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1. A kiskereskedelem bemutatása 

 

A kiskereskedelem definíciója: a kiskereskedelem a kereskedelem körébe tartozó gazdasági 

tevékenység, amelynek célja a fogyasztóknak való közvetlen eladással elsősorban a lakosság 

áruellátásának a biztosítása.  

„A termék értékesítési útját kijelölő kereskedők különféle funkciókkal és minőségben, az 

értékesítés kockázatainak és pénzügyi terheinek eltérő mértékű vállalásával, a disztribúció 

más-más szintjén, a termelő vagy a fogyasztó megbízásából, illetve tőlük lényegében 

függetlenül vesznek részt az értékesítési folyamatban.”  

A kiskereskedelem vagy elkülönül a nagykereskedelemtől, vagy együtt jelentkezik egyazon 

kereskedő (cég) tevékenységén belül (demigrosz kereskedelem).  

A kiskereskedelem a fogyasztók közvetlen kiszolgálására létrejött kereskedelmi egységek 

tevékenységeinek összessége:  

 a fogyasztók igényeinek megfelelő áruválaszték és tételnagyság kialakítása, 

 a folyamatos ellátás biztosítására készletezés, 

 az értékesítés elősegítése (pl. reklámokkal, akciókkal, szolgáltatásokkal, hitelekkel stb. 

 

1.1. Nemzetközi kitekintés 

 

1.1.1. A kereskedelem története  

 

A kereskedelem már a történelmi ókor kezdetén megjelent. Akárcsak napjainkban, létrejöttét 

az egyes csoportok bizonyos javakban való bősége és más javakban jelentkező hiánya tette 

lehetővé.  

A kereskedők istene az ókorban a görögöknél Hermész, a rómaiaknál Mercurius volt. 

Népszerűsége töretlen volt, Mercurius tisztelete a római birodalom egész területén elterjedt. A 

középkorban kiszorította őt Szent Miklós, azonban a 19–20. században ismét komoly 

népszerűségnek örvendett, és a kereskedelem szimbólumává vált. 

Az árucsere létrejöttéhez megfelelő cserepartnert, és -terméket kellett találni. Ez 

természetesen nem volt egyszerű, mivel kicsi volt a valószínűsége, hogy a partnereknek 

azonos időben éppen egymás termékeire legyen szükségük, és nehezen volt meghatározható a 

cseretermékek egymáshoz viszonyított értéke. Meglepő módon napjainkban is továbbél ez az 

ősi forma, amit barternek nevezünk.  
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Ezek a nehézségek vezettek az árupénz megjelenéséhez. Az árupénz valamely gyakori, 

mindenki által elismert értéket képviselő termék, illetve e termék bizonyos mennyisége volt. 

Példaként lehet említeni az ókori görög poliszokból az olajat, a gabonát vagy valamivel 

később, honfoglaló őseink esetében a borjút.  

Mivel az árupénzként funkcionáló termékek nem voltak időtállóak, ezért alkalmatlanok voltak 

vagyonképzési célokra, továbbá nagy távolságú szállításuk sem volt megoldható.  

Megnövekedett az igény tehát a nagy távolságokra szállítható, és tartós értéket képviselő pénz 

iránt. Ez hozta létre a nemesfém pénzek rendszerét. A nemesfém pénz rendszerek között 

elkülöníthető az ún. mono- és bimetallizmus. A monometallizmus egy (általában az arany) 

nemesfém pénzként való használatát jelenti, a bimetallizmus pedig két nemesfém kombinált 

használatát (leggyakrabban arany és ezüst).  

A nemesfém pénzek rendszere lehetővé tette a nemzetközi kereskedelem bővülését, mivel 

egyszerűbbé tette azt. Megjelentek a pénzváltók, illetve ezek alapjain az első bankok. (Maga a 

bank szó is az olasz „banca pad, pénzváltó asztalka” jelentésű szóból eredeztethető.)  

Mivel a nemesfém iránti igény egyre növekedett, a rendelkezésre álló készletek nem tudták 

kielégíteni. A kereskedelmi útvonalak hosszának növekedése pedig szintén növekvő 

kockázattal járt, ami a nagy mennyiségű nemesfém szállítását lehetetlenné tette. A bankok 

megjelenése elengedhetetlen feltétele volt a gazdaság további fejlődésének, mivel az általuk 

kiállított pénzhelyettesítők biztonságosabbá tették a pénz áramlását. Ezekből a banki 

okiratokból fejlődött ki a későbbiekben a bankjegyek rendszere.  

Mára már mindennapossá vált az elektronikus pénz használata, a külkereskedelemre jellemző 

nemzetközi pénzforgalomban és a belföldi kereskedelmi tranzakciók esetében egyaránt. A 

kereskedelem fejlődése során a szabadkereskedelmi politikai törekvések és a protekcionista 

érdekek folyamatos ütközésének színteréül szolgált. A szabad kereskedelem elvei 

leegyszerűsítve, a külkereskedelmi akadályok fokozatos leépítésében látták a világ 

összlakosságának maximális jólétét meghatározó módszert, míg a protekcionista hozzáállás a 

hazai iparágak termelőinek védelmében lépett fel.  

2004-ben a nemzetközi kereskedelem értéke világviszonylatban az áruk esetében elérte a 8,88 

billió (1000 Mrd) USD-t, amihez 2,1 billió USD értékű szolgáltatás is tartozott.  

Ha a kereskedelmet a nemzetgazdasági szektorokon belül szeretnénk elhelyezni, a primer 

(mezőgazdaság és bányászat), a szekunder (ipar, feldolgozás) és a tercier (szolgáltatások) 

szektorok közül egyértelműen az utolsót tudjuk megjelölni. 2004-ben a kereskedelem 

részesedése a magyarországi GDP-ből 12%-os.  
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A kereskedelem tehát hosszú időn keresztül nyerte el mai formáját.
1
  

 

1.1.2. A kiskereskedelmi tevékenységek nemzetközi csoportosítása 

 

A kiskereskedelem üzlethálózat útján, vagy bolti kereteken kívül (csomagküldő szolgálat stb.) 

nyújtja szolgáltatásait. A kiskereskedelem formái sokfélék, mint pl.  

- áruház – önkiszolgáló, viszonylag nagy méret, számos termékcsoport; 

- diszkontáruház, illetve diszkontszaküzlet- korlátozott szolgáltatások, de alacsonyabb 

árak; 

- „kemény diszkontáruház” – a diszkontáruházak egy válfaja, szűk választék olcsó árak 

mellett; 

- csomagküldőház – minta vagy katalógus alapján, postai úton értékesítenek; 

- üzletlánc – önkéntes társulása a kiskereskedelmi egységeknek; 

- szupermarket – széles körű élelmiszer- és háztartási áruk választékával bír, nagy 

mérete miatt alacsony árakat tud biztosítani; 

- hipermarket – legalább 10 000 m
2
-t meghaladó értékesítési térrel bíró üzletek, az 

élelmiszer mellett más termékcsoportokat is forgalmaznak; 

- bevásárlóközpont – óriási méretű épületkomplexum, mely a család vásárlási és 

szórakozási szokásait kielégíti, autóval könnyen megközelíthető; 

- szaküzlet – egy termékcsoporton belül mély termékválaszték, jól képzett 

eladószemélyzet; 

- közvetlen értékesítés – az eladás értékesítőkön keresztül történik, nem bolti 

környezetben; 

- e-kereskedelem – internet útján történő értékesítés. 

 

 

 

 

 

 

                                                 

1
 Kárpáti László – Lehota József: Kereskedelmi ismeretek, DE AMTC AVK 2007, Debreceni Egyetem, 

http://odin.agr.unideb.hu/hefop/ 
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1.2. A hazai helyzet bemutatása 

 

1.2.1. A tevékenységek felosztása a magyar TEÁOR szerint 

 

4711 – Élelmiszer jellegű bolti vegyes kiskereskedelem 

Ebbe a szakágazatba tartoznak  

- az áruk széles körének kiskereskedelmi értékesítésével foglalkozó üzletek, 

amelyekben az élelmiszerek, italok és dohányáruk értékesítése a meghatározó 

- olyan általános áruházi kiskereskedelem, ahol az eladás túlsúlyát jelentő élelmiszer, 

ital és dohányáruk mellett több más termékcsoportot is árusítanak, így pl. ruházati 

cikket, bútort, háztartási gépet, vasárut, kozmetikai cikket stb. 

További TEÁOR számok a „Kiskereskedelem (kivéve: gépjármű, motorkerékpár)” alatt: 

 

Egyéb háztartási cikk kiskereskedelme (475) 

- Bútor, világítási eszköz, egyéb háztartási cikk kiskereskedelme (4759) 

- Takaró, szőnyeg, fal-, padlóburkoló kiskereskedelme (4753) 

- Textil-kiskereskedelem (4751) 

- Vasáru-, festék-, üveg-kiskereskedelem (4752) 

- Villamos háztartási készülék kiskereskedelme (4754) 

Egyéb más áru kiskereskedelme (477) 

- Dísznövény, vetőmag, műtrágya, hobbiállat-eledel kiskereskedelme (4776) 

- Egyéb más új áru kiskereskedelme (4778) 

- Gyógyászati termék kiskereskedelme (4774) 

- Gyógyszer-kiskereskedelem (4773) 

- Használtcikk bolti kiskereskedelme (4779) 

- Illatszer-kiskereskedelem (4775) 

- Lábbeli-, bőráru-kiskereskedelem (4772) 

- Óra-, ékszer-kiskereskedelem (4777) 

- Ruházat kiskereskedelem (4771) 

Élelmiszer, ital, dohányáru kiskereskedelme (472) 

- Dohányáru-kiskereskedelem (4726) 

- Egyéb élelmiszer-kiskereskedelem (4729) 

- Hal kiskereskedelme (4723) 
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- Hús-, húsáru kiskereskedelme (4722) 

- Ital-kiskereskedelem (4725) 

- Kenyér-, pékáru-, édesség-kiskereskedelem (4724) 

- Zöldség, gyümölcs kiskereskedelme (4721) 

Gépjárműüzemanyag-kiskereskedelem (473) 

- Gépjárműüzemanyag-kiskereskedelem (4730) 

Információs, híradás-technikai termék kiskereskedelme (474) 

- Audio-, video berendezés kiskereskedelme (4743) 

- Számítógép, periféria, szoftver kiskereskedelme (4741) 

- Telekommunikációs termék kiskereskedelme (4742) 

Kulturális, szabadidős cikk bolti kiskereskedelme (476) 

- Játék-kiskereskedelem (4765) 

- Könyv-kiskereskedelem (4761) 

- Sportszer-kiskereskedelem (4764) 

- Újság-, papíráru-kiskereskedelem (4762) 

- Zene-, videofelvétel kiskereskedelme (4763) 

Nem bolti, piaci kiskereskedelem (479) 

- Csomagküldő, internetes kiskereskedelem (4791) 

- Egyéb nem bolti, piaci kiskereskedelem (4799) 

Nem szakosodott bolti vegyes kiskereskedelem (471) 

- Élelmiszer jellegű bolti vegyes kiskereskedelem (4711) 

- Iparcikk jellegű bolti vegyes kiskereskedelem (4719) 

Piaci kiskereskedelem (478) 

- Egyéb áruk piaci kiskereskedelme (4789) 

- Élelmiszer, ital, dohányáru piaci kiskereskedelme (4781) 

- Textil, ruházat, lábbeli piaci kiskereskedelme (4782) 

 

A gazdaság egyik leglátványosabban fejlődő területe a kereskedelem. A kereskedelem 

tulajdonosi és szervezeti rendszerében a kilencvenes évek elején megkezdődött változások 

napjainkban is folytatódnak. A szektor tulajdonosváltása lényegében lezajlott, ott a 

magántulajdon dominál. A privatizáció, a nagyszámú vállalkozásindítás, a külföldi 

tőkebefektetések nyomán a korábbiakhoz képest alaposan megváltozott a kereskedelem 

szervezeti rendszere. A külföldi működő tőke megjelenésével és gyors ütemű terjeszkedésével 



9 

változás következett be. A kereskedelmi hálózat dinamikus fejlődése a bevásárlóközpontok, 

hipermarketek, illetve szakáruházak területén szembetűnő. A külföldi befektetések elsősorban 

a szolgáltatószektorba irányultak ezért a külföldi érdekeltségű vállalkozások száma a 

kereskedelemterületén a legnagyobb. A hipermarketek előretörése évről évre látványosabb 

jelenség. A modern bolttípusok terjedése, a nagy alapterületen kínált széles áruválaszték 

jelentősen átformálja a vásárlási szokásokat.
2
 

 

1.2.2. A kiskereskedelemben végbemenő változások Magyarországon 

 

A tervgazdálkodás időszakában a kiskereskedelemben a területi szervezési elv volt jellemző, 

ami abban mutatkozott meg, hogy egy-egy vállalat működési területe egy-egy közigazgatási 

területre koncentrálódott. A szervezeti struktúrát ebben az időben az állami kereskedelem 

túlsúlya, a nagy- és kiskereskedelem közötti merev elhatárolódások, a demigrossz 

kereskedelmi szervezetek csekély száma, valamint a szakmai és területi monopolisztikus 

helyzetek kialakulása jellemezte. 

1989-ben a kiskereskedelmi forgalom 60%-át állami vállalatok, 30%-át szocialista típusú 

szövetkezetek és 10%-át magánkereskedők bonyolították le. Ezek a számadatok is az állami 

kereskedelem túlsúlyát mutatják. Az illegális utcai árusítások, a sokszor bizonytalan eredetű, 

túlságosan olcsó és gyenge minőségű áruk forgalmazása, azaz a feketekereskedelem 

megjelenése és elterjedése nehezítette a piacgazdaságra való átállást. Az 1990-es évekig az 

egész kereskedelem hazánkban keresleti jellegű volt, és a piaci verseny hiánya dominált. 

Az 1991- től kezdődően megszűntek a hiányhelyzetek, az áruválaszték egyre inkább 

kiszélesedett, elkezdődtek a piac egyre nagyobb részének megszerzéséért folytatott harcok, 

valamint a meglévő értékesítési formák átalakulása. A kereskedelemben kialakult jelenlegi 

helyzethez a privatizáció folyamata, a tulajdonviszonyok, a piaci szereplők és azok szervezeti 

struktúrájának megváltozása, valamint a külföldi működő tőke megjelenése is hozzájárult. 

Az állami vállalatok és üzlethálózatuk privatizálása a tulajdonviszonyok átalakulásával egy 

időben az 1990-es években kezdődött el. A kiskereskedelemben működő állami vállalatok 

privatizálására az úgynevezett előprivatizációs törvény keretében került sor. Az 

előprivatizációs törvény alapján 1992. szeptember végéig az állami vállalatoknak a privatizáló 

szervezet számára be kellett jelenteni azokat az üzleteket, amelyeket privatizáltak. 

                                                 

2
 https://hu.wikipedia.org/wiki/Kereskedelem 
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1996 végéig 7990, 1997 végéig pedig 8049 kiskereskedelmi boltot privatizáltak. Az Ipari és 

Kereskedelmi Kamara ágazati privatizációs stratégiát és szakmai privatizációs irányelveket 

dolgozott ki az állami vállalatok gazdasági társasággá történő átalakulásához. Az ágazati 

privatizációs stratégia az állami vállalatok teljes megszűnését, valamint a nagy- és 

kiskereskedelem integrálódásának előmozdítását fogalmazta meg. 

A szakmai privatizációs irányelvek a piacfejlesztésre, privatizációs kínálat szélesítésére, a 

decentralizáció erősítésére hívta fel a figyelmet. Az előprivatizációval egyidejűleg 1989 és 

1990 között 215 állami nagy- és kiskereskedelmi vállalat társasággá alakulási folyamata 

kezdődött el, amely 1994 végére befejeződött. A 215 állami vállalatból 125 gazdasági 

társaság alakult át, a fennmaradt vállalatok vagy kikerültek az ágazatból, vagy valamilyen 

módon megszűntek. 

1990 és 1996 között végbement változások a kiskereskedelmi forgalom csökkenésével, az 

alapvető beszerzési csatornák változásával, a teljeskörűen szabaddá vált árakkal és az árrés 

differenciáltabbá válásával írhatók le. Az előprivatizáció gyakorlatilag 1997 végére lezárult. 

A privatizáció következtében a korábbi monopolisztikus szerkezetű kiskereskedelmi szektor 

felbomlásával az európai átlaghoz képest is elaprózottabbá vált a hazai kiskereskedelmi 

hálózat. Többszörösére növekedett a gazdálkodó szervezetek száma, a magánkereskedők 

kerültek túlsúlyba, aminek következtében éles verseny alakult ki. Ehhez a versenyhez 

nemcsak a privatizáció járult hozzá, hanem egyrészt a külföldi befektetők megjelenése is a 

hazai piacon. Béhm (2000) a külföldi tőkebefektetések öt formáját különbözteti meg a 

kereskedelemben: 

- relatíve szerény tőkével rendelkező, nagyszámú hazai és külföldi magánbefektetők 

alapította új gazdasági társaságok; 

- spontán privatizáció során állami vállalatokból létrejött külföldi érdekeltségű cégek; 

- privatizáció keretében állami vagyonkezelő szervezet kezdeményezésével és 

ellenőrzésével létrejött, nagyobb méretű külföldi érdekeltségű vállalkozások; 

- már működő vállalkozások fejlesztési, beruházási célú pótlólagos tőkebevonásai; 

- zöldmezős beruházások révén. 

A beáramló külföldi működő tőke nagy hatással van a kereskedelmi tevékenység 

fejlesztésére, a korszerű értékesítési formák bevezetésére, a logisztikai költségek 

csökkentésére is. Másrészt a piaci szereplők számát a kényszerből kereskedésre kialakított 

eladó helyek – kényszervállalkozások – elszaporodása is növelte. 

Az élesedő verseny miatt egy felvásárlási folyamat indult el, amelynek eredményeként a 

kiskereskedelmi forgalom egyre nagyobb hányadát egyre kevesebb számú vállalkozás tartja 
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kezében, amely elsősorban az élelmiszer-kereskedelemben jellemző. Végeredményben egy 

koncentrációs folyamat indult el, amelynek okai a fogyasztói szokások változásában, a 

méretgazdaságossági tényezőkben, a marketing változásában, valamint a kereskedelmi 

termékek és saját márkák megjelenésében keresendőek. 

A kiskereskedelem koncentrációja összetett folyamat, mert egyrészt folyamatosan növekedett 

az egyes láncok piaci részesedése, üzlethelyiségek száma, mérete, választéka, forgalma, 

másrészt a koncentráció keretében jelentős számú fúzió jött létre, beszerzési társulások, 

üzletláncok alakultak ki. 

1997 és 2002 között a centralizációs törekvések váltak meghatározóvá. Ezek a törekvések 

nemcsak a beszerzés, raktározás, szállítás, árukihelyezés területén folytatott piaci versenyben 

mutatkoznak meg, hanem a következők is megfigyelhetők voltak: 

- nagyméretű bevásárlóközpontok épültek, melyek átalakították a fogyasztói szokásokat, 

- a kis és közepes cégek csak szorosan együttműködve maradtak talpon a monopol 

cégekkel szemben, 

- az értékesítési láncokat, hálózatokat működtető nagyvállalatok a kiskereskedelmi 

üzleteket felvásárolták, 

- a marketing az üzletpolitika fontos részévé vált. 

 

1.2.3. A kiskereskedelem forgalmának változásai 

 

1989–1996 között a kiskereskedelmi forgalom összehasonlító áron átlagban 5-8%-kal 

csökkent. Ez idő alatt azonban növekedett a kereskedelmi tevékenységet végzők száma. A 

csökkenést szemlélteti, hogy folyó áron a belkereskedelmi vállalkozások együttes nettó 

árbevétele évente 10-17%-kal haladta meg az előző évit, miközben a termelői és a fogyasztói 

árszínvonal 20-25%-kal emelkedett. 

A forgalom csökkenése egyrészt az általános keresletcsökkenésre, másrészt a 

feketekereskedelem térnyerése miatt bekövetkezett árbevétel-kiesésre vezethető vissza. 

1997-től a kiskereskedelmi forgalom volumenének csökkenése megállt, 1998-tól pedig 

nagyobb mérvű növekedés következett be. Az 1998-ban a forgalom 3683 milliárd Ft volt, 

amely folyó áron 24,8%-kal haladta meg az előző évit, ami 12,3% volumennövekedésnek 

felel meg éves átlagban. Ezt a növekedést több együttes tényező eredőjeként kell értékelni: a 

korábbinál magasabb színvonalú és differenciáltabb árukínálat megjelenése, az ehhez igazodó 

stabilabb vásárlóerő és fizetőképes kereslet. 
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Ebben az évben a kiskereskedelmi forgalmon belül a legnagyobb mértékű növekedés az 

élelmiszerek, bútor és műszaki termékek körében következett be. 

1999-ben tovább folytatódott a növekedés, ebben az évben 1330 milliárd Ft értékű forgalmat 

bonyolított le a kiskereskedelem. A forgalom a legnagyobb mértékben az élelmiszer- és 

élelmiszerjellegű kiskereskedelemben – 164 milliárd Ft –, a gépjármű- és járműalkatrész-

kiskereskedelemben – 130 milliárd Ft –, és a gépjárműüzemanyag-kiskereskedelemben – 122 

milliárd Ft – növekedett. A forgalomnövekedés üteme az iparcikk jellegű vegyes 

kiskereskedelemben 35,7%-os, a gépjármű-kiskereskedelemben 28,5%-os, a használtcikk-

kiskereskedelemben 25,8%-os volt. 

A GFK Hungária Piackutató Intézet felméréséből kiderül, hogy 1999-ben az élelmiszer- és 

háztartásivegyiáru-forgalom 52%-át 1000 üzlet, míg a forgalom 42%-át 22 000 üzlet 

bonyolította le. Ezekből az adatokból is látszik az élelmiszer-kereskedelem rendkívül gyors 

ütemű koncentrációja. A hipermarketek részesedése növekedést mutat ez időben a napi 

fogyasztási cikkek forgalmából, aminek részesedése éves átlagban a 9%-ot érte el. 

Ugyanakkor a kis vegyes boltok piaci részesedése csökkenő tendenciát mutat, de még így is 

29%-ot képvisel. 

A 2000-től folytatódott a kereskedelmi eladások dinamikus emelkedése, amely a mai napig is 

tart. 

Ez a növekedés az üzlethálózatok bővülésének, a bőséges árukínálatnak, a mindennapos 

akciók sorozatának és a vásárlási szokások megváltozásának köszönhető. A kiskereskedelmi 

forgalom 4822 milliárd Ft-ot tett ki, de az egyes árufőcsoportok tekintetében nagyméretű 

változások voltak megfigyelhetők, ami a háztartások fogyasztási szerkezetének 

átalakulásával, a javuló életszínvonallal állnak összefüggésben. 

25%-os volumennövekedést ért el a bútor-, műszakicikk- és vasáru-kiskereskedelem, míg a 

többi tevékenységcsoportban csökkent a forgalom. 

2001-ben minden tevékenységcsoport forgalma növekedett 2000-hez képest. A legnagyobb 

mértékű növekedést a gépjármű- és járműalkatrész-kiskereskedelemben regisztrálták. Az 

élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelem forgalma 3,9%-kal emelkedett, 

aminek közel egyötöde hipermarketekben bonyolódott le. 
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Az 1989-től a kiskereskedelmi hálózat látványos változáson ment keresztül. Az üzletek, 

eladóhelyek száma évről évre gyarapodott. 

A privatizáció következtében a gazdálkodó szervezetek száma megtöbbszöröződött. Az 1989. 

évben a belkereskedelmi ágazatban 66 680 kiskereskedelmi üzletet soroltak, a 

magánkereskedők által működtetett üzletek száma 29 300 volt. Az állami vállalatok 

részaránya a kiskereskedelemben 25% körüli, míg a fogyasztási és értékesítő szövetkezetek 

aránya közel 60%-ot tett ki. 

1996 végére gyakorlatilag megszűnt az állami vállalat  mint gazdálkodási forma. Az 

üzletszám 180 000-rel emelkedett, amely az egyéni vállalkozók által üzemeltetett üzletek 

gyarapodásából származik. 

Üzletkörök szerinti bontásban a legnagyobb mértékben az ABC-áruházak, élelmiszer 

szakboltok, vegyi árukat értékesítő boltok, műszaki boltok száma emelkedett. Míg 1989-ben 

ezer lakosra 6-7 bolt jutott, addig 1996-ra már 16-17-re emelkedett ez a mutató. 

A létszám-kategória tekintetében a 300 fő feletti szervezetek számbeli súlya alig haladta meg 

az 1%-ot. Legnagyobb részarányt a 11 és 20 fő közötti, valamint a 10 főnél kevesebbet 

foglalkoztató szervezetek adták. 
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A területi elhelyezkedésben fővároscentrikusság érvényesült, a szervezetek több mint 40%-

nak a székhelye itt üzemelt. 

1996 végén megkezdődött a külföldi működő tőke beáramlása hazánkba, melynek közel 10%-

a jutott a kereskedelemre. A külföldi tőke a kiskereskedelem egész bolthálózatának 

megvételére, valamint új értékesítési formák – bevásárlóközpontok, hiper- és szupermarketek 

– létesítésére törekedett. 

1997 végén 123 751 kiskereskedelmi üzlet működött Magyarországon. Az üzlethálózat 37%-

át az élelmiszer- és élelmiszer jellegű üzletek adták, majd ezt követően a ruházati (16%) és a 

kultúrcikk (10%) szaküzletek részesedése volt a legnagyobb. 

A régiók ellátottsága közel azonos volt, azonban Észak-Magyarországon élelmiszerüzletből, 

Budapesten ruházati és kultúrcikküzletből regisztrálták a legmagasabb számot. 

A tízezer lakosra jutó üzletek száma Zemplén és Pest megyében, valamint a fővárosban a 

legalacsonyabb, a legmagasabb Somogy, Vas, Zala megyében ebben az időben. 

Az üzletek 55%-át egyéni vállalkozók üzemeltették, amiből következik, hogy az egy 

vállalkozásra jutó boltok száma 1,4. A legmagasabb Budapesten azon kiskereskedelmi 

egységek száma, amelyeket társas vállalkozások üzemeltettek, a legalacsonyabb Békés-, 

Szabolcs-Szatmár-Bereg, Nógrád és Heves megyében volt. 

1998-ban is folytatódott a kiskereskedelmi üzlethálózat dinamikus növekedése, 1997-hez 

képest 17 ezerrel nőtt. Üzlethálózati bontásban ebben az évben is az élelmiszer- és élelmiszer 

jellegű üzletek részesednek a legnagyobb mértékben – az üzlethálózat több mint 

egyharmadával – a ruházati üzletek részesedése 0,8%-kal növekedett, míg a kultúrcikk 

üzletek részesedése 0,5%-kal csökkent az előző évhez képest. 

A tízezer lakosra jutó üzletek száma Pest, Borsod-Abaúj-Zemplén, Nógrád, Hajdú-Bihar 

megyében volt a legalacsonyabb. 

1999-ben a kiskereskedelmi üzlethálózat növekedésének üteme és mértéke elmaradt az 1998. 

évitől, 150 077 üzlet fogadta a vásárlókat hazánkban. Az üzletek több mint felét még mindig 

egyéni vállalkozók üzemeltetik, azonban a növekedési ütem már csak 2,9%-os. Üzlettípus 

szerint a legnagyobb mértékben a textil-, ruházati és lábbeliüzletek száma nőtt, 2545 üzlettel. 

Ez követte az egyéb, máshova nem sorolt iparcikkszaküzlet, 1374 üzlettel, és az élelmiszer-, 

ital- és dohányáru-szaküzlet, 881üzlettel. 

A 150 077 kiskereskedelmi üzlet 26%-a a közép-magyarországi, 15%-a az észak-alföldi, 

14%-a a dél-dunántúli, 11-11-11%-a a nyugat- és közép-dunántúli, valamint az észak-

magyarországi régióban tevékenykedett. 
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A kiskereskedelmi hálózat széttagoltságát mutatja, hogy 1999-ben a tízezer lakosra jutó 

üzletek száma 149 volt az 1989. évi 6-7 bolthoz képest. 

Míg 1997-ről 1998-ra 17 000-rel, addig 1998-ról 1999-re 9097-tel, 1999-ről 2000-re 6749-cel, 

2000-ről 2001-re „már csak” 3720-szal növekedett a kiskereskedelmi üzletek száma, ami 

elsősorban a külföldi tőke beáramlásának köszönhető, hiszen sorra nyíltak meg a 

bevásárlóközpontok, szuper- és hipermarketek Magyarországon. 

A dohányáru (315 üzlettel) és a textil (34 üzlettel) szaküzleteknél regisztrált a KSH 

csökkenést 2000-ről 2001-re, míg a többi üzlettípus esetében növekedés volt megfigyelhető. 

A legnagyobb mértékben az egyéb, máshova nem sorolt iparcikk 631 üzlettel, az iparcikk 

jellegű 533 üzlettel és a ruházati 500 üzlettel növekedett. 

 

A kiskereskedelmi struktúraváltási folyamatban meghatározó szerepet játszott, hogy a korábbi 

elosztási funkciók gyakorlására épülő kereskedelmet felváltotta elsősorban a fogyasztók 

kegyeinek megszerzéséért folytatott versenyre épülő kereskedelmi formák és módszerek 

megjelenése és elterjedése. 
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Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy ez az átalakulás rendkívül nyomott gazdasági 

körülmények között, stagnáló, esetenként csökkenő fogyasztás mellett ment végbe. 

Magyarországon a piacgazdaság kiépülésével egy időben került sor ezekre a nagyméretű 

változásokra, amelynek lényege, hogy a forgalom növekedése, a kiskereskedelmi egységek 

elszaporodása és a közöttük kialakult versenyhelyzet, amely a vevők megnyeréséért folyt, a 

hagyományos kereskedelmi formákat szétfeszítette. A hagyományos készletező, elosztó 

nagykereskedelem gyorsan veszített pozíciójából, amely évtizedeken át piaci erőfölényben 

működött. 

Rövid időn belül megszűnt minden korábbi szabályozás, amely a nagykereskedelem és a 

kiskereskedelem egymás területére való „átlépését” tiltotta. Ennek következtében gomba 

módra szaporodtak el a különféle üzleti formák és módszerek, amelyek elsőként a kínálatot 

diverzifikálták. A kínálati paletta bővítésével egyidejűleg és a külföldi működő tőke 

megjelenésével hazánkban is elterjedtek az értékesítés újszerű formái – bevásárlóközpontok, 

hiper- és szupermarketek, diszkontok – a kiskereskedelemben, azon belül is az élelmiszer-

kereskedelemben. Ezen új formák sikerességét bizonyítja az a tény is, hogy jelenleg az 

élelmiszer-kereskedelem több mint 60%-a realizálódik a modern kereskedelmi csatornákban. 

A bevásárlóközpontok és hipermarketek térnyerése a legdinamikusabb. 

A bevásárlóközpont – shopping center, mall – nagy alapterületű, sokféle üzlethelyiséget 

magában foglaló kiskereskedelmi forma, amelyeket a központ tulajdonosa(i) bérbe ad/adnak a 

kiskereskedőknek. 

Ezen üzletek zöme tartós fogyasztási cikkeket árul, azonban valamely multinacionális vállalat 

is képviselteti magát a központban – például Tesco, Spar stb. Az ide látogatók figyelmét 

nagyon ügyesen képes elvonni, mert könnyen belefeledkeznek a nézelődésbe, egyre-másra 

keresik az akciókat jelző feliratokat, táblákat, valamint a folyosókon haladva más és más 

hangi, illetve vizuális hatások érik őket. A folyosókon található éttermek, kávézók, a mozik 

óriási előcsarnokai, játéktermek, a különböző teremsportolási lehetőségek közönségteremtő 

szerepet is betöltenek, a kereskedelmi és szórakoztató funkciójuk mellett. 

A szakirodalom az angolszász szabvány szerint három modellt különböztet meg egymástól a 

központok alapterülete alapján: 

- nagyvárosi modell – 30 ezer m
2
 feletti 

- városi modell – körülbelül 20 ezer m
2
 

- regionális modell – körülbelül 10 ezer m
2 

 

A bevásárlóközpont-iparág térnyerése Magyarországon hozzájárult a kiskereskedelmi szektor 

fejlődéséhez. 
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Nagyon rövid idő alatt nőtte ki magát, sőt sok központ 2-3 éven belül fejlődött olyanná, mint 

más országokban 20 év alatt. 1996 előtt 4 bevásárlóközpont épült Magyarországon, majd ezt 

követően építési láz tört ki. Az első központokat Budapesten, illetve vonzáskörzetében 

kezdték építeni, mert ezen a területen él a népesség döntő többsége, itt a legnagyobb az egy 

főre jutó vásárlóerő és megfelelő az infrastrukturális ellátottság. A központok létesítésével 

megindult egy folyamat, amelynek az egyik célja talán az volt, hogy rászoktassák az 

embereket az „amerikai stílusra”. Az amerikanizálódás jelei magában a létesítményekben 

jelentkeztek, valamint a nyújtott szolgáltatásokban. Megtalálhatóak itt az amerikai divat 

szerinti kínai, távol-keleti, görög, olasz típusú ételek, ami szintén az amerikai „utánzásnak” 

tudható be. 

1998-ban a fővárosban és környezetében azonban már nehéz volt olyan nagy területet találni, 

amely népes lakónegyed közelében helyezkedik el, könnyen megközelíthető 

tömegközlekedési eszközökkel, gyalogosan vagy autóval. Ennek hatására kezdődött el a 

vidéki területek felé történő terjeszkedés. 

2002-ben a Magyar Bevásárlóközpontok Szövetsége 44 bevásárlóközpontot regisztrált, 

melyből 24 Budapesten és vonzáskörzetében található. 

 

 

 

A bevásárlóközpont-iparág ilyen rövid időn belüli fejlődése egyrészt a magyar lakosság gyors 

elfogadásának és nyitottságának köszönhető, mert felismerték azt, hogy mindent egy helyen 

szeretnének megvásárolni, kellemes környezetben és jó légkörben, másrészt a fizetőképes 

kereslet növekedésének.  

A növekedés okai a következőkben foglalhatók össze: 

- önkiszolgáló kiskereskedelmi létesítmények; 

- alapterületük legalább 2500 m2; 

- széles áruválasztékkal rendelkeznek, amelyeket alacsony árakon kínálnak; 

- mindennap különböző akciókat szerveznek; 

- város peremén helyezkednek el. 
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Ezen alapvető tulajdonságokból fakadnak azok az előnyök, amelyet a kisebb vállalkozások 

nem tudnak biztosítani a fogyasztóknak. 

A nagy tőkével és szakismerettel rendelkező cégeknek lehetőségük van arra, hogy erőteljes 

terjeszkedési politikát folytassanak. Ezt mutatja az, hogy Magyarországon 2002-ben 55 

hipermarket működött, amelyeket elhelyezkedésük alapján hét régióra lehet felosztani. 

Természetesen Budapest és környéke rendelkezik a legtöbb multinacionális vállalattal, 

amelyek száma 18. A Dél-Alföld, Nyugat- és Közép-Dunántúl jól lefedett térség, hiszen itt 7, 

illetve 8-8 üzlet található. Az észak-alföldi régióban 6 hipermarket található. Az utolsó régió 

öleli fel Észak-Magyarországot és Dél-Dunántúlt, amelyben mindössze 4 egység üzemel. 

 

 

 

 

A lakosság száma alapján is érdemes megvizsgálni, hogy melyek azok a területek, amelyek 

már telítődtek, illetve melyek azok, amelyeknél még érdemes hipermarketeket létesíteni. Az 

50 és 100 ezernél nagyobb lélekszámú településeken még mindig kifizetődőek, 

jövedelmezőek a hipermarketek létesítése, például Győr, Pécs, Debrecen stb.  

A 30 és 50 ezer fő körüli településeken még várható az élelmiszer-kereskedelem bővülése, 

például Baja, Sopron, Veszprém stb. A kisebb településeken, tehát az 5 és 10 ezer fős 

településeken a legnagyobb a verseny, míg az 5 ezer főt el sem érő területek már telítettek. 

A magyar fogyasztók többsége árérzékeny, amit a „multik” tudatosan „kihasználnak” azáltal, 

hogy számos terméket és a saját kereskedelmi márkás áruikat igen olcsón kínálják. Az 

alacsony áraikkal egyrészt fogyasztók tömegét csábítják be az üzleteikbe, másrészt, ha már a 

vásárlók felkeresték a hipermarketeket, akkor más termékeket is meg fognak vásárolni. A 

saját márkákat általában nagyobb kiszerelésben hozzák forgalomba és a polcokon sokszor a 

márkás termékek mellé helyezik el, ami által a vásárló még könnyebben össze tudja 

hasonlítani őket. Az alacsony árak biztosítását azáltal is el tudják érni, hogy közvetlenül a 

termelőkkel veszik fel a kapcsolatot, és mivel nagyobb volumenben szereznek be árut, ezért 
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jelentős mennyiségi kedvezményekben részesülnek. Azonban nemcsak mennyiségi, hanem 

fizetési kedvezményeket is kapnak a gyártóktól, termelőktől, mert a beszerzéseknél nem 

kényszerülnek azonnali fizetésre, mint a kisvállalkozók, akik amúgy is kisebb tőkével 

rendelkeznek. 

A népesség életstílusa megváltozott, hiszen egyre többet dolgoznak az emberek és egyre 

kevesebb lesz a szabadidejük, ezért általában hétvégén keresik fel a multinacionális 

vállalatokat, ahol egy helyen mindent meg tudnak vásárolni nagyobb tételben. 

A bevásárlóközpontok, hipermarketek térnyerése ugyanakkor nem eredményezi az önálló 

kisboltok teljes eltűnését, mert a piac, azaz a kereslet igényli a lakás közeli önálló kisboltok 

kínálatát és speciális szolgáltatásait. Ez az indoka annak, hogy a kisboltok részesedésének 

kezdeti intenzív csökkenése lefékeződött, és már stabilizálódott, de a korábbinál alacsonyabb 

szinten. Ezek az önálló kisboltok olyan mixet képviselnek, amely magában foglalja ennek az 

iparnak a „tradicionális” jellemzőit, a közvetlen emberi kapcsolatokat és a modern 

kereskedelem jellegzetes értékesítési formáját, az önkiszolgálást is. 

A nagyméretű, gyakran előnyösebb árakat kínáló üzletekkel szemben a kisebb üzletek 

sajátosan kialakított, elsősorban a helyi vevőkör igényéhez igazított üzletpolitikájukkal, 

személyre szóló kiszolgálással veszik fel a versenyt.
3
 

 

 

 

 

 

A KSH kiskereskedelemre vonatkozó 2018-as adatai: 

 

- 6,8%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

június (második becslés) 

                                                 

3
 Forrás: Mészáros Katalin „A kiskereskedelem szerkezetének változása Magyarországon” című összefoglalója. 
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- 6,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

június (első becslés) 

- 7,1%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

május (második becslés) 

- 7,2%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

május (első becslés) 

- 4,4%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

április (második becslés) 

 

2018 áprilisában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers adat szerint 

4,4, naptárhatástól megtisztítva – főként a húsvéthatás miatt – 6,1%-kal haladta meg az 

előző év azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi 

üzletekben 2,3, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 9,7, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 8,6%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene. 2018. január–áprilisban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól 

mentesen. 

 

- 4,3%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

április (első becslés) 

 

2018 áprilisában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers adat szerint 

4,3, naptárhatástól megtisztítva – főként a húsvéthatás miatt – 6%-kal haladta meg az 

előző év azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi 

üzletekben 2,6, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 9,2, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 8,6%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene. 2018. január–áprilisban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól 

mentesen. 

 

- 8,7%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

március (második becslés) 

 

2018 márciusában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers adat szerint 

8,7, naptárhatástól megtisztítva – főként a húsvéthatás miatt – 7,3%-kal haladta meg az 

előző év azonos időszakit. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi 
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üzletekben 7,7, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 7,4, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 5,1%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene. 2018. január–márciusban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól 

mentesen. 

 

- 8,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

március (első becslés) 

 

2018 márciusában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers adat szerint 

8,5, naptárhatástól megtisztítva – főként a húsvéthatás miatt – 7,1%-kal haladta meg az 

előző év azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi 

üzletekben 7, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 7,8, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 5,1%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene. 2018. január–márciusban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól 

mentesen. 

 

- 6,6%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

február (második becslés) 

 

2018 februárjában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers és a 

naptárhatástól megtisztított adatok szerint egyaránt 6,6%-kal haladta meg az előző év 

azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi üzletekben 

3,6, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 9,2, az üzemanyag-kiskereskedelemben 

9,8%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított volumene. 2018. január–

februárban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól megtisztított adatok  

 

- 6,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

február (első becslés) 

 

2018 februárjában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers és a 

naptárhatástól megtisztított adatok szerint egyaránt 6,5%-kal haladta meg az előző év 

azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi üzletekben 

3,8, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 8,5, az üzemanyag-kiskereskedelemben 
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9,8%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított volumene. 2018. január–

februárban a forgalom volumene – szintén naptárhatástól megtisztított adatok.  

 

- 7,8%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

január (második becslés) 

 

2018 januárjában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers és a 

naptárhatástól megtisztított adatok szerint egyaránt 7,8%-kal haladta meg az előző év 

azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi üzletekben 

4,5, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 12,5, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 8,1%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene.  

 

- 7,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi üzletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018. 

január (első becslés) 

 

2018 januárjában a kiskereskedelmi üzletek forgalmának volumene a nyers és a 

naptárhatástól megtisztított adatok szerint egyaránt 7,5%-kal haladta meg az előző év 

azonos időszakát. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegű vegyes kiskereskedelmi üzletekben 

4,4, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi üzletekben 11,6, az üzemanyag-

kiskereskedelemben 8,1%-kal emelkedett az értékesítés naptárhatástól megtisztított 

volumene.  

 

1.2.4. A foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzet 

 

1.2.4.1. A foglalkozások kompetenciái, a munkavégzésből adódó kockázatok 

 

511 Kereskedelmi foglalkozások  

 

5111 Kereskedő  

A foglalkozás tartalma:  

különböző árucikkek beszerzésével és értékesítésével foglalkozik, ellátja az adott kiskeres-

kedelmi egység szabályszerű üzemeltetésével kapcsolatos feladatokat, irányítja, szervezi és 

ellenőrzi a kiskereskedelmi vállalkozás működését, ellátja a nyilvántartással és adatszolgál-
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tatással kapcsolatos feladatokat. Megszervezi és lebonyolítja a beszerzési tevékenységet, a 

készletezést, raktározást, valamint marketingtevékenységet végez.  

Készségek és kompetenciák:  

jó kommunikációs készség, látás, hallás, szaglás és tapintás képessége. Fontos a felelősség-

tudatosság, szervezőkészség, az osztályozás, az összehasonlítás és a rendszerezés képessége. 

Lényeges a figyelemkoncentráció és a stressztűrés.  

A foglalkozás jellege:  

gyakran álló, helyváltoztatással járó, épületen belül és kívül, időnként kényszertesthelyzetben 

végzett szellemi és közepesen nehéz fizikai munka.  

A foglalkozás egészségre gyakorolt hatása:  

baleseti egészségkárosodás (esés, sérülés, közlekedés) lehetséges. Kedvezőtlen 

klímaviszonyok, termális diszkomfort, kézi tehermozgatás esetén a muszkuloszkeletális 

rendszer megbetegedéseinek kockázata fokozódik. A képernyős munkavégzés okozta, szemet 

és a váz- és izomrendszert érintő terhelések. Számítógép-függőség. Adekvát fizikai aktivitás 

hiánya esetén a kardiovaszkuláris és daganatos betegségek, elhízás, metabolikus szindróma, 

cukorbetegség kialakulásának kockázata fokozódik. Ergonómiai, pszichés és pszichoszociális 

egészséget érintő kockázatok. Munkahelyi zaklatás.  

Lehetséges kórokok:  

Baleseti kockázat. Kültéri munkavégzés esetén UV sugárzás. Kedvezőtlen klimatikus viszo-

nyok. Képernyős munkahelyek kockázata, ergonómiai, pszichoszociális kóroki tényezők és 

pszichés megterhelés hatása.  

Kizáró, korlátozó okok és tényezők:  

olyan betegségek és/vagy állapotok, amelyek befolyásolják a szellemi, fizikai teljesítőképes-

séget, az érzékszervek működését és a kommunikációt. Megjegyzések:  

általános prevenciós stratégia javasolt egészségfejlesztés céljából.  

Daganatok és kardiovaszkuláris betegségek felismerését célzó szűrővizsgálatok ajánlottak. 

Járványügyi érdekből kiemelt munkakörökben személyi higiénés alkalmassági vizsgálat 

végzendő, „Egészségügyi nyilatkozat és vizsgálati adatok” könyv szükséges [33/1998. (VI. 

24.) NM rendelet].  

Védőoltások: szezonális influenza ellen ajánlható.  

Megelőzés: kollektív védelem a baleseti, termális, zaj hatásának csökkentésére.  

Védőeszközök:  

munkaköri kockázatértékeléstől függően védőruha (munkaruha), védőkesztyű, védőlábbeli, 

fejvédelem.  
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5112 Vezető eladó  

5113 Bolti eladó  

A foglalkozások tartalma:  

A vezető eladó összehangolja, irányítja, felügyeli és ellenőrzi a bolti eladók, pénztárosok, 

valamint a nagy- és kiskereskedelmi egységek (mint pl.: szupermarketek és áruházak) egyéb 

dolgozóinak tevékenységeit. A bolti eladó a kereskedelmi vállalkozásokban kiszolgálja és 

tájékoztatja a vásárlókat. Feladatai a vásárlók köszöntése, fogadása, útbaigazítása, 

felvilágosítás, tanácsadás a vevőnek az áru kiválasztásához, vevők kiszolgálása, áru 

csomagolása, pultok feltöltése áruval, árazás, raktárakban szakosított rend kialakítása. 

Közreműködik a leltározásban, áruátvételben, rakodásban, raktározásban.  

