nem rendelkeztek ekkoriban még
szakvizsgaval. Koriikben gyakori volt a cégalapitas, ahol
néha nem szakorvosokat is foglalkoztatva, nagy szolgal-
tatasi kapacitist tudtak felajinlani nagyobb véllalatok-
nak vagy az allami szféra munkaltatéinak.

Tovabbi fesziiltséget okozott, hogy az allam a foglal-
kozas-egészségiigyi orvos altali OEP-finanszirozott ella-
tasra val6 beutaldsi jogosultsagot egyre sztkitette, majd
késGbb meg is vonta [10, 11].

A foglalkozis-egészségiigyi ellatds szakmailag harom
szintre szervez8dott; az alapszolgiltatist nydjtok mel-
lett 1étrejottek az tgynevezett szakellits helyek”, ahol
altalaban hosszabb szakmai gyakorlattal rendelkezé
szakorvos az alapszolgaltatison talmend szolgaltatisra
is jogosult volt: munkakori alkalmassig elbirdlasa ma-

2. tiblazat A villalkozdsok csoportositdsa a foglalkoztatottak Iétszama alap-
jén
Létszamcsoportok Munkaltatéi egységek Foglalkoztatottak
(f6) (db) szdma (f8)
>10 70 039 256 458
1049 22 066 436 286
50-249 6 891 582 259
250< 1302 788 706

sodfokon, kozhaszni munkasok, munkanélkiiliek, meg-
viltozott munkaképességiick vizsgilata. Ok szereztek
jogosultsigot az egészségiigyi vallalkozok alkalmassaga-
nak elbiralasara is, amit az érintettek azota is sérelmez-
nek, diszkriminativnak tartva a jogszabalyt [7, 12].

A harmadik szakmai szintet az orszdgos intézet, az
OMFI képviselte, ami ma mir a Nemzeti Munkatigyi
Hivatal Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi
F&osztalya.

Adatok a foglalkozas-egészségiigyi
ellatasrol

A rendelkezésre allo legfrissebb adatok szerint jelenleg
az alapszolgilatokban 2556 (ebbdl 2218 szak-) orvos
dolgozik, koziilik 854 kizarélag foglalkozis-cgészség-
tigyi, mig 1702 mas (orvosi) tevékenységet is végez.
Munkajukat 2844 dpold segiti. A 2010-es év jelentései-
bdl szarmazo forgalmi adatok szerint 1 758 076 (el6ze-
tes, id&szakos, rendkiviili vagy zird) vizsgilat tortént.
Az orszagosan 88 szakellité 46 319 dolgozoé alkalmas-
sagi vizsgalatat jelentette [13].

A hazai munkahelyeken 830 116 személy végez szel-
lemi vagy rendszeresen képernyé el6tti munkat. Ezek
nem teljes adatok, hiszen a foglalkozas-egészségiigyi el-
latasra vonatkozé jogszabdlyi kotelezettség ellenére
sem kotott minden munkdltatd szerz6dést, illetve nem
mindegyik biztositja a kotelezGen elbirt ellatast. A be-
jelentett adatokat az 1. tdblazat szemlélreti [13].

A rendszervaltist kovetSen a magyar gazdasigban
nétt a gazdasagi egységek szima, de ezekben kevesebb
foglalkoztatott volt, mint a kordbbi dllami nagyiizemek-
ben. A létszamaranyokat a 2. tablazat mutatja be [13].
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3. tablazat Az elldtott munkavallaléi osztilyokban dolgozok létszamadatai
alapjin becsiilt éves szolgdltatdsi dij, a jogszabalyban megadott,
illetve a MOK dltal ajdnlott dijtételek alapjan

Kategéria  Elldtott Dij I. Osszeg DijII.  Osszeg
munka-  (Ft/f6/év) (M Fr) (Ft/f6/év) (M Fr)
vallalok

szama (f6)
122 544 10 000 1225 19 000 2 328
B 492 441 8 400 4137 16300 8027
C 922 429 6 800 6273 12 800 11 807
D 488 572 5000 2443 9500 44061
Osszesen 2 025 986 14 078 26 623

1. 89,/1995. (VII. 14.) kormdnyrendelet szerint.
II. MOK 2010-es ajanldsaban javasolt dijszabds alapjan.

Gazdasagi vonatkozasok

Mivel a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat a munkaval-
lalok és a lakossiag életminGségét, az orszag bevételét
alapvetéen meghatiroz6 feladatokat lit el, az ebbdl
ered haszon jelentGsen meghaladhatja a szolgalatokra
forditott kiadasokat [14].

