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1. A kiskereskedelem bemutatasa

A kiskereskedelem definicioja: a kiskereskedelem a kereskedelem korébe tartozé gazdasagi
tevékenység, amelynek célja a fogyasztoknak vald kozvetlen eladassal elsdsorban a lakossag
aruellatasanak a biztositasa.
»A termék értékesitési utjat kijelold kereskedok kiilonféle funkciokkal és mindségben, az
értékesités kockazatainak és pénziigyi terheinek eltérd mértékt vallaldsaval, a disztribucid
mas-mas szintjén, a termeld vagy a fogyasztdé megbizasabol, illetve tolik l1ényegében
fliggetleniil vesznek részt az értékesitési folyamatban.”
A kiskereskedelem vagy elkiiloniil a nagykereskedelemtdl, vagy egyiitt jelentkezik egyazon
kereskedo (cég) tevékenységén beliil (demigrosz kereskedelem).
A kiskereskedelem a fogyasztok kozvetlen kiszolgalasara 1étrejott kereskedelmi egységek
tevékenységeinek Osszessége:

o afogyasztok igényeinek megfeleld druvalaszték és tételnagysag kialakitasa,

o afolyamatos ellatas biztositasara készletezés,

o az értékesités eldsegitése (pl. reklamokkal, akciokkal, szolgéltatasokkal, hitelekkel stb.

1.1. Nemzetkozi kitekintés

1.1.1. A Kkereskedelem torténete

A kereskedelem mar a torténelmi 0kor kezdetén megjelent. Akéarcsak napjainkban, 1étrejottét
az egyes csoportok bizonyos javakban vald bdsége és mas javakban jelentkezd hianya tette
lehetéve.

A kereskedOk istene az Okorban a gorogoknél Hermész, a romaiaknal Mercurius volt.
Népszerlisége toretlen volt, Mercurius tisztelete a romai birodalom egész teriiletén elterjedt. A
kozépkorban kiszoritotta 6t Szent Miklos, azonban a 19-20. szdzadban ismét komoly
népszerliségnek orvendett, és a kereskedelem szimbolumava valt.

Az arucsere létrejottéhez megfeleld cserepartnert, és -terméket kellett taldlni. Ez
természetesen nem volt egyszerli, mivel kicsi volt a valdszinlisége, hogy a partnereknek
azonos idoben éppen egymas termékeire legyen sziikségiik, €s nehezen volt meghatarozhat6 a
cseretermékek egymashoz viszonyitott értéke. Meglepd modon napjainkban is tovabbél ez az

0si forma, amit barternek neveziink.



Ezek a nehézségek vezettek az arupénz megjelenéséhez. Az arupénz valamely gyakori,
mindenki altal elismert értéket képviseld termék, illetve e termék bizonyos mennyisége volt.
Példaként lehet emliteni az okori gordg poliszokbdl az olajat, a gabonat vagy valamivel
késobb, honfoglalo dseink esetében a borjut.

Mivel az arupénzként funkcionald termékek nem voltak id6talloak, ezért alkalmatlanok voltak
vagyonképzési célokra, tovabba nagy tavolsagu szallitasuk sem volt megoldhato.
Megnovekedett az igény tehat a nagy tavolsagokra szallithato, és tartos értéket képviseld pénz
irant. Ez hozta 1étre a nemesfém pénzek rendszerét. A nemesfém pénz rendszerek kozott
elkiilonithetd az Gn. mono- és bimetallizmus. A monometallizmus egy (altalaban az arany)
nemesfém pénzként vald haszndlatat jelenti, a bimetallizmus pedig két nemesfém kombinalt
hasznalatat (leggyakrabban arany és eziist).

A nemesfém pénzek rendszere lehetdvé tette a nemzetkdzi kereskedelem boviilését, mivel
egyszerilibbé tette azt. Megjelentek a pénzvaltok, illetve ezek alapjain az elsé bankok. (Maga a
bank sz06 is az olasz ,,banca pad, pénzvalté asztalka” jelentésii szobol eredeztethetd.)

Mivel a nemesfém iranti igény egyre novekedett, a rendelkezésre allo készletek nem tudtak
kielégiteni. A kereskedelmi utvonalak hosszdnak novekedése pedig szintén novekvd
kockazattal jart, ami a nagy mennyiségli nemesfém szallitasat lehetetlenné tette. A bankok
megjelenése elengedhetetlen feltétele volt a gazdasag tovabbi fejlédésének, mivel az altaluk
kiallitott pénzhelyettesitk biztonsdgosabba tették a pénz aramlasat. Ezekbdl a banki
okiratokbol fejlodott ki a késébbiekben a bankjegyek rendszere.

Mara mar mindennapossa valt az elektronikus pénz hasznalata, a kiilkereskedelemre jellemz6
nemzetkozi pénzforgalomban €s a belfoldi kereskedelmi tranzakcidok esetében egyarant. A
kereskedelem fejlédése soran a szabadkereskedelmi politikai torekvések €s a protekcionista
érdekek folyamatos litkozésének szinterélil szolgalt. A szabad kereskedelem elvei
leegyszerlisitve, a kiilkereskedelmi akadalyok fokozatos leépitésében lattak a vilag
Osszlakossaganak maximalis jolétét meghatarozd modszert, mig a protekcionista hozzaallas a
hazai iparagak termeldinek védelmében lépett fel.

2004-ben a nemzetkdzi kereskedelem értéke vilagviszonylatban az aruk esetében elérte a 8,88
billié (1000 Mrd) USD-t, amihez 2,1 billio6 USD értékii szolgaltatas is tartozott.

Ha a kereskedelmet a nemzetgazdasagi szektorokon beliil szeretnénk elhelyezni, a primer
(mezbégazdasag €és banyaszat), a szekunder (ipar, feldolgozas) és a tercier (szolgaltatdsok)
szektorok koziil egyértelmiien az utolsét tudjuk megjellni. 2004-ben a kereskedelem

részesedése a magyarorszagi GDP-bol 12%-o0s.



A kereskedelem tehat hosszu idon keresztiil nyerte el mai forméljélt.l

1.1.2. A kiskereskedelmi tevékenységek nemzetkozi csoportositasa

A kiskereskedelem iizlethalozat Gtjan, vagy bolti kereteken kiviil (csomagkiildd szolgalat stb.)

nyUjtja szolgaltatasait. A kiskereskedelem formai sokfélék, mint pl.

aruhdz — onkiszolgald, viszonylag nagy méret, szamos termékcsoport;

diszkontaruhaz, illetve diszkontszakiizlet- korlatozott szolgaltatdsok, de alacsonyabb
arak;

»kemény diszkontaruhaz” — a diszkontaruhdzak egy valfaja, szlik valaszték olcso arak
mellett;

csomagkiildéhaz — minta vagy kataldgus alapjan, postai uton értékesitenek;

tizletlanc — dnkéntes tarsulasa a kiskereskedelmi egységeknek;

szupermarket — széles korii élelmiszer- és haztartasi aruk valasztékaval bir, nagy
mérete miatt alacsony arakat tud biztositani,

hipermarket — legalabb 10 000 m*t meghaladd értékesitési térrel bird iizletek, az
¢élelmiszer mellett mas termékcsoportokat is forgalmaznak;

bevasarlokozpont — oOridsi méretli épiiletkomplexum, mely a csaldd vasarlasi és

szorakozasi szokasait kielégiti, autoval konnyen megkdozelithetd;

szaklizlet — egy termékcsoporton beliil mély termékvélaszték, jol képzett
eladoszemélyzet;

kozvetlen értékesités — az eladas értékesitokon keresztiil torténik, nem bolti
kornyezetben;

e-kereskedelem — internet utjan torténd értékesités.

! Kérpati Ldszlé — Lehota Jozsef- Kereskedelmi ismeretek, DE AMTC AVK 2007, Debreceni Egyetem,
http://odin.agr.unideb.hu/hefop/



1.2. A hazai helyzet bemutatasa

1.2.1. A tevékenységek felosztasa a magyar TEAOR szerint

4711 — Elelmiszer jellegii bolti vegyes kiskereskedelem

Ebbe a szakagazatba tartoznak

az aruk széles korének kiskereskedelmi értékesitésével foglalkozd {izletek,
amelyekben az élelmiszerek, italok és dohanyaruk értékesitése a meghatarozo

olyan altaldnos aruhazi kiskereskedelem, ahol az eladés tulsulyat jelentd élelmiszer,
ital és dohanyaruk mellett tobb mas termékcsoportot is arusitanak, igy pl. ruhazati

cikket, butort, haztartasi gépet, vasarut, kozmetikai cikket stb.

Tovabbi TEAOR szamok a ,,Kiskereskedelem (kivéve: gépjarmii, motorkerékpar)” alatt:

Egyéb haztartasi cikk kiskereskedelme (475)

Butor, vilagitasi eszkdz, egyéb haztartasi cikk kiskereskedelme (4759)
Takaro6, szOnyeg, fal-, padloburkol6 kiskereskedelme (4753)
Textil-kiskereskedelem (4751)

Vasaru-, festék-, tiveg-kiskereskedelem (4752)

Villamos héztartasi késziilék kiskereskedelme (4754)

Egyéb mas aru kiskereskedelme (477)

Disznvény, vetdmag, miitragya, hobbiallat-eledel kiskereskedelme (4776)
Egyéb mas 10j aru kiskereskedelme (4778)

Gyogyaszati termék kiskereskedelme (4774)

Gyogyszer-kiskereskedelem (4773)

Hasznaltcikk bolti kiskereskedelme (4779)

Illatszer-kiskereskedelem (4775)

Labbeli-, béraru-kiskereskedelem (4772)

Ora-, ékszer-kiskereskedelem (4777)

Ruhazat kiskereskedelem (4771)

Elelmiszer, ital, dohdnydru kiskereskedelme (472)

Dohanyaru-kiskereskedelem (4726)
Egyéb élelmiszer-kiskereskedelem (4729)
Hal kiskereskedelme (4723)



Hus-, husaru kiskereskedelme (4722)
Ital-kiskereskedelem (4725)
Kenyér-, pékaru-, édesség-kiskereskedelem (4724)
Z06ldség, gyiimolcs kiskereskedelme (4721)
Gépjarmiiiizemanyag-kiskereskedelem (473)
- Gépjarmiiizemanyag-Kiskereskedelem (4730)
Informacios, hiradas-technikai termék kiskereskedelme (474)
- Audio-, video berendezés kiskereskedelme (4743)
- Szamitogép, periféria, szoftver kiskereskedelme (4741)
- Telekommunikacios termék kiskereskedelme (4742)
Kulturalis, szabadidos cikk bolti kiskereskedelme (476)
- Jaték-kiskereskedelem (4765)
- Konyv-kiskereskedelem (4761)
- Sportszer-kiskereskedelem (4764)
- Ujsag-, papiraru-kiskereskedelem (4762)
- Zene-, videofelvétel kiskereskedelme (4763)
Nem bolti, piaci kiskereskedelem (479)
- Csomagkiildd, internetes kiskereskedelem (4791)
- Egyéb nem bolti, piaci kiskereskedelem (4799)
Nem szakosodott bolti vegyes kiskereskedelem (471)
- Elelmiszer jellegii bolti vegyes kiskereskedelem (4711)
- Iparcikk jellegti bolti vegyes kiskereskedelem (4719)
Piaci kiskereskedelem (478)
- Egyéb aruk piaci kiskereskedelme (4789)
- Elelmiszer, ital, dohanyaru piaci kiskereskedelme (4781)

- Textil, ruhdzat, 1abbeli piaci kiskereskedelme (4782)

A gazdasag egyik leglatvanyosabban fejlédd terlilete a kereskedelem. A kereskedelem
tulajdonosi és szervezeti rendszerében a kilencvenes évek elején megkezdddott valtozasok
napjainkban is folytatddnak. A szektor tulajdonosvaltdsa lényegében lezajlott, ott a
magantulajdon dominal. A privatizacid, a nagyszdmu vallalkozasinditas, a kiilfoldi
tokebefektetések nyoman a kordbbiakhoz képest alaposan megvaltozott a kereskedelem

szervezeti rendszere. A kiilfoldi miikodo toke megjelenésével és gyors litemil terjeszkedésével



valtozas kovetkezett be. A kereskedelmi halézat dinamikus fejlédése a bevasarlokdozpontok,
hipermarketek, illetve szakaruhazak teriiletén szembetlind. A kiilfoldi befektetések elsésorban
a szolgaltatoszektorba irdnyultak ezért a kiilfoldi érdekeltségli vallalkozasok szdma a
kereskedelemteriiletén a legnagyobb. A hipermarketek eléretorése évrdl évre latvanyosabb
jelenség. A modern bolttipusok terjedése, a nagy alapteriileten kinalt széles aruvalaszték

. P r r1: ror s . 2
jelentdsen atformalja a vasarlasi szokasokat.

1.2.2. A Kkiskereskedelemben végbemeno valtozasok Magyarorszagon

A tervgazdalkodas iddszakdban a kiskereskedelemben a teriileti szervezési elv volt jellemzd,
ami abban mutatkozott meg, hogy egy-egy vallalat miikodési teriilete egy-egy kozigazgatasi
terliletre koncentralodott. A szervezeti strukturat ebben az idében az allami kereskedelem
tulsulya, a nagy- ¢és kiskereskedelem kozotti merev elhataroloddsok, a demigrossz
kereskedelmi szervezetek csekély szama, valamint a szakmai és teriileti monopolisztikus
helyzetek kialakulasa jellemezte.

1989-ben a kiskereskedelmi forgalom 60%-at allami vallalatok, 30%-at szocialista tipusu
szovetkezetek és 10%-at magankereskeddk bonyolitottak le. Ezek a szdmadatok is az allami
kereskedelem talsulyat mutatjak. Az illegalis utcai arusitasok, a sokszor bizonytalan eredeti,
tulsdgosan olcsd és gyenge mindségli aruk forgalmazasa, azaz a feketekereskedelem
megjelenése és elterjedése nehezitette a piacgazdasagra valo atallast. Az 1990-es évekig az
egész kereskedelem hazankban keresleti jellegii volt, és a piaci verseny hianya dominalt.

Az 1991- t6l kezdédden megsziintek a hidnyhelyzetek, az aruvalaszték egyre inkabb
kisz¢lesedett, elkezdddtek a piac egyre nagyobb részének megszerzéséért folytatott harcok,
valamint a meglévo értékesitési formak atalakulasa. A kereskedelemben kialakult jelenlegi
helyzethez a privatizaci6 folyamata, a tulajdonviszonyok, a piaci szereplok €s azok szervezeti
struktirdjdnak megvaltozasa, valamint a kiilfoldi miikodod t6ke megjelenése is hozz4jarult.

Az dallami vallalatok és iizlethdlézatuk privatizaldsa a tulajdonviszonyok atalakulasaval egy
idében az 1990-es években kezdddott el. A kiskereskedelemben miikodd allami vallalatok
privatizalasara az ugynevezett elOprivatizacios torvény keretében keriilt sor. Az
eléprivatizacios torvény alapjan 1992. szeptember végéig az allami vallalatoknak a privatizald

szervezet szamara be kellett jelenteni azokat az lizleteket, amelyeket privatizaltak.

? https://hu.wikipedia.org/wiki/Kereskedelem



1996 végeéig 7990, 1997 végéig pedig 8049 kiskereskedelmi boltot privatizaltak. Az Ipari és
Kereskedelmi Kamara dgazati privatizacios stratégiat és szakmai privatizacids iranyelveket
dolgozott ki az allami vallalatok gazdasagi tarsasagga torténd atalakuldsdhoz. Az agazati
privatizacios stratégia az allami vallalatok teljes megsziinését, valamint a nagy- és
kiskereskedelem integralodasanak elomozditasat fogalmazta meg.
A szakmai privatizacids iranyelvek a piacfejlesztésre, privatizacios kinalat szélesitésére, a
decentralizacid erdsitésére hivta fel a figyelmet. Az eldprivatizaciéval egyidejlileg 1989 és
1990 kozott 215 allami nagy- és kiskereskedelmi vallalat tarsasagga alakulasi folyamata
kezdodott el, amely 1994 végére befejezodott. A 215 allami vallalatbol 125 gazdasagi
tarsasag alakult at, a fennmaradt vallalatok vagy kikeriiltek az dgazatbol, vagy valamilyen
moédon megsziintek.
1990 ¢és 1996 kozott végbement valtozasok a kiskereskedelmi forgalom csokkenésével, az
alapvetd beszerzési csatornak valtozasaval, a teljeskoriien szabadda valt arakkal és az arrés
differencialtabba valasaval irhatok le. Az eldprivatizacio gyakorlatilag 1997 végére lezarult.
A privatizacié kovetkeztében a korabbi monopolisztikus szerkezetli kiskereskedelmi szektor
felbomlasaval az eurdpai atlaghoz képest is elaprozottabba valt a hazai kiskereskedelmi
halézat. Tobbszorosére novekedett a gazdalkodd szervezetek szama, a magankereskeddk
kertiltek tulsulyba, aminek kovetkeztében éles verseny alakult ki. Ehhez a versenyhez
nemcsak a privatizacio jarult hozza, hanem egyrészt a kiilfoldi befekteték megjelenése is a
hazai piacon. Béhm (2000) a kiilfoldi tokebefektetések 6t formdjat kiillonbozteti meg a
kereskedelemben:

- relative szerény tokével rendelkezd, nagyszamu hazai és kiilfoldi maganbefektetok

alapitotta 1j gazdasagi tarsasagok;
- spontan privatizacio soran allami vallalatokbdl létrejott kiilfoldi érdekeltségli cégek;
- privatizaci6 keretében 4allami vagyonkezeld szervezet kezdeményezésével és
ellendrzésével létrejott, nagyobb méretii kiilfoldi érdekeltségii vallalkozasok;

- mar mikodo vallalkozasok fejlesztési, beruhazasi célu potldlagos tékebevonasai;

- z0ldmezds beruhazasok révén.
A bearamld kilfoldi miikodé téke nagy hatassal van a kereskedelmi tevékenység
fejlesztésére, a korszerli értékesitési formak bevezetésére, a logisztikai koltségek
csOkkentésére is. Masrészt a piaci szereplok szamat a kényszerbdl kereskedésre kialakitott
elado helyek — kényszervallalkozasok — elszaporodasa is novelte.
Az ¢élesedd verseny miatt egy felvasarlasi folyamat indult el, amelynek eredményeként a

kiskereskedelmi forgalom egyre nagyobb hanyadat egyre kevesebb szamu vallalkozas tartja
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kezében, amely elsOsorban az élelmiszer-kereskedelemben jellemzd. Végeredményben egy
koncentracios folyamat indult el, amelynek okai a fogyasztdi szokdsok valtozasaban, a
méretgazdasagossagi tényezOkben, a marketing valtozasaban, valamint a kereskedelmi
termékek €s sajat markak megjelenésében keresendodek.
A kiskereskedelem koncentracioja dsszetett folyamat, mert egyrészt folyamatosan novekedett
az egyes lancok piaci részesedése, lizlethelyiségek szdma, mérete, valasztéka, forgalma,
masrészt a koncentracido keretében jelentdés szamu fuzid jott létre, beszerzési tarsulasok,
iizletlancok alakultak ki.
1997 és 2002 kozott a centralizacios torekvések valtak meghatarozova. Ezek a torekvések
nemcsak a beszerzés, raktarozas, szallitas, arukihelyezés teriiletén folytatott piaci versenyben
mutatkoznak meg, hanem a kdvetkezok is megfigyelheték voltak:
- nagyméretll bevasarlokdzpontok épiiltek, melyek 4atalakitottak a fogyasztdi szokéasokat,
- a kis és kozepes cégek csak szorosan egyiittmiikodve maradtak talpon a monopol
cégekkel szemben,
- az értékesitési lancokat, haldzatokat miikodtetd nagyvallalatok a kiskereskedelmi
uizleteket felvasaroltak,

- amarketing az iizletpolitika fontos részévé valt.

1.2.3. A kiskereskedelem forgalmanak valtozasai

1989-1996 kozott a kiskereskedelmi forgalom &sszehasonlitd aron atlagban 5-8%-kal
csokkent. Ez 1d6 alatt azonban ndvekedett a kereskedelmi tevékenységet végzok szama. A
csokkenést szemlélteti, hogy folyd aron a belkereskedelmi vallalkozasok egyiittes netto
arbevétele évente 10-17%-kal haladta meg az el6z6 évit, mikdzben a termeldi €s a fogyasztoi
arszinvonal 20-25%-kal emelkedett.

A forgalom csokkenése egyrészt az daltalanos keresletcsokkenésre, madasrészt a
feketekereskedelem térnyerése miatt bekdvetkezett arbevétel-kiesésre vezethetd vissza.
1997-t61 a kiskereskedelmi forgalom volumenének csokkenése megéllt, 1998-t6l pedig
nagyobb mérvii novekedés kovetkezett be. Az 1998-ban a forgalom 3683 milliard Ft volt,
amely folyé aron 24,8%-kal haladta meg az el6z6 évit, ami 12,3% volumenndvekedésnek
felel meg éves atlagban. Ezt a novekedést tobb egyiittes tényezd ereddjeként kell értékelni: a
korabbinal magasabb szinvonalu €s differencialtabb arukindlat megjelenése, az ehhez igazodo

stabilabb vasarloerd és fizetoképes kereslet.
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Ebben az évben a kiskereskedelmi forgalmon beliil a legnagyobb mértékii novekedés az
¢lelmiszerek, butor és miiszaki termékek korében kovetkezett be.

1999-ben tovabb folytatddott a novekedés, ebben az évben 1330 millidrd Ft értéki forgalmat
bonyolitott le a kiskereskedelem. A forgalom a legnagyobb mértékben az élelmiszer- és
¢lelmiszerjellegti kiskereskedelemben — 164 milliard Ft —, a gépjarmii- és jarmualkatrész-
kiskereskedelemben — 130 milliard Ft —, és a gépjarmiiiizemanyag-kiskereskedelemben — 122
milliard Ft — noOvekedett. A forgalomndvekedés iiteme az iparcikk jellegi vegyes
kiskereskedelemben 35,7%-0s, a gépjarmu-kiskereskedelemben 28,5%-0s, a hasznaltcikk-
kiskereskedelemben 25,8%-o0s volt.

A GFK Hungaria Piackutatd Intézet felmérésébol kideriil, hogy 1999-ben az élelmiszer- ¢€s
haztartasivegyiaru-forgalom 52%-at 1000 iizlet, mig a forgalom 42%-at 22 000 iizlet
bonyolitotta le. Ezekb6l az adatokbdl is latszik az élelmiszer-kereskedelem rendkiviil gyors
itemii koncentracidja. A hipermarketek részesedése ndvekedést mutat ez idében a napi
fogyasztasi cikkek forgalméabdl, aminek részesedése éves atlagban a 9%-ot érte el
Ugyanakkor a kis vegyes boltok piaci részesedése csokkend tendenciat mutat, de még igy is
29%-ot képvisel.

A 2000-tdl folytatodott a kereskedelmi eladdsok dinamikus emelkedése, amely a mai napig is
tart.

Ez a novekedés az iizlethdlozatok boviilésének, a boséges arukinalatnak, a mindennapos
akciok sorozatanak és a vasarlasi szokdsok megvaltozasanak koszonhetd. A kiskereskedelmi
forgalom 4822 milliard Ft-ot tett ki, de az egyes arufécsoportok tekintetében nagyméretii
valtozasok voltak megfigyelheték, ami a haztartasok fogyasztasi szerkezetének
atalakulasaval, a javulo €letszinvonallal allnak osszefiiggésben.

25%-o0s volumenndvekedést ért el a butor-, miiszakicikk- és vasaru-kiskereskedelem, mig a
tobbi tevékenységcsoportban csokkent a forgalom.

2001-ben minden tevékenységcsoport forgalma novekedett 2000-hez képest. A legnagyobb
mértékli novekedést a gépjarmii- és jarmualkatrész-kiskereskedelemben regisztraltak. Az
¢lelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelem forgalma 3,9%-kal emelkedett,

aminek kozel egyotode hipermarketekben bonyolddott le.
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A KISKERESKEDELEM FORGALMANAK VALTOZASA

g;f{ﬁiﬁgiﬁ% E'LR ON VOLUMENINDEX VOLUMENINDEX

N — 1995 = 100% ELOZOEV = 100%
1990 948 752 89.2
1901 1174 84.4 90.2
1002 1388 93.5 96 3
1903 1745 97.1 1032
19904 1914 94.1 94.1
1905 2219 100,0 91.4
1996 2594 95.1 95.1
1007 2949 93.6 08 4
1008 3683 105.1 1123
1999 4330 113 4 107.9
2000 4822 1157 102.0
2001 5396 1219 105 4
2001 6105 - 110.7

Forras: Kézponti Statisztika Hivatal

Az 1989-t6] a kiskereskedelmi hélozat latvanyos valtozdson ment keresztiil. Az iizletek,
eladohelyek szama évrol évre gyarapodott.

A privatizacio kovetkeztében a gazdalkodo szervezetek szama megtobbszorozodott. Az 1989.
évben a belkereskedelmi 4agazatban 66 680 kiskereskedelmi Tizletet soroltak, a
magankereskeddk 4altal mikodtetett lizletek szama 29 300 volt. Az allami vallalatok
részaranya a kiskereskedelemben 25% koriili, mig a fogyasztasi és értékesitd szovetkezetek
aranya kozel 60%-ot tett Ki.

1996 végére gyakorlatilag megsziint az allami vallalat mint gazdalkodasi forma. Az
iizletszam 180 000-rel emelkedett, amely az egyéni véllalkozok altal iizemeltetett {izletek
gyarapodasabol szarmazik.

Uzletkorok szerinti bontasban a legnagyobb mértékben az ABC-aruhazak, élelmiszer
szakboltok, vegyi arukat értékesitd boltok, miiszaki boltok szama emelkedett. Mig 1989-ben
ezer lakosra 6-7 bolt jutott, addig 1996-ra mar 16-17-re emelkedett ez a mutato.

A 1étszam-Kategoria tekintetében a 300 f6 feletti szervezetek szambeli sulya alig haladta meg
az 1%-ot. Legnagyobb részardnyt a 11 és 20 f6 kozotti, valamint a 10 fonél kevesebbet

foglalkoztato szervezetek adtak.
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A tertileti elhelyezkedésben fOvaroscentrikussag érvényesiilt, a szervezetek tobb mint 40%-
nak a székhelye itt lizemelt.

1996 végén megkezdddott a kiilfoldi mikddd toke bearamlésa hazdnkba, melynek kozel 10%-
a jutott a kereskedelemre. A Kkiilfoldi t6ke a kiskereskedelem egész bolthalozatanak
megvételére, valamint 0j értékesitési formak — bevasarlokozpontok, hiper- és szupermarketek
— létesitésére torekedett.

1997 végén 123 751 kiskereskedelmi lizlet mikddott Magyarorszagon. Az tizlethalozat 37%-
at az ¢lelmiszer- és €lelmiszer jellegll lizletek adtdk, majd ezt kovetden a ruhazati (16%) és a
kultarcikk (10%) szakiizletek részesedése volt a legnagyobb.

A régiok ellatottsdga kozel azonos volt, azonban Eszak-Magyarorszagon élelmiszeriizletbol,
Budapesten ruhazati és kultarcikkiizletbol regisztraltak a legmagasabb szamot.

A tizezer lakosra juto ilizletek szdma Zemplén és Pest megyében, valamint a févarosban a
legalacsonyabb, a legmagasabb Somogy, Vas, Zala megyében ebben az idében.

Az lzletek 55%-at egyéni vallalkozok tizemeltették, amibdl kovetkezik, hogy az egy
vallalkozasra jutdé boltok szama 1,4. A legmagasabb Budapesten azon kiskereskedelmi
egységek szama, amelyeket tarsas vallalkozdsok iizemeltettek, a legalacsonyabb Békés-,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Nograd és Heves megyében volt.

1998-ban is folytatodott a kiskereskedelmi tizlethalozat dinamikus novekedése, 1997-hez
képest 17 ezerrel nétt. Uzlethalézati bontasban ebben az évben is az élelmiszer- és élelmiszer
jellegli iizletek részesednek a legnagyobb mértékben — az {iizlethdlozat t6bb mint
egyharmaddval — a ruhazati iizletek részesedése 0,8%-kal novekedett, mig a kulturcikk
iizletek részesedése 0,5%-kal csokkent az el6z6 évhez képest.

A tizezer lakosra jutd iizletek szama Pest, Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Hajda-Bihar
megyében volt a legalacsonyabb.

1999-ben a kiskereskedelmi iizlethdl6zat ndvekedésének iliteme és mértéke elmaradt az 1998.
évitol, 150 077 iizlet fogadta a vasarlokat hazankban. Az tizletek tobb mint felét még mindig
egyéni vallalkozok iizemeltetik, azonban a ndvekedési iitem mar csak 2,9%-os. Uzlettipus
szerint a legnagyobb mértékben a textil-, ruhdzati és labbelilizletek szama nott, 2545 tizlettel.
Ez kovette az egyéb, mashova nem sorolt iparcikkszakiizlet, 1374 tizlettel, és az élelmiszer-,
ital- és dohanyaru-szakiizlet, 88 1iizlettel.

A 150 077 kiskereskedelmi iizlet 26%-a a kozép-magyarorszagi, 15%-a az észak-alfoldi,
14%-a a dél-dunantali, 11-11-11%-a a nyugat- ¢és kozép-dunantuli, valamint az észak-

magyarorszagi régidban tevékenykedett.
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A kiskereskedelmi halozat széttagoltsagat mutatja, hogy 1999-ben a tizezer lakosra jutd
iizletek szama 149 volt az 1989. évi 6-7 bolthoz képest.

Mig 1997-r61 1998-ra 17 000-rel, addig 1998-r6l 1999-re 9097-tel, 1999-r61 2000-re 6749-cel,
2000-rol 2001-re ,,mar csak” 3720-szal novekedett a kiskereskedelmi lizletek szama, ami
elsésorban a kiilfoldi toke bedramlasanak k&szonhetd, hiszen sorra nyiltak meg a
bevasarlokdzpontok, szuper- és hipermarketek Magyarorszagon.

A dohanyaru (315 iizlettel) és a textil (34 iizlettel) szakiizleteknél regisztralt a KSH
csokkenést 2000-r61 2001-re, mig a tobbi iizlettipus esetében novekedés volt megfigyelheto.
A legnagyobb mértékben az egyéb, mashova nem sorolt iparcikk 631 iizlettel, az iparcikk

jellegti 533 iizlettel és a ruhazati 500 iizlettel novekedett.

KISKERESKEDELMI CZLETEK SZAMA UZLETTIPUS SZERINT

TEVEKENYSEGCSOPORT 1999 2000 2001
Gépjarmiszakizlet 2099 1434 2671
Gepjarmialkatrész — szakizlet 4214 4 550 4731
Motorkerekpar- és alkatrész szakiizlet 343 369 338
Gepjarmiiizemanyag t6ltd allomas 1984 2077 2126
Elelmiszer jellegi fizlet &5 aruhiz 37286 37154 36912
Iparcikk jellegn iizlet és amhaz 2401 3093 3626
Zaéldseg, gyvimales szakizlet 2965 3138 3245
Hus- hiaskészitmény szakizlet 3150 3172 3193
Hal- halkeszitmeny szakazlet 234 227 230
Eenysr, pékari és cukraszat termeék szakiizlet 1 6562 1783 1812
Alkohol tartalmn és egyeb italok szakuzlet 1783 18738 1939
Dohanyarm szakiizlst 3208 3030 2715
Ezyeb, nem elelmiszert forgalmazo szakiizlat 1 851 1342 1457
Matszer szakizlet 1935 2053 2188
Textil szakizlet 3170 3 263 3229
Ruhazat szakizlet 19 620 21324 21824
Cipa- és boram szakiizlet 318l 1423 1583
Butor- és haztartas: cikk szakiizlet 3564 4042 4382
Elektromos haztartas cikk szakizlet 4 587 5 056 5302
WVasam, festek, fiveg szakiizlet 91351 9792 106071
Eényv, wjsag, papiram szakizlet 5624 5811 6 238
Egyeéb, mazhova nem sorelt iparcikk szakiizlat 31014 32531 33162
Haszmalteikk szakiizlet 4 705 5173 5402
Eiskereskedelmi fizlet dsszesen 150077 156 826 160 546

Forras: Kézpont Statisztikal Hivatal

A kiskereskedelmi strukturavaltasi folyamatban meghatarozé szerepet jatszott, hogy a korabbi
elosztasi funkcidk gyakorlasara épiild kereskedelmet felvaltotta elsdsorban a fogyasztok
kegyeinek megszerzéséért folytatott versenyre épiilé kereskedelmi forméak és modszerek

megjelenése €s elterjedése.
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Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy ez az atalakulds rendkiviil nyomott gazdasagi
kortilmények kozott, stagnalo, esetenként csokkend fogyasztas mellett ment végbe.
Magyarorszagon a piacgazdasag kiépiilésével egy idében kerlilt sor ezekre a nagyméretii
valtozasokra, amelynek lényege, hogy a forgalom novekedése, a kiskereskedelmi egységek
elszaporodasa ¢s a kozottiik kialakult versenyhelyzet, amely a vevék megnyeréséért folyt, a
hagyomdnyos kereskedelmi formakat szétfeszitette. A hagyomdnyos készletezd, elosztd
nagykereskedelem gyorsan veszitett pozicidjabol, amely évtizedeken at piaci er6folényben
miikodott.
Rovid 1d6n beliil megsziint minden korabbi szabalyozés, amely a nagykereskedelem és a
kiskereskedelem egymas teriiletére valo ,,atlépését” tiltotta. Ennek kovetkeztében gomba
modra szaporodtak el a kiilonféle tlizleti formak és modszerek, amelyek elsdként a kinélatot
diverzifikaltdk. A kindlati paletta bdvitésével egyidejiileg és a kiilfoldi mikédd toke
megjelenésével hazankban is elterjedtek az értékesités ujszerti formai — bevasarlokdzpontok,
hiper- és szupermarketek, diszkontok — a kiskereskedelemben, azon beliil is az élelmiszer-
kereskedelemben. Ezen uj formak sikerességét bizonyitja az a tény is, hogy jelenleg az
¢lelmiszer-kereskedelem tobb mint 60%-a realizdlodik a modern kereskedelmi csatorndkban.
A bevasarlokdzpontok és hipermarketek térnyerése a legdinamikusabb.
A bevasarlokozpont — shopping center, mall — nagy alapteriiletti, sokféle tlizlethelyiséget
magaban foglalé kiskereskedelmi forma, amelyeket a kozpont tulajdonosa(i) bérbe ad/adnak a
kiskereskeddknek.
Ezen iizletek zome tartos fogyasztasi cikkeket arul, azonban valamely multinacionalis vallalat
is képviselteti magat a kozpontban — példaul Tesco, Spar stb. Az ide latogatok figyelmét
nagyon tigyesen képes elvonni, mert konnyen belefeledkeznek a nézelddésbe, egyre-masra
keresik az akciokat jelzd feliratokat, tabladkat, valamint a folyosokon haladva mas és mas
hangi, illetve vizualis hatasok érik 6ket. A folyosokon talalhato éttermek, kavézok, a mozik
oriasi eldcsarnokai, jatéktermek, a kiilonbozd teremsportolasi lehetdségek kozonségteremtd
szerepet is betdltenek, a kereskedelmi és szorakoztatd funkcidjuk mellett.
A szakirodalom az angolszasz szabvany szerint harom modellt kiilonboztet meg egymastol a
kdzpontok alapteriilete alapjan:

- nagyvarosi modell — 30 ezer m? feletti

- vérosi modell — koriilbeliil 20 ezer m?

- regionalis modell — kortlbeliil 10 ezer m?
A bevasarlokdzpont-iparag térnyerése Magyarorszagon hozzjarult a kiskereskedelmi szektor

fejlodéséhez.
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Nagyon rovid id6 alatt nétte ki magat, sét sok kézpont 2-3 éven beliil fejlédott olyanna, mint
mas orszadgokban 20 év alatt. 1996 eldtt 4 bevasarlokdzpont épiilt Magyarorszagon, majd ezt
kovetden épitési laz tort ki. Az elsd kozpontokat Budapesten, illetve vonzaskorzetében
kezdték épiteni, mert ezen a teriileten €l a népesség dontd tobbsége, itt a legnagyobb az egy
fore jutd vasarloerd €s megfeleld az infrastrukturalis ellatottsag. A kozpontok Iétesitésével
megindult egy folyamat, amelynek az egyik célja taldn az volt, hogy raszoktassdk az
embereket az ,,amerikai stilusra”. Az amerikanizalodas jelei magaban a létesitményekben
jelentkeztek, valamint a nyujtott szolgaltatisokban. Megtalalhatéak itt az amerikai divat
szerinti kinai, tavol-keleti, gordg, olasz tipusu ételek, ami szintén az amerikai ,,utdnzasnak”
tudhato be.

1998-ban a févarosban és kornyezetében azonban mar nehéz volt olyan nagy teriiletet talalni,
amely népes lakonegyed kozelében helyezkedik el, konnyen megkdzelithetd
tomegkozlekedési eszkozokkel, gyalogosan vagy autoval. Ennek hatasara kezdddott el a
vidéki teriiletek felé torténd terjeszkedés.

2002-ben a Magyar Bevasarlokozpontok Szovetsége 44 bevasarlokozpontot regisztralt,

melybdl 24 Budapesten és vonzaskorzetében taldlhato.

BEVASARL OKOZPONTOK SZAMANAK ALAKULASA

1996
- - * * A1
ELOTT 1096 1997 1908 1909 2000 o1 002
Idaszak végén mukde 4 9 12 23 28 36 40 44
ezvsezek szama
Ujonnan megnyilt 4 5 3 11 5 8 3 2
egvsegek szama

Forras: Magyar Bevasarlokézpontok Szévetsége, 2002

A bevasarlokozpont-iparag ilyen rovid 1don beliili fejlddése egyrészt a magyar lakossag gyors
elfogaddsanak és nyitottsagdnak kdszonhetd, mert felismerték azt, hogy mindent egy helyen
szeretnének megvasarolni, kellemes kornyezetben és jo légkorben, masrészt a fizetdképes
kereslet novekedésének.
A novekedés okai a kdvetkezokben foglalhatok Gssze:

- Onkiszolgalo kiskereskedelmi 1étesitmények;

- alapteriiletiik legalabb 2500 m2;

- széles aruvalasztékkal rendelkeznek, amelyeket alacsony arakon kinalnak;

- mindennap kiilonb6z6 akcidkat szerveznek;

- varos peremén helyezkednek el.
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Ezen alapvetd tulajdonsdgokbol fakadnak azok az elényok, amelyet a kisebb vallalkozasok
nem tudnak biztositani a fogyasztoknak.

A nagy tokével és szakismerettel rendelkezd cégeknek lehetdséglik van arra, hogy erdteljes
terjeszkedési politikat folytassanak. Ezt mutatja az, hogy Magyarorszagon 2002-ben 55
hipermarket miikodott, amelyeket elhelyezkedésiik alapjan hét régiora lehet felosztani.
Természetesen Budapest és kornyéke rendelkezik a legtobb multinacionalis vallalattal,
amelyek szama 18. A D¢l-Alfold, Nyugat- és Kozép-Dunantil jol lefedett térség, hiszen itt 7,
illetve 8-8 iizlet talalhat6. Az észak-alfoldi régioban 6 hipermarket talalhatd. Az utolsé régio

oleli fel Eszak-Magyarorszagot és Dél-Dunantiilt, amelyben mindossze 4 egység iizemel.

HIFERMAREETEE STAMANAK ATAKTULASA

1996 - * - e 1T
ELOTT 1996 1997 1995 1999 2000 2001 2002
Idaszak végén mikdds 1 2 5 14 24 36 44 55
ezvsezek szama
Ujonnan meguyilt 1 1 3 9 10 12 8 5
egvsegek szama

Forras: Magyar Bevasarlokdzpontok Szdvetsege, 2002

A lakossag szama alapjan is érdemes megvizsgalni, hogy melyek azok a teriiletek, amelyek
mar telitédtek, illetve melyek azok, amelyeknél még érdemes hipermarketeket 1étesiteni. Az
50 ¢és 100 ezernél nagyobb lélekszamu telepiiléseken még mindig kifizetdddek,
jovedelmezdek a hipermarketek 1étesitése, példaul Gyor, Pécs, Debrecen stb.

A 30 ¢és 50 ezer fo koriili telepiiléseken még varhato az élelmiszer-kereskedelem bdviilése,
példaul Baja, Sopron, Veszprém stb. A kisebb telepiiléseken, tehat az 5 ¢és 10 ezer fOs
telepiiléseken a legnagyobb a verseny, mig az 5 ezer {6t el sem ér0 teriiletek mar telitettek.

A magyar fogyasztok tobbsége arérzékeny, amit a ,,multik” tudatosan ,,kihaszndlnak™ azaltal,
hogy szadmos terméket és a sajat kereskedelmi mérkas aruikat igen olcson kinaljak. Az
alacsony araikkal egyrészt fogyasztok tomegét csabitjak be az iizleteikbe, masrészt, ha mar a
vasarlok felkeresték a hipermarketeket, akkor mas termékeket is meg fognak vasarolni. A
sajat markakat altaldban nagyobb kiszerelésben hozzak forgalomba és a polcokon sokszor a
markas termékek mellé helyezik el, ami altal a vasarld6 még konnyebben Ossze tudja
hasonlitani dket. Az alacsony arak biztositasat azaltal is el tudjak érni, hogy kozvetleniil a

termeldkkel veszik fel a kapcsolatot, és mivel nagyobb volumenben szereznek be arut, ezért
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jelentés mennyiségi kedvezményekben részesiilnek. Azonban nemcsak mennyiségi, hanem
fizetési kedvezményeket is kapnak a gyartoktol, termelktdl, mert a beszerzéseknél nem
kényszeriilnek azonnali fizetésre, mint a kisvallalkozok, akik amugy is kisebb tokével
rendelkeznek.

A népesség ¢letstilusa megvaltozott, hiszen egyre tobbet dolgoznak az emberek és egyre
kevesebb lesz a szabadidejiik, ezért altalaban hétvégén keresik fel a multinacionalis
vallalatokat, ahol egy helyen mindent meg tudnak vasarolni nagyobb tételben.

A bevasarlokozpontok, hipermarketek térnyerése ugyanakkor nem eredményezi az 6nallo
kisboltok teljes eltiinését, mert a piac, azaz a kereslet igényli a lakas kozeli 6nallo kisboltok
kinalatat és specidlis szolgaltatasait. Ez az indoka annak, hogy a kisboltok részesedésének
kezdeti intenziv csokkenése lefékez6dott, és mar stabilizalodott, de a korabbinal alacsonyabb
szinten. Ezek az 6nalld kisboltok olyan mixet képviselnek, amely magaban foglalja ennek az
iparnak a ,tradicionalis” jellemzdit, a kozvetlen emberi kapcsolatokat és a modern
kereskedelem jellegzetes értékesitési formajat, az onkiszolgalast is.

A nagyméretli, gyakran eldnyodsebb arakat kinald iizletekkel szemben a kisebb {izletek
sajatosan kialakitott, elsésorban a helyi vevokor igényéhez igazitott iizletpolitikdjukkal,

. 124 1,: 1z . 3
személyre sz6106 kiszolgalassal veszik fel a versenyt.