Készségek és kompetenciák:  

a szükséges érzékelési funkciókon túl (látás, hallás, szaglás) fontos a jó kommunikációs kész-

ség, a határozottság, a felelősségvállalás és a szervezőkészség. Esetenként szükséges az in-

formációkezelés, és a stressz tűrésének képessége.  

A foglalkozás jellege:  

gyakran álló, helyváltoztatással járó, épületen belül és kívül, időnként kényszertesthelyzetben 

végzett szellemi és közepesen nehéz fizikai munka.  

A foglalkozás egészségre gyakorolt káros hatása:  

Alkalmanként kedvezőtlen klimatikus hatások, termális diszkomfort. Baleseti 

egészségkárosodás (esés, sérülés, közlekedés) lehetséges. Kézi tehermozgatás esetén a 

muszkuloszkeletális rendszer megbetegedéseinek kockázata fokozódik. Lopásgátló 

berendezések okozta elektromágneses sugárzás. Számlanyomtatás során ultrafinom 

részecskék inhalációja. A képernyős munkavégzés okozta, szemet, váz- és izomrendszert 

érintő terhelések. Számítógép-függőség. Adekvát fizikai aktivitás hiánya esetén a kardi-

ovaszkuláris és daganatos betegségek, elhízás, metabolikus szindróma, cukorbetegség 

kialakulásának kockázata fokozódik. A hosszú, irreguláris munkaidő és az éjszakai 

munkavégzés egészségkárosító hatása (nő a kardiovaszkuláris és daganatos betegségek 

kialakulásának kockázata, IARC 2A besorolás). Ergonómiai, pszichés és pszichoszociális 

egészséget érintő kockázatok. Munkahelyi zaklatás.  

Lehetséges kórokok:  

Baleseti kockázat. Kedvezőtlen klimatikus viszonyok. Baleseti egészségkárosodás. Képernyős 

munkahelyek kockázata, ergonómiai, pszichoszociális kóroki tényezők és pszichés 

megterhelés hatása.  
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Kizáró, korlátozó okok és tényezők:  

olyan betegségek és/vagy állapotok, amelyek befolyásolják a szellemi, fizikai teljesítőképes-

séget, az érzékszervek működését és a kommunikációt.  

Megjegyzések:  

általános prevenciós stratégia javasolt egészségfejlesztés céljából.  

Daganatok és kardiovaszkuláris betegségek felismerését célzó szűrővizsgálatok ajánlottak.  

Védőoltások: szezonális influenza ellen ajánlható. Élelmiszerboltokban történő munkavégzés 

esetén közfogyasztásra szánt élelmiszerek forgalmazásával járó munkakörökben személyi 

higiénés alkalmassági vizsgálat végzendő. „Egészségügyi nyilatkozat és vizsgálati adatok” 

könyv szükséges.  

Megelőzés: kollektív védelem a baleseti, termális, zaj, hatásának csökkentésére, minőségbiz-

tosítás HACCP (HACCP- Hazard Analysis and Critical Control Points).  

Védőeszközök: munkaköri kockázatértékeléstől függően, védőruha (munkaruha), védőkesztyű, 

védőlábbeli.  

 

5115 Piaci, utcai árus  

5116 Piaci, utcai étel- és italárus  

A foglalkozások tartalma:  

A piaci, utcai árus az árut az utcán, piacokon, egyéb közterületen, megfelelő engedéllyel áru-

sítja. A piaci, utcai étel- és italárus azonnali fogyasztásra szánt meleg és hideg ételeket és 

italokat készít és árusít, illetve előre elkészített ételeket árusít az utcán és más nyilvános 

helyeken, mint pl.: állomásokon, mozikban vagy színházakban.  

Készségek és kompetenciák:  

fontos, hogy az érzékelési funkciók (látás, hallás, szaglás) jól működjenek. Szükséges a moz-

gáskoordináció, az állóképesség és egyes esetekben a hőségtűrő, hidegtűrő képesség.  

A foglalkozás jellege:  

álló, esetenként helyváltoztatással járó, épületen kívül, időnként kényszertesthelyzetben 

végzett és közepesen nehéz, illetve nehéz fizikai, és szellemi munka.  

A foglalkozás egészségre gyakorolt hatása:  

Baleseti egészségkárosodás (esés, sérülés, közlekedés) lehetősége. Kedvezőtlen klimatikus 

viszonyok, termális diszkomfort. UV-sugárzás, környezeti zaj okozta egészségkárosító 

hatások. Kézi tehermozgatás esetén a muszkuloszkeletális rendszer megbetegedéseinek 

kockázata fokozódik. A képernyős eszközök használata esetén a szemet és a váz- és 

izomrendszert érintő terhelések. Meleg étel készítése esetén aeroszolok légúti és dermális 
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expozíciója miatt a légúti és/vagy bőrbetegségek kialakulásának kockázata nő. Adekvát 

fizikai aktivitás hiánya esetén a kardiovaszkuláris és daganatos betegségek, elhízás, 

metabolikus szindróma, cukorbetegség kialakulásának kockázata fokozódik. Ergonómiai, 

pszichés és pszichoszociális egészséget érintő kockázatok. Munkahelyi zaklatás.  

Lehetséges kórokok:  

Baleseti kockázat. Kültéri munkavégzés esetén UV-sugárzás, kedvezőtlen klimatikus viszo-

nyok. Aeroszolok légúti, dermális expozíciója. Ergonómiai, pszichoszociális kóroki tényezők 

és pszichés megterhelés hatása. 

 

Kizáró, korlátozó okok és tényezők:  

Olyan betegségek és/vagy állapotok, amelyek befolyásolják a szellemi, fizikai teljesítőképes-

séget, az érzékszervek működését és a kommunikációt. Egyes biológiai kóroki tényezők 

hordozása (szalmonella) kizáró ok büfé üzemeltetése esetén.  

Megjegyzések:  

Általános prevenciós stratégia javasolt egészségfejlesztés céljából. EKG, mellkas rtg, 

laboratóriumi és légzésfunkciós vizsgálatok javasolhatók egyéni betegségkockázatok 

értékelésének függvényében. Daganatok és kardiovaszkuláris betegségek felismerését célzó 

szűrővizsgálatok ajánlottak.  

Védőoltások: szezonális influenza ellen ajánlhatók. Élelmiszer Közfogyasztásra szánt élelmi-

szer forgalmazás esetén személyi higiénés alkalmassági vizsgálat végzendő (büfék üzemel-

tetése, élelmiszer készítése, forgalmazása esetén). „Egészségügyi nyilatkozat és vizsgálati 

adatok” könyv szükséges [33/1998. (VI. 24.) NM rendelet].  

Megelőzés: minőségbiztosítás HACCP (HACCP- Hazard Analysis and Critical Control 

Points)).  

Védőeszközök: védőruha (munkaruha), védőkesztyű, védőlábbeli.  

 

A HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point Veszélyelemzés, Kritikus Szabályozási 

Pontok) rendszer ismertetése 

 

A HACCP nemzetközileg elfogadott, szisztematikus módszer az élelmiszerek biztonságának 

megteremtésére a lehetséges kockázatok, veszélyek megállapítása, értékelése és kezelése 

révén.  
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A HACCP-rendszert a hatvanas években az amerikai űrkutatási program keretében fejlesztette 

ki a Pillsbury vállalat az űrkutatási hivatallal (NASA) és a hadsereg Natick laboratóriumával 

közösen.  

Céljuk az volt, hogy az űrhajósokat szennyezésmentes, biztonságos élelmiszerekkel lássák el 

az űrutazás során, amit a hagyományos végtermék-ellenőrzési módszerekkel nem lehetett 

biztosítani. Az új szemléletű élelmiszer-biztonsági rendszer elveit 1971-ben hozták nyilvá-

nosságra.  

A konzervipari termékeknél már 1973-tól kezdve bevezették, de az általános élelmiszeripari 

alkalmazás a nyolcvanas évek közepén kezdett gyorsan terjedni. A nemzetközi szervezetek is 

ajánlják használatát. A FAO/WHO Codex Alimentarius Bizottság HACCP-irányelveit 1993- 

ban adták ki. Ezt tekintik a HACCP módszertan nemzetközi alapdokumentációjának. Ennek a 

megfelelője a Magyar Élelmiszerkönyv 1-2-18/1993. számú előírása az alábbiak tették kö-

telezővé: 

az élelmiszerek előállításának és forgalmazásának élelmiszer-higiéniai feltételeiről szóló 

17/1999. (II. 10.) FVM-EüM együttes rendelet [módosította az élelmiszerek előállításának és 

forgalmazásának élelmiszer-higiéniai feltételeiről szóló 90/2003. (VII. 30.) FVM–ESzCsM 

együttes rendelet] az előállítók és forgalmazók részére kötelezővé teszi a HACCP egyes 

elemeinek alkalmazását, a 7. § az előállítók számára a rendszer egyes meghatározott 

elemeinek (HACCP-alapelveknek) teljes bevezetését írja elő 2002. január 1-től. A vendég-

látók és közétkeztetők részére a vendéglátás és közétkeztetés keretében történő élelmiszer-

előállítás és -forgalmazás feltételeiről szóló 80/1999. (XII. 28.) GM–EüM–FVM együttes 

rendelet [módosította a vendéglátás és közétkeztetés keretében történő élelmiszer-előállítás és 

-forgalmazás feltételeiről szóló 41/2001. (XII. 22.) GM–EüM–FVM együttes rendelet] 

szabályozza a biztonságos forgalmazást.  

Világszerte egyre több élelmiszer eredetű megbetegedést észlelnek. A globalizálódó élel-

miszer-kereskedelem révén egy-egy veszélyforrás váratlanul tűnik fel és okoz nem várt 

megbetegedéseket. A fogyasztók mind több figyelmet szentelnek ezeknek az eseteknek, és 

egyre fokozottan követelik, hogy csak olyan élelmiszerek kerüljenek forgalomba, illetve 

felszolgálásra, melyek biztonságosak.  

Ennek elérésére a HACCP-rendszert egyre szélesebb körben alkalmazzák valamennyi, az élel-

miszerek előállításával, forgalmazásával és a vendéglátással kapcsolatos tevékenység során.  

A HACCP-rendszer kialakítása hét alapelvre épül:  

1. veszélyelemzés végzése;  

2. a Kritikus Szabályozási Pontok (CCP-k) meghatározása;  
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3. a kritikus határérték(ek) megállapítása;  

4. a CCP szabályozását felügyelő rendszer felállítása;  

5. azon helyesbítő tevékenység meghatározása, melyet akkor kell elvégezni, ha a felügyelet 

azt jelzi, hogy egy adott CCP nem áll szabályozás alatt;  

6. az igazolásra szolgáló eljárások megállapítása, annak megerősítésére, hogy a HACCP-

rendszer hatékonyan működik  

7. olyan dokumentáció létrehozása, amely tartalmaz ezen alapelvekhez és alkalmazásukhoz 

tartozó minden eljárást és nyilvántartást.  

A HACCP-rendszernek igen lényeges jellegzetessége, hogy adott termékre, termékcsoportra, 

technológiára, az adott körülmények között kell a veszélyelemzést elvégezni és a rendszert 

kidolgozni
4
  

A Magyar Élelmiszerkönyv tartalmazza a Veszélyelemzés, Kritikus Szabályozási Pontok 

(HACCP) rendszerének alkalmazását.  

A Veszélyelemzés, Kritikus Szabályozási Pontok (HACCP) rendszere, amely tudományosan 

megalapozott és módszeres rendszer, az élelmiszer biztonságáról való gondoskodás érdekében 

megállapítja a jellemző veszélyeket és kijelöli a szabályozásukra szolgáló intézkedéseket. A 

HACCP eszköz a veszélyek megállapítására és olyan szabályozó rendszer felállítására, amely 

inkább a megelőzésre összpontosít, és elsősorban nem a végtermék ellenőrzésére épül. 

Bármely HACCP-rendszer képes alkalmazkodni a változásokhoz, mint például a beren-

dezések tökéletesítése, a feldolgozási módszerek fejlődése vagy a technológia fejlesztése.  

A HACCP az elsődleges (agrár) termeléstől a végső fogyasztásig a teljes élelmiszerlánc vala-

mennyi szakaszában alkalmazható, és megvalósítani az emberi egészségre gyakorolt kocká-

zatok tudományos bizonyítékainak figyelembevételével kell. Az élelmiszer-biztonság foko-

zása mellett a HACCP alkalmazása más jelentős előnyöket is nyújthat. A HACCP-rendszerek 

alkalmazása segítheti továbbá a hatósági élelmiszer-ellenőrzést és az élelmiszer biztonsága 

iránti bizalom növelésével előmozdíthatja a nemzetközi kereskedelmet.  

A HACCP eredményes alkalmazásához a vezetés és a dolgozók teljes elkötelezettsége és 

részvétele szükséges. Szükséges továbbá a több szakterületet felölelő szemlélet alkalmazása, 

és ennek a több szakterületet figyelembe vevő szemléletnek tartalmaznia kell az adott elemzés 

jellegétől függően, szükség szerint a mezőgazdasági, állategészségügyi, termelési, 

mikrobiológiai, orvosi, közegészségügyi, környezet-egészségügyi, illetve élelmiszer-tech-

nológiai, kémiai és gépészeti szakértelmet.  

                                                 

4
 www.haccp.hu 
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A HACCP alkalmazása összehangolható a minőségbiztosítási, például az ISO 9000 szabvány-

sorozat szerinti rendszerek megvalósításával, és az ilyen rendszereken belül a legelőnyösebb 

módszer az élelmiszer-biztonság növelésére.  

 

A HACCP-rendszer alapelveinek alkalmazása  

 

Mielőtt a HACCP-t az élelmiszerlánc bármely szakaszára alkalmaznánk, ennek a területnek 

úgy kell működnie, hogy megfeleljen a Codex Élelmiszer-higiéniai általános alapelveknek, a 

megfelelő Codex Gyakorlati szabályzatoknak és a vonatkozó élelmiszer-biztonsági előírások-

nak. Egy hatékony HACCP-rendszer alkalmazásához szükséges a vezetés elkötelezettsége.  

A veszélyek megállapítása, értékelése és a HACCP-rendszerek tervezésének és alkalmazá-

sának további lépései során figyelembe kell venni a nyersanyagok, az alapanyagok, az élel-

miszer-feldolgozás során követett gyakorlat hatásait, a feldolgozási folyamatok szerepét a 

veszélyek elhárításában, a termék várható végső felhasználását és a veszélyeztetésnek kitett 

fogyasztói csoportokat, valamint az élelmiszer-biztonságra vonatkozó járványügyi bizonyí-

tékokat. 

A HACCP-rendszernek az a célja, hogy a szabályozást a CCP-kre összpontosítsa. Ha olyan 

veszélyt állapítottak meg, melyet szabályozás alatt kellene tartani, de nem találtak hozzá 

kritikus szabályozási pontokat, akkor mérlegelni kell a tevékenység átalakítását.  

A HACCP-t minden egyes tevékenységre külön-külön kell alkalmazni. A higiéniai 

gyakorlatra vonatkozó Codex-előírásokban példaként megadott kritikus szabályozási pontok 

nem jelentik feltétlenül az adott egyedi alkalmazásra vonatkozó összes CCP-t, és ezek eltérő 

jellegűek is lehetnek.  

Ha megváltoztatják a terméket, a folyamatot vagy bármely műveletet, a HACCP alkalmazását 

felül kell vizsgálni és végre kell hajtani a szükséges változtatásokat.  

Fontos, hogy a HACCP-t rugalmasan kell alkalmazni. Alkalmazásakor, ahol szükséges a te-

vékenység jellegét és méretét figyelembe véve rugalmasnak kell lenni, figyelembe véve az 

alkalmazás összefüggéseit, a tevékenység jellegét és méretét.  

A HACCP-alapelvek megvalósítása a következő feladatok elvégzéséből áll, amelyeket a 

HACCP alkalmazásának logikai sorrendje tartalmaz.  

 

1. A HACCP-MUNKACSOPORT ÖSSZEÁLLÍTÁSA  

Az élelmiszerrel foglalkozó vállalkozásnak (szervezetnek) biztosítania kell, hogy a hatékony 

HACCP-terv kidolgozásához álljon rendelkezésre az adott termékre vonatkozó megfelelő spe-
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ciális tudás és szakértelem. Optimális esetben ezt egy különböző szakterületeket képviselő 

munkacsoport összeállításával lehet elérni. Ha nem áll rendelkezésre ilyen szakértelem házon 

belül, akkor a szakértői tanácsot külső szakértőkből kell összeállítani. Meg kell határozni a 

HACCP-terv alkalmazási területét. Az alkalmazási területben meg kell határozni, hogy az 

élelmiszerlánc melyik területére vonatkozik és melyik általános veszélycsoportokkal 

foglalkozik a HACCP-terv (azaz minden veszélycsoporttal foglalkozik-e, vagy csak 

kiválasztott csoportokkal).  

 

2. A TERMÉK LEÍRÁSA  

Meg kell fogalmazni a termék teljes leírását, amelynek tartalmaznia kell a biztonságra vo-

natkozó információkat, mint például az összetételt, a fizikai/kémiai szerkezetet (beleértve az 

aw-t, pH-t stb.), a mikrobapusztító, szaporodásgátló kezeléseket (hőkezelés, fagyasztás, 

sólében pácolás, füstölés stb.) a csomagolást, a tartóssági és tárolási körülményeket és a 

forgalmazás módját.  

 

3. A TERVEZETT FELHASZNÁLÁS MEGHATÁROZÁSA  

A tervezett felhasználást a termék végső felhasználójának vagy fogyasztójának várható fel-

használási szokásai, módjai alapján kell meghatározni. Egyes esetekben szükséges lehet a 

népesség érzékeny csoportjainak figyelembevétele, pl. közétkeztetés. 

 

4. A FOLYAMATÁBRA SZERKESZTÉSE  

A HACCP-munkacsoportnak kell elkészítenie a folyamatábrát. A folyamatábrának a tevé-

kenység minden lépését tartalmaznia kell. Ha a HACCP-t egy adott tevékenységre alkalmaz-

zuk, figyelembe kell venni az azt megelőző és követő lépéseket is.  

 

5. A FOLYAMATÁBRA HELYSZÍNI MEGERŐSÍTÉSE  

A HACCP-munkacsoportnak meg kell győződnie arról, hogy a feldolgozási tevékenységet a 

folyamatábra szerint végzik-e, annak minden lépése esetében és teljes időtartama alatt, és ahol 

szükséges, helyesbítenie kell a folyamatábrát.  

 

6. MINDEN EGYES LÉPÉSHEZ TARTOZÓ ÖSSZES LEHETSÉGES VESZÉLY FELSOROLÁSA, 

VESZÉLYELEMZÉS VÉGZÉSE, ÉS A MEGHATÁROZOTT VESZÉLYEK SZABÁLYOZÁSÁRA ALKALMAS 

INTÉZKEDÉSEK ÁTGONDOLÁSA (lásd az 1. alapelvet)  
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A HACCP-munkacsoportnak fel kell sorolnia minden olyan veszélyt, amely minden egyes 

lépés során észszerűen feltételezhető az elsődleges termeléstől, az előkészítésen, feldolgo-

záson és forgalmazáson keresztül a fogyasztás pillanatáig.  

Ezután a HACCP-munkacsoportnak veszélyelemzést kell végeznie, hogy a HACCP-terv el-

készítéséhez megállapítsa, mely veszélyek olyan jellegűek, hogy megszüntetésük, vagy 

elfogadható szintre csökkentésük alapvetően fontos és lényeges a biztonságos élelmiszer-

előállításhoz.  

A veszélyelemzésnek - ahol lehetséges - tartalmaznia kell a következőket:  

- a veszélyek valószínű előfordulása és káros egészségügyi hatásaik súlyossága;  

- a veszélyek jelenlétének minőségi és/vagy mennyiségi értékelése; 

- az aggodalomra okot adó mikroorganizmusok túlélése vagy szaporodása;  

- a toxinok, a vegyi és/vagy a fizikai hatású anyagok termelődése vagy megmaradása az 

élelmiszerekben és az előzőekhez vezető körülmények.  

Ezután a munkacsoportnak át kell gondolnia, hogy milyen, az egyes veszélyekre alkalmazható 

szabályozó intézkedések állnak rendelkezésre, ha vannak ilyenek egyáltalán. Egy adott 

veszély szabályozására egynél több szabályozó intézkedésre lehet szükség, és egy adott sza-

bályozó intézkedéssel több veszélyt is lehet szabályozni. 

 

7. A KRITIKUS SZABÁLYOZÁSI PONTOK MEGHATÁROZÁSA  

Előfordulhat, hogy több mint egy CCP van, amelyre szabályozást alkalmaznak ugyanannak a 

veszélynek a kezelésére. A Kritikus Szabályozási Pont (CCP) meghatározását a HACCP-

rendszerben a döntési fa segíti elő, amely logikus következtetésre épülő szemléletet tükröz. A 

döntési fát rugalmasan kell alkalmazni, figyelembe véve, hogy a tevékenység termelésre, 

állatvágásra, feldolgozásra, tárolásra, forgalmazásra vagy más célra irányul-e. Ezt útmutatóul 

kell használni a CCP-k meghatározásához. A döntési fának ez a példája esetleg nem 

alkalmazható minden helyzetben. Más megközelítést is lehet alkalmazni. Ajánlatos a döntési 

fa alkalmazásának oktatása.  

Ha olyan lépésben állapítottak meg veszélyt, ahol a biztonsághoz szükséges a szabályozás, de 

sem ebben, sem bármely más lépésben nincs szabályozó intézkedés, akkor a terméket vagy a 

folyamatot itt, vagy bármely korábbi/későbbi szakaszban módosítani kell, hogy szabályozó 

intézkedést lehessen tenni.  

 

8. A KRITIKUS HATÁRÉRTÉKEK MEGÁLLAPÍTÁSA MINDEN CCP-RE  
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Minden Kritikus Szabályozási Ponthoz meg kell határozni és ha lehetséges validálni kell a 

kritikus határértékeket. Egyes esetekben egy meghatározott lépéshez nemcsak egy, hanem 

több kritikus határértéket kell kidolgozni. A gyakran használt kritikushatárérték-paraméterek 

közé tartoznak például a hőmérséklet, az idő, a nedvességtartalom, a pH, a vízaktivitás, a 

szabad klórtartalom és az érzékszervi paraméterek, mint pl. a küllem és az állomány értékei.  

 

9. A FELÜGYELŐ RENDSZER FELÁLLÍTÁSA MINDEN CCP-RE  

A felügyelet egy kritikus szabályozási pont ütemterv szerinti mérése vagy megfigyelése a 

hozzá tartozó kritikus határértékekhez viszonyítva. A felügyelő eljárásoknak alkalmasaknak 

kell lenniük arra, hogy jelezzék a szabályozottság megszűnését vagy gyengülését a kritikus 

szabályozási ponton. Továbbá, a felügyelő módszernek ideális esetben ezt az információt 

kellő időben kell nyújtania, hogy a kritikus határértékek túllépésének megelőzésére meg le-

hessen tenni azokat a helyesbítéseket, amelyek biztosítják a folyamat szabályozottságát. Ha 

lehetséges, a folyamat helyesbítését akkor kell elvégezni, amikor a felügyeleti eredmények 

egy CCP esetében a szabályozottság megszűnésének irányába eltolódó trendet jeleznek. A 

helyesbítéseket azelőtt kell végrehajtani, mielőtt az eltérés bekövetkezik. A felügyeleti tevé-

kenységből származó adatokat erre kijelölt személynek kell értékelnie, aki megfelelő isme-

retekkel és hatáskörrel rendelkezik a helyesbítő tevékenységek időben való megtételéhez. Ha 

a felügyelet nem folyamatos, a felügyelet mértékének vagy gyakoriságának elegendőnek kell 

lennie ahhoz, hogy garantálja a CCP szabályozását. A CCP-ket felügyelő eljárásoknak 

legtöbbször gyorsan elvégezhető módszereknek kell lenniük, mivel többnyire olyan on-line 

folyamatokra vonatkoznak, amelyek esetében nincs idő hosszadalmas analitikai vizsgálatokra. 

A fizikai és a kémiai vizsgálatok általában előnyösebbek, mint a mikrobiológiai vizsgálatok, 

mivel gyorsan elvégezhetők és gyakran ezek is jelzik a termék mikrobiológiai 

szabályozottságát. A CCP-k felügyeletével kapcsolatos minden nyilvántartást és 

dokumentumot alá kell írnia a felügyeletet végző személy(ek)nek és a vállalat felelős 

felülvizsgáló alkalmazottjának (alkalmazottainak).  

 

10. A HELYESBÍTŐ TEVÉKENYSÉGEK MEGHATÁROZÁSA  

A HACCP-rendszerben minden CCP-hez egyedi helyesbítő tevékenységet kell kidolgozni az 

előforduló eltérések kezelésére, amelyeknek biztosítaniuk kell, hogy a CCP ismét szabályo-

zott legyen. Ezeknek ki kell terjedniük az érintett termékek megfelelő további kezelésére is. 

Az eltérést és a nem megfelelő termék kezelésére vonatkozó eljárásokat dokumentálni kell a 

HACCP-nyilvántartásban.  
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11. AZ IGAZOLÁSI ELJÁRÁSOK MEGHATÁROZÁSA  

Eljárásokat kell megállapítani az igazolásra, annak meghatározására, hogy a HACCP-rendszer 

megfelelően működik-e. Igazoló és felülvizsgáló módszereket, eljárásokat és vizsgálatokat 

lehet alkalmazni, beleértve a véletlenszerű mintavételt és az elemzést. Az igazolás 

gyakoriságának elegendőnek kell lennie annak megerősítéséhez, hogy a HACCP-rendszer 

megfelelően működik.  

 

12. A NYILVÁNTARTÁS ÉS A DOKUMENTÁCIÓ LÉTREHOZÁSA  

A HACCP-rendszer alkalmazásához fontos a hatékony és pontos nyilvántartás. A HACCP-

eljárásokat dokumentálni kell. A dokumentáció és nyilvántartás alkalmazkodjon a 

tevékenység jellegéhez és méretéhez.
5
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.4.2. A kiskereskedelmi szektor baleseti statisztikai adatai 2000 óta (NGM OMFI 

Munkabalesetek alapján) 

 

adatok                               2000       2001                            2002       2003     2004      2005       2006        2007 

összes munkabaleset       27 214   25 536                          25 284    25 745  23 872   23 971     22 685    20 922 

súlyos csonkolásos                26         223                                 52         216         53          53           44           42  

halálos                                  151        124                                163         133       160        125         123         118 

Kiskereskedelem   össz.                 1 251                            1 079      1 349     1 239    1 453      1 706      1 617 

halálos                                                    5                                    6             7            2           1             4             0 

súlyos csonkolásos                                 2                                    1             0            1           0             2             1 

egyéb csonkolásos                                  2 

adatok                                                   2008        2009         2010        2011     2012       2013       2014       2015 

                                                 

5
 Cseh Károly – Nemeskéri Zsolt – Szellő János – Tibold Antal: KÉZIKÖNYV a foglalkozások egészségi 

szempontjainak meghatározásához, online, 2014 
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összes munkabaleset                           22 217     18 454      19 948     17 295  17 025    17 222    19 661    21 088 

súlyos csonkolásos                                    57             33            38            30          35           39           33          27 

csonkolásos össz                                                                                      190         216         258         265        255 

halálos                                                        116            99           95           80           62           75           78          84 

Kiskereskedelem   össz.                         1 589       1 598      1 722      1 544      1 527      1 407     1 466      1 535 

halálos                                                            2               3             0            1             0             1             2            2 

súlyos csonkolásos                                         0               2             0            0             0             0             2            0 

egyéb csonkolásos                                                                                        3             5            2            11           5 

 

      adatok                                                2016          2017    

összes munkabaleset                              23 027      23 387   

súlyos csonkolásos                                       31             23 

csonkolásos össz                                        210            208                                  

halálos                                                          80             79 

Kiskereskedelem   össz.                         1 697        1 552 

halálos                                                            0                2 

súlyos csonkolásos                                         1                0 

egyéb csonkolásos                                          6                       

 

1.2.4.3. A 2014. évben regisztrált foglalkozási megbetegedések és fokozott expozíciós esetek 

összefoglaló adatai (OMFI) 

 

Összefoglaló adatok 

 

2014-ben 191 foglalkozási megbetegedést (mérgezést) vettünk nyilvántartásba, 14%-kal 

többet, mint az előző évben (168). Az esetek 69%-a járt keresőképtelenséggel (2013-ban 

62%). Az előző évhez képest a regisztrált fokozott expozíciós esetek száma 13%-kal 

növekedett (38-ról 43-ra) (1. ábra). 
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1. ábra: A foglalkozási megbetegedések és a fokozott expozíciós esetek számának alakulása, 2000–2014 

 

A foglalkozási megbetegedésben szenvedő vagy fokozott expozícióval érintett munkavállalók 

túlnyomó többsége férfi volt: arányuk a foglalkozási betegségek között 62%, (38% nő), a 

fokozott expozíciós esetek között 81%, (19% nő). A foglalkozási megbetegedések és a 

fokozott expozíciós esetek életkor szerinti megoszlása eltérő. Fiatalkorú munkavállaló a 

foglalkozási megbetegedések között 1 esetben fordult elő. A foglalkozási megbetegedést 

elszenvedők között az 50 év felettiek aránya 53%, míg a fokozott expozíciós eseteknél a 40–

49 év közöttiek aránya a legnagyobb: 42%. 

A foglalkozási főcsoportok (FEOR-08) szerint, a foglalkozási betegséget elszenvedett 

munkavállalók között a gépkezelők, összeszerelők, járművezetők főcsoportban alkalmazottak 

aránya a legnagyobb: 47% (89 fő, ebből 55 fő vájár), míg a fokozott expozíciós eseteknél az 

ipari, építőipari foglalkozásúak száma a legmagasabb: 70% (30 fő).  

 

Nemzetgazdasági áganként vizsgálva a legtöbb foglalkozási megbetegedés – az előző évtől 

eltérően – a bányászatban (30%, 58 eset), a feldolgozóiparban (25%, 48 eset), valamint az 

egészségügyi és szociális ellátás területén (az összes megbetegedés 22%, 42 eset) fordult elő. 

Az iparból (bányászat, feldolgozóipar, villamosenergia-ipar és vízellátás) összesen 109 

foglalkozási megbetegedést regisztráltunk (az összes eset 57%-át). Az egészségügyi és 

szociális ellátás területéről nyilvántartásba vett esetek jelentős része vírushepatitisz (43%, 18 

fő), illetve biológiai kóroki tényezők által okozott egyéb betegségek (pl. calici vírus fertőzés) 

csoportjába tartozó megbetegedés (38%, 16 fő).  

A fokozott expozíciós esetek száma az iparban a legmagasabb, az összes bejelentés 88%-a 

(38 fő). Az ipari ágazatok közül csak a feldolgozóiparból történt bejelentés.  
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2013-ban az alkalmazásban állók száma 2 700 213 fő volt, 1%-kal több mint 2012-ben (2 674 

078 fő). 

A legtöbb foglalkozási megbetegedés a tárgyévben is Baranya megyében fordult elő (62 eset, 

32%), megelőzve a fővárost (40 eset, 21%) és Borsod-Abaúj-Zemplén megyét (15 eset, 8%). 

Ebben az évben foglalkozási megbetegedést csak Vas megyéből nem regisztráltunk. A 

fokozott expozíciós esetek közül legtöbb Borsod-Abaúj-Zemplén megyében (10 eset, 23%), 

Baranya megyében (9 eset, 21%), Pest megyében (8 eset, 19%) valamint Heves megyében (7 

eset, 16%) fordult elő. 10 megyéből (Budapest, Bács-Kiskun, Békés, Nógrád, Somogy, 

Szabolcs-Szatmár-Bereg, Jász-Nagykun-Szolnok Tolna, Veszprém és Zala) nem történt 

bejelentés. 

2014. évben 8 halálos kimenetelű foglalkozási megbetegedés fordult elő, előző évben egy 

esetet sem vettünk nyilvántartásba. A halálos esetek többsége a korábban ionizáló sugárzás 

tartós expozíciójának kitett bányászoknál kialakult rosszindulatú tüdődaganat következménye 

volt. Sajnálatos módon 2014-ben 2 munkavállaló túlzott munkahelyi hő expozíció 

következtében vesztette életét.  

Tömeges (egy időben, azonos munkahelyen, legalább 5 fő munkavállalót érintő) foglalkozási 

megbetegedést 1 esetben (5 férfi, 3 nő) regisztráltunk (2013-ban 5 eset fordult elő, 40 fő 

megbetegedettel). A tömeges megbetegedés (foglalkozás gyakorlásával kapcsolatban 

keletkezett hepatitisz A vírusfertőzés) egészségügyi szolgáltatónál alkalmazottak körében 

alakult ki.  

2014-ben 43 fokozott expozíciós esetet vettünk nyilvántartásba, 13%-kal többet, mint 2013-

ban. A legtöbb eset a 40–49 év közötti korosztályt érintette (42%) és változatlanul a férfiak 

aránya magasabb (81%). Az esetek 91%-át kémiai kóroki tényezők okozták, 9%-át zaj okozta 

(39, illetve 4 eset). A kémiai kóroki tényezők okozta fokozott expozíciós esetek száma az 

előző évhez képest 56%-os növekedést mutat. 

 

Kórformák szerinti összefoglaló adatok 

 

A regisztrált foglalkozási megbetegedések között – kórformák szerinti előfordulásukat 

tekintve – az előző évhez hasonlóan az első helyen a fertőző betegségek állnak, második 

helyre a légzőrendszeri megbetegedések kerültek, ezeket követik az egyéb csoportba sorolt 

megbetegedések (pl. mozgásszervi betegségek), valamint a bőrbetegségek (2. ábra).  
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2. ábra: A foglalkozási megbetegedések esetszámai főbb kórformák szerint, 2013-2014 

 

A kórformák nemek szerinti megoszlását elemezve megállapítható, hogy a nők aránya 

legnagyobb a bőrbetegségek (70%) és a fertőző megbetegedések (61%) között, míg a férfiak 

aránya a zaj okozta halláskárosodások, az ionizáló sugárzás és a vibráció okozta 

megbetegedések (100%), valamint a légzőszerveket érintő kórképek (91%) között a 

legmagasabb. 

A kóroki tényezők fő csoportjai szerint legnagyobb arányban a kémiai és biológiai, valamint 

(harmadik helyen) az egyéb kóroki tényezők által okozott megbetegedések fordultak elő (3. 

ábra). 

 

 

 

3. ábra: A foglalkozási megbetegedések száma és megoszlása a kóroki tényezők fő csoportjai 
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2014-ben összesen 2 foglalkozási eredetű halláskárosodást vettünk nyilvántartásba (2 fő férfi 

munkavállaló), míg az elutasított esetek száma 31 volt. A tárgyévben foglalkozási eredetű 

halláskárosodást Borsod-Abaúj-Zemplén és Győr-Moson-Sopron megyéből regisztráltunk.  

Az egyik megbetegedettet (45 éves) a textiliparban gépszerelőként, míg a másik 

munkavállalót (57 éves) a fémfeldolgozó-ipar területén daraboló gépkezelő munkakörben 

foglalkoztatták. A „kisszámú” validitás egyik oka az, hogy a szakvéleményezés során 

figyelembe kell venni a védőeszköz-használatot, továbbá a bejelentések jelentős százaléka 

esetenként évtizedekkel a foglalkoztatás megszűntét követően történik, így a 

halláskárosodások foglalkozási eredete nem bírálható el. Az elbírálásra kerülő esetek 

többségében pedig az akkreditált zajmérési adatok hiánya miatt a konkrét munkahelyi 

expozíció nem tárható fel. 

A tárgyévben 64 foglalkozási eredetű fertőző megbetegedés fordult elő, számuk az előző 

évhez képest 3%-ot csökkent (III. táblázat). A megbetegedettek között a nők és férfiak aránya 

61%, illetve 39%. A fertőző megbetegedések legnagyobb arányban (59%) 40 év feletti 

munkavállalókat érintettek. Területi megoszlás szerint a legtöbb esetet a fővárosból (17), 

Borsod-Abaúj-Zemplén (13) és Csongrád (12) megyékből regisztráltuk. A fertőző 

megbetegedések 28%-a (18 eset) zoonózis volt. 

2014-ben 20 foglalkozási bőrbetegség (az összes foglalkozási megbetegedés 10%-a) került 

elfogadásra, 25%-kal több mint az előző évben (2013-ban 16 fő). A bőrbetegségek nemek 

szerinti megoszlása: 70% nő és 30% férfi. Az elfogadott esetek 80%-ban a 30 év feletti 

korosztályt érintették. 2014-ben a bőrbetegségek 95%-át vegyi anyagok okozták. A 

legmagasabb esetszámot változatlanul Budapestről (12 fő, 60%) regisztráltuk. Ágazati 

bontásban a legtöbb eset a gépgyártás, kereskedelem és az oktatás (3-3-3 eset) területén 

foglalkoztatott dolgozók körében fordult elő.  

2014-ben az elfogadott légzőszervi megbetegedések száma 46, az összes foglalkozási 

megbetegedés 24%-a, ami az előző évhez képest 35%-os növekedést jelent. A 

megbetegedettek között a férfiak aránya 91%, a nőké 9%. Az érintettek kivétel nélkül az 50 

év feletti korosztályból kerültek ki. A légzőszervi megbetegedések 80%-át Baranya 

megyéből, a bányászat területén foglalkoztatottak köréből regisztráltuk (37 fő). 

2014-ben 3 helyileg ható vibráció okozta megbetegedést vettünk nyilvántartásba Baranya 

megyéből. (Előző évben 1 esetet regisztráltunk.) Mindhárom munkavállaló föld alatti 

munkakörben, vájárként dolgozott. Szakorvosi vizsgálatukat követően a bejelentés alapján a 

munkavédelmi hatóság kivizsgálása igazolta a betegséghez vezető expozíciót. 



39 

2014-ben 9 vegyi anyagok által okozott megbetegedést regisztráltunk (8 férfi, 1 nő), 15 esettel 

kevesebbet, mint az elmúlt évben. Terület szerint: Pest (4), Heves (2), Jász-Nagykun-Szolnok 

(2) és Zala (1) megyékből történtek a bejelentések. A legtöbb eset (89%) a 30 évesnél idősebb 

korosztályban fordult elő. 

2014-ben 16 ionizáló sugárzás által okozott megbetegedést – a foglalkozási megbetegedések 

8%-a – fogadtunk el, kétszer többet, mint az előző évben (2013-ban 8 fő). Az esetek kivétel 

nélkül 50 évnél idősebb férfiakat érintettek. Az összes megbetegedés Baranya megyében, a 

fémtartalmú érc bányászata területén fordult elő, a megbetegedettek mindegyike évtizedekig 

uránércbányászként dolgozott. Az esetek között 5 halálos kimenetelű megbetegedés fordult 

elő.  

A tárgyévben összesen 22 – ionizáló sugárzás, azbesztrost-expozíció és növényvédő szerek 

valamint napsugárzás kombinált expozíciója által okozott – foglalkozási eredetű daganatos 

megbetegedést regisztráltunk (a foglalkozási megbetegedések 12%-a), 5%-kal többet, mint az 

előző évben (2013-ban 21 fő). Az összes eset 50 évnél idősebb munkavállalót érintett, a 

férfiak aránya a megbetegedettek között 86% (19 fő), a nőké 14% (3 fő) volt. A legtöbb 

megbetegedés (6 halálos kimenetelű) továbbra is Baranya megyében fordult elő (16 eset), de 

történt bejelentés Komárom-Esztergom megyéből (2 eset), Somogy (2 eset) és Heves és 

Veszprém megyéből (1-1 eset) is.  

A tárgyévben 31 fizikai, ergonómiai és pszichoszociális kóroki tényezők hatására 

visszavezethető, valamint a munkavégzéssel kapcsolatos egyéb megbetegedést regisztráltunk, 

ami a bejelentett foglalkozási megbetegedések 16%-a (72%-kal több mint az elmúlt évben). A 

megbetegedettek között a férfiak aránya 55%, a nőké 45%, legmagasabb számban (16 fő, 

52%) a 40 év feletti munkavállalók érintettek. A legtöbb eset a feldolgozóipar (14 fő, 45%) és 

a közigazgatás (4 fő, 13%) területén, területileg Budapesten (9 fő) és Bács-Kiskun megyében 

(6 fő) fordult elő. Legnagyobb esetszámban a csontok, ízületek, izmok, inak túlzott, illetve 

egyoldalú igénybevétele által okozott betegségek kerültek elfogadásra (7 eset, 23%). 

2014-ben 43 fokozott expozíciós esetet vettünk nyilvántartásba, 13%-kal többet, mint 2013-

ban. A legtöbb eset a 40–49 év közötti korosztályt érintette (42%), és változatlanul a férfiak 

aránya magasabb (81%). Az esetek 91%-át kémiai kóroki tényezők, 9%-át zaj okozta (39, 

illetve 4 eset). A kémiai kóroki tényezők okozta fokozott expozíciós esetek száma az előző 

évhez képest 56%-os növekedést mutat. 
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4. ábra: A fokozott expozíciós esetek száma kóroki tényezők szerint, 2009–2014 

 

Összegezve: A 2014-ben nyilvántartásba vett foglalkozási betegségek kórformák szerinti 

szerkezete a korábbi évekhez hasonló. A foglalkozási eredetű mozgásszervi megbetegedések, 

fokozott munkahelyi pszichés megterhelés okozta egészségkárosodások a bejelentési 

esetszámok alapján jelentősen alulreprezentáltak. Az alacsony előfordulás egyik lehetséges 

oka, hogy éppen a korszerű technológiák (pl. a képernyős munkahelyek tömeges megjelenése) 

alkalmazásából eredő, vagy az újonnan mindinkább a figyelem középpontjába kerülő pszicho-

szociális kóroki tényezők okozta foglalkozási megbetegedéseket nem ismerik fel, és 

értelemszerűen nem is jelentik be. Az újonnan megjelenő kockázatokból származó betegségek 

diagnosztikájának fejlesztése ezért kiemelt fontosságú. 

A fizikai és ergonómiai kóroki tényezők által okozott és bejelentett foglalkozási 

megbetegedések száma továbbra is alacsony, bejelentésük sporadikus. Ebből következően a 

területi eloszlásból, nemi arányból következtetést nem lehet levonni. A fizikai és ergonómiai 

kóroki tényezők által okozott akut betegségek bejelentése felülreprezentált az autógyártás 

területén, de ez nem az ágazat terheltségét jelenti, hanem a foglalkozás-egészségügyi ellátás 

magasabb színvonalát tükrözheti. Az esetelemzések alapján megállapítható, hogy az 

ergonómiai kockázatok tekintetében jól kezelt munkahelyeken is előfordul foglalkozási 

megbetegedés, amelynek kivizsgálása a munkáltató kockázatkezelési stratégiájának 

továbbfejlesztésében fontos szerepet játszhat.  

A fokozott expozíciós esetek között még mindig vezető helyen álló fokozott ólomexpozíciós 

esetek egy részében az elbírálás során betegséggé való átminősítés vált szükségessé. Ennek 
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oka, hogy az ólom kumulatív tulajdonsága miatt a késői szövődmények megelőzése 

érdekében a panasz- és tünetmentes exponáltaknál is kelátképző terápia válik szükségessé.  

A fokozott expozíciós esetek – akár tömeges – előfordulásához többnyire még mindig a 

kóroki tényezők ismeretének hiánya, a műszaki vagy egyéni védelem hiányossága vezet, ami 

hangsúlyozza a munkáltatók fokozott hatósági ellenőrzésének szükségességét. El kell érni, 

hogy az egyes veszélyes anyagokkal történő munkavégzés esetében a jogszabály alapján 

kötelező biológiai monitorozás minden esetben megtörténjen  – a fokozott expozíciós eseteket 

időben felismerjék –, majd a munkáltató megfelelő intézkedéseket tegyen az expozíció 

csökkentésére vagy megszüntetésére, biztosítva ezáltal a foglalkozási megbetegedések 

megelőzését. 

 

1.2.4.4. A kiskereskedelemben lényeges kockázati tényező csoport az ergonómiai 

kockázatok 

 

A következőkben a kézi tehermozgatás és a komputerhasználat kockázatait, és azok 

csökkentésének lehetőségeit mutatjuk be. 

 

 

 

A munkahelyi, helyes testtartással kapcsolatos evidenciák és ajánlások 

 

A vázizomrendszeri betegségek az EU-ban a leggyakrabban előforduló foglakozási 

betegségek közé tartoznak. Valamennyi szektor és foglalkozás érintett. Egyre fokozódó 

problémát jelent, és a hosszú távú munkából való távollét egyik leggyakoribb oka. A 

kockázati tényezők csökkentésére az EU-OSA (EU-Occupational Safety and Health Agency) 

2000-ben és 2007-ben folytatott kampányokat a rizikófaktorok feltárásával és 

megismertetésével kapcsolatban, mind a munkáltatók, mind a munkavállalók részvételével. 

Az European Agency of Safety and Health at Work az European Risk Obsevatory sorozatában 

2010-ben publikálta az OSH in figures work-related musculosceletal disorders in the EU - 

Facts and Figures kiadványát, amelyben összefoglalta a munkavégzéssel kapcsolatos váz-

izomrendszeri megbetegedések helyzetét a tagországokban.
6
  

                                                 

6 National Health Survay Standard Evaluation Framwork for physical activity interventions 

www.noo.org.uk/core/frameworks/SEF_PA, National Institute for Health and Clinicalare Excellence, NICE, 

http://www.noo.org.uk/core/frameworks/SEF_PA
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A WHO definíciója szerint a munkavégzéssel kapcsolatos megbetegedések a 

munkakörnyezetből és a munkavégzésből eredő kockázati tényezők egészségi állapotra 

gyakorolt előnytelen hatásai következtében különféle betegségek kialakulását vagy a már 

meglévő kórállapotok súlyosbodását okozhatják. 