A munkaltatok altal fizetett szolgaltatasi koltségek
az ellatoknal bevételként jelentkeznek, amelynek nagy-
sagar6l nincsenek megbizhaté adatok. A dijszamitds
alapjat a munkavallaloknak a munkakorbdl ad6dé, az
egészségiikre killonbozd szintl veszélyt jelentd kocka-
zatok alapjan torténd besorolasa képezi. A nehezebb
munkavégzés (példaul binyasz) az A kategéridba, mig
a konnyebb (példaul adminisztrator) a D-be sorolhatd
[9].

A szolgaltatasi dij a miniszteri rendeletben csupin
ajanlasként szerepel, ennél a MOK évente indexdlva tob-
bet javasol, amely a piaci vetélkedés miatt mégis keve-
sebb lehet. A 2009-es munkavillaléi 1étszamon alapuld
szamitasokat a 3. tabldzat szemlélteti [14]. A kalkulacié
alapjan a makodési haszon tobb mint 60 Mrd Ft/év.
A foglalkozasi megbetegedések és a munkahelyi stressz
eredményesebb megel6zésével, a daganatos megbete-
gedések szamdnak csokkentésével, az id6s6dé munka-
vallalok munkaképességének jobb megdlrzésével, a sze-
kunder prevenciés tevékenységek eredményességének
javitdsaval tételenként tovabbi koriilbelil 10-10 Mrd Ft
kozkiadast lehetne megtakaritani [14].

Sajat felmérésiink

A szolgaltatisi verseny és miikodési koriilmények fel-
mérésére céljaink szerint reprezentativ sajat vizsgalatot
is végeztiink.

A foglalkozds-egészségiigyi tovabbképzd tanfolya-
mokon 2010-ben részt vevé orvosok kozott altalunk
szerkesztett kérdGivet osztottunk szét, amelyet a részt-
vevGk névtelentl toltottek ki. A budapesti tanfolyam
résztvevli koziil 61-en, a debreceni hallgatésig koziil
41-en valaszoltak; 53% férfi, 47% nd. A vilaszadok atla-
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4. tablazat A foglalkozds-egészségiigyi osztilyokban alkalmazott legkisebb

¢és legnagyobb villalsi dr megoszlasa

Kategoéria Villalasi ar (Ft/f6/¢év)
A 8500-18 000
B 3000-15 000
C 4000-12 000
D 3000-9000

gosan 20,5 (x11,2) éve dolgoznak tizemorvosként, dip-
lomajukat 30,6 (£12,0) éve szerezték. A miikodési teri-
let megoszlasa szerint nagyvaros: 38%, kisvaros: 44%,
falu: 18%. Csak tizemorvosként dolgozik 22%, hazi-
orvosként is 66%, egyéb orvosi munkdt végez 12%-uk.
Az atlagos villalasi 1étszam: 913 (+743) f6 volt (80—
4000 f6 kozotti megoszlasban). A kategdérids munka-
vallalokat is ellat a szolgaltatok 6%-a, B kategoridsokat
is 27%-a, C kategoriasokat 36%-a, csak D kategorias
dolgozékat 32%-uk vallalt. Arképzési gyakorlatukat vizs-
galva, elmondasuk szerint, 32%-uk betartja a vonatkozé
tarifait, 56%-uk olcsébban villal, a tobbiek nem vila-
szoltak erre a nyilvanval6an kényes kérdésre.

A foglalkozas-egészségiigyi osztalyokban (kategoridk-
ban) alkalmazott dijakat a 4. t4blizat mutatja be. A vél-
lalasi 4r fiiggetlen az alkalmazottak szamatol 40%-uk ese-
tében, 50% kisebb engedményeket ad, egyéb tényez8k
10%-ban befolyasoljak a megbizasi dijat.

A megbizokkal 70%-uk személyes ismeretség, 67%-
ban ajanlas atjan, mig 7%-uk esetében hirdetés, reklam
utjan kertilnek szerz6déses kapcsolatba.

Hirdetésre 9% haszndlja a sajtot, 3% a tévé-radio atjan,
9% falitjsagon hirdet, 7% a széroélapot, 8% az internetet
veszi igénybe, mig 71%-uk semmilyen hirdetést nem
hasznal. Ha 4j megbizasi szerz6dést kotni akard partner
keresi meg, 27%-uk nem kérdez ra az atszerz6dés okdra,
36%-uk viszont érdeklédik a szolgaltatévaltds okarodl.