HIFERMAREET ES A7 ONALLO KIS BOLT RESZESEDESE, STATATLFKEAN

BOLTTIFUS 1996 1997 1998 1999 2000 1001 002
Hipermarket - 5 5 9 14 17 19
Omnalls kis bolt 43 43 40 37 34 35 36

Formras: Gfk Prackutato Intéret adatal alapian

A KSH kiskereskedelemre vonatkozo 2018-as adatai:

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

junius (masodik becslés)

Forras: Mészaros Katalin ,,A kiskereskedelem szerkezetének valtozasa Magyarorszagon” cimi 6sszefoglaloja.
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- 6,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.
junius (els6 becslés)

- 7,1%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.
majus (masodik becslés)

- 71,2%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.
majus (elsé becslés)

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

aprilis (masodik becslés)

2018 aprilisaban a kiskereskedelmi tizletek forgalmanak volumene a nyers adat szerint
4.4, naptarhatastol megtisztitva — foként a husvéthatas miatt — 6,1%-kal haladta meg az
el6z6 év azonos idOszakat. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi
iizletekben 2,3, a nem ¢élelmiszer-kiskereskedelmi {izletekben 9,7, az ilizemanyag-
kiskereskedelemben 8,6%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott
volumene. 2018. janudr—dprilisban a forgalom volumene — szintén naptarhatéstol

mentesen.

- 4.3%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.

aprilis (elso becslés)

2018 4prilisaban a kiskereskedelmi tizletek forgalmanak volumene a nyers adat szerint
4,3, naptarhatastol megtisztitva — foként a husvéthatas miatt — 6%-kal haladta meg az
el6z6 év azonos idOszakat. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi
iizletekben 2,6, a nem ¢lelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 9,2, az {izemanyag-
kiskereskedelemben 8,6%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott
volumene. 2018. janudr—aprilisban a forgalom volumene — szintén naptarhatdstol

mentesen.

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

marcius (masodik becslés)

2018 marciusaban a kiskereskedelmi iizletek forgalmanak volumene a nyers adat szerint
8,7, naptarhatastol megtisztitva — foként a husvéthatas miatt — 7,3%-kal haladta meg az

el6z6 év azonos iddszakit. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi
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iizletekben 7,7, a nem ¢lelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 7,4, az {lizemanyag-
kiskereskedelemben 5,1%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott
volumene. 2018. januar—marciusban a forgalom volumene — szintén naptarhatéstol

mentesen.

- 8,5%-kal emelkedett a Kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.

marcius (elso becslés)

2018 marciusaban a kiskereskedelmi iizletek forgalmanak volumene a nyers adat szerint
8,5, naptarhatastol megtisztitva — foként a husvéthatas miatt — 7,1%-kal haladta meg az
el6z6 év azonos idOszakat. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegi vegyes kiskereskedelmi
iizletekben 7, a nem ¢élelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 7.8, az iizemanyag-
kiskereskedelemben 5,1%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott
volumene. 2018. januar—marciusban a forgalom volumene — szintén naptarhatastol

mentesen.

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

februar (mdsodik becslés)

2018 februarjaban a kiskereskedelmi {iizletek forgalmanak volumene a nyers és a
naptarhatastél megtisztitott adatok szerint egyarant 6,6%-kal haladta meg az el6z6 év
azonos iddszakat. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi iizletekben
3,6, a nem ¢élelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 9,2, az izemanyag-kiskereskedelemben
9,8%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott volumene. 2018. januar—

februarban a forgalom volumene — szintén naptarhatastol megtisztitott adatok

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

februdr (elsé becslés)

2018 februarjaban a kiskereskedelmi fiizletek forgalménak volumene a nyers és a
naptarhatdst6l megtisztitott adatok szerint egyarant 6,5%-kal haladta meg az el6z6 év
azonos iddszakat. Az élelmiszer- €s élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi lizletekben

3.8, a nem élelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 8,5, az iizemanyag-kiskereskedelemben
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9,8%-kal emelkedett az értékesités naptarhatdstél megtisztitott volumene. 2018. januar—

februarban a forgalom volumene — szintén naptarhatastol megtisztitott adatok.

- 1,8%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.

Jjanuar (masodik becslés)

2018 janudrjaban a kiskereskedelmi iizletek forgalmanak volumene a nyers és a
naptarhatastol megtisztitott adatok szerint egyarant 7,8%-Kkal haladta meg az el6z6 év
azonos iddszakat. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi iizletekben
4,5, a nem ¢lelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 12,5, az {izemanyag-
kiskereskedelemben 8,1%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastol megtisztitott

volumene.

- 1,5%-kal emelkedett a kiskereskedelmi iizletek forgalma, Kiskereskedelem, 2018.

Jjanuar (elso becslés)

2018 januarjaban a kiskereskedelmi iizletek forgalméanak volumene a nyers ¢és a
naptarhatastél megtisztitott adatok szerint egyarant 7,5%-kal haladta meg az el6z6 év
azonos idészakat. Az ¢élelmiszer- és élelmiszer jellegli vegyes kiskereskedelmi iizletekben
4,4, a nem ¢lelmiszer-kiskereskedelmi iizletekben 11,6, az {lizemanyag-
kiskereskedelemben 8,1%-kal emelkedett az értékesités naptarhatastdl megtisztitott

volumene.

1.2.4. A foglalkozas-egészségiigy és munkabiztonsag helyzet

1.2.4.1. A foglalkozdasok kompetencidi, a munkavégzésbol adodo kockazatok

511 Kereskedelmi foglalkozdsok

5111 Kereskedo

A foglalkozas tartalma:

kiilonbozd arucikkek beszerzésével é€s értékesitésével foglalkozik, ellatja az adott kiskeres-
kedelmi egység szabalyszerii iizemeltetésével kapcsolatos feladatokat, irdnyitja, szervezi és

ellendrzi a kiskereskedelmi vallalkozas miikodését, ellatja a nyilvantartassal és adatszolgal-
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tatassal kapcsolatos feladatokat. Megszervezi €s lebonyolitja a beszerzési tevékenységet, a
készletezést, raktarozast, valamint marketingtevékenységet végez.

Készségek és kompetenciak:

j6 kommunikacids készség, latas, hallas, szaglas és tapintas képessége. Fontos a feleldsség-
tudatossag, szervezokészség, az osztalyozas, az 0sszehasonlitas €és a rendszerezés képessége.
Lényeges a figyelemkoncentracio és a stressztiirés.

A foglalkozas jellege:

gyakran allo, helyvaltoztatassal jard, épiileten beliil és kiviil, idonként kényszertesthelyzetben
végzett szellemi és kozepesen nehéz fizikai munka.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatasa:

baleseti  egészségkarosodas (esés, sériilés, kozlekedés) Ilehetséges. Kedvezotlen
klimaviszonyok, termadlis diszkomfort, kézi tehermozgatids esetén a muszkuloszkeletalis
rendszer megbetegedéseinek kockazata fokozodik. A képernyds munkavégzés okozta, szemet
¢s a vaz- és izomrendszert érintd terhelések. Szamitogép-fiiggdség. Adekvat fizikai aktivitas
hianya esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindroma,
cukorbetegség kialakuldsanak kockézata fokozddik. Ergondmiai, pszichés és pszichoszocialis
egészséget érintd kockazatok. Munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok:

Baleseti kockazat. Kiiltéri munkavégzeés esetén UV sugarzas. Kedvezotlen klimatikus viszo-
nyok. Képernyds munkahelyek kockazata, ergondomiai, pszichoszocidlis koroki tényezdk és
pszichés megterhelés hatasa.

Kizaro, korlatozé okok ¢€s tényezok:

olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljdk a szellemi, fizikai teljesitOképes-
séget, az érzékszervek miikodését és a kommunikaciot. Megjegyzések:

altalanos prevencios stratégia javasolt egészségfejlesztés céljabol.

Daganatok ¢és kardiovaszkularis betegségek felismerését célzo sziirdvizsgalatok ajanlottak.
Jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakordkben személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat
végzendo, ,,Egészségligyi nyilatkozat és vizsgalati adatok” konyv sziikséges [33/1998. (VI.
24.) NM rendelet].

Védooltasok: szezondlis influenza ellen ajanlhato.

Megelozés: kollektiv védelem a baleseti, termalis, zaj hatasanak csokkentésére.
Védoeszkozok:

munkakori kockazatértékeléstol fliggden védéruha (munkaruha), véddkesztyi, véddlabbeli,

fejvédelem.
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5112 Vezeto elado

5113 Bolti elado

A foglalkozasok tartalma:

A vezeto elado O6sszehangolja, iranyitja, feliigyeli és ellendrzi a bolti eladok, pénztarosok,
valamint a nagy- és kiskereskedelmi egységek (mint pl.: szupermarketek és aruhazak) egyéb
dolgozdinak tevékenységeit. A bolti elado a kereskedelmi vallalkozasokban kiszolgalja és
tajékoztatja a vasarlokat. Feladatai a vasarlok koszontése, fogadasa, tutbaigazitasa,
felvilagositas, tandcsadds a vevonek az aru kivalasztdsdhoz, vevOk kiszolgalasa, aru
csomagoléasa, pultok feltdltése aruval, arazas, raktdrakban szakositott rend kialakitasa.
Kozremikodik a leltarozasban, aruatvételben, rakodasban, raktarozasban.

Készségek és kompetencidk:

a sziikséges érzékelési funkciokon tal (1atés, hallas, szaglas) fontos a j6 kommunikécios kész-
ség, a hatarozottsag, a feleldsségvallalas és a szervezokészség. Esetenként sziikséges az in-
formaciodkezelés, és a stressz tirésének képessége.

A foglalkozas jellege:

gyakran allo, helyvaltoztatassal jaro, épiileten beliil és kiviil, idonként kényszertesthelyzetben
végzett szellemi és kozepesen nehéz fizikai munka.

A foglalkozas egészségre gyakorolt karos hatésa:

Alkalmanként kedvezotlen klimatikus  hatasok, termalis  diszkomfort.  Baleseti
egészségkarosodas (esés, sériilés, kozlekedés) lehetséges. Kézi tehermozgatds esetén a
muszkuloszkeletalis rendszer megbetegedéseinek kockazata fokozodik. Lopasgatlo
berendezések okozta elektromdgneses sugarzds. Szadmlanyomtatds soran ultrafinom
részecskék inhalacidja. A képernyds munkavégzés okozta, szemet, vaz- és izomrendszert
érintd terhelések. Szamitogép-fliggdség. Adekvat fizikai aktivitds hidnya esetén a kardi-
ovaszkulédris €s daganatos betegségek, elhizas, metabolikus szindréma, cukorbetegség
kialakulasanak kockazata fokozdodik. A hosszl, irreguldris munkaiddé ¢és az éjszakai
munkavégzés egészségkarosito hatdsa (ndé a kardiovaszkuldris és daganatos betegségek
kialakuldsdnak kockdzata, IARC 2A besorolas). Ergonomiai, pszichés €s pszichoszocialis
egészséget érintd kockazatok. Munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok:

Baleseti kockazat. Kedvezdtlen klimatikus viszonyok. Baleseti egészségkarosodas. Képernyds
munkahelyek kockazata, ergondémiai, pszichoszocidlis koroki tényezdk ¢és pszichés

megterhelés hatasa.
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Kizaro, korlatozé okok ¢€s tényezok:

olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljak a szellemi, fizikai teljesitképes-
séget, az érzékszervek mikodését és a kommunikéciot.

Megjegyzések:

altalanos prevencios stratégia javasolt egészségfejlesztés céljabol.

Daganatok és kardiovaszkularis betegségek felismerését célzo sziirdvizsgalatok ajanlottak.
Védboltasok: szezonalis influenza ellen ajanlhat6. Elelmiszerboltokban torténé munkavégzés
esetén kozfogyasztasra szant é€lelmiszerek forgalmazasaval jar6 munkakorokben személyi
higiénés alkalmassagi vizsgalat végzendod. ,,Egészségiigyi nyilatkozat és vizsgalati adatok™
konyv sziikséges.

Megelozés: kollektiv védelem a baleseti, termalis, zaj, hatdsanak csokkentésére, mindségbiz-
tositas HACCP (HACCP- Hazard Analysis and Critical Control Points).

Védbeszkiozok: munkakori kockazatértékeléstol fiiggden, védéruha (munkaruha), védokesztyil,
védolabbeli.

5115 Piaci, utcai arus

5116 Piaci, utcai étel- és italarus

A foglalkozasok tartalma:

A piaci, utcai arus az arut az utcan, piacokon, egyéb kozteriileten, megfelelé engedéllyel aru-
sitja. A piaci, utcai étel- és italarus azonnali fogyasztasra szant meleg és hideg ételeket és
italokat készit és arusit, illetve eldre elkészitett ételeket arusit az utcan és mas nyilvanos
helyeken, mint pl.: 4lloméasokon, mozikban vagy szinhazakban.

Készségek és kompetencidk:

fontos, hogy az érzékelési funkciok (latas, hallas, szaglas) jol miikddjenek. Sziikséges a moz-
gaskoordinécio, az alloképesség és egyes esetekben a hdségtiird, hidegtlird képesség.

A foglalkozas jellege:

allo, esetenként helyvaltoztatassal jard, éplleten kiviil, idonként kényszertesthelyzetben
végzett €s kdzepesen nehéz, illetve nehéz fizikai, és szellemi munka.

A foglalkozas egészségre gyakorolt hatésa:

Baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés, kozlekedés) lehetdsége. Kedvezdtlen klimatikus
viszonyok, termalis diszkomfort. UV-sugarzas, kornyezeti zaj okozta egészségkarosito
hatasok. Kézi tehermozgatas esetén a muszkuloszkeletdlis rendszer megbetegedéseinek
kockézata fokozodik. A képernyds eszkozok haszndlata esetén a szemet és a vaz- és

izomrendszert érintd terhelések. Meleg étel készitése esetén aeroszolok léguti és dermalis
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expozicidja miatt a léguti és/vagy borbetegségek kialakulasanak kockazata nd. Adekvat
fizikai aktivitds hidnya esetén a kardiovaszkularis és daganatos betegségek, elhizas,
metabolikus szindroma, cukorbetegség kialakulasanak kockazata fokozodik. Ergonomiai,
pszichés és pszichoszocialis egészséget érintd kockazatok. Munkahelyi zaklatas.

Lehetséges korokok:

Baleseti kockazat. Kiiltéri munkavégzés esetén UV-sugarzas, kedvezotlen klimatikus viszo-
nyok. Aeroszolok 1éguti, dermdlis expozicidja. Ergondmiai, pszichoszocialis koroki tényezdk

¢s pszichés megterhelés hatasa.

Kizar6, korlatozo okok és tényezok:

Olyan betegségek és/vagy allapotok, amelyek befolyasoljak a szellemi, fizikai teljesitOképes-
séget, az érzékszervek mitkddését és a kommunikaciot. Egyes biologiai koroki tényezdk
hordozasa (szalmonella) kizar6 ok biifé tizemeltetése esetén.

Megjegyzések:

Altaldnos prevenciés stratégia javasolt egészségfejlesztés céljabol. EKG, mellkas rtg,
laboratoriumi és 1égzésfunkcidos vizsgalatok javasolhatok egyéni betegségkockazatok
értekelésének fiiggvényében. Daganatok és kardiovaszkularis betegségek felismerését célzo
szlir6vizsgalatok ajanlottak.

Védéboltasok: szezonalis influenza ellen ajanlhatok. Elelmiszer Kozfogyasztasra szant élelmi-
szer forgalmazas esetén személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat végzendd (biifék iizemel-
tetése, élelmiszer készitése, forgalmazasa esetén). ,,Egészségligyi nyilatkozat és vizsgalati
adatok” konyv sziikséges [33/1998. (V1. 24.) NM rendelet].

Megeldzés: minbségbiztositais HACCP (HACCP- Hazard Analysis and Critical Control
Points)).

Védbeszkozok: védéruha (munkaruha), védokesztyti, védblabbeli.

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

Pontok) rendszer ismertetése
A HACCP nemzetkozileg elfogadott, szisztematikus mddszer az élelmiszerek biztonsdganak

megteremtésére a lehetséges kockdzatok, veszélyek megéllapitasa, értékelése €s kezelése

révén.
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A HACCP-rendszert a hatvanas években az amerikai tirkutatasi program keretében fejlesztette
ki a Pillsbury véllalat az tirkutatasi hivatallal (NASA) és a hadsereg Natick laboratériuméaval
kozosen.

Céljuk az volt, hogy az lirhajosokat szennyezésmentes, biztonsagos €lelmiszerekkel 1assak el
az (rutazas soran, amit a hagyomanyos végtermék-ellendrzési modszerekkel nem lehetett
biztositani. Az 0j szemléletii élelmiszer-biztonsagi rendszer elveit 1971-ben hoztdk nyilva-
nossagra.

A konzervipari termékeknél mar 1973-t6l kezdve bevezették, de az altaldnos €lelmiszeripari
alkalmazas a nyolcvanas évek kozepén kezdett gyorsan terjedni. A nemzetkozi szervezetek is
ajanljak hasznalatait. A FAO/WHO Codex Alimentarius Bizottsag HACCP-iranyelveit 1993-
megfelelSje a Magyar Elelmiszerkonyv 1-2-18/1993. szamu eldirasa az aldbbiak tették ko-
telezOvé:

az élelmiszerek eloallitasanak és forgalmazasanak élelmiszer-higiéniai feltételeirél szolo
17/1999. (Il. 10.) FVM-EiiM egyiittes rendelet [modositotta az élelmiszerek eléallitasanak és
forgalmazasanak élelmiszer-higiéniai feltételeirél szolo 90/2003. (VII. 30.) FVM-ESzCsM
egyiittes rendelef] az el6allitok és forgalmazok részére kotelezové teszi a HACCP egyes
elemeinek alkalmazasat, a 7. § az eldallitok szaméara a rendszer egyes meghatarozott
elemeinek (HACCP-alapelveknek) teljes bevezetését irja elé 2002. januar 1-t6l. A vendég-
latok és kozétkeztetok részére a vendéglatas és kozétkeztetés keretében torténd élelmiszer-
eléallitas és -forgalmazas feltételeirsl szolo 80/1999. (XII. 28.) GM-EiM-FVM egyiittes
rendelet [modositotta a vendeéglatas és kozétkeztetés keretében torténd élelmiszer-eléallitds és
-forgalmazas feltételeirél szolo 41/2001. (XIl. 22.) GM-EiM-FVM egyiittes rendelet]
szabalyozza a biztonsadgos forgalmazast.

Vilagszerte egyre tobb élelmiszer eredetli megbetegedést észlelnek. A globalizalodo élel-
miszer-kereskedelem révén egy-egy veszélyforras varatlanul tiinik fel és okoz nem vart
megbetegedéseket. A fogyasztok mind tobb figyelmet szentelnek ezeknek az eseteknek, €s
egyre fokozottan kovetelik, hogy csak olyan élelmiszerek keriiljenek forgalomba, illetve
felszolgélasra, melyek biztonsagosak.

Ennek elérésére a HACCP-rendszert egyre szélesebb korben alkalmazzak valamennyi, az élel-
miszerek elballitasaval, forgalmazasaval és a vendéglatassal kapcsolatos tevékenység soran.

A HACCP-rendszer kialakitasa hét alapelvre épiil:

1. veszélyelemzés végzése;

2. a Kritikus Szabalyozasi Pontok (CCP-k) meghatarozasa;
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3. a kritikus hatarérték(ek) megallapitasa,

4. a CCP szabalyozasat feliigyel6 rendszer felallitasa;

5. azon helyesbitd tevékenység meghatarozasa, melyet akkor kell elvégezni, ha a feliigyelet
azt jelzi, hogy egy adott CCP nem all szabalyozas alatt;

6. az igazolasra szolgalo eljarasok megallapitasa, annak megerdsitésére, hogy a HACCP-
rendszer hatékonyan miikodik

7. olyan dokumentaci6 1étrehozasa, amely tartalmaz ezen alapelvekhez és alkalmazéasukhoz
tartoz6 minden eljarast és nyilvantartast.

A HACCP-rendszernek igen 1ényeges jellegzetessége, hogy adott termékre, termékcsoportra,
technologidra, az adott koriilmények kozott kell a veszélyelemzést elvégezni €s a rendszert
kidolgozni*

A Magyar Elelmiszerkényv tartalmazza a Veszélyelemzés, Kritikus Szabalyozasi Pontok
(HACCP) rendszerének alkalmazasat.

A Veszélyelemzés, Kritikus Szabalyozasi Pontok (HACCP) rendszere, amely tudomanyosan
megalapozott és modszeres rendszer, az ¢lelmiszer biztonsagarol valé gondoskodas érdekében
megallapitja a jellemz6 veszélyeket és kijeloli a szabalyozasukra szolgald intézkedéseket. A
HACCP eszkoz a veszélyek megallapitasara €s olyan szabalyozo rendszer felallitasara, amely
inkdbb a megel6zésre Osszpontosit, €s elsésorban nem a végtermék ellendrzésére épiil.
Béarmely HACCP-rendszer képes alkalmazkodni a valtozasokhoz, mint példdul a beren-
dezések tokéletesitése, a feldolgozasi modszerek fejlddése vagy a technoldgia fejlesztése.

A HACCP az elsddleges (agrar) termeléstdl a végsd fogyasztasig a teljes élelmiszerlanc vala-
mennyi szakaszaban alkalmazhat6, ¢s megvaldsitani az emberi egészségre gyakorolt kocka-
zatok tudomanyos bizonyitékainak figyelembevételével kell. Az élelmiszer-biztonsag foko-
zasa mellett a HACCP alkalmazasa mas jelentds elonyoket is nyujthat. A HACCP-rendszerek
alkalmazasa segitheti tovabba a hatdsagi élelmiszer-ellendrzést és az élelmiszer biztonsaga
iranti bizalom novelésével eldmozdithatja a nemzetkozi kereskedelmet.

A HACCP eredményes alkalmazdsdhoz a vezetés és a dolgozdk teljes elkotelezettsége és
részvétele sziikséges. Sziikséges tovabba a tobb szakteriiletet feloleld szemlélet alkalmazasa,
¢és ennek a tobb szakteriiletet figyelembe vevd szemléletnek tartalmaznia kell az adott elemzés
jellegétol fliggden, sziikség szerint a mezOgazdasagi, allategészségiigyi, termelési,
mikrobiologiai, orvosi, kozegészségiigyi, kornyezet-egészségiigyi, illetve élelmiszer-tech-

nologiai, kémiai €s gépészeti szakértelmet.

* www.haccp.hu
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A HACCP alkalmazasa 6sszehangolhatd a mindségbiztositasi, példaul az ISO 9000 szabvany-
sorozat szerinti rendszerek megvalositasaval, és az ilyen rendszereken beliil a legelény6sebb

modszer az élelmiszer-biztonsag ndvelésére.

A HACCP-rendszer alapelveinek alkalmazasa

Miel6étt a HACCP-t az ¢élelmiszerlanc barmely szakaszéara alkalmaznéank, ennek a tertiletnek
gy kell mitkdnie, hogy megfeleljen a Codex Elelmiszer-higiéniai altalanos alapelveknek, a
megfelelé Codex Gyakorlati szabalyzatoknak és a vonatkoz6 €lelmiszer-biztonsagi eldirasok-
nak. Egy hatékony HACCP-rendszer alkalmazéasahoz sziikséges a vezetés elkotelezettsége.

A veszélyek megallapitasa, értékelése és a HACCP-rendszerek tervezésének és alkalmaza-
sanak tovabbi 1épései soran figyelembe kell venni a nyersanyagok, az alapanyagok, az élel-
miszer-feldolgozas soran kovetett gyakorlat hatasait, a feldolgozasi folyamatok szerepét a
veszélyek elharitasaban, a termék varhatd végsé felhasznalasat és a veszélyeztetésnek kitett
fogyaszt6i csoportokat, valamint az élelmiszer-biztonsagra vonatkozo6 jarvanyiligyi bizonyi-
tékokat.

A HACCP-rendszernek az a célja, hogy a szabalyozast a CCP-kre sszpontositsa. Ha olyan
veszElyt allapitottak meg, melyet szabalyozés alatt kellene tartani, de nem talaltak hozza
kritikus szabalyozasi pontokat, akkor mérlegelni kell a tevékenység atalakitasat.

A HACCP-t minden egyes tevékenységre kiilon-kiilon kell alkalmazni. A higiéniai
gyakorlatra vonatkoz6 Codex-eléirasokban példaként megadott kritikus szabalyozasi pontok
nem jelentik feltétleniil az adott egyedi alkalmazasra vonatkozo 6sszes CCP-t, és ezek eltérd
jellegtliek is lehetnek.

Ha megvaltoztatjak a terméket, a folyamatot vagy barmely miiveletet, a HACCP alkalmazasat
feliil kell vizsgalni és végre kell hajtani a sziikséges valtoztatasokat.

Fontos, hogy a HACCP-t rugalmasan kell alkalmazni. Alkalmazasakor, ahol sziikséges a te-
vékenység jellegét és méretét figyelembe véve rugalmasnak kell lenni, figyelembe véve az
alkalmazas Osszefiiggéseit, a tevékenység jellegét és méretét.

A HACCP-alapelvek megvalodsitdsa a kovetkezd feladatok elvégzésébdl all, amelyeket a

HACCP alkalmazasanak logikai sorrendje tartalmaz.

1. AHACCP-MUNKACSOPORT OSSZEALLITASA
Az élelmiszerrel foglalkozé véllalkozasnak (szervezetnek) biztositania kell, hogy a hatékony

HACCP-terv kidolgozéasahoz alljon rendelkezésre az adott termékre vonatkozd megfeleld spe-
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cidlis tudas és szakértelem. Optimalis esetben ezt egy kiilonbozd szakteriileteket képviseld
munkacsoport Osszeallitasaval lehet elérni. Ha nem all rendelkezésre ilyen szakértelem hazon
beliil, akkor a szakértdi tanacsot kiils6 szakértokbdl kell dsszedllitani. Meg kell hatarozni a
HACCP-terv alkalmazasi teriiletét. Az alkalmazasi teriiletben meg kell hatarozni, hogy az
¢lelmiszerlanc melyik terliletére vonatkozik ¢és melyik altaldnos veszélycsoportokkal
foglalkozik a HACCP-terv (azaz minden veszélycsoporttal foglalkozik-e, vagy csak

kivélasztott csoportokkal).

2. A TERMEK LE{RASA

Meg kell fogalmazni a termék teljes leirdsat, amelynek tartalmaznia kell a biztonsagra vo-
natkozo6 informacidkat, mint példaul az dsszetételt, a fizikai/kémiai szerkezetet (beleértve az
aw-t, pH-t stb.), a mikrobapusztitd, szaporodasgatlo kezeléseket (hOkezelés, fagyasztas,
solében pacolas, fiistolés stb.) a csomagolast, a tartdssagi €s tarolasi korlilményeket és a

forgalmazas modjat.

3. A TERVEZETT FELHASZNALAS MEGHATAROZASA
A tervezett felhaszndlast a termék végsd felhasznaldjanak vagy fogyasztojanak varhatod fel-
hasznalasi szokdsai, mddjai alapjan kell meghatarozni. Egyes esetekben sziikséges lehet a

népesség érzékeny csoportjainak figyelembevétele, pl. kdzétkeztetés.

4. A FOLYAMATABRA SZERKESZTESE
A HACCP-munkacsoportnak kell elkészitenie a folyamatabrat. A folyamatabranak a tevé-
kenység minden lépését tartalmaznia kell. Ha a HACCP-t egy adott tevékenységre alkalmaz-

zuk, figyelembe kell venni az azt megel6zd és kovetd 1épéseket is.

5. AFOLYAMATABRA HELYSZINI MEGEROSITESE
A HACCP-munkacsoportnak meg kell gy6zddnie arrdl, hogy a feldolgozasi tevékenységet a
folyamatébra szerint végzik-e, annak minden 1épése esetében ¢és teljes iddtartama alatt, és ahol

szlikséges, helyesbitenie kell a folyamatabrat.
6. MINDEN EGYES LEPESHEZ TARTOZO OSSZES LEHETSEGES VESZELY FELSOROLASA,

VESZELYELEMZES VEGZESE, ES A MEGHATAROZOTT VESZELYEK SZABALYOZASARA ALKALMAS

INTEZKEDESEK ATGONDOLASA (lasd az 1. alapelvet)
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A HACCP-munkacsoportnak fel kell sorolnia minden olyan vesz¢lyt, amely minden egyes
1épés soran észszeriien feltételezhetd az elsddleges termeléstdl, az elokészitésen, feldolgo-
zason ¢és forgalmazéson keresztiil a fogyasztas pillanataig.

Ezutin a HACCP-munkacsoportnak veszélyelemzést kell végeznie, hogy a HACCP-terv el-
készitéséhez megallapitsa, mely veszélyek olyan jellegliek, hogy megsziintetésiik, vagy
elfogadhatd szintre csokkentésiik alapvetden fontos és lényeges a biztonsagos élelmiszer-
eléallitashoz.

A veszélyelemzésnek - ahol lehetséges - tartalmaznia kell a kévetkezoket:

- a veszélyek valdszinii eldfordulasa és karos egészségiigyi hatasaik stilyossaga;

- a veszé€lyek jelenlétének mindségi és/vagy mennyiségi értékelése;

- az aggodalomra okot ad6é mikroorganizmusok tulélése vagy szaporodasa,

- a toxinok, a vegyi és/vagy a fizikai hatasi anyagok termel6dése vagy megmaradasa az
¢lelmiszerekben és az el6zéekhez vezetd koriilmények.

Ezutan a munkacsoportnak at kell gondolnia, hogy milyen, az egyes veszélyekre alkalmazhatd
szabalyozé intézkedések allnak rendelkezésre, ha vannak ilyenek egyaltalan. Egy adott
veszEly szabalyozasara egynél tobb szabdlyozo6 intézkedésre lehet sziikség, és egy adott sza-

balyoz6 intézkedéssel tobb veszélyt is lehet szabalyozni.

7. A KRITIKUS SZABALYOZASI PONTOK MEGHATAROZASA

El6fordulhat, hogy tobb mint egy CCP van, amelyre szabalyozast alkalmaznak ugyanannak a
veszélynek a kezelésére. A Kritikus Szabalyozasi Pont (CCP) meghatarozasat a HACCP-
rendszerben a dontési fa segiti el6, amely logikus kovetkeztetésre épiilé szemléletet tiikkroz. A
dontési fat rugalmasan kell alkalmazni, figyelembe véve, hogy a tevékenység termelésre,
allatvagasra, feldolgozasra, tarolasra, forgalmazéasra vagy mas célra iranyul-e. Ezt itmutatoul
kell hasznalni a CCP-k meghatarozdsdhoz. A dontési fanak ez a péld4ja esetleg nem
alkalmazhaté minden helyzetben. Mas megkozelitést is lehet alkalmazni. Ajanlatos a dontési
fa alkalmazéasanak oktatasa.

Ha olyan 1épésben allapitottak meg veszélyt, ahol a biztonsaghoz sziikséges a szabéalyozas, de
sem ebben, sem barmely mas 1épésben nincs szabalyozd intézkedés, akkor a terméket vagy a
folyamatot itt, vagy barmely korabbi/kés6bbi szakaszban mddositani kell, hogy szabalyozo

intézkedést lehessen tenni.

8. A KRITIKUS HATARERTEKEK MEGALLAPITASA MINDEN CCP-RE
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Minden Kritikus Szabalyozasi Ponthoz meg kell hatdrozni és ha lehetséges validalni kell a
kritikus hatarértékeket. Egyes esetekben egy meghatarozott 1épéshez nemcsak egy, hanem
tobb kritikus hatarértéket kell kidolgozni. A gyakran hasznalt kritikushatarérték-paraméterek
kozé tartoznak példaul a hdmérséklet, az id6, a nedvességtartalom, a pH, a vizaktivitas, a

szabad klortartalom és az érzékszervi paraméterek, mint pl. a kiillem ¢és az allomany értékei.

9. AFELUGYELO RENDSZER FELALLITASA MINDEN CCP-RE

A feliigyelet egy kritikus szabalyozasi pont {itemterv szerinti mérése vagy megfigyelése a
hozza tartozé kritikus hatarértékekhez viszonyitva. A feliigyeld eljarasoknak alkalmasaknak
kell lenniiik arra, hogy jelezzék a szabalyozottsag megsziinését vagy gyengiilését a kritikus
szabalyozasi ponton. Tovéabba, a feliigyeld modszernek ideélis esetben ezt az informaciot
kell6 idében kell nyujtania, hogy a kritikus hatarértékek tullépésének megeldzésére meg le-
hessen tenni azokat a helyesbitéseket, amelyek biztositjadk a folyamat szabalyozottsagat. Ha
lehetséges, a folyamat helyesbitését akkor kell elvégezni, amikor a feliigyeleti eredmények
egy CCP esetében a szabalyozottsag megszlinésének iranyaba eltolodd trendet jeleznek. A
helyesbitéseket azelott kell végrehajtani, miel6tt az eltérés bekdvetkezik. A feliigyeleti tevé-
kenységbdl szdrmazo adatokat erre kijelolt személynek kell értékelnie, aki megfeleld isme-
retekkel és hataskorrel rendelkezik a helyesbitd tevékenységek idoben valdo megtételéhez. Ha
a feliigyelet nem folyamatos, a feliigyelet mértékének vagy gyakorisaganak elegendének kell
lennie ahhoz, hogy garantilja a CCP szabalyozasat. A CCP-ket feliigyel6 eljarasoknak
legtobbszor gyorsan elvégezheté modszereknek kell lenniiik, mivel tébbnyire olyan on-line
folyamatokra vonatkoznak, amelyek esetében nincs id6 hosszadalmas analitikai vizsgalatokra.
A fizikai és a kémiai vizsgalatok altalaban eldnydsebbek, mint a mikrobioldgiai vizsgalatok,
mivel gyorsan elvégezhetdk ¢és gyakran ezek is jelzik a termék mikrobiologiai
szabalyozottsagat. A CCP-k feliigyeletével kapcsolatos minden nyilvantartast és
dokumentumot ald kell irnia a feliigyeletet végz6 személy(ek)nek és a vallalat felelGs

feliilvizsgalo alkalmazottjanak (alkalmazottainak).

10. A HELYESBITO TEVEKENYSEGEK MEGHATAROZASA

A HACCP-rendszerben minden CCP-hez egyedi helyesbitd tevékenységet kell kidolgozni az
eléfordulo eltérések kezelésére, amelyeknek biztositaniuk kell, hogy a CCP ismét szabalyo-
zott legyen. Ezeknek ki kell terjedniiik az érintett termékek megfeleld tovabbi kezelésére is.
Az eltérést és a nem megfeleld termék kezelésére vonatkozo eljarasokat dokumentalni kell a

HACCP-nyilvantartasban.
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11. AZ IGAZOLASI ELIARASOK MEGHATAROZASA

Eljarasokat kell megallapitani az igazolasra, annak meghatarozasara, hogy a HACCP-rendszer
megfeleléen mikodik-e. Igazold és feliilvizsgald modszereket, eljarasokat és vizsgalatokat
lehet alkalmazni, beleértve a véletlenszerii mintavételt €s az elemzést. Az igazolés

gyakorisaganak elegenddnek kell lennie annak megerdsitéséhez, hogy a HACCP-rendszer

megfelelden miikodik.

12. ANYILVANTARTAS ES A DOKUMENTACIO LETREHOZASA
A HACCP-rendszer alkalmazéasdhoz fontos a hatékony és pontos nyilvantartas. A HACCP-

eljarasokat dokumentédlni kell. A dokumentacié és nyilvantartds alkalmazkodjon a

tevékenység jellegéhez és méretéhez.”

1.2.4.2. A Kiskereskedelmi szektor baleseti statisztikai adatai 2000 6ta (NGM OMFI
Munkabalesetek alapjan)

adatok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Osszes munkabaleset 27 214 25 536 25284 25745 23872 23971 22685 20922
sulyos csonkoldsos 26 223 52 216 53 53 44 42
halalos 151 124 163 133 160 125 123 118
Kiskereskedelem 6ssz. 1251 1079 1349 1239 1453 1706 1617
halalos 5 6 7 2 1 4 0
sulyos csonkoldsos 2 1 0 1 0 2 1
egyéb csonkoldsos 2

adatok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

> Cseh Kdroly — Nemeskéri Zsolt — Szell§ Janos — Tibold Antal: KEZIKONYV a foglalkozasok egészségi

szempontjainak meghatarozasahoz, online, 2014
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Gsszes munkabaleset 22217 18454 19948 17295 17025 17222 19661 21088

sulyos csonkoldsos 57 33 38 30 35 39 33 27

csonkolasos 0ssz 190 216 258 265 255

halalos 116 99 95 80 62 75 78 84

Kiskereskedelem 6ssz. 1589 1598 1722 1544 1527 1407 1466 1535

halalos 2 3 0 1 0 1 2 2

sulyos csonkoldsos 0 2 0 0 0 0 2 0

egyéb csonkoldsos 3 5 2 11 5
adatok 2016 2017

6sszes munkabaleset 23027 23387

sulyos csonkoldsos 31 23

csonkolasos 6ssz 210 208

halalos 80 79

Kiskereskedelem 6ssz. 1697 1552

halélos 0 2

sulyos csonkoldsos 1 0

egyéb csonkoldsos 6

1.2.4.3. A 2014. évben regisztralt foglalkozdsi megbetegedések és fokozott expozicios esetek

osszefoglalo adatai (OMFI)

Osszefoglalé adatok

2014-ben 191 foglalkozasi megbetegedést (mérgezést) vettiink nyilvantartasba, 14%-kal
tobbet, mint az el6z6 évben (168). Az esetek 69%-a jart keresOképtelenséggel (2013-ban
62%). Az el6z6 évhez képest a regisztralt fokozott expozicids esetek szama 13%-kal

novekedett (38-rol 43-ra) (1. abra).
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1. abra: A foglalkozasi megbetegedések és a fokozott expozicios esetek szamanak alakulasa, 2000-2014

A foglalkozasi megbetegedésben szenvedd vagy fokozott expozicidval érintett munkavallalok
tulnyomo tobbsége férfi volt: ardnyuk a foglalkozasi betegségek kozott 62%, (38% nd), a
fokozott expozicios esetek kozott 81%, (19% nd). A foglalkozasi megbetegedések és a
fokozott expozicids esetek életkor szerinti megoszlasa eltérd. Fiatalkord munkavallaldo a
foglalkozasi megbetegedések kozott 1 esetben fordult eld. A foglalkozasi megbetegedést
elszenvedok kozott az 50 év felettiek aranya 53%, mig a fokozott expozicids eseteknél a 40—
49 év kozottiek aranya a legnagyobb: 42%.

A foglalkozasi fécsoportok (FEOR-08) szerint, a foglalkozasi betegséget elszenvedett
munkavallalok kozott a gépkezeldk, osszeszereldk, jarmiivezetok fécsoportban alkalmazottak
aranya a legnagyobb: 47% (89 6, ebbdl 55 f6 vajar), mig a fokozott expozicios eseteknél az
ipari, épitdipari foglalkozasuak szama a legmagasabb: 70% (30 f6).

Nemzetgazdasagi aganként vizsgalva a legtobb foglalkozéasi megbetegedés — az el6z6 évtdl
eltéréen — a banyaszatban (30%, 58 eset), a feldolgozodiparban (25%, 48 eset), valamint az
egeészseégligyi €s szocialis ellatas teriiletén (az 6sszes megbetegedés 22%, 42 eset) fordult eld.
Az iparbol (banyaszat, feldolgozodipar, villamosenergia-ipar és vizellatas) Osszesen 109
foglalkozasi megbetegedést regisztraltunk (az Osszes eset 57%-at). Az egészségligyi ¢€s
szocialis ellatas teriiletérdl nyilvantartasba vett esetek jelentOs része virushepatitisz (43%, 18
16), illetve bioldgiai koroki tényezok altal okozott egyéb betegségek (pl. calici virus fertdzés)
csoportjaba tartoz6 megbetegedés (38%, 16 10).

A fokozott expozicids esetek szama az iparban a legmagasabb, az Gsszes bejelentés 88%-a

(38 16). Az ipari dgazatok koziil csak a feldolgozoiparbol tortént bejelentés.
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2013-ban az alkalmazasban allok szama 2 700 213 6 volt, 1%-kal tobb mint 2012-ben (2 674
078 £6).

A legtobb foglalkozasi megbetegedés a targyévben is Baranya megyében fordult eld (62 eset,
32%), megeldzve a fovarost (40 eset, 21%) és Borsod-Abatj-Zemplén megyét (15 eset, 8%).
Ebben az évben foglalkozasi megbetegedést csak Vas megyébdl nem regisztraltunk. A
fokozott expozicids esetek koziil legtobb Borsod-Abauj-Zemplén megyében (10 eset, 23%),
Baranya megyében (9 eset, 21%), Pest megyében (8 eset, 19%) valamint Heves megyében (7
eset, 16%) fordult eld. 10 megyébdl (Budapest, Bacs-Kiskun, Békés, Nograd, Somogy,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun-Szolnok Tolna, Veszprém ¢és Zala) nem tortént
bejelentés.

2014. évben 8 halalos kimenetelii foglalkozasi megbetegedés fordult eld, eldzd évben egy
esetet sem vettliink nyilvantartdsba. A haldlos esetek tobbsége a korabban ionizald sugarzas
volt. Sajnalatos moédon 2014-ben 2 munkavallalé tulzott munkahelyi hd expozicid
kovetkeztében vesztette életét.

Tomeges (egy idoben, azonos munkahelyen, legalabb 5 f6 munkavallal6t érintd) foglalkozasi
megbetegedést 1 esetben (5 férfi, 3 nd) regisztraltunk (2013-ban 5 eset fordult eld, 40 {6
megbetegedettel). A tomeges megbetegedés (foglalkozas gyakorlasaval kapcsolatban
keletkezett hepatitisz A virusfert6zés) egészségligyi szolgaltatonal alkalmazottak korében
alakult ki.

2014-ben 43 fokozott expozicids esetet vettiink nyilvantartasba, 13%-kal tobbet, mint 2013-
ban. A legtobb eset a 40-49 év kozotti korosztalyt érintette (42%) és valtozatlanul a férfiak
aranya magasabb (81%). Az esetek 91%-at kémiai koroki tényezok okoztak, 9%-at zaj okozta
(39, illetve 4 eset). A kémiai koroki tényezOk okozta fokozott expozicids esetek szama az

el6zd évhez képest 56%-0s ndvekedést mutat.

Korformak szerinti osszefoglalo adatok

A regisztralt foglalkozasi megbetegedések kozott — korformak szerinti eléfordulasukat
tekintve — az el6z6 évhez hasonloan az elsé helyen a fert6z6 betegségek allnak, masodik

helyre a légzorendszeri megbetegedések keriiltek, ezeket kovetik az egyéb csoportba sorolt

megbetegedések (pl. mozgasszervi betegségek), valamint a borbetegségek (2. abra).
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2. abra: A foglalkozasi megbetegedések esetszamai fobb korformak szerint, 2013-2014

A korformdk nemek szerinti megoszlasat elemezve megallapithaté, hogy a nék aranya
legnagyobb a borbetegségek (70%) és a fert6z6 megbetegedések (61%) kozott, mig a férfiak
ardnya a zaj okozta hallaskarosodasok, az ionizal6 sugarzads ¢és a vibracid6 okozta
megbetegedések (100%), valamint a 1égzdszerveket érintd korképek (91%) kozott a
legmagasabb.