Az MSD (MusculoSkeletal Disorders) magába foglalja a vázizomrendszer valamennyi 

kórállapotát, amelyek kialakulásában és romlásában a munkakörnyezet és a munkavégzés 

szerepet játszik. Az MSD-vel kapcsolatos egészségügyi problémák szerteágazóak. Az európai 

munkavállalók milliói szenvednek el évente különféle muszkuloszkeletális megbetegedéseket, 

a leggyakoribb kórképek a hátfájdalom, hátsérülések, nyak és a felső végtagok (általában 

repetitív strain injury – ismétlődő megterhelések következtében létrejövő károsodás), valamint 

az alsóvégtag kórállapotai. Az MSD kialakulásában általános kockázati tényező a kézi 

tehermozgatás, a nem megfelelő testtartás, és az ismétlődő mozgásokkal járó igénybevétel. 

A 2005-ben elvégzett Fourth European Survey on Working Conditions (ESWC) szerint az 

EU-munkavállalók 45,5%-a végez munkát fájdalmas vagy fárasztó testtartásban, 35%-a végez 

kézi tehermozgatást, 24,7%-a hátfájást, 22,8%-a izomfájdalmakat panaszol. Az alsó 

végtagokat érintő panaszok általában alulértékeltek és aluljelentettek. Nők esetében gyakoribb 

a hosszú időtartamú, állással, járással összefüggő tevékenységek végzése, az építkezéseken 

dolgozó férfiak elsősorban térd, a kereskedelmi szektorban dolgozó nők pedig elsősorban 

csípő- és lábpanaszokat említenek (2010-ben, 2015-ben végzett 5. és 6. European Survey on 

Working Conditions felmérések lényegében ugyanezt mutatták). 

Az Eurostat adatai alapján az elfogadott foglalkozási betegségek között a muszkuloszkeletális 

megbetegedések a leggyakoribbak. Az EU tagországaiban nem egységes az elfogadott 

foglalkozási megbetegedések listája, a hát, nyak, váll és a felső végtagok kórállapotainak csak 

egyes speciális formáit fogadják el foglalkozási megbetegedésként.  

2005-ben a muszkuloszkeletális betegségek tették ki az EU-ban (European Occupational 

Disease Statistics EODS) a bejelentett foglalkozási betegségek 39%-át. Ezek közül a 

leggyakoribbak a könyök lateralis epicondylitise, a kezek tendosynovitise és a carpalis alagút 

szindróma voltak. Az MSD és a carpalis alagút szindróma tette ki a bejelentett foglalkozási 

betegségek 59%-át, a nők között a foglalkozási betegségek 85%-t.  

A muszkuloszkeletális megbetegedések legfontosabb rizikótényezői a következők: repetitív 

igénybevétel, kényszertesttartás, nehéz tárgyak mozgatása, foglalkozásspecifikus kockázati 

                                                                                                                                                         

Exercise referral schemmes topromote physical activity 2004. NICE public health guidance 54, 

www.nice.org.uk/guidance/ph54 
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tényezők (vibráció, emberek emelése és mozgatása, hosszú időtartamú állás illetve járás a 

munkavégzés során). Az ismétlődő igénybevétel a munkavégzés során a leggyakoribb 

kockázati tényező az MSD kialakulása szempontjából, az EU tagállamokban a   

munkavállalók 60-70%-a, a munkaidő több mint negyedében kitett ismétlődő 

igénybevételnek. Az EU-munkavállalók 50%-a esetében van jelen kényszertesttartásban 

végzett munkatevékenység. A munkavállalók közel 40%-a munkaidejének legalább 25%-ában 

végez nehézteher mozgatást, több mint 20%-a kitett vibrációnak, közel 10%-ban pedig 

emberek emelése és mozgatása a munkavégzés velejárója.  

A 2005-ös ESWC adatai szerint a munkavállalók közel 50%-a dolgozik munkája során 

számítógéppel és 70%-ban hosszú időtartamú állással és járkálással való tevékenységet végez. 

Az EU országai közül a magyarországi munkavállalók 36,1%-a említett háti fájdalmakat, 

23,8%-a váll- és nyakfájdalmat, 17%-a felső és alsó végtagi fájdalmat. Ipari tanulók körében 

végzett magyar tanulmány szerint az építőiparban dolgozó 17 éves korosztály több mint 50%-

a említ hátfájás miatt legalább egynapos munkából való távollétet évente. 

Magyarországon az OLEF 2000 adatai szerint a nők közel kétharmada, a férfiak fele 

panaszkodott nyaki, háti vagy deréktáji fájdalomra. Hazánkban a vázizomrendszeri 

megbetegedések rizikófaktorainak gyakorisága az exponált munkavállalók százalékában 

kifejezve (ESWC 2005) a következő. Repetitív kéz-kar mozgások 62,3%, nehéz 

tehermozgatás 36,3%, hosszú időtartamú állás, járás 70,5%, kényszer testtartás 53,2%, 

vibráció 34,2%.  

A kényszertesttartással járó statikus testhelyzet a következő körülmények következtében 

alakulhat ki: 

- fej feletti munkavégzés esetén a tartós felfelé nézés, vállmagasságban történő 

tevékenység végzése, 

- görnyedés, lehajlás, 

- a test frontális síkja előtt jobbról-balra vagy le-fel történő tehermozgatás, 

- eszközök használata során a testtartás eszköz helyéhez vagy alakjához történő 

adaptációja, 

- munkaeszköz használat pl. csavarhúzó, fogó, 

- rossz megvilágítási viszonyok, 

- előrehajlás a kisebb tárgyak láthatóvá tétele céljából, 

- a könyök emelésével végzett tevékenység. 
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A fentieken kívül még elsődleges MSD rizikófaktorok az erőhatás (markolás, tartás, emelés, 

húzás, tolás) során kifejtett izommunka intenzitása, a teher mérete, súlya, helyzete, a 

mozgatás gyakorisága, a teher hőmérséklete, csúszóssága, a fogantyúk hiánya, nem megfelelő 

védőkesztyű használata, az ismétlések gyakorisága, tartama, a kontakt stresszhatások, éles, 

hegyes felszínek, szélek, a fizikai megterhelés időtartama és nagysága.
7

 

Másodlagos rizikótényezők között szerepelnek a hideg/meleg külső hőmérséklet, szél, 

nedvesség, vibráció, a megfelelő megvilágítás hiánya. 

Az ILO (International Labour Organization) felmérése alapján további MSD rizikótényező az 

anyagszállítás, az emelés és a leesés. A felmérés adatai alapján a munkavállalók 70,9%-a 

érintett anyagmozgatásban, 62,1%-a emelésben, és 59,7%-a kitett leesés kockázatának. A 

munkahelyek 14,8%-ában a legnagyobb problémát az anyagok, munkadarabok, eszközök 

emelése és 10,6%-ában azok szállítása jelenteti.  

A munkával kapcsolatos muszkuloszkeletális megbetegedések leggyakrabban a 35–55 év 

közötti korosztályt érintik. A standardizált prevalencia 35–45 év között 2743/100 000, 45–55 

év között 3399/100 000, 55–65 év között 3555/100 000 munkavállaló. 

A foglalkoztatási szektorok szerinti prevalencia tekintetében első helyen az egészségügyi és 

szociális ágazat áll, 4283/100 000 munkavállaló, ezt követi a közlekedési és kommunikációs 

ágazat, 3160/100000, az építőipar 3158/100 000 és a mezőgazdaság, vadászat és erdészet, 

2895/100 000 munkavállaló.
8
  

 

A munkahelyi muszkuloszkeletális betegségekkel kapcsolatos fontosabb megállapítások 

 

– A vázizomrendszeri megbetegedések száma valamennyi munkakörben és foglalkoztatási 

szektorban növekszik.  

– Az MSD kockázati tényezőknek való kitettség nő a fiatal munkavállalók körében. 

– Jelentős a női munkavállalók expozíciója. 

– Alulértékelt a szolgáltatói szektorban végzett tevékenység megítélése. 

                                                 

7 Rozecrance J. – Porszász J. – Cook T. – Fekecs E. – Karácsony T. – Merlino L. – Anton D.: Musculosceletal 

Disorders among construction apprentices in Hungary, Cent Eur J Public Health 9, 2001,183–187.  

 

8
 Eurostat LFS 
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– A munkavégzéssel kapcsolatos alsó végtagi megbetegedések száma alulértékelt és 

követésük, megelőzésük, kompenzációjuk és rehabilitációjuk nem megoldott. 

– Az egyéni munkavállalók expozíciója a vázizomrendszeri kockázati tényezőknek nagyobb 

mértékű, mint a szervezett munkavégzésben foglalkoztatottaké. 

– A munkavállalók az esetek többségében egyidejűleg több kockázati tényezőnek vannak 

kitéve. 

– A statikus testhelyzetben végzett tevékenység gyakorisága fokozódott az utóbbi 

évtizedekben. 

– A hosszas állás és ülés a muszkuloszkeletális megbetegedések szignifikáns kockázati 

tényezője. 

– Kockázati tényezőnek tekinthető a korábbi standard egy munkás, egy munkahely 

modellváltozó munkahelyek irányába történő átalakulása. 

– A felmérések eredményeinek mélyreható elemzése teszi lehetővé egyes specifikus ipari 

szektorok fokozott kockázatú csoportjainak azonosítását. 

– Szükséges a sérülékeny csoportok, nők, fiatalkorúak, migránsok, egészségkárosodást 

szenvedett munkavállalói csoportok MSD-kockázatának értékelése. 

– Javasolt az európai adatok összevetése nemzeti, szektoriális, különböző szempontú 

alcsoportokkal végzett tanulmányok megfigyeléseivel. 

– Ajánlott a monitorizálás eszköztárának bővítése egyes vázizomrendszeri betegségek és 

rizikófaktoraik jobb nyomon követésére megelőzés céljából. 

– A tagállamok között nem egységes a muszkuloszkeletális betegségek megítélése.
9
 

 

Javasolt lépések 

 

– A speciális (sérülékeny) csoportok adatainak összegyűjtése (fiatalok, nők, 

egészségkárosodással bírók, idősödő munkavállalók). 

– Részletes monitorizálás, amely kiterjed a nemek, egyes korcsoportok kockázati tényezőire. 

– A foglalkoztatottak paramétereiben bekövetkező változásának figyelemmel kísérése (az 

ipari szektor mellett a szolgáltatói szektor, otthoni munkavégzés, otthoni betegellátás, rövid 

                                                 

9 Workplace Guidelines for the Prevention of Musculosceletal Injuries A Joint initiative, 

www2.gov.bc.ca/caworkplace_guidelines_prevention; Safety and Health at the Work,   

Ilo.org/global/.../safety-and-health-at-work/.../index.htm; EU labour force survey,  

ec.europa.eu/eurostat/.../EU_labour_force_survey.; Eurostat LFS 
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tartamú, ideiglenes szerződéssel dolgozó munkavállalók, otthontól távoli munkavégzés) a 

járulékos kockázatok megismerésére.  

– Az irreguláris munkaidő, a váltott, az éjszakai és a hétvégi műszakok, részállású 

munkavégzők helyzetének értékelése a járulékos kockázatok felmérése céljából. 

– Az alsóvégtagi muszkuloszkeletális kockázati tényezők részletes feltárása. 

– A test egész megterhelésének és igénybevételének középpontba állítása, a különböző 

megterhelések, beleértve a pszichoszociális megterhelést is, együttes értékelése. 

– Lényeges a vibrációs expozíció figyelembevétele. 

– Ajánlott a soktényezős megközelítés alkalmazása a munkavégzéssel kapcsolatos 

megbetegedések azonosításához. 

– Fontos a csoportokra, illetve egyénre szabott rehabilitációs gyakorlat megvalósítása. 

– Javasolt munkáltatói, illetve vállalati szinten a munka világában észlelhető változásokkal 

kapcsolatos az információk széles körű terjesztése. 

 

A muszkuloszkeletális betegségekkel kapcsolatos prevenciós programok tervezése során 

figyelembe venni javasolt szempontok  

 

A munkavállalók általában különböző MSD-kockázati tényezőknek vannak kitéve.  

– Holisztikus megközelítés javasolt, amelynek során a teljes test terhelésének értékelése, a 

munkaszervezéssel, klimatikus viszonyokkal kapcsolatos szempontok figyelembevétele is 

ajánlott.  

– Prevenciós stratégiák kialakítása szükséges a huzamos üléssel és állással járó tevékenységek 

esetében is, ajánlva a pozíció rendszeres változtatását a két testhelyzet között (ülési lehetőség 

megteremtése azok számára, akiknek állniuk kell, ülő-álló testhelyzetet egyaránt biztosító 

irodai felszerelések alkalmazása). 

– Prevenciós stratégia kidolgozása ajánlott az ülőmunka, a statikus testtartásban végzett 

munka előnytelen hatásainak csökkentésére. Előnyös ergonómiai tervezésű munkahelyek 

kialakítása és ergonomikus eszközök alkalmazása ajánlott. 

– Megelőző programok kidolgozása ajánlott a repetitív és a monoton feladatokat végzők 

számára, illetve azoknak, akiknek nincs befolyása a munka ritmusára és a munkaszervezésre.  

– A munkavállalói populáció eltérő volta miatt a muszkuloszkeletális betegségek megelőzése 

differenciált megközelítést igényel (fiatalkorú, idős, migráns, várandósok, női, illetőleg 

idősödő munkavállalók).  
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- Ajánlott az egyes szektorok jellemzőit figyelembe vevő prevenciós programok kidolgozása, 

beleértve az új szolgáltatói szektorokat is. 

– Ajánlott az atípusos munkaszerződések, részállású, időszakos, változó munkaidőben történő 

alkalmazás következményeinek figyelembevétele a prevenciós programok tervezésénél. 

– Eltérő prevenciós stratégiát igényel az egyéni munkavállalók muszkuloszkeletális kockázati 

tényezőinek csökkentése. 

– Speciális szempontok jelentkeznek a változó munkahelyek, változó munkafeltételek 

esetében is (otthon végzett munka, utazással járó tevékenységek). 

 

Szempontok a huzamos üléssel és állással járó, statikus munkavégzés kockázati tényezőinek 

feltáráshoz és megelőzéséhez 

 

A huzamos ülést és állást jelenleg általában nem értékelik jelentős rizikótényezőként a 

teheremelés és a tehermozgatás MSD-kockázatot jelentő szerepével összehasonlítva.  

– Javasolt a hosszas ülés és állás rizikótényezőként való figyelembevétele. 

– Javasolt az alsó végtagi kórállapotok és vaszkuláris megbetegedések esetén az elhúzódó 

ülés és állás rizikótényezőként történő értékelése. 

– Javasolt a nehéz fizikai munka mellett az ilyen új típusú kockázati tényezők 

figyelembevétele. 

– Javasolt az új típusú szolgáltatói szektor kockázati tényezőinek feltárása, így az otthoni, 

vagy idősek ellátása az egészségügyi szektorban, a call centerekben, vagy a gyors 

szállítószolgálatoknál. 

– Ajánlott a statikus tevékenységek kapcsán a multiplex expozíciók feltárása, a fizikai, a 

szervezeti és a pszichoszociális kóroki tényezők együttes értékelése. 

– Ajánlott a holisztikus expozíciós megközelítés az egytényezős helyett. 

– Javasolt a leggyakoribb muszkuloszkeletális betegségek részletes analízise pontosabb kép 

kialakítása céljából. 

– Ajánlatos az MSD-k kumulatív értékelése. A keresztmetszeti értékelésekhez képest ez a 

megközelítés reálisabb képet adhat a váz-izomrendszeri megbetegedések elterjedtségéről.  

 

A munkahelyi fizikai aktivitással kapcsolatos programok tervezésénél ajánlatos a motiváló és 

akadályozó tényezők figyelembevétele a programok megvalósításához a kockázatértékelés 

során javasolt a motiváló és akadályozó tényezőkkel kapcsolatban. A 2013-as Eurobarométer 

adatai alapján az EU népességének 59%-a ritkán, vagy soha nem végez fizikai aktivitást, 
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41%-uk pedig heti egy alkalommal.  A fizikai aktivitás végzésének legfontosabb motiváló 

tényezője az EU-ban az egészség (62%), a többi motiváló tényező csökkenő sorrendben a 

következő: a fizikai állóképesség javítása (40%), relaxáció (36%), szórakozás (30%), fizikai 

teljesítőképesség (24%), testsúlykontroll (24%), külső megjelenés javítása (23%), barátokkal 

való együttlét (20%), az öregedési folyamat csökkentése (16%), önértékelés javítása (10%),új 

képességek kifejlesztése (6%), ismeretségszerzés (5%), versenyszellem (5%), társadalmi 

integráció (3%), más kultúrákkal való kapcsolatteremtés (2%). 

A fizikai aktivitás végzésének legfontosabb gátló tényezői az Unióban a következők. Első 

helyen áll az időhiány (42%). Csökkenő sorrendben a következő gátló tényezők 

érvényesülnek: a motiváció, illetve az érdeklődés hiánya (20%), egészségkárosodás vagy 

betegség (13%), túl magas költség (10%), kompetitív tevékenységek elutasítása (6%), 

sérüléstől való félelem (5%), támogató barátok hiánya (4%), sportolást elősegítő 

infrastruktúra hiánya a környezetben (4%), hátrányos megkülönböztetés (1%). 

Magyarországon is az Eurobarométer 2013 adatai alapján a fizikai aktivitás legfontosabb 

motivátora az egészség javítása (39%), és csökkenő sorrendben a következő tényezők: a 

fizikai állóképesség javítása (31%), relaxáció (25%), szórakozás (9%), fizikai 

teljesítőképesség (27%), testsúlykontroll (8%), külső megjelenés javítása (24%), barátokkal 

való együttlét (11%), az öregedési folyamat csökkentése (12%), önértékelés javítása (8%), új 

képességek kifejlesztése (3%), ismeretségszerzés (2%), versenyszellem (3%), társadalmi 

integráció (1%), más kultúrákkal való kapcsolat teremtés (1%). 

A fizikai aktivitás végzésének legfontosabb gátló tényezői hazánkban a következők. Első 

helyen áll az időhiány (43%), csökkenő sorrendben a következő gátló tényezők 

érvényesülnek: a motiváció, illetve az érdeklődés hiánya (18%), egészségkárosodás vagy 

betegség (17%), túl magas költség (13%), kompetitív tevékenységek elutasítása (10%), 

sérüléstől való félelem (7%), támogató barátok hiánya (5%), sportolást elősegítő 

infrastruktúra hiánya a környezetben (6%), hátrányos megkülönböztetés (1%). 

 

A fizikai tehermozgatás során jelentkező vázizomrendszeri panaszok és kórállapotok 

kialakulásának megelőzésére irányuló ajánlások (Ergonomic Guidelines for Manual 

Material Handling) 

 

A kézi tehermozgatás definíciója az útmutató alapján a munkavállalók testi erő 

igénybevételével végzett tehermozgató tevékenysége. Ilyen munkafolyamatok a teher 

emelése, letétele, húzása, tolása, konténerek ki és berakodása. Az emberi test kézi 
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tehermozgatásban igénybe vett, ún. erőzónája a váll és a térd közötti terület váz-

izomrendszere. 

A kézi tehermozgatásnál a következő kockázati tényezők figyelembevétele szükséges: 

- kényszertesthelyzetek, 

- repetitív mozgások, 

- jelentős erőkifejtés. 

 

Az ergonómiai szempontú megelőzés magában foglalja mind a tervezéssel kapcsolatos, mind 

az adminisztratív intézkedéseket. 

A tervezéssel kapcsolatos intézkedések egyaránt kiterjednek az eszközökre, berendezésekre, a 

munkahelyekre, a csomagolásra, a munkafolyamatokra, a termékekre és az anyagokra.  

Az adminisztratív intézkedések esetén ajánlott a munkavállalók által végzett tevékenységek 

előzetes elemzése alapján a munkafolyamat, a munkaszervezés, a munkakörnyezet megfelelő 

kialakítása a következő szempontok alapján. 

- A nehéz tehermozgató tevékenység kiváltása könnyű tehermozgatással. 

- Az ismétlődő tevékenységek kiváltása változó munkafolyamatokkal, az ugyanazon 

izomcsoportok fokozott igénybevételéből eredő károsodások csökkentésére. 

- Szükséges a munkafolyamat menetének, a munka ritmusának és a napi gyakorlatnak a 

megváltoztatása. 

- Javasolt elegendő pihenőidő biztosítása a vázizomrendszer regenerálódásához. 

- Fontos a tevékenység módosítása úgy, hogy a munkavállalók a fizikai tehermozgatást 

a váll-térd közötti erőzónájukban végezhessék. 

- Javasolt a munkavállalók rotációja a különböző izomcsoportok igénybevételének és a 

testtartás változtatásának céljából. 

- Ajánlott a munkavállalók rendszeres oktatása, beleértve a gyakorlati oktatást is. 

- Ajánlott az előzetes oktatás az új eszközök, berendezések és munkafolyamatok 

bevezetésekor. 

- Oktatás során javasolt vizuális segédeszközök alkalmazása. 

- Az oktatás során javasolt kiscsoportos megbeszélések és probléma megoldó szekciók 

tartása. 

- Javasolt az oktatás során lehetőség biztosítása a munkavállalók számára kérdések 

feltevésére. 

A proaktív akcióterv kialakítására javasolt lépések a következők. 
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1. A problémák feltárása  

A rizikótényezők azonosítása. A következő szempontok alkalmazhatók. A munkavállalói 

diszkomfortérzés, a munkavállalói tünetek regisztrálása, a munkavállalók spontán változtatási 

aktivitása, a munkából való távollét, a termelékenység csökkenése, a hibázási gyakoriság 

növekedése, a szűk keresztmetszetek azonosítása, a berendezések meghibásodása, a határidő 

eltolódások, szükségtelen ismétlődések előfordulása. 

 

2. A prioritások azonosítása 

Ehhez a következő szempontok figyelembevétele ajánlható. A kockázati tényezők 

előfordulási gyakoriságának és a kockázat mértékének értékelése, a panaszok, a tünetek és az 

egészségkárosodások gyakoriságának és súlyosságának értékelése, a technikai és anyagi 

források számba vétele, a munkavállalók változtatási ötleteinek megfontolása, a változtatási 

folyamat megvalósításának nehézségei és a változtatások végrehajtásához szükséges idő. 

 

3. A változtatások kivitelezése 

A Függelék 21. mellékletben közöljük a fizikai tehermozgatással kapcsolatos intézkedések 

ellenőrzési listáját a NIOSH ajánlása alapján (2). 

 

4. Követés 

A követési folyamatban, észszerű alkalmazási időtartam után, javasolt minden egyes 

változtatással kapcsolatban, külön-külön, a változások értékelése. 

 

A következő indikátorok ajánlhatók: 

- az intézkedés hatására csökkent a munkavállalók diszkomfortérzése, panaszai, tünetei, 

illetve a kórállapotok gyakorisága, 

- az intézkedés elfogadottsága a munkavállalók körében, 

- az intézkedés hatása a kockázati tényezők csökkentésére, illetve eliminációjára, 

- okozott-e az intézkedés új kockázati tényezőket, vagy egyéb problémákat, 

- okozott-e az intézkedés előnytelen hatást a produktivitás és a hatékonyság 

tekintetében, 

- okozott-e az intézkedés a termékek, illetve szolgáltatások minőségében hátrányos 

hatásokat, 

- hatásosnak bizonyult-e az oktatási tevékenység?  
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A munkáltatók számára szóló ajánlások 

- A munkafolyamat tervezésében a szükségtelen kézi tehermozgatás elhagyása. 

- A munkafolyamat szervezése során a fizikai igénybevétel és a munka intenzitásának 

növelése fokozatos legyen. 

- A kézi tehermozgatás távolságának minimálisra csökkentése. 

- Kézi tehermozgatás esetén javasolt a mozgatandó teher magasságának beállítása a 

munkavállaló erőzónájának megfelelően. 

- Ajánlott a földről történő kézi teheremelés elkerülése (kerülendő a földön történő 

anyagtárolás, javasolt targonca, egyéb emelőberendezések, csörlők alkalmazása az 

emeléshez). 

- Nehéz, illetve nem stabil terhek esetén javasolt a terhek figyelmeztető jelzéssel történő 

ellátása, a stabilitás és a súly tesztelése a szállítás előtt. 

- Ajánlott a mechanikai segédeszközök igénybevétele. 

- Javasolt a teher súlyának csökkentése, kevesebb anyag elhelyezése a konténerben, 

kisebb, könnyebb konténerek alkalmazása. 

- Ajánlott a csoportos teheremelés.  

- Javasolt a kézi tehermozgatás gyakoriságának csökkentése, a munkavállalók rotációja, 

a tehermozgatást igénylő feladatok váltogatása a nem tehermozgatást igénylőkével. 

- Ajánlatos a kellően tágas és akadálymentes munkakörnyezet kialakítása. 

 

 

Ajánlások a munkavállalók számára  

- Javasolt a terhek jelölésének ellenőrzése kézi tehermozgatás előtt. 

- A kézi tehermozgatás megkezdése előtt ajánlott a teher stabilitásának és súlyának 

ellenőrzése. 

- Instabil és nehéz terhek esetén a munkáltatói ajánlások követése. 

- Javasolt a kézi tehermozgatás megtervezése, megfelelő ruházat, csúszásmentes, 

stabilitást biztosító lábbeli viselése, megfelelő méretű és anyagú védőkesztyű viselése 

(a kesztyű anyagától függően a teher megragadásához nagyobb erőkifejtés lehet 

szükséges, pl. hőálló kesztyű alkalmazásánál akár 40%-kal is). Csak olyan teher kézi 

mozgatása ajánlott, amit a munkavállaló biztonságosan és önállóan képes felemelni. A 

teher az emelést végző erőzónájában helyezkedjen el, nagy elővigyázatosság javasolt 

instabil terhek mozgatásakor. 
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- Az emelés során javasoltak a következők: biztonságos fogás, mindkét kar és kéz 

használata, a hirtelen mozdulatok elkerülése, sima egyenletes mozgással történő 

emelés. A teher a lehető legközelebb helyezkedjen el az emelést végző testéhez. A 

felsőtest és a hát izmainak használata helyett az emelésnél ajánlott az alsó végtagok 

izomrendszerének használata, kerülendő a törzs megcsavarodása. 

- Ajánlott a nagy fizikai igénybevételt igénylő feladatok váltogatása kisebb erőkifejtést 

igénylőkkel. 

- Fontos a megfelelő pihenőidők beiktatása.
10

 

 

 

 

 

 

 

 

A munkahelyi kézi tehermozgatással kapcsolatos problémák azonosítására szolgáló 

ellenőrző lista a NIOSH Manual Material Handling Checklist alapján
11

  

 

Elfogadható-e a munkavállalóknak a mozgatandó súlyok tömege? igen nem 

A tehermozgatás minimális távolságra történik-e?   

A mozgatandó súly és a test távolsága minimális-e?   

A mozgatás útvonala megfelelően széles-e?   

A mozgatás útvonala megfelelően akadálymentes-e?   

A mozgatás útvonala megfelelően száraz-e?   

A mozgatandó tárgyak könnyen megragadhatók-e?   

                                                 

10
 Ergonomic Guidelines for Manual Material Handling, www.cdc.gov/niosh/docs 2007/131; NIOSH Manual 

Material Handling (MMH) Checklist, http://www.cdc.gov/niosh/docks/97-117/eptbr5f.html; European Agency 

for Safety and Health at Work. European RisK Observatory Report. OSH in figures: Work related 

musculosceletal disorders in the EU Facts and figures Luxemburg Publications Office of the European Union, 

2010 ISBN 978-92-9191-261-2 

11
 NIOSH Manual Material Handling (MMH) Checklist, http://www.cdc.gov/niosh/docks/97-117/eptbr5f.html 
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A mozgatandó tárgyak megfelelően stabilak-e?   

A mozgatandó tárgyak csúszósak-e?   

A tárgyak fogantyúval ellátottak-e?   

A védőkesztyűk megfelelő anyagúak, méretűek-e?   

A lábbeli megfelelő-e a feladathoz?   

A munkahelyen rendelkezésre áll-e elég hely a tehermozgatáshoz?   

Alkalmazható-e mechanikus segédeszköz szükség esetén?   

A munkafelület magassága változtatható-e az optimális 

tehermozgatáshoz? 

  

Kivitelezhető-e a mozgatás a térd és váll közötti régióban?   

A mozgatás során érvényesül-e statikus izomterhelés?   

A mozgatás során szükségesek-e hirtelen mozdulatok?   

A mozgatás során kialakul-e a törzs megcsavarodása?   

A mozgatás során érvényesül-e nagy elérési távolság?   

Igénybe vehető-e segítség a nehéz terhek emeléséhez, illetve a 

kényszertartásban végzett emelő tevékenységhez? 

  

Rotációval elkerülhetők-e a repetitív tevékenységek?   

A munka ritmusát a munkavállaló magas szabja-e meg?   

Tarthatók-e megfelelő hosszúságú szünetek?   

A toló-húzó tevékenységek csökkentek, eliminálódtak-e?   

Érvényesül-e a munkavállalók véleménye?   

Van-e preventív karbantartási program?   

Van-e megfelelő oktatási program az optimális kézi 

tehermozgatással, teheremeléssel kapcsolatban? 

  

 

Ergonómiai szempontok a képernyős munkavégzés során 

 

A képernyős munkavégzés során a munkahelyek megfelelő ergonómiai kialakítására a 

következő megfontolások javasoltak a Workplace Ergonomics Reference Guide 2. kiadása 

alapján  

A képernyős munkahelyek kialakítása szempontjából alapvető a megfelelő testhelyzet 

biztosítása a számítógépes eszköz képernyőjéhez és klaviatúrájához viszonyítva. 
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- A monitor képernyőjének felső része szemmagasságban, vagy valamivel a 

szemmagasság alatt helyezkedjen el. 

- Az ülő testhelyzet a képernyővel és a klaviatúrával szemben helyezkedjen el. 

- A szék 5 pontos alátámasztású, mozgatható és billenthető legyen, a hát és a nyak 

megtámasztása alapvető fontosságú. 

- Az alkarok alátámasztása széles területen, enyhén felfelé irányulva történjen, a könyök 

terhelését csökkentő kartámasz kialakítással (lágy alkartámasz). 

- A klaviatúra használatakor a csukló terhelése kerülendő, megfelelően kialakított 

támasz használatával. 

- A horizontális helyzet helyett a vertikális kéz és csukló pozíció előnyösebb a 

klaviatúra és az egér használatakor. A radius és az ulna kereszteződő helyzete a 

horizontális kéztartás esetén a nervus medianus kompresszióját, carpalis alagút 

szindróma kialakulását fokozhatja. 

- A törzs, combok, illetve a lábszár és a lábak 3x 90
o
-ban helyezkedjenek el. 

- A lábak a padlón vízszintesen, vagy lábtartón helyezkedjenek el. 

- A széken ülőpárna alkalmazásával biztosítható a medence és a combok egyenletes 

terhelése. 

- A szék ülőfelületének széle és a lábszár között tenyérnyi távolság biztosítása ajánlott, a 

térdhajlati képletek kompressziójának csökkentésére. 

 

A képernyős munkahelyek irodai bútorainak és eszközeinek ergonómiai ajánlásai – a székekre 

vonatkozó ajánlások 

 

Az állítható, megfelelő lélegző textíliával bevont kényelmes székek alapvetőek a testtartási 

problémák megelőzésében. 

A kényszertesthelyzetből eredő, testtartással kapcsolatos panaszok és megbetegedések 

megelőzésére a következők javasoltak. 

- Az alkathoz, a munkahelyhez és a munkafolyamathoz igazított székbeállítás 

alkalmazása. 

- A gyakran használt munkaeszközöket könnyen elérhető, karnyújtási távolságon belül 

ajánlott elhelyezni, a ritkábban használt munkaeszközöket pedig távolabb. 

- Kerülendő az azonos pozícióban, hosszú időn keresztül történő munkavégzés és 

ugyanazon mozgások folyamatos ismétlése. 

- Javasolt a munkafeladatok variálása a testhelyzet változtatásával. 
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- Ajánlott a képernyő tükröződés elkerülése megfelelő asztalbeállítással (ablakra 

merőleges helyzet kialakítása) és a megvilágítás (általános és helyi) feladathoz történő 

kialakításával. 

 

A munkaasztalra vonatkozó ajánlások 

 

- Javasolt a munkaasztal magasságának a munkavállaló testméretétől függő beállítása. 

- Fontos, hogy az asztal felszíne alatti hely elég tágas legyen az alsó végtagok 

kényelmes, 90
o
-os elhelyezésének biztosítására, a testhelyzet változtatására és a 

szabad térdhajlat terület biztosítására. 

- A munkaasztal felszíne elég nagy méretű legyen a munkaeszközök kényelmesen 

hozzáférhető elhelyezésére (képernyő, telefon), az előrehajlás, a test, karok, csuklók, 

kezek kényszertartásának elkerülésére, illetve minimalizálására. 

- A munkaasztal matt fényezés csökkenti a tükröződést. 

- A klaviatúra és az egér közös felületen helyezkedjen el, a használó előtt, a monitor 

alatt. 

- A klaviatúra és az egér könnyen és egymástól függetlenül mozgatható helyzetben 

legyen. 

- A klaviatúra és az egér elhelyezése úgy történjen, hogy az alkar és a csukló feszülése 

nélkül is használható legyen. 

 

A klaviatúrára és az egérre vonatkozó ajánlások 

 

- A klaviatúra elhelyezésének magassága 90
o
-os felkar és alkar közötti szöget biztoson a 

felhasználó számára. 

- A klaviatúra magassága és beállítási szöge a munkaasztal felületéhez képest állítható 

legyen. 

- Esetenként szükséges 20
o
-os változtatási lehetőség. 

- Ajánlott a csuklótámasz használata. Kerülendő a csuklóra gyakorolt nyomás, a csukló 

közvetlen támaszkodása a munkaasztal kemény szélén.  

- Muszkuloszkeletális betegségek kialakulása esetén ajánlott alternatív klaviatúra (pl. 

két darabból álló) és egér (érintő pad) használata. 
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- Kialakult muszkuloszkeletális kórképekben ajánlhatók makrók (billentyűleütések, 

egérkattintások és késleltetések sorozata, amelyek visszajátszhatók, hogy segítsenek az 

ismétlődő feladatok elvégzésében) használatát támogató keybordok.  

A makrók megfelelő támogató szoftver segítségével billetyűhöz, illetve egérgombhoz 

rendelhetők, így csökkentik a repetitív mozgásokból adódó kórképeket. 

 

Segédeszközök alkalmazására vonatkozó ajánlások 

 

- Ajánlott a dokumentumtároló elhelyezése a klaviatúra és a képernyő közé úgy, hogy a 

szem képernyőről történő elmozdításával lehetővé váljon a dokumentum olvasása. 

- Javasolható a képernyőhöz rögzített dokumentumtároló, a domináns szem oldalán. 

- A nyak feszülésének elkerülésére telefonáláshoz fejhallgató használata ajánlható, 

amellyel csökkenthető a nem megfelelő pozícióban tartott telefon kényszer nyaktartást 

okozó hatása. 

-  

A monitor elhelyezésre vonatkozó ajánlások 

 

- A monitorok elhelyezése az ablakra merőlegese javasolt. 

- A monitorok a felhasználóval szemben, szilárd felszínen helyezkedjenek el. 

- Ajánlott a kontraszt és a fényerő megfelelő beállítása. 

- A monitor-szem távolság lehetőleg karnyújtásnyi legyen. 

- A monitor felső széle szemmagasságban, vagy kissé ez alatt helyezkedjen el, a közepe 

-20
o
-ban, bifokális szemüveg használata esetén ennél alacsonyabban. 

 

Láthatósággal kapcsolatos ajánlások 

 

- A szemizmok feszülésének csökkentése érdekében gyakorta szükséges a monitor 

nézés és a szem fixálásának megszakítása, a képernyőről távolra történő fókuszálás 

(ablakon kinézés, távolabbi tárgyak nézése). 

- Ajánlott a cornea megfelelő nedvesítése gyakori pislogással, vagy nedvesítő 

szemcseppek használata. 

- Ajánlott a monitoron legalább 1024 x 728-as felbontás és 0,28-nál kisebb 

képpontfelbontás használata. 
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- Heti egyszer ajánlott a monitor képernyőjének tisztítása. Az egészséges munkahelyi 

gyakorlatra vonatkozó ajánlások. 

- alapvető ajánlás a szék, a munkaasztal, a klaviatúratartó, a klaviatúra, az egértartó 

felszín és a képernyő lehető legkedvezőbb pozícióba történő elhelyezése, 

- kényelmes ülőpozíció biztosítása, a hát, a csípők, és a talpak megfelelő 

megtámasztása, és a térdhajlatra gyakorolt nyomás elkerülése, 

- a munkavégzés során időnként alternatív feladatok végzése, a klaviatúrahasználat 

felfüggesztése, időnként a székben hátradőlve korrekció elvégzése, a dokumentumok 

elrendezése testhelyzet-változtatással, telefonálás, printerhez történő séta, 

- a klaviatúra és az egér felváltva jobb és bal kézzel történő használata, 

- gyakori testhelyzet-változtatások a napi munka során, 

- a lehető legkisebb erőkifejtés a klaviatúrahasználat és a gépelés során, 

- a dokumentumtároló képernyővel egy szintben, ahhoz a legközelebb történő 

elhelyezése, 

- a klaviatúra és más irodai eszközök okozta vibráció minimalizálása, 

- a monitor hangszóró lehető leghalkabbra történő állítása. 

 

Egyéb egészséget érintő tényezőkre vonatkozó ajánlások 

 

- Ajánlott a megfelelő (kellemes) testhőmérséklet, jó légminőség, megfelelő légáramlás 

biztosítása a munkahelyeken, a teljes munkaidő alatt. 

- Javasolt minden mozgáslehetőség megragadása a munkavégzés során. Az ülés 

idejének két órával történő csökkentése mérsékli a kardiovaszkuláris megbetegedések 

kockázatát. 

- Ajánlott rendszeres általános orvosi és szemészeti vizsgálat végzése. 

- Javasolt a megfelelő pihenőidők és a fizikai aktivitás fenntartása. 

 

A munkahelyi fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlások 

 

- Javasolt rendszeresen rövid szünetek és tornagyakorlatok beiktatása a váll, a nyak, a 

felső és alsó végtagok, a kezek, az ujjak és a törzs izmainak mozgatására. 

- Ajánlatos legalább 45 percenként az ülő pozícióból történő felállás, az izomzat 

nyújtása céljából. 
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- Javasolt legalább 20 percenként a számítógép képernyőjéről történő elnézés. 

- Az ajánlott gyakorlatok megtalálhatók a Workplace Ergonomics Reference Guide 2. 

edition 11. oldalán.
12

 

 

Ergonómiai ellenőrző lista a képernyő előtti munkavégzéshez a Workplace Ergonomics 

Reference Guide 2-ik kiadása alapján
13

 

 

a munkahely kialakítása a klaviatúra használatkor 

elősegíti a csukló neutrális helyzetét (nincs flexio és 

extensio sem) 

igen nem 

dokumentumok másolásához megfelelően kialakított 

dokumentumtartó  

  

a munka során telefonhasználatkor, fülhallgató, 

telefontartó és mikrofon szükséges 

  

a munka során leggyakrabban használt tárgyak könnyen 

elérhető távolságban vannak 

  

a képernyő teteje szemmagasságban helyezkedik el   

okoz-e tükröződést a képernyőn az ablakokon át bejövő 

természetes fény, illetve a helyiségben alkalmazott 

mesterséges megvilágítás? Alkalmaznak-e tükröződést 

gátló ernyőt? 

  

ismétlődő csuklómozdulatok, illetve karnyújtás nélkül 

használható az egér 

  

az egér kényelmesen elérhető pozícióban, ugyanazon a 

felületen helyezkedik el, mint a klaviatúra 

  

a szék ülőfelülete állítható, a teljes talp a padlón, vagy a 

lábtámaszon nyugszik, a térdhajlat az ülőmagasságnál 

kissé magasabban és szabadon helyezkedik el 

  

a széknek 5 vagy több lába van   

                                                 

12
 Workplace Ergonomics Reference Guide 2. edition, cap.mil/Dokuments/CAP_Ergo_Guide.pdf   

13
 Workplace Ergonomics Reference Guide 2. edition, cap.mil/Dokuments/CAP_Ergo_Guide.pdf 
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a munkahely megvilágítási szintje megfelelő   

a munkahely nem túlságosan meleg, hideg,  

mentes vibráció, zaj által okozta terheléstől 

  

gépelés során tart-e rövid szüneteket?   

 

  

2. A projekt bemutatása 

 

2.1. Célok 

 

A támogatási kérelem fő célja, hogy kiemelt figyelmet fordítson arra, hogy megfelelő módon 

illeszkedjen mind a nemzeti szinten (Széchenyi 2020 és GINOP), mind pedig a közösségi 

szinten (EU 2020) megfogalmazott stratégiai elemekhez. Ebből adódóan a célpiramis legfelső 

szintjén a Gazdaságfejlesztési és Innovációs Operatív Programban rögzített célkitűzések 

támogatása szerepel: a foglalkoztatás bővítése, versenyképes munkahelyek létrehozásán 

keresztül. E cél elérését a program a munkakörülmények fontosságának kihangsúlyozásával 

és az ezzel kapcsolatos szemléletmód javításával, a témával kapcsolatos ismeretek 

terjesztésével, valamint a munkavédelmi szempontokra való rámutatással, illetőleg a 

munkavállalókat és munkaadókat támogató attitűddel kívánja elősegíteni. 

A célpiramis második (mezo) szintjén helyezkedik el a konstrukciószinten megfogalmazott 

célrendszer: a munka világának jelentős szereplőinek – munkaadói és munkavállalói 

érdekképviseleti szervezetek – bevonásával a munkakörülmények javítása. Ennek érdekében 

ezek a szervezetek a munkavédelmi és foglalkozás-egészségügyi szakemberek 

közreműködésére is támaszkodnak.  

A célpiramis legalsó szintjén pedig a kiskereskedelmi ágazati szereplőkre fókuszáló projekt 

által kitűzött operatív célok kapnak helyet, figyelembe véve a projekt területi kiterjedését 

(Dél-Alföld, Dél-Dunántúl, Észak-Magyarország): 

- a kiskereskedelmi ágazatban dolgozó munkavállalók célzott tájékoztatása a fentebb 

megjelölt három régióban (cél a munkakörülmények javítása a munkavállalók 

szemléletformálása az ismeretbővítése által); 

- a kiskereskedelmi ágazatban működő munkáltatók célzott tájékoztatása a fentebb megjelölt 

három régióban (cél a munkakörülmények javítása a munkáltatók szemléletformálása és 

ismeretbővítése által); 
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- munkavédelmi képviselők kiskereskedelmi ágazatra specializált képzési tananyagának 

kidolgozása, illetőleg a képzésük lebonyolítása a fentebb megjelölt három régióban (cél a 

munkakörülmények javítása a munkavédelmi képviselők ismeretbővítése által); 

- ágazatspecifikus szaktevékenység fejlesztése (cél a munkakörülmények javítása újonnan 

kifejlesztett munkavédelmi eszközök alkalmazása révén); 

- ágazatspecifikus helyzetfeltárás és ismeretbővítés (cél a munkakörülmények javítása a feltárt 

ismeretek, valamint újonnan előálló kutatási eredmények hasznosítása révén) Az érintettek 

köre, a fejlesztések határterülete A GINOP-5.3.4-16 számú felhívás a gazdasági 

tevékenységek egységes ágazati osztályozási rendszere (TEÁOR’08) mentén felsorolja a 

potenciálisan segítendő ágazatokat, így kitér a „G” Kereskedelem, gépjárműjavítás 

nemzetgazdasági ágra is, melyen belül külön kategóriaként kezeli a kiskereskedelmet. A 

Központi Statisztikai Hivatal – a 2008. január 1. óta Magyarországon is alkalmazott 

1893/2006/EK rendelet alapján – a TEÁOR’08 szerinti osztályozási rendszer szerint 

publikálja az ágazati statisztikai adatokat. A szekunderadatok bemutatása előtt szükséges 

áttekinteni az osztályozási rendszer adott nemzetgazdasági ágra vonatkozó leírását: ez a 

nemzetgazdasági ág az áru átalakítás nélküli kis- és nagykereskedelmét, valamint az áruk 

értékesítéséhez kapcsolódó szolgáltatásokat tartalmazza. A kiskereskedelem az utolsó lépés az 

áruk elosztásában. A kiskereskedelembe tartozik az új és használt áruk átalakítás nélküli 

viszonteladása, elsősorban a lakosság részére, személyes vagy háztartási célú felhasználásra, 

fogyasztásra, üzletekben, áruházakban, piacokon, utcai standokon, csomagküldő 

szolgálatokon, házaló kereskedőkön, fogyasztási szövetkezeteken, aukciósházakon keresztül. 

Ezt a definíciót és a tényt, hogy az NGM és a KSH bizonyos esetekben csak aggregált 

adatokkal rendelkeznek, mindenképpen figyelembe kell venni jelen dokumentum 

célcsoporttal kapcsolatos statisztikai adatok értelmezésénél. Az aggregált adatok visszafejtése 

sok esetben már nem lehetséges. A projekt megkülönböztetett figyelmet szentel a közvetlenül 

érintettek két nagyobb csoportjának: az ágazati munkavállalóknak és az ágazati 

munkáltatóknak. 

 

2.1. Érintett konvergenciarégiók 

 

Jelen esetben a projekt a következő konvergenciarégiókban kívánja megszólítani a 

kiskereskedelmi ágazatban tevékenykedő munkavállalókat: Dél-Alföld, Dél-Dunántúl, Észak-

Magyarország. A KSH aggregált adatokkal rendelkezik régiós bontásban, így az alábbiakban 



61 

a „Kereskedelem, gépjárműjavítás” kategória vizsgálható, de a foglalkoztatottak száma és a 

gépjárműjavítás ágazat súlya alapján vélhetően az említett arányok jelentős részét a 

kiskereskedelemben dolgozók teszik ki. A Dél-Alföldön 10,6%, a Dél-Dunántúlon 8,3%, míg 

Észak-Magyarországon 8% ez az arány, így a 4-5. helyen áll a felsorolt gazdasági ágak 

között. 