A leiré statisztikiban emlitett adatok kozott az al-
kalmazott statisztikai moddszerekkel (Fischer és Pearson
%, Kruskal-Wallis-teszt) szignifikdns Osszefiiggést csak
a varosi nagyobb és a falusi kisebb ellatott dolgozoi
létszam kozott sikertilt kimutatni.

Egyértelmtien igazolddott, hogy a nem kotelezGen
eldirt tarifa és nem ellenGrzott szerz6dési kotelezettség
alacsonyabb drakhoz, emiatt nyilvanval6 szinvonalesés-
hez, esetenként etikdtlan versenyhez vezet.

Problémaforrasok a jelenlegi
rendszerben

A rendszervaltast megel6z6 idGszakban mar tapasztal-
hato volt a prevenciés munka hattérbe szorulasa mellett
a kurativ munka talstlyba jutdsa, ami az tizem-egész-
ségiigyi hal6zatnak mintegy masodik korzeti orvosi
halézattd valasat jelentette, alapvetSen a dolgozok ré-
szérdl felmertilt igények (receptiras, tappénz) alapjan.
Emellett az egészségnevelési lehetGségek csokkenése, az
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egészségmeglrzési tevékenység kilatastalansiga, a szak-
orvosi képesités sziikségtelensége egyfajta szakmai igény-
telenséget is jelentett a rendszerben dolgozok részérdl
[1]. Szakmai okokbdl ez a szolgilat miikodésének revi-
zidjat igényelte. A kormdanyzati lépeseket azonban in-
kabb gazdasagi szempontok motivalhattak, illetve a
nemzetgazdasagi helyzet megvaltozasa.

A rendszervaltast kovetSen Iétrejott hiziorvosi rend-
szerben a TEK nélkiili ellatast vallal6é tizemorvosok he-
lyet taldltak maguknak, ahogyan késébb a hiziorvosok
a megszerzett lizemorvostan szakképesités birtokaban
szerephez jutottak a foglalkozas-egészségiigyi ellatsban.

Az alapellatds két szereplSjének egyiittmiikodése
azonban nem problémamentes. A konfliktusok egy
része gazdasagi, a piac felosztasabol és az ebben alkal-
mazott nem mindig etikus médszerekbdl adoddik.

Szakmai problémikat jelent egyes tizemorvosok
Hfontoskoddsa” a vizsgilatokra utalisban, hiszen t6lik
a jogszabaly altal elvirt feladat egy konkrét munka-
korre vonatkozé munkakori alkalmassag megallapitasa
és nem a dolgozd(jelolt) kezelésbe vétele vagy az al-
kalmazott kezelés feltilbirdlata.

Népegészségiigyi szempontbol nagy hidnyossag,
hogy a vizsgilatra utalasi jogosultsigukat elveszitett
tizemorvosok és a haziorvosok kozotti kommunikicié
esetleges és jogszabdlyban nem el6irt. A dolgozé kiil-
dozgetését nem koveti a vele kapcsolatos egészségiigyi
adatok tovabbitdsa, ami kiilonosen nagy baj egy olyan
munkaképes korosztalyban (20—40 év), akik alapellatasi
szlirGvizsgalatokra dltaliban nem jutnak el.

A haziorvoslis rossz humanerdforris-helyzetét vél-
hetSleg nem fogja megoldani a TEK nélkili praxisok
2015 végéig cldirt felszamoldsa. A betegeiket 20 éve
tisztességesen ellatd tizemi/hiziorvosok, akik elveszitik
mukodtetdi jogukat, nem a betoltetlen hdziorvosi kor-
zetbe, inkdbb nyugdijba fognak menni, és a jol felsze-
relt rendelSket is bezarjak majd [15, 16].

A kormanyzati és agazati feliigyelet megoldatlansa-
gat jelzi az, hogy a foglalkozis-egészségiigyet jelenleg
a Nemzetgazdasigi Minisztérium(!) feliigyeli, mivel az
OMEFI-t az ANTSZ-b8l az OMME-be, majd onnan a
Nemzeti Munkatigyi Hivatalba integraltak és az orsza-
gos intézetet egy profilidegen hivatal fGosztalyava fo-
koztik le.

Ez a minisztérium ismét felvetette a baleset-biztosi-
tisi agazat bevezetésének mér kordbban is felbukkant
otletét, amely korabbi szdmitdsok alapjan a teljes egész-
ségiigyi koltségvetés 2%-it emésztené fel [17]. Ez a je-
lenlegi rendszer teljes szétesését okozna, szinte minden
munkaltaté és dolgozoi szamdra Gj szolgaltatot jelen-
tene, az atalakuldssal jar6 hatalmas adminisztracidval
és ellatisi bizonytalansiggal.