A koroki tényezok f6 csoportjai szerint legnagyobb aranyban a kémiai és bioldgiai, valamint
(harmadik helyen) az egyéb koroki tényezOk altal okozott megbetegedések fordultak el (3.
abra).

13%

15%
M Kémiai

M Biologiai

i Egyeb

M Fizikai

3. abra: A foglalkozasi megbetegedések szama és megoszlasa a koroki tényezok {6 csoportjai
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2014-ben 0sszesen 2 foglalkozasi eredetii hallaskarosodast vettlink nyilvantartasba (2 6 férfi
munkavallal6), mig az elutasitott esetek szama 31 volt. A targyévben foglalkozasi eredetli
hallaskarosodast Borsod-Abauj-Zemplén és Gyor-Moson-Sopron megyébdl regisztraltunk.

Az egyik megbetegedettet (45 éves) a textiliparban gépszereloként, mig a masik
munkavallalot (57 éves) a fémfeldolgozo-ipar teriiletén darabold gépkezeld munkakorben
foglalkoztattak. A ,kisszdmu” validitds egyik oka az, hogy a szakvéleményezés soran
figyelembe kell venni a véddeszkdz-hasznalatot, tovabba a bejelentések jelentds szazaléka
esetenként évtizedekkel a foglalkoztatds megsziintét kovetden torténik, igy a
hallaskarosodasok foglalkozasi eredete nem birdlhatdo el. Az elbirdlasra keriild esetek
tobbségében pedig az akkreditalt zajmérési adatok hidnya miatt a konkrét munkahelyi
expozicid nem tarhat6 fel.

A targyévben 64 foglalkozasi eredetli fert6z6 megbetegedés fordult eld, szamuk az el6zd
évhez képest 3%-ot csokkent (III. tablazat). A megbetegedettek kozott a ndk és férfiak aranya
61%, illetve 39%. A fert6z6 megbetegedések legnagyobb aranyban (59%) 40 év feletti
munkavallalokat érintettek. Terlileti megoszlas szerint a legtobb esetet a fovarosbol (17),
Borsod-Abatj-Zemplén (13) ¢és Csongrad (12) megyékbdl regisztraltuk. A fert6z6
megbetegedések 28%-a (18 eset) zoondzis volt.

2014-ben 20 foglalkozasi borbetegség (az 0sszes foglalkozasi megbetegedés 10%-a) kertilt
elfogadasra, 25%-kal tobb mint az el6zé évben (2013-ban 16 f6). A borbetegségek nemek
szerinti megoszlasa: 70% ndé és 30% férfi. Az elfogadott esetek 80%-ban a 30 év feletti
korosztalyt érintették. 2014-ben a bérbetegségek 95%-at vegyi anyagok okoztdk. A
legmagasabb esetszamot valtozatlanul Budapestrdl (12 5, 60%) regisztraltuk. Agazati
bontasban a legtobb eset a gépgyartds, kereskedelem és az oktatas (3-3-3 eset) teriiletén
foglalkoztatott dolgozok korében fordult eld.

2014-ben az elfogadott 1égzészervi megbetegedések szama 46, az Osszes foglalkozasi
megbetegedés 24%-a, ami az el6z6 ¢vhez képest 35%-os novekedést jelent. A
megbetegedettek kozott a férfiak ardnya 91%, a ndké 9%. Az érintettek kivétel nélkiil az 50
év feletti korosztalybol keriiltek ki. A 1égzdszervi megbetegedések 80%-at Baranya
megyébdl, a banyaszat teriiletén foglalkoztatottak korébdl regisztraltuk (37 £6).

2014-ben 3 helyileg hatd vibracid okozta megbetegedést vettiink nyilvantartasba Baranya
megyébdl. (El6z6 évben 1 esetet regisztraltunk.) Mindharom munkavallalé fold alatti
munkakorben, vajarként dolgozott. Szakorvosi vizsgalatukat kdvetden a bejelentés alapjan a

munkavédelmi hatosag kivizsgélasa igazolta a betegséghez vezetd expoziciot.
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2014-ben 9 vegyi anyagok altal okozott megbetegedést regisztraltunk (8 férfi, 1 nd), 15 esettel
kevesebbet, mint az elmult évben. Tertiilet szerint: Pest (4), Heves (2), Jasz-Nagykun-Szolnok
(2) és Zala (1) megy¢ekbdl torténtek a bejelentések. A legtobb eset (89%) a 30 évesnél idésebb
korosztalyban fordult eld.

2014-ben 16 ionizald sugarzas altal okozott megbetegedést — a foglalkozasi megbetegedések
8%-a — fogadtunk el, kétszer tobbet, mint az el6z6 évben (2013-ban 8 f6). Az esetek kivétel
nélkiil 50 évnél id6sebb férfiakat érintettek. Az Osszes megbetegedés Baranya megyében, a
fémtartalmu érc banyaszata teriiletén fordult eld, a megbetegedettek mindegyike évtizedekig
uranércbanyaszként dolgozott. Az esetek kozott 5 halalos kimenetelii megbetegedés fordult
eld.

A targyévben Osszesen 22 — ionizald sugarzas, azbesztrost-expozicid és novényvédo szerek
valamint napsugarzads kombindlt expozicidja altal okozott — foglalkozési eredetli daganatos
megbetegedést regisztraltunk (a foglalkozasi megbetegedések 12%-a), 5%-kal tobbet, mint az
el6z6 évben (2013-ban 21 f6). Az Osszes eset 50 évnél idésebb munkavallalot érintett, a
férfiak aranya a megbetegedettek kozott 86% (19 £6), a néké 14% (3 o) volt. A legtobb
megbetegedés (6 halalos kimenetelil) tovabbra is Baranya megyében fordult eld (16 eset), de
tortént bejelentés Komarom-Esztergom megyébdl (2 eset), Somogy (2 eset) és Heves és
Veszprém megyébol (1-1 eset) is.

A targyévben 31 fizikai, ergondmiai ¢€s pszichoszocialis koroki tényezdk hatdsara
visszavezethetd, valamint a munkavégzéssel kapcsolatos egyéb megbetegedést regisztraltunk,
ami a bejelentett foglalkozasi megbetegedések 16%-a (72%-kal tobb mint az elmult évben). A
megbetegedettek kozott a férfiak aranya 55%, a noké 45%, legmagasabb szdmban (16 {0,
52%) a 40 év feletti munkavallalok érintettek. A legtobb eset a feldolgozoipar (14 16, 45%) és
a kozigazgatas (4 10, 13%) teriiletén, teriiletileg Budapesten (9 f6) és Bacs-Kiskun megyében
(6 16) fordult eld6. Legnagyobb esetszamban a csontok, iziiletek, izmok, inak tulzott, illetve
egyoldalu igénybevétele altal okozott betegségek keriiltek elfogadésra (7 eset, 23%).

2014-ben 43 fokozott expozicids esetet vettiink nyilvantartasba, 13%-kal tobbet, mint 2013-
ban. A legtobb eset a 40-49 év kozotti korosztalyt érintette (42%), és valtozatlanul a férfiak
aranya magasabb (81%). Az esetek 91%-at kémiai koroki tényezdk, 9%-at zaj okozta (39,
illetve 4 eset). A kémiai koroki tényezok okozta fokozott expozicios esetek szama az el6z6

évhez képest 56%-0s ndvekedést mutat.
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4. abra: A fokozott expozicios esetek szama koroki tényezok szerint, 2009-2014

Osszegezve: A 2014-ben nyilvantartasba vett foglalkozasi betegségek korformak szerinti
szerkezete a korabbi évekhez hasonlo. A foglalkozasi eredetli mozgésszervi megbetegedések,
fokozott munkahelyi pszichés megterhelés okozta egészségkarosoddsok a bejelentési
esetszamok alapjan jelentOsen alulreprezentaltak. Az alacsony eléfordulas egyik lehetséges
oka, hogy éppen a korszerti technologiak (pl. a képerny6és munkahelyek tomeges megjelenése)
alkalmazasabol eredd, vagy az Gjonnan mindinkéabb a figyelem kdzéppontjaba keriilé pszicho-
szocialis koroki tényezdk okozta foglalkozési megbetegedéseket nem ismerik fel, és
értelemszerlien nem is jelentik be. Az Gjonnan megjelend kockazatokbol szdrmazé betegségek
diagnosztikdjanak fejlesztése ezért kiemelt fontossagu.

A fizikai és ergondmiai koroki tényezdk altal okozott és bejelentett foglalkozasi
megbetegedések szama tovabbra is alacsony, bejelentésiik sporadikus. Ebbdl kovetkezden a
teriileti eloszlasbol, nemi aranybol kovetkeztetést nem lehet levonni. A fizikai és ergonomiai
koroki tényezOk altal okozott akut betegségek bejelentése feliilreprezentalt az autdogyartas
tertiletén, de ez nem az agazat terheltségét jelenti, hanem a foglalkozas-egészségligyi ellatas
magasabb szinvonalat tlikrozheti. Az esetelemzések alapjan megallapithatd, hogy az
ergonomiai kockazatok tekintetében jol kezelt munkahelyeken is el6fordul foglalkozasi
megbetegedés, amelynek kivizsgalasa a munkaltatdé kockéazatkezelési stratégidjanak
tovabbfejlesztésében fontos szerepet jatszhat.

A fokozott expozicids esetek kdzott még mindig vezetd helyen allo fokozott dlomexpozicids

esetek egy részében az elbiralas sordn betegséggé vald atmindsités valt sziikségessé. Ennek
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oka, hogy az o6lom kumulativ tulajdonsaga miatt a késéi szovodmények megeldzése
érdekében a panasz- és tiinetmentes exponaltaknal is kelatképzo terapia valik sziikségessé.

A fokozott expozicids esetek — akar tomeges — el6fordulasahoz tobbnyire még mindig a
koroki tényezok ismeretének hidnya, a miiszaki vagy egyéni védelem hianyossaga vezet, ami
hangsulyozza a munkaltatok fokozott hatosagi ellenérzésének sziikségességét. El kell érni,
hogy az egyes veszélyes anyagokkal torténd munkavégzés esetében a jogszabaly alapjan
kotelezo bioldgiai monitorozas minden esetben megtorténjen — a fokozott expozicids eseteket
idében felismerjék —, majd a munkaltatdé megfeleld intézkedéseket tegyen az expozicid
csokkentésére vagy megsziintetésére, biztositva ezaltal a foglalkozasi megbetegedések

megeldzését.

1.24.4. A kiskereskedelemben Iényeges kockadzati tényezo csoport az ergonomiai

kockazatok

A kovetkezokben a kézi tehermozgatds €s a komputerhaszndlat kockéazatait, és azok

csOkkentésének lehetdségeit mutatjuk be.

A munkahelyi, helyes testtartassal kapcsolatos evidencidk és ajanldasok

A vézizomrendszeri betegségek az EU-ban a leggyakrabban el6forduld foglakozasi
betegségek kozé tartoznak. Valamennyi szektor és foglalkozas érintett. Egyre fokozo6do
problémat jelent, és a hosszil tavii munkabdl vald tavollét egyik leggyakoribb oka. A
kockazati tényezOk csokkentésére az EU-OSA (EU-Occupational Safety and Health Agency)
2000-ben ¢és 2007-ben folytatott kampanyokat a rizikofaktorok feltarasaval és
megismertetésével kapcsolatban, mind a munkaltatok, mind a munkavallalok részvételével.
Az European Agency of Safety and Health at Work az European Risk Obsevatory sorozataban
2010-ben publikalta az OSH in figures work-related musculosceletal disorders in the EU -
Facts and Figures kiadvanyat, amelyben Osszefoglalta a munkavégzéssel kapcsolatos vaz-

izomrendszeri megbetegedések helyzetét a tagorszétgokban.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,
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A WHO definicigja szerint a munkavégzéssel kapcsolatos megbetegedések a
munkakornyezetbdl és a munkavégzésbol eredd kockdzati tényezok egészségi allapotra
gyakorolt elénytelen hatasai kovetkeztében kiilonféle betegségek kialakuldsat vagy a mar
meglévo korallapotok sulyosbodasat okozhatjak.

Az MSD (MusculoSkeletal Disorders) magaba foglalja a vazizomrendszer valamennyi
korallapotat, amelyek kialakuldsdban és romlasaban a munkakornyezet és a munkavégzés
szerepet jatszik. Az MSD-vel kapcsolatos egészségiigyi problémak szertedgazdak. Az eurdpai
munkavallalok milliéi szenvednek el évente kiilonféle muszkuloszkeletalis megbetegedéseket,
a leggyakoribb korképek a hatfajdalom, hatsériilések, nyak és a felsé végtagok (altalaban
repetitiv strain injury - ismétlodé megterhelések kovetkeztében 1étrejovo karosodas), valamint
az alsovégtag kordllapotai. Az MSD kialakulasaban 4ltalanos kockazati tényezd a kézi
tehermozgatas, a nem megfelelo testtartas, és az ismétlodé mozgasokkal jaro igénybevétel.

A 2005-ben elvégzett Fourth European Survey on Working Conditions (ESWC) szerint az
EU-munkavallalok 45,5%-a végez munkat fajdalmas vagy faraszto testtartasban, 35%-a végez
kézi tehermozgatast, 24,7%-a hatfajast, 22,8%-a izomfajdalmakat panaszol. Az alsé
végtagokat érintd panaszok altalaban alulértékeltek és aluljelentettek. Nok esetében gyakoribb
a hosszu id6tartamu, allassal, jarassal Osszefiiggd tevékenységek végzése, az épitkezéseken
dolgozo6 férfiak elsdsorban térd, a kereskedelmi szektorban dolgoz6d ndk pedig elsdsorban
csip6- és labpanaszokat emlitenek (2010-ben, 2015-ben végzett 5. és 6. European Survey on
Working Conditions felmérések 1ényegében ugyanezt mutattak).

Az Eurostat adatai alapjan az elfogadott foglalkozasi betegségek kozott a muszkuloszkeletalis
megbetegedések a leggyakoribbak. Az EU tagorszagaiban nem egységes az elfogadott
foglalkozasi megbetegedések listdja, a hat, nyak, vall és a fels6 végtagok korallapotainak csak
egyes specialis formait fogadjak el foglalkozasi megbetegedésként.

2005-ben a muszkuloszkeletalis betegségek tették ki az EU-ban (European Occupational
Disease Statistics EODS) a bejelentett foglalkozasi betegségek 39%-at. Ezek koziil a
leggyakoribbak a konydk lateralis epicondylitise, a kezek tendosynovitise €s a carpalis alagut
szindroma voltak. Az MSD ¢és a carpalis alagit szindroma tette ki a bejelentett foglalkozasi
betegségek 59%-at, a ndk kozott a foglalkozasi betegségek 85%-t.

A muszkuloszkeletalis megbetegedések legfontosabb rizikotényezdi a kovetkezOk: repetitiv

igénybevétel, kényszertesttartas, nehéz targyak mozgatasa, foglalkozasspecifikus kockézati

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

www.nice.org.uk/guidance/ph54
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tényezok (vibracid, emberek emelése és mozgatasa, hosszu iddtartamu allas illetve jaras a
munkavégzés sordn). Az ismétlodé igénybevétel a munkavégzés soran a leggyakoribb
kockazati tényez0 az MSD kialakulasa szempontjabol, az EU tagillamokban a
munkavallalok  60-70%-a, a munkaid6 tobb mint negyedében kitett ismétlodo
igénybevételnek. Az EU-munkavallalok 50%-a esetében van jelen kényszertesttartasban
végzett munkatevékenység. A munkavallalok kozel 40%-a munkaidejének legalabb 25%-aban
végez nehézteher mozgatast, tobb mint 20%-a Kitett vibracionak, kodzel 10%-ban pedig
emberek emelése €s mozgatasa a munkavégzes velejaroja.
A 2005-6s ESWC adatai szerint a munkavallalok kozel 50%-a dolgozik munkéja soran
szamitogéppel és 70%-ban hosszu iddtartamu allassal €s jarkalassal valo tevékenységet végez.
Az EU orszagai koziil a magyarorszagi munkavallalok 36,1%-a emlitett hati fajdalmakat,
23,8%-a vall- és nyakfajdalmat, 17%-a felsd €s also végtagi fajdalmat. Ipari tanulok kdrében
végzett magyar tanulmany szerint az épitdiparban dolgozd 17 éves korosztaly tobb mint 50%-
a emlit hatfajas miatt legalabb egynapos munkabol valo tavollétet évente.
Magyarorszagon az OLEF 2000 adatai szerint a ndk kozel kétharmada, a férfiak fele
panaszkodott nyaki, hati vagy deréktaji fajdalomra. Hazankban a vazizomrendszeri
megbetegedések rizikofaktorainak gyakorisaga az exponalt munkavallalok szazalékaban
kifejezve (ESWC 2005) a kovetkezd. Repetitiv kéz-kar mozgasok 62,3%, nehéz
tehermozgatas 36,3%, hosszl id6tartamu allas, jaras 70,5%, kényszer testtartas 53,2%,
vibracio 34,2%.
A kényszertesttartassal jard statikus testhelyzet a kovetkezd koriilmények kovetkeztében
alakulhat ki:

- fej feletti munkavégzés esetén a tartdos felfelé nézés, vallmagassagban torténd

tevékenység végzése,

- gbrnyedés, lehajlas,

- atest frontalis sikja el6tt jobbrol-balra vagy le-fel torténd tehermozgatas,

- eszkozok haszndlata soran a testtartds eszkoz helyéhez vagy alakjahoz torténd

adaptacidja,

- munkaeszkdz hasznalat pl. csavarhuzo, fogo,

- rossz megyvilagitasi viszonyok,

- eldrehajlas a kisebb targyak lathatova tétele céljabol,

- akonyok emelésével végzett tevékenység.
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A fentieken kiviil még elsédleges MSD rizikéfaktorok az erOhatas (markolas, tartas, emelés,
hazés, tolas) sordn kifejtett izommunka intenzitdsa, a teher mérete, sulya, helyzete, a
mozgatas gyakorisaga, a teher hOmérséklete, csiiszossaga, a fogantytk hianya, nem megfeleld
védokesztyll haszndlata, az ismétlések gyakorisadga, tartama, a kontakt stresszhatdsok, éles,
hegyes felszinek, szélek, a fizikai megterhelés id6tartama és nagységa.7

Masodlagos rizikotényezOk kozott szerepelnek a hideg/meleg kiilsé homérséklet, szél,
nedvesség, vibracio, a megfelelé megvilagitas hidnya.

Az ILO (International Labour Organization) felmérése alapjan tovabbi MSD rizikétényezo az
anyagszallitds, az emelés ¢és a leesés. A felmérés adatai alapjan a munkavallalok 70,9%-a
érintett anyagmozgatasban, 62,1%-a emelésben, és 59,7%-a kitett leesés kockdzatanak. A
munkahelyek 14,8%-aban a legnagyobb problémat az anyagok, munkadarabok, eszk6zok
emelése és 10,6%-aban azok szallitasa jelenteti.

A munkaval kapcsolatos muszkuloszkeletalis megbetegedések leggyakrabban a 35-55 év
kozotti korosztalyt érintik. A standardizalt prevalencia 35-45 év kozott 2743/100 000, 45-55
év kozott 3399/100 000, 55-65 év kozott 3555/100 000 munkavallalo.

A foglalkoztatasi szektorok szerinti prevalencia tekintetében elsé helyen az egészségiigyi és
szocialis agazat all, 4283/100 000 munkavallald, ezt kdveti a kozlekedési és kommunikacios
agazat, 3160/100000, az épitdipar 3158/100 000 és a mezdgazdasag, vadaszat ¢s erdészet,
2895/100 000 munkavallal6.®

A munkahelyi muszkuloszkeletdlis betegségekkel kapcsolatos fontosabb megallapitisok

— A vézizomrendszeri megbetegedések szdma valamennyi munkakdrben és foglalkoztatasi
szektorban novekszik.

— Az MSD kockézati tényezOknek valo kitettség nd a fiatal munkavallalok korében.

— Jelentds a n61 munkavallalok expozicidja.

— Alulértékelt a szolgaltatoi szektorban végzett tevékenység megitélése.

7 Rozecrance J. — Porszdsz J. — Cook T. — Fekecs E. — Karacsony 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 alsé végtagi megbetegedések szdma alulértékelt és
kovetésiik, megeldzésiik, kompenzaciojuk és rehabilitacidjuk nem megoldott.

— Az egyéni munkavallalok expozicidja a vazizomrendszeri kockéazati tényezdknek nagyobb
mértékii, mint a szervezett munkavégzésben foglalkoztatottaké.

— A munkavallalok az esetek tobbségében egyidejiileg tobb kockazati tényezdnek vannak
kitéve.

— A statikus testhelyzetben végzett tevékenység gyakorisdga fokozodott az utdbbi
¢évtizedekben.

— A hosszas allas és iilés a muszkuloszkeletdlis megbetegedések szignifikans kockazati
tényezdje.

— Kockazati tényezonek tekinthetd a koradbbi standard egy munkds, egy munkahely
modellvaltozé munkahelyek iranyaba torténd atalakulésa.

— A felmérések eredményeinek mélyrehatd elemzése teszi lehetévé egyes specifikus ipari
szektorok fokozott kockazat csoportjainak azonositasat.

— Sziikséges a sériilékeny csoportok, ndk, fiatalkortiak, migransok, egészségkarosodast
szenvedett munkavallaloi csoportok MSD-kockazatanak értékelése.

— Javasolt az eurOpai adatok Osszevetése nemzeti, szektorialis, kiilonb6z6 szemponta
alcsoportokkal végzett tanulmanyok megfigyeléseivel.

— Ajanlott a monitorizalas eszkoztaranak bovitése egyes vazizomrendszeri betegségek ¢€s
rizikofaktoraik jobb nyomon kdvetésére megeldzés céljabol.

— A tagallamok kozott nem egységes a muszkuloszkeletalis betegségek megitélése.’
Javasolt lépések

— A specidlis (sériilékeny) csoportok adatainak Osszegylijtése (fiatalok, ndk,
egeészségkarosodassal birdk, idds6dé munkavallalok).

— Részletes monitorizalas, amely kiterjed a nemek, egyes korcsoportok kockazati tényezaire.
— A foglalkoztatottak paramétereiben bekovetkezd valtozdsanak figyelemmel kisérése (az

ipari szektor mellett a szolgéltatoi szektor, otthoni munkavégzés, otthoni betegellatas, rovid

? 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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tartamu, ideiglenes szerzodéssel dolgozd munkavallalok, otthontdl tdvoli munkavégzés) a
jérulékos kockazatok megismerésére.

— Az irregularis munkaidd, a valtott, az ¢&jszakai és a hétvégi miszakok, részallasu
munkavégzok helyzetének értékelése a jarulékos kockazatok felmérése céljabol.

— Az alsdvégtagi muszkuloszkeletalis kockazati tényezok részletes feltarasa.

— A test egész megterhelésének és igénybevételének kozéppontba allitdsa, a kiillonbozo
megterhelések, beleértve a pszichoszocialis megterhelést is, egyiittes értékelése.

— Lényeges a vibracios expozicid figyelembevétele.

— Ajanlott a soktényezés megkozelités alkalmazasa a munkavégzéssel kapcsolatos
megbetegedések azonositdsdhoz.

— Fontos a csoportokra, illetve egyénre szabott rehabilitacios gyakorlat megvalositasa.

— Javasolt munkaltatoi, illetve vallalati szinten a munka vilagaban észlelhetd valtozasokkal

kapcsolatos az informacidk széles kori terjesztése.

A muszkuloszkeletdlis betegségekkel kapcsolatos prevencios programok tervezése sordn

figyelembe venni javasolt szempontok

A munkavallalok altalaban kiilonb6z6 MSD-kockazati tényezoknek vannak kitéve.

— Holisztikus megkozelités javasolt, amelynek soran a teljes test terhelésének értékelése, a
munkaszervezéssel, klimatikus viszonyokkal kapcsolatos szempontok figyelembevétele is
ajanlott.

— Prevencios stratégiak kialakitasa sziikséges a huzamos tiléssel €s allassal jaro tevékenységek
esetében is, ajanlva a pozici6 rendszeres valtoztatasat a két testhelyzet kozott (lilési lehetdség
megteremtése azok szamara, akiknek allniuk kell, iil6-allo testhelyzetet egyarant biztositd
irodai felszerelések alkalmazasa).

— Prevencids stratégia kidolgozasa ajanlott az iildmunka, a statikus testtartasban végzett
munka eldnytelen hatdsainak csokkentésére. Elonyos ergonomiai tervezésii munkahelyek
kialakitasa és ergonomikus eszk6zok alkalmazasa ajanlott.

— Megel6z6 programok kidolgozasa ajanlott a repetitiv és a monoton feladatokat végzok
szamara, illetve azoknak, akiknek nincs befolydsa a munka ritmuséra és a munkaszervezésre.
— A munkavallal6i populacio eltérd volta miatt a muszkuloszkeletalis betegségek megeldzése
differencidlt megkdzelitést igényel (fiatalkort, idds, migrans, varandosok, ndi, illetdleg

1d6s6d6 munkavallalok).
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- Ajanlott az egyes szektorok jellemzoéit figyelembe vevd prevencids programok kidolgozasa,
beleértve az 0j szolgaltatoi szektorokat is.

— Ajanlott az atipusos munkaszerzddések, részallasu, idészakos, valtozé munkaidében torténd
alkalmazas kovetkezményeinek figyelembevétele a prevencids programok tervezésénél.

— Eltér6 prevencios stratégiat igényel az egyéni munkavallalok muszkuloszkeletalis kockazati
tényezdinek csokkentése.

— Specidlis szempontok jelentkeznek a valtozd munkahelyek, valtozé munkafeltételek

esetében is (otthon végzett munka, utazassal jaro tevékenységek).

Szempontok a huzamos iiléssel és dllassal jaro, statikus munkavégzés kockazati tényezoinek

Sfeltardashoz és megelozéséhez

A huzamos iilést és allast jelenleg altalaban nem értékelik jelentds rizikdtényezoként a
teheremelés €s a tehermozgatas MSD-kockazatot jelentd szerepével dsszehasonlitva.
—Javasolt a hosszas iilés és allas rizikotényezoként vald figyelembevétele.

— Javasolt az als6 végtagi kordllapotok és vaszkularis megbetegedések esetén az elhtizodo
iilés és allas rizikotényezoként torténd értékelése.

— Javasolt a nehéz fizikai munka mellett az ilyen 10 tipusa kockazati tényezok
figyelembevétele.

— Javasolt az 0j tipusu szolgaltatdi szektor kockazati tényezdinek feltarasa, igy az otthoni,
vagy iddsek ellatdsa az egészségligyi szektorban, a call centerekben, vagy a gyors
szallitoszolgalatoknal.

— Ajanlott a statikus tevékenységek kapcsan a multiplex expozicidk feltarasa, a fizikai, a
szervezeti €s a pszichoszocialis koroki tényezdk egyilittes értékelése.

— Ajanlott a holisztikus expozicids megkozelités az egytényezds helyett.

— Javasolt a leggyakoribb muszkuloszkeletalis betegségek részletes analizise pontosabb kép
kialakitasa céljabol.

— Ajéanlatos az MSD-k kumulativ értékelése. A keresztmetszeti értékelésekhez képest ez a

megkdozelités redlisabb képet adhat a vaz-izomrendszeri megbetegedések elterjedtségérdl.

A munkahelyi fizikai aktivitassal kapcsolatos programok tervezésénél ajanlatos a motivalo és
akadalyoz6 tényezdk figyelembevétele a programok megvalositdsdhoz a kockézatértékelés
soran javasolt a motivalo és akadalyozo tényezdkkel kapcsolatban. A 2013-as Eurobarométer

adatai alapjan az EU népességének 59%-a ritkdn, vagy soha nem végez fizikai aktivitast,
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41%-uk pedig heti egy alkalommal. A fizikai aktivitas végzésének legfontosabb motivalo
tényezdje az EU-ban az egészség (62%), a tobbi motivald tényezd csokkend sorrendben a
kovetkezo: a fizikai alloképesség javitasa (40%), relaxacio (36%), szoérakozas (30%), fizikai
teljesitoképesség (24%), teststilykontroll (24%), kiilsé megjelenés javitasa (23%), baratokkal
val6 egyiittlét (20%), az oregedési folyamat csokkentése (16%), onértékelés javitasa (10%),0;
képességek kifejlesztése (6%), ismeretségszerzés (5%), versenyszellem (5%), tarsadalmi
integracid (3%), mas kultarakkal val6 kapcsolatteremtés (2%).

A fizikai aktivitas végzésének legfontosabb gatld tényezdi az Unidban a kovetkezok. Elso
helyen 4all az idOhidny (42%). Csokkend sorrendben a kovetkezd gatldo tényezdk
érvényesiilnek: a motivacid, illetve az érdeklédés hidnya (20%), egészségkarosodas vagy
betegség (13%), tal magas koltség (10%), kompetitiv tevékenységek elutasitdsa (6%),
sériiléstél valo félelem (5%), tdmogatd baratok hidnya (4%), sportolast eldsegitd
infrastruktura hidnya a kdrnyezetben (4%), hatranyos megkiilonboztetés (1%).
Magyarorszagon is az Eurobarométer 2013 adatai alapjan a fizikai aktivitas legfontosabb
motivatora az egészség javitasa (39%), és csokkend sorrendben a kovetkezd tényezok: a
fizikai 4lloképesség javitdsa (31%), relaxdcid6 (25%), szorakozas (9%), fizikai
teljesitoképesség (27%), testsulykontroll (8%), kiilsé megjelenés javitasa (24%), baratokkal
vald egyiittlét (11%), az oregedési folyamat csokkentése (12%), onértékelés javitasa (8%), 4j
képességek kifejlesztése (3%), ismeretségszerzés (2%), versenyszellem (3%), tarsadalmi
integraci6 (1%), mas kultarakkal val6 kapcsolat teremtés (1%).

A fizikai aktivitas végzésének legfontosabb gatld tényezdi hazankban a kovetkezok. Elsd
helyen all az idéhidny (43%), csokkend sorrendben a kovetkezd gatld tényezok
érvényesiilnek: a motivacio, illetve az érdeklddés hidnya (18%), egészségkarosodas vagy
betegség (17%), tal magas koltség (13%), kompetitiv tevékenységek elutasitdsa (10%),
sériilléstél valo félelem (7%), tamogatdé baratok hidnya (5%), sportolast eldsegitd

infrastruktira hidnya a kornyezetben (6%), hatranyos megkiilonboztetés (1%).

A fizikai tehermozgatds sordn jelentkezo vazizomrendszeri panaszok és kordllapotok
kialakulasanak megelozésére iranyulo ajanlisok (Ergonomic Guidelines for Manual

Material Handling)

A kézi tehermozgatas definicidja az Utmutaté alapjdn a munkavallalok testi erd
igénybevételével végzett tehermozgatd tevékenysége. Ilyen munkafolyamatok a teher

emelése, letétele, huzasa, tolasa, konténerek ki és berakodasa. Az emberi test kézi
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tehermozgatasban igénybe vett, un. erézonija a vall és a térd kozotti teriilet vaz-

izomrendszere.

A kézi tehermozgatasnal a kovetkezd kockazati tényezok figyelembevétele sziikséges:

kényszertesthelyzetek,

repetitiv mozgasok,

jelentds erdkifejtés.

Az ergondmiai szempontil megel6zés magaban foglalja mind a tervezéssel kapcsolatos, mind

az adminisztrativ intézkedéseket.

A tervezéssel kapcsolatos intézkedések egyarant kiterjednek az eszkdzokre, berendezésekre, a

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

Az adminisztrativ intézkedések esetén ajanlott a munkavallalok altal végzett tevékenységek

eldzetes elemzése alapjan a munkafolyamat, a munkaszervezés, a munkakornyezet megfeleld

kialakitasa a kdvetkezd szempontok alapjan.

A nehéz tehermozgaté tevékenység kivaltasa konnyl tehermozgatassal.

Az ismétlédo tevékenységek kivaltasa valtozé munkafolyamatokkal, az ugyanazon
izomcsoportok fokozott igénybevételébdl eredo karosodasok csokkentésére.

Sziikséges a munkafolyamat menetének, a munka ritmusanak és a napi gyakorlatnak a
megvaltoztatasa.

Javasolt elegendd pihendidd biztositasa a vazizomrendszer regeneralodasahoz.

Fontos a tevékenység modositasa ugy, hogy a munkavallalok a fizikai tehermozgatast
a vall-térd kozotti er6zondjukban végezhessek.

Javasolt a munkavallalok rotacidja a kiilonb6z6 izomcsoportok igénybevételének és a
testtartas valtoztatasanak céljabol.

Ajanlott a munkavallalok rendszeres oktatdsa, beleértve a gyakorlati oktatast is.
Ajanlott az el6zetes oktatds az 0) eszkozok, berendezések €és munkafolyamatok
bevezetésekor.

Oktatas soran javasolt vizualis segédeszkozok alkalmazésa.

Az oktatds soran javasolt kiscsoportos megbeszélések és probléma megoldd szekciok
tartasa.

Javasolt az oktatas soran lehetdség biztositasa a munkavallalok szamara kérdések

feltevésére.

A proaktiv akcidterv kialakitasara javasolt 1épések a kovetkezok.
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1. A problémak feltarasa

A rizikétényezOk azonositdsa. A kovetkezd szempontok alkalmazhatok. A munkavallaléi
diszkomfortérzés, a munkavallaldi tiinetek regisztralasa, a munkavallalok spontan valtoztatasi
aktivitdsa, a munkabol valo tavollét, a termelékenység csOkkenése, a hibazasi gyakorisag
novekedése, a sziik keresztmetszetek azonositasa, a berendezések meghibasodasa, a hatarido

eltolodasok, sziikségtelen ismétlédések eléfordulasa.

2. A prioritasok azonositdsa

Ehhez a kovetkez0 szempontok figyelembevétele ajanlhaté. A kockazati tényezok
el6fordulasi gyakorisaganak és a kockéazat mértékének értékelése, a panaszok, a tiinetek és az
egészségkarosodasok gyakorisaganak ¢és sulyossaganak értékelése, a technikai és anyagi
forrasok szdmba vétele, a munkavallalok véltoztatasi Gtleteinek megfontoldsa, a valtoztatasi

folyamat megvaldsitasdnak nehézségei és a valtoztatasok végrehajtasahoz sziikséges 1do.

3. A valtoztatasok kivitelezése
A Fiiggelek 21. mellékletben kozoljiik a fizikai tehermozgatassal kapcsolatos intézkedések

ellendrzési listajat a NIOSH ajanlésa alapjan (2).

4. Kovetés
A kovetési folyamatban, észszerli alkalmazasi idOtartam utin, javasolt minden egyes

valtoztatassal kapcsolatban, kiilon-kiilon, a valtozasok értékelése.

A kovetkez0 indikatorok ajanlhatok:

- az intézkedés hatdsara csokkent a munkavallalok diszkomfortérzése, panaszai, tiinetei,
illetve a korallapotok gyakorisaga,

- az intézkedés elfogadottsdga a munkavallalok korében,

- az intézkedés hatasa a kockazati tényezok csokkentésére, illetve eliminaciojara,

- okozott-e az intézkedés 1j kockazati tényezoket, vagy egyéb problémakat,

- okozott-e az intézkedés elénytelen hatast a produktivitas és a hatékonysag
tekintetében,

- okozott-e az intézkedés a termékek, illetve szolgaltatasok mindségében hatranyos
hatasokat,

- hatasosnak bizonyult-e az oktatasi tevékenység?
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A munkaltatok szamadra szolo ajanlasok

A munkafolyamat tervezésében a sziikségtelen kézi tehermozgatas elhagyasa.

A munkafolyamat szervezése sordn a fizikai igénybevétel és a munka intenzitdsanak
novelése fokozatos legyen.

A kézi tehermozgatas tavolsaganak minimalisra csokkentése.

Kézi tehermozgatas esetén javasolt a mozgatandd teher magassaganak beallitasa a
munkavallalo er6zonajanak megfelelden.

Ajanlott a foldrdl torténd kézi teheremelés elkeriilése (keriilendé a f6ldon torténd
anyagtarolas, javasolt targonca, egyéb emeldberendezések, csorlok alkalmazéasa az
emeléshez).

Nehéz, illetve nem stabil terhek esetén javasolt a terhek figyelmeztetd jelzéssel torténd
ellatasa, a stabilitas és a stly tesztelése a szallitas elott.

Ajanlott a mechanikai segédeszk6zok igénybevétele.

Javasolt a teher stlyanak csokkentése, kevesebb anyag elhelyezése a konténerben,
kisebb, konnyebb konténerek alkalmazésa.

Ajanlott a csoportos teheremelés.

Javasolt a kézi tehermozgatas gyakorisaganak csokkentése, a munkavallalok rotacidja,
a tehermozgatast igénylo feladatok valtogatasa a nem tehermozgatast igénylokével.

Ajénlatos a kellden tagas és akadalymentes munkakornyezet kialakitasa.

Ajanlasok a munkavallalok szamara

Javasolt a terhek jelolésének ellendrzése kézi tehermozgatas eldtt.

A kézi tehermozgatds megkezdése eldtt ajanlott a teher stabilitdsanak és sulyanak
ellendrzése.

Instabil €s nehéz terhek esetén a munkaltatdi ajanlasok kovetése.

Javasolt a kézi tehermozgatis megtervezése, megfeleld ruhazat, cstiszdsmentes,
stabilitast biztositod labbeli viselése, megfeleld méretli és anyagli véddkesztyl viselése
(@ kesztyli anyagatol fliggéen a teher megragadasahoz nagyobb erdkifejtés lehet
sziikséges, pl. h6allo kesztyli alkalmazasanal akar 40%-Kkal is). Csak olyan teher kézi
mozgatasa ajanlott, amit a munkavallalo biztonsagosan és 6nalldan képes felemelni. A
teher az emelést végzd erd6zonajaban helyezkedjen el, nagy elévigyazatossag javasolt

instabil terhek mozgatasakor.
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- Az emelés sordn javasoltak a kovetkezOk: biztonsdgos fogas, mindkét kar és kéz

hasznalata, a hirtelen mozdulatok elkeriilése, sima egyenletes mozgassal torténd

emelés. A teher a lehetd legkozelebb helyezkedjen el az emelést végzo testéhez. A

felsOtest €s a hat izmainak hasznalata helyett az emelésnél ajanlott az alsé végtagok

izomrendszerének hasznalata, keriilend6 a térzs megcsavarodasa.

- Ajanlott a nagy fizikai igénybevételt igényl feladatok valtogatdsa kisebb erdkifejtést

igénylokkel.

- Fontos a megfelelé pihendidok beiktatasa.™

A munkahelyi kézi tehermozgatdssal kapcsolatos problémak azonositasara szolgalo

ellenorzo lista a NIOSH Manual Material Handling Checklist alapjdn11

Elfogadhat6-e a munkavallaloknak a mozgatandé sulyok tomege? igen

nem

A tehermozgatis minimalis tavolsagra torténik-e?

A mozgatand¢ suly és a test tdvolsaga minimalis-€?

A mozgatas utvonala megfelelen széles-€?

A mozgatas utvonala megfelelden akadalymentes-e?

A mozgatas utvonala megfelelden szaraz-e?

A mozgatand¢ targyak kdnnyen megragadhatok-e?

lo 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

1 NIOSH Manual Material Handling (MMH) Checklist, http://www.cdc.gov/niosh/docks/97-117/eptbr5f.html
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A mozgatand¢6 targyak megfelelden stabilak-e?

A mozgatand¢ targyak csuszosak-e?

A targyak fogantyuval ellatottak-e?

A védokesztylik megfelelé anyaguak, méretiick-e?

A labbeli megfelel6-e a feladathoz?

A munkahelyen rendelkezésre all-e elég hely a tehermozgatashoz?

Alkalmazhat6-e mechanikus segédeszkoz sziikség esetén?

A munkafelilet magassaga valtoztathaté-e az  optimalis

tehermozgatashoz?

Kivitelezhet6-e a mozgatas a térd és vall kozotti régioban?

A mozgatas soran érvényesiil-e statikus izomterhelés?

A mozgatas soran sziikségesek-e hirtelen mozdulatok?

A mozgatas sordn kialakul-e a térzs megcsavarodéasa?

A mozgatas soran érvényesiil-e nagy elérési tavolsag?

Igénybe vehet6-e segitség a nehéz terhek emeléséhez, illetve a

kényszertartasban végzett emeld tevékenységhez?

Rotécioval elkeriilhetok-e a repetitiv tevékenységek?

A munka ritmusat a munkavallal6 magas szabja-e meg?

Tarthatok-e megfeleld hosszusagu sziinetek?

A tolo-huzo tevékenységek csokkentek, eliminalodtak-e?

Ervényesiil-e a munkavallalok véleménye?

Van-e preventiv karbantartasi program?

Van-e megfeleld oktatdsi program az  optimalis  kézi

tehermozgatassal, teheremeléssel kapcsolatban?

Ergonomiai szempontok a képernyds munkavégzés sordn

A képerny6s munkavégzeés sordn a munkahelyek megfeleld ergonomiai kialakitisara a

kovetkezd megfontolasok javasoltak a Workplace Ergonomics Reference Guide 2. kiadésa

alapjan

A képernyds munkahelyek kialakitasa szempontjabol alapvetd a megfeleld testhelyzet

biztositasa a szamitogépes eszkoz képernydjéhez €s klaviatirdjadhoz viszonyitva.
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A monitor képernydjének fels6 része szemmagassagban, vagy valamivel a
szemmagassag alatt helyezkedjen el.

Az 1l0 testhelyzet a képernydvel és a klaviatiraval szemben helyezkedjen el.

A szék 5 pontos alatdmasztast, mozgathatd és billenthetd legyen, a hat és a nyak
megtamasztasa alapveto fontossagu.

Az alkarok aldtamasztasa sz¢€les teriileten, enyhén felfelé iranyulva torténjen, a konyok
terhelését csokkentd kartamasz kialakitassal (1agy alkartamasz).

A klaviatira hasznalatakor a csukld terhelése keriilendd, megfeleléen kialakitott
tdmasz hasznalataval.

A horizontélis helyzet helyett a vertikalis kéz és csukld pozicio elénydsebb a
klaviatara és az egér hasznélatakor. A radius és az ulna keresztez0dd helyzete a
horizontélis kéztartds esetén a nervus medianus kompresszidjat, carpalis alagut
szindroma kialakulasat fokozhatja.

A torzs, combok, illetve a 1abszar és a labak 3x 90°-ban helyezkedjenek el.

A labak a padlon vizszintesen, vagy labtarton helyezkedjenek el.

A széken iiloparna alkalmazasaval biztosithatd a medence és a combok egyenletes
terhelése.

A szék iilofeliiletének széle €s a labszar kozott tenyérnyi tdvolsag biztositasa ajanlott, a

térdhajlati képletek kompresszidjanak csokkentésére.