 

2.3. Érintett munkakörök 

 

2015-ben 256 800 fő volt a kiskereskedelem területén foglalkoztatottak száma a KSH 

regisztrációja szerint. A munkakörülmények javítása különösen kritikus kérdés az adott 

munkakört betöltő személy számára, és ugyanígy lényeges, hogy az ennek érdekében 

megvalósított tevékenység tágabb értelemben, a szektorban is érzékelhető hatást fejtsen ki. A 

projekt figyelembe veszi a szektorban felmerülő jellemzőbb munkaköröket, elsődlegesen a 

következő pozícióban dolgozó munkavállalók munkakörülményeinek javítását kívánja 

elősegíteni: 

-  5111 kereskedő, (kiemelten élelmiszer- és vegyiáru-, hús-, zöldség-gyümölcs  

kereskedő) 

-  5112 vezető eladó, 

- 5113 bolti eladó (kivéve nagykereskedelmi eladó munkakört és kiemelten: ABC 

eladó, áruházi eladó, bolti hentes, zöldség-gyümölcs eladó), 

- 5117 bolti pénztáros (kiemelten bolti pénztárgép-kezelő), 

- 7114 pék, édesiparitermék-gyártó (kiemelten fagyasztott pékáru sütő munkakör), 

- 9224 pultfeltöltő, árufeltöltő, 

- 1333 kereskedelmi tevékenységet folytató egység vezetője (kiemelten: boltvezető, 

kereskedelmi egység vezető), 

- 9223 rakodómunkás (kiemelten: raktáros munkás, raktári kisegítő munkakör). 

A projekt megvalósítása során az esélyegyenlőség és a hátrányos helyzetű, illetve 

kiszolgáltatott munkaerőpiaci helyzetű személyek érdekeit szem előtt tartva, a konzorciumi 

tagok, tagszervezetek érintett képviselőivel, illetve egyéb képviseleti szervekkel folyamatos 

egyeztetésre kerül sor, hogy az említett csoportok szempontjait, érdekeit a szakmai 

megvalósítás kellő mértékben integrálja. 
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2.4. Közvetlen célcsoportok 

 

A kiskereskedelem ágazatban tevékenykedő munkáltatók és munkavállalók a dél-alföldi, dél-

dunántúli és észak-magyarországi régiókban. 

 

2.5. Közvetett célcsoportok 

 

A projekt által érintett közvetett célcsoportok között három szegmens azonosítható: 

1. A munkavállalók tágabb szociometriai környezete: a munkavállalókat ért 

egészségkárosodás negatív externáliaként jelentkezhet az ő tágabb családi, baráti, ismerősi 

környezetében, méghozzá traumatizáció és konkrét többletvállalások (pl. gondozás, 

rehabilitációban való közreműködés) formájában. A pályázat fókuszában álló prevenció végső 

célja többek között az ilyen helyzetek előfordulásának csökkentése. 

2. Az egészségkárosodást szenvedett munkavállaló foglalkoztatotti rendszerből történő – 

akárcsak időszakos – kiesésének gazdasági kihatása is van, ami az államháztartáson belül is 

lecsapódik: egyrészt az egészségügyi gondozás az egészségbiztosítási rendszer számára jelent 

többletkiadást. Másrészt a megváltozott munkaképességű személyek rehabilitációs ellátásra is 

jogosultak lehetnek. A pályázat fókuszában álló prevenció végső célja többek között az ilyen 

transzfereket eredményező esetek megelőzése. 

3. A munkahelyi egészség és biztonság területén „mozgó” jogszabály-tervezők és jogszabály-

alkotók, akiket a projekt a megvalósítás – különösen a kutatási tevékenység – során 

felgyülemlett tapasztalatok és eredmények alapján döntés-előkészítést segítő anyaggal kíván 

támogatni (A kutatási jelentésnek erre ki kell térnie). 

 

2.6. A szükséges tevékenységek bemutatása 

 

A támogatási kérelemben a projekt célja a munkabiztonság és munkahelyi egészségügy 

fejlesztése, a munkavállalók és munkáltatók célzott tájékoztatása, tudatosítása, illetve a 

munkakörülmények javítása. A támogatási kérelemmel érintett szereplőkkel (munkaadókkal, 

munkavállalókkal, érdekképviseleti szervezetekkel, munkavédelmi szakemberekkel) folytatott 

előzetes egyeztetések alapján a projekt fókuszában elsősorban a prevenció szerepel. A projekt 

tartalmában komplex, de a tevékenységek megvalósítása, tartalmak előállítása során hangsúlyt 

a munkabiztonság és munkaélettan területeire, a fizikai, biológiai és kémiai veszélyforrásokra 
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helyezi. A projekt kisebb terjedelemben, de kitér emellett a különböző pszichoszociális 

rizikófaktorokra, a munkalélektanra és a mentális egészség területére is. 

A projekt során megfogalmazott célok, tervezett tevékenységek, képzések, a tájékoztató 

anyagok és kiadványok, illetve a megvalósuló kutatás az alábbi fő tengelyek mentén írhatóak 

le, melyek egymással összhangban, számos elem esetén időben párhuzamosan folynak: 

 

Ágazati egészségügyi kockázatok meghatározása 

A kiskereskedelem ágazatban (makroszinten) jellemző munkabiztonsági és 

munkaegészségügyi kockázatok azonosítása mindent megelőző cél. Annak érdekében, hogy 

ágazati szinten a lehető legnaprakészebb, legpontosabb képpel rendelkezzen a projekt arról, 

milyen ágazati szereplők milyen típusú kockázatokkal, kihívásokkal szembesülnek a napi 

munkavégzés során, kutatómunka szükséges. Ennek célja feltárni, hogy milyen, az ágazatra 

leginkább jellemző kockázati tényezők kiküszöbölésével lehet biztonságosabbá, testileg-

lelkileg kevésbé megterhelővé tenni a napi szintű munkavégzést. 

 

A kutatási feladat részletes leírása 

A projekt másik fontos tartópillére annak az elméleti alapzatnak a megteremtése, amelyre 

építve pontos kép adható, illetve adekvát megoldási javaslatok fogalmazhatóak meg ágazati 

szinten is a foglalkozás-egészségügy, munkavédelem területén. A kutatás célja, hogy 

részletesen rögzítse: milyen pszichoszociális, ergonómiai stb. kockázatok milyen hatással 

bírnak az adott ágazatban, illetve adott munkakörben dolgozókra. Ezen túl: milyen kezelési 

módszereket célszerű alkalmazni, ezeknek milyen protokollszintű leírása adható. 

 

Tervezett output  

A kutatás végén elkészülő kutatási jelentés (beszámoló) rögzíti azokat a legfontosabb kutatási 

eredményeket, amelyeket hasznosítva biztonságosabbá tehető az ágazatban dolgozók napi 

munkavégzése, munkaerő-piacon tartásuk hosszabb távon oldható meg (vállalás, erre is 

reflektálni fog a kutatási jelentésben). 

A kutatás kettős célt szolgált, az egyik, hogy a GINOP-5.3.4-16-2017-00028 A munkahelyi 

egészség és biztonság fejlesztése a kiskereskedelmi ágazatban projekten belül a 

kiskereskedelemben foglalkoztatottak körében felmérésre kerüljön a foglalkozás-egészségügy 

és munkabiztonság helyzete, szerepe és lehetősége, továbbá különálló kutatási elemként az 

ergonómiai kockázatok felmérése a kiskereskedelemben foglalkoztatottak részére. Mindkét 

kutatási elem külön 200 fős lekérdezésen alapult, mely esetében az ergonómiai 
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kockázatoknak kitett munkavállalók külön kerültek lekérdezésre, így a kutatás szempontjából 

releváns tapasztalatok voltak szerezhetőek. Vagyis az ergonómiai kockázatok felmérése 

érdekében a kutatás szempontjából releváns munkavállalói kör beazonosítása, és egy 

különálló, 200 főre kiterjedő, önálló mintavételi eljárás került megvalósításra. Vagyis a 

kutatások esetében egy 200-200 fős (összesen 400 fő) csoport lekérdezése valósult meg 

kérdőíves vizsgálatokkal. A kutatás négy lépcsőben, lépcsőnként legfeljebb negyedéves 

szakaszokban valósult meg. 

 

2.7. Szakértőkkel való konzultációk ismertetése 

 

A szakértőkkel való egyeztetések három formában történtek: 

- Személyes megbeszélések, egyeztetések: az ágazatra jellemző feladatok ütemezését 

követően, a felmerült igény esetén havonta többször is (MOSZ elnökség, projekt 

menedzser, ágazati projektmenedzserek, ágazati szakértők, koordinátorok stb.)  

- E-mail segítségével: napi-heti rendszerességgel igény szerint (MOSZ elnökség, 

projekt menedzser, ágazati projektmenedzserek, ágazati szakértők, koordinátorok stb.) 

- Telefonon: igény szerint.  

 

 

 

 

2.8.  Médiamegjelenések 

 
Az orvos, aki lelkiismeretes 
 

2018.08.14 09:09 Akt.: 2018.08.14 12:15 
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Dr. Felszeghi Sára - © Fotó: ÉM 

 

Miskolc – Dr. Felszeghi Sára egyetemi docens, foglalkozás-egészségügyi 

orvostan szakfelügyelő, a beszélgetésre pontosan érkezik. Nagyon elfoglalt, de 

örömmel beszél hivatásáról, a foglalkozás-egészségügyről, mert azt mondja: 

szívügye. Interjú: Dr. Felszeghi Sára főorvos, egyetemi docenssel. 

 

A munkaköri alkalmassági vizsgálat egy prevenció is lehet népegészségügyi szempontból. 

„Jóformán ez az egyetlen olyan szakma az egészségügyön belül, a foglalkozás orvostan, ami a 

megelőzéssel foglalkozik, az aktív lakosság körében” – fogalmazza meg. 

 

Melyek a sajátosságai az Ön szakmájának? 

 

Jóformán ez az egyetlen olyan szakma az egészségügyön belül, a foglalkozás orvostan, ami a 

megelőzéssel foglalkozik, az aktív lakosság körében. Úgy az elsődleges megelőzéssel, aminek 

az a célja, hogy azokat a kockázatokat, amik az egészséget károsítanák, azt kiszűrjük, 

lehetőség szerint megszüntessük, vagy a minimálisra csökkentsük. A szekunder, vagy másod-

lagos prevenciónak az a célja, hogy a különböző betegségeket, vagy az azt megelőző 

állapotokat, például nőgyógyászat esetében a citológiai lelet ha P3-as, – ez egy megelőző 

állapot – mi időben kiszűrjük. Lehet hogy a páciens még nem ment volna nőgyógyászhoz, de 

a munkaalkalmasságihoz mi kérjük. Tehát különböző betegségeket, amelyek akár 

foglalkozásból erednek, akár úgynevezett sorsszerű megbetegedések, ha minél korábbi 

fázisban kiszűrjük, ennek nagy jelentősége van: a korai stádiumban elkezdett kezelések 

sokkal hatékonyabbak és sokkal ritkábban alakulnak ki szövődmények. 
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Okozhat a munka is megbetegedést? 

 

Számos olyan betegség van, ami a munkavégzésből is eredhet, például a stressz 

következményeként jelenik meg a magas vérnyomás, és bár munkavégzésből eredő 

betegségnek is tekinthető, mégsem tudjuk foglalkozási betegségnek tekinteni, mert a 

magánéletben is lehet valaki stresszes. Foglalkozási megbetegedést, ahogyan a nevében is 

benne van, a foglalkozás okoz. Nem szabad megfeledkezni a foglalkozás-egészségügynek 

arról az ágáról, ami az úgynevezett harmadlagos megelőzéssel jár. Ez azt jelenti, hogyha már 

kialakult egy betegség, akkor lehetőség szerint annak ne alakuljanak ki szövődményei, vagy 

az állapot ne rosszabbodjon. Ez a gondozás, illetve a munkahelyi rehabilitáció. 

 

 
 

Sokan azt mondják, hogy a gondozás az egy párhuzamos ellátás, hiszen ott van a háziorvos. 

De ez egyáltalán nincs így. Ha egy munkavállaló reggel pihenten elmegy a háziorvosához, 

megmérik a vérnyomását, és normális, a háziorvos nem fog gyógyszert írni. De ha ugyanez a 

páciens munka közben, amikor terheli a szervezetét, az idegrendszerét, és lehet, hogy 

jelentősen megnő a vérnyomása – ez az, amikor életmódra szabottan lehet megállapítani a 

terápiát. Ilyenkor mi írunk a háziorvosnak, hogy ilyen értéket tapasztaltunk – vagyis jelzünk. 

 

Önök mennek a munkahelyekre, vagy a munkavállalók keresik Önöket? 
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A foglalkozás-egészségügynek különböző feladatai vannak. Az egyik, ami a 

kockázatelemzést illeti, azt jelenti hogy a foglalkozás-egészségügyi orvos elmegy a 

munkahelyre, megnézi hogy milyen, akár a környezetből, akár a munkafolyamatból adódó 

nehézségek vannak, melyek az egészséget kockáztatják, vagyis egészségkárosodást 

okozhatnak. 

 

Mit szól ehhez a munkáltató? 

 

A munkáltatónak van egy feladata: mégpedig a Törvény írja elő – munkavédelmi törvény –, 

hogy a munkáltató köteles a munkavállalójának, a munkához szükséges feltételeket 

biztosítani. Ehhez nem biztos, hogy megvan a szakértelme, ezért szakértőnek jelen esetben itt 

van a foglalkozás-egészségügyi orvos. Mi segítjük a munkáltatót abban, hogy ezeket, vagy 

azokat a kockázatokat hogyan kerüljék el. Van olyan amikor a munkavállaló jön hozzánk, 

úgynevezett munkaköri alkalmassági vizsgálatra. Ez mindenkor a rendelőhöz kötött. Mert 

teljes körű vizsgálatot kell végezni a páciensen akkor, ha lelkiismeretesek vagyunk. Ki tudunk 

szűrni olyan sorsszerű megbetegedéseket, aminek esetleg még nincsenek tünetei. Ezért 

mondom, hogy mi, foglalkozás-egészségügyi szakemberek végezzük a felnőtt lakosság 

körében a legnagyobb prevenciós munkát. Ez népegészségügyi szempontból is egy nagyon 

jelentős szűrésnek minősül. 

 

Jól tudom, hogy önök végeztek egy felmérést? 

 

Igen, és azt tapasztaltuk, hogy az összes krónikus megbetegedésnek a 31 %-át a foglalkozás-

egészségügy szűri ki. Nagy a szerepünk, népegészségügyi szempontból is. 

 

Mindenkinél más-más vizsgálatokat végeznek, vagy egy általánosat? Vagy mindegy, hogy 

valaki könyvtáros, vagy fizikai munkát végző gyári munkás? 

 

Nem, nyilván egy fizikai munkát végzőnek a vizsgálata más területre is kiterjed. Nekem 

rendelet szabályozza, hogy milyen vizsgálatok szükségesek egyes munkakörökhöz, de senki 

nem tiltja, hogy egyéb vizsgálatot végeztessek, ha úgy ítélem meg, hogy valamilyen rejtett 

betegsége van. A vércukorvizsgálat nem előírás, de ha magas a vérnyomása, megnézem a 

cukrát is, és ha kell továbbküldöm. Ez nemcsak kötelesség, hanem egy nagy-nagy lehetőség, 

úgy az orvosnak, mint a munkavállalónak. Abban bízom hogy foglalkozás-egészségügyi 

orvosok megbecsülése a jövőben nőni fog. 

 

B. Tóth Erika 
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3. Kutatás 

 

3.1. A bővített kutatási terv (koncepció) 

 

Bevezetés: Kutatás címe, témaválasztás indoklása, problémafelvetés, társadalmi 

vonatkozások, hipotézis 

 

A foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzete, szerepe és lehetőségei, továbbá 

feladatai és lehetőségei az ergonómiai kockázatoknak kitett munkavállalók esetén és a 

pszichoszociális kockázatok kezelésére a nagykereskedelmi ágazatban foglalkoztatottak 

részére. 

A munkavállalók egészségének megőrzése és fejlesztése alkotmányos jog [Alaptörvény XX. 

cikk (1)(2) bekezdés; XVII. cikk (3) bekezdés], amelynek eszköze a munkavédelem 

(munkabiztonság és foglalkozás-egészségügy). A munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. 

törvény (Munkavédelmi törvény) rendelkezik arról, hogy Magyarországon minden szervezett 

munkát végzőnek a munkáltató köteles foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást biztosítania, 

ezáltal a foglalkozás-egészségügyre jelentős népegészségügyi és nemzetgazdasági szerep 

hárul. Az egységes jogszabályi háttér, valamint a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok 

erőfeszítései ellenére, a mindennapi gyakorlatban az ellátás minősége eltéréseket mutat, ami 

kihatással lehet a munkavállalók egészségi állapotára, a munkavégzés termelékenységére, a 

vállalatok teljesítményére, így a népegészségügy és a nemzetgazdaság helyzetére. 

Az EU országaiban és így hazánkban is, a munka világában a leggyakrabban előforduló 

megbetegedés a mozgásszervi megbetegedések. Rögtön utána a fokozott pszichés terhelés 

következtében létrejött megbetegedések állnak. Nem meglepő, hogy az ergonómia kérdése 

közös feladat és kihívás az Európai Unióban és így hazánkban is. Az ergonómia célja, hogy az 

ember-gép-környezet rendszer az ember igénye szerint működjék, az ember kényelmét, 

biztonságát, egészségének megőrzését biztosítsa. Ennek megvalósítása azoknak a terhelési 

tényezőknek a kiiktatásával/csökkentésével érhetők el, amelyek a látásromlást, pszichés 

(mentális) megterhelést, fizikai állapotromlást idéznek/idézhetnek elő. Az EU számos ajánlást 

fogalmazott meg ezzel kapcsolatosan, amelyek a magyar jogrendben is fellelhetők. A 

Munkavédelmi törvény, a 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet, a 25/1998 (XII. 27.) EüM rendelet, 

az 50/1999. (XI. 3.) EüM rendelet a képernyő előtti munkavégzésről is ezt a célt szabályozza. 

Noha a jogi és szakmai háttér biztosított, mégsem tulajdonítanak minden munkahelyen elég 
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figyelmet ennek a kérdésnek, pedig a munkáltató, a foglalkozás-egészségügy, 

munkabiztonság és maga a munkavállaló nagymértékben hozzájárulhatnak az ilyen irányú 

sérülések/betegségek elkerüléséhez, aminek jelentős népegészségügyi (morbiditási mutatók 

csökkenése) és nemzetgazdasági következményei (eltartottból eltartó lesz!) vannak. 

Az EU országaiban a munkavállalók kb. 28%-a munkahelyi stressztől szenved, és az EU 

Bizottság adatai alapján a betegállományok 50-60%-a a munkahelyi stressz következménye. 

A nemzetgazdaságra is jelentős hatással van, mert az ennek kezelésére fordított költségek, az 

ILO becslése szerint, a GDP 3%-át, más becslések szerint a GDP 4–4,8% - át teszik ki. A 

munkavégzéssel együtt járó stressz a foglalkozás-egészségügy egyik legnagyobb problémája 

ma az EU-ban és így hazánkban is. Ennek leküzdése érdekében számos Eu-s és hazai 

jogszabály született. A munkahelyi stressz EU szintű szabályozását a 89/391/EGK „keret-

irányelv” biztosítja. Magyarországon a Munkavédelmi törvény 54. § (1) bekezdése 

értelmében a munkáltató köteles figyelembe venni az ilyen irányú kockázatokat, és köteles 

intézkedést hozni azok csökkentésére/megszüntetésére. A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 5. 

és 6. melléklete a fokozott pszichés terheléssel járó tevékenységeket, illetve a pszichoszociális 

kóroki tényezők hatásának kitett munkavállalók kategóriáját tartalmazza. Bár a jogszabályi 

háttér biztosított, mégsem tulajdonítanak minden munkahelyen elég figyelmet ennek a 

kérdésnek, aminek jelentős népegészségügyi (pszichoszomatikus megbetegedések számának 

növekedése) és nemzetgazdasági következményei vannak. 

 

Célkitűzés: A kutatás célja, előzménye, a választott téma újszerűsége, relevanciája, a 

kutatási téma munkavédelemi és tudományos jelentősége, kapcsolódása a Felhívás 3.1.2.2 

e) pontjához 

 

A munkahelyi egészség és biztonság vizsgálata a kiskereskedelmi ágazatban azért kiemelt 

jelentőségű, mert ebben az ágazatban a foglalkoztatottak száma az egyik legmagasabb, 

továbbá a legtöbb bejelentett munkabaleset a kiskereskedelmi ágazatban történt a 

Nemzetgazdasági Minisztérium Munkavédelmi Főosztályának jelentése alapján. Ezzel a 

felméréssel a jelenlegi állapotfelmérésen túl az a cél, hogy az itt kapott eredmények alapján 

megfogalmazott javaslatainkkal elősegítsük a biztonságosabb munkavégzést, a munkavállalók 

egészségét veszélyeztető munkakörülmények megszüntetését és ezzel együtt a balesetek, a 

fokozott expozíciós esetek és a foglalkozási megbetegedések megelőzését, valamint a 

munkahelyi egészségfejlesztés lehetőségeivel még egy fontos gazdasági és társadalmi célnak 
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is eleget tegyünk, az egészséges munkavállaló, mint nemzetgazdasági és népegészségügyi 

érték biztosítását.   

A kutatás főbb területeinek vázlatos ismertetése:  

- A foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános helyzete Magyarországon a 

kiskereskedelem területén; 

- Pszichoszociális kockázatok a kiskereskedelemi ágazatban; 

- Ergonómiai kockázatok a kiskereskedelmi ágazatban; 

- A munkahelyi egészségfejlesztés lehetőségei a kiskereskedelmi ágazatban. 

 

Munka és időterv: Kutatás megvalósításának tervezett módja – feladatok, kutatási 

módszerek, ütemezés negyedéves bontásban 

 

A kutatás lebonyolításához szükséges adatgyűjtéshez papíralapú és online kérdőíves 

lekérdezés történt, amelyhez a következő kérdőíveket használtuk:  

- A foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános felmérésre 4 db 

(munkáltató, munkavállaló, foglalkozás-egészségügy, munkabiztonság) kérdőívet 

állítottunk össze, ezáltal biztosítva, hogy a munka világának minden érintettje 

jellemezze az ezzel kapcsolatos tapasztalatait, észrevételeit. 

- A kiskereskedelem csaknem minden munkavállalója kitett a fokozott pszichés 

terhelésnek, így, ahogy a Mvt. is feladatává teszi a munkáltatónak ezen kockázatok 

felmérését és elemzését, a foglalkozás-egészségügyi szakorvos bevonásával kérdőívek 

segítségével felmérjük és elemezzük a munkavállalók és munkáltatók ilyen irányú 

megterhelését illetve igénybevételét. 

- Az ergonómiai kockázatok felmérésére szolgáló kérdőíveket (6 db) olyan módon 

állítottuk össze, hogy azok teljes egészében lefedjék az egyes munkakörökből adódó 

ergonómiai kockázatokból adódó leterheléseket és minden szereplőjére kiterjedjenek 

(munkáltató 1, munkavállaló 3, foglalkozás-egészségügy 1, munkabiztonság 1). 

 

Így a kiskereskedelem ágazatban a munka világának összes szereplőjére, a munkáltatókra, 

munkavállalókra, foglalkozás-egészségügyi szolgálatokra és a munkabiztonsági 

szakemberekre külön-külön az egyedi sajátosságok figyelembevételével végezzük a kérdőíves 

felméréseket. Kitértünk a foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános helyzetének 

felmérésére a fent említett szereplők megkérdezésével, valamint vizsgáltuk azokat a 
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sajátosságokat (ergonómiai és pszichoszociális kockázatok), amelyek a munkavégzésből, 

illetve a munkakörnyezetből adódhatnak. 

A kutatás módszertani eszközei közül a keresztmetszeti vizsgálati módszert alkalmaztuk. A 

kérdőívek kezelhetőségének megkönnyítéséhez úgy állítottuk össze a kérdőíveket, hogy az az 

egyes munkaterületek konkrét kockázatait felöleljék, így az ergonómiai kérdőívek több 

területre speciális szempontok szerint készültek el, ezzel kikerültük az ismétléseket és adott 

területre fókuszáltunk. Az ülőmunka több területére (irodai, műszaki és járművezetés) és az 

állómunkára vonatkozóan, azok sajátosságait figyelembe vettük. 

A kérdőívek összeállításánál törekedtünk a közérthetőségre, egyszerűségre, tömörségre, 

figyelembe vettük a megkérdezett kategória társadalmi-kulturális és gazdasági hátterét. 

 

A kutatásban alkalmazott mintavételi eljárás bemutatása: 

Mint fent említettük, a kutatás során a keresztmetszeti vizsgálati módszert alkalmaztuk, ezért 

a kérdőíves felmérés által megcélzott munkakörök kiválasztásánál, többszöri szakmai 

megbeszélésen, munkatanácskozáson egyeztetve, messzemenően figyelembe vettük a 

kiskereskedelem ágazat szakmai és érdekképviselőinek javaslatát, amely munkakörökben 

dolgozó kontingens számok, valamint a munkavégzés és munkakörnyezet egészségkárosító 

kockázatainak való kitettség alapján történt. Ez egyben a kutatási téma újszerűségét is adja, 

mert Magyarországon még ilyen szélességben – a munkáltatók, a munkavállalók, a 

foglalkozás-egészségügy, a munkabiztonság és érdekképviseletek bevonásával – és ilyen 

mélységben (kompetenciák, eszközök, minőség) az adott helyzet feltárása még nem történt 

meg. 

 

Így kerültek kijelölésre a következő munkakörök:  

- kereskedő (kiemelten élelmiszer- és vegyiáru-, hús-, zöldség-gyümölcs kereskedő). A 

munkavállalók számarányán túl, azért döntöttünk emellett, mert a munkabaleseti 

statisztikák alapján itt fordul elő legnagyobb számban munkahelyi baleset. A 

leggyakrabban csúszás, elesés, az emeléssel kapcsolatos hát- és deréksérülések, 

valamint a munkavégzéshez használt gépek (szeletelő, daráló stb.) balesetveszélyes 

kockázatai, illetve a fokozott pszichés terhelés az anyagiakért való felelősség, a 

kapcsolattartás (vevő-eladó, esetleges konfliktus helyzetben), ami mind az ergonómiai, 

mind a pszichés megterhelés szempontjából, az ágazat egyik legérintettebb területe; 

- kereskedelmi tevékenységet folytató egység vezetője. Maga is részt vesz a fenti 

folyamatokban, így a fenti egészségkárosító kockázatoknak ő is hasonlóan kitett, de 
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mellette jelen van még a különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi 

értékekért, döntés szükségessége, ami a pszichoszociális kockázatokat még inkább 

fokozza; 

- bolti pénztáros (kiemelten bolti pénztárgép-kezelő). Az anyagiakért való felelősség, a 

emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képernyő előtt 

végzett munka a fokozott pszichés terhelés fő elemei, de a képernyő előtt végzett 

munka (van ahol álló, van ahol ülő munkavégzésként) jelentős ergonómiai kockázatot 

is jelent egyben; 

- pék, édesiparitermék-gyártó (kiemelten fagyasztottpékáru-sütő munkakör). Az 

állómunka, a munkahelyi klíma, emelkedett hőmérséklet, páratartalom, a direkt 

szellőztetés esetleges hiánya, mind az ergonómiai egészségkárosító kockázatai 

lehetnek, amihez társul az időkényszer, a monotonitás, melyek növelik a fokozott 

pszichés megterhelést;  

- bolti eladó (kivéve nagykereskedelmi eladó munkakört és kiemelten ABC eladó, 

áruházi eladó, bolti hentes, zöldség-gyümölcs eladó). A csúszás, elesés, emeléssel 

kapcsolatos hát- és deréksérülések, valamint a munkavégzéshez használt gépek 

(szeletelő, daráló stb.) ergonómiai kockázatai, az emberekkel foglalkozás 

kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, az anyagiakért való felelősség pedig a 

fokozott pszichés terhelés egészségkárosító kockázatát növelik; 

- vezető eladó – fokozott pszichés terhelés az anyagiakért és emberekért való felelősség, 

idő- és teljesítménykényszer, kapcsolattartás (vevő-eladó), az emberekkel foglalkozás 

kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, valamint azok az ergonómiai 

kockázatok ami az árumozgatásból adódnak; 

- rakodómunkás (kiemelten: raktáros munkás, raktári kisegítő munkakör);   

- a részben kézi árumozgatásból adódó emeléssel kapcsolatos hát- és deréksérülések, 

valamint az emelőgépek és kocsik használatából adódó ergonómiai kockázatok és 

balesetveszélyek, az anyagiakért való felelősség, a gazdálkodószervezet 

hierarchizáltságából, belső kapcsolatrendszeréből adódó konfliktusszituációk, mind a 

fokozott pszichés megterhelés kockázatát növelik; 

- pultfeltöltő, árufeltöltő. A kényszertesttartás, az emeléssel kapcsolatos hát- és 

deréksérülések veszélye, a csúszás, a botlásveszély, ütődésveszély okozta ergonómiai 

kockázatok, az anyagiakért való felelősség, gazdálkodószervezet hierarchizáltságából, 

belső kapcsolatrendszeréből adódó konfliktusszituációk pedig a fokozott pszichés 

terhelés egészségkárosító kockázatát növelik.  
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Továbbá kiegészítő kapcsolódó kutatás pszichoszociális kockázatok esetén: 

Az egyes munkahelyek egészségkárosító kockázatait vizsgálva, jelentős szerepet szánunk a 

pszichoszociális kockázatok elemzésének. Egyfelől, mint az egyes munkakörök elemzéséből 

kiderült, minden munkakörben jelentős a fokozott pszichés megterhelés, másfelől, bár sok 

ideig alábecsülték a pszichoszociális megbetegedések jelentőségét, ma már senki sem vitatja 

azt. A Karolinska Egyetem (Svédország) 3500 főnél munkahelyi stressz szervezetre gyakorolt 

hatását vizsgálta, és azt találta, hogy a szoros határidőre végzett munkát követő napon 

hatszorosára nőtt a szívroham veszélye, és a sorozatos munkahelyi konfliktust követően 80%-

al nőtt a betegségek valószínűsége a férfiaknál. Az Európai Unióban, a megkérdezett 

munkavállalók közel 28% - a munkahelyi stressztől szenved. Az EU Bizottság adatai alapján 

a betegállományok 50-60%-a a munkahelyi stressz következményei. Ebben a felmérésben 27 

000 embert kérdeztek meg, és a menedzserek 45%-a, illetve a vállalkozók 44%-a érezte azt, 

hogy naponta ki van téve a munkahelyi stressznek. A népegészségügyi jelentőségen túl, a 

nemzetgazdasági jelentőségét tükrözi annak a 30 európai országnak a felmérése (2010), amely 

alapján a mentális betegségek kezelésének becsült költsége 798 milliárd eurót jelentett. 

Magyarországon a SOTE Magatartástudományi Intézete által végzett felmérések szerint, a 

tartós stressz hatására a fiziológiai eltérések állandósulnak és szervi elváltozásokhoz (pl. szív- 

és érrendszeri megbetegedés) vezetnek. Sokaknál 40 éves korukra megjelenik az 

életminőséget rontó tartós stressz, ami vérnyomás-emelkedést, alvászavarokat, 

nyugtalanságot, depressziót okoznak. Ezek a felmérések is jól jelzik, hogy a munkavégzéssel 

együtt járó stressz a foglalkozás-egészségügy egyik legnagyobb problémája nemcsak 

Magyarországon, hanem az Európai Unió országaiban, csupán az izom és csontrendszeri 

eredetű megbetegedések múlják felül. 

  

Továbbá kiegészítő kapcsolódó kutatás ergonómiai kockázatok esetén: 

Ezért is tulajdonítottunk nagy jelentőséget az ergonómiai kockázatok felmérésének, 

elemzésének a fenti munkakörökben. Célunk volt felmérni a jelenlegi helyzetet és 

megfogalmazni azokat a fejlődési lehetőségeket, melyek lehetővé teszik, hogy az ember-gép-

környezet rendszer, annak meghatározó eleme, az ember igényei szerint működjék, az ember 

kényelmét, biztonságát, egészségének megőrzését biztosítsa. Ezen túl az elemzés közvetlen 

célja a munkabalesetek megelőzésére vonatkozó javaslatok megfogalmazása volt azáltal, 

hogy a munkáltatóknál a szabálytalan munkaeszközöket, valamint a szabálytalanul folytatott 

tevékenységeket feltárja, és adekvát intézkedésekkel segítse az egészséget nem veszélyeztető 
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és biztonságos munkavégzést. Ezért a kérdések kitértek mindazon kockázatok felmérésére, 

amelyek a látásromlást előidéző tényezőket, a pszichés (mentális) megterhelést, illetve a 

fizikai állapotromlást előidéző tényezőket jelentik. A kérdőívek III. fázisban történő 

elemzésének előkészítése, a hazai és külföldi adatok összevetése és elemzése, lehetővé teszi 

az emberi teljesítőképességeket kedvezően és kedvezőtlenül befolyásoló tényezők szerepének 

felfedését, meghatározni azokat a hatótényezőket és annak hatástani törvényszerűségeit, és 

azok balesettani szerepét csökkenteni, megszüntetni. Fontos szempontnak gondoljuk ezen túl, 

hogy javaslatokat fogalmaztunk meg azokra a lehetőségekre, melyek képesek megteremteni a 

munkahely szubjektív környezetének szerepét az optimális munkateljesítmények 

megvalósításában, illetve meghatározni a tárgyi környezet szervezési és tervezési előfeltételeit 

a munkavállalók teljesítmények emelésében.  

A fenti munkakörök kiválasztásának indokoltságát mutatják azok az előzetes SWOT analízis 

eredmények, melyek a hazai és nemzetközi szakirodalom összevetéséből születtek és jól 

jelzik azokat a gyengeségeket és erősségeket, amely mind a hazai, mind a nemzetközi 

szakirodalomban fellelhetők. Így erősségnek tekinthetjük azt a magyar jogi hátteret (Mvt), 

ami feladatként fogalmazza meg a kockázatelemzés kötelezettségét a munkáltatónak (ahol 

szaktevékenységként közreműködőt kell hogy foglalkoztasson a foglalkozás-egészségügyi 

szakorvos és a munkabiztonsági szakember személyében), és ebben a pszichoszociális és 

ergonómiai kockázatok egyaránt szerepelnek.  

Ugyancsak kötelező ezen kockázatok csökkentése/megszüntetése. Gyengeségként 

jegyezhetjük, hogy ezt a kötelezettséget nem minden munkáltató tarja be, így ezen a területen 

is vannak fejlesztési lehetőségek. 

 

Ütemezés 

I. negyedév 

- Állapotfelmérés, környezetelemzés, adatgyűjtés: kérdőívek, interjúk, irodalomkutatás. 

Opcionálisan: az idősbarát munkahelyek megléte/hiányának vizsgálata, HSE 

munkával kapcsolatos stresszfelmérő segédeszköz használata, WAI alkalmazása, 

amelyek biztosítják az analízis lehetőségét az adott területekre, továbbá STEEP- 

(Social, Technological, Economic, Ecological, Political) analízis az adott területekre. 

- Eredmények összesítése, elemzése – a kutatás adatrögzítésére központi weboldal 

létrehozása. 

- A kutatási területek specifikumának megfelelő teamek tagjainak felkérése, és ezen 

belül feladatok meghatározása, ütemezése.  
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- A kutatás feltételek megteremtése – infrastruktúrális környezet, támogatói környezet, 

támogatók kiválasztása, a kutatás monitorizálásnak megválasztása.  

- A munkatanácskozások időrendjének rögzítése. 

II. negyedév 

- Kvalitatív és kvantitatív módszerekkel a helyzetelemzése adatainak visszaigazolása, a 

fejlesztési területek kiválasztása, és a teamekkel egyeztetve, azok véglegesítése. 

- Területenkénti fejlesztési ütemezés részletes megtervezése.  

- A szakterületenkénti adatokra támaszkodva egy elsődleges kockázatelemzés és a 

terület előzetes SWOT-analízise.  

- Kutatási jelentések, monitorizálás, a projekt kommunikációs követése. A fejlesztések 

elindítása követése. 

III. negyedév 

- A fejlesztések elsődleges hatáselemzése, a fejlesztési szempontok adaptációja, szükség 

esetén korrekciók, módosítások. 

- Monitorizálás, és más követés, belső és külső minőségbiztosítás. 

- Médiapanell kidolgozása.  

- Támogatói környezet kiszélesítése.  

- Hatékonysági és megtérülési elemzés.  

- A SWOT-analízis és kockázatelemzés korrigálása, adaptálása stratégiai megközelítési 

szempontok feltárása, kidolgozása.  

- Beszámolók, médiakövetés. 

IV. negyedév 

- A tapasztalatok összesítése, elemzése, a bevált megoldások népszerűsítése a partnerek 

körében. 

- Médiakampány 

- Az eredmények tudományos rögzítése, tanulmányok közzététele.  

- A kutatás eredményeinek hasznosítási és fenntarthatósági terve.   

 

Jelenlegi státusz  

A kérdőíves lekérdezések rögzítéséhez, a papíralapú lekérdezés mellett informatikai hátteret is 

biztosítottunk. Az adatvédelmi előírásokat figyelembe véve, úgy alakítottuk a programot, 

hogy ahhoz csak az arra illetékeseknek legyen hozzáférésük (jelszóval védett belépés), illetve 

egyben lehetőség is nyílt az egyes munkakörök kockázatainak összesítésére, illetve azok 
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elemzésére. A válaszok összesítésére, valamint ezek részletes elemzése mellett, SWOT-

analízist készítettünk, melyet összevetve a talált eredményekkel, a hazai és nemzetközi 

szakirodalom hasonló elemzésével, lehetőség nyílik a fejlesztések tartalmi és időbeli 

megtervezésére, az útmutatók tartalmi összeállítására, a fejlesztések szakmai és jogszabályi 

hátterének meghatározására. 

A projekt kommunikációs követését tekintve, több területen valósult meg. Részben a 

személyes megbeszélések, egyeztetések (havi 2-3 alkalommal), e-mail segítségével napi-heti 

rendszerességgel igény szerint (MOSZ elnökség, projektmenedzser, ágazati 

projektmenedzserek, ágazati szakértők, koordinátorok stb.), telefonon igény szerint, a projekt 

követése, tanácsadás, az informatikai háttér biztosítása, követése, aktualizálása. Emellett a 

médiamegjelenések (tv, újság, rádió). Fontosnak tartottuk a hazai és nemzetközi jó 

gyakorlatok, tapasztalatok megismerését. Így a Miskolci Egyetem EFOP3.4.3.-16-2016-

00015 számú projektje, amely a felsőoktatási intézményi fejlesztéseknek a felsőfokú oktatás 

minőségének és hozzáférhetőségének együttes javítása érdekében írtak ki, benne külön az 

egyetemi polgárok egészségfejlesztése, illetve a prevenció különböző formáinak megléte, 

fejlesztése, valamint a Paviai Egyetem Istante projekttel kapcsolatos tapasztalatcsere, mely a 

munkahelyi kockázatok kérdéskörét vizsgálta, különös tekintettel a munkahelyi rákkeltőkre. 

 

Fontosabb feldolgozni kívánt irodalom, egyéb információforrások 

 

- Hazai és nemzetközi irodalmi adatok áttekintése, tanulmányozása: 

- Cseh Károly – Nemeskéri Zsolt – Szellő János – Tibold Antal: Kézikönyv a 

foglalkozások egészségi szempontjainak meghatározásához, Pécsi Tudományegyetem 

Emberi Erőforrás Fejlesztési Kar, 2014. 

- Az Egészségügyi Világszervezet Európai Régiójának környezetegészségügyi helyzete 

és szakmapolitikája a XXI. század kezdetén Háttéranyag EUR/04/5046267/BD/5  

- Felszeghi Sára: A minőségbiztosítási rendszerek jelentősége az egészségügyi 

ellátásban és annak nemzetközi vonatkozásai: The Importance and the International 

Aspects of the Quality Insurance Systems in Health Services, MAGYAR MINŐSÉG 

24:(8–9), 9–20. o. (2015)  

- Felszeghi Sára: The Patients’ Rights as a Fundament of Health Care 

- NEW MEDICINE 19:(S) p. 10. 1 p. (2015) IV. Patients’' Rights Professional Day: 

The Current Legal And Ethical Issues Of Health Care.. Budapest, Magyarország: 

2015. 10. 09  
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- Felszeghi Sára: Factorii psihosociali. Posibilităţile şi sarcinile medicinii 

ocupaţionaleREVISTA ROMANA DE MEDICINA MUNCII x: p. x. 8 p. (2015) 

- Felszeghi S. – Cseh K. –  Szabó Gy.: A munkahelyi egészségfejlesztés általános 

szervezeti megvalósítására vonatkozó szakmai útmutató. Professional guideline for 

workplace health promotion, Országos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest,2 015., 

218 o.  

- Felszeghi Sára: Principalele aspecte practice ale reglementării medicinii ocupaţionale 

din Ungaria. SĂNĂTATE PUBLICĂ, ECONOMIE ŞI MANAGEMENT ÎN 

MEDICINĂ 54:(3) 11-14. o. (2014) 

- Felszeghi Sára: The duties and possibilities of the occupational healthcare in 

maintaining the work ability of the employees with chronic illness in the University of 

Miskolc. In: Felszeghi S. – Breucker G. (ed.) 9th Initiative: PH Work: Models of 

Good Practice. Brussels, Belgium, 2013.10. 22–23, 1–3. o.  

- Cseh Károly – Felszeghi Sára: A foglalkozás-orvostan helyzete.The status of 

occupational medicine, NÉPEGÉSZSÉGÜGY 90:(2), 91-95. o. (2012) 

- Felszeghi Sára: Psychosocial Factors – New Challanges for the Occupational Health 

- REVISTA ROMANA DE MEDICINA MUNCII 63:(1–2) p. 16. 1 p. (2012) 

- Straif  K.: The burden of occupational cancer. Occup Environ Med. 2008;65(12):787–

8. doi:10.1136/oem.2007.038224 

- World Health Organization – Global action plan for the prevention and control of 

NCDs 2013–2020. 

- World Health Organization – Declaration of the Sixth Ministerial Conference on 

Environment and Health. Ostrava, Czech Republic, 13–15 June 2017 

- Official Journal of the European Communities – L 138/66 I EN I Official Journal of 

the European Communities 1.6.1999.COUNCIL DIRECTIVE 1999/38/EC. of 29 

April 1999.Amending for the second time Directive 90/394/EEC on the protection of 

workers from the risks related to exposure to carcinogens at work and extending it to 

mutagens. 

- Official Journal of the European Communities – COUNCIL DIRECTIVE 98/24/EC of 

7 April 1998 on the protection of the health and safety of workers from the risks 

related to chemical agents at work [fourteenth individual Directive within the meaning 

of Article 16(1) of Directive 89/391/EEC]. L 131/23. 5. 5. 98. 

- Official Journal of the European Communities – COMMISSION DIRECTIVE 

2002/78/EC of 1 October 2002 adapting to technical progress CouncilDirective 
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71/320/EEC on the approximation of the laws of the Member States relating to the 

braking devices of certain categories of motor vehicles and their trailers. L 267/26. 

4.10.2002. 

- Huisman M. – Read S, Towriss C. A. – Deeg D. J. – Grundy E.: Socioeconomic 

inequalities in mortality rates in old age in the World Health Organization Europe 

region. Epidemiol Rev. 2013; 35: 84-97. 

- Official Journal of the European Union – DIRECTIVE 2012/19/EU OF THE 

EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 4 July 2012 on waste 

electrical and electronic equipment (WEEE) (recast). L 197/70. 24.7.2012. 

- SENTIERI – Mortality, cancer incidence and hospital discharges. Epidemiologia & 

Prevenzione, 2014:2 (Supp. 1) 

 

Várt eredmények, hasznosítás: Várható eredmények, a kutatási eredmények alkalmazási 

lehetőségei, továbbá tervezett hasznosítása 

 

Az eredmények ismeretében 

- azon feladatok megfogalmazása, amelyek a munka világának szereplőire (munkáltató, 

munkavállaló, foglalkozás-egészségügy, munkabiztonság) hárulnak és feltárni azokat 

a lehetőségeket, melyek munkájuk hatékonyságát növelhetik.  

- a foglalkozás-egészségügy hatékonyságának, minőségének növelése a 

kiskereskedelem területén. 

A szakmai útmutatók, a kutatási beszámolójelentés terjesztése, szükség esetén jogszabályi 

háttér módosítására tett javaslatok azoknak a feltételeknek a biztosítására, melyek lehetővé 

teszik a munkavállalók egészségének megőrzését, fejlesztését, a népegészségügyi mutatók 

jelentős javulását (pszichoszomatikus betegségek és ergonómiai tényezők okozta betegségek 

csökkentése), amelyek hangsúlyosan befolyásolják a nemzetgazdaság mutatóit. 

 

3.2. A kutatásban alkalmazott mintavételi eljárás bemutatása 

 

A mintavételi eljárást a fenti fejezetben fejtettük ki. 