Megoldasi javaslatok

Az alapellatas mindkét dgazatiban szakorvosképzéssel
foglalkoz6 egyetemek és a szakmai testiiletek képvisel6i
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megfogalmaztidk javaslataikat és egyeztették dllispont-

jaikat [18]:

— A foglalkozas-orvostani alapszolgilat az egészségligyi
alapellatas részét képezi.

— A foglalkozas-orvostan és a haziorvostan szaktertile-
tei nem azonosak. Hagyomdnyosan és szervesen il-
leszkednek a magyar alapellatasba, ugyanakkor kovet-
nitik is kell a nemzetkozi trendeket [19, 20, 21, 22].
Mas egészségiigyi feladatokat latnak el, és mivelésiik
eltérd szakorvosi képesitéshez is kotott. (A munka-
egészségiigyet 12 torvény, 10 kormany- és 35 minisz-
teri rendelet szabalyozza, tobb szdz oldal vastagsiga
tankonyvei vannak [23, 24, 25, 26, 27, 28].)

— Szakmai szempontbdl nem lehetséges a foglalkozas-
egészségiigy feladatainak a haziorvosi szolgilat dltali
cllitdsa, amennyiben a haziorvosi szolgiltaté foglal-
kozas-orvostani szakképesitéssel nem rendelkezik.

— Népegészségiigyi prevencios feladatokat eredménye-
sebben lehetne megvaldsitani a foglalkozas-egész-
ségligyi alapszolgilatok fokozottabb ¢és koordinalt
bevonasival. A foglalkozis-egészségiigy munkahelyi
egészségtejleszté  tevékenysége latvinyos eredmé-
nyekkel jarulhatna hozzd a népegészségiigyi primer
és szekunder prevencidhoz.

— A héziorvosi és a foglalkozas-orvostani szolgaltatok
egytttmiikodésének jelenlegi legnagyobb akaddlyat
az informdciéaramlas hidnya jelenti, ezen sokat segi-
tene egy egységes és kompatibilis informatikai rend-
szer létrehozdsa, vagy legalabbis a keletkezett egész-
ségligyi adatoknak a madsik felé valé szabalyozott
dtaddsa.

— A foglalkozas-orvostani ellatdsi tarifak minimalis ér-
tékének ismételt jogszabdlyi meghatirozasa sziiksé-
ges (ez legutdbb 1999-ben tortént meg).

— Sziikséges lenne a foglalkozds-orvostani ellatds valn-
menny: munkavallaléra valé kiterjesztése és ennek
hatosigi ellen6rzési rendszerének ismételt létreho-
zdsa, mert az utdbbi évek koncepcidtlan atalakitdsai
miatt ez gyakorlatilag megsziint.

— Az ellatds tényének ellenérzésén kiviil a foglalkozds-
orvosi ellitissal kapcsolatos minden szakmai kérdést
az egészségiigyért felel6s minisztériumhoz kell dele-
gilni és az orszigos szakmai koordiniciét az OMFI
alapjan qjra fel kell épiteni.

— Amennyiben az 4llam a rendszer koltségeit nem tudja
atvallalni, a foglalkozasorvosi ellatds dijazdsa tovabbra
is a munkaltatot terhelné.

— Orvosszakmai megfontoldsb6l nincs értelme egy 0j
»baleset-biztositdsi” dgazat létrehozdsinak, mert ez
az igényelt kisebb jogszabdlyi korrekcidk helyett a
rendszer felforgatisit eredményezné. Emellett gazda-
sagilag is el6nytelenebb, mert minden érdekelt (mun-
kaltato, allam) szamdra csak tobbletkiadasokat, a szol-
galtatok szamdra bevételcsokkenést eredményezne
[18].

A foglalkozds-egészségiigy jelenlegi helyzete nem
fiiggetlenithetd a magyar egészségiigy jelenlegi problé-
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maitél. A korabbi évtizedekben elért szakmai eredmé-
nycket nem szabad feladni a rovid tava pénziigyi kény-
szer miatt. Miel6bb sziikséges lenne a rendszerszint(i
szabalyozas, a vilagos és érvekkel megalapozott szakma-
politikai igény megfogalmazasa, és a teend6k mdhely-
munkan alapulé koncepcidzus, rogtonzés- és kapkodds-
mentes kidolgozasa. Ugyancsak fontos a munka vilagara
vonatkoz6é nemzetkozi szerzGdések betartdsa, a fejlet-
tebb orszagokban bevilt gyakorlat és trendek kovetése,
a rendszer teljes felforgatdsa helyett a megoldhat6 hibak
kijavitasa.
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