A képernyds munkahelyek irodai butorainak és eszkozeinek ergonomiai ajanlasai — a székekre

vonatkozo ajanldsok

Az allithato, megfeleld 1¢élegzd textilidval bevont kényelmes székek alapvetdek a testtartasi

problémak megeldzésében.

A kényszertesthelyzetbdl eredd, testtartassal kapcsolatos panaszok ¢€s megbetegedések

megeldzésére a kovetkezOk javasoltak.

Az alkathoz, a munkahelyhez és a munkafolyamathoz igazitott székbeallitas
alkalmazasa.

A gyakran hasznalt munkaeszkozoket konnyen elérhetd, karnyujtasi tdvolsdgon beliil
ajanlott elhelyezni, a ritkabban hasznalt munkaeszkozoket pedig tavolabb.

Keriilendé az azonos pozicidoban, hosszii idén keresztiil torténé munkavégzés és
ugyanazon mozgasok folyamatos ismétlése.

Javasolt a munkafeladatok varialasa a testhelyzet valtoztatasaval.

54



- Ajanlott a képernyd tikrozodés -elkeriilése megfeleld asztalbeallitdssal (ablakra
merdleges helyzet kialakitdsa) és a megvilagitas (altalanos és helyi) feladathoz torténd

kialakitasaval.

A munkaasztalra vonatkozo ajanlasok

- Javasolt a munkaasztal magassaganak a munkavallalo testméretétdl fiiggd beallitasa.

- Fontos, hogy az asztal felszine alatti hely elég tagas legyen az alsdé végtagok
kényelmes, 90°-0s elhelyezésének biztositasara, a testhelyzet véltoztatisira és a
szabad térdhajlat teriilet biztositasara.

- A munkaasztal felszine elég nagy méreti legyen a munkaeszk6zok kényelmesen
hozzaférhetd elhelyezésére (képernyd, telefon), az elérehajlas, a test, karok, csuklok,
kezek kényszertartdsanak elkeriilésére, illetve minimalizalasara.

- A munkaasztal matt fényezés csokkenti a tikkrozddést.

- A klaviattra és az egér kozos feliileten helyezkedjen el, a hasznald eldtt, a monitor
alatt.

- A klaviatira és az egér konnyen és egymastol fliggetleniil mozgathatd helyzetben
legyen.

- A klaviattra és az egér elhelyezése ugy torténjen, hogy az alkar €s a csuklo fesziilése

nélkiil is hasznélhat6 legyen.

A klaviaturara és az egérre vonatkozo ajanlasok

- AKklaviatura elhelyezésének magassaga 90°-os felkar és alkar kozotti szoget biztoson a
felhasznal6 szamara.

- A klaviatura magassaga ¢és beallitasi szoge a munkaasztal feliilet¢hez képest allithato
legyen.

- Esetenként sziikséges 20°-os valtoztatasi lehetdség.

- Ajénlott a csuklétdmasz haszndlata. Keriilendd a csuklora gyakorolt nyomas, a csukld
kozvetlen tdmaszkodasa a munkaasztal kemény szélén.

- Muszkuloszkeletélis betegségek kialakulasa esetén ajanlott alternativ klaviatira (pl.

két darabbdl allo) és egér (érintd pad) hasznalata.
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Kialakult muszkuloszkeletalis korképekben ajanlhatok makrok (billentytletitések,
egérkattintasok és késleltetések sorozata, amelyek visszajatszhatok, hogy segitsenek az

ismétlddo feladatok elvégzésében) hasznalatat tamogat6 keybordok.

A makrok megfeleld tamogatd szoftver segitségével billetyiihoz, illetve egérgombhoz

rendelhetdk, igy csokkentik a repetitiv mozgasokbol adodo korképeket.

Segédeszkozok alkalmazasara vonatkozo ajanlasok

Ajanlott a dokumentumtarolo elhelyezése a klaviatura és a képernyd kozé ugy, hogy a
szem képernyordl torténd elmozditasaval lehetdvé valjon a dokumentum olvasasa.
Javasolhato6 a képerny6hoz rogzitett dokumentumtarold, a dominéns szem oldalan.
A nyak fesziilésének elkeriilésére telefondldshoz fejhallgatd hasznalata ajanlhato,
amellyel csokkentheté a nem megfeleld pozicidban tartott telefon kényszer nyaktartast

okozo hatasa.

A monitor elhelyezésre vonatkozo ajanldsok

A monitorok elhelyezése az ablakra merdlegese javasolt.

A monitorok a felhasznaloval szemben, szilard felszinen helyezkedjenek el.

Ajanlott a kontraszt és a fényerd megfeleld beallitasa.

A monitor-szem tavolsag lehet6leg karnyujtasnyi legyen.

A monitor felsd széle szemmagassagban, vagy kissé ez alatt helyezkedjen el, a kdzepe

-20%-ban, bifokalis szemiiveg hasznalata esetén ennél alacsonyabban.

Lathatosaggal kapcsolatos ajanlasok

A szemizmok fesziilésének csokkentése érdekében gyakorta sziikséges a monitor
nézés €s a szem fixaldsanak megszakitasa, a képernyOrdl tavolra torténd fokuszalas
(ablakon kinézés, tavolabbi targyak nézése).

Ajéanlott a cornea megfeleld6 nedvesitése gyakori pislogassal, vagy nedvesitd
szemcseppek hasznélata.

Ajanlott a monitoron legalabb 1024 x 728-as felbontas és 0,28-nal kisebb

képpontfelbontas hasznalata.
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- Heti egyszer ajanlott a monitor képerny6jének tisztitasa. Az egészséges munkahelyi
gyakorlatra vonatkoz6 ajanlasok.

- alapvetd ajanlas a szék, a munkaasztal, a klaviatiratart6, a klaviatura, az egértartd
felszin és a képerny6 lehetd legkedvezdbb pozicioba torténd elhelyezése,

- kényelmes 1l6pozicido biztositasa, a hat, a csipok, és a talpak megfeleld
megtamasztasa, és a térdhajlatra gyakorolt nyomas elkertilése,

- a munkavégzés soran idonként alternativ feladatok végzése, a klaviatarahasznalat
felfiiggesztése, idonként a székben hatraddlve korrekcio elvégzése, a dokumentumok
elrendezése testhelyzet-valtoztatassal, telefonalas, printerhez torténd séta,

- aklaviatura és az egér felvaltva jobb és bal kézzel torténd hasznalata,

- gyakori testhelyzet-valtoztatasok a napi munka soran,

- alehetd legkisebb erdkifejtés a klaviaturahasznalat és a gépelés soran,

- a dokumentumtarolé6 képernydvel egy szintben, ahhoz a legkdzelebb torténd
elhelyezése,

- aklaviatara és mas irodai eszkdzok okozta vibracido minimalizaléasa,

- amonitor hangszoro lehetd leghalkabbra torténd allitasa.

Egyéb egészséget érinto tényezokre vonatkozo ajanldsok

- Ajénlott a megfeleld (kellemes) testhdmérséklet, jo 1égmindség, megfeleld légaramlas
biztositasa a munkahelyeken, a teljes munkaidd alatt.

- Javasolt minden mozgaslehetdség megragaddsa a munkavégzés soran. Az (iilés
idejének két oraval torténd csokkentése mérsékli a kardiovaszkularis megbetegedések
kockazatat.

- Ajénlott rendszeres altaldnos orvosi €s szemészeti vizsgalat végzése.

- Javasolt a megfeleld pihendiddk és a fizikai aktivitas fenntartasa.
A munkahelyi fizikai aktivitasra vonatkozo ajanldasok
- Javasolt rendszeresen rovid sziinetek és tornagyakorlatok beiktatdsa a vall, a nyak, a
felsd és alsé végtagok, a kezek, az ujjak €s a torzs izmainak mozgatasara.
- Ajanlatos legalabb 45 percenként az ild poziciobol torténd felallds, az izomzat

nyUjtasa céljabol.
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- Javasolt legalabb 20 percenként a szamitogép képernydjérdl torténd elnézés.
- Az ajanlott gyakorlatok megtalalhatok a Workplace Ergonomics Reference Guide 2.
edition 11. oldalan.*?

Ergonomiai ellendrzd lista a képernyd elétti munkavégzéshez a Workplace Ergonomics

Reference Guide 2-ik kiaddsa alapjin®®

a munkahely kialakitdsa a klaviatira hasznalatkor | igen nem
elosegiti a csukld neutralis helyzetét (nincs flexio és

extensio sem)

dokumentumok masolasdhoz megfeleléen kialakitott

dokumentumtarto

a munka soran telefonhasznalatkor, fiilhallgato,

telefontartd és mikrofon sziikséges

a munka sordn leggyakrabban hasznalt targyak konnyen

elérhetd tavolsagban vannak

a képerny0 teteje szemmagassagban helyezkedik el

okoz-e tiikroz6dést a képernydn az ablakokon at bejovo
természetes fény, illetve a helyiségben alkalmazott
mesterséges megvilagitds? Alkalmaznak-e tiikr6z0dést

gatlo erny6t?

1smétlédd csuklomozdulatok, illetve karnytjtas nélkiil

hasznalhat6 az egér

az egér kényelmesen elérhetd pozicidoban, ugyanazon a

feliileten helyezkedik el, mint a klaviatira

a sz¢k iilofeliilete allithatd, a teljes talp a padlon, vagy a
labtdmaszon nyugszik, a térdhajlat az {ildmagassagnal

kissé magasabban és szabadon helyezkedik el

a széknek 5 vagy tobb laba 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 megvilagitasi szintje megfeleld

a munkahely nem talsagosan meleg, hideg,

mentes vibracio, zaj altal okozta terheléstol

gépelés soran tart-e rovid sziineteket?

2. A projekt bemutatasa

2.1. Célok

A tamogatasi kérelem f6 célja, hogy kiemelt figyelmet forditson arra, hogy megfelel6 modon
illeszkedjen mind a nemzeti szinten (Széchenyi 2020 ¢s GINOP), mind pedig a kozosségi
szinten (EU 2020) megfogalmazott stratégiai elemekhez. Ebbdl addédoan a célpiramis legfelsd
szintjén a Gazdasagfejlesztési és Innovacios Operativ Programban rogzitett célkitlizések
tdmogatasa szerepel: a foglalkoztatds bdvitése, versenyképes munkahelyek létrehozésan
keresztiil. E cél elérését a program a munkakoriillmények fontossaganak kihangsulyozasaval
¢s az ezzel kapcsolatos szemléletmod javitdsaval, a témaval kapcsolatos ismeretek
terjesztésével, valamint a munkavédelmi szempontokra valé ramutatassal, illetéleg a
munkavallalokat ¢s munkaaddkat tamogato attitliddel kivanja eldsegiteni.

A célpiramis masodik (mezo) szintjén helyezkedik el a konstrukcidszinten megfogalmazott
célrendszer: a munka vildganak jelentds szerepldinek — munkaad6i €s munkavallaloi
érdekképviseleti szervezetek — bevonasaval a munkakoriilmények javitdsa. Ennek érdekében
ezek a szervezettk a munkavédelmi ¢és foglalkozas-egészségiigyi szakemberek
kozremiikddésére is tamaszkodnak.

A célpiramis legalso szintjén pedig a kiskereskedelmi agazati szereplokre fokuszalo projekt
altal kitlizott operativ célok kapnak helyet, figyelembe véve a projekt teriileti kiterjedését
(Dél-Alfold, Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszag):

- a kiskereskedelmi &4gazatban dolgoz6 munkavallalok célzott tajékoztatdsa a fentebb
megjelolt harom régidban (cél a munkakorilmények javitdsa a munkavallalok
szemléletformalasa az ismeretbdvitése altal);

- a kiskereskedelmi dgazatban miikodé munkaltatok célzott tajékoztatasa a fentebb megjeldlt
harom régidoban (cél a munkakdriilmények javitdsa a munkaltatok szemléletformalasa és

ismeretbdvitése altal);
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- munkavédelmi képviselok kiskereskedelmi agazatra specializalt képzési tananyagéanak
kidolgozasa, illetéleg a képzésiik lebonyolitdsa a fentebb megjeldlt harom régioban (cél a
munkakoriilmények javitdsa a munkavédelmi képviselok ismeretbdvitése altal);

- agazatspecifikus szaktevékenység fejlesztése (cél a munkakoriilmények javitasa ujonnan
kifejlesztett munkavédelmi eszk6zok alkalmazasa révén);

- dgazatspecifikus helyzetfeltaras és ismeretbdvités (cél a munkakoriilmények javitasa a feltart
ismeretek, valamint Gjonnan el6allé kutatdsi eredmények hasznositasa révén) Az érintettek
kore, a fejlesztések hatarteriilete A GINOP-5.3.4-16 szamu felhivas a gazdasagi
tevékenységek egységes agazati osztilyozasi rendszere (TEAOR’08) mentén felsorolja a
potencidlisan segitend0 d4gazatokat, igy kitér a ,G” Kereskedelem, gépjarmijavitas
nemzetgazdasagi agra is, melyen beliil kiillon kategoriaként kezeli a kiskereskedelmet. A
Kozponti Statisztikai Hivatal — a 2008. januar 1. 6ta Magyarorszdgon is alkalmazott
1893/2006/EK rendelet alapjan — a TEAOR’08 szerinti osztalyozisi rendszer szerint
publikalja az agazati statisztikai adatokat. A szekunderadatok bemutatasa eldtt sziikséges
attekinteni az osztalyozasi rendszer adott nemzetgazdasagi agra vonatkozo leirdsat: ez a
nemzetgazdasagi 4g az aru atalakitas nélkiili kis- és nagykereskedelmét, valamint az aruk
értekesitéséhez kapcsolddo szolgaltatasokat tartalmazza. A kiskereskedelem az utolso 1épés az
aruk elosztasdban. A kiskereskedelembe tartozik az 10j és hasznalt aruk atalakitas nélkiili
viszonteladasa, elsdsorban a lakossag részére, személyes vagy haztartasi céli felhasznalasra,
fogyasztasra, 1lizletekben, 4ruhdzakban, piacokon, utcai standokon, csomagkiildd
szolgalatokon, hazal6 kereskeddkon, fogyasztasi szovetkezeteken, aukcidshazakon keresztiil.
Ezt a definicidt €és a tényt, hogy az NGM ¢és a KSH bizonyos esetekben csak aggregilt
adatokkal rendelkeznek, mindenképpen figyelembe kell venni jelen dokumentum
célcsoporttal kapcsolatos statisztikai adatok értelmezésénél. Az aggregalt adatok visszafejtése
sok esetben mar nem lehetséges. A projekt megkiilonboztetett figyelmet szentel a kdzvetleniil
érintettek két nagyobb csoportjdnak: az agazati munkavallaloknak és az agazati

munkaltatoknak.
2.1. Erintett konvergenciarégiok

Jelen esetben a projekt a kovetkez6 konvergenciarégiokban kivanja megszolitani a
kiskereskedelmi agazatban tevékenykedé munkavallalokat: Dél-Alfold, Dél-Dunantul, Eszak-
Magyarorszag. A KSH aggregalt adatokkal rendelkezik régids bontasban, igy az alabbiakban
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a ,,Kereskedelem, gépjarmiijavitas” kategoria vizsgalhato, de a foglalkoztatottak szama és a
gépjarmiijavitas agazat stulya alapjan vélhetéen az emlitett ardnyok jelentds részét a
kiskereskedelemben dolgozok teszik ki. A Dél-Alf6ldon 10,6%, a Dél-Dunantilon 8,3%, mig
Eszak-Magyarorszagon 8% ez az arany, igy a 4-5. helyen all a felsorolt gazdasagi dgak

kozott.

2.3. Erintett munkakorok

2015-ben 256 800 f6 volt a kiskereskedelem teriiletén foglalkoztatottak szama a KSH
regisztracioja szerint. A munkakoriilmények javitasa kiilonosen kritikus kérdés az adott
munkakort betoltd személy szdmara, és ugyanigy lényeges, hogy az ennek érdekében
megvaldsitott tevékenység tagabb értelemben, a szektorban is érzékelhetd hatast fejtsen ki. A
projekt figyelembe veszi a szektorban felmeriil6 jellemzdbb munkakordket, elsddlegesen a
kovetkezd pozicioban dolgoz6 munkavallalok munkakorilményeinek javitasat kivanja
eldsegiteni:
- 5111 kereskedd, (kiemelten élelmiszer- és vegyiaru-, hus-, zoldség-gyiimolcs
kereskedo)
- 5112 vezetd elado,
- 5113 bolti eladd (kivéve nagykereskedelmi eladd munkakort és kiemelten: ABC
elado, aruhazi elado, bolti hentes, zoldség-gylimdlcs elado),
- 5117 bolti pénztaros (kiemelten bolti pénztargép-kezeld),
- 7114 pék, édesiparitermék-gyartd (kiemelten fagyasztott pékaru siité munkakor),
- 9224 pultfeltoltd, arufeltolto,
- 1333 kereskedelmi tevékenységet folytatd egység vezetdje (kiemelten: boltvezetd,
kereskedelmi egység vezetd),
- 9223 rakodémunkas (kiemelten: raktaros munkas, raktari kisegitd munkakor).
A projekt megvalositisa soran az esélyegyenléség ¢és a hatranyos helyzetl, illetve
kiszolgaltatott munkaerdpiaci helyzetii személyek érdekeit szem el6tt tartva, a konzorciumi
tagok, tagszervezetek érintett képviseldivel, illetve egyéb képviseleti szervekkel folyamatos
egyeztetésre kerilil sor, hogy az emlitett csoportok szempontjait, érdekeit a szakmai

megvalositas kelld mértékben integralja.
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2.4. Kozvetlen célcsoportok

A kiskereskedelem agazatban tevékenykedd munkaltatok és munkavallalok a dél-alfoldi, dél-

dunéntuli és észak-magyarorszagi régiokban.

2.5. Kozvetett célcsoportok

A projekt altal érintett kdzvetett célcsoportok kozott harom szegmens azonosithato:

1. A munkavallalok tadgabb szociometriai kornyezete: a munkavallalokat ért
egészségkarosodas negativ externaliaként jelentkezhet az ¢ tagabb csaladi, barati, ismerdsi
kornyezetében, méghozza traumatizacid6 ¢és konkrét tobbletvallalasok (pl. gondozas,
rehabilitdcidban valo kozremiikdodés) forméjaban. A palyazat fokuszaban allo prevencid végso
célja tobbek kozott az ilyen helyzetek eléfordulasanak csokkentése.

2. Az egészségkarosodast szenvedett munkavallald foglalkoztatotti rendszerbdl torténd —
akarcsak id0szakos — kiesésének gazdasagi kihatdsa is van, ami az allamhéztartdson beliil is
lecsapddik: egyrészt az egészségligyi gondozas az egészségbiztositasi rendszer szamara jelent
tobbletkiadast. Masrészt a megvaltozott munkaképességili személyek rehabilitacids ellatasra is
jogosultak lehetnek. A palyazat fokuszaban allo prevencio végso célja tobbek kozott az ilyen
transzfereket eredményezd esetek megeldzése.

3. A munkahelyi egészség és biztonsag teriiletén ,,mozgd” jogszabaly-tervezok és jogszabaly-
alkotok, akiket a projekt a megvalositds — kiilonosen a kutatdsi tevékenység — sordn
felgytilemlett tapasztalatok és eredmények alapjan dontés-el6készitést segitd anyaggal kivan

tamogatni (A kutatasi jelentésnek erre ki kell térnie).

2.6. A sziikséges tevékenységek bemutatasa

A tamogatasi kérelemben a projekt célja a munkabiztonsdg és munkahelyi egészségiigy
fejlesztése, a munkavéllalok ¢€s munkaltatok célzott tajékoztatdsa, tudatositasa, illetve a
munkakoriilmények javitdsa. A tdmogatasi kérelemmel érintett szereplokkel (munkaaddkkal,
munkavallalokkal, érdekképviseleti szervezetekkel, munkavédelmi szakemberekkel) folytatott
elozetes egyeztetések alapjan a projekt fokuszaban elsdsorban a prevencid szerepel. A projekt
tartalmaban komplex, de a tevékenységek megvaldsitasa, tartalmak eldallitdsa soran hangsulyt

a munkabiztonsag és munkaélettan teriileteire, a fizikai, bioldgiai és kémiai veszélyforrasokra
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helyezi. A projekt kisebb terjedelemben, de kitér emellett a kiilonb6zé pszichoszocialis
rizik6faktorokra, a munkalélektanra és a mentélis egészség teriiletére is.

A projekt soran megfogalmazott célok, tervezett tevékenységek, képzések, a tdjékoztatd
anyagok ¢és kiadvanyok, illetve a megvalosulé kutatas az alabbi f6 tengelyek mentén irhatoak

le, melyek egymassal 6sszhangban, szamos elem esetén idoben parhuzamosan folynak:

Agazati egészségiigyi kockdzatok meghatdrozdsa

A kiskereskedelem  4gazatban  (makroszinten) jellemz6  munkabizionsdgi  és
munkaegészségiigyi kockazatok azonositasa mindent megel6zé cél. Annak érdekében, hogy
agazati szinten a lehetd legnaprakészebb, legpontosabb képpel rendelkezzen a projekt arrol,
milyen dgazati szereplok milyen tipusu kockazatokkal, kihivasokkal szembesiilnek a napi
munkavégzés sordn, kutatomunka sziikséges. Ennek célja feltarni, hogy milyen, az dgazatra
leginkabb jellemzé kockdzati tényezok kikiiszobolésével lehet biztonsagosabba, testileg-

lelkileg kevésbé megterhelové tenni a napi szintii munkavégzeést.

A kutatasi feladat részletes leirdsa

A projekt masik fontos tartopillére annak az elméleti alapzatnak a megteremtése, amelyre
¢épitve pontos kép adhatd, illetve adekvat megoldasi javaslatok fogalmazhatéak meg agazati
szinten is a foglalkozas-egészségligy, munkavédelem teriiletén. A kutatds célja, hogy
részletesen rogzitse: milyen pszichoszocialis, ergondmiai stb. kockdzatok milyen hatassal
birnak az adott agazatban, illetve adott munkakorben dolgozdkra. Ezen tul: milyen kezelési

modszereket célszerti alkalmazni, ezeknek milyen protokollszintii leirdsa adhato.

Tervezett output

A kutatas végén elkésziilo kutatasi jelentés (beszamolo) rogziti azokat a legfontosabb kutatasi
eredményeket, amelyeket hasznositva biztonsdgosabba teheté az dgazatban dolgozok napi
munkavégzése, munkaeré-piacon tartasuk hosszabb tdivon oldhaté meg (vallalds, erre is
reflektalni foQ a kutatasi jelentésben,).

A kutatas kettGs célt szolgalt, az egyik, hogy a GINOP-5.3.4-16-2017-00028 A munkahelyi
egészség ¢€s Dbiztonsdg fejlesztése a kiskereskedelmi d4gazatban projekten belill a
kiskereskedelemben foglalkoztatottak korében felmérésre keriiljon a foglalkozas-egészségiigy
¢s munkabiztonsag helyzete, szerepe €s lehetdsége, tovabba kiilonalld kutatasi elemként az
ergondmiai kockéazatok felmérése a kiskereskedelemben foglalkoztatottak részére. Mindkét

kutatdsi elem kiilon 200 f8s lekérdezésen alapult, mely esetében az ergonomiai
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kockazatoknak kitett munkavallalok kiilon keriiltek lekérdezésre, igy a kutatds szempontjabol
relevans tapasztalatok voltak szerezhetéek. Vagyis az ergondémiai kockazatok felmérése
érdekében a kutatds szempontjabdl relevans munkavallaloi kor beazonositasa, és egy
kiilonallo, 200 fore kiterjedd, onallo mintavételi eljaras keriilt megvaldsitasra. Vagyis a
kutatasok esetében egy 200-200 fOs (6sszesen 400 f6) csoport lekérdezése valdsult meg
kérddives vizsgalatokkal. A kutatds négy lépcsében, 1épcsonként legfeljebb negyedéves

szakaszokban valdsult meg.
2.7. Szakértokkel valo konzultaciok ismertetése

A szakértokkel valo egyeztetések harom formdban torténtek:

- Személyes megbeszélések, egyeztetések: az é4gazatra jellemzd feladatok litemezését
kovetden, a felmeriilt igény esetén havonta tobbszor is (MOSZ elndkség, projekt
menedzser, agazati projektmenedzserek, agazati szakértok, koordinatorok stb.)

- E-mail segitségével: napi-heti rendszerességgel igény szerint (MOSZ elndkség,
projekt menedzser, dgazati projektmenedzserek, dgazati szakértk, koordinatorok stb.)

- Telefonon: igény szerint.

2.8. Médiamegjelenések

Az orvos, aki lelkiismeretes

64



— — -
Dr. Felszeghi Séara - © Fot6: EM
Miskolc — Dr. Felszeghi Sara egyetemi docens, foglalkozas-egészségiigyi
orvostan szakfeliigyel6, a beszélgetésre pontosan érkezik. Nagyon elfoglalt, de

orommel beszél hivatasarol, a foglalkozas-egészségiigyrol, mert azt mondja:
sziviigye. Interju: Dr. Felszeghi Sara féorvos, egyetemi docenssel.

A munkakori alkalmassagi vizsgalat egy prevencid is lehet népegészségligyi szempontbol.
,Joforman ez az egyetlen olyan szakma az egészségiigyon beliil, a foglalkozas orvostan, ami a
megelézéssel foglalkozik, az aktiv lakossag korében” — fogalmazza meg.

Melyek a sajdtossdgai az On szakmadjdinak?

Joforman ez az egyetlen olyan szakma az egészségiligyon beliil, a foglalkozas orvostan, ami a
megel6zéssel foglalkozik, az aktiv lakossag korében. Ugy az elsédleges megeldzéssel, aminek
az a célja, hogy azokat a kockazatokat, amik az egészséget karositandk, azt kisziirjiik,
lehetdség szerint megsziintessiik, vagy a minimalisra csokkentsiik. A szekunder, vagy masod-
lagos prevencionak az a célja, hogy a kiilonbozé betegségeket, vagy az azt megel6zo
allapotokat, példaul négyodgyaszat esetében a citologiai lelet ha P3-as, — ez egy megel6z6
allapot — mi id6ében kisziirjiik. Lehet hogy a paciens még nem ment volna négyodgyaszhoz, de
a munkaalkalmassagihoz mi kérjiik. Tehat kiilonbozé betegségeket, amelyek akar
foglalkozasbol erednek, akar ugynevezett sorsszerli megbetegedések, ha minél korabbi
fazisban kiszlirjiik, ennek nagy jelentdsége van: a korai stddiumban elkezdett kezelések
sokkal hatékonyabbak és sokkal ritkabban alakulnak ki szovédmények.
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Okozhat a munka is megbetegedést?

Szdmos olyan betegség van, ami a munkavégzésbol is eredhet, példaul a stressz
kovetkezményeként jelenik meg a magas vérnyomds, és bar munkavégzésbdl eredd
betegségnek is tekinthetd, mégsem tudjuk foglalkozéasi betegségnek tekinteni, mert a
maganéletben is lehet valaki stresszes. Foglalkozasi megbetegedést, ahogyan a nevében is
benne van, a foglalkozas okoz. Nem szabad megfeledkezni a foglalkozas-egészségiigynek
arrdl az agardl, ami az ugynevezett harmadlagos megeldzéssel jar. Ez azt jelenti, hogyha mar
kialakult egy betegség, akkor lehetdség szerint annak ne alakuljanak ki szovédményei, vagy

az allapot ne rosszabbodjon. Ez a gondozas, illetve a munkahelyi rehabilitacio.

Sokan azt mondjak, hogy a gondozas az egy parhuzamos ellatés, hiszen ott van a haziorvos.
De ez egyaltalan nincs igy. Ha egy munkavallalo reggel pihenten elmegy a haziorvosahoz,
megmérik a vérnyomasat, és normalis, a haziorvos nem fog gyogyszert irni. De ha ugyanez a
paciens munka kozben, amikor terheli a szervezetét, az idegrendszerét, és lehet, hogy
jelentésen megnd a vérnyomdsa — ez az, amikor életmddra szabottan lehet megéllapitani a

terapiat. llyenkor mi irunk a haziorvosnak, hogy ilyen értéket tapasztaltunk — vagyis jelziink.

Onok mennek a munkahelyekre, vagy a munkavillalok keresik Ondéket?
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A foglalkozas-egészségiigynek kiilonb6z0 feladatai vannak. Az egyik, ami a
kockazatelemzést illeti, azt jelenti hogy a foglalkozas-egészségiigyi orvos elmegy a
munkahelyre, megnézi hogy milyen, akar a kornyezetbdl, akar a munkafolyamatbol ad6do
nehézségek vannak, melyek az egészséget kockaztatjadk, vagyis egészségkarosodast
okozhatnak.

Mit szol ehhez a munkaltato?

A munkaltatonak van egy feladata: mégpedig a Torvény irja el6 — munkavédelmi térvény —,
hogy a munkaltatdé koteles a munkavallalojanak, a munkdhoz sziikséges feltételeket
biztositani. Ehhez nem biztos, hogy megvan a szakértelme, ezért szakértonek jelen esetben itt
van a foglalkozas-egészségiigyi orvos. Mi segitjilk a munkaltatdt abban, hogy ezeket, vagy
azokat a kockazatokat hogyan keriiljék el. Van olyan amikor a munkavallal6 jon hozzank,
ugynevezett munkakori alkalmassagi vizsgalatra. Ez mindenkor a rendeldhoz kotott. Mert
teljes kori vizsgalatot kell végezni a paciensen akkor, ha lelkiismeretesek vagyunk. Ki tudunk
szirni olyan sorsszerii megbetegedéseket, aminek esetleg még nincsenek tiinetei. Ezért
mondom, hogy mi, foglalkozas-egészségligyi szakemberek végezziik a felndtt lakossag
korében a legnagyobb prevencidés munkdt. Ez népegészségiigyi szempontbol is egy nagyon

jelentds szlirésnek mindsiil.

Jol tudom, hogy onok végeztek egy felmérést?

Igen, és azt tapasztaltuk, hogy az 6sszes kronikus megbetegedésnek a 31 %-at a foglalkozas-
egeészseégligy sziliri ki. Nagy a szerepiink, népegészségiigyi szempontbdl is.

Mindenkinél mas-mas vizsgalatokat végeznek, vagy egy dltalanosat? Vagy mindegy, hogy
valaki konyvtdaros, vagy fizikai munkadt végzo gydari munkds?

Nem, nyilvan egy fizikai munkat végzonek a vizsgalata mas teriiletre i1s kiterjed. Nekem
rendelet szabalyozza, hogy milyen vizsgalatok sziikségesek egyes munkakorokhoz, de senki
nem tiltja, hogy egyéb vizsgalatot végeztessek, ha ugy itélem meg, hogy valamilyen rejtett
betegsége van. A vércukorvizsgalat nem eldirds, de ha magas a vérnyomasa, megnézem a
cukrat is, és ha kell tovabbkiildom. Ez nemcsak kotelesség, hanem egy nagy-nagy lehetdség,
ugy az orvosnak, mint a munkavallaléonak. Abban bizom hogy foglalkozas-egészségiigyi
orvosok megbecsiilése a jovében néni fog.

B. Toth Erika
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akszervezeti melléklet
oo €

A munkahelyi egészség
gazdasdgi kerdes is

ERDEKEGYEZTETES Minden témériilés bekapesolédott a
Munkastanacsok hivasara a munkabiztonség hazai Gjratervezésébe.

NEPSZAVA

Tavaly szeptemberben indult ,A mun-
kahelyi egészség és biztonsag fejlesz-
tése” cimi projekt olyan 4gazatokban,
ahol magas a munkabalesetek vagy més
] Gsszefiiggd
sek szama. A Munkastandcsok évek ota
N a foglalk L chetion
rendszer Ujraszervezést. Most az Euro-
pai Szocialis Alap felhasznalasaval szak-
szervezetek és munkaadéi szervezetek
kbzasen keressenek megoldast ezekre a
P ban tobb szakszer-
vezeti konfoderdcié és 4gazati tagszerve-
zet is kijzisen vesz részt, ezzel erGsitve
az egyuttmukﬁdést Arészletelu'él beszél
Palkovics Imre, a Munk
szagos Szovetségének elnoke.

Miindokolta a projekt elinditasat?
A statisztikak szerint né a munkahe-

u Dok e 'é':mbe'.‘ afoglal- o ik akerdéssel.
ellenérzés orszagos halézata leépiilt, a Ast._!tnsztg_‘ék
rosszul ertelmezett biirokréciacsokken- fmze:?t pedig egyre
ok szama.

SURGOSEN
vAmzmn KELL

PALKOVICS IMRE
A foglalkozas-
egészségligyi és

a munkavédelmi
rendszer korabbi
orszagos halézata
leépiilt, ma mar
csak egy miniszté-
riumi fGosztaly fog-

orszagos mtézetl stétusat el

egy minisztériumi féosztéllya csokkent
az ezzel foglalkozd 1étszdm, a kapaci-
tasait és jogositvanyait memyu-bélték
Ehhez kapcsolodva pedxg az egész fog-
lalkozé t atszer-
vezték. A Munkastandcsok masfél-két
évtizede kiemelten fogialknzik a foglal-

ugy,
munkxvédelem terilletén  tapasztalt
lenségekkel. A kérdés stlydnak csok-
kenése mér 1995-ben elindult, amikor a
foatall Oy R Sio oz
észséatiovitd] a gazdasdgi tarcihoz ke-
rillt, s az egé dszert piacositottak

Azzal, hogy vallalkozé orvosok végezték at-
16l kezdve az iizemorvosi munkat?

Egyrészt emiatt, de a lépéssel azt is
jelezték, hogy az egész kérdéskort gazda-
sigi tevékenységnek tekinti a kormany.
A legfontosabb szempont az lett, hogy
minél olesébban tudjék elvégeztetni a
munkaltatok a kotelezd orvosi vizsgala-
tokat. Van néhany erre szakosodott szer-
vez6 véllalkozés, amelyek ratelepednek a
nagy termeld és szolgaltato véllalatokra,
uraljak a piacot, elteszik a bevétel nagy
részét. Ebben a rendszerben az orvosok
meg a dolgozok is csak a révidebbet hiiz-
zdk. Egyre novekszik a balesetek szdma,
romlik a statisztika, rdadésul az ismertté
vélo balesetek csak a jéghegy csticsdt mu-
tatjak, a valés adatok ennél sokkal rosz-
szabbak.

Evente tobb ezer megbetegedés vagy halal-

6 vissza
vagy a munkakérrel éssze'fuggo eg&ség
dea

kal kevesebb ilyen esetet rogzitenek - ez éll
a Munkastanacsok helyzetleirasaban. Ha ez
ismert jelenség, miért tiiri az allam?

Igen, egyes adatok szerint a dagana
tosb X 10 szézalékat foglalkoza

o5 d&enek Kellens telinteni. eh
hez kepest 2016—ban bsszesen 245 fog-
isztraltak. A
haléleseteket nem tudjak eltussolm de
a munkahelyi baleseteket dltalaban el-
titkoljék. Latszolag ez az érdeke a mun-
kaadénak és a munkavallalénak is, pedig
ez stilyos félreértés. A problématél valo
irtdzas miatt az érintettek sem veszik
komolyan, ha baleset éri 6ket. Felszeghi

MEGELOZES
Rengeteg pénzt
megtakarithat-
nénk; ha keveseb-
ben betegedné-
nek meg

Séraval (a

23 027
baleset

volt 2016-ban
amunkahelyeken
i Egyetem Egé tiinetek ét vizsgilja, hanem Inkabb munkaltatéi oldalrél van olyan
{igyi Szakmai és Mddszertani Kiszponb van a k ich tikus 1€l hogyne deruljankl mllyenvx-
d idja is, ami az oktatasban részt ) ezért

janak vezetd fdorvosa, az Egé

Karegy - aszerk.) kozo:

azt gondoltuk, ahelyzet kezelésére akkor
lesz lehetGség, ha a munkaaddk és mun-
kavallalok kézosen ta]ekozodnak amos-

61 killonosen fontos szempont.
Ezeken a munkahelyeken, de az egész-
ségiigyben is sok az id6s6d6 dolgozo, és
nagyon nagy a pszichikai igénybevétel.

nem engedlk be a szakszervaen kérde-
z6ket a munkahelyekre, hogy ott az elGre
elkészitett kérdGiv alapjan kérdezhes-
senek. Volt félelem példéul a gumiipar-

tani helyzetrdl, felméréseket k Az egé igyben példaul tobb baleset  ban, mert ott tényleg elég vad viszonyok
ésezek alapjén, Javaslatoknt tesmekablz- torténik, mmt az itéiparban. Psm:ho- Ikodnak. Mégis sikeriilt révenni Gket,
tonség j afc szocidlis k kizarol hogy nekikis elonyds, hareélis képet kap-
{igyiésa kailgyi ellendrzési rend: bemk. orvosok tehetnek fel. Mmden nak asajat teriiletitkrol.
A mar futé projektek ke- hirom vesz résat,

retében a szocidlis partnerek i ez bi agot ad (foglallk Mekkora 6sszeg allt rendelkezésre és aga-
kednek a foglalkozas-egészségiigyi, mun- Gigyi orvos szakértd, orvos, munkavédel-  zatonként mennyit hasznaltak fel?
kavédelmi, munkablztonsagl szakma Osszesen kétmilliard forint 4ll rendel-

hal4

orszagos

mi mkért&) Maga a felmérés anonim,
itdsa nem térténhet

alakul ki koztiik, ami kés6bb, a hétkozna-
pi munkaban nagy segitség lehet minden
szereplonek. A projekt végén pedig a ta-

meg Az Orszagos Kﬁrzegémégugyx Inté-

zet

ségligyi Igazgatoséganak ada!an alapjén a
i tarca 1;

kezésre a 24 nemzetgazdasagi agazatban
zajlé projektekre. Abban a tizenegy dga-
zatban, hol a Munkéstandcsok is részt
vesz a pmgektben agazatonkent a fog-

pasztalatok j6 alapot adnak ahhoz, hogy tet— k 1égyszamatol és a regiszt-
megmondjuk, nutkellene tenni Magyar tek javaslatot, hogr milyen foglalk rélt kaball k szémétol fiiggéen,
é javi-  teriileteket vonjunk be a vizsgélatb a hat6 latok alap-

tasdra, megvéltoztatéséra. jan hatéroztak meg az dsszegeket 61-138
Kik vesznek részt egy-egy projektben? millié forint kizott. Ezeket az sszegeket

Valéjaban tehét az éllam helyett végzik el Az egész szakszervezeti és munkalta-  anyertes palyazati konzorciumok, (mun-
ennek a hel toi rendszer el6tt nyitott a lehetoség Azt kaadok és munkavéllaléi szervezetek)

Ott kell az allamnak mindenképpen
1épnie, ahol a szocidlis partnerek nem
képesek ezt megtenni, de ebben a kér-
désben mi végezzitk a munkit allami se-
gitséggel, hiszen uni6s pénzeket kaptunk
az 4gazati bontasban kiirt projektekre.
Az erre fordlthatn osueg az 4ldozatok,

16en mas
és mas, ahol tobb volt a végzetes baleset,
oda t6bb pénz jut, tobb munkat, kutatast
lehet elvégezni.

Ugyanakkor az allam alkotja azokat a jog-

Azokban a szakmakban, ahol tobb
abaleset és az aldozat, tobb pénzt lehet
kolteni kutatasra, szakmai anyagokra.

reméltiik, hogy nagyobb lesz az érdekl6-

dés aszakszervezetek részérdl, mert ezek
k nem a k

lettek kifrva, bér mi kezdeményeztitk a

felmérés elkezdését. Az mar biztos, hogy

a mun.ka soran az égxzatok kozti egyiitt-

kozosen hasznalhatjak fel a kijelolt fel-
adatokra.

Mikor kell lezarni ezeket a palyazatokat?
Az els6 szakasz vége most augusztus-
ban lesz, a mésodik juniusban indul, és
2019 jiliusdban zérul, az utols6 is 12 ho-
napos projekt lesz, bar még nem tudjuk,

nak is a tanulsagokat? 4sban példa-

Természetesen, a VKF-ben zajlé ul a SZEF-fel és az ESZT tel mikddiink
egyeztetéseken is felhasznaljuk a mos! egﬁtt mert a I k az ok-
szerzett i ket. A korked sban kevéssé van jelen. Ugyanakkor
nyes nyugdu meg‘szuntetese utén egeto- példaul a gumiiparban mésodszor kellett
en é valt oj kifrni a tendert, mert el6szor nem jelent-

sahoz is alapnak tekintjiik ezt az anyagot.

A sok fizikai tevékenységet takar6 agazat
mellett a pedagdgusok hogyan keriilnek
ebbe a csomagba?

A foglalkozas-egészségligy, munka-
biztonsdg nemcsak fizikai sériilések,

kezett senki, Mar a harmadik kord ki-
irasok is elkezdGdtek, nem tolonganak a
szervezetek, azok sem, ahol komoly mun-

Nem azért, mert épp azokon a helyeken fél-
nek amunkavallaldk, ahol sok a baj?

Az oldalt timogatta: a Munkastanacsok Szovetsége
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p mikor kezdédik.
Az anyagaik szerint Gtvenévente jut el mun-
kaiigyi feliigyeleti ellendr egy-egy munkahe-
lyre. Ez elképesztd.

Ilyen alacsony a kapacitdsa ennek a
rendszernek.

Az, hogy a munkaltatok is bekapcsolodtak,

annak is készonhet6, hogy a legtdbb dgazat
bajban van, nincs elég munkaerg?

Igen, benne van a felismerés, hogy a
jov6 gazdasiganak a legfontosabb erd-
forrésa az ember. Ahol nincs elég felke—
sziilt szakember, ott nem lesz i
a versenyképesség nem javul, a cég ter-
jeszkedése pedig enélkiil elképzelhetet-
len. Magyarorszagon az elmult hérom
évtizedben rosszul értelmezett cinkossag
alakult ki a dolgozok és a munkahelyek
kozitt, az egész munkavédelmi rendszer
lepusztult, most bebizonyitjuk, hogy el
lehet mozdulni err6l a szintrél.

Mit tekintenek sikernek a végén?

A kutatés utin dsszegezziik az agazat
jelenlegi helyzetét, és javaslatot tesziink
a sziikséges valtoztatdsokra. Megmond-
juk, hogy mit lehet tenni a jelenlegi jog-
szabélyok eredményesebb betartasinak

lérésére. Ez képaést, felvildgositist, i-
advényokat jelent a munkaltatoknak és
munkavallaloknak is. Vilasztott munka-
védelmi képviselSket is képziink, a végén
pedig kiadvanyok jelennek meg az adott
é4gazat feladatairdl. Az lesz a siker, ha a

dasagi és politikai dontéshozok ko-
molyabban veszik ezt a teriiletet.




3. Kutatas

3.1. A bavitett kutatasi terv (koncepcio)

Bevezetés: Kutatis cime, témavilasztis indoklisa, problémafelvetés, tarsadalmi

vonatkozasok, hipotézis

A foglalkozés-egészségiigy ¢€s munkabiztonsdg helyzete, szerepe ¢és lehetdségei, tovabba
feladatai és lehetOségei az ergonomiai kockazatoknak kitett munkavallalok esetén és a
pszichoszocidlis kockazatok kezelésére a nagykereskedelmi é4gazatban foglalkoztatottak
részeére.