 

A kutatást az alábbi táblázatos forma szerint végeztük el: 
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munkakörök 

összes 

munkavállalói 

kérdőív száma 

 

Dél-Alföld 

Észak-

Magyarország 

 

Dél-

Dunántúl 

  

összes munkáltatói 

és orvos, 

munkabiztonsági 

kérdőív száma 

 

   

általános ergonómia általános ergonómia általános ergonómia 

 

általános ergonómia pszichoszociális 

kereskedelmi 

tevékenységet 

folytató egység 

vezetője 14,7%  36 

 

6 6 6 6 6 6 

 

33 33 

 kereskedő 

(kiemelten 

élelmiszer- és 

vegyiáru-, hús-, 

zöldség-gyümölcs  

kereskedő) 27,9%  63 

 

15 6 15 6 15 6 

    vezető eladó 7,8%  18 

 

4 2 4 2 4 2 

    bolti eladó (kivéve 

nagykereskedelmi 

eladó munkakört és 

kiemelten ABC 

eladó, áruházi 

eladó, bolti hentes, 

zöldség-gyümölcs 

eladó) 10,7%  24 

 

6 2 6 2 6 2 

    bolti pénztáros 

(kiemelten bolti 

pénztárgép-kezelő 

11,7%  27 

 

6 3 6 3 6 3 

    pék, 

édesiparitermék-

gyártó (kiemelten 

fagyasztottpékáru-

sütő munkakör) 

11,2%  25 

 

6 2 6 3 6 2 

    rakodómunkás 

(kiemelten: raktáros 

munkás, raktári 

kisegítő munkakör) 

7,8% 18 

 

4 2 4 2 4 2 

    pultfeltöltő, 

árufeltöltő 7,8%  18 

 

4 2 4 2 4 2 

    összesen 

munkavállalói 229 

 

51 25 51 26 51 25 

 

33 33 105 

összesenmunkáltatói 

és egyéb 

            mindösszesen 400 

           ergonómia 109 

           pszichoszociális 105 

           általános 186 
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A kérdőívek eredményeinek rögzítéséhez és a kiértékeléséhez informatikai rendszer került 

kifejlesztésre. 

 

4. A kérdőíves felmérés bemutatása 

 

4.1. A kérdőívek ismertetése 

 

A kutatás lebonyolításához szükséges adatgyűjtéshez papíralapú és online kérdőíves 

lekérdezés történt, amihez a következő kérdőíveket használtuk:   

- A foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános felmérésre 4 

db (munkáltató, munkavállaló, foglalkozás-egészségügy, munkabiztonság) kérdőívet 

állítottunk össze, ezáltal biztosítva, hogy a munka világának minden érintettje 

jellemezze az ezzel kapcsolatos tapasztalatait, észrevételeit. 

- Az ergonómiai kockázatok felmérésére szolgáló kérdőíveket (6 db) olyan módon 

állítottuk össze, hogy azok teljes egészében lefedjék az egyes munkakörökből adódó 

ergonómiai kockázatokból adódó megterheléseket és minden szereplőjére 

kiterjedjenek (munkáltató 1, munkavállaló 3, foglalkozás-egészségügy 1, 

munkabiztonság 1). 

- A kiskereskedelem csaknem minden munkavállalója kitett a fokozott pszichés 

terhelésnek, így, ahogy a Mvt. is feladatává teszi, a munkáltatónak ezen kockázatok 

felmérését és elemzését, a foglalkozás-egészségügyi szakorvos bevonásával kérdőívek 

segítségével elvégeztük, és elemeztük a munkavállalók és munkáltatók ilyen irányú 

megterhelését, illetve igénybevételét. 

 

Így a kiskereskedelem ágazatban a munka világának összes szereplőjére, a munkáltatókra, 

munkavállalókra, foglalkozás-egészségügyi szolgálatokra és a munkabiztonsági 

szakemberekre külön-külön, az egyedi sajátosságok figyelembevételével végeztük a kérdőíves 

felméréseket. Kitértünk a foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános helyzetének 

felmérésére a fent említett szereplők megkérdezésével, valamint vizsgáltuk azokat a 

sajátosságokat (ergonómiai és pszichoszociális kockázatok), amelyek a munkavégzésből, 

illetve a munkakörnyezetből adódhatnak. 
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Ez egyben a kutatási téma újszerűségét is adja, mert Magyarországon még ilyen szélességben 

– a munkáltatók, a munkavállalók, a foglalkozás-egészségügy, a munkabiztonság és 

érdekképviseletek bevonásával - és ilyen mélységben (kompetenciák, eszközök, minőség) az 

adott helyzet feltárása még nem történt meg. 

 

Kérdőívek kitöltése a munkavállalók esetében 

A) Általános kérdőív 

1. Kérdőív a munkavállalóknak a foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzetéről 

- minden munkavállaló részére, függetlenül a munkakörétől 

B) Ergonómiai kérdőív 

1. Kérdőív munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (irodai) felmérésére 

- - a táblázatban szereplő munkakörök 4-8 sor alatt szereplő munkavállalói részére 

2. Kérdőív munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (műszak-álló) felmérésére 

- - a táblázatban szereplő munkakörök 5–7., 9–11. sor alatt szereplő munkavállalói 

részére 

3. Kérdőív munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (járművezetés) felmérésére 

- a táblázatban szereplő munkakörök 10. sor alatt szereplő munkavállalói részére 

 

Kérdőívek kitöltése a munkáltatók esetében 

A) Általános kérdőív 

1. Kérdőív a munkáltatóknak a foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzetéről 

- minden munkáltató részére 

B) Ergonómiai kérdőív 

1. Kérdőív munkáltatóknak az ergonómiai kockázatok felmérésére 

- minden munkáltató részére 

 

Kérdőívek kitöltése a munkabiztonsági szakemberek esetében 

A)Általános kérdőív 

1. Kérdőív a munkabiztonsági szakembereknek a foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság 

helyzetéről 

- minden munkabiztonsági szakember részére 

B). Ergonómiai kérdőív 

1. Kérdőív a munkabiztonsági szakembereknek az ergonómiai kockázatok felmérésére 

- minden munkabiztonsági szakember részére 
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Kérdőívek kitöltése a foglalkozás-egészségügyi szakorvos esetében 

A) Általános kérdőív 

1. Kérdőív a foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak a foglalkozás-egészségügy és 

munkabiztonság helyzetéről 

- minden foglalkozás-egészségügyi szakorvos részére 

B) Ergonómiai kérdőív 

1. Kérdőív a foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak az ergonómiai kockázatok felmérésére 

- minden foglalkozás-egészségügyi szakorvos részére 

C) Pszichoszociális kérdőív 

1. Pszichoszociális kockázatok felmérése a Kiskereskedelem ágazatban 

- az orvos tölteti ki a fokozott pszichés terhelésnek kitett munkavállalókkal (oktatók, 

képernyős munkahelyek, munkahelyi vezetők) 

 

4.2. Kérdőív kiértékelések 

 

A kérdőívek számozása az alábbi 3 fejezetben folyamatosan, római számmal történik. 

 

4.2.1. Általános kérdőívek kiértékelése (I–IV. kérdővek) 

 

I. Kérdőív a foglalkozás-egészségügyi szakorvosoknak a foglalkozás-egészségügy és 

munkabiztonság helyzetéről 

 

A foglalkozás-egészségügyi szakorvosoknak feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy 

felmérjük a foglalkozás-egészségügyi ellátás és a benne dolgozók helyzetét, nehézségeit, 

lehetőségeit a kiskereskedelem területén tevékenykedők esetében. Így azt szerettük volna 

feltárni, hogy a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok milyen formában nyújtanak 

foglalkozás-egészségügyi ellátást a szervezetek/cégek munkavállalóinak, azaz, melyik 

szolgáltatási formát találják a leghatékonyabbnak ebben az ágazatban?  

A válaszok felölelték a jelenlegi működési lehetőségek minden formáját (vagyis az adott cég 

alkalmazottja a foglalkozás-egészségügyi szakorvos, vagy a céggel más foglalkozás-

egészségügyi vállalkozáson keresztül alkalmazottként, vagy a cégével más foglalkozás-

egészségügyi vállalkozáson keresztül, alvállalkozóként,  vagy a céggel saját vállalkozásával, 
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vállalkozóként működik közre, illetve valamilyen más formáját választotta a foglalkozás-

egészségügyi ellátásnak). A kiskereskedelem területén szolgáltatást nyújtó szolgáltatók 

minden ellátási formában megjelennek,  az ellátási formák szerint:  14%-ban „az adott cég 

alkalmazottjaként”, 44%-ban „a céggel saját vállalkozással, vállalkozóként működöknek 

közre”, 28%-ban „a céggel más foglalkozás-egészségügyi vállalkozáson keresztül, 

vállalkozóként működöknek közre”, valamint 14%-ban alvállalkozóként, „a céggel más 

foglalkozás-egészségügyi vállalkozáson keresztül, alvállalkozóként működöknek közre”, mint 

ahogy azt az 1. számú grafikon is mutatja. 

 

 

1. sz. grafikon 

 

A „nyújt-e más szolgáltatást a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatáson kívül?” kérdésünkkel 

arra kerestük a választ, hogy a foglalkozás-egészségügyi orvos a foglalkozás-egészségügyi 

ellátáson kívül más feladatot ellát-e? Egyfelől a kérdés aktualitását képezte az a felmérés, 

melyet 2008-ban az OSZMK foglalkozás-orvostan országos szakfelügyelő főorvosa valamint 

az OMMF közösen végeztek, arra keresve a választ, hogy van-e különbség a foglalkozás-

egészségügy minőségi ellátásában, ha valaki csak foglalkozás-egészségügyi szakorvosként, 

vagy mellette pl. háziorvosként is dolgozik. Az akkori felmérés arra a következtetésre jutott, 

hogy az ellátás minősége nem függ az ellátás formájától. Úgy gondoltuk, hogy ezt 10 év 

elteltével, ismételten érdemes vizsgálni (erre a későbbiekben visszatérünk), hogy lássuk az 

esetleges változásokat ezen a téren. Másfelől azért is tettük fel ezt a kérdést, mert fontosnak 

találtuk megvizsgálni a foglalkozás-egészségügyben dolgozók (mint munkavállalók) 

leterheltségét is! A válaszok alapján, csak foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást nyújtók 
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aránya 72%, míg a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatás mellett, háziorvosi szolgáltatást is 

nyújtók aránya csak 14%, emellett más szolgáltatást is nyújtók aránya szintén 14% (2. számú 

grafikon). 

 

  

2. sz. grafikon 

 

Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a szakmai és a praxis fent tartásához szükséges lehetőségeket, 

rákérdeztünk arra is, hogy az egyes foglalkozás-egészségügyi szolgálatok összesen hány 

munkáltatót látnak el? A megkérdezettek változó arányban látnak el mikrovállalkozásokat (1-

9 fő), 3a. sz. grafikon, kisvállalkozásokat (10–49 fő), 3b. sz. grafikon, közepes (50–249 fő), 

3c. sz. grafikon és nagyvállalkozásokat (250 fő felett), 3d. sz. grafikon; és a grafikonok rendre 

mutatják az ellátott munkáltatók számának átlagát, minimum, illetve maximum értékét is a 

négy kategóriában, az összes munkáltató száma kategóriánként rendre 195, 289, 731, illetve 

305.  

A legnagyobb számban a közepes vállalkozások szerepelnek, és itt a legtöbb az ellátott 

munkáltató is. Úgy tűnik, hogy a kiskereskedelemben jellemző az, hogy aránylag kevés 

foglalkozás-egészségügyi vállalkozás nagyszámú munkáltató ellátását végzi. Itt a felmérésben 

megkérdezett foglalkozás-egészségügyi szakorvosok esetén az ellátott munkavállalók száma 

és a rendelési idő is lényeges következtetésre ad lehetőséget. 
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3a. sz. grafikon 

 

 

 

 

3b. sz. grafikon 
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3c. sz. grafikon 

 

 

3d. sz. grafikon 

 

Az ellátott munkavállaló száma a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról szóló 89/1995. (VII. 

14.) Kormányrendeletben  megadott kategóriák szerint került összesítésre, ezek szerint a 

kiskereskedelemben az érintett foglalkozás-egészségügyi szolgáltatók az „A” foglalkozás-

egészségi osztályban összesen 1562 munkavállalót (4a. sz. grafikon),  a „B” foglalkozás-

egészségi osztályban összesen 35 352 munkavállalót (4b. sz. grafikon), a „C” foglalkozás-

egészségi osztályban összesen 93 790 munkavállalót (5a. sz. grafikon) és a „D” foglalkozás-

egészségi osztályban összesen 10 473 munkavállalót (5b. sz. grafikon) látnak el.  
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4a. sz.grafikon 

 

 

 

4b sz. grafikon 
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5a sz. grafikon 

 

 

 

 

 

5b sz. grafikon 
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A foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatásra fordított heti óraszámot (ÁNTSZ-engedélyben 

foglaltak szerint megadva) a szolgáltatóknál összesen heti 727 órában határozták meg (6. 

számú grafikon).  

 

 

6. sz. grafikon 

 

Ebből a heti rendelési idő ugyancsak 727 óra (min. 2, max. 725), ami azt jelenti, hogy több 

szolgáltató több orvost is alkalmaz. Ha a rendelési időt napi 4 órában határozzuk meg 

átlagban (heti 20 óra), akkor úgy tűnik, hogy ha több orvos látja is el a feladatot, akkor is a 

munkavállalók száma meghaladja az egy orvos kapacitását, így joggal merül fel az a kérdés, 

hogy az alkalmassági vizsgálatokon túli, a foglalkozás-egészségügyi szolgálatra háruló 

feladatokat, mikor és hogyan tudják elvégezni az adott szolgálatok? (7. számú grafikon)   

              

 

7. sz. grafikon 
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A szakmai minimumfeltételeknek megfelelően, a foglalkozás-egészségügyi ellátást minden 

esetben foglalkozás-orvostan/üzemorvostan szakvizsgával rendelkező szakorvosok biztosítják, 

vagyis rendelkeznek mindazon ismeretekkel, melyek szükségesek a kiskereskedelemben 

dolgozó munkavállalók egészségének megóvásához (8. számú grafikon). 

      

 

8. sz. grafikon 

 

Ami a foglalkozás-egészségügyi szolgálatokban alkalmazott ápolókat illeti, nagyrészt 

megfelelnek a szakmai minimumfeltételeknek, mert 29%-a üzemi szakápoló, illetve 57%-a 

OKJ-s ápoló, ill. 14% más szakvégzettséggel rendelkezik (9. számú grafikon). Az egyéb 

kategóriában említésre került, hogy van olyan ápoló, aki több végzettséggel rendelkezik, 

egyikük mindhárommal. 
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9. sz. grafikon 

 

A megkérdezettek, úgy nyilatkoztak, hogy az alkalmassági vizsgálatokon túl, részt vesznek a 

munkáltató(k) felkérésére az alábbi feladatok ellátásában: munkahigiénés előzetes 

vizsgálatban (létesítmény, munkahely, technológia) (100%), soron kívüli ellenőrzésekben 

(munkahely, egyéni védőeszköz, technológia) 57%, munkabaleset vagy foglalkozási betegség, 

foglalkozással összefüggő megbetegedések kivizsgálásában 14%,  kockázatértékelésben 29%, 

az egyénivédőeszköz-juttatás belső rendjének meghatározásában 43%, a munkaköri 

alkalmassági vizsgálatok rendjének írásos szabályozásában 29% (10. számú grafikon). 

  

 

10. sz. grafikon 
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Ez alátámasztani látszik azt a feltevésünket, hogy a foglalkozás-egészségügyi szolgálat vagy a 

rendelési idő terhére (lerövidítve a rendelési időt), vagy a rendelési időn túli időben, 

pluszterhelésként tudja ellátni ezeket a feladatokat. 

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet kimondja, hogy a rendelőnek a munkahelyen belül, vagy 

külső területen annak közelében, kell elhelyezkednie (max. 50 km-es körzetben), vagyis a 

cég/szervezet székhelyén, a cég/szervezet telephelyén/telephelyein. A megkérdezettek válasza 

alapján az derült ki, hogy a rendelők a telephelyen belül 29%, illetve külső területen 

helyezkednek el 71% (11. számú grafikon), az adott munkahely településén belül 60%, illetve 

más településen 40% (12. számú grafikon), de a távolság a rendelőtől nem több mint 30 km, 

ezt a megkérdezettek fele 1–10 km-ben másik fele 11–30 km között jelölte meg (13. számú 

ábra), azaz az előírtaknak megfelelő feltételek mellett működnek a rendelők.  

  

  

11. sz. grafikon 
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12. sz grafikon 

 

 

 

 

 

 

13. sz. grafikon 
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A foglalkozás-egészségügyi szakmai feladatoknak fontos részét képezik a munkaköri 

alkalmassági vizsgálatok, melyeknél az arány 2017-ben (%-ban kifejezve) a 

kiskereskedelemben az alábbiak szerint alakult: az előzetes munkaköri alkalmassági vizsgálat 

az összmunkaköri alkalmassági vizsgálatok 11%-át teszi ki (14. számú grafikon).  

 

  

14. sz grafikon 

 

Az időszakos munkaköri alkalmassági vizsgálatok az összmunkaköri alkalmassági vizsgálatok 

78%-át teszi ki (15. számú grafikon).  

  

 

15. sz. grafikon 
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A soron kívüli munkaköri alkalmassági vizsgálatok az összmunkaköri alkalmassági 

vizsgálatok 2%-át teszi ki (16. számú grafikon). 

 

  

16. sz. grafikon 

 

Záró alkalmassági vizsgálatokat, illetve egyéb vizsgálatot 1-1%-ban végeztek  (16a. sz. 

grafikon, ill. 16b. sz. grafikon). 

 

 

 

16a. sz. grafikon 
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16b. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok az elmúlt évben csak egy szolgáltatónál jelentettek 

foglalkozási megbetegedést, vagy annak gyanúját, ami az esetek 14%-ának felel meg (17. sz. 

grafikon). 

 

 

17. sz. grafikon 

 

A válaszok alapján úgy tűnik, hogy a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok 86%-a vesz részt 

a munkahelyi balesetek kivizsgálásában. Ennek oka az lehet, hogy a többi, szerencsére kisebb 

arányú esetben, vagy nem értesítik a foglalkozás-egészségügyi szakorvost a baleset 

bekövetkezéséről, vagy csupán „adminisztratív” tevékenységként kezelik azt (18. számú 

grafikon). 
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18. sz. grafikon 

 

A munkahelyi balesetek típusát tekintve, csúszás/esés 100%, rándulás 72%, vágás 78%, 

illetve ütés 14% következményeként jött létre (19. sz. grafikon). 

 

 

19. sz. grafikon 

 

A munkahelyi balesetek okait vizsgálva (hiányos munkafeltételek, fáradtság, éjszakai műszak, 

stb.) a balesetek bekövetkezésének fő okozója a figyelmetlenség 86%, ami természetesen 

lehet a fáradtság következménye is 50%. a hiányos munkafeltételeket 29%-ban, illetve az 

éjszakai műszakot is 29%-ban nevesítették (20. sz. grafikon). 
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20. sz. grafikon 

 

Azon munkavállalók  aránya, akiknek eddig nem ismert, vagy eltitkolt betegségére az 

alkalmassági vizsgálat során derült fény, 1-2% közt van. (21. sz. grafikon). 

 

 

21. sz. grafikon 

 

Ez az arány, úgy tűnik, hogy jóval kisebb a kiskereskedelemben a 2008-ban történt általános 

országos felméréskor találtakhoz képest, amit az OSZMK foglalkozás-orvostan országos 

szakfelügyelő főorvosa valamint az OMMF szakemberei közösen végeztek, és ami 21,8%–

31% közötti arányt mutatott. Ez utóbbi tény jól mutatja a foglalkozás-egészségügynek azt az 
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erejét, amelyet nemcsak foglalkozás-egészségügy területén, hanem népegészségügyi 

szempontból is képvisel.          

A vonatkozó rendelet alapján a munkakörhöz kötött védőoltások száma összesen 4704 fő, ami 

az összes ellátott munkavállaló számához viszonyítva 3,32%-ot jelent (22. sz. grafikon). 

  

 

22. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügy közreműködői feladatait a 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 4. § 

(2) bekezdése szabályozza, amelyek közül az egyik feladatot a munkahelyi 

elsősegélynyújtással kapcsolatos tevékenység képezi. Ezt a feladatot a foglalkozás-

egészségügyi szolgálat a munkáltató kérésére végzi, vagyis szakértőként működik közre a 

szakorvos. Ez kiterjed a munkahelyi elsősegélynyújtók szakmai felkészítésére, arra a 

tanácsadásra, amely a munkahelyi elsősegélynyújtásnak a tárgyi, személyi feltételek 

biztosításához szükségesek, valamint a sürgős orvosi ellátás megszervezésében való 

közreműködést is felöleli. A kérdésekre adott válaszok alapján, a kiskereskedelemben a 

munkahelyi elsősegélynyújtók szakmai felkészítésében majdnem minden foglalkozás-

egészségügyi szolgálat részt vesz (86%), a munkahelyi elsősegélynyújtásnak a tárgyi, 

személyi feltételek biztosításához szükséges tanácsadásban a közreműködők 86%-a vesz részt, 

míg a sürgős orvosi ellátás megszervezésében ugyancsak 43%-os a közreműködés (23. sz. 

grafikon). 
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23. sz. grafikon 

 

Fontos volt felmérni a foglalkozás-egészségügyi alapellátásban dolgozó foglalkozás-

egészségügyi szakorvosok tevékenységének hatékonyságát, szakmai kompetenciákban való 

jártasságukat. Ennek egyik mérési lehetősége a másodfokú  vizsgálatra küldött munkavállalók  

aránya, ami a szakmai ismereteken túl a terület ismeretét, a jártasságot is mutatja. Úgy tűnik, 

ebben a foglalkozás-egészségügy erősségét láthatjuk, hiszen az összes munkaköri 

alkalmassági vizsgálatokat figyelembe véve (lásd 14., 15., 16. sz. grafikonok), 2 

szolgáltatónál 1-1 főnél volt szükség a másodfokú döntésére, akik közül csak 1 fő kapott 

alkalmas minősítést, ami az összes munkaköri alkalmassági vizsgálatok 0,10%-át, illetve 

0,05%-át jelenti (24., 24a.  sz. grafikonok). 

 

 

24. sz. grafikon 
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24a. sz. grafikon 

 

A felmérések alapján arra következtethetünk, hogy a kiskereskedelemben, a primer prevenciót 

szolgáló munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendők a foglalkozás-egészségügy 

feladatai közül kevesebb figyelmet kapnak. Arra a kérdésre, hogy készít-e évente munkahelyi 

egészségfejlesztési stratégiát, 72%-ban azt válaszolták, hogy nem (25. számú grafikon). 

 

 

25. sz. grafikon 

 

A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alapvető feladata az egészséges életmóddal 

kapcsolatos oktatás, valamint az, hogy a foglalkozás-egészségügyi szolgálat szakemberei 

rendszeresen tartsanak az életmóddal összefüggő előadásokat, és szervezzenek ezzel 

kapcsolatos programokat. Sajnos itt is 86%-ban nemleges választ kaptunk (26. számú 
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grafikon), ami azt jelenti, hogy a foglalkozás-egészségügy egyik jelentős erejét a 

kiskereskedelmet ellátó foglalkozás-egészségügyi szolgálat alig használja ki.  

 

 

26. sz. grafikon 

 

Így a résztvevők száma az életmóddal összefüggő előadásokon, és az egészségfejlesztő 

programokban azt jelzi, hogy ahol ezt a lehetőséget kihasználják (egyik szolgáltatónál az 

életmóddal összefüggő előadásokon 6500 fő, az egészségfejlesztő előadásokon 10 000 fő 

részvételét jelezték, így látható, hogy ezek a tevékenység nagyszámú érdeklődőt 

érinthetnének, lásd a 26a., és 26b. sz. grafikonokat.  

 

  

26a. sz. grafikon 
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26b. sz. grafikon 

 

Ezt a hiányosságát a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnak a kiskereskedelemben maguk a 

szolgálatok is észlelik, hiszen a „Megjegyzés, javaslat, egyéb közlendő” rovatba bejegyzésre 

került, hogy „Életmóddal, munkahelyi egészségfejlesztéssel összefüggő kérdések egyénre 

szabottan alkalmassági vizsgálatok során kerülnek megbeszélésre” – ez egy jó gyakorlat, és 

újabb lehetőségeket is magában rejt (pl. egészségfejlesztő programok). 

 

Összegezve a kiskereskedelemben működő foglalkozás-egészségügyi szolgálatok jelenlegi 

helyzetét, a felmérések alapján megállapítható, hogy a foglalkozás-egészségügy nagy 

erőssége a primer és secunder prevenció az aktív lakosság körében. Ez részben, az 

egészségkárosító kockázatok feltárására, megszüntetésére/csökkentésére hozott intézkedések 

(kockázatelemzés, kockázatkezelés), a védőoltások alkalmazása, a holisztikus szemlélet, mely 

az egyén, a munka, a környezet összefüggésében vizsgálja a munkavállalók megterhelését, 

igénybevételét, jelentősen csökkentve, vagy megszüntetve az egészségkárosító kockázatokat, 

illetve a munkaköri alkalmassági vizsgálatok során nemcsak a foglalkozási megbetegedések 

vagy fokozott expozíciók, hanem a sorsszerű megbetegedések korai kiszűrésére is alkalmas 

(szekunder prevenció), azaz az egészséges populáció szűrővizsgálata népegészségügyi 

szempontból is jelentős, mivel azon munkavállalók  aránya, akiknek eddig nem ismert, vagy 

eltitkolt betegségére az alkalmassági vizsgálat során derült fény, 28%.  Ezen túl a foglalkozás-

egészségügyben felhalmozódott, az aktív lakosságra vonatkozó egészségi adatok (vizsgálati 

eredmények) olyan, az egészségügy más területén fel nem lelhető mutatók, melyek 
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népegészségügyi szempontból rendkívül értékesek! Erőssége a foglalkozás-egészségügynek az 

a magas szintű multidiszciplináris szakmai képzés és tudás, amivel mind az orvosok, mind a 

szakasszisztensek a kiskereskedelem területét ellátó foglalkozás-egészségügyi szolgálatoknál 

rendelkeznek, és a munkavállalók és munkáltatók érdekeit egyaránt szolgálják. Ezt bizonyítja 

a végzettségükön túl, hogy a munkaköri alkalmassági vizsgálatok esetén, csupán 2 esetben 

volt szükség az alkalmasság másodfokú elbírálására (24. számú grafikon), ezek egyike 

alkalmas minősítést kapott, valamint, hogy igen kisszámú foglalkozási megbetegedés, 

fokozott expozíciós eset fordult elő, ami a preventív tevékenység, illetve a szakmai 

közreműködői tevékenység hatékonyságát jelzi. A gyengeségek között említjük a munkahelyi 

balesetek számát, a balesetek bekövetkezésének fő okozója a figyelmetlenség 86%, ami 

természetesen lehet a fáradtság következménye is, 50%, a hiányos munkafeltételeket, illetve 

éjszakai műszakot a balesetek 28%-a esetében nevesítették (20. számú grafikon). Ez, úgy 

gondoljuk, hogy megérdemelne egy részletesebb elemzést, így a gyengeséget, az okok 

megszüntetésével erősséggé lehetne alakítani, csökkentve a munkahelyi balesetek számát, 

valamint javítva a termelékenységet.  A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok legjelentősebb 

gyengesége, amely egyben erősségé is alakítható, a munkahelyi egészségfejlesztés hiánya. A 

felmérések alapján arra következtethetünk, hogy a kiskereskedelemben, a primer prevenciót 

szolgáló munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendők a foglalkozás-egészségügy 

feladatai közül kevesebb figyelmet kapnak, a felmérésben szereplő szolgálatok 72%-ban azt 

válaszolták, hogy nem készítenek évente munkahelyi egészségügyi stratégiát (25. számú 

grafikon). A munkahely manapság nem kizárólag gazdasági egységet jelent, hanem egy 

felelős társadalmi intézményt is. A profitmaximalizáláson kívül egy cég céljai közt 

szükségszerűen meg kell jelennie az egészségfejlesztésnek, mely a foglalkozás-egészségügyi 

szolgálatnak nemcsak egy kihívás, hanem egyben lehetőség is. A munkahelyen olyan 

ismereteket, módszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtudatos 

magatartást és életmódot segítik megvalósítani. Ez a munkahelyi egészségfejlesztésnél az 

oktatásban, valamint azokban az egészségfejlesztő programokban valósulhat meg, amelyek 

szemléletváltást hoznak a munkavállaló egészséghez való viszonyulásában. A munkahelyi 

egészségfejlesztés a munkavállalóra irányul, de előnyei szerteágazóak: csökkennek a 

betegséghez kapcsolódó kiadások, nő a vállalat termelékenysége. Tehát, nem karitatív 

tevékenységként kell erre tekinteni, hanem egy egyértelműen kifizetődő tevékenységként, 

melynek hasznából egyaránt részesül a munkáltató, a munkavállaló és végső soron a 

társadalom is, ami még inkább kihangsúlyozza azt a lehetőséget és felelősséget, amely a 

foglalkozás-egészségügyi szolgálatra ezen a téren hárul. A haszon a munkáltatónál 
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megnyilvánul a betegállományi statisztika javulásában, rugalmasabbá válik a vállalkozás, és 

az egészséges, képzett és motivált munkaerővel növekszik az innovációs készség és a 

termelékenység is, nem utolsósorban javítja a vállalatok képét az ügyfelek körében és a 

munkaerőpiacon egyaránt. A munkavállalóknál a csökkenő terhelés következtésben ritkábbak 

az egészségre vonatkozó panaszok, vagy egészségkárosodásra vonatkozó tünetek, így nő a 

munkavállaló aktív életkora. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kiteljesedő egészségtudat 

hat a munkavállaló családi, baráti és lakókörnyezetére is. Természetesen ez kihat a 

társadalomra is, mert így csökkenek az egészségügyi és rehabilitációs költségek, az aktív 

életkor meghosszabbodásával nő a munkában eltöltött évek száma (eltartottból eltartó lesz!), 

aminek jelentős nemzetgazdasági haszna is van, nem utolsósorban azért, mert a megelőzés 

költségei nagyságrenddel olcsóbbak, mint a gyógyítás költségei, így jelentős mértékben 

csökkenhetnek az egészségügyre fordított kiadások. A lehetőségek között fontos lenne, hogy 

a foglalkozás-egészségügy mellé rendeljék a népegészségi szűrőprogramokat, melyeknek egy 

részét ma is ellátja a foglalkozás- egészségügyi szolgálat a munkaköri alkalmassági 

vizsgálatok keretében, de ezek az adatok, mint említettük, nem kerülnek felhasználásra, pedig 

a jelenlegi népegészségügyi szűrések hatékonyságát 10–15%-ról közel 100%-ra emelhetné az 

aktív lakosság körében. A betegségek korai diagnosztizálása (jelen esetben 28%) pedig 

amellett, hogy anyagi megtakarítást jelent, jelentősen növeli a gyógyulási esélyt, ami egyben 

az aktív évek meghosszabbítását jelenti. Lehetőséget rejt az egészségfejlesztő program 

bevezetése, és a fenti példa azt jelzi, hogy ahol ezt a lehetőséget kihasználják, ott nagyszámú 

érdeklődőt érinthetnek, lásd a 26a. és 26b. sz. grafikonok.  

A felmérések alapján foglalkozás-egészségügyi szolgálatok működésénél a lehetséges 

veszélyek között a kiskereskedelem területén meg kell említeni azt, hogy a munkáltató nem 

minden esetben veszi igénybe a foglalkozás-egészségügyi orvos szakértői tevékenységét, így 

a munkahelyi egészségügyi stratégia elkészítésénél sem, ami megnehezíti a szakmai 

standardok betartását, ilyen módon közvetve kiszolgáltatottá teszi a foglalkozás-egészségügyi 

szolgálatot a feladatainak teljesítésében. A felmérések alapján, egyértelmű, hogy a 

foglalkozás-egészségügyi szolgálat a nehézségek és hiányosságok ellenére megfelel annak a 

fő célnak, ami a foglalkozás-egészségügy sajátja, vagyis az aktív lakosság egészségének 

megőrzése és fejlesztése, vagyis a megterhelés ismerete mellett meghatározni a lehetséges 

igénybevételt, megállapítani (mérni) az egyén arra való alkalmasságát, hogy tudja-e teljesíteni 

feladatait önmaga és mások veszélyeztetése nélkül. Mivel életünk legnagyobb részét (az 

alvást kivéve) a munkahelyen töltjük, fontos, hogy a foglalkozás-egészségügy és a 

munkabiztonsági szakemberek segítsék a munkáltatót a megfelelő munkafeltételek 
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kialakításában, a munkavállalók egészségének megőrzésében, fejlesztésében, tekintettel arra, 

hogy a munkahelyi környezet minősége és közvetlen/közvetett hatásai alapvetően 

meghatározzák és befolyásolják az egészségüket és jóllétüket. 

 

II. Kérdőív a munkabiztonsági szakembereknek a foglalkozás-egészségügy és 

munkabiztonság helyzetéről 

 

        A munkahelyi egészség és biztonság vizsgálata a kiskereskedelem ágazatban azért 

kiemelt jelentőségű, mert ebben az ágazatban a foglalkoztatottak a speciális kockázatok miatt 

fokozottan ki vannak téve mind az ergonómiai, mind a pszichoszociális kockázatoknak, 

továbbá a munkabiztonsági lehetőségek az iparág sajátosságainak következményeként 

nehezebben érhetők el. A foglalkozás jellege: ülő és álló, alkalmanként 

kényszertesthelyzetben, épületen belül és kívül végzett szellemi és közepesen nehéz fizikai 

munka, így a munkavállalók egészségének megőrzésében/fejlesztésében a foglalkozás-

egészségügyi szolgálatok mellett rendkívül fontos szerepe van a munkabiztonsági 

szakembereknek, mert ennek a két területnek az együttműködése a prevenció területén 

szinergikus hatású.  

Akárcsak a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok esetében, a munkabiztonsági 

szakembereknél is a feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy felmérjük a munkabiztonsági 

ellátást és a benne dolgozók helyzetét, nehézségeit, lehetőségeit a kiskereskedelemben 

tevékenykedők esetében. 

Arra kérdésre, hogy a munkabiztonsági szakemberek milyen formában nyújtanak 

munkabiztonsági ellátást a szervezeteknek/cégeknek, azaz, melyik szolgáltatási formát találják 

a leghatékonyabbnak ebben az ágazatban, a foglalkozás-egészségügytől eltérően, ahol „a 

céggel saját vállalkozásommal, vállalkozóként működök közre” válasz volt, itt 79%-ban azt 

válaszolták, hogy az „adott cég alkalmazottjaként” látják el a feladataikat, és csak 7% 

közreműködő alkalmazott a céggel más munkabiztonsági vállalkozáson keresztül, illetve 14%  

alvállalkozóként végzi ezt a feladatot más munkabiztonsági vállalkozáson keresztül (27. sz. 

grafikon).  
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27. sz. grafikon 

 

Az ellátott munkáltatók számát tekintve a megkérdezett munkabiztonsági szakemberek 13 

mikrovállalkozást (1–9 fő) látnak el (min 5, max. 8), lásd 28. sz. grafikon.  

 

  

28a. sz. grafikon 
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A megkérdezett munkabiztonsági szakemberek 31 kisvállalkozást (10–49 fő) látnak el, lásd 

28 b. sz. grafikon.  

 

 

28b. sz. grafikon 

 

Az ellátott munkáltatók számát tekintve a megkérdezett munkabiztonsági szakemberek 

összesen 372 közepes vállalkozást (50–249 fő) látnak el, átlagban 124 főt, min. 55-öt, max. 

192-öt, lásd 28c. sz. grafikon.  

 

  

28c. sz. grafikon 
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Az ellátott munkáltatók számát tekintve a megkérdezett munkabiztonsági szakemberek 3980 

nagyvállalkozást (250 fő felett) látnak el, ez átlag 492, lásd 28d. sz. grafikon.  

 

 

28d. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek foglalkoztatását, a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. 

törvény (Mvt.) egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló 5/1993. (XII. 26.) MüM rendelet 

2. sz. melléklet 3. pontjának I/e) és II/e) alpontja rendelkezik. A végrehajtási rendelet 

tartalmazza azt is, hogy a munkáltatók besorolása, valamint a munkavállalók létszáma alapján 

hány felsőfokú és hány középfokú munkabiztonsági szakembert kell foglalkoztatnia. A 

kiskereskedelmet az III. veszélyességi osztályba sorolták. Az ellátott munkáltatók 100%-ban 

III. veszélyességi osztályba sorolhatók: lásd 29. sz. grafikon. A munkáltatókat a veszélyességi 

osztályon belül az általuk foglalkoztatott munkavállalók – beleértve a munkaerő-kölcsönzés 

keretében átengedett munkavállalókat is – állományi létszáma alapján is kell csoportosítani, 

ami a kérdőíves felmérések alapján a „c” és „d” (50-500 munkavállaló között) kategóriába 

kell sorolni, ami azt jelenti, hogy egy középfokú munkavédelmi szakképesítésű szakembert 

kell foglalkoztatnia napi egy, ill. két órában. 
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29. sz. grafikon 

 

Arra a kérdésre, hogy a munkáltatók a munkavédelmi törvény végrehajtási rendeletének 2. 

számú melléklete alapján előírt óraszámban és szakképesítéssel foglalkoztatják-e a 

munkabiztonsági szakembereket, az esetek 33, 3%-ában kaptuk azt a választ, hogy „pont az 

előírásnak megfelelően” foglalkoztatják, míg 66,6%-ban úgy vélekedtek, hogy több 

óraszámban az előírtnál (30. számú grafikon).  

Rákérdeztünk arra is, hogy rendelkeznek-e az előírásnak megfelelő képesítéssel, azt a választ 

kaptuk, hogy az esetek 16%-ban az előírtnál magasabb képesítéssel rendelkeznek, a többi 

esetben az előírt képesítéssel, annál alacsonyabb képesítést nem jeleztek. 

 

  

30. sz. grafikon 
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Arra is rákérdeztünk, hogy az általuk ellátott munkáltatók összesen hány munkavállalót 

érintenek, amire a válasz: az ellátott munkavállalók száma összesen 274, és ez a szám min. 4 

fő, max. 80, lásd 31. sz. grafikon.  

 

  

31. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek 100%-ban részt vesznek a munkavédelmi 

előzetes/időszakos vizsgálatokban (létesítmény, munkahely, technológia), 50 %-ban vesznek 

részt soron kívüli ellenőrzésekben, 50%-ban vesznek részt munkabaleset vagy foglalkozási 

betegség miatti vizsgálatokban, 18%-ban vesznek részt kockázatértékelésben: lásd 32. sz. 

grafikon 
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32. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek a fenti feladatokat 72%-ban a munkáltatóval közösen, 21%-

ban a foglalkozás-egészségügyi szakorvossal közösen, 28%-ban egyedül végzik: lásd 33. sz. 

grafikon. 

 

  

33. sz. grafikon 

 

A kockázatértékelésben 42%-ban nem térnek ki a munkavállalók egészségi állapotára is, 

58%-ban viszont igen: lásd 34. sz. grafikon. 
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34. sz. grafikon 

 

Az Mvt. 54. §-a kimondja, hogy a munkáltatóknak minden munkahelyen általános 

kötelességük, hogy a munka minden fázisában biztosítsák a munkavállalók biztonságát és 

egészségét. A kockázatértékelés elvégzésének célja, hogy lehetővé tegye a munkáltatók 

számára a munkavállalók biztonságának és egészségének védelméhez szükséges intézkedések 

megtételét.  A kockázatértékelés felelőssége mindig a munkáltatóé, amihez szakmai 

közreműködőként be kell vonnia a munkabiztonsági szakembert, valamint a foglalkozás-

egészségügyi szakorvost. A hatályos törvényi előírás szerint a munkáltatónak 

kockázatelemzést kell végezni a tevékenység megkezdése előtt, ezt követen minden indokolt 

esetben (technológia, munkaeszköz, tevékenység, munkavégzés módjának megváltozása,) de 

legalább 3 évente, soron kívül akkor kell kockázatelemzést végezni, ha az előbb felsoroltakkal 

összefüggésben, munkabaleset, fokozott expozíció, foglalkozási megbetegedés következett 

be. Ettől eltérő gyakorisággal akkor kell elvégezni a kockázatelemzést, ha a munkavállalók 

rezgésexpozíciónak vannak kitéve, ilyenkor évente kell kockázatelemzést elvégezni, illetve a 

foglalkozási eredetű rákkeltő anyagokkal exponált munkavállalók esetében 2 évente. 

Természetesen, a fentieknél gyakoribb kockázatelemzés megengedett, de annál hosszabb idő 

nem! 

Kockázatértékelést 36%-ban évente, 14%-ban kétévente, 22%-ban háromévente, egyéb 

módon 28%-ban végeznek: 35. sz. grafikon. 
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35. sz. grafikon 

 

Úgy tűnik, a munkabiztonság egyik erőssége a munkabiztonsági szakemberek szakmai 

hitelesség: a munkáltatók a munkabiztonsági szakemberek tanácsait csak 72%-ban mindig, de 

28% csak akkor veszi figyelembe, ha baj van: lásd 36. sz. grafikon.  

 

  

36. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek által képviselt munkáltatóknál a munkabalesetek az estek 

28%-ában gyakoriak, heti rendszerességgel következnek be, de az esetek 44%-ában 

körülbelül 2 havonta, 28%-ában ritkák, évente max. egy következik be: lásd 37. sz. grafikon 
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37. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek által képviselt munkáltatóknál a fokozott expozíciók száma 

átlagosan 4, min. 0, max.10: lásd 38. sz. grafikon. 

 

 

  

38. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek által képviselt munkáltatóknál a foglalkozási 

megbetegedések száma átlagosan 4,5, min. 2, max.10, lásd 39. sz. grafikon. 
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 39. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek által képviselt munkáltatóknál 7%-ban volt súlyos 

munkabaleset, 93%-ban nem volt ilyen: lásd 40. sz. grafikon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40. sz. grafikon 

 

Nem volt halálos kimenetelű baleset! 

A munkabiztonsági szakemberek által képviselt munkáltatók 7%-a kapott munkavédelmi 

bírságot, 72%-ban nem kaptak munkavédelmi bírságot, 21%-ban nem kaptak munkavédelmi 

bírságot, de nem is volt ezalatt munkavédelmi hatósági ellenőrzésük: 41. sz. grafikon 

 



118 

 

  

41. sz. grafikon 

  

Megjegyzés, javaslat, egyéb közlendő rovatba, nem került be semmilyen megjegyzés, 

észrevétel, így a szakma javaslataira nem tudunk reagálni, támaszkodni. Elemezve a 

válaszokat, a munkabiztonság erősségének tekinthető, hogy a primer prevenciót hatékonyan 

képviseli, egyfelől a foglalkozás-egészségüggyel történő együttműködéssel, mert ezáltal 

megvalósul mind a technika, technológia, mind pedig a humán kockázatból adódó 

egészségkárosító kockázatoknak a csökkentése/megszüntetése. Ugyancsak a munkabiztonság 

erőssége az a szakmai felkészültség és hitelesség, amivel a primer prevenciós feladatait 

ellátta/ellátja és a munkáltatóval és a foglalkozás-egészségüggyel együtt hatékonyan 

tevékenykedik a munkavállalók egészségének megőrzésében. A gyengeségek között, a 

kockázatkezelésben való alacsony részvétel, illetve a munkahelyi balesetek viszonylag magas 

számát említhetjük. Ez a gyengeség egyben egy lehetőség is, mivel bármilyen munkahelyi 

baleset egy jelzés a vezetésnek arról, hogy valami rosszul ment. Ezért nem elég a biztonságot 

csak fenttartani, hanem állandóan javítani kell. Ez képezi egy vállalat biztonsági kultúráját. 

Egy jó biztonsági kultúra pozitív hatással van a minőségre, a megbízhatóságra, valamint a cég 

kompetenciájára és termelékenységére. Ennek érdekében, fontos a szemléletváltás ezen a 

területen is, melynek egyik eszköze az oktatás, mely ki kell terjedjen a munka világának 

minden szereplőjére. Valamennyi érintett (munkáltató és munkavállaló) rendkívül erős 

elkötelezettsége, a feladatok rendszerbe foglalása és a teljesítések igazolhatósága hozhat és 

tarthat fenn igazi eredményt. A biztonság nem egy stabil érték, nemcsak a fenntartása 

szükséges, hanem állandóan javítani kell azt, hiszen esetünkben a munkabiztonsági 
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szakemberek által képviselt munkáltatók 7%-a kapott munkavédelmi bírságot, 72%-ban nem 

kaptak munkavédelmi bírságot, és a többi estben nem volt munkavédelmi ellenőrzés. Ezért 

fontos a biztonsági kultúra kialakítása, mely jelzi, hogy milyen biztonságos az aktuálisan 

alkalmazott gyakorlat a munkahelyen. A biztonsági kultúra azokra a módokra utal, 

amelyekkel a szervezet informális tényezői pozitív vagy negatív módon befolyásolhatják a 

munkahelyi biztonságot és egészséget. Így a munkabiztonság célja is megvalósul, azaz, a 

balesetek megelőzése és az egészség megőrzése. A biztonsági kultúra jó eszköz arra, hogy a 

megelőzésre ne csak egy baleset bekövetkezte után gondoljunk, hanem az úgynevezett 

„majdnem balesetek” esetén is, illetve a balesetek elemzése még a bekövetkezés előtt 

megtörténjen, így változhat a munkabiztonság egy proaktív szemléletű tevékenységgé.  

 

III. Kérdőív a munkáltatóknak a foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzetéről 

 

Az Mvt. a munkáltató kötelezettségeként határozza meg, a foglalkozás-egészségügyi szolgálat 

biztosítását a munkavállalói részére. A munkáltatónak biztosítania kell az egészséget nem 

károsító munkafeltételeket. 

 

A szervezet jellege 

 

A szervezeti jelleget tekintve a munkáltatók 12,5%-a középvállalkozás, 87,5% nagyvállalat: 

lásd 42. sz. grafikon  

 

  

42. sz. grafikon 
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A szervezetek 25%-ának magyar, 75%-ának külföldi tulajdonosa van: 43. sz. grafikon. Ennek 

ismerete, azért is fontos, mert itt a globalizáció okozta fokozott pszichés megterhelés is plusz 

egészségkárosító kockázatot jelent. 

 

   

43 sz. grafikon 

 

A munkáltató biztosítja a munkavállalói részére a foglalkozás-egészségügyi ellátást az esetek 

87,5%-ában, míg 12,5%-ában ez az ellátás nem áll a munkavállalók rendelkezésére (44. 

számú grafikon). 

 

   

44. sz. grafikon 
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A munkáltatók 87,5%-a biztosít foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást a munkavállalók 

részére. 14%-ban saját foglalkozás-egészségügyi szolgálatot működtetnek, 86%-ban külső 

vállalkozástól veszik igénybe a foglalkozás-egészségügyi ellátást (45. számú grafikon).  

 

  

45. sz. grafikon 

 

A saját foglalkozás-egészségügyi szolgálatban a foglalkozás-egészségügyi szakorvos 100%-

ban a szervezetük alkalmazottja, lásd 46. sz. grafikon. 

 

   

46. sz. grafikon 
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A foglalkozás-egészségügyi rendelő 25%-ban a szervezetük székhelyén, 75%-ban külső 

területen helyezkedik el (47. számú grafikon). A kérdés feltevése arra irányult, hogy képet 

kapjunk arról, milyen a rendelő megközelítési lehetősége a munkavállaló szempontjából, 

másfelől pedig arra akartunk választ kapni, hogy az ellátás mennyire elérhető a munkavégzés 

ideje alatt. Úgy tűnik, az esetek 100%-ában az ellátás elérhetősége megfelel annak a 

szellemiségnek, amelyet a jogalkotók elképzeltek, hiszen azokban az esetekben, amikor a 

foglalkozás-egészségügyi rendelő nem a szervezet székhelyén, vagy telepehelyén található, 

hanem külső területen, akkor az a szervezetek 50%-ában a szervezet településén belül, 

további 50%-ban a szervezet településén kívül (48. sz. grafikon), de 1/3-2/3 arányban 10 km 

alatt, illetve 30 km-en belüli távolságra (49. sz. grafikon).  

 

   

47. sz. grafikon 
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48. sz. grafikon 

 

Ez megfelel a 33/1998. (VI. 24.) NM rendeletben előírtaknak, amely szerint a rendelőnek 50 

km-es távolságon belül kell elhelyezkednie (49. sz. grafikon). 

 

   

49. sz. grafikon 

 

A szervezetek 62,5%-a foglalkoztat valamilyen formában munkabiztonsági szakembert, 

37,5%-ban nem foglalkoztat ilyet. Lásd az 50. sz. grafikont. 
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50. sz. grafikon 

 

Az érintett szervezetek által foglalkoztatott munkabiztonsági szakember 40 %-ában 

középfokú, 60%-ban felsőfokú szakképesítéssel rendelkezik (lásd 51. sz. grafikon): ez 

megfelel a törvényi előírásoknak. 

 

   

51. sz. grafikon 

 

Komplex munkavédelmi kockázatértékeléssel a munkáltatók az esetek 25%-ában 

rendelkeznek, a maradék 75% nem rendelkezik ilyen kockázatértékeléssel, de tervezi, hogy 

napirendre veszik a kérdést, munkáltatók ezen a téren nem felelnek meg a jogszabályi 

elvárásoknak (52. sz. grafikon). Ez egyben azt is jelenti, hogy a munkavédelem ezekben az 
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esetekben esetleges, és ezért nem is tud minden esetben megvalósulni az egészséges 

munkavégzés technikai, műszaki és szervezési feltételrendszere. 

 

 

52. sz. grafikon 

 

A szervezetekben a kockázatértékelésben tevőlegesen részt vesz 100%-ban a munkáltató, az 

esetek 50%-ában a munkabiztonsági szakember is, és 25%-ában a foglalkozás-egészségügyi 

szakorvos, de nem vonják be a munkavállalók érdekképviseletét: 53. sz. grafikon 

 

  

53. sz. grafikon 
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Fontos részét képezi a kockázatértékelésnek a humán faktor jelenléte, így rákérdeztünk arra, 

hogy a kockázatértékelések kitérnek-e a munkatársak egészségi állapotára is. A 

kockázatértékelésben a munkáltatók válasza alapján 25%-ban kitérnek erre is, 12,5%-ban még 

nem foglalkoztak azzal, és 62,5%-ban nem térnek ki a munkatársak egészségi állapotára, de 

tervezik, hogy napirendre veszik: lásd 54. sz. grafikon 

Ez sajnos azt jelenti, hogy az esetek 75%-ában a kockázatelemzés nem felel meg a szakmai 

kritériumoknak, vagyis az ember mint kockázati tényező nem jelenik meg a 

kockázatértékelésekben, azaz, maga a kockázatértékelés nem éri el a kitűzött célját! 

 

  

54. sz. grafikon 

 

A munkáltatóknak csak kisebb része, 25%-a készített el az átfogó megelőzési stratégiához 

illeszkedő munkahelyi egészségügyi stratégiát, a szervezetek 12,5%-a nem készített átfogó 

megelőzési stratégiához illeszkedő munkahelyi egészségügyi stratégiát („Nem, még nem 

foglalkoztunk vele”), és 62,5%-a nem készített még ilyent, de tervezik, hogy napirendre 

veszik: lásd 55. sz. grafikon. Ez megerősíti a foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonsági 

szakembereknél fellelhető válaszokat, ahol ugyancsak azt válaszolták, hogy nincs munkahelyi 

egészségfejlesztés. Ezzel a primer prevenció nagy lehetőségét veszíti el a munka világa, és ez 

népegészségügyi és nemzetgazdasági következményekkel jár.  
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55. sz. grafikon 

 

A munkahelyi egészségfejlesztés fontos lehetőséget jelent, még sincs rendben ez a kérdés, 

csak a szervezetek 25%-a esetén.  75%-ban nem tartanak rendszeresen életmóddal összefüggő 

előadásokat, de tervezik, hogy napirendre veszik: lásd 56. sz. grafikon. 

 

   

56. sz. grafikon 

 

Ahol folynak ilyen programok, ott a megvalósításhoz a vállalat vezetése támogató segítséget 

nyújt (programok szervezése, lehetőségek biztosítása stb.) 57. sz grafikon. 
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57. sz. grafikon 

 

Nem voltak megjegyzések. 

A munkáltató szempontjából a foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság erőssége a 

foglalkozás-egészségügy és munkabiztonsági szakemberek szakmai felkészültsége, ami a 

munkavállalók egészségének megőrzésének biztosítéka, legyen az egyénileg végzett 

tevékenységek (pl. munkaköri alkalmassági vizsgálatok), vagy közreműködői 

szaktevékenységben nyújtott tanácsadás (pl. kockázatelemzés). Ugyancsak erőssége a 

munkavédelmi rendszer szervezettsége, a foglalkozás-egészségügyi ellátás elérhetősége, a 

munkabiztonsági szakemberek rendelkezésre állása. A rendelők elhelyezkedése, elérhetősége 

a rendeletben megfelelő módon történik. Mivel a munkáltató 100%-ban bekapcsolódik a 

kockázatelemzés elkészítésébe, könnyebben és hatékonyabban születnek meg az intézkedések 

az egészségkárosító kockázatok csökkentésére, megszüntetésére. 

A gyengeségek közül elsősorban azt emelnénk ki, hogy bár törvény kötelezi a munkáltatót a 

szervezett munkavégzés esetén a foglalkozás-egészségügyi ellátás biztosítására, ez csak az 

esetek 87,5%-ában valósul meg (egyéb felmérések országosan is hasonló eredményt 

mutatnak!). A másik gyengeség, hogy a munkáltatóknak csak 25%-a rendelkezik komplex 

munkavédelmi kockázatértékeléssel, vagyis 75%-a a munkáltatóknak nem felel meg a törvényi 

előírásoknak. A kockázatértékelésben tevőlegesen részt vesz 100%-ban a munkáltató, az 

esetek 50%-ában a munkabiztonsági szakember is, és 25%-ában a foglalkozás-egészségügyi 

szakorvos, de nem vonják be a munkavállalók érdekképviseletét: 53. sz. grafikon. Egy másik 

gyengeség, hogy a kockázatértékelésben a munkáltatók válasza alapján 25%ban kitérnek a 

munkavállalók egészségi állapotára is, 12,5%-ban még nem foglalkoztak azzal, és 62,5%-ban 
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nem térnek ki a munkatársak egészségi állapotára, de tervezik, hogy napirendre veszik: 54. sz. 

grafikon. Ez sajnos, azt jelenti, hogy az esetek 75%-ban a kockázatelemzés nem felel meg a 

szakmai kritériumoknak. Ekkor azonban nemcsak a törvényesség betartásának a hiánya jelent 

problémát, hanem az is, hogy az ezekhez a munkáltatókhoz tartozó munkavállalók 

egészséghez való joga jelentősen csorbul, ami a lehetséges veszélyek közül az egyik 

legfontosabb. A munkáltatónak ezen a téren lévő ismerethiánya nem teszi lehetővé, hogy 

minden esetben megvalósuljon az egészséges munkavégzés technikai, műszaki és szervezési 

feltételrendszere, valamint a foglalkozás-egészségügyi szakorvos által észlelt humán 

kockázatok értékelése, és az ebből adódó egészségkárosító kockázatok 

csökkentése/megszüntetése. Gyengeségnek kell minősíteni azt is, hogy a munkáltatóknak csak 

kisebb része, 25%-a készített el az átfogó megelőzési stratégiához illeszkedő munkahelyi 

egészségfejlesztési programot, a szervezetek 12,5 %-a nem készített ilyet („Nem, még nem 

foglalkoztunk vele”), és 62,5 %-a azzal kecsegtet, hogy tervezi azt: 55. sz. grafikon, vagyis a 

kiskereskedelem területén a munkahelyi egészségfejlesztés kismértékben van jelen. Ezt 

tapasztaltuk a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok kérdőíveinek elemzése alapján is. 

Azonban ez a gyengeség a munka világának erősségévé és lehetőségévé válhat, ha a 

foglalkozás-egészségügyi szolgálat, a munkáltató azon szándékát, hogy tervezik napirendre 

venni ezt a témát, megerősítve, kidolgozná azt az átfogó megelőzési stratégiát, melynek része 

lenne a munkahelyi egészségfejlesztés. Ennek része kell legyen a munkahelyi 

egészségfejlesztő programokon túl az oktatás minden formája, amivel jelentősen lehetne 

növelni a primer prevenció hatékonyságát. A munkahelyi egészségfejlesztés elterjedését 

azonban nemcsak a szándék, hanem „az anyagi lehetőségek hiánya” is gátolja, hiszen ez a 

tevékenység adóköteles, s bár ennek hasznából egyértelműen profitál a társadalom is, ezt a 

tevékenységet nem támogatja a jogalkotó. Ezen a téren is mélyreható változtatásokra lenne 

szükség, mert ez olyan ereje/erőssége a megelőző orvoslásnak, amit nélkülözni alapvető hiba. 

Bár kevés a jó példa (25%), de a munkahelyi egészségfejlesztés, az életmóddal összefüggő 

előadások megvalósításához a vállalatok vezetése támogató segítséget nyújt. (programok 

szervezése, lehetőségek biztosítása stb.) 57. sz. grafikon, ezt a tapasztalatot jó volna az adott 

szakágon belül megosztani másokkal is. 

 

IV. Kérdőív a munkavállalóknak a foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság helyzetéről 

 

Az Alaptörvény XVII. cikkének (3) bekezdése kimondja, hogy „Minden munkavállalónak 

joga van az egészségét, biztonságát és méltóságát tiszteletben tartó munkafeltételekhez”. Az 
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Mvt. 2. § (2) bekezdése pedig arról rendelkezik, hogy „A munkáltató felelős az egészséget 

nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósításáért.” Ugyanitt 

külön kitér arra is, hogy „A munkavállalók munkavédelmi kötelezettségei nem érintik a 

munkáltató felelősségét”, vagyis, függetlenül attól, hogy a munkavállalónak is megvan a 

maguk felelőssége ezen a téren, ezeknek a be nem tartásáért is a munkáltató felelős. Ebben 

alapvető feladata és felelőssége a munkáltatónak, hogy „minden munkavállaló az általa értett 

nyelven ismerhesse meg az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés reá 

vonatkozó szabályait” [Mvt. 2. § (4) bekezdés]. 

Az Mvt. 6. §-a szerint a „munkáltatóknak és a munkavállalóknak, valamint az állami 

szerveknek e törvényben és a munkavédelemre vonatkozó más szabályokban meghatározott 

jogok gyakorlása és kötelezettségek teljesítése során együtt kell működniük.” Ennek 

érdekében „A munkavállaló csak a biztonságos munkavégzésre alkalmas állapotban, a 

munkavédelemre vonatkozó szabályok, utasítások megtartásával, a munkavédelmi oktatásnak 

megfelelően végezhet munkát. A munkavállaló köteles munkatársaival együttműködni, és 

munkáját úgy végezni, hogy ez saját vagy más egészségét és testi épségét ne veszélyeztesse 

[Mvt. 60. § (1) bekezdés]. Az Mvt. 54. § (1) bekezdés d) pontja előírja  az emberi tényező 

figyelembevételét a munkahely kialakításánál, a munkaeszközök és munkafolyamat 

megválasztásánál, különös tekintettel az egyhangú, kötött ütemű munkavégzés időtartamának 

mérséklésére, illetve káros hatásának csökkentésére, a munkaidő beosztására, a 

munkavégzéssel járó pszichoszociális kockázatok okozta igénybevétel elkerülésére. 

A kérdéseink megfogalmazásakor arra törekedtünk, hogy a munkavállalók szemszögéből 

elemezzük a munkavédelem (foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság) jelenlegi helyzetét 

a kiskereskedelemben.  

A munkavállalók körében végzett kutatás szerint munkahelyük jellegét tekintve 3%-ban 

mikrovállalkozás, 7%-ban kisvállalkozás, 3%-ban középvállalkozás és 87%-ban nagyvállalat 

volt: 58. sz. grafikon. Ennek fényében úgy tűnik, hogy a kiskereskedelemben a 

nagyvállalkozások bedolgozóként foglalkoztathatják a mikro- és kisvállalkozás, illetve 

középvállalkozások munkavállalóit. 
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58. sz. grafikon 

 

A munkáltató 88%-ban biztosítja a munkavállalói részére a foglalkozás-egészségügyi ellátást, 

10%-ban nem biztosítja azt, 2%-ban nem érkezett válasz: lásd 59. sz. grafikon 

 

  

59. sz. grafikon 

 

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet kimondja, hogy munkaköri alkalmassági vizsgálatok, csak 

az arra kijelölt és akkreditált rendelőkben végezhetők, mobil formában ez a tevékenység nem 

látható el, mert így nem teljesülnek az előírt szakmai kritériumok, a szolgáltatás tevékenysége 

adminisztratívvá silányul, végső soron a munkavállalót is megfosztva attól a lehetőségtől, 



132 

hogy az esetleges foglalkozási, vagy sorsszerű megbetegedéseit időben tudják 

diagnosztizálni! 

A munkaköri alkalmassági vizsgálatok a kiskereskedelemben 86%-ban a rendelőben 

történnek, 3%-ban a munkahely valamelyik helyiségében, egyéb helyen 8%-ban történnek, 3 

% nincs válasz: lásd 60. sz. grafikon  

 

   

60. sz. grafikon 

 

Ott, ahol a munkaköri alkalmassági vizsgálatok a rendelőben történnek, a foglalkozás-

egészségügyi rendelő 10%-ban a munkahely székhelyén, 30%-ban a munkahely telephelyein, 

55%-ban külső területen helyezkedik el, 5% nem válaszolt: lásd 61.sz grafikon 
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61. sz. grafikon 

 

Abban az esetben, ha a rendelő nem a cég székhelyén, vagy telephelyén működik, 73%-ban az 

adott településen belül, 24%-ban azon kívül található, 3% nem válaszolt a kérdésre, lásd 62. 

sz. grafikon 

 

  

62. sz. grafikon 

 

Ha a szervezet településén kívül van a rendelő, az 57%-ban 1–10 km távolságban, 18%-ban 

11–30 km távolságban, 11%-ban 31-50 km távolságra található, 14%-ban 51 km fölött, ez az 

előírásoknak csak 68%-ban felel meg, mivel a többi esetben 30 km-nél nagyobb a távolság: 

lásd 63. sz. grafikon.  
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63. sz. grafikon 

 

A munkavállalók 45%-a fizikai munkát, 35%-a álló munkát, 48%-a ülőmunkát, 65%-a 

szellemi munkát végez, 34%-a kényszer testtartásban végez munkát: 64. sz. grafikon. Nyilván 

a munkavállalók többféle munkát végezhetnek, így több kockázat is megjelenik ugyanazon 

munkavállaló esetében.  

 

  

64. sz. grafikon 

 

Arra is rákérdeztünk, hogy a munkavállaló szerint veszélyes-e az a munkafolyamatot, melyet 

ellát. Így kívántuk megtudni azt, hogy a munkáltató és a foglalkozás-egészségügyi szakorvos, 

a törvényben előírtaknak megfelelően tájékoztatja-e a munkavállalókat a munkafolyamatból 
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vagy munkakörnyezetből adódó egészségkárosító kockázatokról. A megkérdezett 

munkavállalók 28%-a veszélyesnek, 71%-a nem tartja veszélyesnek a végzett 

munkafolyamatot, 2% nem válaszolt: 65. sz. grafikon. 

 

  

65. sz. grafikon 

 

A fokozott pszichés megterhelés, illetve a figyelem fenntartása szempontjából lényeges 

kérdés, hogy a munkavállalók milyen munkarendben dolgoznak. A munkavállalók 41%-a 

délelőtti, 6%-a délutáni, 12%-a éjszakai, 26%-a váltó műszakban, 13%-a rugalmas 

munkaidőben dolgozik. 2% nem válaszolt: 66. sz. grafikon. 

 

  

66. sz. grafikon 
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A munkavállalók 65%-a évente, 32%-a kétévente, 1% háromévente vesz részt munkaköri 

alkalmassági vizsgálatokon. 2% nem válaszolt: 67. sz. grafikon. A fentiek azonban eltérnek a 

jogszabályban meghatározottól, vagyis a fokozott pszichés terhelésnek kitett 

munkavállalóknál a munkaköri alkalmassági vizsgálatot évente kell elvégezni. 

 

  

67. sz. grafikon 

 

Arra is választ vártunk, hogy a munkavállalók tudomása szerint van-e a munkahelyüknek 

egészségügyi stratégiája? A munkavállalók 12%-a úgy gondolja, van, 38% szerint nincs a 

munkahelyének egészségügyi stratégiája, 47% nem tud ilyenről, 3% nem válaszolt: 68. sz.  

grafikon. Ez azt jelenti, hogy a munkavállalók több mint 80%-a semmilyen egészségügyi 

stratégiáról nem tud. Ha a fenti kérdésekre adott válaszokat is figyelembe vesszük, ahol a 

munkáltató és a foglalkozás-egészségügyi szakorvos is nem-létezőnek mondja az 

egészségügyi stratégiát, akkor a foglalkozás-egészségügy és a munkáltatók egy olyan 

erősségét veszítik el a primer, szekunder és tercier prevenciónak, ami jelentősen javíthatná a 

munkavállalók egészségmegőrzését.  
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68.sz.grafikon 

 

Az Mvt. 70. §
 
(1) bekezdése kimondja, hogy „a munkáltató az egészséges és biztonságos 

munkavégzés érdekében köteles a munkavállalókkal, illetve munkavédelmi képviselőikkel 

tanácskozni, valamint biztosítani részükre a lehetőséget, hogy részt vehessenek az egészségre 

és biztonságra vonatkozó munkáltatói intézkedés kellő időben történő előzetes 

megvitatásában.” Ezért is kérdeztünk rá, hogy a munkavállalók képviseletét bevonják-e a 

munkahelyi kockázatelemzésbe? A munkavállalók 8%-a úgy gondolja, hogy bevonják, 34%-a 

szerint nem vonják be őket a munkahelyi kockázatelemzésbe, 56%-a nem tud erről, 2%-a nem 

válaszolt: 69. sz. grafikon. A válaszok alapján sajnos az derül ki, hogy a munkavállalók több 

mint 90%-a nem tud róla, és nem érzi úgy, hogy beleszólhatna a munkavégzés, és 

munkakörnyezet alakításába, tehát nem is érzi magáénak ezt a feladatot! 
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69. sz. grafikon 

 

Az Mvt. 55. § (1) bekezdése rendelkezik arról is, hogy a munkavállalóknak, illetve a 

munkavédelmi képviselők milyen gyakorisággal kell munkavédelmi oktatásban részesüljenek. 

„A munkáltatónak oktatás keretében gondoskodnia kell arról, hogy a munkavállaló 

a) munkába álláskor, 

b) munkahely vagy munkakör megváltozásakor, valamint az egészséget nem veszélyeztető és 

biztonságos munkavégzés követelményeinek változásakor, 

c) munkaeszköz átalakításakor vagy új munkaeszköz üzembe helyezésekor, 

d) új technológia bevezetésekor 

elsajátítsa és a foglalkoztatás teljes időtartama alatt rendelkezzen az egészséget nem 

veszélyeztető és biztonságos munkavégzés elméleti és gyakorlati ismereteivel, megismerje a 

szükséges szabályokat, utasításokat és információkat.” A válaszolók 2%-a szerint még nem 

volt ilyen oktatáson, 31% csak munkába álláskor részesült ebben, 14%-a  szerint 2-3 évente 

egyszer, míg az esetek 49%-ában évente egy alkalommal részesült ilyen oktatásban, 2%-a 

pedig nem válaszolt (70. számú grafikon). Bár közel 96%-a részesül az előírásnak megfelelő 

oktatásban, a munkavállalók több mint 2%-a úgy végez munkát, hogy nem részesült ebben, 

pedig az Mvt. szerint, az „előírt ismeretek megszerzéséig a munkavállaló önállóan nem 

foglalkoztatható”. 
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70. számú grafikon 

 

Az Mvt. 70/A. § (1) bekezdése szerint a munkavállalók az egészséget nem veszélyeztető és 

biztonságos munkavégzéssel összefüggő jogaik és érdekeik képviseletére jogosultak maguk 

közül képviselőt vagy képviselőket (a továbbiakban: munkavédelmi képviselő) választani. 

Munkavédelmiképviselő-választást kell tartani minden munkáltatónál, ahol a munkavállalók 

létszáma legalább húsz fő. A választás lebonyolítása és a feltételek biztosítása a munkáltató 

kötelezettsége. Ezért kérdeztük meg a munkavállalókat, hogy náluk ez a jog/kötelezettség 

mennyire érvényesül, azaz a munkahelyén választottak-e munkavédelmi képviselőt. A 

munkavállalók 6%-a szerint munkahelyén választottak, 28% szerint nem választottak 

munkavédelmi képviselőt, 65% nem tudja, 1% nem válaszolt: lásd 71. sz. grafikon. 
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71. sz. grafikon 

 

Fontos volt megtudni, hogy a munkavédelmi képviselők tevékenysége csupán egy formalitás, 

vagy valóban tevékenyen foglalkoznak a munkavállalók munkavédelmi érdekeinek 

képviseletével. A megkérdezettek 4%-a válaszolt igennel, 22%-a nemmel, 52%-a pedig nem 

tud róla, a többiek (22%) nem válaszoltak (72. sz. grafikon). Látható, hogy mindkét utóbbi 

kérdésben nagy a bizonytalan válaszok száma. 

 

  

72. sz. grafikon 
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Az Mvt. 54. § (1) bekezdés d) pontja kötelezi a munkáltatót, hogy az egészséget nem 

veszélyeztető és biztonságos munkavégzés érdekében vegye figyelembe az emberi tényezőt a 

munkahely kialakításánál, a munkaeszközök és munkafolyamat megválasztásánál, különös 

tekintettel az egyhangú, kötött ütemű munkavégzés időtartamának mérséklésére, illetve káros 

hatásának csökkentésére, a munkaidő beosztására, a munkavégzéssel járó pszichoszociális 

kockázatok okozta igénybevétel elkerülésére. Ennek felmérése a munkaköri alkalmassági 

vizsgálat részeként évente kell, hogy megtörténjen a rendelet értelmében. Az előírás 

megvalósulására is rákérdeztünk. A megkérdezett munkavállalók 3%-a szerint történt 

felmérés a munkahelyi fokozott pszichés megterhelés felmérésére, 64%-a szerint nem történt 

ilyen felmérés, 31%-a nem tudja, 2% nem válaszolt: 73. sz. grafikon. 

Tekintettel arra, hogy ezek a felmérések a munkavállaló közreműködése nélkül nem 

valósulhatnak meg, így ezeket a válaszokat is tekinthetjük nemleges válasznak, azaz, több 

mint 98%-ban a munkavállalók munkahelyi fokozott pszichés megterhelésének felmérése 

nem történik meg. Még aggasztóbb a kép, ha figyelembe vesszük, hogy a munkahelyi 

balesetek fő okának a munkavállaló figyelmetlenségét jelölték meg, így még inkább vizsgálni 

kellene, hogy a „figyelmetlenség” nem a fokozott pszichés terhelés következménye-e! 

 

  

73. sz. grafikon 

      

A munkahelyi egészségfejlesztési stratégia a munkavállalók egészségének megőrzésére, 

fejlesztésére irányul, ezért a munkáltató köteles erről tájékoztatni a munkavállalókat is, vagyis 

ennek meglétéről (ha van ilyen) a munkavállalónak is értesülnie kell. A munkavállalók 6%-a 

szerint munkahelye rendelkezik munkahelyi egészségfejlesztési stratégiával, 42% szerint nem 
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rendelkeznek ilyen stratégiával, 48%-a nem tudja, 4% nem válaszolt: lásd 74. sz. grafikon.

    

  

  

74. sz. grafikon 

     

A munkavállalók 3%-a szerint a foglalkozás-egészségügyi orvosuk rendszeresen tart 

életmóddal összefüggő előadásokat, szervez programokat, 71% szerint ilyenek nincsenek, 

22% nem tudja, 4% nem válaszolt: lásd 75. sz. grafikon. 

 

  

75. sz. grafikon 
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A munkavállalók szerint az életmóddal összefüggő előadások alábbi témákra terjednek ki: 

3,4% fizikai aktivitásra, 1,6% táplálkozási tanácsadásra, 1.6% életmód-tanácsadásra, 1.1% 

stresszkezelésre, 0.5% dohányzásról való leszoktatásra: lásd 76. sz. grafikon.  

 

  

76.sz.grafikon 

 

A primer prevenció hatékonyságának mutatója lehet a táppénzes napjok száma. Ezért is 

kérdeztünk rá arra a munkavállalóknál, hogy voltak-e betegállományban az elmúlt évben. A 

munkavállalók 65%-a volt, 34%-a nem volt betegállományban az elmúlt évben, 1% nem 

válaszolt: lásd 77. sz. grafikon 

 

  

77. sz. grafikon 
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A munkavállalók 10%-ának volt, 88%-ának nem volt munkabalesete az elmúlt 2 évben, 2% 

nem válaszolt: lásd 78. sz. grafikon 

 

  

78. sz. grafikon 

 

Bár, a fentiek alapján számos javítandó feladata van a megelőzésnek, „Megjegyzés, javaslat, 

egyéb közlendő” rovatba azonban összesen 2 észrevétel, javaslat került bejegyzésre. Ennek 

egyik valószínű oka, hogy a munkavállalók nem hisznek abban, hogy javaslataik 

felhasználásra kerülnek. 

Ez a két válaszoló viszont komolyan átgondolt véleményt közölt, és megjegyzéseik nem 

mondanak ellent a kutatás eredményének. 

Idézzük a kapott válaszokat: 

- „Jó lenne, ha betegség esetén az üzemorvoshoz is el lehetne menni, mert a körzeti 

orvos csak heti két napot rendel. Általában a rendelési idő egybeesik a munkaidővel, 

így sokszor hetekig nem tudunk elmenni.” 

- „A hajnali munkakezdés és a rendszertelen munkabeosztás nem egészséges. A nők 

sokszor nehezebb fizikai feladatokat kapnak, mint a férfiak. Az öltözők, WC-k, étkező 

koszosak, csótányosak. Szerintem ez is elég káros az egészségre! Az emberek nagyon 

le vannak terhelve. Mentálisan és fizikálisan is. Sok napot dolgoznak egy huzamban 

(6-8-9-et is). Ez eléggé tönkreteszi az emberek egészségét. Sokszor nem kap akkorra 

pihenőt, mikor orvoshoz kellene menni pl. felülvizsgálatra, szűrésre.” 
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Összegezve és elemezve a munkavállalóknak a munkavédelemmel kapcsolatos feltett 

kérdésekre adott válaszaikat, erősségnek tekinthető, hogy a munkavállalók több mint 90%-a 

hozzájut mind a foglalkozás-egészségügyi, mind a munkabiztonsági ellátáshoz. Fontos az is, 

hogy a munkavállaló a foglalkozás-egészségügyi ellátást viszonylag könnyen érheti el, mind 

rendelkezésre állás, mind a rendelő távolságát illetően. Erősségnek tekinthető az is, hogy a 

munkavállalók érdekképviselete jelen van a munkavédelemben, így a munkavállalók 

közvetlenül juthatnak információhoz, és hallathatják a véleményüket ezen a területen is. A 

gyengeségek között elsősorban kell említeni azt a tényt, hogy a munkavállalók munkaköri 

alkalmassági vizsgálata nem az arra akkreditált rendelőkben, hanem a munkahelyek 

valamelyik helységében történik. Ez nem csak a rendelet megszegését jelenti, hanem fontos a 

szakmai kritériumok miatt is, hiszen a megfelelő eszközök hiányában a munkaköri 

alkalmassági vizsgálatok nem érik el a céljukat, sem a megfelelő alkalmasság elbírálása, sem 

pedig a betegségek, vagy az azt megelőző állapotok korai kimutathatósága szempontjából. 

Nagy az aránya azoknak, akik még ezeken a munkaköri alkalmassági vizsgálatokon sem 

vettek részt soha. A cégeknél nem készül egyáltalán egészségügyi stratégia, így a prevenció 

ezeken a munkahelyeken esetlegessé válik, vagy egyáltalán nincs jelen. Sajnos a 

munkavédelmi oktatás is sok esetben teljesen elmarad, vagy csak formális. Az Mvt. 70/A.§ 

(1) bekezdése szerint a munkavállalók az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos 

munkavégzéssel összefüggő jogaik és érdekeik képviseletére jogosultak maguk közül 

képviselőt vagy képviselőket (a továbbiakban: munkavédelmi képviselő) választani. Ez sajnos 

nagyon kis mértékben valósult meg a nagykereskedelemben.  A gyengeségeket azonban sok 

esetben lehetőségnek lehet tekinteni és így erősséggé alakítani át. Így a munkavédelmi oktatás 

megtartása javítja a munkahelyi kockázatok megszüntetését/csökkentését, a munkahelyi 

balesetek és táppénzes napok számának csökkentését. A munkavállalók érdekképviseletének 

bevonásával a munkavédelem hatékonyabbá válhat, mert, ha a munkavállaló ismeri az 

egészségkárosító kockázatokat, tudatosan fel tud lépni ellenük, csökkentve vagy 

megszüntetve azokat. A munkahelyi egészségfejlesztés célja a primer prevenció 

hatékonyságának növelése, egyik mutatója a morbiditás csökkentése, vagyis a munkavállalók 

táppénzes napjainak a száma is kevesebb lesz. A munkavállalók 65%-a volt 

betegállományban az elmúlt évben, ami jelzés lehet a munkáltatónak, hogy tennie kell valamit 

a munkavállalói egészsége érdekében, vagyis a prevenció minél több elemét vegyék igénybe. 

A megjegyzés rovatban a munkavállalók által felsorolt hiányosságok szervezéssel, a 

rendeletek betartásával (pl. pihenőidő), körültekintő feladatkiosztással (lásd nők, férfiak nehéz 
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fizikai munkája) kiküszöbölhetők, ezáltal újabb lehetőségek nyílnak az egészségkárosító 

kockázatok megszüntetésére. 

 

4.2.2. Ergonómiai kérdőívek kiértékelése (V–IX. kérdőívek) 

 

V. Kérdőív foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak az ergonómiai kockázatok felmérésére 

                           

Az ergonómiát a munka tudományának nevezzük, vagyis az emberi erők és képességek 

tudományának. Az ergonómia célja, hogy az ember­gép-környezet rendszer annak 

meghatározó eleme, az ember igényei szerint működjék, az ember kényelmét, biztonságát, 

egészségének megőrzését biztosítsa. A foglalkozás-egészségügyi szakorvos feladata 

kiválasztani és alkalmassá tenni a dolgozó embert meghatározott munkára, s ezáltal emelni a 

gazdasági munkateljesítményeket, ugyanakkor vizsgálja az emberi teljesítőképességeket 

kedvezően és kedvezőtlenül befolyásoló tényezők szerepét, hogy meghatározza ezen elemek 

hatástani törvényszerűségeit és azok balesettani szerepét. A kérdésekkel az volt a célunk, 

hogy felmérjük a jelenlegi helyzetet, különös tekintettel az ergonómiai kockázatbecslést, a 

munkaköri alkalmassági vizsgálatokat és a munkahelyi egészségfejlesztést illetően a 

kiskereskedelem ágazatban.  

A kutatás célja továbbá az, hogy a felmérések alapján feltárjuk azokat a fejlesztési 

lehetőségeket, amelyek ezen a területen kínálkoznak.  

Ebben a vonatkozásban alapvető, hogy a foglalkozás-egészségügyi szakorvos ismerje az 

ergonómiai kockázatokat. Ezért is kérdeztük meg, hogy közreműködik-e a munkáltató 

felkérésére a kockázatelemzésben. A válaszok 62,5%-a igen, 37,5%-a nem volt (79. sz. 

grafikon).  
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79. sz. grafikon 

 

Arra is rákérdeztünk, hogy ezekben a kockázatelemzésekben kitérnek-e az ergonómiai 

kockázatokra, ami igen fontos, hiszen ezek a kockázatok a pszichoszociális kockázatokkal 

együtt mind a munkahelyi balesetek, mind az egészségkárosodások jelentős okát jelentik. A 

válaszok szerint 50%-uk kitér, 37,5%-uk nem tér ki az ergonómiai kockázatok elemzésére, 

12,5% nem válaszolt: lásd 80. sz. grafikon. 

 

  

80. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatok a válaszolók véleménye szerint az alábbi tevékenységekből 

erednek: irodai jellegű tevékenységből (75%), ipari jellegű tevékenységből (50%), 

járművezetéshez kapcsolódóból (75%): lásd 81. sz. grafikon. 
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81. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok tapasztalata szerint ergonómiai kockázatok közül a 

pszichés-mentális állapotromlást (37,5%), és a fizikai állapotromlást előidéző tényezők a 

leggyakoribbak (62,5%): lásd 82. sz. grafikon 

 

 

  

82. sz. grafikon 

 



149 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok 50%-a szerint történt, 50% szerint nem történt 

munkahelyi baleset ezeket az állapotromlást előidéző ergonómiai tényezők miatt: lásd 83. sz. 

grafikon. 

 

  

83. sz. grafikon 

 

A munkahelyi balesetek 25%-át munkaszervezési probléma, 75%-át egyéni tényezők 

(fáradtság, betegség, figyelmetlenség, nem, kor, antropometriai adottságok) okozták: lásd 84. 

sz. grafikon. 

 

  

84. sz. grafikon 
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A foglalkozás-egészségügyi orvosok 87,5%-a észlelte ergonómiai kockázat okozta túlzott 

megterhelés miatt foglalkozási megbetegedés gyanúját az elmúlt 2 évben: lásd 85. sz. 

grafikon. 

 

  

85. sz. grafikon 

 

Az elmúlt két évben a szolgálatok 75%-ában történt túlzott megterhelés miatt kialakult 

foglalkozási megbetegedés bejelentése, összesen 28, min. 2, max. 11 esetben: lásd 86. sz. 

grafikon 

 

  

86. sz. grafikon 
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A preventív munka hatékonyságára lehet következtetni a táppénzes napok száma 

alapján is. Ezért rákérdeztünk, hogy a foglalkozás-egészségügyi szakorvos ismeri-e ezeket a 

számokat, azaz tudja-e, hogy a munkavállalók hány %-a volt betegállományban, és milyen 

hosszan. 

A vizsgált periódusban a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatóknál 85 munkavállaló 

volt betegállományban 1-2 napig, 77 munkavállaló volt betegállományban 1 hétig; 

szolgáltatónként min. 10, max. 22 fő, általában 3 szolgáltatónál volt 11 olyan munkavállaló, 

aki több mint egy hónapig volt betegállományban min. 3, max, 5 fő: lásd 87a. sz. és 87b sz. 

grafikonok. 

  

  

87a. sz. grafikon 

  

87b. sz. grafikon 
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Az Mtv. 40. § (1) bekezdése és 44. § (1) bekezdése és az Eüt. a munkáltatók kötelezettségévé 

teszi, hogy tájékoztassa a munkavállalókat az őket érhető egészségkárosító kockázatokról. 

Ugyanez a kötelezettség hárul a foglalkozás-egészségügyi szakorvosokra is, azaz, hogy 

tájékoztassák a munkavállalókat az őket érő munkahelyi ergonómiai kockázatokról. 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok 75%-a tájékoztatja, 25%-a nem tájékoztatja a 

munkavállalókat az őket érő munkahelyi ergonómiai kockázatokról: lásd 88. sz. grafikon. 

 

  

88. sz. grafikon 

 

A munkavállaló munkavégzése során kényszerülhet olyan ergonómiai kockázatból adódó 

megterhelést elszenvedni, amely hosszú távon károsíthatja az egészségét. Az időben észlelt 

ilyen irányú kockázatok megszüntethetők, vagy különböző intézkedésekkel csökkenthetők. A 

foglalkozás-egészségügyi orvosok a munkavállaló munkavégzése során az alábbi ergonómiai 

kockázatokat észlelték: kényszertesttartásban végzett munka (100%), ismétlődő mozgásokkal 

végzett munka (100%), erőteljes erőfeszítés mellett végzett munka (87,5%), a test bizonyos 

részét erőteljes nyomásnak kitéve végzett munka (50%), hosszú ideig azonos pozícióban állva 

végzett munka (100%): lásd 89. sz. grafikon. 
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89. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok alábbi javaslatokat tették a munkáltatónak az ergonómiai 

kockázatok csökkentésére: munkaszervezésre vonatkozóan, gyakoribb szünetek beiktatása, 

rotáció stb. (87,5%), technológia módosítására vonatkozóan, eszközök, gépek módosítása stb. 

(37,5%), egyénekre vonatkozó korlátozások, gyakoribb munkaköri alkalmassági vizsgálat, 

62,5%: lásd 90. sz. grafikon 

 

  

90. sz. grafikon 
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Fontos, hogy azok a munkavállalók, akik fokozott ergonómiai kockázatnak vannak kitéve, 

akár a munkaköri alkalmassági vizsgálatok keretében, akár spontán jelezzék a foglalkozás-

egészségügyi szakorvosoknak, ha ezzel kapcsolatos egészségre vonatkozó panaszai lennének. 

A panaszok korai kiszűrése egyfelől hatékonyabb gyógyítást jelent, másfelől pedig a 

megelőzéshez szükséges intézkedések, javaslatok megtételét a munkáltató felé, hogy az újabb 

ergonómiai kockázatból adódó egészségkárosodások elkerülhetők legyenek. A munkavállalók 

az alábbi egészségi problémákról tájékoztatták a foglalkozás-egészségügyi orvost: 

fáradékonyság, diszkomfort érzés (50%), ismétlődő fájdalmak (100%), bizonyos testrészek 

mozgásának beszűkülése (100%), teljesítménycsökkenés (37,5%), növekvő számú 

munkahelyi hiányzás (67,5%), növekvő hibázás (37,5%): lásd 91. sz. grafikon. 

 

  

91. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok az észlelt egészségi problémák megszüntetése érdekében 

alábbi javaslatot tették a munkavállalónak: soronkívüli munkaköri alkalmassági vizsgálatot 

rendeltek el (37,5%), hosszabb pihenést javasoltak (75%), munkaszervezéssel kapcsolatos 

javaslatot (37,5%), munkahelyi rehabilitációt (37,5%), technológia megváltoztatását (12,5%), 

egyénre szabott egészségfejlesztő programot (25%): lásd 92. sz. grafikon.  
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92. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatok közül rákérdeztünk a fokozott pszichés terhelés felmérésére is.  A 

foglalkozás-egészségügyi orvosok 62,5%-a kitér, 37,5%-a nem tér ki ennek felmérésére a 

munkaköri alkalmassági vizsgálatok során: lásd 93. sz. grafikon.  

 

  

93. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatnak kitett munkavállalók körében a leggyakoribb 

panaszok/betegségek a látásromlást előidéző tényezők esetén az alábbiak: fejfájás (100%), 

hányinger (25%), szédülés (62,5%): lásd 94. sz. grafikon. 
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94. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatnak kitett munkavállalók körében a leggyakoribb 

panaszok/betegségek a pszichés megterhelést előidéző tényezők esetén az alábbiak: burnout 

12,5%, depresszió (62,5%), szorongás (25%), magas vérnyomás(62,5%), anyagcsere-

betegségek – cukorbetegség (37,5%), emésztőszervi megbetegedések – reflux oesophagitis, 

gyomorfekély (100%): lásd 95. sz. grafikon. 

 

  

95. sz . grafikon 
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Az ergonómiai kockázatnak kitett munkavállalók körében a leggyakoribb 

panaszok/betegségek a fizikai állapotromlást előidéző tényezők esetén az alábbiak: 

degeneratív mozgásszervi betegségek, discopathia, spondylosis, nyaki myalgia (100%), 

perifériás ízületek degeneratív megbetegedése, 12,5% alagútszindrómák (75%): lásd 96. sz. 

grafikon. 

 

  

96. sz. grafikon 

 

A fentiek miatt is fontos kérdés, hogy a foglalkozás-egészségügyi szakorvos készít-e 

munkahelyi egészségfejlesztési stratégiát. Sajnos a válaszok szerint csak 12,5%-ban készül 

ilyen, 87,5%-ban nem: lásd 97. sz. grafikon. 

 

  

97. sz. grafikon 
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A munkahelyi egészségfejlesztés része az életmóddal összefüggő előadások, programok 

szervezése. Ez a primer prevenció egyik elektív helye, ezért is van nagy jelentősége ennek. 

Sajnos a foglalkozás-egészségügyi orvosoknak csak 12,5%-a tart az életmóddal összefüggő 

előadásokat, szervez munkahelyi egészségfejlesztés programokat, 87,5%-uk nem: lásd 98. sz. 

grafikon. 

  

  

98. sz. grafikon 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok fizikai aktivitásról, a stresszkezelésről, táplálkozásról, 

dohányzásról, túlzott alkoholfogyasztásról szerveznek programokat és oktatást a 

munkavállalók körében: lásd 99. sz. grafikon. 

 

 



159 

  

99. sz. grafikon 

 

Nem voltak megjegyzések, észrevételek. 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok ergonómiai kockázatokra vonatkozó tapasztalatának 

rövid elemzése a kiskereskedelem területén 

 

Erősségek 

 

A foglalkozás-egészségügyi szakorvosnak ismernie kell az ergonómiai kockázatokat. Ezért is 

kérdeztük meg, hogy közreműködik-e a munkáltató felkérésére a kockázatelemzésben. A 

válaszok 62,5%-a igen. 50%-ban ezek a kockázatelemzések kitérnek az ergonómiai 

kockázatokra is. A foglalkozás-egészségügyi orvosok 100%-a tájékoztatja a munkavállalókat 

az őket érő munkahelyi ergonómiai kockázatokról. A foglalkozás-egészségügyi orvosok 

javaslatokat tettek a munkáltatónak az ergonómiai kockázatok csökkentésére: 

munkaszervezésre vonatkozóan, gyakoribb szünetek beiktatása, rotáció stb. Bár a foglalkozás-

egészségügyi orvosok a kiskereskedelemben azt jelzik, hogy nincs munkahelyi 

egészségfejlesztés az esetek közel 90%-ában, mégis jó hír, hogy ahol van, ott munkahelyi 

egészségfejlesztési előadásokat tartanak és szerveznek egészségfejlesztő programokat is 

(fizikai aktivitás, stresszkezelés, táplálkozással kapcsolatos tanácsok, dohányzásról, túlzott 

alkoholfogyasztásról leszoktató programok, oktatást): 99. sz. grafikon 
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Gyengeségek 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok 100%-a nem tér ki a fokozott pszichés terhelés 

felmérésére a munkaköri alkalmassági vizsgálatok során. A  ergonómiai kockázatokra adott 

válaszok jelzik, hogy 60%-ban nem működnek közre a kockázatelemzésben (valószínűleg a 

munkáltató nem kéri fel őket), és így nincs információjuk arról, hogy az kitér-e az ergonómiai 

kockázatokra. A munkaszervezés gyengeségének tudható be, hogy a munkavállalók az alábbi 

ergonómiai kockázatokat jelezték: kényszertesttartásban végzett munka (100%), ismétlődő 

mozgásokkal végzett munka (100%), erőteljes erőfeszítés mellett végzett munka (87,5%), a 

test bizonyos részét erőteljes nyomásnak kitéve végzett munka (50%), hosszú ideig azonos 

pozícióban állva végzett munka (100%): 89. sz. grafikon. Sajnos a foglalkozás-egészségügyi 

orvosoknak csak 12,5%-a készít munkahelyi egészségügyi stratégiát, 87,5%-uk nem: 97. sz. 

grafikon. Így úgy tűnik, hogy az egészségkárosító kockázatok huzamosabb ideig fennállnak, 

bár jelzi őket az orvos, a munkáltató által nem mindig történik hatékony intézkedés és ez 

egyben a rendszer veszélye is. 

 

Lehetőségek 

 

A foglalkozás-egészségügyi orvosok alábbi javaslatokat tették a munkáltatónak az ergonómiai 

kockázatok csökkentésére: munkaszervezésre vonatkozóan, gyakoribb szünetek beiktatása, 

rotáció stb. (87,5%), technológia módosítására vonatkozóan, eszközök, gépek módosítása stb. 