A munkavallalok egészségének megdrzése és fejlesztése alkotmanyos jog [Alaptorvény XX.
cikk (1)(2) bekezdés; XVII. cikk (3) bekezdés], amelynek eszkéze a munkavédelem
(munkabiztonsag és foglalkozas-egészségiigy). A munkavédelemrdl sz616 1993. évi XCIIL
torvény (Munkavédelmi torvény) rendelkezik arrdl, hogy Magyarorszagon minden szervezett
munkat végzonek a munkaltatd koteles foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast biztositania,
ezaltal a foglalkozas-egészségiigyre jelentds népegészségligyi €s nemzetgazdasagi szerep
harul. Az egységes jogszabalyi hattér, valamint a foglalkozéas-egészségiligyi szolgalatok
eréfeszitései ellenére, a mindennapi gyakorlatban az ellatds mindsége eltéréseket mutat, ami
kihatassal lehet a munkavallalok egészségi allapotara, a munkavégzés termelékenységére, a
vallalatok teljesitményére, igy a népegészségiigy €s a nemzetgazdasag helyzetére.

Az EU orszagaiban ¢s igy hazankban is, a munka vildgaban a leggyakrabban el6fordulo
megbetegedés a mozgasszervi megbetegedések. Rogton utana a fokozott pszichés terhelés
kovetkeztében 1étrejott megbetegedések allnak. Nem meglepd, hogy az ergonomia kérdése
k6zos feladat és kihivas az Eurdpai Unidban és igy hazdnkban is. Az ergonomia célja, hogy az
ember-gép-kornyezet rendszer az ember igénye szerint miikodjék, az ember kényelmét,
biztonsagat, egészségének megorzését biztositsa. Ennek megvalositasa azoknak a terhelési
tényezOknek a kiiktatasaval/csokkentésével érheték el, amelyek a latdsromlast, pszichés
(mentalis) megterhelést, fizikai allapotromlast idéznek/idézhetnek eld. Az EU szdmos ajanlést
fogalmazott meg ezzel kapcsolatosan, amelyek a magyar jogrendben is fellelhetdk. A
Munkavédelmi torvény, a 33/1998. (V1. 24.) NM rendelet, a 25/1998 (XII. 27.) EiM rendelet,
az 50/1999. (XI. 3.) EiM rendelet a képerny6 el6tti munkavégzésrol is ezt a célt szabalyozza.

Noha a jogi és szakmai hattér biztositott, mégsem tulajdonitanak minden munkahelyen elég
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figyelmet ennek a kérdésnek, pedig a munkaltatd, a foglalkozas-egészségligy,
munkabiztonsdg és maga a munkavallaldé nagymértékben hozzajarulhatnak az ilyen iranyu
sériilések/betegségek elkeriiléséhez, aminek jelentds népegészségiigyi (morbiditdsi mutatok
csokkenése) és nemzetgazdasagi kovetkezményei (eltartottbol eltartd lesz!) vannak.

Az EU orszdgaiban a munkavallalok kb. 28%-a munkahelyi stressztdl szenved, és az EU
Bizottsag adatai alapjan a betegéllomanyok 50-60%-a a munkahelyi stressz kdvetkezménye.
A nemzetgazdasagra is jelentds hatdssal van, mert az ennek kezelésére forditott koltségek, az
ILO becslése szerint, a GDP 3%-at, mas becslések szerint a GDP 4-4,8% - at teszik ki. A
munkavégzéssel egyiitt jaro stressz a foglalkozas-egészségiigy egyik legnagyobb problémaja
ma az EU-ban és igy hazankban is. Ennek lekiizdése érdekében szdmos Eu-s és hazai
jogszabaly sziiletett. A munkahelyi stressz EU szintli szabalyozasat a 89/391/EGK , keret-
iranyelv” biztositja. Magyarorszagon a Munkavédelmi torvény 54. § (1) bekezdése
értelmében a munkaltatd koteles figyelembe venni az ilyen irdnyl kockazatokat, és kdoteles
intézkedést hozni azok csokkentésére/megsziintetésére. A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 5.
¢s 6. melléklete a fokozott pszichés terheléssel jard tevékenységeket, illetve a pszichoszocialis
hattér biztositott, mégsem tulajdonitanak minden munkahelyen elég figyelmet ennek a
kérdésnek, aminek jelentds népegészségligyi (pszichoszomatikus megbetegedések szdmanak

novekedése) és nemzetgazdasagi kdvetkezményei vannak.

Célkitiizés: A kutatas célja, elozménye, a vdlasztott téma ujszeriisége, relevancidja, a
kutatdsi téma munkavédelemi és tudomdnyos jelentosége, kapcsolodasa a Felhivas 3.1.2.2

e) pontjahoz

A munkahelyi egészség és biztonsag vizsgalata a kiskereskedelmi 4gazatban azért kiemelt
jelentdségli, mert ebben az agazatban a foglalkoztatottak szama az egyik legmagasabb,
tovabba a legtobb bejelentett munkabaleset a kiskereskedelmi &gazatban tortént a
Nemzetgazdasagi Minisztérium Munkavédelmi Fdosztalyanak jelentése alapjan. Ezzel a
felméréssel a jelenlegi allapotfelmérésen tul az a cél, hogy az itt kapott eredmények alapjan
megfogalmazott javaslatainkkal eldsegitsiik a biztonsagosabb munkavégzést, a munkavallalok
egeészségét veszélyeztetd munkakoriilmények megsziintetését és ezzel egyiitt a balesetek, a
fokozott expozicios esetek és a foglalkozasi megbetegedések megel6zését, valamint a

munkahelyi egészségfejlesztés lehetdségeivel még egy fontos gazdasagi és tarsadalmi célnak
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is eleget tegylink, az egészséges munkavallalé, mint nemzetgazdasagi és népegészségiigyi
érték biztositasat.
A kutatas fobb teriileteinek vazlatos ismertetése:
- A foglalkozas-egészségligy és a munkabiztonsag altalanos helyzete Magyarorszagon a
kiskereskedelem teriletén;
- Pszichoszocidlis kockéazatok a kiskereskedelemi 4gazatban;
- Ergondmiai kockézatok a kiskereskedelmi agazatban;

- A munkahelyi egészségfejlesztés lehetdségei a kiskereskedelmi agazatban.

Munka és idoterv: Kutatas megvalositasanak tervezett modja — feladatok, kutatdsi

mddszerek, iitemezés negyedéves bontisban

A kutatas lebonyolitasahoz sziikséges adatgylijtéshez papiralapu és online kérddives
lekérdezés tortént, amelyhez a kdvetkezd kérddiveket hasznaltuk:

- A foglalkozas-egészségligy €s a munkabiztonsdg altalanos felmérésre 4 db
(munkaltatd, munkavallalo, foglalkozas-egészségiigy, munkabiztonsag) kérddivet
allitottunk Ossze, ezaltal biztositva, hogy a munka vildganak minden érintettje
jellemezze az ezzel kapcsolatos tapasztalatait, észrevételeit.

- A kiskereskedelem csaknem minden munkavéllaloja kitett a fokozott pszichés
terhelésnek, igy, ahogy a Mvt. is feladatava teszi a munkaltatonak ezen kockazatok
felmérését és elemzését, a foglalkozas-egészségligyl szakorvos bevonasaval kérddivek
segitségével felmérjiik és elemezziikk a munkavéllalok és munkaltatok ilyen irdanya
megterhelését illetve igénybevételét.

- Az ergonomiai kockazatok felmérésére szolgaldo kérddiveket (6 db) olyan moddon
allitottuk 6ssze, hogy azok teljes egészében lefedjék az egyes munkakorokbdl adodo
ergonomiai kockéazatokbol adodo leterheléseket és minden szerepldjére kiterjedjenek

(munkaltato 1, munkavallalo 3, foglalkozés-egészségiigy 1, munkabiztonsag 1).

fgy a kiskereskedelem 4gazatban a munka vilaganak Osszes szerepldjére, a munkéltatokra,
munkavallalokra, foglalkozas-egészségligyr  szolgalatokra ¢és a  munkabiztonsagi
szakemberekre kiilon-kiilon az egyedi sajatossagok figyelembevételével végezziik a kérddives
felméréseket. Kitértiink a foglalkozéas-egészségiigy és a munkabiztonsag altalanos helyzetének

felmérésére a fent emlitett szereplok megkérdezésével, valamint vizsgéaltuk azokat a
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sajatossagokat (ergondémiai €s pszichoszocidlis kockéazatok), amelyek a munkavégzésbol,
illetve a munkakornyezetbdl adoédhatnak.

A kutatas modszertani eszkozei koziil a keresztmetszeti vizsgalati modszert alkalmaztuk. A
kérddivek kezelhetdségének megkdnnyitéséhez tigy allitottuk Ossze a kérddiveket, hogy az az
egyes munkateriiletek konkrét kockdzatait feloleljék, igy az ergondmiai kérddivek tobb
teriiletre specialis szempontok szerint késziiltek el, ezzel kikeriiltiik az ismétléseket és adott
terliletre fokuszaltunk. Az iilémunka tobb teriiletére (irodai, miiszaki és jarmiivezetés) és az
allomunkara vonatkozo6an, azok sajatossagait figyelembe vettiik.

A kérdoivek Osszedllitasanal torekedtiink a kozérthetdségre, egyszertiségre, tOmorségre,

figyelembe vettiilk a megkérdezett kategoria tarsadalmi-kulturalis és gazdasagi hatterét.

A kutatasban alkalmazott mintavételi eljaras bemutatasa:

Mint fent emlitettiik, a kutatas soran a keresztmetszeti vizsgélati modszert alkalmaztuk, ezért
a kérddives felmérés altal megcélzott munkakorok kivalasztdsanal, tobbszori szakmai
megbeszélésen, munkatanacskozason egyeztetve, messzemenden figyelembe vettik a
kiskereskedelem agazat szakmai és érdekképviseldinek javaslatat, amely munkakdrokben
dolgoz6 kontingens szamok, valamint a munkavégzés és munkakdrnyezet egészségkarositd
kockazatainak valo kitettség alapjan tortént. Ez egyben a kutatasi téma 0jszertiségét is adja,
mert Magyarorszagon még ilyen szélességben — a munkaltatok, a munkavallalok, a
foglalkozas-egészségiigy, a munkabiztonsadg és érdekképviseletek bevondsaval — és ilyen
mélységben (kompetencidk, eszk6zok, mindség) az adott helyzet feltardsa még nem tortént

meg.

Igy keriiltek kijelolésre a kovetkezd munkakorok:

- kereskedd (kiemelten élelmiszer- és vegyiaru-, hus-, z6ldség-gyiimolcs kereskedd). A
munkavallalok szamardnydn tal, azért dontottiink emellett, mert a munkabaleseti
statisztikdk alapjan itt fordul eld legnagyobb szamban munkahelyi baleset. A
leggyakrabban csiszés, elesés, az emeléssel kapcsolatos hat- €s deréksériilések,
valamint a munkavégzéshez hasznalt gépek (szeleteld, darald stb.) balesetveszélyes
kockézatai, illetve a fokozott pszichés terhelés az anyagiakért valo feleldsség, a
kapcsolattartas (vevi-elado, esetleges konfliktus helyzetben), ami mind az ergondémiai,
mind a pszichés megterhelés szempontjabol, az 4gazat egyik legérintettebb teriilete;

- kereskedelmi tevékenységet folytatd egység vezetdje. Maga is részt vesz a fenti

folyamatokban, igy a fenti egészségkarositdé kockazatoknak & is hasonloan kitett, de
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mellette jelen van még a kiillondsen nagy felel0sség viselése emberekért, anyagi
értékekért, dontés sziikségessége, ami a pszichoszocialis kockazatokat még inkabb
fokozza;

bolti pénztaros (kiemelten bolti pénztargép-kezeld). Az anyagiakért vald felelosség, a
emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képernyd elott
végzett munka a fokozott pszichés terhelés f6 elemei, de a képernyd elott végzett
munka (van ahol 4ll6, van ahol iil6 munkavégzésként) jelentds ergondmiai kockazatot
is jelent egyben;

pék, édesiparitermék-gyartd (kiemelten fagyasztottpékaru-siit6 munkakor). Az
allomunka, a munkahelyi klima, emelkedett homérséklet, paratartalom, a direkt
szelloztetés esetleges hidnya, mind az ergonomiai egészségkarositd kockazatai
lehetnek, amihez tarsul az idokényszer, a monotonitas, melyek ndvelik a fokozott
pszichés megterhelést;

bolti eladd (kivéve nagykereskedelmi eladd munkakdrt és kiemelten ABC elado,
aruhazi eladd, bolti hentes, zoldség-gylimolcs eladd). A cstszas, elesés, emeléssel
kapcsolatos hat- ¢és deréksériilések, valamint a munkavégzéshez hasznalt gépek
(szeleteld, darald stb.) ergonomiai kockéazatai, az emberekkel foglalkozés
kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, az anyagiakért valo feleldsség pedig a
fokozott pszichés terhelés egészségkarositd kockazatat novelik;

vezetd eladd — fokozott pszichés terhelés az anyagiakért és emberekért valo feleldsség,
1d6- és teljesitménykényszer, kapcsolattartas (vevo-eladd), az emberekkel foglalkozas
kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, valamint azok az ergondmiai
kockézatok ami az &rumozgatasbol adodnak;

rakodomunkas (kiemelten: raktaros munkas, raktari kisegitd munkakor);

a részben kézi arumozgatasbol ad6dod emeléssel kapcsolatos hat- és deréksériilések,
valamint az emeldgépek és kocsik hasznélatabol adodd ergondmiai kockdzatok és
balesetveszélyek, az anyagiakért valo felelosség, a gazdalkodoszervezet
hierarchizaltsagabol, belsé kapcsolatrendszerébdl adodo konfliktusszitudciok, mind a
fokozott pszichés megterhelés kockazatat novelik;

pultfeltoltd, arufeltoltd. A kényszertesttartas, az emeléssel kapcsolatos hat- és
deréksériilések veszélye, a csliszas, a botlasveszély, litddésveszEly okozta ergondmiai
kockézatok, az anyagiakért valo feleldsség, gazdalkodoszervezet hierarchizaltsagabdl,
belsé kapcsolatrendszerébdl adodod konfliktusszituaciok pedig a fokozott pszichés

terhelés egészségkarosito kockazatat novelik.
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Tovabba kiegészito kapcsolodo kutatas pszichoszocialis kockazatok esetén:

Az egyes munkahelyek egészségkarositd kockazatait vizsgalva, jelentds szerepet szanunk a
pszichoszocialis kockazatok elemzésének. Egyfeldl, mint az egyes munkakordk elemzésébdl
kideriilt, minden munkakorben jelentds a fokozott pszichés megterhelés, masfel6l, bar sok
ideig alabecsiilték a pszichoszocialis megbetegedések jelentdségét, ma mar senki sem vitatja
azt. A Karolinska Egyetem (Svédorszag) 3500 fonél munkahelyi stressz szervezetre gyakorolt
hatasat vizsgalta, és azt taldlta, hogy a szoros hataridore végzett munkat koveté napon
hatszorosdra nétt a szivroham veszélye, és a sorozatos munkahelyi konfliktust kdvetéen 80%-
al nott a betegségek valdszinlisége a férfiaknal. Az Europai Unidban, a megkérdezett
munkavallalok kozel 28% - a munkahelyi stressztdl szenved. Az EU Bizottsadg adatai alapjan
a betegdllomanyok 50-60%-a a munkahelyi stressz kovetkezményei. Ebben a felmérésben 27
000 embert kérdeztek meg, és a menedzserek 45%-a, illetve a vallalkozok 44%-a érezte azt,
hogy naponta ki van téve a munkahelyi stressznek. A népegészségiigyi jelentdségen tal, a
nemzetgazdasagi jelentdségét tiikrozi annak a 30 eurdpai orszagnak a felmérése (2010), amely
alapjan a mentdlis betegségek kezelésének becsiilt koltsége 798 milliard eurdt jelentett.
Magyarorszagon a SOTE Magatartastudomanyi Intézete altal végzett felmérések szerint, a
tartos stressz hatdsara a fiziologiai eltérések allandosulnak és szervi elvaltozasokhoz (pl. sziv-
¢s érrendszeri megbetegedés) vezetnek. Sokakndl 40 éves korukra megjelenik az
¢letmindséget rontd tartés stressz, ami  vérnyomas-emelkedést, alvaszavarokat,
nyugtalansagot, depressziot okoznak. Ezek a felmérések is jol jelzik, hogy a munkavégzéssel
egylitt jaro stressz a foglalkozéas-egészségiigy egyik legnagyobb problémaja nemcsak
Magyarorszagon, hanem az Eurdpai Unid orszagaiban, csupan az izom ¢€s csontrendszeri

eredetli megbetegedések muljak feliil.

Tovabba kiegészito kapcsolodo kutatas ergonomiai kockdazatok esetén:

Ezért is tulajdonitottunk nagy jelentéséget az ergondmiai kockézatok felmérésének,
elemzésének a fenti munkakorokben. Célunk volt felmérni a jelenlegi helyzetet és
megfogalmazni azokat a fejlédési lehetéségeket, melyek lehetdvé teszik, hogy az ember-gép-
kornyezet rendszer, annak meghatarozo eleme, az ember igényei szerint mitkkodjék, az ember
kényelmét, biztonsagat, egészségének megdrzését biztositsa. Ezen tul az elemzés kozvetlen
célja a munkabalesetek megeldzésére vonatkozo javaslatok megfogalmazéasa volt azaltal,
hogy a munkaltatoknal a szabalytalan munkaeszkdzoket, valamint a szabalytalanul folytatott

tevékenységeket feltarja, és adekvat intézkedésekkel segitse az egészséget nem veszélyeztetd
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¢s biztonsagos munkavégzést. Ezért a kérdések kitértek mindazon kockazatok felmérésére,
amelyek a latasromlast el6idézé tényezodket, a pszichés (mentalis) megterhelést, illetve a
fizikai allapotromlast el6idézd tényezdket jelentik. A kérdéivek III. fazisban torténd
elemzésének elokészitése, a hazai és kiilfoldi adatok 6sszevetése és elemzése, lehetové teszi
az emberi teljesitoképességeket kedvezden €s kedvezobtleniil befolydsolo tényezdk szerepének
felfedését, meghatarozni azokat a hatotényezoket és annak hatdstani torvényszeriiségeit, és
azok balesettani szerepét csokkenteni, megsziintetni. Fontos szempontnak gondoljuk ezen tul,
hogy javaslatokat fogalmaztunk meg azokra a lehetéségekre, melyek képesek megteremteni a
munkahely szubjektiv  kornyezetének szerepét az optimalis munkateljesitmények
megvaldsitasaban, illetve meghatarozni a targyi kdrnyezet szervezési €s tervezési elofeltételeit
a munkavallalok teljesitmények emelésében.

A fenti munkakorok kivalasztasdnak indokoltsagat mutatjdk azok az elézetes SWOT analizis
eredmények, melyek a hazai és nemzetkdzi szakirodalom Osszevetésébdl sziilettek és jol
jelzik azokat a gyengeségeket és erdsségeket, amely mind a hazai, mind a nemzetkdzi
szakirodalomban fellelhet6k. Igy erdsségnek tekinthetjiik azt a magyar jogi hatteret (Mvt),
ami feladatként fogalmazza meg a kockazatelemzés kotelezettségét a munkaltatonak (ahol
szaktevékenységként kozremitkodot kell hogy foglalkoztasson a foglalkozéas-egészségiligyi
szakorvos ¢és a munkabiztonsagi szakember személyében), és ebben a pszichoszocialis és
ergondmiai kockéazatok egyarant szerepelnek.

Ugyancsak kotelezd ezen kockazatok —csokkentése/megsziintetése. Gyengeségként
jegyezhetjiik, hogy ezt a kotelezettséget nem minden munkaltatd tarja be, igy ezen a teriileten

is vannak fejlesztési lehetdségek.

Utemezés
L. negyedév
- Allapotfelmérés, kormyezetelemzés, adatgytijtés: kérdéivek, interjuk, irodalomkutatas.
Opciondlisan: az iddsbarat munkahelyek megléte/hianyanak vizsgalata, HSE
munkdval kapcsolatos stresszfelmérd segédeszkoz hasznalata, WAI alkalmazasa,
amelyek biztositjdk az analizis lehetdségét az adott teriiletekre, tovabba STEEP-
(Social, Technological, Economic, Ecological, Political) analizis az adott teriiletekre.
- Eredmények Osszesitése, elemzése — a kutatas adatrogzitésére kozponti weboldal
1étrehozasa.
- A kutatasi teriiletek specifikuméanak megfeleld teamek tagjainak felkérése, és ezen

beliil feladatok meghatarozasa, litemezése.
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A kutatas feltételek megteremtése — infrastruktaralis kdrnyezet, tdmogatdi kornyezet,
tdmogatok kivalasztasa, a kutatds monitorizalasnak megvalasztasa.

A munkatanacskozasok idérendjének rogzitése.

II. negyedév

Kvalitativ és kvantitativ modszerekkel a helyzetelemzése adatainak visszaigazolasa, a
fejlesztési teriiletek kivalasztasa, €s a teamekkel egyeztetve, azok véglegesitése.
Tertiletenkénti fejlesztési litemezés részletes megtervezése.

A szakteriiletenkénti adatokra tdmaszkodva egy elsddleges kockazatelemzés és a
tertilet eldzetes SWOT-analizise.

Kutatési jelentések, monitorizalas, a projekt kommunikacios kovetése. A fejlesztések

elinditasa kovetése.

III. negyedév

A fejlesztések elsédleges hataselemzése, a fejlesztési szempontok adaptacioja, sziikség
esetén korrekcidk, modositasok.

Monitorizalas, és mas kovetés, belsd és kiilsé mindségbiztositas.

Meédiapanell kidolgozasa.

Tamogat6i kornyezet kiszélesitése.

Hatékonysagi €¢s megtériilési elemzés.

A SWOT-analizis és kockazatelemzés korrigaldsa, adaptalasa stratégiai megkozelitési
szempontok feltardsa, kidolgozasa.

Beszamolok, médiakovetés.

IV. negyedév

A tapasztalatok Osszesitése, elemzése, a bevalt megoldasok népszertiisitése a partnerek
korében.

Médiakampany

Az eredmények tudoményos rogzitése, tanulmanyok kozzététele.

A kutatas eredményeinek hasznositéasi és fenntarthatosagi terve.

Jelenlegi statusz

A kérddives lekérdezések rogzitéséhez, a papiralapt lekérdezés mellett informatikai hatteret is

biztositottunk. Az adatvédelmi eldirdsokat figyelembe véve, ugy alakitottuk a programot,

hogy ahhoz csak az arra illetékeseknek legyen hozzaférésiik (jelszoval védett belépés), illetve

egyben lehetdség is nyilt az egyes munkakorok kockéazatainak Osszesitésére, illetve azok
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elemzésére. A valaszok Osszesitésére, valamint ezek részletes elemzése mellett, SWOT-
analizist készitettiink, melyet Osszevetve a talalt eredményekkel, a hazai és nemzetkozi
szakirodalom hasonld elemzésével, lehetéség nyilik a fejlesztések tartalmi és iddbeli
megtervezésére, az utmutatok tartalmi Osszeallitdsara, a fejlesztések szakmai és jogszabalyi
hatterének meghatarozasara.

A projekt kommunikacios kovetését tekintve, tobb teriileten valosult meg. Részben a
személyes megbeszélések, egyeztetések (havi 2-3 alkalommal), e-mail segitségével napi-heti
rendszerességgel  igény szerint (MOSZ  elndkség, projektmenedzser, agazati
projektmenedzserek, agazati szakértok, koordinatorok stb.), telefonon igény szerint, a projekt
kovetése, tanacsadas, az informatikai hattér biztositasa, kovetése, aktualizalasa. Emellett a
médiamegjelenések (tv, 0jsdg, radid). Fontosnak tartottuk a hazai ¢és nemzetkdzi jo
gyakorlatok, tapasztalatok megismerését. Igy a Miskolci Egyetem EFOP3.4.3.-16-2016-
00015 szamu projektje, amely a felsGoktatasi intézményi fejlesztéseknek a fels6foku oktatas
mindségének ¢és hozzaférhetéségének egyiittes javitasa érdekében irtak ki, benne kiilon az
egyetemi polgarok egészségfejlesztése, illetve a prevenciod kiilonbozé formainak megléte,
fejlesztése, valamint a Paviai Egyetem Istante projekttel kapcsolatos tapasztalatcsere, mely a

munkahelyi kockazatok kérdéskorét vizsgalta, kiilonos tekintettel a munkahelyi rakkeltokre.

Fontosabb feldolgozni kivant irodalom, egyéb informdcioforrdasok

- Hazai és nemzetkdzi irodalmi adatok attekintése, tanulmanyozasa:

- Cseh Kdaroly — Nemeskéri Zsolt — Szell6 Janos — Tibold Antal: Kézikonyv a
foglalkozasok egészségi szempontjainak meghatarozasdhoz, Pécsi Tudoméanyegyetem
Emberi Erdforras Fejlesztési Kar, 2014.
¢és szakmapolitikdja a XXI. szazad kezdetén Hattéranyag EUR/04/5046267/BD/5

- Felszeghi Sara: A mindségbiztositasi rendszerek jelentGsége az egészségiigyi
ellatasban €s annak nemzetkdzi vonatkozasai: The Importance and the International
Aspects of the Quality Insurance Systems in Health Services, MAGYAR MINOSEG
24:(8-9), 9-20. 0. (2015)

- Felszeghi Sara: 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, Magyarorszag:
2015. 10. 09

77



ege e,

Felszeghi Sdra: Factorii psihosociali. Posibilitatile si sarcinile medicinii
ocupationaleREVISTA ROMANA DE MEDICINA MUNCII x: p. x. 8 p. (2015)
Felszeghi S. — Cseh K. — Szabd Gy.: A munkahelyi egészségfejlesztés altalanos
szervezeti megvaldsitdsara vonatkozo szakmai utmutatd. Professional guideline for
workplace health promotion, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest,2 015.,
218 o.

Felszeghi Sdra: Principalele aspecte practice ale reglementarii medicinii ocupationale
din Ungaria. SANATATE PUBLICA, ECONOMIE SI MANAGEMENT IN
MEDICINA 54:(3) 11-14. 0. (2014)

Felszeghi Sdra: 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. 0.

Cseh Karoly — Felszeghi Sdara: A foglalkozéas-orvostan helyzete.The status of
occupational medicine, NEPEGESZSEGUGY 90:(2), 91-95. 0. (2012)

Felszeghi Sdra: 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:10.1136/0em.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 | EN | 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)

Vart eredmények, hasznositas: Varhato eredmények, a kutatdasi eredmények alkalmazasi

lehetoségei, tovabba tervezett hasznositisa

Az eredmények ismeretében
- azon feladatok megfogalmazasa, amelyek a munka vilaganak szerepl6ire (munkaltato,
munkavallalo, foglalkozéas-egészségiligy, munkabiztonsag) harulnak és feltarni azokat
a lehetdségeket, melyek munkajuk hatékonysagat novelhetik.
- a  foglalkozas-egészségiigy  hatékonysaganak, mindségének  novelése a
kiskereskedelem teriiletén.
A szakmai utmutatok, a kutatdsi beszamoldjelentés terjesztése, sziikség esetén jogszabalyi
hattér modositasara tett javaslatok azoknak a feltételeknek a biztositasara, melyek lehetdveé
teszik a munkavallalok egészségének megdrzését, fejlesztését, a népegészségiigyi mutatok
jelentds javulasat (pszichoszomatikus betegségek €s ergondmiai tényezok okozta betegségek

csokkentése), amelyek hangsulyosan befolyasoljak a nemzetgazdasag mutatait.

3.2. A kutatasban alkalmazott mintavételi eljaras bemutatasa

A mintavételi eljarast a fenti fejezetben fejtettiik ki.

A kutatast az alabbi tablazatos forma szerint végeztiik el:
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munkako6rok
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munkavallaléi

kérd6iv szama

altalanos ergonomia altalanos

Dél-Alfold
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Magyarorszag
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Dunantul
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munkabiztonsagi
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33
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A kérddivek eredményeinek rogzitéséhez és a kiértékeléséhez informatikai rendszer kertlt

kifejlesztésre.

4. A kérdoives felmérés bemutatasa

4.1. A kérdoivek ismertetése

A kutatds lebonyolitdsdhoz sziikséges adatgyljtéshez papiralapu és online kérdoives
lekérdezés tortént, amihez a kovetkezd kérddiveket hasznaltuk:

- A foglalkozas-egészségiigy és a munkabiztonsag altalanos — felmérésre 4
db (munkaltaté, munkavallalo, foglalkozas-egészségligy, munkabiztonsag) kérdodivet
allitottunk Ossze, ezaltal biztositva, hogy a munka vildgdnak minden érintettje
jellemezze az ezzel kapcsolatos tapasztalatait, észrevételeit.

- Az ergonomiai kockadzatok felmérésére szolgalo kérdoiveket (6 db) olyan modon
allitottuk Ossze, hogy azok teljes egészében lefedjék az egyes munkakorokbol adodo
ergonomiai  kockazatokbol adodd megterheléseket ¢és minden szerepldjére
kiterjedjenek  (munkaltatdé 1, munkavallalo 3, foglalkozas-egészségligy 1,
munkabiztonsag 1).

- A kiskereskedelem csaknem minden munkavallaldja kitett a fokozott pszichés
terhelésnek, igy, ahogy a Mvt. is feladatava teszi, a munkaltatonak ezen kockazatok
felmérését és elemzését, a foglalkozas-egészségligyi szakorvos bevonasaval kérddivek
segitségével elvégeztiik, és elemeztiikk a munkavallalok és munkaltatok ilyen irdnyt

megterhelését, illetve igénybevételét.

fgy a kiskereskedelem dgazatban a munka vilagdanak ésszes szerepldjére, a munkdltatokra,
munkavallalokra,  foglalkozas-egészségiigyi  szolgdlatokra és a  munkabiztonsagi
szakemberekre kiilon-kiilon, az egyedi sajatossagok figyelembevételével végeztiik a kérdoives
felméréseket. Kitértiink a foglalkozas-egészségiigy és a munkabiztonsag dltalanos helyzetének
felmérésére a fent emlitett szereplok megkérdezésével, valamint vizsgaltuk azokat a
sajatossagokat (ergonomiai és pszichoszocidlis kockazatok), amelyek a munkavégzésbol,

illetve a munkakdrnyezetbdl adodhatnak.
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Ez egyben a kutatasi téma tjszertiségét is adja, mert Magyarorszagon még ilyen szélességben
— a munkaltatok, a munkavallalok, a foglalkozas-egészségligy, a munkabiztonsag ¢&s
érdekképviseletek bevonasaval - és ilyen mélységben (kompetencidk, eszk6zok, mindség) az

adott helyzet feltarasa még nem tortént meg.

Kérdoivek kitoltése a munkavdllaldk esetében
A) Altaldnos kérdéiv
1. Kérd6iv a munkavallaloknak a foglalkozas-egészségiigy €s munkabiztonsag helyzetérol
- minden munkavallalo részére, fliggetleniil a munkakorétol
B) Ergonomiai kérdoiv
1. Kérdbiv munkavallaléknak az ergonomiai kockdzatok (irodai) felmérésére
- - atablazatban szerepld munkakdrok 4-8 sor alatt szereplé munkavallaloi részére
2. Kérd6iv munkavallaloknak az ergonomiai kockdzatok (miiszak-allo) felmérésére
- - a tablazatban szereplé munkakorok 5—7., 9-11. sor alatt szerepld munkavallaloi
részére
3. Kérdbiv munkavallaloknak az ergonomiai kockdzatok (jarmiivezetés) felmérésére

- atablazatban szereplé munkakorok 10. sor alatt szereplé munkavallaloi részére

Kérdoivek kitoltése a munkaltatok esetében

A) Altaldnos kérdéiv

1. Kérddiv a munkaltatoknak a foglalkozés-egészségiigy és munkabiztonsag helyzetérol
- minden munkaltato részére

B) Ergonomiai kérddiv

1. Kérdbiv munkaltatoknak az ergonomiai kockazatok felmérésére

- minden munkaltato részére

Kérdéivek kitoltése a munkabiztonsagi szakemberek esetében
A)Altalanos kérddiv
1. Kérd6iv a munkabiztonsagi szakembereknek a foglalkozas-egészségligy €s munkabiztonsag
helyzetérdl
- minden munkabiztonsagi szakember részére
B). Ergonomiai kérdéiv
1. Kérdbiv a munkabiztonsagi szakembereknek az ergondémiai kockdzatok felmérésére

- minden munkabiztonsagi szakember részére
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Kérdoivek kitoltése a foglalkozds-egészségiigyi szakorvos esetében
A) Altaldnos kérdéiv
1. Kérdoiv a foglalkozas-egészségligyi szakorvosnak a foglalkozas-egészségiigy és
munkabiztonsag helyzetérdl
- minden foglalkozas-egészségiigyi szakorvos részére
B) Ergonomiai kérdoiv
1. Kérdoiv a foglalkozds-egészségiigyi szakorvosnak az ergonomiai kockdzatok felmérésére
- minden foglalkozas-egészségiigyi szakorvos részére
C) Pszichoszocidlis kérddiv
1. Pszichoszocialis kockazatok felmérése a Kiskereskedelem agazatban
- az orvos tolteti ki a fokozott pszichés terhelésnek kitett munkavallalokkal (oktatok,

képernyds munkahelyek, munkahelyi vezetdk)

4.2. Kérdoiv Kiértékelések

A kérddivek szamozasa az aldbbi 3 fejezetben folyamatosan, romai szdmmal torténik.
4.2.1. Altalanos kérdéivek kiértékelése (1-IV. kérdévek)

|. Kérddiv a foglalkozds-egészségiigyi szakorvosoknak a foglalkozds-egészségiigy és

munkabiztonsag helyzetérol

A foglalkozas-egészségiigyi szakorvosoknak feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy
felmérjiik a foglalkozas-egészségiigyi ellatds és a benne dolgozok helyzetét, nehézségeit,
lehetéségeit a kiskereskedelem teriiletén tevékenykedSk esetében. igy azt szerettiik volna
feltarni, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok milyen formaban nyujtanak
foglalkozas-egészségiigyi ellatist a szervezetek/cégek munkavallaldinak, azaz, melyik
szolgaltatasi format talaljak a leghatékonyabbnak ebben az agazatban?

A valaszok felolelték a jelenlegi mikodési lehetdségek minden formajat (vagyis az adott cég
alkalmazottja a foglalkozéas-egészségiigyi szakorvos, vagy a céggel mas foglalkozas-
egészségiigyl vallalkozason keresztiil alkalmazottként, vagy a cégével mas foglalkozas-

egészségiigyi vallalkozason keresztiil, alvallalkozoként, vagy a céggel sajat vallalkozasaval,
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vallalkozoként miikddik kozre, illetve valamilyen mas formajat valasztotta a foglalkozés-
egészségligyi ellatasnak). A kiskereskedelem teriiletén szolgéltatdst nyujtd szolgéltatok
minden ellatasi formaban megjelennek, az ellatasi formak szerint: 14%-ban ,,az adott cég
alkalmazottjaként”, 44%-ban ,a céggel sajat villalkozassal, vallalkozoként miikodoknek
kozre”, 28%-ban ,a céggel mds foglalkozds-egészségiigyi vallalkozdson keresztiil,
vallalkozoként miikodoknek kozre”, valamint 14%-ban alvallalkozoként, ,,a céggel mas
foglalkozads-egészségiigyi vallalkozason keresztiil, alvallalkozoként miikédoknek kézre”, mint

ahogy azt az 1. szamui grafikon is mutatja.

Milyen formaban nyujt foglalkozas-egészségligyi
ellatast a szervezetek/cégek munkavallaléinak?
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1. sz. grafikon

A ,,nyujt-e mas szolgaltatast a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatason kiviil? " kérdésiinkkel
arra kerestiik a valaszt, hogy a foglalkozas-egészségligyl orvos a foglalkozas-egészségiigyi
ellatason kiviil mas feladatot ellat-e? Egyfeldl a kérdés aktualitasat képezte az a felmérés,
melyet 2008-ban az OSZMK foglalkozas-orvostan orszagos szakfeliigyelé féorvosa valamint
az OMMF kozosen végeztek, arra keresve a valaszt, hogy van-e kiilonbség a foglalkozas-
egeészségligy mindségi ellatasdban, ha valaki csak foglalkozas-egészségiigyi szakorvosként,
vagy mellette pl. haziorvosként is dolgozik. Az akkori felmérés arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy az ellatis mindsége nem fiigg az ellatas formajatél. Ugy gondoltuk, hogy ezt 10 év
elteltével, ismételten érdemes vizsgalni (erre a késobbiekben visszatériink), hogy lassuk az
esetleges valtozasokat ezen a téren. Masfeldl azért is tettiik fel ezt a kérdést, mert fontosnak
talaltuk megvizsgalni a foglalkozas-egészségiigyben dolgozok (mint munkavallalok)

leterheltségét is! A vélaszok alapjan, csak foglalkozas-eQészségiigyi szolgaltatast nyujtok
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aranya 72%, mig a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatdas mellett, hdziorvosi szolgaltatdst is
nyujtok aranya csak 14%, emellett mas szolgaltatast is nyujtok aranya szintéen 14% (2. szamu

grafikon).

Nyujt-e mas szolgaltatast a foglalkozas-
egészségligyi szolgaltatason kivul?
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Csak foglalkozas- A foglalkozas-egészségligyi A foglalkozas-egészségligyi

egészségligyi szolgaltatast szolgaltatas mellett, szolgaltatas mellett, egyéb

nyujtok (A1) haziorvosi szolgaltatast is szolgaltatast is nyujtok (A3)

nyujtok (A2)

2. sz. grafikon

Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a szakmai és a praxis fent tartasahoz sziikséges lehetéségeket,
rakérdeztiink arra is, hogy az egyes foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok osszesen hdny
munkaltatot latnak el? A megkérdezettek valtozo aranyban latnak el mikrovallalkozasokat (1-
9 16), 3a. sz. grafikon, kisvallalkozasokat (1049 f6), 3b. sz. grafikon, kézepes (50-249 f6),
3c. sz. grafikon és nagyvallalkozasokat (250 {6 felett), 3d. sz. grafikon; és a grafikonok rendre
mutatjak az ellatott munkaltatok szamanak atlagat, minimum, illetve maximum értékét is a
négy kategoridban, az 0sszes munkaltatd szama kategorianként rendre 195, 289, 731, illetve
305.

A legnagyobb szdmban a kozepes vallalkozasok szerepelnek, és itt a legtobb az ellatott
munkaltaté is. Ugy tiinik, hogy a kiskereskedelemben jellemz6 az, hogy aranylag kevés
foglalkozas-egészségiigyi vallalkozas nagyszamu munkaltato ellatasat végzi. Itt a felmérésben
megkérdezett foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok esetén az ellatott munkavallalok szama

¢s a rendelési 1d0 is 1ényeges kovetkeztetésre ad lehetdséget.
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[mikrovallalkozas (1-9 f6)]-nek Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen

140
120
100
80
60
40

20 .
0

Szoras Atlag Minimum Masodik kvartilis ~ Maximalis
(median)

3a. sz. grafikon

[kisvallalkozas (10-49 f6)]-nek Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen
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3b. sz. grafikon
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[kozepes vallalkozas (50-249 f6)]-nek Az ellatott
munkaltatok szama 6sszesen
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3c. sz. grafikon
[nagyvallalkozas (250 f6 felett)]-nek Az ellatott
munkaltatok szama dsszesen
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3d. sz. grafikon

Az ellatott munkavallalé szama a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatrol szolo 89/1995. (VII.
14.) Kormdnyrendeletben megadott kategoriak szerint keriilt Osszesitésre, ezek szerint a
kiskereskedelemben az érintett foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatok az ,,A” foglalkozas-
egeészségi osztalyban Osszesen 1562 munkavallalot (4a. sz. grafikon), a ,,B” foglalkozas-
egészségi osztalyban 6sszesen 35 352 munkavallalét (4b. sz. grafikon), a ,,C” foglalkozas-
egészségi osztalyban 6sszesen 93 790 munkavallalot (5a. sz. grafikon) és a ,,D” foglalkozas-

egészségi osztalyban 0sszesen 10 473 munkavallalot (5b. sz. grafikon) latnak el.
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[,,A” foglalkozas-egészségi osztalyban] Az ellatott
munkavallalék szama 6sszesen
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4a. sz.grafikon
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[,,B” foglalkozas-egészségi osztalyban] Az ellatott
munkavallalék szama 6sszesen
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4b sz. grafikon
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[,,C” foglalkozas-egészségi osztalyban] Az
ellatott munkavallalok szama 6sszesen
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A foglalkozds-egészségiigyi alapszolgdltatdsra forditott heti éraszamot (ANTSZ-engedélyben
foglaltak szerint megadva) a szolgaltatoknal Gsszesen heti 727 6raban hataroztak meg (6.

szamu grafikon).

A foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatasra
forditott heti éraszam (ANTSZ engedélyben
foglaltak szerint megadva)
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6. sz. grafikon

Ebbdl a heti rendelési id6 ugyancsak 727 ora (min. 2, max. 725), ami azt jelenti, hogy tobb
szolgaltaté tobb orvost is alkalmaz. Ha a rendelési id6t napi 4 ordban hatdrozzuk meg
atlagban (heti 20 6ra), akkor ugy tlinik, hogy ha tobb orvos latja is el a feladatot, akkor is a
munkavallalok szdma meghaladja az egy orvos kapacitasat, igy joggal meriil fel az a kérdés,
hogy az alkalmassagi vizsgalatokon tali, a foglalkozas-egészségiligyi szolgalatra haruld

feladatokat, mikor és hogyan tudjak elvégezni az adott szolgalatok? (7. szamu grafikon)

Ebbd&l a heti rendelési idd
800
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Szoras Atlag Minimum Masodik kvartilis Maximalis
(median)

7. sz. grafikon
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A szakmai minimumfeltételeknek megfeleléen, a foglalkozas-egészségiligyi ellatast minden
esetben foglalkozas-orvostan/iizemorvostan szakvizsgaval rendelkez6 szakorvosok biztositjak,
vagyis rendelkeznek mindazon ismeretekkel, melyek sziikségesek a kiskereskedelemben

dolgoz6 munkavallalok egészségének megdvasahoz (8. szamu grafikon).

Rendelkezik-e On
foglalkozdsorvostan/iizemorvostan szakvizsgaval?
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0,00%
lgen (A1) Nem (A2)

8. sz. grafikon

Ami a foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatokban alkalmazott apoldkat illeti, nagyrészt
megfelelnek a szakmai minimumfeltételeknek, mert 29%-a iizemi szakdpolo, illetve 57%-a
OKlJ-s apolo, ill. 14% mas szakvégzettséggel rendelkezik (9. szaml grafikon). Az egyéb
kategériaban emlitésre keriilt, hogy van olyan é4pold, aki tobb végzettséggel rendelkezik,

egyikiik mindharommal.
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Az asszisztense milyen képzettséggel rendelkezik?
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9. sz. grafikon

A megkérdezettek, ugy nyilatkoztak, hogy az alkalmassagi vizsgalatokon tul, részt vesznek a
munkaltato(k) felkérésére az alabbi feladatok ellatasaban: munkahigiénés eldzetes
vizsgalatban (létesitmény, munkahely, technologia) (100%), soron kiviili ellendrzésekben
(munkahely, egyéni véddeszkoz, technologia) 57%, munkabaleset vagy foglalkozasi betegség,
foglalkozassal Osszefliggé megbetegedések kivizsgalasaban 14%, kockazatértékelésben 29%,
az egyénivédOeszkoz-juttatas belso rendjének meghatarozdsaban 43%, a munkakdri

alkalmassagi vizsgalatok rendjének irasos szabalyozasaban 29% (10. szdmu grafikon).