(37,5%), egyénekre vonatkozó korlátozások, gyakoribb munkaköri alkalmassági vizsgálat, 

62,5%: 90. sz. grafikon. Az észlelt panaszok nyomán foglalkozás-egészségügyi orvosok 

további javaslatokat tettek a munkáltatónak az ergonómiai kockázatok csökkentésére: soron 

kívüli munkaköri alkalmassági vizsgálatot rendeltek el (37,5%), hosszabb pihenést javasoltak 

(75%), munkaszervezéssel kapcsolatos javaslatot (37,5%), munkahelyi rehabilitációt (37,5%), 

technológia megváltoztatását (12,5%). Egyénre szabott egészségfejlesztő programot (25%): 

92. sz. grafikon. Az orvos jelzi a kockázatokat, de a munkáltató által nem mindig történik 

hatékony intézkedés. Ennek változtatása is egy lehetőség az egészségkárosító kockázatok 

csökkentésére. 

 

Veszélyek 
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A munkavállalók az alábbi egészségi problémákról tájékoztatták a foglalkozás-egészségügyi 

orvost: fáradékonyság, diszkomfortérzés (50%), ismétlődő fájdalmak (100%), bizonyos 

testrészek mozgásának beszűkülése (100%), teljesítménycsökkenés (37,5%), növekvő számú 

munkahelyi hiányzás (67,5%), növekvő hibázás (37,5%): 91. sz. grafikon. A leggyakoribb 

panaszok/betegségek a látásromlást előidéző tényezők esetén az alábbiak: fejfájás (100%), 

hányinger (25%), szédülés (62,5%): 94. sz. grafikon Az ergonómiai kockázatnak kitett 

munkavállalók körében a leggyakoribb panaszok/betegségek a fizikai állapotromlást előidéző 

tényezők esetén az alábbiak: degeneratív mozgásszervi betegségek, discopathia, spondylosis, 

nyaki myalgia (100%), perifériás ízületek degeneratív megbetegedése, 12,5% 

alagútszindrómák (75%): 96. sz. grafikon. A leggyakoribb panaszok/betegségek a pszichés 

megterhelést előidéző tényezők esetén az alábbiak: burnout 12,5%, depresszió (62,5%), 

szorongás (25%), magas vérnyomás (62,5%), anyagcsere-betegségek –cukorbetegség 

(37,5%), emésztőszervi megbetegedések – reflux oesophagitis, gyomorfekély (100%): 95. sz. 

grafikon. Bár jelzi az orvos a kockázatokat, melynek talaján ezek a panaszok és betegségek 

létrejönnek, a munkáltató által nem mindig történik hatékony intézkedés, aminek az a 

veszélye, hogy ezek folyamatosan újratermelődnek, újabb munkavállalók egészségét 

károsítva. 

 

VI. Kérdőív a munkabiztonsági szakembernek az ergonómiai kockázatok felmérésére 

 

  Az NGM 2017. évi jelentése a munkavédelemről kitér arra, hogy a használatos gépek 

esetében a technológiához kapcsolható kisegítő gépek esetében is gyakori probléma a törött 

burkolatú, elhanyagolt állapotú gépek és kéziszerszámok használata. A karbantartás 

jellemzően csak az üzemképességre szorítkozik, a biztonsági szempontok sok esetben, 

háttérben maradnak. Az egyéni védőeszközök nem megfelelő állapota, a munkáltató általi 

biztosításának hiánya is előfordul. 

Ez főleg munkabiztonsági kérdés, természetesen elsősorban a munkáltató felelőssége, hogy 

mennyire tartja/tartatja be a munkabiztonsági előírásokat, de egyben jelzi a munkabiztonsági 

szakemberek szakmai érdekérvényesítő képességét/lehetőségét.             

Természetesen ezt a képességet befolyásolja a munkabiztonsági szakember leterheltsége is, 

ezért is kérdeztünk rá az ellátott munkáltatók számára. A felmérés eredménye szerint 

mikrovállalkozásokat 3 szakember lát el, összesen 17 munkáltató esetén, min. 4, max. 8 

munkáltatót jeleztek, lásd 100a. sz. grafikon.   
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100a. sz. grafikon 

  

Kisvállalkozásokat 7 munkavédelmi szakember lát el, összesen 205 munkáltató esetén: lásd 

100b. sz. grafikon. Itt az átlag 29 munkáltató, min. 7, max. 45. 

 

  

100b. sz. grafikon 

 

Közepes vállalkozásokat szintén 7 munkavédelmi szakember lát el, összesen 1130 munkáltató 

esetén: lásd 100c. sz. grafikon, átlag 160, min. 60, max. 315. 
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100c. sz. grafikon 

 

Nagyvállalkozásokat szintén 6 munkavédelmi szakember lát el, összesen 3370 munkáltató 

esetén: lásd 100d. sz. grafikon, átlagban 570, min. 230, max. 1200 a munkáltatók száma. 

 

  

100d. sz. grafikon 

 

Megjegyzés: Úgy tűnik a válaszadók félreértelmezték a kérdést, tekintettel arra, hogy ha csak 

napi 1 óra elfoglaltságot jelent egy-egy munkáltató, akkor sem valószínű, hogy ellátható lenne 

ennyi munkáltató. Talán a munkavállalók számát jelölték itt meg. Így ezt nem értékeljük. 

 

A megkérdezett munkabiztonsági szakemberek szerint az ellátott munkáltatók 100%-a a III. 

veszélyességi osztályba sorolható: lásd 101. sz. grafikon. 
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101. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek 57,5%-a közreműködik, 42,5%-a nem működik közre a 

munkáltató felkérésére a kockázatelemzésben: lásd 102. sz. grafikon. 

 

  

102. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek, amennyiben közreműködnek a kockázatelemzésben, 46%-

ban kitérnek az ergonómiai kockázatok elemzésére, 54%-ban viszont nem: lásd 103. sz. 

grafikon. 
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103. sz. grafikon 

 

Igen válasz esetén arra is rákérdeztünk, hogy milyen tevékenységből erednek ezek a 

kockázatok? (több válasz is lehetséges) Az ergonómiai kockázatok az alábbi tevékenységből 

erednek: 100%-ban irodai jellegű, 35%-ban ipari jellegű, 67%-ban járművezetéshez 

kapcsolódó tevékenységből: lásd 104. sz. grafikon. 

 

  

104. sz. grafikon 

 

A leggyakoribb terhelési tényezők az alábbiak: 22% látásromlást, 22% pszichés megterhelést, 

57% fizikai állapotromlást előidéző tényezők: lásd 105. sz. grafikon. 
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105. sz. grafikon 

 

A fenti kockázati okokból a megkérdezett munkabiztonsági szakemberek 30%-a szerint 

történt, 70%-a szerint nem történt munkahelyi baleset az elmúlt 2 évben: lásd 106. sz. 

grafikon. 

 

  

106. sz. grafikon 

 

A munkahelyi balesetek fő okaként 100%-ban egyéni tényezőket jelöltek meg (fáradtság, 

betegség, figyelmetlenség, nem, kor, antropometriai adottságok): lásd 107. sz. grafikon. 
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107. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek 30%-a kioktatta, 70%-a nem oktatta ki a munkavállalókat az 

őket érő munkahelyi ergonómiai kockázatokról lásd 108. sz. grafikon. 

 

  

108. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkabiztonsági szakemberek a munkavállaló munkavégzése során 

észlelték, hogy a munkát kényszertesttartásban (78%), ismétlődő mozgásokkal (52%), 

erőteljes erőfeszítés mellett (52%), a test bizonyos részét erőteljes nyomásnak kitéve (17%), 

hosszú ideig azonos pozícióban állva (48%), jogszabályban leírtaknak nem megfelelő 

képernyő előtt végzik (52%): lásd 109. sz. grafikon.  
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 109. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatok felmérésekor alapvető fontosságú, hogy a munkabiztonsági 

szakember ismerje a munkafolyamatokat, észlelje azokat, és erről tájékoztassa a munkáltató 

mellett a munkavállalót is, valamint tegyen javaslatot ezek megszüntetésére/csökkentésére. A  

munkabiztonsági szakemberek az alábbi javaslatokat tették a munkáltatónak a kockázatok 

megszüntetésére: technológia módosítása, pl. eszközök használata (78%),  munkaszervezés 

módosítása, pl. pluszszünetek beiktatása, a munkavállalók rotációja, a munkafolyamat 

változtatása a monotonitás elkerülésére (25%)  a mozgatott teher útjának csökkentése (40%), 

a nagyobb terhek megbontása (35%), munkakörnyezetre vonatkozó módosító javaslatok, 

világítás, zaj, hőmérséklet (35%), egyéni védőeszközök bevezetése/megváltoztatása (12%): 

lásd 110. sz. grafikon.        
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110. sz. grafikon 

 

A munkabiztonsági szakemberek tevékenységének erőssége, hogy ott ahol készül 

kockázatelemzés (67,5%), az esetek több mint felében kitér az ergonómiai kockázatokra. 

Azonban ez az erősség egyben gyengeség is, mert 42,5%-a viszont nem vesz részt 

kockázatelemzésben, 54% pedig nem tér ki az ergonómiai kockázatokra és ilyen irányú 

munkavédelmi oktatás sem történik. Ezt támasztja alá az is, hogy a munkahelyi balesetek 

főleg ergonómiai kockázatokból adódnak (figyelmetlenség, fáradtság stb.), amelyek 

munkaszervezéssel elkerülhetők lennének. Ez egyben magába hordozza a lehetőséget is, hogy 

ezek megváltoztatásával mind a baleseteket, mind a megbetegedéseket megelőzzék, 

jelentősen növelve a primer prevenció hatékonyságát.  

 

VII. Kérdőív a munkáltatónak ergonómiai kockázatok felmérésére 

 

Bár a kockázatok, s így az ergonómiai kockázatok felmérése szaktevékenységnek minősül, az 

ezzel kapcsolatos intézkedések felelőssége a munkáltatót terheli. Ezért is kérdeztük meg a 

munkáltatókat, hogy miként látják ezt a feladatkört.  

Elsősorban a kockázatelemzést jártuk körül. A megkérdezett munkáltatók 44%-a készít, 56%-

a nem készít kockázatelemzést a vezetése alatt álló munkahelyen: lásd 111. sz. grafikon. 
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111. sz. grafikon 

 

Az elvégzett kockázatelemzések 100%-ban kitérnek az ergonómiai kockázatokra is: lásd 112. 

sz. grafikon 

 

  

112. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 44%-a szerint az elvégzett kockázatelemzések kitérnek a munkavállalók 

egészségi állapotára is, 56% nem válaszolt: lásd 113. sz. grafikon. 
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113. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 44%-a szerint a kockázatok ismeretében készül átfogó megelőzési stratégia az 

ergonómiai kockázatok csökkentésére, 56% nem válaszolt: lásd 114. sz. grafikon.  

 

  

114. sz. grafikon 

 

A megkérdezett és igennel válaszoló munkáltatók 100%-a szerint biztosítják a munkavállalók 

részére a munka-pihenés rendeletben meghatározott arányát: lásd 115. sz. grafikon. 
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115. sz. grafikon 

 

A munkáltatók az ergonómiai kockázatok ismeretében 78%-ban csökkentik, 22%-ban nem 

csökkentik a távolságot a tárgyak felemelési és lerakási helye között: lásd 116. sz. grafikon. 

 

  

116. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkáltatók 66%-a szerint nehéz tárgyak emelésekor megbontják, 34%-a 

szerint nem bontják meg kisebb egységekre a mozgatott terhet: lásd 117. sz. grafikon. 
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117. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkáltatók 78%-a szerint biztosítanak emelőeszközöket a nehéz tárgyak 

emeléséhez a munkavállalók részére, pl. kocsikat, kézikocsikat, kerekes eszközöket, kézi 

emelőket stb., 22%-ban viszont nem: lásd 118. sz. grafikon. 

 

 

118. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkáltatók 78%-a szerint a munkagépek, berendezések beállításánál 

figyelembe veszik, 22%-a szerint nem veszik figyelembe a munkavállaló testméreteit: lásd 

119. sz. grafikon. 
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119. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 66%-a szerint van, 34%-a szerint nincs lehetőség arra, hogy a munkavállalók 

váltogatni tudják az állva vagy ülve történő munkavégzést: lásd 120. sz. grafikon. 

 

  

120. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 44%-a szerint kikérik, 56%-a szerint nem kérik ki a munkavállalók 

véleményét a munkaidő beosztás észszerűsítéséről: lásd 121. sz. grafikon. 
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121. sz. grafikon 

 

Ha a feladat gyakori és nagy fizikai erőfeszítést igényel, 44%-ban használnak, 56%-ban nem 

használnak motoros szerszámokat: lásd 122. sz. grafikon. 

 

  

122. sz. grafikon 

 

Nehéz munkavégzés esetén a munkáltatók az alábbi intézkedéseket teszik: 56%-ban a 

munkavállalóknak hosszabb szünetet biztosítanak, 44%-ban a nehéz terhek emelgetését 

váltogatják fizikailag könnyebb feladatokkal: lásd 123. sz. grafikon.  
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123. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkáltatók 90%-a szerint betartják a munkavállalók a képernyős 

munkahelyeken a munkavégzés közben az 50 perc után kötelező, össze nem vonható 10 perc 

szünetet, a maradék 10% nem válaszolt: lásd 124. sz. grafikon. 

Annak ellenére, hogy az 50/1999. (XI. 3.) EüM Rendelet a képernyő előtti munkavégzés 

minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szigorúan szabályozza a 

munkavállalók egészségkárosító kockázatainak megszüntetését/csökkentését, ezt 10%-ban a 

munkáltató nem tartja be, és ezzel jelentősen növeli a munkavállalók ergonómiai kockázatait. 

 

  

124. sz. grafikon 
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A megkérdezett munkáltatók 100% szerint biztosítják a munkavállalók részére az 50/1999. 

(XI.3.) EüM rendeletben meghatározottak szerint a képernyős munkahelyek tárgyi 

minimumfeltételeit: lásd 125. sz. grafikon. 

 

  

125. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 100%-a tájékoztatja a munkavállalókat az őket érő munkahelyi kockázatokról: 

126. sz. grafikon 

 

  

126. sz. grafikon 
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A munkáltatók 100%-a szerint megtörténik a jogszabályban meghatározott módon és 

gyakorisággal a munkavállalók munkavédelmi oktatása: lásd 127. sz. grafikon 

 

  

127. sz. grafikon 

 

A munkáltatók 89%-a szerint biztosítják a munkavállalónak a munkaköri alkalmassági 

vizsgálatot a foglalkozás-egészségügyi szakorvos által meghatározott gyakorisággal, 11%-ban 

nem: lásd 128. sz. grafikon. 

 

  

128. sz. grafikon 
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A tercier prevenció keretében rákérdeztünk arra, hogy van-e lehetőség a munkavállaló 

munkahelyi rehabilitációjára.  

A munkáltatók 45%-a szerint van, 55%-a szerint nincs lehetőség a munkavállaló munkahelyi 

rehabilitációjára: lásd 129. sz. grafikon.  

 

  

129. sz. grafikon 

 

A munkáltatók az alábbi témakörökben biztosítják a munkavállalók munkahelyi 

egészségfejlesztését: fizikai aktivitás 67%, stresszkezelés 52%, táplálkozás (10%), 

dohányzásról, túlzott alkoholfogyasztásról leszoktató programok (10%) oktatás (88%): lásd 

130. sz. grafikon. 

 

  

130. sz. grafikon 
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Megjegyzések, észrevételek nem voltak. 

Összegezve és elemezve a munkáltatóknak az ergonómiai kockázatokra vonatkozó 

kérdéskörre adott válaszait, úgy tűnik, hogy a kiskereskedelemben a munkáltató nem minden 

estben használja ki/tudja kihasználni azokat a lehetőségeket, amelyek ezen a téren a 

rendelkezésére állnak/állhatnak. A rendszer gyengesége, hogy a munkáltató a 

kockázatelemzések alkalmával nem tér ki külön az ergonómiai kockázatokra. Nem készít a 

szakemberek bevonásával egészségügyi stratégiát sem, ami így esetlegessé teszi a 

megelőzésre hozott intézkedéseket. A munkavállalókat/munkavállalói érdekképviseleteket 

nem vonja be minden esetben az ergonómiai kockázatok csökkentésére/megszüntetésére 

irányuló tevékenységekbe. Ezeket a gyengeségeket azonban erősséggé lehet változtatni. 

Ennek már vannak mutatkozó jelei, így például, a munkáltató intézkedett arról, hogy az 

ergonómiai kockázatok csökkentése érdekében tartsák be a munkavállalók az előírt pihenési 

időt. A munkahelyi egészségfejlesztés jelen van, ami nagymértékben javítja a megelőzés 

minden formájának hatékonyságát. Ott, ahol készül egészségügyi stratégia, beemelve a fent 

említett gyengeségeket, mint a kockázatelemzések kiterjesztése az ergonómiai kockázatokra, 

a megszűntetésére/csökkentésére irányuló tevékenységek sokkal átfogóbbak és 

hatékonyabbak lesznek. Biztató, hogy a munkavédelmi oktatás 100-ban megtörténik, illetve a 

munkaköri alkalmassági vizsgálatok 89%-ban megvalósulnak. Az is kiderült, hogy sok 

esetben használják azokat az eszközöket, amivel csökkenteni lehet az ergonómiai 

kockázatokat, de még itt is vannak lehetőségek. A munkahelyi egészségfejlesztés bevezetése, 

eszközeinek felhasználása jelentősen javíthatja a megelőzés minden formáját, egyben egy új 

lehetőség a munkavállalók egészségének megőrzésében/fejlesztésében. Fontos lenne ezen a 

téren a munkáltatók rendszerszerű támogatása, mert ennek hiányában félő, hogy a munkáltató, 

akár a rövid távú gazdasági okokból is, nem fordít rá kellő figyelmet, és ez egyben veszélyt is 

jelent a rendszerben. 

 

VIII. Kérdőív munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (műszak-állómunka) 

felmérésére 

 

A speciális területe az ergonómiai kockázatoknak az álló testhelyzetben végzett munka. Az itt 

jelentkező kockázatok felmérése lehetőséget nyújt arra, hogy megfogalmazzuk azokat a 

fejlődési lehetőségeket, amelyek révén az ember-gép-környezet rendszer annak meghatározó 
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eleme, az ember igényei szerint működhet, az ember kényelmét, biztonságát, egészségének 

megőrzését szolgálva.  

A kiskereskedelemre jellemző adatokat a munkavállalók nemére, életkorára és munkakörére, 

valamint az abban eltöltött idő, a munkatapasztalatra vonatkozó kérdésekkel kezdtük.  

A megkérdezett munkavállalók 69%-a nő, 29%-a férfi, és 2% nem válaszolt: lásd 131. sz. 

grafikon 

 

  

131. sz. grafikon 

 

A nemek mellett az életkor is meghatározó az ergonómiai kockázatok csökkentésének 

hatékonyságában, figyelembe véve annak speciális jellemzőit.  A megkérdezett 

munkavállalók kor szerinti megoszlása a következő: 18–35 év 38%, 36–45 év 22%, 46–58 év 

26%, 59–65 év 12%, és 2% nem válaszolt a kérdésre: lásd 132. sz. grafikon  
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132. sz. grafikon 

 

Az ülő és állómunkát végzők arányát tekintve a megkérdezett munkavállalók 17%-a ülő, 

81%-a álló munkát végez, 2% nem válaszolt: lásd 133. sz. grafikon. 

 

  

133. sz. grafikon 

 

Az állómunkát végző munkavállalók alábbi tevékenységeket végzik: tartós állómunka (47%), 

állás, ülés váltakozva (33%), nehéz, nagy méretű terhek cipelése (22%), veszélyes tárgy 

emelése (12%), teher emelése a testtől eltartva (28%), kényszertesttartás (22%), függőleges 

emelés több mint egy méter magasra (22%), felemelt tárgy tartása több mint egy percig(18%), 

tárgyak tolása-húzása több mint 30 mp-ig (25%), tárgyak emelése súlypont-eltolódás mellett 
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(17%), nehezen megfogható tárgyak emelése (19%), csúszás-botlás veszély mellett munka 

(25%), időkényszer alatt végzett munka (12%), gyakran ismételt monoton mozdulatok(25%), 

munka kézi vezérlésű gépen (22%), automatizált rendszerek irányítása (7%), folyamatosan 

féloldali megterhelés (3%), munka vállra és felső végtagokra nehezedő nyomás mellett 

(28%): 134. sz. grafikon. Mint a fentiekből kitűnik, többszörös ergonómiai kockázat éri a 

munkavállalókat, amelyek együttesen csak felerősítik azok egészségkárosító hatásait, ezért az 

erre irányuló intézkedéseknek is szerteágazónak kell lennie. 

 

 134. sz. grafikon 

 

A halmozott ergonómiai kockázatok rövidebb idő alatt intenzívebb egészségkárosodást 

okozhatnak, ezért is fontos, hogy a munkavállaló munkája során előfordul-e, hogy úgy érzi: 

képességein felül kell teljesítenie (24%), a munka végzése veszélyes az egészségre (28%), a 

munka végzése veszélyezteti a terhes nőket (25%), a munka végzéséhez több információra  

vagy képzésre lenne szüksége (18%), munkáját monotonnak érzi (34%), a munka folyamán 

nem változtathat (28%), nincs beleszólása a munkavégzés folyamatába (17%), nincs 

megfelelő kommunikáció a munkavállaló és a munkáltató között (23%): lásd 135. sz. 

grafikon. 
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135. sz. grafikon 

 

A munkavégzés során használt segédeszközök megfelelőségére kérdeztünk rá (több válasz 

lehetséges), hogy felmérjük az ergonómiai kockázatok ilyen irányú jelenlétét is. A 

munkavállalók szerint, a munkavégzés során használt segédeszközök megfelelőek az adott 

munkafeladat ellátásához (42%), az eszközök műszaki állapota megfelelő (37%), az eszköz 

könnyen elmozdítható a talajon (27%), az eszköz fogantyúi derék és váll közötti magasságban 

vannak (17%), az eszköz fogantyúi kényelmesek, jó műszaki állapotban vannak (19%), az 

eszköz mozgás közben fékezhető/rögzíthető (27%): lásd 136. sz. grafikon 

 

 

  

136. sz. grafikon 
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A munkahely megvilágítása is alapvető ergonómiai kockázatot jelenthet a munkavégzés 

közben. Ezért tettük fel a kérdést, hogy a munkavállaló megfelelőnek ítéli-e meg a munkahelyi 

világítást a munkavégzés közben. A munkavállalók 15%-a szerint teljes mértékben megfelelő, 

41%-a szerint megfelelő, 31%-a szerint részben megfelelő, 7% szerint inkább nem felel meg, 

5% szerint egyáltalán nem felel meg: lásd 137. sz. grafikon. Mivel a megvilágítás közvetlenül 

is befolyásolja a munkateljesítményt (Sanders), a megfelelő a munkahelyi világítás jelentősen 

megnövelheti azt. 

 

  

137. sz. grafikon 

 

Arra kérdésre, hogy megfelelőnek ítéli-e meg a munkahelyi hőmérsékletet a munkavégzés 

közben, a megkérdezett munkavállalók 17%-a szerint teljesen mértékben megfelelő, 29%-a 

szerint megfelelő, 46%-a szerint részben megfelelő, 2%-a szerint inkább nem felel, 4% szerint 

egyáltalán nem felel meg a munkahelyi hőmérséklet munka közben, és 2% nem válaszolt a 

kérdésre: lásd 138. sz. grafikon.  
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138. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkavállalók a munkavégzés közben tapasztalt panaszok/tünetek kérdésnél 

az alábbiakat említik: fej, szem, nyak, hát, derék, felső végtag fájdalom (62%), hamarabb 

elfárad (35%), ingerlékeny, feszült lesz (35%), elálmosodik, szétszórttá válik (32%), 

lábfájdalom, lábdagadás jelentkezett (45%): lásd 139. sz. grafikon.  

 

  

139. sz. grafikon 

 

Az ergonómiai kockázatok egészségkárosító hatásait kutattuk a morbiditási mutatók alakulása 

alapján. Megkérdeztük, hogy az utóbbi 3 évben, kezelték-e a megkérdezett munkavállalókat az 

alábbi megbetegedésben: depresszió, szorongás, alvászavar (10%), magas vérnyomás (20%), 
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koszorúér betegségek (0%), agyi keringési betegségek, stroke (0%), alsó végtag visszeres 

megbetegedése (3%), cukorbetegség (3%), emésztőszervi megbetegedések, reflux 

oesophagitis, gyomorfekély stb. (3%), mozgásszervi betegségek, gerincbetegség, nyakizom 

fájdalom, (42%): lásd 140. sz. grafikon. Sajnos, mind a felsorolt tünetek, mind a morbiditási 

mutatók azt jelzik, hogy bár történnek intézkedések a kockázatok csökkentésére, mégsem 

tűnik elég hatékonynak, hiszen még mindig sérül a munkavállalók egészsége, ezért újabb 

eszközök felhasználása fontos lenne a kockázatok csökkentésére. 

 

  

140. sz. grafikon 

 

Az elmúlt 2 évben a fenti betegségek miatt igénybe vett táppénzes állományok százalékos 

megosztása az alábbi: 7 nap alatti táppénz 33%, 7–14 nap táppénz 6%, 15–21 nap táppénz 

4%, 21–30 nap táppénz 2%, 30 nap felett 2%, nem volt táppénzes állományban 46%, nem 

válaszolt 7%: lásd 141. sz. grafikon. 
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141. sz. grafikon 

 

A munkavállalók 68%-a évente, 28% ritkábban, 4% nem vesz részt munkaköri alkalmassági 

vizsgálaton: lásd 142. sz. grafikon. 

 

  

142. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkavállalók szerint a munkáltató az alábbi területeken biztosítja a 

munkahelyi egészségfejlesztést: fizikai aktivitás (7%), táplálkozással kapcsolatos tanácsadás 

(9%), dohányzásról leszoktató programok (27%), oktatás (19%): lásd 143. sz. grafikon. 
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143. sz. grafikon 

 

Megjegyzés, javaslat, egyéb közlendő csak 2 esetben került kitöltésre, ezek a következők 

voltak: 

- Jó lenne, ha megfelelő kommunikáció lenne a munkáltató és a munkavállaló között. 

- A munkáltató nem biztosít egészségfejlesztést 

 

Elemezve a munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (műszak-álló?) felmérésére adott 

válaszokat, ki kell emelni az erősségek közül a primer és szekunder prevenció keretében a 

munkavállalók munkaköri alkalmassági vizsgálatának csaknem 96%-os meglétét, de az 

évente történt vizsgálatok száma csak 65%. Bár a munkavállalóknál foglalkozási 

megbetegedést nem diagnosztizáltak, a morbiditási mutatók, illetve a felsorolt 

panaszok/tünetek alapján, mégis úgy tűnik, hogy az ergonómiai kockázatok csökkentésében 

még vannak lehetőségek, ezeket jól mutatják a munkavállalók által jelzett tünetek. Fontos 

lenne ezek okát alaposabban feltárni, hiszen többségükben a kiváltó tényezők egyszerű, nem 

túl költséges intézkedéssel csökkenthetők, a munkafeltételek javíthatók. Mint a fentiekből 

kitűnik, többszörös ergonómiai kockázat éri a munkavállalókat, amelyek együttesen csak 

felerősítik azok egészségkárosító hatásait, ezért az erre irányuló intézkedéseknek is 

szerteágazóknak kell lenniük. Ez a gyengeség azonban erősségé alakítható. Ezt az egyéb 

ergonómiai kockázat csökkentésére/megszüntetésére irányuló lehetőségek esetében is 

erősséggé alakíthatjuk. Így az ember-gép harmóniájának megteremtésére alkalmas, a 

munkavállaló szükségleteit figyelembe vevő, a gépek, munkaeszközök méreteinek 

állíthatósága – ami a kérdőívek alapján nincs jelen – jelentősen növelné a primer prevenció 
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hatékonyságát. A megvilágítás javításával, számottevően lehet növelni a munkavégzés 

hatékonyságát, így az a tény, hogy a munkavállalók 15%-a vallotta azt, hogy a megvilágítást 

megfelelőnek találja, ennek kijavítása ugyancsak erősséggé alakítható, akárcsak a munkahelyi 

hőmérséklet, amelyet az esetek 17%-ban találtak a munkavállalók megfelelőnek. A 

gyengeségek közül az egyik legjelentősebb – és egyben a lehetőséget is jelenti – a 

munkahelyi egészségfejlesztés, amivel a primer prevencióban nagy előrelépést lehetne elérni 

és a munkavállalók egészségmegőrzését/fejlesztését biztosíthatná. Fontos lenne azonban, 

hogy a jogalkotók segítségével olyan rendszert hozzanak létre, mely támogatná a munkáltatót 

az ilyen irányú törekvésében (pl. az ilyen típusú beruházásokat le lehessen írni az adóból, a 

foglalkozás-egészségügy, mint a primer, secunder és tercier prevenció legfőbb helye, 

visszakapja az E Alap terhére történő beutalási lehetőséget stb).  

 

IX. Kérdőív munkavállalóknak az ergonómiai kockázatok (irodai) felmérésére 

 

  A másik speciális területe az ergonómiai kockázatoknak az irodai környezetben végzett 

munkára vonatkozik, amelyek felmérése lehetőséget nyújt arra, hogy megfogalmazzuk azokat 

a fejlődési lehetőségeket, melyek lehetővé teszik, hogy az ember-gép-környezet rendszer, 

annak meghatározó eleme, az ember igényei szerint működjék, az ember kényelmét, 

biztonságát, egészségének megőrzését biztosítsa. Azoknak a kötelezettségeknek, melyet az 

50/1999. (XI. 3.) EüM rendelet meghatároz a képernyős munkahelyekkel kapcsolatosan, 

éppen ez a célja. A kiskereskedelem képernyős munkahelyeire jellemző adatok begyűjtését  a 

munkavállalók nemére, életkorára és munkakörére, valamint az abban eltöltött idő, a 

munkatapasztalatra vonatkozó kérdésekkel kezdtük. 

A munkavállalók nem szerinti megosztása ergonómiai kockázatok (irodai) felmérésben: 7% 

férfi, 93% nő: lásd 144. sz. grafikon. 
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144. sz. grafikon 

 

A munkavállalók életkor szerinti megosztása az ergonómiai kockázatok (irodai) felmérésben: 

18–35 év 24%, 36–45 év 38%, 46–58 év 38%, a többi korosztályban nem voltak 

munkavállalók: lásd 145. sz. grafikon. 

 

  

145. sz. grafikon 

 

Az összes megkérdezett munkavállaló közül az ergonómiai kockázatok (irodai) felmérésben 

98% végez ülőmunkát, állómunkát csak 2%: lásd 146. sz. grafikon.  
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146. sz. grafikon 

 

Az ülő munkát végző dolgozók 97%-a irodai jellegű tevékenységet, 3% járművezetéshez 

kapcsolódó munkát végez: lásd 147. sz. grafikon. 

 

  

147. sz. grafikon 

 

Az irodai jellegű tevékenységet végző munkavállalók 3%-a 4–6 órát, 78%-a 6–8 órát, 15% 

ennél többet tölt a számítógép előtt, 4% nem válaszolt: 148. sz. grafikon. Ezek a válaszok is 

mutatják, hogy a munkáltatók nagyobb része nem tartja/tartatja be a képernyő előtti 

munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szóló 50/1999. (XI. 3.) 

EüM rendelet 4. § (1) bekezdésében rögzített napi összesen hat órát.  
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Az adatok fenyegető voltát még az a tény is növeli, hogy a rendelet hatálya csak a munkahelyi 

számítógép-használatra terjed ki, de a munkavállaló munkaidőn túl is használhat informatikai 

eszközöket, sőt a legtöbb esetben használ is számítógépet, tabletet, okostelefont, ami az ilyen 

kockázatokat növeli. 

 

  

148. sz. grafikon 

 

A megkérdezett munkavállalók 32%-a betartja, 68%-a nem tartja be a munkavégzés közben 

az 50 perc után kötelező, össze nem vonható 10 perc szünetet: 149. sz. grafikon. Ezek a 

válaszok is mutatják, hogy a munkáltatók nagyobb része nem tartja/tartatja be a képernyő 

előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szóló 50/1999. 

(XI. 3.) EüM rendelet 4. § (1) bekezdésében rögzítetteket: „a képernyő előtti munkavégzést 

óránként legalább 10 perces, a (2) bekezdésben foglalt esetek kivételével össze nem vonható 

szünetek szakítsák meg” […] „a kivétel akkor alkalmazható, ha a képernyő előtti 

munkavégzés az (1) bekezdés szerinti megszakítás a munkavégzés céljára tekintettel más 

életét, testi épségét, valamint  egyes vagyontárgyak biztonságát veszélyezteti”, de ebben az 

esetben sem haladhatja meg a képernyő előtti munkavégzés a napi munkaidő 75%-át. 
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149. sz. grafikon 

 

Akik nem tartják be a kötelező 10 perces szünetet a képernyős munkavégzés közben, azok az 

alábbi okokat jelölték meg: a munkáltató nem teszi lehetővé (8%), nem tartja szükségesnek 

(5%), nem tudták, hogy erre szükség van (12%), egyéb ok miatt (75%): lásd 150. sz. grafikon.  

 

  

150. sz. grafikon 

 

A számítógépes munkahelyek, számítógép-használat műszaki paraméterei is fontosak, ezért 

ezekre is rákérdeztünk.  

Az irodai, képernyős munkát végzők szerint a képernyő teteje a szemmel egy magasságban 

van (62%), a képernyő és a szem közötti távolság 50–70 cm (68%), a képernyő 
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tükröződésmentes (42%), a képernyő villódzásmentes (62%): lásd 151. sz. grafikon, tehát az 

előírt feltételeknek az esetek több mint a felében megfelelnek. 

 

  

151. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végzők szerint a számítógép melletti szék magassága állítható 

(92%), kartámasszal ellátott (85%), a széktámla állítható (60%), a törzs és a comb 90 fokos 

szöget zár be (39%), a comb üléskor vízszintes (45%), a talp leér a földre és van lábtámasz 

(68%): lásd 152. sz. grafikon, ezek a feltételek is az esetek több mint a felében megfelelnek a 

követelményeknek, bár az alsó végtagokra eső teher esetén alatta maradnak. 

 

  

152. sz. grafikon 
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Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók 2%-a használ csuklótámaszt, 85% kezét 

vízszintesen tartja: 153. sz. grafikon. Ebben az esetben a billentyűzet és az egér használatakor 

is hasznos a csuklótámasz, és egyszerű, költséghatékony megoldás a megelőzés 

szempontjából.  

 

  

153. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók 45%-a az egér használatakor kezét 

vízszintesen tartja, 23%-a kezét oldalirányban tartja, 64% esetében az egér egy szinten van a 

billentyűzettel: lásd 154. sz. grafikon. 

 

  

154. sz. grafikon 
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Az irodai, képernyős munkahelyeken a megkérdezett munkavállalók szerint a gyakran 

használt tárgyak könnyen elérhetők (86%), a dokumentumok részére irattartó biztosított 

(75%), a munkavégzés közben a telefonáláskor fejhallgatót használ (2%), a munkavégzés 

közben telefonáláskor kihangosítót használ (15%), a helyi megvilágítás biztosított (25%): lásd 

155. sz. grafikon. 

 

  

155. sz. grafikon 

 

A megkérdezett képernyős munkát végző munkavállalók 64%-a szerint van lehetősége a 

munkahelyet testre szabni és ott személyes jellegű teret kialakítani, 28% szerint nincs erre 

mód, 8% nem válaszolt: lásd 156. sz. grafikon. 

 

  

156. sz. grafikon 
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Az irodai, képernyős munkahelyeken a munkahely megvilágítását 92%-ban természetes és 

mesterséges világítást egyaránt biztosítja, 2%-ban csak mesterséges világítás, 3%-ban az 

általános megvilágosítás mellett helyi megvilágítást is van, 3% nem válaszolt: lásd 157. sz. 

grafikon.  

 

  

157. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók 14%-a teljes mértékben megfelelőnek, 

34%-a megfelelőnek, 31%-a részben megfelelőnek, 13%-a inkább nem megfelelőnek, 4% 

egyáltalán nem megfelelőnek ítélte meg a munkahelyi világítást, 4% nem válaszolt: lásd 158. 

sz. grafikon. 
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158. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók 2%-a szerint teljes mértékben megfelelő, 

38%-a szerint megfelelő, 47% szerint részben megfelelő, 5% szerint inkább nem megfelelő, 

5% szerint egyáltalán nem megfelelő a munkahelyi hőmérséklet munkavégzés közben, 3% 

nem válaszolt: lásd 159. sz. grafikon. 

 

  

159. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók alábbi panaszokat észlelték munkavégzés 

közben: fej, szem, nyak, hát, derék, felső végtag fájdalma (76%), hamarabb elfárad (40%), 

ingerlékeny, feszült lesz (43%), elálmosodik (65%), kettős látás (2%): lásd 160. sz. grafikon. 
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160. sz. grafikon 

 

Az utóbbi 3 évben az alábbi betegségek miatt kezelték az irodai, képernyős munkát végző 

munkavállalókat: depresszió, szorongás, alvászavar (18%), magas vérnyomás (18%), 

cukorbetegség (13%), emésztőszervi betegségek, reflux oesophagitis, gyomorfekély (14%), 

mozgásszervi betegségek, discopathia, spondylosis, nyaki myalgia, stb. (19%): 161. sz. 

grafikon. 

 

   

161. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók esetében az elmúlt 2 évben fenti 

betegségek miatt töltött táppénzes napok száma az alábbi: 7 nap alatt 20%, 7–14 nap 10%, 
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15–21 nap 4%, 30 nap felett 4%. 58% nem volt táppénzes állományban, 2% nem válaszolt: 

lásd 162. sz. grafikon. 

 

  

162. sz. grafikon 

 

Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók 36%-a évente, 60%-a ritkábban vesz részt 

munkaköri alkalmassági vizsgálaton, nem vett részt 2%, és nem válaszolt 2%: lásd 163. sz. 

grafikon. 

 

  

163. sz. grafikon 
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Az irodai, képernyős munkát végző munkavállalók szerint a munkáltató az alábbi 

egészségfejlesztéseket biztosítja: stresszkezelés (1%), táplálkozás (2%), dohányzásról, túlzott 

alkoholfogyasztásról leszoktatás (2%), oktatás (1%), nem válaszolt 85%: lásd 164. sz. 

grafikon. 

 

  

164. sz. grafikon 

 

A munkavállalók 2 esetben fűztek megjegyzést a kérdőívekhez: 

- Munkahelyi egészségfejlesztésre nagy szükség lenne, 

- Az egészségfejlesztésre fektethetne hangsúlyt a munkahely. 

 

Összegezve a kiskereskedelemben dolgozó munkavállalók által szolgáltatott adatok szerint a 

következők állapíthatók meg: 

 

Az iparág erősségének tekinthető, hogy a képernyős munkahelyek műszaki felszereltsége 

többnyire megfelelő, pl. az irodai, képernyős munkát végzők szerint a képernyő teteje a 

szemmel egy magasságban van (62%), a képernyő és a szem közötti távolság 50–70 cm 

(68%), a képernyő tükröződésmentes (42%), a képernyő villódzásmentes (62%), továbbá a 

gyakran használt tárgyak könnyen elérhetők (86%), a dokumentumok részére irattartó 

biztosított (75%). A számítógép melletti szék magassága állítható (92%), kartámasszal ellátott 

(85%), a munkahelyi világítás 92%-ban természetes és mesterséges világítást egyaránt 

biztosít, munkavállalók 64%-a szerint van lehetősége a munkahelyet testre szabni és ott 
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személyes jellegű teret kialakítani. A gépek mellett, a munkakörnyezet is (hőmérséklet, 

világítás), az esetek közel felében, megfelelnek a munkavégzéshez szükséges feltételeknek.  

 

Gyengeségnek tekinthető, hogy akik nem tartják be a kötelező 10 perces szünetet képernyős 

munkavégzés közben, az alábbi okokat jelölték meg: a munkáltató nem teszi lehetővé (8%), 

nem tartja szükségesnek (5%), nem tudták, hogy erre szükség van (12%), egyéb ok (75%). Ez 

a válasz további elemzés tárgya lehet, mert fontos lenne tudni, mi az oka annak, hogy ilyen 

nagy százalékban eltérőek a válaszok? Félelem a következményektől, vagy van valós oka, pl. 

nincsenek megfelelő időközökben szünetek, pl. pénztári, portási, raktárosi munka. 

Az irodai, képernyős munkahelyeken megkérdezett munkavállalók a munkavégzés közben a 

telefonáláskor fejhallgatót csak 2%-ban, kihangosítót csak 15%-ban használnak és a helyi 

megvilágítás is csak 25%-ban biztosított, és csak 2%-uk használ csuklótámaszt. A primer 

prevenció feladata lenne megelőzni azt, hogy az irodai, képernyős munkát végző 

munkavállalók ilyen nagy százalékban észleljenek munkavégzés közben: fej-, szem-, nyak-, 

hát-, derék-, felsővégtag-fájdalmat (76%). Az irodai, képernyős végző munkavállalók 36%-a 

évente, 60%-a ritkábban vesz részt munkaköri alkalmassági vizsgálaton. A munkáltató az 

alábbi egészségfejlesztéseket biztosítja számukra: fizikai aktivitás (1%), stresszkezelés (1%), 

táplálkozás (2%), dohányzásról, túlzott alkoholfogyasztásról leszoktatás (15%), oktatás 

(36%), nem válaszolt (43%). Ez utóbbi egyben lehetőséggé változtatható, hiszen a nem 

válaszok mögötti bizonytalanság egy várakozást is kifejezhet, lehet, hogy a munkavállalók is 

szívesen részt vennének egy ilyen programban.   

 

Lehetőségnek tekintjük azt, hogy akik nem tartják be a kötelező 10 perces szünetet képernyős 

munkavégzés közben, az alábbi okokat jelölték meg: a munkáltató nem teszi lehetővé (8%), 

nem tartja szükségesnek (5%), nem tudták, hogy erre szükség van (12%), egyéb ok (75%). 

Látható, hogy a többség nem tudta, vagy más okot jelöl meg, ebben az esetben a megfelelő 

munkavédelmi oktatás és a munkahelyi egészségfejlesztés megoldás jelenthet az esetek egy 

részére. 

Ugyanez a helyzet azoknál a válaszoknál, ami szerint a munkáltató az alábbi 

egészségfejlesztéseket biztosítja: fizikai aktivitás (1%), stresszkezelés (1%), táplálkozás (2%), 

dohányzásról, túlzott alkoholfogyasztásról leszoktatás (15%), oktatás (36%), nem válaszolt 

(43%). Az oktatás és a nem válaszol magas aránya lehetőséggé alakítható megfelelő 

odafigyeléssel.  
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Veszélyként, kockázatként kell értékelnünk azt, hogy az irodai jellegű tevékenységet végző 

munkavállalóknak csak a 3%-a tölti a 4–6 órát a számítógép előtt, 78%-a 6-8 órát, 15% ennél 

többet tölt a számítógép előtt, 4% nem válaszolt, így csak az esetek  3%-a felel meg a 

rendeletben szabályozott feltételeknek, és 4–6 órát tölt a számítógép előtt, ugyanakkor a nagy 

többség, 78,2%-a 6–8 órát, és további 15% ennél többet tölt a számítógép előtt, vagy nem is 

válaszol a kérdésre: ezek a válaszok is mutatják, hogy a munkáltatók nagyobb része nem 

tartja/tartatja be a képernyő előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági 

követelményeiről szóló 50/1999. (XI. 3.) EüM rendelet 4. § (1) bekezdésben rögzített előírást, 

mely szerint „a képernyő előtti munkavégzés összes ideje ne haladja meg a napi 6 órát”. 

A megkérdezett munkavállalók 32%-a betartja, 68%-a nem tartja be a munkavégzés közben 

az 50 perc után kötelező, össze nem vonható 10 perc szünetet, ezek a válaszok is mutatják, 

hogy a munkáltatók nagyobb része vagy nem tudja, vagy tudja, de nem tartja be a képernyő 

előtti munkavégzés minimális egészségügyi és biztonsági követelményeiről szóló 50/1999. 

(XI. 3.) EüM rendelet 4§ (1) bekezdésében rögzített előírást, mely szerint „a képernyő előtti 

munkavégzést óránként legalább 10 perces – a (2) bekezdésben foglalt esetek kivételével – 

össze nem vonható szünetek szakítsák meg”. Ezek azonban nemcsak a mozgásszervi, hanem a 

pszichés megterhelés következtében kialakuló idegrendszeri, szív és érrendszeri, 

emésztőszervi, és végső soron daganatos megbetegedések kialakulását is eredményezhetik. 

Ezért, a primer prevenciót szolgáló előírások betartása nélkül, a képernyős munkát végző 

munkavállalók egészségkárosodását nem lehet elkerülni. Ahhoz, hogy a felmérésekben 

szereplő panaszok, mint a fej, szem, nyak, hát, derék, felső végtag fájdalma (76%), az 

elfáradás (40%), ingerlékenység, feszültség (43%), álmosság (65%), kettőslátás (2%) 

elkerülhetők/csökkenthetők legyenek, a munkáltatók intézkedései, a munkavállalók oktatása, 

valamint az így szerzett ismeretek betartása csökkentheti azt a veszélyt, amely a 

munkavállalók egészségkárosodásához vezethet.  