Az alabbi feladatok kozul a munkaltato(k)
felkérésére részt vesz a
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10. sz. grafikon
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Ez aldtdamasztani latszik azt a feltevésiinket, hogy a foglalkozas-egészségligyi szolgalat vagy a
rendelési ido terhére (leroviditve a rendelési idOt), vagy a rendelési idon tuli idoben,
pluszterhelésként tudja ellatni ezeket a feladatokat.

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet kimondja, hogy a rendelének a munkahelyen beliil, vagy
kiils¢ teriileten annak kozelében, kell elhelyezkednie (max. 50 km-es korzetben), vagyis a
cég/szervezet sz€khelyén, a cég/szervezet telephelyén/telephelyein. A megkérdezettek valasza
alapjan az deriilt ki, hogy a rendel6k a telephelyen belil 29%, illetve kiilsé teriileten
helyezkednek el 71% (11. szamu grafikon), az adott munkahely telepiilésén beliil 60%, illetve
mas telepiilésen 40% (12. szdmu grafikon), de a tavolsag a rendel6tél nem tébb mint 30 km,
ezt a megkérdezettek fele 1-10 km-ben masik fele 11-30 km ko6zott jelolte meg (13. szamu

abra), azaz az eldirtaknak megfeleld feltételek mellett miikodnek a rendeldk.

Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi
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11. sz. grafikon
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Ha kulsé tertleten van, milyen tavolsagra
talalhaté a rendel&?
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12. sz grafikon

Ha a cég/szervezet teleptilésén kivil, milyen
tavolsagra?
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13. sz. grafikon
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A foglalkozés-egészségiigyi szakmai feladatoknak fontos részét képezik a munkakori
alkalmassagi  vizsgadlatok, melyeknél az arany 2017-ben (%-ban kifejezve) a
kiskereskedelemben az alabbiak szerint alakult: az el6zetes munkakori alkalmassagi vizsgalat

az 6sszmunkakori alkalmassagi vizsgalatok 11%-at teszi ki (14. szamu grafikon).

[el6zetes] A munkakéri alkalmassagi
vizsgalatok aranya 2017-ben %
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14. sz grafikon

Az idészakos munkakori alkalmassagi vizsgalatok az 6sszmunkakori alkalmassagi vizsgalatok

78%-at teszi ki (15. szdmu grafikon).

[id6szakos] A munkakori alkalmassagi
vizsgalatok aranya 2017-ben %
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15. sz. grafikon
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A soron kiviili munkakori alkalmassagi vizsgalatok az 0sszmunkakori alkalmassagi

vizsgalatok 2%-at teszi ki (16. szdmu grafikon).

[soronkivili] A munkakéri alkalmassagi
vizsgalatok aranya 2017-ben %
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16. sz. grafikon

Zard alkalmassagi vizsgadlatokat, illetve egyéb vizsgalatot 1-1%-ban végeztek (16a. Si.
grafikon, ill. 16b. sz. grafikon).

[zaré] A munkakori alkalmassagi vizsgalatok
aranya 2017-ben %
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16a. sz. grafikon
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[egyéb] A munkakéri alkalmassagi
vizsgalatok aranya 2017-ben %
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16b. sz. grafikon

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok az elmult évben csak egy szolgaltatonal jelentettek
foglalkozdsi megbetegedést, vagy annak gyanujat, ami az esetek 14%-anak felel meg (17. sz.
grafikon).

Jelentettek-e foglalkozasi megbetegedést, vagy

annak gyanujat?
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17. sz. grafikon

A valaszok alapjan ugy tlinik, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok 86%-a vesz részt
a munkahelyi balesetek kivizsgalasdban. Ennek oka az lehet, hogy a tobbi, szerencsére kisebb
aranyt esetben, vagy nem értesitik a foglalkozas-egészségiigyi szakorvost a baleset
bekovetkezésér6l, vagy csupan ,,adminisztrativ”’ tevékenységként kezelik azt (18. szamu

grafikon).
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Részt vesz-e a munkahelyei balesetek
kivizsgalasaban?
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18. sz. grafikon

A munkahelyi balesetek tipusat tekintve, csuszds/esés 100%, randulas 72%, vagas 78%,

illetve {ités 14% kovetkezményeként jott 1étre (19. sz. grafikon).

Milyen tipusu balesetek torténtek?
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19. sz. grafikon

A munkahelyi balesetek okait vizsgalva (hidanyos munkafeltételek, faradtsag, éjszakai miiszak,
stb.) a balesetek bekovetkezésének f6 okozdja a figyelmetlenség 86%, ami természetesen
lehet a faradtsag kovetkezménye is 50%. a hianyos munkafeltételeket 29%-ban, illetve az
¢jszakai miiszakot is 29%-ban nevesitették (20. sz. grafikon).
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Milyen okbdl kévetkeztek be a munkahelyi
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20. sz. grafikon

Azon munkavallalok aranya, akiknek eddig nem ismert, vagy eltitkolt betegségére az

alkalmassagi vizsgadlat soran deriilt fény, 1-2% kozt van. (21. sz. grafikon).

Azon munkavallalok aranya, akiknek eddig nem
ismert, vagy eltitkolt betegségére az alkalmassagi
vizsgalat utan dertlt fény
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21. sz. grafikon

Ez az arany, ugy tlinik, hogy joval kisebb a kiskereskedelemben a 2008-ban tortént altaldnos
orszagos felméréskor talaltakhoz képest, amit az OSZMK foglalkozas-orvostan orszagos
szakfeliigyelé foorvosa valamint az OMMEF szakemberei kdzosen végeztek, és ami 21,8%—

31% kozotti aranyt mutatott. Ez utdbbi tény jol mutatja a foglalkozas-egészségiigynek azt az
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erejét, amelyet nemcsak foglalkozas-egészségiigy teriiletén, hanem népegészségiigyi
szempontbol is képvisel.
A vonatkozo rendelet alapjan a munkakorhoz kétott védéoltisok szama dsszesen 4704 f5, ami

az Osszes ellatott munkavallalo szamahoz viszonyitva 3,32%-ot jelent (22. sz. grafikon).

A vonatkozo rendelet alapjan atlagban hany
munkakorhoz kotott védboltast végeztek?
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22. sz. grafikon

A foglalkozas-egészségiigy kozremiikoddi feladatait a 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 4. §
(2) bekezdése szabalyozza, amelyek kozil az egyik feladatot a munkahelyi
elsosegeélynyujtassal kapcsolatos tevékenység képezi. Ezt a feladatot a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat a munkaltatd kérésére végzi, vagyis szakértoként mitkodik kozre a
szakorvos. Ez kiterjed a munkahelyi elsésegélynyujtok szakmai felkészitésére, arra a
tandcsadasra, amely a munkahelyi elsosegélynyujtasnak a targyi, személyi feltételek
biztositasahoz sziikkségesek, valamint a siirgds orvosi ellatas megszervezésében valod
kozremiikodést is feloleli. A kérdésekre adott valaszok alapjan, a kiskereskedelemben a
munkahelyi elsésegélynyujtok szakmai felkészitésében majdnem minden foglalkozas-
egeészségligyl szolgalat részt vesz (86%), a munkahelyi elsosegélynyujtasnak a targyi,
személyi feltételek biztositasahoz sziikséges tanacsadasban a kdzremiikodok 86%-a vesz részt,
mig a siirgds orvosi ellatis megszervezésében ugyancsak 43%-os a kdzremikodés (23. sz.

grafikon).
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KézremUkodtek a munkahelyi
els6segélynyujtasban
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23. sz. grafikon

Fontos volt felmémi a foglalkozas-egészségiligyl alapellatdsban dolgozo foglalkozas-
egészségligyl szakorvosok tevékenységének hatékonysagat, szakmai kompetencidkban valo
jartassagukat. Ennek egyik mérési lehetdsége a masodfoku vizsgalatra kiildott munkavallalok
ardnya, ami a szakmai ismereteken tal a teriilet ismeretét, a jartassagot is mutatja. Ugy tiinik,
ebben a foglalkozds-egészségiigy erdsségét lathatjuk, hiszen az 0Osszes munkakori
alkalmassagi vizsgalatokat figyelembe véve (lasd 14., 15., 16. sz. grafikonok), 2
szolgaltatonal 1-1 fonél volt sziikség a masodfoku dontésére, akik koziil csak 1 f6 kapott
alkalmas mindsitést, ami az Osszes munkakori alkalmassagi vizsgalatok 0,10%-at, illetve

0,05%-at jelenti (24., 24a. sz. grafikonok).
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24. sz. grafikon
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ebbdl alkalmas mindsitést kapott
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24a. sz. grafikon

A felmérések alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a kiskereskedelemben, a primer prevenciot
szolgdld munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendok a foglalkozas-egészségiigy
feladatai koziil kevesebb figyelmet kapnak. Arra a kérdésre, hogy készit-e évente munkahelyi

egészségfejlesztési stratégiat, 712%-ban azt valaszoltak, hogy nem (25. szdmu grafikon).

Evente készit munkahelyi egészségfejlesztési
stratégiat
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0,00%
Igen (A1) Nem (A2)

25. sz. grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alapvetd feladata az egészséges ¢életmdddal
kapcsolatos oktatas, valamint az, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat szakemberei
rendszeresen tartsanak az életméddal dsszefiiggé  eléadasokat, és szervezzenek ezzel

kapcsolatos programokat. Sajnos itt is 86%-ban nemleges valaszt kaptunk (26. szamu
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grafikon), ami azt jelenti, hogy a foglalkozas-egészségiigy egyik jelentds erejét a

kiskereskedelmet ellatd foglalkozas-egészségiigyi szolgalat alig hasznalja ki.

Rendszeresen tart életmoddal 6sszefliggé
el6adasokat, szervez programokat
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%

Igen (A1) Nem (A2)

26. sz. grafikon

gy a résztvevok szama az életmoddal Osszefiiggd eldadasokon, és az egészségfejlesztd
programokban azt jelzi, hogy ahol ezt a lehetdséget kihasznaljak (egyik szolgaltatonal az
¢letmoddal Osszefiiggd eldadasokon 6500 0, az egészségfejlesztd eléadasokon 10 000 {6
részvételét jelezték, igy lathatdo, hogy ezek a tevékenység nagyszamu érdeklodot

érinthetnének, lasd a 26a., és 26b. sz. grafikonokat.

[az életmdddal 6sszefliggd el6adasokon] Ha igen,
a résztvevdk szama
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26a. sz. grafikon
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[az egészségfejleszté programokban] Ha igen, a
résztvevok szama
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26b. sz. grafikon

Ezt a hianyossagat a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnak a kiskereskedelemben maguk a
szolgélatok is észlelik, hiszen a ,, Megjegyzés, javaslat, egyéb kézlends” rovatba bejegyzésre
keriilt, hogy ,,Eletméddal, munkahelyi egészségfejlesztéssel Osszefiiggd kérdések egyénre
szabottan alkalmassagi vizsgalatok soran keriilnek megbeszélésre” — ez egy jO gyakorlat, és

ujabb lehetdségeket is magaban rejt (pl. egészségfejlesztd programok).

Osszegezve a kiskereskedelemben miikodd foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok jelenlegi
helyzetét, a felmérések alapjan megallapithato, hogy a foglalkozas-egészségiigy nagy
erdssége a primer és secunder prevencio az aktiv lakossag korében. Ez részben, az
egészségkarositd kockazatok feltarasara, megsziintetésére/csokkentésére hozott intézkedések
(kockazatelemzés, kockazatkezelés), a véddoltasok alkalmazasa, a holisztikus szemlélet, mely
az egyén, a munka, a kornyezet 0sszefliggésében vizsgalja a munkavallalok megterhelését,
igénybevételét, jelentdsen csokkentve, vagy megsziintetve az egészségkarositdo kockazatokat,
illetve a munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran nemcsak a foglalkozasi megbetegedések
vagy fokozott expozicidk, hanem a sorsszerli megbetegedések korai kiszlirésére is alkalmas
(szekunder prevencio), azaz az egészséges populacié szlirdvizsgalata népegészségiigyi
szempontbol is jelentds, mivel azon munkavallalok aranya, akiknek eddig nem ismert, vagy
eltitkolt betegségére az alkalmassagi vizsgalat soran deriilt fény, 28%. Ezen tal a foglalkozas-
egészségligyben felhalmozodott, az aktiv lakossagra vonatkozo egészségi adatok (vizsgalati

eredmények) olyan, az egészségligy mas teriiletén fel nem lelhetdé mutatok, melyek
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nepegészségiigyi szempontbol rendkiviil értékesek! Erossége a foglalkozas-egészségiigynek az
a magas szintii multidiszciplinaris szakmai képzés és tudas, amivel mind az orvosok, mind a
szakasszisztensek a kiskereskedelem teriiletét ellato foglalkozéas-egészségligyi szolgalatoknal
rendelkeznek, és a munkavallalok és munkaltatok érdekeit egyarant szolgéljak. Ezt bizonyitja
a végzettségiikon tul, hogy a munkakori alkalmassagi vizsgalatok esetén, csupan 2 esetben
volt sziikség az alkalmassag masodfoku elbiralasara (24. szamu grafikon), ezek egyike
alkalmas mindsitést kapott, valamint, hogy igen kisszamu foglalkozasi megbetegedés,
fokozott expozicidés eset fordult eld, ami a preventiv tevékenység, illetve a szakmai
kozremiikodoéi tevékenység hatékonysagat jelzi. A gyengeségek kozott emlitjiik a munkahelyi
balesetek szamat, a balesetek bekovetkezésének f6 okozdja a figyelmetlenség 86%, ami
természetesen lehet a faradtsag kovetkezménye is, 50%, a hidnyos munkafeltételeket, illetve
¢jszakai miiszakot a balesetek 28%-a esetében nevesitették (20. szamu grafikon). Ez, ugy
gondoljuk, hogy megérdemelne egy részletesebb elemzést, igy a gyengeséget, az okok
megsziintetésével erdsséggé lehetne alakitani, csokkentve a munkahelyi balesetek szamat,
valamint javitva a termelékenységet. A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok legjelent6sebb
gvengesége, amely egyben erdsségé is alakithatd, a munkahelyi egészségfejlesztés hianya. A
felmérések alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a kiskereskedelemben, a primer prevenciot
szolgdldo munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendOk a foglalkozas-egészségiligy
feladatai koziil kevesebb figyelmet kapnak, a felmérésben szerepld szolgalatok 72%-ban azt
vélaszoltak, hogy nem készitenek évente munkahelyi egészségiigyi stratégiat (25. szamu
grafikon). A munkahely manapsag nem kizardlag gazdasagi egységet jelent, hanem egy
felelos tarsadalmi intézményt is. A profitmaximalizalason kivil egy cég céljai kozt
sziikségszerlien meg kell jelennie az egészségfejlesztésnek, mely a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatnak nemcsak egy kihivas, hanem egyben lehetdség is. A munkahelyen olyan
ismereteket, modszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtudatos
magatartast és életmodot segitik megvalositani. Ez a munkahelyi egészségfejlesztésnel az
oktatasban, valamint azokban az egészségfejlesztd programokban valdsulhat meg, amelyek
szemléletvaltast hoznak a munkavallalo egészséghez vald viszonyuldsdban. A munkahelyi
egészségfejlesztés a munkavallaléra irdnyul, de eldnyei szertedgazoak: csokkennek a
betegséghez kapcsolodd kiaddsok, né a vallalat termelékenysége. Tehat, nem karitativ
tevékenységként kell erre tekinteni, hanem egy egyértelmiien kifizetddd tevékenységként,
melynek hasznadbol egyarant részesiil a munkaltato, a munkavallald €és végsd soron a
tarsadalom is, ami még inkdbb kihangstlyozza azt a lehetoséget és felel0sséget, amely a

foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatra ezen a téren héarul. A haszon a munkaltatonal
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megnyilvanul a betegallomanyi statisztika javuldsaban, rugalmasabba valik a vallalkozas, és
az egészséges, képzett és motivalt munkaerével novekszik az innovacids készség és a
termelékenység is, nem utolsosorban javitja a vallalatok képét az ligyfelek korében és a
munkaerdpiacon egyarant. A munkavallaloknal a csokkend terhelés kovetkeztésben ritkdbbak
az egészségre vonatkozd panaszok, vagy egészségkarosodasra vonatkozo tiinetek, igy nd a
munkavallalé aktiv életkora. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kiteljesedd egészségtudat
hat a munkavallalé csaladi, barati és lakokornyezetére is. Természetesen ez kihat a
tarsadalomra is, mert igy csOkkenek az egészségligyi és rehabilitacidos koltségek, az aktiv
¢letkor meghosszabbodéasaval né a munkaban eltoltott évek szama (eltartottbol eltartd lesz!),
aminek jelentds nemzetgazdasagi haszna is van, nem utolsésorban azért, mert a megel6zés
koltségei nagysagrenddel olcsobbak, mint a gyogyitas koltségei, igy jelentés mértékben
csOkkenhetnek az egészségiigyre forditott kiadasok. A lehetdségek kozott fontos lenne, hogy
a foglalkozas-egészségiigy mellé rendeljék a népegészségi szlirdprogramokat, melyeknek egy
részét ma is ellatja a foglalkozas- egészségiigyi szolgalat a munkakdri alkalmassagi
vizsgalatok keretében, de ezek az adatok, mint emlitettiik, nem keriilnek felhasznalasra, pedig
a jelenlegi népegészségiigyi szlirések hatékonysagat 10—15%-rol kozel 100%-ra emelhetné az
aktiv lakossag korében. A betegségek korai diagnosztizalasa (jelen esetben 28%) pedig
amellett, hogy anyagi megtakaritast jelent, jelentésen noveli a gyogyulasi esélyt, ami egyben
az aktiv évek meghosszabbitasat jelenti. Lehetdséget rejt az egészségfejleszto program
bevezetése, és a fenti példa azt jelzi, hogy ahol ezt a lehetoséget kihasznaljak, ott nagyszamu
érdeklodot érinthetnek, lasd a 26a. és 26b. sz. grafikonok.

A felmérések alapjan foglalkozas-egészségligyl szolgalatok miikodésénél a lehetséges
veszélyek kozott a kiskereskedelem teriiletén meg kell emliteni azt, hogy a munkaltatd nem
minden esetben veszi igénybe a foglalkozas-egészségligyi orvos szakértdi tevékenységét, igy
a munkahelyi egészségiigyi stratégia elkészitésénél sem, ami megneheziti a szakmai
standardok betartasat, ilyen modon kozvetve kiszolgaltatotta teszi a foglalkozas-egészségiligyi
szolgalatot a feladatainak teljesitésében. A felmérések alapjan, egyértelmii, hogy a
foglalkozas-egészségiigyi szolgéalat a nehézségek és hidnyossdgok ellenére megfelel annak a
fd célnak, ami a foglalkozas-egészségiigy sajatja, vagyis az aktiv lakossag egészségének
megorzése ¢és fejlesztése, vagyis a megterhelés ismerete mellett meghatarozni a lehetséges
igénybevételt, megallapitani (mérni) az egyén arra vald alkalmassagat, hogy tudja-e teljesiteni
feladatait onmaga és masok veszélyeztetése nélkiil. Mivel életiink legnagyobb részét (az
alvast kivéve) a munkahelyen toltjiikk, fontos, hogy a foglalkozas-egészségiigy ¢és a

munkabiztonsadgi szakemberek segitsék a munkaltatot a megfeleld munkafeltételek
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kialakitdsaban, a munkavallalok egészségének megdrzésében, fejlesztésében, tekintettel arra,
hogy a munkahelyi kornyezet mindsége ¢és kozvetlen/kozvetett hatdsai alapvetden

meghatarozzak és befolyasoljak az egészségiiket €s jollétiiket.

Il. Kérdéiv a munkabiztonsagi szakembereknek a foglalkozds-egészségiigy és

munkabiztonsag helyzetérol

A munkahelyi egészség és biztonsag vizsgalata a kiskereskedelem agazatban azért
kiemelt jelentdségli, mert ebben az agazatban a foglalkoztatottak a specialis kockazatok miatt
fokozottan ki vannak téve mind az ergonomiai, mind a pszichoszocidlis kockazatoknak,
tovabba a munkabiztonsagi lehetdségek az iparag sajatossagainak kovetkezményeként
nehezebben érheték el. A  foglalkozas jellege: 1l6 ¢és allo, alkalmanként
kényszertesthelyzetben, épiileten beliil és kiviil végzett szellemi és kozepesen nehéz fizikai
munka, igy a munkavallalok egészségének megorzésében/fejlesztésében a foglalkozas-
egészségligyi szolgalatok mellett rendkiviil fontos szerepe van a munkabiztonsagi
szakembereknek, mert ennek a két terliletnek az egyiittmiikodése a prevencid teriiletén
szinergikus hatast.

Akarcsak a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok esetében, a munkabiztonsagi
szakembereknél is a feltett kérdéseknek az volt a célja, hogy felmérjiik a munkabiztonsagi
ellatast és a benne dolgozok helyzetét, nehézségeit, lehetdségeit a kiskereskedelemben
tevékenykeddk esetében.

Arra kérdésre, hogy a munkabiztonsagi szakemberek milyen formaban nyujtanak
munkabiztonsdagi ellatdst a szervezeteknek/cégeknek, azaz, melyik szolgaltatasi format talaljak
a leghatékonyabbnak ebben az agazatban, a foglalkozas-egészségiigytol eltéréen, ahol ,,a
céggel sajat vallalkozasommal, vallalkozoként miikoédok kozre” valasz volt, itt 79%-ban azt
valaszoltdk, hogy az ,,adott cég alkalmazottiaként” latjak el a feladataikat, és csak 7%
kozremiikodé alkalmazott a céggel mas munkabiztonsagi vallalkozason keresztiil, illetve 14%
alvallalkozoként végzi ezt a feladatot mas munkabiztonsagi vallalkozason keresztiil (27. sz.

grafikon).

107



Milyen formaban nyujt munkabiztonsagi ellatast
a szervezetek/cégeknek?
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27. sz. grafikon

Az ellatott munkaltatok szamat tekintve a megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek 13

mikrovallalkozast (1-9 f6) latnak el (min 5, max. 8), lasd 28. sz. grafikon.

[mikrovallalkozas (1-9 f6)] Az ellatott munkaltatok
szama Osszesen
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28a. sz. grafikon
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A megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek 31 kisvallalkozast (10—49 f6) latnak el, lasd
28 b. sz. grafikon.

[kisvallalkozas (10-49 f6)] Az ellatott munkaltatok
szama Osszesen
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28b. sz. grafikon

Az ellatott munkdltatok szamat tekintve a megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek
Osszesen 372 kozepes vallalkozast (50-249 {0) latnak el, atlagban 124 {6t, min. 55-6t, max.
192-6t, lasd 28c. sz. grafikon.

[kozepes vallalkozas (50-249 f6)]-nek Az ellatott
munkaltatok szama 6sszesen
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28c. sz. grafikon
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Az ellatott munkaltatok szamat tekintve a megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek 3980

nagyvallalkozast (250 {6 felett) latnak el, ez atlag 492, lasd 28d. sz. grafikon.

[nagyvallalkozas (250 f6 felett)] Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen
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28d. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek foglalkoztatasat, a munkavédelemrdl szol6 1993. évi XCIII.
torvény (Mvt.) egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol szold 5/1993. (XII. 26.) MiM rendelet
2. sz. melléklet 3. pontjanak I/e) és Il/e) alpontja rendelkezik. A végrehajtasi rendelet
tartalmazza azt is, hogy a munkaltatok besorolasa, valamint a munkavallalok 1étszama alapjan
hany felséfoku és hany kozépfoki munkabiztonsagi szakembert kell foglalkoztatnia. A
kiskereskedelmet az III. veszélyességi osztalyba soroltak. Az ellatott munkaltatok 100%-ban
II1. veszélyességi osztalyba sorolhatok: lasd 29. sz. grafikon. A munkaltatdkat a veszélyességi
osztalyon beliil az altaluk foglalkoztatott munkavallalok — beleértve a munkaerd-kolcsonzeés
keretében atengedett munkavallalokat is — allomanyi 1étszama alapjan is kell csoportositani,
ami a kérdéives felmérések alapjan a ,,c” és ,,d” (50-500 munkavallalé kozott) kategoriaba
kell sorolni, ami azt jelenti, hogy egy kozépfokii munkavédelmi szakképesitésii szakembert

kell foglalkoztatnia napi egy, ill. két draban.
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Az ellatott munkaltatok tevékenységiik alapjan
mely veszélyességi osztalyba sorolhatok?
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29. sz. grafikon

Arra a kérdésre, hogy a munkdltatok a munkavédelmi torvény végrehajtasi rendeletének 2.
szamu melléklete alapjan eldirt oraszamban és szakképesitéssel foglalkoztatjak-e a

munkabiztonsagi szakembereket, az esetek 33, 3%-daban kaptuk azt a valaszt, hogy ,, pont az

i)

eloirasnak megfeleléen” foglalkoztatjak, mig 66,6%-ban ugy vélekedtek, hogy tdbb

oraszamban az eldirtnal (30. szamu grafikon).

Rékérdeztiink arra is, hogy rendelkeznek-e az eldirdsnak megfeleld képesitéssel, azt a valaszt

"

kaptuk, hogy az esetek 16%-ban az el6irtnal magasabb képesitéssel rendelkeznek, a tobbi

esetben az eldirt képesitéssel, annal alacsonyabb képesitést nem jeleztek.

A munkaltatok a munkavédelmi térvény
végrehajtasi rendeletének 2. szamu melléklete
alapjan elGirt éraszamban és szakképesitéssel

foglalkoztatjak? (tobb valasz is lehetséges)
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30. sz. grafikon
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Arra is rakerdeztiink, hogy az altaluk ellatott munkaltatok osszesen hany munkavallalot
eérintenek, amire a valasz: az ellatott munkavallalok szama Osszesen 274, és ez a szam min. 4

6, max. 80, lasd 31. sz. grafikon.

Az ellatott munkavallalok szama 6sszesen
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31. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek  100%-ban részt vesznek a munkavédelmi
elézetes/idészakos vizsgalatokban (1étesitmény, munkahely, technologia), 50 %-ban vesznek
részt soron kiviili ellendrzésekben, 50%-ban vesznek részt munkabaleset vagy foglalkozasi
betegség miatti vizsgalatokban, 18%-ban vesznek részt kockézatértékelésben: lasd 32. sz.

grafikon
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Az alabbi feladatok kozul a munkaltato(k)
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32. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek a fenti feladatokat 72%-ban a munkaltatéval k6zosen, 21%-
ban a foglalkozas-egészségligyi szakorvossal kdzosen, 28%-ban egyediil végzik: lasd 33. sz.

grafikon.
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
A munkaltatoval kozosen A foglalkozas-egészségligyi Egyedil végzem (SQ003)
végzem (SQ001) szakorvossal kdzosen
végzem (SQ002)

33. sz. grafikon

A kockazatértékelésben 42%-ban nem térnek ki a munkavallalok egészségi allapotara is,

58%-ban viszont igen: lasd 34. sz. grafikon.
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A kockazatértékelésben kitértink a
munkavallalék egészségi allapotara is

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
lgen (A1) Nem (A2)

34, sz. grafikon

Az Mvt. 54. §-a kimondja, hogy a munkaltatoknak minden munkahelyen altalanos
kotelességiik, hogy a munka minden fazisaban biztositsdk a munkavallalok biztonsagat és
egészségét. A kockazatertékeles elvégzésének célja, hogy lehetévé tegye a munkaltatok
szamara a munkavallalok biztonsaganak és egészségének védelméhez sziikséges intézkedések
megtételét. A kockazatértékelés feleldssége mindig a munkaltatoé, amihez szakmai
kozremiikodoként be kell vonnia a munkabiztonsagi szakembert, valamint a foglalkozas-
egészségligyi szakorvost. A hatalyos torvényi eldirds szerint a munkaltatonak
kockazatelemzést kell végezni a tevékenység megkezdése eldtt, ezt koveten minden indokolt
esetben (technologia, munkaeszkdz, tevékenység, munkavégzés modjanak megvaltozasa,) de
legalabb 3 évente, soron kiviil akkor kell kockazatelemzést végezni, ha az elobb felsoroltakkal
Osszefiiggésben, munkabaleset, fokozott expozicid, foglalkozasi megbetegedés kovetkezett
be. Ettdl eltérd gyakorisaggal akkor kell elvégezni a kockazatelemzést, ha a munkavallalok
rezgésexpozicionak vannak kitéve, ilyenkor évente kell kockazatelemzést elvégezni, illetve a
foglalkozasi eredetli rakkeltd anyagokkal exponalt munkavallalok esetében 2 évente.
Természetesen, a fentieknél gyakoribb kockazatelemzés megengedett, de annal hosszabb ido
nem!

Kockazatértékelést 36%-ban évente, 14%-ban kétévente, 22%-ban haromévente, egyéb

modon 28%-ban végeznek: 35. sz. grafikon.
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Milyen gyakran végeznek kockazatértékelést?
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Evente (A1) Kétévente (A2) Haromévente (A3) Egyéb

35. sz. grafikon

Ugy tiinik, a munkabiztonsdg egyik erdssége a munkabiztonsagi szakemberek szakmai
hitelesség: a munkaltatok a munkabiztonsagi szakemberek tanacsait csak 72%-ban mindig, de

28% csak akkor veszi figyelembe, ha baj van: lasd 36. sz. grafikon.

Mennyire veszi figyelembe az On szakmai
tanacsait a munkaltato?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Mindég (A1) Néha (A2) Soha (A3) Csak akkor, ha ,baj”
van (A4)

36. sz. grafikon
A munkabiztonsagi szakemberek altal képviselt munkaltatoknal a munkabalesetek az estek

28%-aban gyakoriak, heti rendszerességgel kovetkeznek be, de az esetek 44%-aban
koriilbeliil 2 havonta, 28%-aban ritkak, évente max. egy kovetkezik be: 1lasd 37. sz. grafikon
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Az On &ltal képviselt munkaltaté(k)nal mennyire
gyakoriak a munkabalesetek?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Gyakoriak (heti Nem tul gyakoriak Ritkak (kb. évente egy) (A3)
rendszerességgel (kordlbeliil 2 havonta) (A2)
kovetkezik be
munkabaleset) (A1)

37. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek altal képviselt munkaltatoknal a fokozott expoziciok szama

atlagosan 4, min. 0, max.10: lasd 38. sz. grafikon.

[A fokozott expozicidk (eset/év)] Az On altal
képviselt munkaltatd(k)nal mennyire gyakoriak a

12

10

8

6

4

| L

0 —

Szoras Atlag Minimum Elsé kvartilis Masodik  Harmadik Maximalis
(Q1) kvartilis kvartilis

(median) (Q3)

38. sz. grafikon

A munkabiztonsadgi szakemberek altal képviselt munkaltatokndl a foglalkozasi

megbetegedések szama atlagosan 4,5, min. 2, max.10, lasd 39. sz. grafikon.
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[A foglalkozasi megbetegedések (eset/év)] Az On
altal képviselt munkaltato(k)nal mennyire

gyakoriak a
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39. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek altal képviselt munkaltatoknal 7%-ban volt stlyos
munkabaleset, 93%-ban nem volt ilyen: 1asd 40. sz. grafikon.

Az On 4ltal képviselt munkaltaté(k)nal az elmult 5
évben volt sulyos munkabaleset?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% I

Igen (A1) Nem (A2)

40. sz. grafikon

Nem volt halalos kimenetelli baleset!
A munkabiztonsagi szakemberek altal képviselt munkaltatok 7%-a kapott munkavédelmi
birsagot, 72%-ban nem kaptak munkavédelmi birsagot, 21%-ban nem kaptak munkavédelmi

birsagot, de nem is volt ezalatt munkavédelmi hatosagi ellenérzésiik: 41. sz. grafikon
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Az On 4ltal képviselt munkaltatd(k) az elmalt 5
évben kaptak-e munkavédelmi birsagot?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% .
0,00% L
lgen, tobb alkalommal is Nem (A2) Nem, de nem is volt ezalatt

(A1) munkavédelmi hatosagi
ellendrzésiink (A3)

41. sz. grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyéb kozlendo rovatba, nem keriilt be semmilyen megjegyzés,
¢szrevétel, igy a szakma javaslataira nem tudunk reagédlni, tdmaszkodni. Elemezve a
valaszokat, a munkabiztonsag erdsségének tekinthetd, hogy a primer prevenciot hatékonyan
képviseli, egyfeldl a foglalkozas-egészségliggyel torténd egylittmilkddéssel, mert ezaltal
megvalésul mind a technika, technologia, mind pedig a human kockazatbol adodo
egészségkarositd kockazatoknak a csokkentése/megsziintetése. Ugyancsak a munkabiztonsag
erdssége az a szakmai felkésziiltség és hitelesség, amivel a primer prevencios feladatait
ellatta/ellatja és a munkaltatoval és a foglalkozas-egészségiiggyel egylitt hatékonyan
tevékenykedik a munkavallalok egészségének meglrzésében. A gyengeségek kozott, a
kockazatkezelésben valo alacsony részvétel, illetve a munkahelyi balesetek viszonylag magas
szamat emlithetjilk. Ez a gyengeség egyben egy lehetdség is, mivel barmilyen munkahelyi
baleset egy jelzés a vezetésnek arrol, hogy valami rosszul ment. Ezért nem elég a biztonsagot
csak fenttartani, hanem allanddan javitani kell. Ez képezi egy vallalat biztonsagi kultarajat.
Egy jo biztonsagi kultara pozitiv hatassal van a mindségre, a megbizhatosagra, valamint a cég
kompetencidjara és termelékenységére. Ennek érdekében, fontos a szemléletvaltas ezen a
teriileten is, melynek egyik eszkdze az oktatas, mely ki kell terjedjen a munka vildganak
minden szerepldjére. Valamennyi érintett (munkaltatdé és munkavallald) rendkiviil erds
elkotelezettsége, a feladatok rendszerbe foglaldsa és a teljesitések igazolhatdsaga hozhat és
tarthat fenn igazi eredményt. A biztonsadg nem egy stabil érték, nemcsak a fenntartisa

sziikséges, hanem 4llanddan javitani kell azt, hiszen esetiinkben a munkabiztonsagi
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szakemberek altal képviselt munkaltatok 7%-a kapott munkavédelmi birsagot, 72%-ban nem
kaptak munkavédelmi birsagot, és a tobbi estben nem volt munkavédelmi ellendrzés. Ezért
fontos a biztonsdagi kultura kialakitasa, mely jelzi, hogy milyen biztonsagos az aktualisan
alkalmazott gyakorlat a munkahelyen. A biztonsagi kultira azokra a moddokra utal,
amelyekkel a szervezet informalis tényezdi pozitiv vagy negativ médon befolyasolhatjak a
munkahelyi biztonsagot és egészséget. Igy a munkabiztonsdg célja is megvalosul, azaz, a
balesetek megeldzése és az egészség megorzése. A biztonsagi kultira jo eszkoz arra, hogy a
megelézésre ne csak egy baleset bekovetkezte utan gondoljunk, hanem az Ggynevezett
,majdnem balesetek” esetén is, illetve a balesetek elemzése még a bekovetkezés elott
megtorténjen, igy valtozhat a munkabiztonsag egy proaktiv szemléletl tevékenységgé.

rrr

l11. Kérdoiv a munkaltatoknak a foglalkozds-egészségiigy és munkabiztonsdg helyzetérdl

Az Mvt. a munkaltatéd kotelezettségeként hatarozza meg, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat
biztositasat a munkavallaloi részére. A munkaltatonak biztositania kell az egészséget nem

karosité munkafeltételeket.

A szervezet jellege

A szervezeti jelleget tekintve a munkaltatok 12,5%-a kozépvallalkozés, 87,5% nagyvallalat:
lasd 42. sz. grafikon

A szervezetink jellege
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42. sz. grafikon
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A szervezetek 25%-anak magyar, 75%-anak kiilfoldi tulajdonosa van: 43. sz. grafikon. Ennek
ismerete, azért is fontos, mert itt a globalizaci6 okozta fokozott pszichés megterhelés is plusz

egészségkarositd kockazatot jelent.

A szervezet tulajdonosa, fenntartdja
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Magyar (A1) Kiilféldi (A2)

43 sz. grafikon

A munkaltato biztositia a munkavallaloi részére a foglalkozds-egészségiigyi ellatast az esetek
87,5%-dban, mig 12,5%-dban ez az cllatas nem all a munkavallalok rendelkezésére (44.

szamu grafikon).

A szervezetink biztositja a munkavallaléink
részére a foglalkozas-egészségligyi ellatast
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70,00%
60,00%
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30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

lgen (A1) Nem (A2)

44, sz. grafikon
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A munkaltatok 87,5%-a biztosit foglalkozéas-egészségiigyi szolgaltatast a munkavallalok
részére. 14%-ban sajat foglalkozds-egészségiigyi szolgalatot miikodtetnek, 86%-ban kiilso

vallalkozastol veszik igénybe a foglalkozads-egészségiigyi ellatast (45. szamu grafikon).

Ha igen, milyen formaban?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%

Sajat foglalkozas-egészségligyi szolgalatot  Kiilsd vallalkozastol vessziik igénybe a

miikodtetiink (A1) szolgaltatast (A2)

45, sz. grafikon

A sajat foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatban a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos 100%-

ban a szervezetiik alkalmazottja, 1asd 46. sz. grafikon.

Ha sajat foglalkozas-egészségligyi szolgalatot
mUkodtetnek, milyen formaban mukodik kozre a
foglalkozas-egészségligyi szakorvos?
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
Afoglalkozas-egészségligyi szakorvos a A foglalkozas-egészségligyi szakorvost
szervezetlink alkalmazottja (A1) vallalkozoként foglalkoztatjuk (A2)

46. sz. grafikon
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A foglalkozds-egészségiigyi rendelé 25%-ban a szervezetiik székhelyén, 75%-ban kiilsé
teriileten helyezkedik el (47. szamu grafikon). A kérdés feltevése arra iranyult, hogy képet
kapjunk arr6l, milyen a rendeld megkozelitési lehetdsége a munkavéllald szempontjabol,
masfeldl pedig arra akartunk valaszt kapni, hogy az ellatds mennyire elérhetd a munkavégzés
ideje alatt. Ugy tiinik, az esetek 100%-aban az ellatds elérhetdsége megfelel annak a
szellemiségnek, amelyet a jogalkotok elképzeltek, hiszen azokban az esetekben, amikor a
foglalkozas-egészségiigyi rendeld nem a szervezet székhelyén, vagy telepehelyén talalhato,
hanem kiils6 teriileten, akkor az a szervezetek 50%-dban a szervezet telepiilésén beliil,
tovabbi 50%-ban a szervezet telepiilésén kiviil (48. sz. grafikon), de 1/3-2/3 aranyban 10 km
alatt, illetve 30 km-en beliili tavolsagra (49. sz. grafikon).

Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi

rendel6?
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% .
0,00%
A szervezetiink székhelyén A szervezetiink Kiilsé tertileten (A3)
(A1) telephelyén/telephelyein
(A2)

47. sz. grafikon
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Ha kilsé teruleten van, milyen tavolsagra
talalhato a rendel6?
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A szervezetiink telepiilésén beliil (A1) A szervezetiink teleptilésén kivil (A2)

48. sz. grafikon

Ez megfelel a 33/1998. (V1. 24.) NM rendeletben el6irtaknak, amely szerint a rendelének 50
km-es tavolsagon beliil kell elhelyezkednie (49. sz. grafikon).

Ha a szervezetink telepilésén kivil, milyen
tavolsagra?
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1-10km (A1) 11-30km (A2) 31-50km (A3) 51-100km (Ad) 100 km félétt
(A5)

49. sz. grafikon

A szervezetek 62,5%-a foglalkoztat valamilyen formaban munkabiztonsagi szakembert,

37,5%-ban nem foglalkoztat ilyet. Lasd az 50. sz. grafikont.
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Szervezetik valamilyen formaban foglalkoztat
munkabiztonsagi szakembert?
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0,00%
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50. sz. grafikon

Az érintett szervezetek altal foglalkoztatott munkabiztonsagi szakember 40 %-aban
kozépfoku, 60%-ban felsdfoku szakképesitéssel rendelkezik (lasd 51. sz. grafikon): ez

megfelel a torvényi eldirasoknak.

Ha igen, milyen szakképesitéssel rendelkezik?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
kozépfoku szakképesitéssel rendelkezdt  felsGfoku szakképesitéssel rendelkezdt
(A1) (A2)

51. sz. grafikon

Komplex  munkavédelmi  kockdzatértékeléssel a  munkaltatok az  esetek  25%-dban
rendelkeznek, a maradék 75% nem rendelkezik ilyen kockazatértékeléssel, de tervezi, hogy
napirendre veszik a kérdést, munkaltatok ezen a téren nem felelnek meg a jogszabalyi

elvarasoknak (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 megvalosulni az egészséges

munkavégzés technikai, miiszaki és szervezési feltételrendszere.

Szervezetiink rendelkezik komplex munkavédelmi

kockazatértékeléssel
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
lgen, nalunk ez rendben Nem, még nem Nem, de tervezziik, hogy
van (A1) foglalkoztunk vele (A2) napirendre vessziik (A3)

52. sz. grafikon

A szervezetekben a kockazatértékelésben tevdlegesen részt vesz 100%-ban a munkaltato, az
esetek 50%-aban a munkabiztonsagi szakember is, és 25%-aban a foglalkozas-egészségiligyi

szakorvos, de nem vonjak be a munkavallalok érdekképviseletét: 53. sz. grafikon

Szervezetiinkben a kockazatértékelésben
tevélegesen részt vesz (t6bb valasz is lehetséges)
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

o ]
0,00%

53. sz. grafikon
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Fontos részét képezi a kockazatértékelésnek a human faktor jelenléte, igy rakérdeztiink arra,
hogy a kockdzatértékelések kitérnek-e a munkatarsak egészségi dllapotira is. A
kockazatértékelésben a munkaltatok valasza alapjan 25%-ban kitérnek erre is, 12,5%-ban még
nem foglalkoztak azzal, és 62,5%-ban nem térnek ki a munkatarsak egészségi allapotara, de
tervezik, hogy napirendre veszik: lasd 54. sz. grafikon

Ez sajnos azt jelenti, hogy az esetek 75%-aban a kockazatelemzés nem felel meg a szakmai
kritériumoknak, vagyis az ember mint kockazati tényezd nem jelenik meg a

kockazatértékelésekben, azaz, maga a kockazatértékelés nem éri el a kitlizott céljat!

A kockazatértékelés nalunk kitér a munkatarsak

egészségi allapotara is
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% -

0,00%

lgen, nalunk ez rendben Nem, még nem Nem, de tervezziik, hogy

van (A1) foglalkoztunk vele (A2) napirendre vessziik (A3)

54. sz. grafikon

A munkaltatoknak csak kisebb része, 25%-a készitett el az atfogd megeldzési stratégiahoz
illeszked6 munkahelyi egészségiigyi stratégiat, a szervezetek 12,5%-a nem készitett atfogod
megeldzési stratégidhoz illeszkedd munkahelyi egészségiigyi stratégiat (,,Nem, még nem
foglalkoztunk vele”), és 62,5%-a nem készitett még ilyent, de tervezik, hogy napirendre
veszik: lasd 55. sz. grafikon. Ez megerdsiti a foglalkozas-egészségiigy és a munkabiztonsagi
szakembereknél fellelhetd valaszokat, ahol ugyancsak azt valaszoltdk, hogy nincs munkahelyi
egészségfejlesztés. Ezzel a primer prevencid nagy lehetdségét vesziti el a munka vilaga, és ez

népegészségiigyi ¢s nemzetgazdasagi kovetkezményekkel jar.
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A mi szervezetiink elkészitette az atfogo

megel6zési stratégiahoz illeszkedé munkahelyi

egészségfejlesztési stratégiatis
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% -

0,00%

lgen, nalunk ez rendben Nem, még nem Nem, de tervezziik, hogy

van (A1) foglalkoztunk vele (A2) napirendre vessziik (A3)

55. sz. grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztés fontos lehetdséget jelent, még sincs rendben ez a kérdés,
csak a szervezetek 25%-a esetén. 75%-ban nem tartanak rendszeresen ¢letmoddal sszefiiggd

eléadasokat, de tervezik, hogy napirendre veszik: lasd 56. sz. grafikon.

A mi foglalkozas-egészségligyi orvosunk
rendszeresen tart életmoddal 6sszefliggé
el6adasokat, szervez programokat
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40,00%
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0,00%

lgen, nalunk ez rendben Nem, még nem Nem, de tervezziik, hogy
van (A1) foglalkoztunk vele (A2) napirendre vessziik (A3)

56. sz. grafikon

Ahol folynak ilyen programok, ott a megvaldsitashoz a vallalat vezetése tamogato segitséget

nyujt (programok szervezése, lehetdségek biztositasa stb.) 57. sz grafikon.
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amelyek megvaldsitasahoz a vallalatunk vezetése
tamogato segitséget nyujt. (programok
szervezése, lehet6ségek biztositasa stb.)
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57. sz. grafikon

Nem voltak megjegyzések.

A munkaltatd szempontjabol a foglalkozas-egészségiigy €s a munkabiztonsag erdssége a
foglalkozas-egészségiigy €s munkabiztonsagi szakemberek szakmai felkésziiltsége, ami a
munkavallalok egészségének megdrzésének biztositéka, legyen az egyénileg végzett
tevékenységek (pl. munkakori alkalmassdgi  vizsgdlatok), vagy kozremiikodoi
szaktevékenységben nyujtott tandcsadas (pl. kockézatelemzés). Ugyancsak erdssége a
munkavédelmi rendszer szervezettsége, a foglalkozas-egészségiigyi ellatas elérhetdsége, a
munkabiztonsagi szakemberek rendelkezésre allasa. A rendeldk elhelyezkedése, elérhetdsége
a rendeletben megfeleld6 modon torténik. Mivel a munkaltatd 100%-ban bekapcsolodik a
kockazatelemzés elkészitésébe, konnyebben és hatékonyabban sziiletnek meg az intézkedések
az egészségkarositd kockazatok csokkentésére, megsziintetéseére.

A gyengeségek koziil elsdsorban azt emelnénk ki, hogy bar torvény kotelezi a munkaltatdt a
szervezett munkavégzés esetén a foglalkozas-egészségiigyi ellatas biztositasdra, ez csak az
esetek 87,5%-aban valosul meg (egyéb felmérések orszagosan is hasonlé eredményt
mutatnak!). A masik gyengeség, hogy a munkaltatoknak csak 25%-a rendelkezik komplex
munkavédelmi kockadzatértékeléssel, vagyis 75%-a a munkaltatoknak nem felel meg a torvényi
eloirasoknak. A kockazatértékelésben tevilegesen részt vesz 100%-ban a munkaltatod, az
esetek 50%-aban a munkabiztonsagi szakember is, és 25%-aban a foglalkozas-egészségligyi
szakorvos, de nem vonjak be a munkavallalok érdekképviseletét: 53. sz. grafikon. Egy masik
gyengeség, hogy a kockazatértékelésben a munkaltatok valasza alapjan 25%ban kitérnek a

munkavallalok egészségi allapotara is, 12,5%-ban még nem foglalkoztak azzal, és 62,5%-ban
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nem térnek ki a munkatarsak egészségi allapotara, de tervezik, hogy napirendre veszik: 54. sz.
grafikon. Ez sajnos, azt jelenti, hogy az esetek 75%-ban a kockazatelemzés nem felel meg a
szakmai kritériumoknak. Ekkor azonban nemcsak a torvényesség betartasanak a hianya jelent
problémat, hanem az is, hogy az ezekhez a munkaltatokhoz tartozd munkavallalok
egészséghez vald joga jelentdsen csorbul, ami a lehetséges veszélyek kozill az egyik
legfontosabb. A munkaltatonak ezen a téren 1évé ismerethianya nem teszi lehetévé, hogy
minden esetben megvaldsuljon az egészséges munkavégzés technikai, miiszaki és szervezési
feltételrendszere, valamint a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos altal ¢észlelt humén
kockazatok  értékelése, ¢és az  ebbdl adodd  egészségkarositd  kockazatok
csOkkentése/megsziintetése. Gyengeségnek kell mindsiteni azt is, hogy a munkaltatoknak csak
kisebb része, 25%-a készitett el az atfogd megeldzési stratégidhoz illeszkedé munkahelyi
egészségfejlesztési programot, a szervezetek 12,5 %-a nem készitett ilyet (,,Nem, még nem
foglalkoztunk vele”), és 62,5 %-a azzal kecsegtet, hogy tervezi azt: 55. sz. grafikon, vagyis a
kiskereskedelem teriiletén a munkahelyi egészségfejlesztés kismértékben van jelen. Ezt
tapasztaltuk a foglalkozas-egészségligyi szakorvosok kérdéiveinek elemzése alapjan is.
Azonban ez a gyengeség a munka vilaganak erdsségévé és lehetdségévé valhat, ha a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalat, a munkaltatd azon szandékat, hogy tervezik napirendre
venni ezt a témat, megerdsitve, kidolgozna azt az atfogd megel6zési stratégiat, melynek része
lenne a munkahelyi egészségfejlesztés. Ennek része kell legyen a munkahelyi
egészségfejlesztd programokon tul az oktatds minden forméja, amivel jelentdsen lehetne
novelni a primer prevencié hatékonysagit. A munkahelyi egészségfejlesztés elterjedését
azonban nemcsak a szandék, hanem ,,az anyagi lehetdségek hianya” is gatolja, hiszen ez a
tevékenység adokoteles, s bar ennek hasznabol egyértelmiien profital a tdrsadalom is, ezt a
tevékenységet nem tamogatja a jogalkotd. Ezen a téren is mélyrehatd valtoztatasokra lenne
szlikség, mert ez olyan ereje/erdssége a megel6z6 orvoslasnak, amit nélkiilozni alapvetd hiba.
Bar kevés a jo példa (25%), de a munkahelyi egészségfejlesztés, az €¢letmoddal sszefiiggd
eldadasok megvaldsitasahoz a vallalatok vezetése tdmogatd segitséget nyuajt. (programok
szervezése, lehetdségek biztositasa stb.) 57. sz. grafikon, ezt a tapasztalatot j6 volna az adott

szakagon beliill megosztani masokkal is.

IV. Kérdoiv a munkavallaloknak a foglalkozds-egészségiigy és munkabiztonsag helyzetérol

Az Alaptorvény XVII. cikkének (3) bekezdése kimondja, hogy ,, Minden munkavallalonak

joga van az egészséget, biztonsagat és méltosagat tiszteletben tarto munkafeltételekhez”. Az
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Mvt. 2. § (2) bekezdése pedig arrdl rendelkezik, hogy ,, A munkaltato felelos az egészséget
nem veszélyeztets és biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek megvalositasaért.” Ugyanitt
kiilon kitér arra is, hogy ,, A munkavallalok munkavédelmi kotelezettségei nem érintik a
munkaltato felelosségét”, vagyis, fiiggetleniil attol, hogy a munkavallalonak is megvan a
maguk felel6ssége ezen a téren, ezeknek a be nem tartasaért is a munkaltaté felelds. Ebben
alapvet6 feladata és felel6ssége a munkaltatonak, hogy ,, minden munkavallalo az altala értett
nyelven ismerhesse meg az egészséget nem veszélyezteto és biztonsdagos munkavégzés red
vonatkozo szabdlyait” [Mvt. 2. § (4) bekezdés].

Az Mvt. 6. §-a szerint a , munkdltatoknak és a munkavallaléknak, valamint az dllami
szerveknek e torvényben és a munkavédelemre vonatkozo mas szabalyokban meghatarozott
jogok gyakorlisa és kotelezettségek teljesitése sordan egyiitt kell miikédniiik.” Ennek
érdekében ,, 4 munkavallalo csak a biztonsagos munkavégzésre alkalmas allapotban, a
munkavédelemre vonatkozo szabdlyok, utasitdasok megtartasdaval, a munkavédelmi oktatdsnak
megfeleloen végezhet munkat. A munkavallalo koteles munkatarsaival egyiittmitkédni, és
munkajat ugy végezni, hogy ez sajdat vagy mds egeészségét és testi épségeét ne veszélyeztesse
[Mvt. 60. § (1) bekezdés]. Az Mvt. 54. § (1) bekezdés d) pontja eldirja az emberi tényezd
figyelembevételét a munkahely kialakitasanal, a munkaeszk6zok ¢és munkafolyamat
megvalasztasanal, kiilonos tekintettel az egyhangu, kotott titemli munkavégzeés idotartamanak
mérséklésére, illetve karos hatasanak csOkkentésére, a munkaidé beosztasara, a
munkavégzéssel jard pszichoszocialis kockazatok okozta igénybevétel elkertilésére.

A kérdéseink megfogalmazasakor arra torekedtiink, hogy a munkavallalok szemszdgébdl
elemezziik a munkavédelem (foglalkozas-egészségiigy és munkabiztonsag) jelenlegi helyzetét
a kiskereskedelemben.

A munkavallalok korében végzett kutatas szerint munkahelyiik jellegét tekintve 3%-ban
mikrovallalkozas, 7%-ban kisvallalkozas, 3%-ban kozépvallalkozas és 87%-ban nagyvallalat
volt: 58. sz. grafikon. Ennek fényében ugy tinik, hogy a kiskereskedelemben a
nagyvallalkozasok bedolgozoként foglalkoztathatjdk a mikro- és kisvallalkozas, illetve

kozépvallalkozdsok munkavallaloit.
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A munkahelye jellege (t6bb valasz is lehetséges)
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58. sz. grafikon

A munkaltat6é 88%-ban biztositja a munkavallaloi részére a foglalkozas-egészségiigyi ellatast,

10%-ban nem biztositja azt, 2%-ban nem érkezett valasz: 1asd 59. sz. grafikon

A munkaltato biztositja-e a munkavallaléink
részére a foglalkozas-egészségligyi ellatast
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lgen (A1) Nem (A2) Nincs valasz

59. sz. grafikon

A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet kimondja, hogy munkakori alkalmassagi vizsgalatok, csak
az arra kijelolt és akkreditalt rendeldkben végezhetdk, mobil formaban ez a tevékenység nem

lathato el, mert igy nem teljesiilnek az eldirt szakmai kritériumok, a szolgaltatas tevékenysége

adminisztrativva sildnyul, végsd soron a munkavallalot is megfosztva attdl a lehetdségtol,
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hogy az esetleges foglalkozasi, vagy sorsszerli megbetegedéseit iddben tudjak
diagnosztizalni!

A munkakori alkalmassagi vizsgalatok a kiskereskedelemben 86%-ban a rendeldben
torténnek, 3%-ban a munkahely valamelyik helyiségében, egyéb helyen 8%-ban torténnek, 3

% nincs valasz: lasd 60. sz. grafikon

Hol torténik a munkakori alkalmassagi vizsgalat?
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60. sz. grafikon

Ott, ahol a munkakori alkalmassagi vizsgalatok a rendeldben torténnek, a foglalkozas-
egészsegiigyi rendelé 10%-ban a munkahely székhelyén, 30%-ban a munkahely telephelyein,

55%-ban kiilsé teriileten helyezkedik el, 5% nem valaszolt: 1asd 61.sz grafikon

Hol helyezkedik el a foglalkozas-egészségligyi
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61. sz. grafikon

Abban az esetben, ha a rendel6 nem a cég székhelyén, vagy telephelyén miikodik, 73%-ban az
adott telepiilésen beliil, 24%-ban azon kiviil talalhatd, 3% nem valaszolt a kérdésre, lasd 62.

sz. grafikon

Ha kilsé teruleten van, milyen tavolsagra
talalhato a rendel6?
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A szervezetiink telepiilésén A szervezetiink telepiilésén Nincs valasz
bellil (A1) kiviil (A2)

62. sz. grafikon

Ha a szervezet telepiilésén kiviil van a rendeld, az 57%-ban 1-10 km tavolsagban, 18%-ban
11-30 km tavolsagban, 11%-ban 31-50 km tavolsagra talalhato, 14%-ban 51 km f6lott, ez az
eldirasoknak csak 68%-ban felel meg, mivel a tobbi esetben 30 km-nél nagyobb a tavolsag:
lasd 63. sz. grafikon.

133



Ha a szervezetink telepilésén kivil, milyen
tavolsagra?
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63. sz. grafikon

A munkavallalok 45%-a fizikai munkat, 35%-a all6 munkat, 48%-a llomunkat, 65%-a
szellemi munkat végez, 34%-a kényszer testtartdsban végez munkat: 64. sz. grafikon. Nyilvan
a munkavallalok tobbféle munkat végezhetnek, igy tobb kockazat is megjelenik ugyanazon

munkavallalo esetében.

Milyen tevékenységet végez? (tobb valasz is

lehetséges)
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64. sz. grafikon

Arra is rakérdeztiink, hogy a munkavallalo szerint veszélyes-e az a munkafolyamatot, melyet
ellat. igy kivantuk megtudni azt, hogy a munkaltatd és a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos,

a torvényben eldirtaknak megfelelden tdjékoztatja-e a munkavallalokat a munkafolyamatbol
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vagy munkakornyezetbdl adodd egészségkarositdé kockazatokrol. A megkérdezett
munkavallalok 28%-a veszélyesnek, 71%-a nem tartja veszélyesnek a végzett

munkafolyamatot, 2% nem valaszolt: 65. sz. grafikon.

Veszélyesnek tartja On a munkafolyamatot,
melyet végez?
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65. sz. grafikon

A fokozott pszichés megterhelés, illetve a figyelem fenntartdsa szempontjabol lényeges
kérdés, hogy a munkavallalok milyen munkarendben dolgoznak. A munkavallalok 41%-a
délelotti, 6%-a délutani, 12%-a éjszakai, 26%-a valtd miszakban, 13%-a rugalmas

munkaiddben dolgozik. 2% nem valaszolt: 66. sz. grafikon.
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66. sz. grafikon
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A munkavallalok 65%-a évente, 32%-a kétévente, 1% haromévente vesz részt munkakori
alkalmassagi vizsgalatokon. 2% nem valaszolt: 67. sz. grafikon. A fentiek azonban eltérnek a
jogszabalyban  meghatarozottol, vagyis a fokozott pszichés terhelésnek Kkitett

munkavallaloknal a munkakdri alkalmassagi vizsgalatot évente kell elvégezni.

Milyen gyakran vesz részt munkakéri alkalmassagi
vizsgalaton?
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67. sz. grafikon

Arra is valaszt vartunk, hogy a munkavallalok tudomasa szerint van-e a munkahelyiiknek
egészseégiigyi stratégiaja? A munkavallalok 12%-a igy gondolja, van, 38% szerint nincs a
munkahelyének egészségligyi stratégiaja, 47% nem tud ilyenrdl, 3% nem valaszolt: 68. sz.
grafikon. Ez azt jelenti, hogy a munkavallalok tobb mint 80%-a semmilyen egészségiigyi
stratégiarol nem tud. Ha a fenti kérdésekre adott valaszokat is figyelembe vessziik, ahol a
munkaltatd és a foglalkozéds-egészségiligyi szakorvos is nem-létezOnek mondja az
egészségiigyl stratégiat, akkor a foglalkozas-egészségiigy €s a munkaltatok egy olyan
erdsségét veszitik el a primer, szekunder és tercier prevencionak, ami jelentOsen javithatna a

munkavallalok egészségmegOrzését.
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On szerint, van-e a munkahelyének egészségiigyi
stratégiaja”?
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68.sz.grafikon

Az Mvt. 70. § (1) bekezdése kimondja, hogy ,,a munkdltato az egészséges és biztonsdagos
munkavégzés érdekében koteles a munkavallalokkal, illetve munkavédelmi képviseldikkel
tandcskozni, valamint biztositani résziikre a lehetoséget, hogy részt vehessenek az egészségre
és biztonsagra vonatkozo munkadltatoi intézkedés kello idoben torténé  elozetes
megvitatasaban.” Ezért is kérdeztiink ra, hogy a munkavdllalok képviseletét bevonjik-e¢ a
munkahelyi kockazatelemzésbe? A munkavallalok 8%-a ugy gondolja, hogy bevonjak, 34%-a
szerint nem vonjak be 6ket a munkahelyi kockdzatelemzésbe, 56%-a nem tud errdl, 2%-a nem
vélaszolt: 69. sz. grafikon. A valaszok alapjan sajnos az deriil ki, hogy a munkavallalok tobb
mint 90%-a nem tud rdla, és nem érzi gy, hogy beleszolhatna a munkavégzés, és

munkakdrnyezet alakitasaba, tehat nem is érzi magaénak ezt a feladatot!
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On szerint, a munkavallalék képviseletét
bevonjak-e a munkahelyi kockazatelemzésbhe?
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69. sz. grafikon

Az Mvt. 55. § (1) bekezdése rendelkezik arrdl is, hogy a munkavallaloknak, illetve a
munkavédelmi képviselok milyen gyakorisaggal kell munkavédelmi oktatasban részesiiljenek.
., A munkaltatonak oktatas keretében gondoskodnia kell arrol, hogy a munkavallalo

a) munkadba dllaskor,

b) munkahely vagy munkakor megvaltozdasakor, valamint az egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek valtozasakor,

C) munkaeszkéz atalakitasakor vagy uj munkaeszkoz iizembe helyezésekor,

d) uj technologia bevezetésekor
elsajatitsa és a foglalkoztatas teljes idotartama alatt rendelkezzen az egészséget nem
veszélyezteto és biztonsagos munkavégzeés elméleti és gyakorlati ismereteivel, megismerje a
sziikséges szabdlyokat, utasitdasokat és informdaciokat.” A valaszolok 2%-a szerint még nem
volt ilyen oktatason, 31% csak munkdba dallaskor részesiilt ebben, 14%-a szerint 2-3 évente
egyszer, mig az esetek 49%-aban évente egy alkalommal részesiilt ilyen oktatdisban, 2%-a
pedig nem valaszolt (70. szamu grafikon). Bar kozel 96%-a részesiil az el6irasnak megfeleld
oktatasban, a munkavallalok tobb mint 2%-a gy végez munkat, hogy nem részesiilt ebben,
pedig az Mvt. szerint, az ,.eldirt ismeretek megszerzéséig a munkavadllalo onalléan nem

foglalkoztathato ™.
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Milyen gyakran részesul munkavédelmi

oktatasban?
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oktatashan (A2) (A3) (A4)

70. szamu grafikon

Az Mvt. 70/A. § (1) bekezdése szerint a munkavallalok az egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsagos munkavégzéssel 0sszefliggd jogaik és érdekeik képviseletére jogosultak maguk
koziil képviselot vagy képviseloket (a tovabbiakban: munkavédelmi képviseld) valasztani.
Munkavédelmiképviseld-valasztast kell tartani minden munkaltatonal, ahol a munkavallalok
létszama legalabb husz f6. A valasztas lebonyolitasa és a feltételek biztositdsa a munkaltatd
kotelezettsége. Ezért kérdeztiik meg a munkavallalokat, hogy naluk ez a jog/kotelezettség
mennyire érvényesiil, azaz a munkahelyén valasztottak-e munkavedelmi képviselot. A
munkavallalok 6%-a szerint munkahelyén valasztottak, 28% szerint nem valasztottak

munkavédelmi képvisel6t, 65% nem tudja, 1% nem valaszolt: lasd 71. sz. grafikon.
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Az On munkahelyén valasztottak munkavédelmi
képvisel6t?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% N

lgen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) Nincs valasz

71. sz. grafikon

Fontos volt megtudni, hogy a munkavédelmi képviselok tevékenysége csupan egy formalitas,
vagy valoban tevékenyen foglalkoznak a munkavallalok munkavédelmi érdekeinek
képviseletével. A megkérdezettek 4%-a valaszolt igennel, 22%-a nemmel, 52%-a pedig nem
tud rola, a tobbiek (22%) nem valaszoltak (72. sz. grafikon). Lathatd, hogy mindkét utobbi

kérdésben nagy a bizonytalan valaszok szdma.

Ha igen, On szerint a munkavédelmi képvisel6
tevékenyen foglalkozik a munkavallalok
munkavédelmi érdekeinek képviseletével?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

_
0,00% I

lgen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) Nincs valasz

72. sz. grafikon
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Az Mvt. 54. § (1) bekezdés d) pontja kotelezi a munkaltatot, hogy az egészséget nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés érdekében vegye figyelembe az emberi tényezot a
munkahely kialakitasdnal, a munkaeszk6zok és munkafolyamat megvalasztasanal, kiilonos
tekintettel az egyhangu, kotott litemli munkavégzeés idotartamanak mérséklésére, illetve karos
hatasanak csokkentésére, a munkaidd beosztdsara, a munkavégzéssel jard pszichoszocialis
kockazatok okozta igénybevétel elkeriilésére. Ennek felmérése a munkakdri alkalmassagi
vizsgalat részeként évente kell, hogy megtorténjen a rendelet értelmében. Az eldiras
megvaldsuldsara is rakérdeztiink. A megkérdezett munkavallalok 3%-a szerint tortént
felmérés a munkahelyi fokozott pszichés megterhelés felmérésére, 64%-a szerint nem tortént
ilyen felmérés, 31%-a nem tudja, 2% nem valaszolt: 73. sz. grafikon.

Tekintettel arra, hogy ezek a felmérések a munkavéllald kozremikodése nélkiill nem
valdsulhatnak meg, igy ezeket a valaszokat is tekinthetjiik nemleges vélasznak, azaz, tobb
mint 98%-ban a munkavallalok munkahelyi fokozott pszichés megterhelésének felmérése
nem torténik meg. Még aggasztobb a kép, ha figyelembe vessziik, hogy a munkahelyi
balesetek f6 okanak a munkavallalo figyelmetlenségét jelolték meg, igy még inkdbb vizsgalni

kellene, hogy a ,,figyelmetlenség” nem a fokozott pszichés terhelés kovetkezménye-e!

On szerint tortént-e/torténik-e kérdGives
felmérés a munkahelyi fokozott pszichés
megterhelés felmérésére?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00% | |
lgen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) Nincs valasz

73. sz. grafikon

A munkahelyi egészségfejlesztési stratégia a munkavallalok egészségének meglrzésére,
fejlesztésére iranyul, ezért a munkaltato koteles errdl tajékoztatni a munkavallalokat is, vagyis
ennek meglétérdl (ha van ilyen) a munkavallalonak is értesiilnie kell. A munkavallalok 6%-a

szerint munkahelye rendelkezik munkahelyi egészségfejlesztési stratégiaval, 42% szerint nem
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rendelkeznek ilyen stratégiaval, 48%-a nem tudja, 4% nem valaszolt: lasd 74. sz. grafikon.

A munkahelye rendelkezik munkahelyi
egészségfejlesztési stratégiaval?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

o0 ] -

lgen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) Nincs valasz

74. sz. grafikon

A munkavallalok 3%-a szerint a foglalkozas-egészségligyi orvosuk rendszeresen tart
¢letmoddal Osszefliggd eldadasokat, szervez programokat, 71% szerint ilyenek nincsenek,

22% nem tudja, 4% nem valaszolt: lasd 75. sz. grafikon.

A mi foglalkozas-egészségligyi orvosunk
rendszeresen tart életmoddal 6sszefliggé
el6adasokat, szervez programokat

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% — —
lgen (A1) Nem (A2) Nem tudom (A3) Nincs valasz

75. sz. grafikon
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A munkavallalok szerint az életmoddal Osszefiiggd eldadasok alabbi témakra terjednek ki:
3,4% fizikai aktivitasra, 1,6% taplalkozési tandcsadasra, 1.6% életmod-tanacsadasra, 1.1%

stresszkezelésre, 0.5% dohanyzasrol valo leszoktatasra: 1asd 76. sz. grafikon.

Ha igen, akkor ezek a programok mire terjednek
ki? (tobb valasz is lehetséges)
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76.sz.grafikon

A primer prevencid hatékonysaganak mutatdja lehet a tappénzes napjok szama. Ezért is
kérdeztiink ra arra a munkavallaloknal, hogy voltak-e betegdllomdnyban az elmult évben. A
munkavallalok 65%-a volt, 34%-a nem volt betegallomanyban az elmult évben, 1% nem

valaszolt: lasd 77. sz. grafikon

Volt-e betegdllomanyban az elmult évben?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0{000/6 —
lgen (A1) Nem (A2) Nincs valasz

77. sz. grafikon

143



A munkavallalok 10%-anak volt, 88%-anak nem volt munkabalesete az elmult 2 évben, 2%

nem valaszolt: lasd 78. sz. grafikon

Volt-e munkahelyi balesete az elmult 2 évben?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

. ]
o}oo% —
lgen (A1) Nem (A2) Nincs valasz

78. sz. grafikon

Bér, a fentiek alapjan szamos javitando feladata van a megeldzésnek, ,,Megjegyzés, javaslat,
egyeb kozlendo” rovatba azonban Osszesen 2 észrevétel, javaslat keriilt bejegyzésre. Ennek
egyik valoszinli oka, hogy a munkavallalok nem hisznek abban, hogy javaslataik
felhasznalasra keriilnek.
Ez a két valaszold viszont komolyan atgondolt véleményt kozolt, és megjegyzéseik nem
mondanak ellent a kutatas eredményének.
Idézziik a kapott valaszokat:
,»JO lenne, ha betegség esetén az lizemorvoshoz is el lehetne menni, mert a korzeti
orvos csak heti két napot rendel. Altalaban a rendelési idé egybeesik a munkaidével,
igy sokszor hetekig nem tudunk elmenni.”

- ,,A hajnali munkakezdés és a rendszertelen munkabeosztas nem egészséges. A nok
sokszor nehezebb fizikai feladatokat kapnak, mint a férfiak. Az 61t6z6k, WC-k, étkezd
koszosak, csotanyosak. Szerintem ez is elég karos az egészségre! Az emberek nagyon
le vannak terhelve. Mentalisan és fizikalisan is. Sok napot dolgoznak egy huzamban
(6-8-9-¢t is). Ez eléggé tonkreteszi az emberek egészségét. Sokszor nem kap akkorra

pihendt, mikor orvoshoz kellene menni pl. feliilvizsgalatra, szlrésre.”
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Osszegezve és elemezve a munkavallaloknak a munkavédelemmel kapcsolatos feltett
kérdésekre adott valaszaikat, erdsségnek tekinthetd, hogy a munkavallalok t6bb mint 90%-a
hozzajut mind a foglalkozas-egészségligyi, mind a munkabiztonsagi ellatashoz. Fontos az is,
hogy a munkavallalo a foglalkozas-egészségiigyi ellatast viszonylag konnyen érheti el, mind
rendelkezésre allas, mind a rendeld tavolsagat illetden. Erdsségnek tekintheté az is, hogy a
munkavallalok érdekképviselete jelen van a munkavédelemben, igy a munkavallalok
kozvetleniil juthatnak informacidhoz, és hallathatjak a véleményliket ezen a teriileten is. A
gyengeségek kozott elsdsorban kell emliteni azt a tényt, hogy a munkavallalok munkakori
alkalmassagi vizsgalata nem az arra akkreditalt rendelékben, hanem a munkahelyek
valamelyik helységében torténik. Ez nem csak a rendelet megszegését jelenti, hanem fontos a
szakmai kritériumok miatt is, hiszen a megfeleld eszk6zok hidnydban a munkakori
alkalmassagi vizsgalatok nem érik el a céljukat, sem a megfeleld alkalmassag elbiralasa, sem
pedig a betegségek, vagy az azt megel6z6 allapotok korai kimutathatdésaga szempontjabol.
Nagy az aranya azoknak, akik még ezeken a munkakori alkalmassagi vizsgalatokon sem
vettek részt soha. A cégeknél nem késziil egydltalan egészségiigyi stratégia, igy a prevencid
ezeken a munkahelyeken esetlegessé¢ valik, vagy egyaltalan nincs jelen. Sajnos a
munkavédelmi oktatas is sok esetben teljesen elmarad, vagy csak formalis. Az Mvt. 70/A.§
(1) bekezdése szerint a munkavallalok az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzéssel Osszefiiggd jogaik ¢és érdekeik képviseletére jogosultak maguk koziil
képvisel6t vagy képviselOket (a tovabbiakban: munkavédelmi képviseld) valasztani. Ez sajnos
nagyon kis mértékben valdsult meg a nagykereskedelemben. A gyengeségeket azonban sok
esetben lehetéségnek lehet tekinteni és igy erdsséggé alakitani at. fgy a munkavédelmi oktatas
megtartasa javitja a munkahelyi kockadzatok megsziintetését/csokkentését, a munkahelyi
balesetek és tappénzes napok szamanak csokkentését. A munkavallalok érdekképviseletének
bevonasdval a munkavédelem hatékonyabba valhat, mert, ha a munkavallalo ismeri az
egeészségkarositd kockazatokat, tudatosan fel tud Iépni elleniik, csokkentve vagy
megszilintetve azokat. A munkahelyi egészségfejlesztés célja a primer prevencid
hatékonysaganak novelése, egyik mutatdja a morbiditas csokkentése, vagyis a munkavallalok
tappénzes napjainak a szama is kevesebb lesz. A munkavallalok 65%-a volt
betegallomanyban az elmult évben, ami jelzés lehet a munkaltatonak, hogy tennie kell valamit
a munkavallaloi egészsége érdekében, vagyis a prevencidé minél tobb elemét vegyék igénybe.
A megjegyzés rovatban a munkavallalok altal felsorolt hianyossagok szervezéssel, a

rendeletek betartasaval (pl. pihen6idd), koriiltekintd feladatkiosztassal (1asd ndk, férfiak nehéz
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fizikai munkdja) kikiiszobolhetok, ezaltal ujabb lehetdségek nyilnak az egészségkarosito

kockazatok megsziintetésére.

4.2.2. Ergonomiai kérdoivek kiértékelése (V-IX. kérdéivek)

V. Kérdoiv foglalkozas-egészségiigyi szakorvosnak az ergonomiai kockdzatok felmérésére

Az ergondémiat a munka tudomanyanak nevezziik, vagyis az emberi erdk és képességek
tudomanyanak. Az ergonomia célja, hogy az ember-gép-kdrnyezet rendszer annak
meghatdroz6 eleme, az ember igényei szerint miikodjék, az ember kényelmét, biztonsagat,
egészségének meglrzését biztositsa. A foglalkozéas-egészségiigyi szakorvos feladata
kivélasztani és alkalmassa tenni a dolgozd embert meghatarozott munkéra, s ezaltal emelni a
gazdasagi munkateljesitményeket, ugyanakkor vizsgéilja az emberi teljesitoképességeket
kedvezden és kedvezétleniil befolyasolo tényezok szerepét, hogy meghatdrozza ezen elemek
hatastani torvényszeriiségeit és azok balesettani szerepét. A kérdésekkel az volt a célunk,
hogy felmérjiik a jelenlegi helyzetet, kiilonds tekintettel az ergonomiai kockdzatbecslést, a
munkakori alkalmassagi vizsgalatokat és a munkahelyi egészségfejlesztést illetben a
kiskereskedelem agazatban.

A kutatas célja tovabba az, hogy a felmérések alapjan feltarjuk azokat a fejlesztési
lehetdségeket, amelyek ezen a teriileten kinalkoznak.

Ebben a vonatkozasban alapvetd, hogy a foglalkozés-egészségiigyi szakorvos ismerje az
ergondmiai kockazatokat. Ezért is kérdeztik meg, hogy kozremiikodik-e a munkaltato
felkérésére a kockazatelemzésben. A valaszok 62,5%-a igen, 37,5%-a nem volt (79. sz.

grafikon).
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Kozremikodik-e a munkaltato felkérésére, a

kockazatelemzésben?
70,00%
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0,00%
lgen (A1) Nem (A2)

79. sz. grafikon

Arra is rakérdeztiink, hogy ezekben a kockézatelemzésekben kitérnek-e az ergonomiai
kockazatokra, ami igen fontos, hiszen ezek a kockazatok a pszichoszocialis kockézatokkal
egylitt mind a munkahelyi balesetek, mind az egészségkarosodasok jelentds okat jelentik. A
valaszok szerint 50%-uk kitér, 37,5%-uk nem tér ki az ergonomiai kockazatok elemzésére,

12,5% nem valaszolt: lasd 80. sz. grafikon.

Ha igen, kitérnek-e az ergondmiai kockazatok
elemzésére?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00%
lgen (A1) Nem (A2) Nincs valasz
80. sz. grafikon
Az ergondémiai kockdzatok a valaszolok véleménye szerint az alabbi tevékenységekbdl
erednek: irodai jellegli tevékenységbdl (75%), ipari jellegli tevékenységbdl (50%),

jarmiivezetéshez kapcsolddobol (75%): lasd 81. sz. grafikon.
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Ha igen, milyen tevékenységbdl erednek ezek a
kockazatok? (tobb valaszis lehetséges)
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0,00%
Irodai jellegti Ipari jellegli tevékenységhdl larmiivezetéshez
tevékenységhdl (SQ001) (SQ002) kapcsolodobal (SQ003)

81. sz. grafikon

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok tapasztalata szerint ergondémiai kockazatok koziil a
pszichés-mentalis allapotromlést (37,5%), és a fizikai allapotromlast el6idézé tényezok a

leggyakoribbak (62,5%): lasd 82. sz. grafikon

A terhelési tényezék mely csoportja a
leggyakoribb?
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0,00%
Latasromlast elGidézd Pszichés (mentalis) Fizikai allapotromlast
tényezdk (A1) megterhelés (A2) elGidézd tényezdk (A3)

82. sz. grafikon
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A foglalkozéds-egészségligyi orvosok 50%-a szerint tortént, 50% szerint nem tortént
munkahelyi baleset ezeket az allapotromlast el6idézé ergondmiai tényezok miatt: lasd 83. sz.

grafikon.

Tortént-e ilyen kockazati okbdl munkahelyi
baleset az elmult 2 évben?
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83. sz. grafikon

A munkahelyi balesetek 25%-at munkaszervezési probléma, 75%-at egyéni tényezok
(faradtsag, betegség, figyelmetlenség, nem, kor, antropometriai adottsdgok) okoztak: lasd 84.

sz. grafikon.

Ha igen, mi volt a f6 ok?
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Munkaszervezési probléma Eszkoz, technologia célnak Egyénitényezdk (faradtsag,
(A1) nem megfeleldsége (A2) betegség, figyelmetlenség,
nem, kor, antropometriai
adottsagok, sth.) (A3)

84. sz. grafikon
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A foglalkozas-egészségligyi orvosok 87,5%-a észlelte ergondmiai kockéazat okozta tlzott
megterhelés miatt foglalkozasi megbetegedés gyanujat az elmult 2 évben: lasd 85. sz.

grafikon.

Eszlelt-e, ergondmiai kockazat okozta, tulzott
megterhelés miatt foglalkozasi-megbetegedés
gyanujat az elmult 2 évben?
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85. sz. grafikon

Az elmult két évben a szolgdlatok 75%-aban tortént tulzott megterhelés miatt kialakult
foglalkozasi megbetegedés bejelentése, dsszesen 28, min. 2, max. 11 esetben: lasd 86. sz.
grafikon

Ha igen, hany ilyen bejelentés tortént az elmult 2

évben?
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(Q1) kvartilis kvartilis

(median) (Q3)

86. sz. grafikon
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A preventiv munka hatékonysagara lehet kovetkeztetni a tappénzes napok szadma
alapjan is. Ezért rakérdeztiink, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos ismeri-€ ezeket a
szamokat, azaz tudja-e, hogy a munkavallalok hany %-a volt betegallomanyban, és milyen
hosszan.

A vizsgalt periodusban a foglalkozéas-egészségligyi szolgaltatoknal 85 munkavallald
volt betegallomanyban 1-2 napig, 77 munkavallalé volt betegdllomédnyban 1 hétig;
szolgaltatonként min. 10, max. 22 f6, altalaban 3 szolgéltatonal volt 11 olyan munkavallalo,

aki tobb mint egy honapig volt betegallomanyban min. 3, max, 5 f6: 1asd 87a. sz. és 87b sz.

grafikonok.
[1 hét] Van-e tudomasa arrdl, hogy a
munkavallalék hany %-a volt betegallomanyban,
és milyen hosszan
25
20
15
10
| 111
., W
Szoras Atlag Minimum Elsé kvartilis Masodik  Harmadik Maximalis
(Q1) kvartilis kvartilis
(median) (Q3)
87a. sz. grafikon
[30 napon tul] Van-e tudomasa arrdl, hogy a
munkavallalék hany %-a volt betegallomanyban,
és milyen hosszan
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87b. sz. grafikon
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Az Mtv. 40. § (1) bekezdése és 44. § (1) bekezdése ¢s az Eiit. a munkaltatok kotelezettségéve
teszi, hogy tdjékoztassa a munkavallalokat az dket érhetd egészségkarositd kockazatokrol.
Ugyanez a kotelezettség harul a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosokra is, azaz, hogy
tdjékoztassak a munkavallalokat az oket éré munkahelyi ergonomiai kockdzatokrol.

A foglalkozas-egészségligyi orvosok 75%-a tajékoztatja, 25%-a nem tajékoztatja a

munkavallalokat az 6ket éré munkahelyi ergonémiai kockazatokrol: 1asd 88. sz. grafikon.

Tajékoztatja-e a munkavallalékat az 6ket éré
munkahelyi ergonémiai kockazatokrol?
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88. sz. grafikon

A munkavallalo munkavégzése sordan kényszeriilhet olyan ergonomiai kockdzatbol adodo
megterhelést elszenvedni, amely hosszl tavon kérosithatja az egészségét. Az idében észlelt
ilyen iranyu kockazatok megsziintethetok, vagy kiilonboz6 intézkedésekkel csokkenthetok. A
foglalkozas-egészségiigyi orvosok a munkavallal6 munkavégzése soran az alabbi ergondmiai
kockazatokat észlelték: kényszertesttartasban végzett munka (100%), ismétl6dé mozgéasokkal
végzett munka (100%), erdteljes erdfeszités mellett végzett munka (87,5%), a test bizonyos
részét erteljes nyomasnak kitéve végzett munka (50%), hosszu ideig azonos pozicioban allva

végzett munka (100%): lasd 89. sz. grafikon.
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A munkavallalé munkavégzése soran, észlelt-e
On, vagy a munkavallalé beszamolt-e arrdl, hogy
a munkajat (tébb valasz is lehetséges)

Kényszer Ismétladd ErGteljes A test bizonyos Hosszl ideig kell
testtartashan  mozgasokkal erdfeszités  részét erdteljes azonos
végzi végzi (SQ002) mellett végzi nyomasnak pozicioban allva
(huzamosabb (SQ003) kitéve végzi végezni (SQO05)
ideig) (SQ001) (SQ004)

89. sz. grafikon

A foglalkozas-egészségiigyi orvosok alabbi javaslatokat tették a munkaltatonak az ergondémiai

kockazatok csokkentésére: munkaszervezésre vonatkozodan, gyakoribb sziinetek beiktatdsa,

rotacio stb. (87,5%), technologia médositasara vonatkozdan, eszkdzok, gépek modositasa stb.

(37,5%), egyénekre vonatkoz6 korlatozasok, gyakoribb munkakori alkalmassagi vizsgélat,
62,5%: lasd 90. sz. grafikon
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Munkaszervezésre Technologia modositasara  Egyénre vonatkozot (pl.
vonatkozot (gyakoribb vonatkozot (eszkozok, korlatozasok, gyakoribb
szlinetek beiktatasa, gépek modositasa,sth.)  munkakori alkalmassagi
rotacio sth.) (SQ001) (SQ002) vizsg.) (5SQ003)

90. sz. grafikon
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Fontos, hogy azok a munkavallalok, akik fokozott ergondomiai kockazatnak vannak kitéve,
akar a munkakori alkalmassagi vizsgalatok keretében, akar spontan jelezzék a foglalkozas-
egészségligyi szakorvosoknak, ha ezzel kapcsolatos egészségre vonatkozd panaszai lennének.
A panaszok korai kiszlirése egyfeldl hatékonyabb gyogyitast jelent, masfeldl pedig a
megeldzéshez sziikséges intézkedések, javaslatok megtételét a munkaltato felé, hogy az Gjabb
ergonomiai kockazatbol adddo egészségkarosodasok elkeriilhetdk legyenek. A munkavallalok
az aldbbi egészségi problémakrol tijékoztattak a foglalkozads-egészségiigyi orvost:
faradékonysag, diszkomfort érzés (50%), ismétlddd fajdalmak (100%), bizonyos testrészek
mozgasanak besziikiilése (100%), teljesitménycsdkkenés (37,5%), novekvd szdmu

munkahelyi hidnyzas (67,5%), ndvekvé hibazas (37,5%): lasd 91. sz. grafikon.

Beszamolt-e a munkavallalé Onnek (tdbb vélasz is
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91. sz. grafikon

A foglalkozas-egészségiigyi orvosok az észlelt egészségi problémak megsziintetése érdekében
alabbi javaslatot tették a munkavallalonak: soronkiviili munkakori alkalmassagi vizsgalatot
rendeltek el (37,5%), hosszabb pihenést javasoltak (75%), munkaszervezéssel kapcsolatos
javaslatot (37,5%), munkahelyi rehabilitaciot (37,5%), technoldgia megvaltoztatasat (12,5%),

egyénre szabott egészségfejlesztd programot (25%): lasd 92. sz. grafikon.
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Milyen javaslatot tett a munkavallalonak ennek
megsziintetésére? (tobb valaszis lehetséges)

92. sz. grafikon

Az ergondmiai kockazatok koziil rakérdeztiink a fokozott pszichés terhelés felmérésére is. A
foglalkozas-egészségiigyi orvosok 62,5%-a kitér, 37,5%-a nem tér ki ennek felmérésére a

munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran: lasd 93. sz. grafikon.