 

4.2.3. Pszichoszociális kérdőív kiértékelése (X. kérdőív) 

 

X. Pszichoszociális kockázatok felmérése a kiskereskedelemben 

 

Az egyes munkahelyek egészségkárosító kockázatait vizsgálva fontos szerepe van a 

pszichoszociális kockázatoknak. Az egyes munkakörök elemzéséből kitűnik, hogy minden 

munkakörben jelentős a fokozott pszichés megterhelés. A pszichoszociális kockázatok 

ismerete, ezek csökkentése/megszüntetése alapvető feladat a munka világában, nemcsak azért, 
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mert következményeként sok megbetegedés alakulhat ki, esetleg már létező megbetegedések 

tüneteinek súlyosbodását, más megbetegedések kialakulásának siettetését okozzák, hanem 

azért is, mert ennek a kockázatnak a jelenléte nagymértékben növelheti a munkabalesetek 

kialakulását. A munkaköri alkalmassági vizsgálatok keretében fontos az adott kockázatnak 

kitett munkavállalók körében elvégezni ezeket a vizsgálatokat is.  A vizsgálat eredményeinek 

összesítése jelzi az adott iparágban, jelen esetben a kiskereskedelemben dolgozók körében a 

pszichoszociális kockázatok mértékét. A bevezetőben kategóriánként néhány jellemzőt 

kértünk megadni (beosztás, régiség/tapasztalat) az adott munkakörben, életkor, nem. A 

kérdések témakörökbe rendezve, ötös csoportokban jelentek meg, és végül egy tizenegy 

kérdésből álló rész található, mintegy összegzésként. Az egészségkárosító kockázatok hatásai 

az expozíciós idő függvénye is. Ezért kérdeztünk rá, arra, hogy a megkérdezett hány éve 

dolgozik ebben a beosztásban, ennek eloszlását szemlélteti a 165. számú grafikon. 

 

  

165. sz. grafikon 

 

 

A nemeket tekintve 93,79% nő, 6,21%-a férfi: lásd 166. sz. grafikon. 
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166. sz. grafikon 

 

Életkora: 18–35 év közötti 50%, 3–45 év közötti 26%, 46–58 év közötti 18%, 59–65 év 

közötti 6%, 66–74 év közötti 0%, lásd 167. sz. grafikon. 

 

  

167. sz. grafikon 

 

Feladatkör – szerepzavar (1–5.) 

 

1. Tisztában van azzal, mit várnak el öntől a munkahelyén? 

Ennek hiányában a döntések meghozatala elnehezül, distresszt okoz, mint ahogy azt a 

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 5. számú melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a 
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tevékenységeket, amelyek a fokozott pszichés terheléssel járnak, vagyis a döntés 

szükségessége a nehezen áttekinthető helyzetben, lásd 168. sz. grafikon. 

 

  

168. sz. grafikon 

 

2. Tudja, hogyan végezze el a munkáját? 

A különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi értékekért, valamint a döntés 

szükségessége bonyolult szabályok, összefüggések, utasítások alapján nagy körültekintést 

igényelnek, lásd 169. sz. grafikon. 

 

 

169. sz. grafikon 
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3. Tisztában van-e a kötelességeivel és a felelősségeivel? 

Emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben [33/1998. (VI. 24.) 

NM rendelet 6. számú melléklete], ami a pszichoszociális kóroki tényezők hatásának kitett 

munkavállalóknak, mint a gazdálkodó szervezet hierarchizáltságából, belső 

kapcsolatrendszeréből adódó konfliktusszituációk érintettjeinek, fokozott pszichés kockázatot 

jelent, lásd 170. sz. grafikon. 

 

  

170. sz. grafikon 

 

4. Világosak-e az Ön számára munkahelyi részlegének feladatai és céljai? 

A döntés szükségessége nehezen áttekinthető helyzetben vagy új helyzetekben, egymást 

gyorsan követő problémákban a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem látja át a 

munkahelyi részlegének feladatait és céljait. (171. sz. grafikon). 
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171. sz. grafikon 

 

5. Érti-e, hogy a munkája hogyan illeszkedik bele a szervezet működésébe? Majdnem 

egyöntetű az igen válasz. (172. sz. grafikon) 

 

 

172. sz. grafikon 
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Feladatkör – szerepzavar (1–5.) pontszámának összesítése (5–6 között) alacsony pszichés 

kockázatot jelent. 

 

Pszichés/mentális megterhelés (6–10.) 

 

6. Általában milyen jellegű, milyen súlyú döntéseket kell hoznia?  

Döntés szükségessége a nehezen áttekinthető helyzetben, új helyzetekben, hiányos 

információk alapján, ellentmondó információk alapján, bonyolult szabályok, összefüggések 

utasítások alapján, egymást gyorsan követő problémákban, fokozott kockázatot jelentenek. 

(173. sz. grafikon) 

 

  

173. sz. grafikon 

 

7. Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegendőek a probléma 

megoldásához? 

A döntés szükségessége hiányos információk alapján, ellentmondó információk alapján, a 

fokozott pszichés kockázatok okozói. (174. sz. grafikon)  
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174. sz. grafikon 

 

8. Milyen mértékben fordulnak elő váratlan munkaütemezések? 

Döntés szükségessége új helyzetekben, egymást gyorsan követő problémákban. (175. sz. 

grafikon) 

 

  

175. sz. grafikon  
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9. Van-e elég információja a munkafeladat zökkenőmentes, megfelelő minőségű 

elvégzéséhez? 

Döntés szükségessége hiányos információk alapján. (176. sz. grafikon). 

 

  

176. sz. grafikon 

 

10. Mennyire érzi munkahelyét megterhelőnek, stresszesnek? (177. sz. grafikon) 

 

 

177. sz. grafikon 
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Pszichés/mentális megterhelés (6–10.) pontjait összegezve 7–9 közötti értéket jelez, ami az 

alacsony és közepes terhelést jelenti. 

 

Szociális kapcsolatok és vezetés (11–15.) 

 

11. Kap-e visszajelzést a vezetőjétől munkája minőségéről? (178. sz. grafikon) 

 

  

178. sz. grafikon 

 

12. Milyen támogatást kap feletteseitől a munkafeladataiból adódó problémák megoldásához?    

(179. sz. grafikon) 
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179. sz. grafikon 

 

13. Milyen támogatást kap kollégáitól a munkafeladataiból adódó problémák megoldásához? 

(180. sz. grafikon) 

 

  

180. sz. grafikon 

 

14. Mennyire jellemzőek az ügyfelekkel, alvállalkozókkal kapcsolatos konfliktusok? (181. sz. 

grafikon) 
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181. sz. grafikon 

 

15. Ki van-e téve rosszindulatú megjegyzéseknek, zaklatásnak? 

Az inzultus leértékelheti a munkateljesítményt, bármivel meg lehet a személyt gyanúsítani, 

véleménynyilvánítását gátolhatják, értelmetlen feladatra kötelezhetik. Legalább fél éven át, 

minimum heti egy inzultus jelent egy személy számára pszichoterrort. Munkahelyi 

előfordulása általában 5–7%. (182. sz. grafikon) 

 

  

182. sz. grafikon 
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Szociális kapcsolatok és vezetés (11–15.) pontjait összesítve 8–11 pont között, ami közepes 

kockázatot jelent. 

 

Fiziológiás követelmények (16–20.) 

 

16. Naponta általában hány órát dolgozik? (183. sz. grafikon) 

 

  

183. sz. grafikon 
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17. Műszakbeosztása (184. sz. grafikon) 

 

  

184. sz. grafikon 

 

18. Kap-e olyan határidőket, amelyeket képtelenség betartani? 

Időkényszer alatt végzett munka (185. sz. grafikon) 

 

  

185. sz. grafikon 
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19.Van-e lehetősége, hogy pihenőt tartson munka közben? (186. sz. grafikon) 

 

  

186. sz. grafikon 

 

20. Gyakran kell-e időhiány miatt túl intenzíven dolgoznia? 

Rutin szellemi munka az időkényszer viszonyai között (187. sz. grafikon). 

 

  

187. sz. grafikon 
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Fiziológiás követelmények (16–20.) pontjait összesítve 8–10 között, ami alacsony és közepes 

kockázatot jelent. 

 

Munkaszervezés – kontroll (21–25.) 

 

21. Eldöntheti-e, mikor tartson szünetet? (188. sz. grafikon). 

 

  

188. sz. grafikon 
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22. Mennyire érzi munkája hasznosságát? (189. sz. grafikon) 

 

  

189. számú grafikon 

 

23. Lehetősége van új dolgokat tanulni a munkája során? (190. sz. grafikon) 

 

  

190. sz. grafikon 
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24. Megválaszthatja-e hogyan szervezze a munkáját? (191. sz. grafikon) 

 

  

191. sz. grafikon 

 

25. Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (192. sz. grafikon). 

 

  

192. sz. grafikon 
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Munkaszervezés – kontroll (21–25.) pontjait összegezve 1–12 pont közötti ami közepes 

kockázatot jelent. 

 

Munkakörnyezet (26–30.) 

 

26. Mennyire felelnek meg a munkája ellátásához szükséges technikai feltételek (szerszámok, 

műszerek, számítógép sebessége, szoftverek stb.)? (193. sz. grafikon) 

 

 

193. sz. grafikon 
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27. Mennyire komfortos a munkakörnyezet? (pl. zaj, megvilágítás, klíma) (194. sz. grafikon) 

 

  

194. sz. grafikon 

 

28. Milyennek tartja a munkahely kialakítását? (nagycsarnok, kisműhely, szerszámok stb.) 

(194. sz. grafikon) 

 

  

194. sz. grafikon 
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29. A munkavégzése során nagyobbrészt egyedül, segítség nélkül kell dolgoznia? (195. sz. 

grafikon) 

 

  

195. sz. grafikon 

 

30. Milyen a munkahelyi pihenő-, étkezőhelyiség kialakítása? (196. sz. grafikon) 

 

  

196. számú grafikon 
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A munkakörnyezet (26–30.) pontjait tekintve, 6–8 pont közötti értékeket kaptunk, ami alacsony 

kockázatot jelent. 

 

Milyen mértékben okoznak Önnek munkahelyi stresszt, feszültséget az alábbiak? 

(1-es legkevésbé, 5-ös legnagyobb mértékben) 

Súlyponti faktorok (31.1–31.11.) 

 

31.1. Az elvárások túlzott mértéke (197. sz. grafikon) 

 

  

197. sz. grafikon 
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31.2. Megoldhatatlan feladat (198. sz. grafikon) 

 

  

198. sz. grafikon 

 

31.3. Az elismerés hiánya (199. sz. grafikon) 

 

  

199. sz. grafikon 
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31.4. Konfliktusok kezelése vezetővel, kollégákkal (200. sz. grafikon) 

 

  

200. sz. grafikon 

 

31.5. Konfliktusok kezelése ügyfelekkel (201. sz. grafikon) 

 

  

201. sz. grafikon 
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31.6. Túl hosszú munkaidő (202. sz. grafikon) 

 

  

202. sz. grafikon 
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31.7. Csak a minőség rovására lehet a munkát időben befejezni (203. sz. grafikon)  

 

 

203. sz. grafikon 

 

31.8. Nem komfortos munkafeltételek (aláhúzandó: zaj, klíma, munkaterület, egyéb:) (204. sz. 

grafikon) 

- klíma hiánya,  

- szűk hely 

- mosdó, étkező 

- kézmosó,  

- mosdóhasználat 

- WC 

- nincs mosdó 

- por 
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204. sz. grafikon 

 

31.9. Munkája és családi élete nehezen összeegyeztethető (205. sz. grafikon) 

 

  

205. sz. grafikon 
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31.10. A munkahely bizonytalansága (206. sz. grafikon) 

 

 

206. sz. grafikon 

 

31.11. Egyéb tényező, éspedig (207. sz. grafikon) 

 

  

207. sz. grafikon 
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A fentieket összegezve, a pontszámok átlagát tekintve (2,35) a pszichés megterhelés közepes 

fokú a megkérdezettek körében. 

 

32. Véleménye szerint mi az a tényező, amely munkahelyén a legnagyobb stresszt okozza? 

 

- Fáradtság 

- Konfliktus kezelése ügyfelekkel 

- A hatóságok, önkormányzatok döntésképtelensége! 

- Időhiány, zsúfolt / túlzottan sok feladattal járó időszakok 

- Túlzott elvárások, túl sok, többféle feladat felhalmozódása, időhiány 

- Nem megértett szó 

- 1-2 kollega 

- Az elvárások túlzott mértéke, a munka mennyisége, a munkarend 

folyamatos szigorítása. 

- Elvárások, munkarend kötöttsége 

- NEM EGYENLŐ ELVÁRÁSOK 

- Juttatások nélküli minimálbér (pótlékok, cafetéria hiánya) 

- A vevők összetétele. 

- A mosdó hiánya 

- A mosdó hiánya! 

- A mosdó hiánya 

- Pénz kezelése, vásárlók 

- Vásárlók 

- Nem tartom stresszesnek 

- Kollégák 

- Nincs olyan! 

- Szervezetlenség 

- Nincs ilyen 

- A hosszú munkaidő, az emberek viselkedése  

 

A kiválasztott munkakörök elemzéséből kiderült, hogy minden munkakörben jelen van a 

fokozott pszichés megterhelés, ahogy az az alábbiakból is kitűnik: 



233 

kereskedő (kiemelten élelmiszer- és vegyiáru-, hús-, zöldség-gyümölcs kereskedő) – az 

anyagiakért való felelősség, emberekkel való kapcsolat esetleges konfliktus helyzetben, 

időkényszer – fokozott pszichés terhelés. Monotonitás, csúszás, elesés, emeléssel kapcsolatos 

hát- és deréksérülések, valamint a munkavégzéshez használt gépek (szeletelő, daráló stb.) 

kockázatai, egyaránt jelen vannak (ergonómiai kockázat mellett a fokozott pszichés terhelés) 

kereskedelmi tevékenységet folytató egység vezetője – maga is részt vesz a fenti 

folyamatokban, így a fenti egészségkárosító kockázatoknak ő is hasonlóan kitett, de mellette 

jelen van még a különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi értékekért, döntés 

szükségessége, ami a pszichoszociális kockázatokat még inkább fokozza,  fokozott pszichés 

terhelés, a emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képernyő 

előtt végzett munka (ergonómiai kockázat, fokozott pszichés terhelés) 

bolti pénztáros (kiemelten bolti pénztárgépkezelő) – az anyagiakért való felelősség, az 

emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képernyő előtt végzett 

munka a fokozott pszichés terhelés fő elemei, de a képernyő előtt végzett munka (van ahol 

álló, van ahol ülő munkavégzésként) jelentős ergonómiai kockázatot is jelent egyben. 

pék, édesiparitermék-gyártó (kiemelten fagyasztottpékáru-sütő munkakör) – az állómunka, a 

munkahelyi klíma, emelkedett hőmérséklet, páratartalom, a direkt szellőztetés esetleges 

hiánya, mind az ergonómiai egészségkárosító kockázatai lehetnek, amihez társul az 

időkényszer, a monotonitás, melyek növelik a fokozott pszichés megterhelést. 

bolti eladó (kivéve nagykereskedelmi eladó munkakört és kiemelten ABC eladó, áruházi 

eladó, bolti hentes, zöldség-gyümölcs eladó) – a csúszás, elesés, emeléssel kapcsolatos hát- és 

deréksérülések, valamint a munkavégzéshez használt gépek (szeletelő, daráló stb.) ergonómiai 

kockázatai, az emberekkel foglalkozás kötelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, az 

anyagiakért való felelősség pedig a fokozott pszichés terhelés egészségkárosító kockázatát 

növelik. 

vezető eladó – fokozott pszichés terhelés az anyagiakért és emberekért való felelősség, idő- és 

teljesítménykényszer, kapcsolattartás (vevő-eladó), az emberekkel foglalkozás kötelezettsége 

konfliktusveszélyes helyzetben, valamint azok az ergonómiai kockázatok ami az 

árumozgatásból adódnak. 

rakodómunkás (kiemelten: raktáros munkás, raktári kisegítő munkakör) - a részben kézi 

árumozgatásból adódó emeléssel kapcsolatos hát- és deréksérülések, valamint az emelőgépek 

és kocsik használatából adódó ergonómiai kockázatok és balesetveszélyek, az anyagiakért 

való felelősség, a gazdálkodó szervezet hierarchizáltságából, belső kapcsolatrendszeréből 

adódó konfliktusszituációk, mind a fokozott pszichés megterhelés kockázatát növelik. 
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pultfeltöltő, árufeltöltő – a kényszertesttartás, az emeléssel kapcsolatos hát- és deréksérülések 

veszélye, a csúszás-, botlásveszély, ütődésveszély okozta ergonómiai kockázatok, az 

anyagiakért való felelősség, gazdálkodó szervezet hierarchizáltságából, belső 

kapcsolatrendszeréből adódó konfliktusszituációk pedig a fokozott pszichés terhelés 

egészségkárosító kockázatát növelik.  

A kérdőívekre adott válaszok alapján kialakult pontszámok szerint ezek a pszichoszociális 

kockázatok a legtöbb esetben alacsony kockázatot jelentenek, de természetesen egyénenként 

eltérő módon. Tekintettel arra, hogy egyszerre, mint a felmérésekből kitűnik, több 

pszichoszociális kockázati tényező is jelen van, ezek összegződése miatt sztohasztikus hatás 

érvényesülhet, így megnövelve annak egészségkárosító hatását. A SOTE 

Magatartástudományi Intézete által végzett felmérések szerint a tartós stressz hatására a 

fiziológiai eltérések állandósulnak és szervi elváltozásokhoz (pl. szív- és érrendszeri 

megbetegedés) vezetnek. Sokaknál 40 éves korukra megjelenik az életminőséget rontó tartós 

stressz, ami vérnyomás-emelkedést, alvászavarokat, nyugtalanságot, depressziót okoz. A 

kockázatok csökkentésére a munkaszervezés mellett, a munkahelyi klíma optimálissá tétele, 

azaz a munkavégzés és munkakörnyezet módosítása jelentősen csökkenthetné ezeket a 

kockázatokat, akárcsak az egyénre szabott kockázatelemzés, és a munkahelyi 

egészségfejlesztés keretein belül a stresszoldó tréningek bevezetése, akár egyéni, akár 

csoportos módon. A munkáltatónak nagy felelőssége van ezen kockázatok 

megszüntetésében/csökkentésében, mert a distressz csökkenése növeli a munkavállaló 

teljesítőképességét, csökkenti a morbiditást valamint a táppénzes napok számát, illetve 

fokozza a termelékenységet és biztosítja a munkavállaló aktivitásának megőrzését.   

 

4.2.4. A kérdezőbiztosok visszajelzése  

 

A kérdezőbiztosok véleménye szerint a megkérdezettek, a munkavállalók, a munkáltatók 

egyaránt együttműködően fogadták mind az általános, mind az ergonómiai kérdőíveket, és a 

megkeresésükre 100%-ban kitöltötték azokat. A pszichoszociális kockázatok felmérésére 

szolgáló kérdőíveket a munkáltatók szintén együttműködően fogadták, de a munkavállalók 

viszont közömbösen viszonyultak a kérdőívek kitöltéséhez, és csak 80%-ban sikerült kitölteni 

a kérdőíveket a megkeresettek körében. 
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5. Összefoglaló a kutatási eredményekről 

 

A projekt keretében megvalósuló kutatást a projekt konzorciumi tagjai támogatták, 

biztosították a támogató környezet kereteit, mind a négy konzorciumot alkotó szervezet 

jelentős rálátással bír a jelen projekthez kapcsolódó problémakörre. A konzorcium összetétele 

és azok tagszervezeteinek jellege biztosítja emellett, hogy kiskereskedelmi ágazat megfelelő 

súllyal képviselve legyen a projekt megvalósítása során. A pályázók a projekt által érintett 

konvergenciarégiókban (Dél-Alföld, Dél-Dunántúl, Észak-Magyarország) releváns 

ismeretekkel rendelkeznek a helyi ágazati szereplőket foglalkoztató kérdéseket illetően. 

A konzorciumi tagok közül emellett az ÁFEOSZ a KISOSZ-szal több korábbi, jelen 

támogatási kérelemben szereplőnél jelentősebb nagyságrendű projekt során 

működött/működik együtt, így pl. 2009, az első Jogpont projekt kezdete óta közösen 

hangolják össze a feladatokat az észak-magyarországi régióban. Az ÁFEOSZ a MOSZ-szal a 

JOGPONT+ és Mini projektek során szintén intenzív együttműködést folytatott a szakmai 

megvalósítás során, illetve a KASZ informálisan a kezdetektől bevonásra került az egyes 

munkajogi témájú programokban. 

A konzorciumi tagok közül a MOSZ az Országos Munkavédelmi Bizottság (OMB) tagja. 

 

6. Javaslatok megfogalmazása 

 

A GINOP-5.3.4-16-2017-00028 A munkahelyi egészség és biztonság fejlesztése a 

kiskereskedelem ágazatban kérdőívek SWOT-elemzéseinek alapján  

 

A kiskereskedelem ágazatban a munka világának összes szereplőjénél (munkáltatók, 

munkavállalók, foglalkozás-egészségügyi szolgálatok és a munkabiztonsági szakemberek) 

külön-külön az egyedi sajátosságok figyelembevételével tervezett kérdőívekkel végeztük a 

felméréseket. Kitértünk a foglalkozás-egészségügy és a munkabiztonság általános helyzetének 

feltárására a fent említett szereplők megkérdezésével, valamint vizsgáltuk azokat a 

sajátosságokat (ergonómiai és pszichoszociális kockázatok), amelyek a munkavégzésből, 

illetve a munkakörnyezetből adódhatnak. 

A munkavédelem és benne a foglalkozás-egészségügy célja az aktív lakosság egészségének 

megőrzése, fejlesztése, továbbá megállapítani (mérni) az egyén arra való alkalmasságát, hogy 
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tudja-e teljesíteni feladatait önmaga és mások veszélyeztetése nélkül, valamint a megterhelés 

ismerete mellett meghatározni a munkavállaló lehetséges igénybevételt. A munkahelyi 

környezet minősége és közvetlen/közvetett hatásai alapvetően meghatározzák és 

befolyásolják az egészségünket és jóllétünket. A munkahelyen olyan ismereteket, 

módszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtudatos magatartást és 

életmódot segítik megvalósítani.   

Az egyes kérdőívcsoportok összesítésében szereplő SWOT-elemzéseket is figyelembe véve a 

foglalkozás-egészségügy és munkabiztonság jelenlegi helyzetét tekintve a 

kiskereskedelemben a foglalkozás-egészségügy nagy erőssége a primer és secunder prevenció 

az aktív lakosság körében. Ez részben az egészségkárosító kockázatok feltárásából, az ezek 

megszüntetésére/csökkentésére hozott intézkedésekből (kockázatelemzés, kockázatkezelés), a 

holisztikus szemléletből (mely az egyén, a munka, a környezet összefüggésében vizsgálja a 

munkavállalók megterhelését, igénybevételét, jelentősen csökkentve, vagy megszüntetve az 

egészségkárosító kockázatokat) adódik, illetve abból, hogy a munkaköri alkalmassági 

vizsgálatok nemcsak a foglalkozási megbetegedések vagy fokozott expozíciók feltárására, 

hanem a sorsszerű megbetegedések korai kiszűrésére is alkalmasak (szekunder prevenció). A 

munkavállalói populáció szűrővizsgálata népegészségügyi szempontból is jelentős, mivel 

azon munkavállalók  aránya, akiknek eddig nem ismert, vagy eltitkolt betegségére az 

alkalmassági vizsgálat során derült fény a kiskereskedelemben 10% (ez az országos 

felméréseink alapján 21-30% között változik). Ezen túl, a foglalkozás-egészségügyben 

felhalmozódott, az aktív lakosságra vonatkozó egészségi adatok (vizsgálati eredmények), 

olyan, az egészségügy más területén fel nem lelhető adatok, melyek népegészségügyi 

szempontból rendkívül értékesek! A munkaköri alkalmassági vizsgálat során végzett szűrések 

népegészségügyi szempontból is kiemelt jelentőségűek, mivel a Mvt. a szervezett 

munkavégzésben kötelezővé teszi azokat, azaz az itt végzett szűrések - melyek 

népegészségügyi szempontból is jelentősek – hatékonysága a lakossági szűrések 10-15%-os 

hatékonyságáról – az alkalmazásban állók tekintetében – csaknem 100%-osra emelhető. 

Erőssége a foglalkozás-egészségügynek az a magas szintű multidiszciplináris szakmai képzés 

és tudás, amivel mind az orvosok, mind a szakasszisztensek a kiskereskedelem területét ellátó 

foglalkozás-egészségügyi szolgálatoknál rendelkeznek, és a munkavállalók és munkáltatók 

érdekeit egyaránt szolgálják. A munkabiztonság erősségének tekinthető, hogy a primer 

prevenciót hatékonyan képviseli a foglalkozás-egészségüggyel történő együttműködéssel, 

mert ezáltal megvalósul mind a technika, technológia, mind pedig a humán kockázatból 

adódó egészségkárosító kockázatoknak a csökkentése/megszüntetése. Ugyancsak, a 
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munkabiztonság erőssége az a szakmai felkészültség és hitelesség, amivel a primer prevenciós 

feladatait ellátta/ellátja és a munkáltatóval valamint a foglalkozás-egészségüggyel együtt 

hatékonyan tevékenykedik a munkavállalók egészségének megőrzésében. A munkavédelmi 

rendszer további erőssége a szervezettség, a foglalkozás-egészségügyi ellátás elérhetősége, a 

munkabiztonsági szakemberek rendelkezésre állása, ugyanis a munkavállalók több mint 90%-

a hozzájut mind a foglalkozás-egészségügyi, mind a munkabiztonsági ellátáshoz. Erősségnek 

tekinthető az is, hogy a munkavállalók érdekképviselete jelen van a munkavédelemben, így a 

munkavállalók közvetlenül juthatnak információhoz, és hallathatják a véleményüket ezen a 

területen is. Részt vesz a munkabiztonsági szakemberrel együtt a kockázatelemzésben – ahol 

az ergonómiai kockázatokra is kitérnek – ez a primer prevenció egyik fontos lehetősége. 

Erőssége a rendszernek az is, hogy a munkavédelmi oktatások minden esetben kitérnek az 

általános kockázatokon túl a speciális, így az életkorból adódó kockázatok ismertetésére is. A 

tercier prevenció is jelen van, tekintettel arra, hogy az esetek csaknem 67%-ban nyilatkoztak 

úgy a válaszadók, hogy munkahelyi rehabilitációra is van lehetőség, ami a krónikus betegek, a 

balesetet szenvedettek, és az idősödő munkavállalók esetében kiemelt jelentőséggel bír. A 

munkahelyi rehabilitáció fontos állomása a munkavállaló aktív életbe való visszakerüléséhez 

a fokozatosság elve alapján, az egyén igénybevételének figyelembevételével (a munkahelyet 

alakítjuk a munkavállalóhoz és nem fordítva!). A tercier prevenció másik fontos területe a 

gondozás, mely a terhelés és igénybevétel függvényében, egyénre és „életre” szabott módon 

végzi azt, ezért is állíthatjuk, hogy ez nem párhuzamos ellátás a háziorvossal! A gyengeségek 

között említjük a munkahelyi balesetek számát, ahol egyhangúlag a figyelmetlenséget jelölték 

meg, mint kiváltó tényezőt, így felmerül a kérdés, hogy bár nem jelölték be, ennek bizonyos 

hányada nem adódhat-e a munkavállalók fáradtságából? Így a pszichoszociális 

kockázatfelmérés hiánya alapvetően befolyásolhatja ezt. Ez, úgy gondoljuk, hogy 

megérdemelne egy részletesebb elemzést, így a gyengeséget, az okok megszüntetésével, 

erősséggé lehetne alakítani, csökkentve a munkahelyi balesetek számát, valamint javítva a 

termelékenységet.  A foglalkozás-egészségügyi szolgálatok legjelentősebb gyengeségének, 

amely egyben erősségé is alakítható, a munkahelyi egészségfejlesztés hiányát tartjuk, mert ez 

a primer és szekunder prevenció elektív helye és lehetősége. A gyengeségek között említhető 

a munkabiztonsági szakemberek és a foglalkozás-egészségügy szolgálatnak a munkáltatóktól 

való függősége. Bár a munkavédelmi törvény előírja, hogy a munkaáltató csupán 

finanszírozója a munkavédelemnek, szakmai utasítást nem adhat, mégis a halálos 

munkabaleset arra utal, hogy valószínű, hogy az iparágban használatos gépek (daráló, 

szeletelő, vágó, targonca, kézi emelők stb.) szabálytalan működtetése fennállhat, azért is, mert 
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bár a kockázatelemzés során ezt észlelheti a szakember (pl. védőburkolat eltávolítása, adagoló 

hiánya, targoncák karbantartási hiányosságai stb.), a munkáltató nem minden esetben 

intézkedik ezeknek az egészségkárosító kockázatoknak a megszüntetéséről. Feltehetően, 

ennek az is lehet az oka, hogy a karbantartás valószínűleg csak az üzemképességre 

szorítkozik, a biztonsági szempontok sok esetben háttérbe szorulnak, így nem minden esetben 

tud megvalósulni az egészséges munkavégzés technikai, műszaki és szervezési 

feltételrendszere. Gyengeségnek kell minősíteni azt is, hogy a munkáltatók elenyésző esetben 

készítettek átfogó egészségügyi stratégiát, ezért a munkavállaló egészségmegőrzésének 

intézkedései esetlegessé, tervezhetetlenné válnak. A gyengeségek között első sorban kell 

említeni azt a tényt, hogy a munkavállalók munkaköri alkalmassági vizsgálata nem az arra 

akkreditált rendelőkben, hanem a munkahelyek valamelyik helységében történik. Ez nem 

csak a rendelet megszegését jelenti, hanem fontos a szakmai kritériumok miatt is, hiszen a 

megfelelő eszközök hiányában a munkaköri alkalmassági vizsgálatok nem érik el a céljukat, 

sem a megfelelő alkalmasság elbírálása, sem pedig a betegségek, vagy az azt megelőző 

állapotoknak korai kimutathatósága szempontjából. Nagy az aránya azoknak, akik még 

ezeken a munkaköri alkalmassági vizsgálatokon sem vettek részt soha. Sajnos a 

munkavédelmi oktatás is sok esetben teljesen elmarad, vagy csak formális. A kockázatelemzés 

nem tér ki az idősödő munkavállalók életkorából adódó kockázatokra és több helyen hiányzik 

a humán tényező a kockázatelemzésből, vagyis a technológiából, a gépekből adódó 

kockázatok mellett nem szerepel az az ember, azaz a munkavállaló – antropometriai 

sajátosságok, életkorból adódó kockázatok, krónikus megbetegedések stb. –, így az egyik 

legnagyobb kockázati tényezőt nem ismerve, nem is lehet a kezeléséről gondoskodni. Az 

átfogó munkahelyi egészségügyi stratégia hiánya miatt több olyan eszköz nem kerül 

felhasználásra, amely a kockázatkezelést hatékonyabbá tehetné. A gyengeségek közé tartozik, 

hogy a munkáltató, a válaszadók véleménye alapján, csak kevés területen alakítja a 

munkahelyet az idősödő munkavállalók igényeihez, így az „idősbarát munkahely” kialakítása 

elmarad, noha a munkáltatónak felelőssége és kötelessége megteremteni azokat a 

munkafeltételeket, amelyek mellett az idősödő munkavállalót a legkisebb megterhelés éri. A 

foglalkozás-egészségügyi ellátás egyik alapvető gyengesége, mely sajnos alapjában határozza 

meg működésének lehetőségét, a munkavállalók beutalásának ellehetetlenítése az E Alap 

finanszírozás hiánya miatt. Ez jelentősen beszűkíti a diagnosztikai lehetőségeket, pedig a 

betegségek korai diagnosztizálásának sokrétű a haszna: munkáltató, munkavállaló, társadalom 

egyaránt haszonélvezője! Az alkalmassági vizsgálatok elbírálását sok esetben ellehetetleníti, 

egyben diszkriminatív is, mert minden szakterület kap lehetőséget szerződéskötésre a TB-vel, 
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kivéve a foglalkozás-egészségügyet, így az E Alap terhére történő beutalás nem valósulhat 

meg. A másik probléma, hogy mind a foglalkozás-egészségügyi szolgálat, mind a 

munkabiztonság közvetlenül függ a munkáltatótól a finanszírozás miatt. Bár a Mvt. kimondja, 

hogy a munkáltató csupán finanszírozója a munkavédelemnek, annak szakmai utasítást nem 

adhat, a mindennapi gyakorlatban sajnos nem ezt tapasztaljuk.  A meglévő gyengeségek sok 

esetben lehetőséggé, erősséggé alakíthatók. A munkahely manapság nem kizárólag gazdasági 

egységet jelent, hanem egy felelős társadalmi intézményt is. A profitmaximalizáláson kívül 

egy cég céljai közt szükségszerűen meg kell jelennie az egészségfejlesztésnek, mely a 

foglalkozás-egészségügyi szolgálatnak nem csak egy kihívás, hanem egyben lehetőség is. A 

munkahelyen olyan ismereteket, módszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek 

az egészségtudatos magatartást és életmódot segítik megvalósítani. Ez a munkahelyi 

egészségfejlesztésnél az oktatásban, valamint azokban az egészségfejlesztő programokban 

valósulhat meg, amelyek szemléletváltást hoznak a munkavállaló egészséghez való 

viszonyulásában. A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavállalóra irányul, de előnyei 

szerteágazóak: csökkennek a betegséghez kapcsolódó kiadások, nő a vállalat 

termelékenysége. Tehát nem karitatív tettként kell erre tekinteni, hanem egy egyértelműen 

kifizetődő tevékenységként, melynek hasznából egyaránt részesül a munkáltató, a 

munkavállaló és végső soron a társadalom is, ami még inkább kihangsúlyozza azt a 

lehetőséget és felelősséget, amely a foglalkozás-egészségügyi szolgálatra ezen a téren hárul. 

A haszon a munkáltatónál megnyilvánul a betegállományi statisztika javulásában, 

rugalmasabbá válik a vállalkozás, és az egészséges, képzett és motivált munkaerővel 

növekszik az innovációs készség és a termelékenység is, nem utolsósorban javítja a vállalatok 

képét az ügyfelek körében és a munkaerőpiacon egyaránt. A munkavállalóknál a csökkenő 

terhelés következtében ritkábbak az egészségre vonatkozó panaszok, vagy 

egészségkárosodásra vonatkozó tünetek, így nő a munkavállaló aktív életkora. A munkahelyi 

egészségfejlesztéssel kiteljesedő egészségtudat hat a munkavállaló családi, baráti és 

lakókörnyezetére is. Természetesen, ez kisugárzik a társadalomra is, mert így csökkenek az 

egészségügyi és rehabilitációs költségek, az aktív életkor meghosszabbodásával nő a 

munkában eltöltött évek száma (eltartottból eltartó lesz!), aminek jelentős nemzetgazdasági 

haszna is van, nem utolsósorban, a megelőzés költségei nagyságrenddel kisebbek, mint a 

gyógyítás költségei, így jelentős mértékben csökkenhetnek az egészségügyre fordított 

kiadások. A lehetőségek között fontos lenne, hogy a foglalkozás-egészségügy mellé rendeljék 

a népegészségi szűrőprogramokat, melyeknek egy részét ma is ellátja a foglalkozás- 

egészségügyi szolgálat a munkaköri alkalmassági vizsgálatok keretében, de ezek az adatok, 
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mint említettük, nem kerülnek felhasználásra, pedig a jelenlegi népegészségügyi szűrések 

hatékonyságát 10–15%-ról közel 100%-ra emelhetnék az aktív lakosság körében. A 

betegségek korai diagnosztizálása pedig amellett, hogy anyagi megtakarítást jelent, jelentősen 

növeli a gyógyulási esélyt, ami egyben az aktív évek meghosszabbítását jelenti. A 

munkabaleset arra utal, hogy valószínűleg hogy a kiskereskedelemben a figyelmetlenségen túl 

a használatos gépek szabálytalan működtetése is fennállhat. Bár a kockázatelemzés során ezt 

észlelheti a szakember, a munkáltató azonban nem minden esetben teszi meg a 

kockázatcsökkentő intézkedéseket. Feltehetően ennek az is lehet az oka, hogy a karbantartás 

valószínű csak az üzemképességre szorítkozik, a biztonsági szempontok sok esetben, háttérbe 

szorulnak, így nem minden esetben tud megvalósulni az egészséges munkavégzés technikai, 

műszaki és szervezési feltételrendszere. Ez a gyengeség egyben egy lehetőség is, mivel 

bármilyen munkahelyi baleset egyben jelzés a vezetésnek arról, hogy valami rosszul ment. 

Ezért nem elég a biztonságot csak fenntartani, hanem állandóan javítani kell. Ez képezi egy 

vállalat biztonsági kultúráját. Egy jó biztonsági kultúra pozitív hatással van a minőségre, a 

megbízhatóságra, valamint a cég kompetenciájára és termelékenységére. Ennek érdekében 

fontos a szemléletváltás ezen a területen is, aminek egyik eszköze az oktatás, mely ki kell 

terjedjen a munka világának minden szereplőjére. Valamennyi érintett (munkáltató és 

munkavállaló) rendkívül erős elkötelezettsége, a feladatok rendszerbe foglalása és a 

teljesítések igazolhatósága hozhat és tarthat fenn igazi eredményt. A biztonság nem egy stabil 

érték, nemcsak a fenntartása szükséges, hanem állandóan javítani kell azt. Ezért fontos 

a biztonsági kultúra kialakítása, ami jelzi, hogy milyen biztonságos az aktuálisan alkalmazott 

gyakorlat a munkahelyen. A biztonsági kultúra azokra a módokra utal, amelyekkel a szervezet 

informális tényezői pozitív vagy negatív módon befolyásolhatják a munkahelyi biztonságot és 

egészséget. A munkavédelmi oktatás javítása segíti a munkahelyi kockázatok 

megszüntetését/csökkentését, mérsékeli a munkahelyi balesetek és táppénzes napok számát. A 

munkavállaló érdekképviseletének bevonásával a munkavédelem hatékonyabbá válhat, mert 

ha a munkavállaló ismeri az egészségkárosító kockázatokat, tudatosan tud fellépni ellenük, 

csökkenteni vagy megszüntetni azokat. Az idősbarát munkahelyek megteremtése nemcsak 

kötelezettsége a munkáltatónak, hanem egyben lehetőség is, ugyanis ezek nagy előnye, hogy 

rövid idő szükséges a beilleszkedéshez.  A termelékenység nő, a csökkent megterhelés, 

kevesebb megbetegedést eredményez (a munkából kiesett napok száma csökken), ezen túl 

lehetőséget is jelent a szakmai fejlődéshez, ezzel is pluszmotivációt biztosítva a 

munkavállalónak. A lehetséges veszélyek között a kiskereskedelem területén meg kell 

említeni azt, hogy a munkáltató nem minden esetben veszi igénybe a foglalkozás-
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egészségügyi orvos szakértői tevékenységét, így a munkahelyi egészségügyi stratégiájának 

elkészítésénél sem. Bár az Európai Bizottság 2004-ben hozott direktívája megfogalmazta, 

hogy az éves jelentésükben az európai vállalatok térjenek ki a szociális és a környezeti 

hatásokra, ez azonban, a kiskereskedelemben nem valósul meg. Nem csak a direktíva be nem 

tartása számít ebben a helyzetben, hanem egy egységes egészségügyi stratégiának a hiánya, 

mely megnehezíti a szakmai standardok betartását, ilyen módon közvetve kiszolgáltatottá téve 

a foglalkozás-egészségügyi szolgálatot a feladatainak teljesítésében. Ezért ezen a területen, 

bár a munkavédelmi törvény előírja, hogy a munkáltató csak finanszírozója a foglalkozás-

egészségügyi szolgálatnak, de szakmai kérdésben utasítást nem adhat, mégis úgy tűnik, hogy 

bizonyos függőségek megszüntetése szükséges lehet a foglalkozás-egészségügyi szakorvos 

szakmai és anyagi függetlenségének biztosításához. A jelenlegi finanszírozás mellett a 

foglalkozás-egészségügyi orvos kiszolgáltatott a munkáltatónak, megnehezíti a szakmai 

standardok betartását. Kiútra számos lehetőség van, pl. biztosítási pénztár létrehozása, 

rendeletek módosítása (pl. kötelezően indokolni kelljen a foglalkozás-egészségügyi 

szerződések felmondását).  A „szabadverseny” a szakma minőségromlását eredményezi (nem 

a munka minősége, az ár a meghatározó – minél olcsóbb, annál biztosabb a szerződés –, de a 

megajánlott ár nem fedezi a költségeket, azaz, bizonyos munkát nem végez el a foglalkozás-

egészségügyi szolgálat!). A rendszer a szükséges erőforrásokat tekintve újabb humán 

erőforrást nem igényel. Az anyagi erőforrást tekintve a munkavállalók egészségére fordított 

pluszkiadásokat (pl. munkahelyi egészségfejlesztési programok) a munkáltató írhassa le az 

adójából, esetleg igényelhesse vissza egy részét, stb. A tb-finanszírozás átcsoportosításával a 

foglalkozás-egészségügy beutalásait, szűrőprogramjait finanszírozni kell, hiszen az általa 

ellátott tevékenység véleményünk szerint közfeladat! Az informatikai háttér kiépítése az 

alapellátás nagy erősségévé emelhetné a foglalkozás-egészségügyi ellátást, egyfelől a 

kapcsolattartás, a kommunikáció, másfelől a párhuzamos vizsgálatok megszüntetése 

(adatokhoz hozzáférni!) ott van a lehetőségek palettáján. A jogi szabályozás módosítása 

elengedhetetlen a foglalkozás-egészségügy területén, legyen az a finanszírozás, a működés és 

működtetés, vagy akár az egészségügyben elfoglalt helye. A finanszírozásnak biztosítania kell 

a szakma függetlenségét, legyen az pénzügyi vagy szakmai, mert a finanszírozás nemcsak 

gazdasági kérdés, hanem egyben a szakmai munka minőségét is jelenti (a nem megfelelő 

finanszírozás, nem teszi lehetővé bizonyos feladatok elvégzését!). Ami a működés kérdéseit 

illeti, újra kell gondolni az A, B, C, D kategóriák szerinti besorolást (jelenleg, ez túlhaladott, 

de sokszor nem is a rendelet szellemében kerül besorolásra, hanem financiális okokból, pl. az 

alacsonyabb C, D kategória olcsóbb!), az orvos által ellátható munkavállalók számát, 
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valamint a működtetők személyét is (csak foglalkozás-egészségügyi szakmai képzésben 

részesült személy legyen jogosult foglalkozás-egészségügyi szolgálatot működtetni, mert a 

szakma ismeretének hiánya negatív irányban befolyásolhatja a szakmai tevékenység 

minőségét). A várható eredményeket tekintve bizonyítható, hogy a foglalkozás-egészségügy 

biztosítása a munkáltató által, a törvényi kötelezettségen túl, nem kizárólag karitatív, hanem 

egyértelműen kifizetődő tevékenység. Hasznából egyaránt részesül a munkáltató, a 

munkavállaló és a szociális ellátó rendszer. A munkáltatónak a megelőzés egészséges 

munkavállalókat jelent, az egészség pedig biztonságot és a termelékenység növekedését, ami 

hasznot jelent. A munkavállalónak az egészség érték, tehát tőke, ami egyben haszon is. A 

társadalomnál az egészség presztízs kell legyen, az egészséges ember csökkenő kiadásokat 

jelent a társadalomnak, és az aktivitás meghosszabbításával az eltartottból eltartó lesz, nem 

utolsósorban, a prevenció mindig olcsóbb mint a curatio. 

Véleményünk szerint, a kutatás elérte a célját, mert feltárta a munkavédelem, a foglalkozás-

egészségügy és munkabiztonság erényeit, amelyre a továbbiakban is támaszkodni lehet és 

kell, ugyanakkor a hiányosságait is, melyek részben a jogszabályok be nem tartásából ered, 

részben a jogszabályokban meglévő ellentmondásokból, hiányosságokból származik. Ezért a 

jogszabályok ilyen irányú módosítása nem tűr halasztást, ennek elmulasztása veszélyezteti a 

munkavállalók egészségét, jólétét. Ugyancsak rávilágított ez a kutatás azokra a lehetőségekre, 

erőforrásokra, amelyek a rendszer sajátosságából adódnak. Így, az aktív lakosság primer és 

szekunder, valamint tercier prevenciója következtében keletkezett adatok népegészségügyi és 

nemzetgazdasági szempontból is jelentős értékeire, melyeket veszni hagyni 

visszafordíthatatlan károkkal jár, sőt erősíteni szükséges a foglalkozás-egészségügy 

finanszírozásának megváltoztatásával, a munkáltatók ilyen irányú tevékenységének anyagi 

támogatásával (pl. leírhatja az ilyen anyagi kiadásait az adójából, adókedvezmény stb.), 

valamint az oktatás révén, a társadalomszemlélet változtatásával, hogy az egészséget 

értékként, sőt gazdasági erőforrásként kezelje a munkavállaló, munkáltató és a társadalom 

egyaránt. Az ehhez szükséges változtatások érintik az oktatás minden szintjét az óvodától a 

felsőoktatásig egyaránt, majd a munka világában folyamatosan, mert csak így érvényesíthető 

a munkavállaló alkotmányos joga az egészséghez.  
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Lektori vélemény: 

A kiskereskedelem ágazatban (makroszinten) jellemző munkabiztonsági és 

munkaegészségügyi kockázatok azonosítása mindent megelőző cél, mivel ebben az 

ágazatban a foglalkoztatottak száma az egyik legmagasabb, továbbá a legtöbb 

bejelentett munkabaleset a kiskereskedelmi ágazatban történt.  

         Hazánkban, a munkaegészségügy és a munkabiztonság területén ilyen széleskörű 

kutatás úttörő jellegű, de ehhez hasonlóról máshol sem tudunk. A kutatás a 

munkaegészségügy és a munkabiztonság jelentős szereplőinek (munkavállaló, 

munkáltató, munkabiztonsági szakember, foglalkozás-egészségügyi szakorvos) 

megkérdezését tűzte célul. A kutatás módszertani eszközei közül a keresztmetszeti 

vizsgálati módszert alkalmazta. (általános kockázatok, pszicho-szociális kockázatok, 

ergonómiai kockázatok, idősödő munkavállakók kockázatai). A kutatás elérte célját. 

Új adatbázist biztosít a téma iránt érdeklődők és a további kutatások számára  

         A kiskereskedelmi ágazatra vonatkozó foglalkozás-egészségügyi és munkabiztonsági 

kutatási beszámoló újszerű, magas színvonalú, változtatás nélkül elfogadható. 

 

 