A fokozott pszichés terhelés felmérésére kitér-e a
munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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0,00%
Igen (A1) Nem (A2)

93. sz. grafikon

Az  ergondémiai  kockazatnak  kitett ~munkavéllalok korében a  leggyakoribb

panaszok/betegségek a latasromlast el6idézd tényezok esetén az alabbiak: fejfajas (100%),

hanyinger (25%), szédiilés (62,5%): lasd 94. sz. grafikon.
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Az ergondmiai kockazatnak kitett munkavallalok
esetén, melyek a leggyakoribb
panaszok/betegségek a latasromlast el6idézs
tényez6k esetén? (tobb valaszis lehetséges)

Kettdslatas (SQ001) Fejfajas (SQ002) Hanyinger (SQ003) Szédiilés (SQ004)

94. sz. grafikon

kockazatnak  kitett ~munkavallalok  korében a  leggyakoribb

panaszok/betegségek a pszichés megterhelést el6idézo tényezdk esetén az alabbiak: burnout

12,5%, depresszido (62,5%), szorongas (25%), magas vérnyomds(62,5%), anyagcsere-

betegségek — cukorbetegség (37,5%), emésztOszervi megbetegedések — reflux oesophagitis,

gyomorfekély (100%): 1asd 95. sz. grafikon.
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valasz is lehetséges)
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Az  ergondmiai  kockazatnak  kitett ~—munkavallalok  korében a  leggyakoribb
panaszok/betegségek a fizikai allapotromlast eldidézé tényezOk esetén az alabbiak:
degenerativ mozgasszervi betegségek, discopathia, spondylosis, nyaki myalgia (100%),
periférias iziiletek degenerativ megbetegedése, 12,5% alagutszindromak (75%): lasd 96. sz.

grafikon.

Az ergondmiai kockazatnak kitett munkavallalok
esetén, melyek a leggyakoribb
panaszok/betegségek a fizikai allapotromlast
el6idézé tényezdk esetén? (tobb valasz is

lehetséges)
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96. sz. grafikon

A fentiek miatt is fontos kérdés, hogy a foglalkozdis-egészségiigyi szakorvos készit-e
munkahelyi egészségfejlesztési stratégiat. Sajnos a vélaszok szerint csak 12,5%-ban késziil

ilyen, 87,5%-ban nem: lasd 97. sz. grafikon.

Készit-e munkahelyi egészségfejlesztési
stratégiat?
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97. sz. grafikon
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A munkahelyi egészségfejlesztés része az életmoddal Osszefiiggd eloadasok, programok
szervezése. Ez a primer prevencio egyik elektiv helye, ezért is van nagy jelentdsége ennek.
Sajnos a foglalkozas-egészségiigyi orvosoknak csak 12,5%-a tart az életmoddal Gsszefiiggd
eléadasokat, szervez munkahelyi egészségfejlesztés programokat, 87,5%-uk nem: lasd 98. sz.

grafikon.

Tart-e életmoddal 6sszefliggé el6adasokat,
szervez-e programokat?
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98. sz. grafikon
A foglalkozas-egészségiigyi orvosok fizikai aktivitdsrol, a stresszkezelésrdl, taplalkozasrol,

dohédnyzasrol, tulzott alkoholfogyasztasrol szerveznek programokat és oktatast a

munkavallalok korében: 1asd 99. sz. grafikon.
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Ha igen, az alabbiak kozil, melyeket? (tobb valasz
is lehetséges)
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99. sz. grafikon

Nem voltak megjegyzések, észrevételek.

A foglalkozds-egészsegiigyi orvosok ergonomiai kockdzatokra vonatkozo tapasztalatinak

rovid elemzése a kiskereskedelem teriiletéen

Erdsségek

A foglalkozas-egészségligyi szakorvosnak ismernie kell az ergonomiai kockazatokat. Ezért is
kérdeztiik meg, hogy Kozremiikodik-e a munkdltato felkérésére a kockdzatelemzésben. A
valaszok 62,5%-a igen. 50%-ban ezek a kockazatelemzések kitérnek az ergonomiai
kockazatokra is. A foglalkozas-egészségligyi orvosok 100%-a tajékoztatja a munkavallalokat
az Oket éré munkahelyi ergonomiai kockdzatokrol. A foglalkozas-egészségiigyi orvosok
javaslatokat tettek a munkaltatonak az ergondémiai kockazatok csokkentésére:
munkaszervezésre vonatkozoan, gyakoribb szilinetek beiktatasa, rotacid stb. Bar a foglalkozas-
egészségiigyi orvosok a kiskereskedelemben azt jelzik, hogy nincs munkahelyi
egészségfejlesztés az esetek kozel 90%-aban, mégis jo hir, hogy ahol van, ott munkahelyi
egészségfejlesztési eldadasokat tartanak és szerveznek egészségfejlesztdé programokat is
(fizikai aktivitas, stresszkezelés, taplalkozassal kapcsolatos tanacsok, dohanyzasrodl, talzott

alkoholfogyasztasrol leszoktatd programok, oktatast): 99. sz. grafikon
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Gyengeségek

A foglalkozéas-egészségiligyi orvosok 100%-a nem tér ki a fokozott pszichés terhelés
felmérésére a munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran. A ergondémiai kockazatokra adott
valaszok jelzik, hogy 60%-ban nem miikodnek kozre a kockazatelemzésben (valdsziniileg a
munkaltaté nem kéri fel ket), és igy nincs informéciojuk arrdl, hogy az kitér-e az ergondémiai
kockazatokra. A munkaszervezés gyengeségének tudhatd be, hogy a munkavallalok az alabbi
ergonomiai kockdzatokat jelezték: kényszertesttartasban végzett munka (100%), ismétlédd
mozgasokkal végzett munka (100%), erdteljes erdfeszités mellett végzett munka (87,5%), a
test bizonyos részét erdteljes nyomasnak kitéve végzett munka (50%), hosszu ideig azonos
pozicioban allva végzett munka (100%): 89. sz. grafikon. Sajnos a foglalkozas-egészségiigyi
orvosoknak csak 12,5%-a készit munkahelyi egészségiigyi stratégiat, 87,5%-uk nem: 97. sz.
grafikon. Igy gy tiinik, hogy az egészségkarositd kockazatok huzamosabb ideig fennallnak,
bar jelzi 6ket az orvos, a munkaltatd altal nem mindig torténik hatékony intézkedés és ez

egyben a rendszer veszélye is.

Lehetoségek

A foglalkozas-egészségiigyi orvosok alabbi javaslatokat tették a munkaltatonak az ergondmiai
kockazatok csokkentésére: munkaszervezésre vonatkozoan, gyakoribb sziinetek beiktatasa,
rotacid stb. (87,5%), technologia mddositasara vonatkozodan, eszkdzok, gépek modositasa stb.
(37,5%), egyénekre vonatkozo korlatozasok, gyakoribb munkakori alkalmassagi vizsgalat,
62,5%: 90. sz. grafikon. Az észlelt panaszok nyomdn foglalkozas-egészségiigyi orvosok
tovabbi javaslatokat tettek a munkaltatonak az ergondmiai kockézatok csokkentésére: soron
kiviili munkakori alkalmassagi vizsgalatot rendeltek el (37,5%), hosszabb pihenést javasoltak
(75%), munkaszervezéssel kapcsolatos javaslatot (37,5%), munkahelyi rehabilitaciot (37,5%),
technologia megvaltoztatasat (12,5%). Egyénre szabott egészségfejlesztd programot (25%):
92. sz. grafikon. Az orvos jelzi a kockéazatokat, de a munkaltatd altal nem mindig torténik
hatékony intézkedés. Ennek valtoztatdsa is egy lehetdség az egészségkarositd kockazatok

csOkkentésére.

Veszélyek
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A munkavallalok az alabbi egészségi problémakrol tajékoztattdk a foglalkozas-egészségiigyi
orvost: faradékonysag, diszkomfortérzés (50%), ismétlddé fajdalmak (100%), bizonyos
testrészek mozgasanak beszikiilése (100%), teljesitménycsokkenés (37,5%), novekvo szamu
munkahelyi hidnyzas (67,5%), névekvd hibazas (37,5%): 91. sz. grafikon. A leggyakoribb
panaszok/betegségek a latasromlast el6idézd tényezOk esetén az aldbbiak: fejfdjas (100%),
hanyinger (25%), szédiilés (62,5%): 94. sz. grafikon Az ergondmiai kockazatnak kitett
munkavallalok korében a leggyakoribb panaszok/betegségek a fizikai allapotromlast el6idézo
tényezOk esetén az alabbiak: degenerativ mozgasszervi betegségek, discopathia, spondylosis,
nyaki myalgia (100%), periférids izililetek degenerativ megbetegedése, 12,5%
alagutszindromak (75%): 96. sz. grafikon. A leggyakoribb panaszok/betegségek a pszichés
megterhelést el6idéz6 tényezOk esetén az alabbiak: burnout 12,5%, depresszid (62,5%),
szorongds (25%), magas vérnyomas (62,5%), anyagcsere-betegségek —cukorbetegség
(37,5%), emésztdszervi megbetegedések — reflux oesophagitis, gyomorfekély (100%): 95. sz.
grafikon. Bar jelzi az orvos a kockazatokat, melynek talajan ezek a panaszok és betegségek
létrejonnek, a munkaltaté altal nem mindig torténik hatékony intézkedés, aminek az a
vesz€lye, hogy ezek folyamatosan ujratermelddnek, wjabb munkavallalok egészségét

karositva.

V1. Kérdoiv a munkabiztonsdagi szakembernek az ergonomiai kockazatok felmérésére

Az NGM 2017. évi jelentése a munkavédelemrdl kitér arra, hogy a hasznalatos gépek
esetében a technologiahoz kapcsolhatd kisegitd gépek esetében is gyakori probléma a torott
burkolatu, elhanyagolt allapotii gépek és kéziszerszdmok hasznalata. A karbantartas
jellemzden csak az lizemképességre szoritkozik, a biztonsdgi szempontok sok esetben,
hattérben maradnak. Az egyéni védéeszkdzok nem megfeleld allapota, a munkaltato altali
biztositasdnak hidnya is eléfordul.

Ez féleg munkabiztonsagi kérdés, természetesen elsdsorban a munkaltatod feleldssége, hogy
mennyire tartja/tartatja be a munkabiztonsagi eldirdsokat, de egyben jelzi a munkabiztonsagi
szakemberek szakmai érdekérvényesitd képességét/lehetoségét.

Természetesen ezt a képességet befolydsolja a munkabiztonsdgi szakember leterheltsége is,
ezért 1s kérdeztiink rd az ellatott munkaltatok szamadra. A felmérés eredménye szerint
mikrovallalkozasokat 3 szakember lat el, osszesen 17 munkaltato esetén, min. 4, max. 8

munkaltatot jeleztek, lasd 100a. sz. grafikon.
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[mikrovallalkozas (1-9 f6)] Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen

9
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a
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2
. m
0
Szoras Atlag Minimum Masodik kvartilis ~ Maximalis
(median)

100a. sz. grafikon

Kisvallalkozasokat 7 munkavédelmi szakember lat el, 0sszesen 205 munkaltatd esetén: lasd

100b. sz. grafikon. Itt az atlag 29 munkaltatd, min. 7, max. 45.

[kisvallalkozas (10-49 f6)] Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen
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100b. sz. grafikon

Kozepes vallalkozasokat szintén 7 munkavédelmi szakember 14t el, 6sszesen 1130 munkaltato

esetén: lasd 100c. sz. grafikon, atlag 160, min. 60, max. 315.
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[kozepes vallalkozas (50-249 f6)] Az ellatott
munkaltatdk szama Osszesen
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100c. sz. grafikon

Nagyvallalkozasokat szintén 6 munkavédelmi szakember lat el, dsszesen 3370 munkaltato

esetén: lasd 100d. sz. grafikon, atlagban 570, min. 230, max. 1200 a munkaltatok szama.

[nagyvallalkozas (250 f6 felett)]-nek Az
elldtott munkaltatok szama 6sszesen
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100d. sz. grafikon

Megjegyzés: Ugy tiinik a valaszadok félreértelmezték a kérdést, tekintettel arra, hogy ha csak
napi 1 ora elfoglaltsadgot jelent egy-egy munkaltatd, akkor sem valdszinii, hogy ellathatd lenne

ennyi munkaltatd. Talan a munkavallalok szamat jellték itt meg. gy ezt nem értékeljiik.

A megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek szerint az ellatott munkaltatok 100%-a a IlI.

veszélyességi osztalyba sorolhatd: lasd 101. sz. grafikon.
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Az ellatott munkaltatok tevékenységiik alapjan
mely veszélyességi osztalyba sorolhatok?
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101. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek 57,5%-a kozremiikodik, 42,5%-a nem mukodik kozre a

munkaltato felkérésére a kockdzatelemzésben: 1asd 102. sz. grafikon.

Kozremikodik-e a munkaltato felkérésére, a
kockazatelemzésben?
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102. sz. grafikon
A munkabiztonsdgi szakemberek, amennyiben kozremiikddnek a kockézatelemzésben, 46%-

ban kitérnek az ergonomiai kockdazatok elemzésére, 54%-ban viszont nem: lasd 103. sz.

grafikon.
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Ha igen, kitérnek-e az ergondmiai kockazatok
elemzésére?
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103. sz. grafikon

Igen valasz esetén arra is rakérdeztiink, hogy milyen tevékenységbol erednek ezek a
kockazatok? (t6bb valasz is lehetséges) Az ergondmiai kockazatok az alabbi tevékenységbol
erednek: 100%-ban irodai jellegli, 35%-ban ipari jellegli, 67%-ban jarmiivezetéshez
kapcsolodo tevékenységbdl: lasd 104. sz. grafikon.

Ha igen, milyen tevékenységbdl erednek ezek a
kockazatok? (tobb valaszis lehetséges)
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104. sz. grafikon

A leggyakoribb terhelési tényezOk az alabbiak: 22% latasromlast, 22% pszichés megterhelést,

r

57% fizikai allapotromlast el6idézo tényezok: 1asd 105. sz. grafikon.
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A terhelési tényezék mely csoportja a
leggyakoribb?
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105. sz. grafikon

A fenti kockazati okokbol a megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek 30%-a szerint
tortént, 70%-a szerint nem tortént munkahelyi baleset az elmult 2 évben: lasd 106. sz.

grafikon.

Tortént-e ilyen kockazati okbdl munkahelyi
baleset az elmult 2 évben?
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0,00%
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106. sz. grafikon

A munkahelyi balesetek f6 okaként 100%-ban egyéni tényezdket jeldltek meg (faradtsag,

betegség, figyelmetlenség, nem, kor, antropometriai adottsagok): lasd 107. sz. grafikon.
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Ha igen, mi volt a f6 ok?
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Munkaszervezési probléma Eszkoz, technologia célnak Egyéni tényezdk (faradtsag,
(A1) nem megfeleldsége (A2) betegség, figyelmetlenség,
nem, kor, antropometriai
adottsagok, sth.) (A3)

107. sz. grafikon

A munkabiztonsagi szakemberek 30%-a Kioktatta, 70%-a nem oktatta ki a munkavallalokat az

6ket éré munkahelyi ergonomiai kockdzatokrol 1asd 108. sz. grafikon.

Kioktatta-e a munkavallalékat az ket ér6
munkahelyi ergonémiai kockazatokrol?
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Igen (A1) Nem (A2)

108. sz. grafikon

A megkérdezett munkabiztonsagi szakemberek a munkavallald6 munkavégzése soran
¢észlelték, hogy a munkdt kényszertesttartdsban (78%), ismétlddd mozgasokkal (52%),
erdteljes erdfeszités mellett (52%), a test bizonyos részét erdteljes nyomdasnak kitéve (17%),
hosszii ideig azonos pozicioban allva (48%), jogszabalyban leirtaknak nem megfeleld

képerny6 elott végzik (52%): lasd 109. sz. grafikon.
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A munkavillalé munkavégzése sordn, észlelt-e On azt, hogy a
munkajat (tébb valasz is lehetséges)
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testtartashan mozgasokkal végzi  eréfeszités részét erGteljes azonos pozicioban végzi a munkat,

végzi (SQ002) mellett végzi  nyomasnak kitéve  allva végezni melynem a
(huzamosabb (SQ003) végzi (SQ004) (SQ005) jogszabalyban
ideig) (SQ001) leirtaknak felel

meg (butorzat,
gép, vilagitas, zaj
sth.) (SQO06)

109. sz. grafikon

Az ergondomiai kockdzatok felmérésekor alapveté fontossagu, hogy a munkabiztonsagi
szakember ismerje a munkafolyamatokat, észlelje azokat, és errdl tajékoztassa a munkaltato
mellett a munkavallalot is, valamint tegyen javaslatot ezek megsziintetésére/csokkentésére. A
munkabiztonsagi szakemberek az alabbi javaslatokat tették a munkaltatonak a kockazatok
megsziintetésére: technologia modositasa, pl. eszkozok hasznélata (78%), munkaszervezés
modositasa, pl. pluszsziinetek beiktatdsa, a munkavallalok rotacidja, a munkafolyamat
valtoztatasa a monotonitas elkeriilésére (25%) a mozgatott teher utjanak csdkkentése (40%),
a nagyobb terhek megbontasa (35%), munkakornyezetre vonatkozé modositd javaslatok,
vilagitas, zaj, hdmérséklet (35%), egyéni véddeszkdzok bevezetése/megvaltoztatdsa (12%):

lasd 110. sz. grafikon.

168



Milyen javaslatot tett a munkaltaténak a
kockazatok megszlintetésére?
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110. sz. grafikon

A  munkabiztonsdgi szakemberek tevékenységének erdssége, hogy ott ahol késziil
kockazatelemzés (67,5%), az esetek tobb mint felében kitér az ergonomiai kockézatokra.
Azonban ez az erGsség egyben gyengeség IS, mert 425%-a viszont nem vesz részt
kockézatelemzésben, 54% pedig nem tér ki az ergondomiai kockazatokra és ilyen irdnya
munkavédelmi oktatds sem torténik. Ezt tdmasztja ala az is, hogy a munkahelyi balesetek
foleg ergonomiai kockazatokbol adddnak (figyelmetlenség, faradtsag stb.), amelyek
munkaszervezéssel elkeriilhetok lennének. Ez egyben magaba hordozza a lehetdséget is, hogy
ezek megvaltoztatasaval mind a baleseteket, mind a megbetegedéseket megeldzzEk,

jelentdsen ndvelve a primer prevencio hatékonysagat.

VII. Kérdoiv a munkdltatonak ergonomiai kockazatok felmérésére

Bar a kockazatok, s igy az ergondmiai kockazatok felmérése szaktevékenységnek mindsiil, az
ezzel kapcsolatos intézkedések felelossége a munkaltatot terheli. Ezért is kérdeztiik meg a
munkaltatokat, hogy miként latjak ezt a feladatkort.

Elsésorban a kockdzatelemzést jartuk koriil. A megkérdezett munkaltatok 44%-a készit, 56%-

a nem készit kockazatelemzést a vezetése alatt all6 munkahelyen: lasd 111. sz. grafikon.
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Készit-e On kockazatelemzést a vezetése alatt allé
munkahelyen?
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0,00%
Igen (A1) Nem (A2)

111. sz. grafikon

Az elvégzett kockazatelemzések 100%-ban kitérnek az ergondmiai kockéazatokra is: lasd 112.

sz. grafikon

Ha igen, a kockazatelemzés kitér-e az ergondmiai
kockazatokra?
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0,00%
lgen (A1) Nem (A2)

112. sz. grafikon

A munkaltatok 44%-a szerint az elvégzett kockdzatelemzések kitérnek a munkavallalok

egészségi allapotara is, 56% nem valaszolt: lasd 113. sz. grafikon.
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A kockazatelemzés kitér-e a munkavallalok
egészségi allapotara is?
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lgen, ndlunk ez Nem, még nem  Nem, de tervezziik, Nincs valasz
rendbenvan (A1) foglalkoztunk vele  hogy napirendre
(A2) vessziik (A3)

113. sz. grafikon

A munkaltatok 44%-a szerint a kockdzatok ismeretében késziil atfogd megeldzési stratégia az

ergondmiai kockazatok csokkentésére, 56% nem valaszolt: 1asd 114. sz. grafikon.

A kockazatok ismeretében késziil-e atfogo
megel6zési stratégia az ergonémiai kockazatok
csokkentésére?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
lgen (A1) Nem (A2) Nincs valasz

114. sz. grafikon

A megkérdezett és igennel valaszold munkaltatok 100%-a szerint biztositjdk a munkavallalok

részére a munka-pihenés rendeletben meghatarozott aranyat: lasd 115. sz. grafikon.
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Ha igen, biztositja-e a munkavallalok részére a
munka-pihenés rendeletben meghatarozott
aranyat?
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lgen (A1) Nem (A2)

115. sz. grafikon

A munkaltatok az ergonémiai kockazatok ismeretében 78%-ban csokkentik, 22%-ban nem

csokkentik a tavolsagot a targyak felemelési és lerakasi helye kozott: 1asd 116. sz. grafikon.

Csokkenti-e a tavolsagot a targyak felemelési és a
lerakasi helye kozott?
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116. sz. grafikon

A megkérdezett munkaltatok 66%-a szerint nehéz targyak emelésekor megbontjak, 34%-a
szerint nem bontjak meg kisebb egységekre a mozgatott terhet: lasd 117. sz. grafikon.
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Nehéz targyak emelésekor megbontjak-e kisebb
egységekre a mozgatott terhet?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Igen (A1) Nem (A2)

117. sz. grafikon

A megkérdezett munkaltatok 78%-a Szerint biztositanak emeldeszkozoket a nehéz targyak
emeléséhez a munkavallalok részére, pl. kocsikat, kézikocsikat, kerekes eszkozoket, kézi

emeldket stb., 22%-ban viszont nem: 1asd 118. sz. grafikon.

Biztositanak-e emel8 eszkdzoket/célszerszamokat
a nehéz targyak emeléséhez a munkavallalék
részére (pl. kocsikat, kézikocsikat, kerekes
eszkozoket, kézi emelbket sth)?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

Igen (A1) Nem (A2)

0,00%

118. sz. grafikon
A megkérdezett munkaltatok 78%-a Szerint a munkagépek, berendezések bedllitdsanal

figyelembe veszik, 22%-a szerint nem veszik figyelembe a munkavallalo testméreteit: lasd

119. sz. grafikon.
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A munkagépek, a berendezés (munkaasztal,
munkaszék), a kezel6 elemek helyének
megvalasztasanal/ beallitasanal figyelembe
veszik-e a munkavallalé testméreteit
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119. sz. grafikon

A munkaltatok 66%-a szerint van, 34%-a szerint nincs lehetdség arra, hogy a munkavallalok

valtogatni tudjak az allva vagy iilve torténé munkavégzést: lasd 120. sz. grafikon.

Lehet8ség van arra, hogy a munkavallalok

valtogatni tudjak az allva vagy ulve torténé

munkavégzést?
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120. sz. grafikon

A munkaltatok 44%-a szerint kikérik, 56%-a szerint nem kérik ki a munkavallalok

véleményét a munkaid6 beosztas észszerlsitésérol: lasd 121. sz. grafikon.
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Kikérik a munkavallalok véleményét a munkaidé-
beosztas ésszerlsitésérdl?
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121. sz. grafikon

Ha a feladat gyakori és nagy fizikai eréfeszitést igényel, 44%-ban hasznalnak, 56%-ban nem

hasznalnak motoros szerszamokat: lasd 122. sz. grafikon.

Ha a feladat gyakori és nagy fizikai eréfeszitést
igényel, hasznalnak-e motoros szerszamokat?
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122. sz. grafikon

Nehéz munkavégzés esetén a munkaltatok az alabbi intézkedéseket teszik: 56%-ban a
munkavallaloknak hosszabb sziinetet biztositanak, 44%-ban a nehéz terhek emelgetését

valtogatjak fizikailag konnyebb feladatokkal: lasd 123. sz. grafikon.
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A nehéz munkavégzés esetén (tobb valaszis
lehetséges)
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A munkavallalonak Rotaljuk a munkavallalokat A nehéz terhek
hosszabb sziinetet (SQ002) emelgetését valtogatjuk
biztositunk (SQ001) fizikailag konnyebb
feladatokkal (SQ003)

123. sz. grafikon

A megkérdezett munkaltatok 90%-a szerint betartjdk a munkavallalok a képernyds
munkahelyeken a munkavégzés kdzben az 50 perc utan kotelezd, 6ssze nem vonhatd 10 perc
szlinetet, a maradék 10% nem valaszolt: 1asd 124. sz. grafikon.

Annak ellenére, hogy az 50/1999. (XI. 3.) EiiM Rendelet a képernyd eldtti munkavégzés
minimalis egészségligyi ¢és biztonsagi kovetelményeirdl szigor@ian szabalyozza a
munkavallalok egészségkarositd kockazatainak megsziintetését/csokkentését, ezt 10%-ban a

munkaltatd nem tartja be, és ezzel jelentdsen ndveli a munkavallalok ergondmiai kockazatait.

Betartjak-e a munkavallalék a képernyés
munkahelyeken a munkavégzés kézben az 50
perc utan kotelezd, 6ssze nem vonhato 10 perc
szlinetet?
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124. sz. grafikon
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A megkérdezett munkaltatok 100% szerint biztositjdk a munkavallalok részére az 50/1999.
(X1.3.)) EiM rendeletben meghatarozottak szerint a képernyds munkahelyek targyi

minimumfeltételeit: 1asd 125. sz. grafikon.

Biztositja-e a munkavallaldk részére az 50./1999.
(XI.3.) EG.M rendeletben meghatarozottak szerint
a képernyds munkahelyek targyi
minimumfeltételeit?
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
lgen (A1) Nem (A2)

125. sz. grafikon

A munkaltatok 100%-a tajékoztatja a munkavallalokat az ket éré munkahelyi kockazatokrol:

126. sz. grafikon

Tajékoztatja-e a munkavallalékat az 6ket éré
munkahelyi kockazatokrol?
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126. sz. grafikon
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A munkaltatok 100%-a szerint megtorténik a jogszabalyban meghatirozott modon és

gyakorisaggal a munkavallalok munkavédelmi oktatasa: lasd 127. sz. grafikon

Megtorténik-e a jogszabalyban meghatarozott
maodon és gyakorisaggal a munkavallalék
munkavédelmi oktatdsa?
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127. sz. grafikon

A munkaltatok 89%-a szerint biztositjdk a munkavéllalonak a munkakdri alkalmassagi
vizsgalatot a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos altal meghatarozott gyakorisaggal, 11%-ban

nem: lasd 128. sz. grafikon.

Biztositjak-e a munkavallalénak a munkakéri
alkalmassagi vizsgalatot a fogl. eli. szakorvos altal
meghatarozott gyakorisaggal?
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128. sz. grafikon
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A tercier prevencid keretében rékérdeztiink arra, hogy van-e lehetéség a munkavallalo
munkahelyi rehabilitaciojara.
A munkaltatok 45%-a szerint van, 55%-a szerint nincs lehetdség a munkavallalo munkahelyi

rehabilitacidjara: lasd 129. sz. grafikon.

Van-e lehetdség a munkavallalé munkahelyi
rehabilitacidjara?
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129. sz. grafikon

A  munkaltatok az alabbi témakorokben biztositjdk a munkavallalok munkahelyi
egészségfejlesztését: fizikai aktivitds 67%, stresszkezelés 52%, taplalkozas (10%),
dohényzasrol, tilzott alkoholfogyasztasrol leszoktatdo programok (10%) oktatas (88%): lasd
130. sz. grafikon.

Milyen lehet8séget biztosit a munkavallalok
munkahelyi egészségfejlesztésére? (tobb
valasz is lehetséges)
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130. sz. grafikon
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Megjegyzések, észrevételek nem voltak.

Osszegezve és elemezve a munkaltatoknak az ergonomiai kockazatokra vonatkozo
kérdéskorre adott valaszait, tgy tlinik, hogy a kiskereskedelemben a munkaltato nem minden
estben hasznalja ki/tudja kihasznalni azokat a lehetOségeket, amelyek ezen a téren a
rendelkezésére allnak/allhatnak. A rendszer gyengesége, hogy a munkaltaté a
kockazatelemzések alkalmaval nem tér ki kiilon az ergonomiai kockdzatokra. Nem készit a
szakemberek bevonasaval egészségiigyi stratégiat sem, ami igy esetlegessé teszi a
megeldzésre hozott intézkedéseket. A munkavallalokat/munkavallaloi érdekképviseleteket
nem vonja be minden esetben az ergonomiai kockazatok csokkentésére/megsziintetésére
iranyulo tevékenységekbe. Ezeket a gyengeségeket azonban erdsséggé lehet valtoztatni.
Ennek mér vannak mutatkozo jelei, igy példaul, a munkaltatd intézkedett arrdl, hogy az
ergonomiai kockazatok csokkentése érdekében tartsak be a munkavallalok az eléirt pihenési
idot. A munkahelyi egészségfejlesztés jelen van, ami nagymértékben javitja a megel0zés
minden formajanak hatékonysagat. Ott, ahol késziil egészségiigyi stratégia, beemelve a fent
emlitett gyengeségeket, mint a kockézatelemzések kiterjesztése az ergondmiai kockéazatokra,
a megsziintetésére/csokkentésére iranyuld tevékenységek sokkal atfogobbak  és
hatékonyabbak lesznek. Biztatd, hogy a munkavédelmi oktatas 100-ban megtorténik, illetve a
munkakori alkalmassagi vizsgalatok 89%-ban megvalosulnak. Az is kideriilt, hogy sok
esetben hasznaljadk azokat az eszkozoket, amivel csokkenteni lehet az ergonomiai
kockézatokat, de még itt is vannak lehetdségek. A munkahelyi egészségfejlesztés bevezetése,
eszkozeinek felhasznalasa jelentOsen javithatja a megel6zés minden forméjat, egyben egy 1j
lehetoség a munkavallalok egészségének megdrzésében/fejlesztésében. Fontos lenne ezen a
téren a munkaltatok rendszerszerli timogatasa, mert ennek hianyaban féld, hogy a munkaltato,
akar a rovid tavi gazdasagi okokbdl is, nem fordit ra kell6 figyelmet, és ez egyben veszélyt is

jelent a rendszerben.

VIIl. Kérdéiv munkavillaloknak az ergonomiai kockdzatok (miiszak-dllomunka)

felmérésére
A specidlis teriilete az ergondmiai kockazatoknak az all6 testhelyzetben végzett munka. Az itt

jelentkezd kockazatok felmérése lehetdséget nyujt arra, hogy megfogalmazzuk azokat a

fejlodési lehetdségeket, amelyek révén az ember-gép-kdrnyezet rendszer annak meghatarozo
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eleme, az ember igényei szerint miikddhet, az ember kényelmét, biztonsagat, egészségének
megorzését szolgalva.

A kiskereskedelemre jellemz6 adatokat a munkavéallalok nemére, életkorara és munkakdrére,
valamint az abban eltoltott id6, a munkatapasztalatra vonatkozo kérdésekkel kezdtiik.

A megkérdezett munkavallalok 69%-a nd, 29%-a férfi, és 2% nem valaszolt: lasd 131. sz.

grafikon
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131. sz. grafikon

A nemek mellett az életkor is meghatarozd az ergondmiai kockézatok csokkentésének
hatékonysagaban, figyelembe véve annak specidlis jellemzdit. A megkérdezett
munkavallalok kor szerinti megoszlasa a kovetkez6: 1835 év 38%, 3645 év 22%, 4658 év
26%, 5965 év 12%, és 2% nem valaszolt a kérdésre: lasd 132. sz. grafikon
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132. sz. grafikon

Az iilé és allomunkat végzok aranyadt tekintve a megkérdezett munkavallalok 17%-a il6,

81%-a all6 munkat végez, 2% nem valaszolt: lasd 133. sz. grafikon.

Milyen munkat végez On
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% E—
U186 munkat (A1) Allé munkat (A2) Nincs valasz

133. sz. grafikon

Az allémunkat végzé munkavallalok alabbi tevékenységeket végzik: tartds allomunka (47%),
allas, iilés valtakozva (33%), nehéz, nagy méretli terhek cipelése (22%), veszélyes targy
emelése (12%), teher emelése a testtdl eltartva (28%), kényszertesttartas (22%), fiiggbleges
emelés tobb mint egy méter magasra (22%), felemelt targy tartasa tobb mint egy percig(18%),
targyak tolasa-huizasa tobb mint 30 mp-ig (25%), targyak emelése sulypont-eltolodas mellett
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(17%), nehezen megfoghatd targyak emelése (19%), cstiszas-botlds veszély mellett munka
(25%), idOkényszer alatt végzett munka (12%), gyakran ismételt monoton mozdulatok(25%),
munka kézi vezérlésii gépen (22%), automatizalt rendszerek iranyitasa (7%), folyamatosan
féloldali megterhelés (3%), munka vallra és felsd végtagokra nehezedd nyomas mellett
(28%): 134. sz. grafikon. Mint a fentiekbdl kitlinik, tobbszords ergonomiai kockazat éri a
munkavallalokat, amelyek egyiittesen csak felerdsitik azok egészségkarositd hatasait, ezért az

erre irdnyulo intézkedéseknek is szerteagazonak kell lennie.

Ha allé munkat végez, milyen jellegl tevékenység az? (t6bb
valasz lehetséges)
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134. sz. grafikon

A halmozott ergonomiai kockadzatok rovidebb i1d6 alatt intenzivebb egészségkarosodast
okozhatnak, ezért is fontos, hogy a munkavdallalo munkaja soran elofordul-e, hogy gy érzi:
képességein feliil kell teljesitenie (24%), a munka végzése veszélyes az egészségre (28%), a
munka végzése veszélyezteti a terhes ndket (25%), a munka végzéséhez tobb informacidra
vagy képzésre lenne sziiksége (18%), munkajat monotonnak érzi (34%), a munka folyaman
nem valtoztathat (28%), nincs beleszoldsa a munkavégzés folyamataba (17%), nincs
megfeleld kommunikdci6 a munkavéllald és a munkaltatd kozott (23%): lasd 135. sz.

grafikon.
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A munkaja soran eléfordul-e, hogy ugy érzi (tébb
valasz lehetséges)
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135. sz. grafikon

A munkavégzés soran haszndlt segédeszkozok megfeleloségére kérdeztiink ra (t6bb valasz
lehetséges), hogy felmérjik az ergonomiai kockéazatok ilyen iranya jelenlétét is. A
munkavallalok szerint, a munkavégzés soran hasznalt segédeszkozok megfeleloek az adott
munkafeladat ellatasdhoz (42%), az eszk6zok miiszaki allapota megfeleld (37%), az eszkoz
konnyen elmozdithato a talajon (27%), az eszkdz fogantyui derék és vall kdzotti magassagban
vannak (17%), az eszkoz fogantyli kényelmesek, jo miiszaki allapotban vannak (19%), az

eszkdz mozgas kozben fékezhetd/rogzithetd (27%): lasd 136. sz. grafikon

A munkavégzés soran hasznalt segédeszkoézok On
szerint (tobb valasz lehetséges)
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136. sz. grafikon

184



A munkahely megvilagitdsa is alapvetd ergonomiai kockdzatot jelenthet a munkavégzés
kozben. Ezért tettiik fel a kérdést, hogy a munkavallalo megfelelének itéli-e meg a munkahelyi
vilagitast a munkavégzés kozben. A munkavallalok 15%-a szerint teljes mértékben megfeleld,
41%-a szerint megfeleld, 31%-a szerint részben megfeleld, 7% szerint inkabb nem felel meg,
5% szerint egyaltalan nem felel meg: lasd 137. sz. grafikon. Mivel a megvilagitas kdzvetleniil
is befolyasolja a munkateljesitményt (Sanders), a megfelelé a munkahelyi vilagitas jelentdsen

megndvelheti azt.

Megfelelének itéli-e meg a munkahelyi vilagitast
a munkavégzés kdzben?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
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0,00%
Teljes Megfeleld (A2) Részben Inkabb nem felel Egyaltalan nem

mértékben megfeleld (A3) meg (A4) felel meg (A5)
megfeleld (A1)

137. sz. grafikon

Arra kérdésre, hogy megfelelének itéli-e meg a munkahelyi hémérsékletet a munkavégzés
kozben, a megkérdezett munkavallalok 17%-a szerint teljesen mértékben megfeleld, 29%-a
szerint megfeleld, 46%-a szerint részben megfeleld, 2%-a szerint inkabb nem felel, 4% szerint
egyaltalan nem felel meg a munkahelyi hémérséklet munka kozben, és 2% nem valaszolt a

kérdésre: lasd 138. sz. grafikon.
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Megfelel6nek itéli-e meg a munkahelyi
hémeérsékletet a munkavégzés kézben?
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megfeleld (A3) meg (A5)
(A1)

138. sz. grafikon

A megkérdezett munkavallalok a munkavégzés kdzben tapasztalt panaszok/tiinetek kérdésnél
az alabbiakat emlitik: fej, szem, nyak, hat, derék, felsé végtag fajdalom (62%), hamarabb
elfarad (35%), ingerlékeny, fesziilt lesz (35%), eldlmosodik, szétszorttd valik (32%),
labfajdalom, labdagadas jelentkezett (45%): lasd 139. sz. grafikon.

Tapasztalta-e, hogy munkavégzés kozben (tébb
valasz lehetséges)
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139. sz. grafikon

Az ergondmiai kockazatok egészségkarositd hatdsait kutattuk a morbiditasi mutatok alakulasa
alapjan. Megkérdeztiik, hogy az utobbi 3 évben, kezelték-e a megkérdezett munkavallalokat az

alabbi megbetegedésben: depresszid, szorongés, alvaszavar (10%), magas vérnyomas (20%),
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koszortér betegségek (0%), agyi keringési betegségek, stroke (0%), alsd végtag visszeres
megbetegedése  (3%), cukorbetegség (3%), emésztdszervi megbetegedések, reflux
oesophagitis, gyomorfekély stb. (3%), mozgasszervi betegségek, gerincbetegség, nyakizom
fajdalom, (42%): lasd 140. sz. grafikon. Sajnos, mind a felsorolt tlinetek, mind a morbiditasi
mutatok azt jelzik, hogy bar torténnek intézkedések a kockdzatok csokkentésére, mégsem
tlinik elég hatékonynak, hiszen még mindig sériill a munkavallalok egészsége, ezért ujabb

eszkozok felhasznalasa fontos lenne a kockazatok csokkentésére.

Az utdbbi 3 évben, kezelték-e Ont az alabbi
megbetegedésben? (tobb valaszis lehetséges)
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140. sz. grafikon

Az elmult 2 évben a fenti betegségek miatt igénybe vett tappénzes allomanyok szazalékos
megosztasa az alabbi: 7 nap alatti tappénz 33%, 7—14 nap tappénz 6%, 15-21 nap tappénz
4%, 21-30 nap tappénz 2%, 30 nap felett 2%, nem volt tdppénzes adllomanyban 46%, nem
valaszolt 7%: lasd 141. sz. grafikon.
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Az elmult 2 évben, volt-e tappénzen a fenti
betegségek barmelyikével?
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141. sz. grafikon

A munkavallalok 68%-a évente, 28% ritkdbban, 4% nem vesz részt munkakdri alkalmassagi

vizsgalaton: lasd 142. sz. grafikon.

Részt vesz-e munkakori alkalmassagi vizsgalaton?
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142. sz. grafikon
A megkérdezett munkavallalok szerint a munkéltato az aldbbi teriileteken biztositja a

munkahelyi egészségfejlesztést: fizikai aktivitas (7%), taplalkozassal kapcsolatos tandcsadés

(9%), dohanyzasrol leszoktatd programok (27%), oktatas (19%): lasd 143. sz. grafikon.
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A munkaltato biztosit-e munkahelyi
egészségfejlesztést, ha igen, mit? (tébb valaszis

lehetséges)
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143. sz. grafikon

Megjegyzés, javaslat, egyeb kozlendé csak 2 esetben keriilt kitdltésre, ezek a kovetkezdk
voltak:
- Jo lenne, ha megfelel6 kommunikacié lenne a munkaltat6 és a munkavallalo kozott.

- A munkaltaté nem biztosit egészségfejlesztést

Elemezve a munkavillaloknak az ergonomiai kockdzatok (miiszak-all6?) felmérésére adott
valaszokat, ki kell emelni az erdsségek koziil a primer és szekunder prevencid keretében a
munkavallalok munkakdri alkalmassagi vizsgélatdnak csaknem 96%-0s meglétét, de az
évente tortént vizsgalatok szama csak 65%. Bar a munkavallaloknal foglalkozasi
megbetegedést nem  diagnosztizaltak, a morbiditasi mutatok, illetve a felsorolt
panaszok/tlinetek alapjan, mégis ugy tiinik, hogy az ergonéomiai kockazatok csokkentésében
még vannak lehetdségek, ezeket jol mutatjak a munkavallalok altal jelzett tiinetek. Fontos
lenne ezek okat alaposabban feltarni, hiszen tobbségiikben a kivaltod tényezdk egyszerii, nem
tul koltséges intézkedéssel csokkenthetdk, a munkafeltételek javithatok. Mint a fentiekbdl
kitlinik, tobbszords ergonomiai kockézat éri a munkavallalokat, amelyek egyiittesen csak
felerdsitik azok egészségkarositd hatasait, ezért az erre iranyuld intézkedéseknek is
szerteagazoknak kell lenniiik. Ez a gyengeség azonban erGsségé alakithatd. Ezt az egyéb
ergondmiai  kockazat csokkentésére/megsziintetésére iranyuld lehetdségek esetében is
erésséggé alakithatjuk. Igy az ember-gép harmoénigjanak megteremtésére alkalmas, a
munkavallalo sziikségleteit figyelembe vevd, a gépek, munkaeszkdozok meéreteinek

allithatosaga — ami a kérddivek alapjan nincs jelen — jelentdsen ndvelné a primer prevencid
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hatékonysagat. A megvilagitas javitasaval, szamottevoen lehet ndvelni a munkavégzés
hatékonysagat, igy az a tény, hogy a munkavallalok 15%-a vallotta azt, hogy a megvilagitast
megfelelonek talalja, ennek kijavitdsa ugyancsak erdsségge alakithatd, akarcsak a munkahelyi
hémérséklet, amelyet az esetek 17%-ban taldltak a munkavallalok megfelelének. A
gyengeségek koziil az egyik legjelentésebb — és egyben a lehetdséger is jelenti — a
munkahelyi egészségfejlesztés, amivel a primer prevencidban nagy eldrelépést lehetne elérni
¢s a munkavallalok egészségmegdOrzését/fejlesztését biztosithatnd. Fontos lenne azonban,
hogy a jogalkotok segitségével olyan rendszert hozzanak 1étre, mely tamogatna a munkaltatot
az ilyen iranyu térekvésében (pl. az ilyen tipust beruhdzasokat le lehessen irni az adébol, a
foglalkozas-egészségiigy, mint a primer, secunder és tercier prevencio legfébb helye,

visszakapja az E Alap terhére torténd beutaldsi lehetdséget stb).

IX. Kérddiv munkavillaloknak az ergonomiai kockdzatok (irodai) felmérésére

A masik specialis teriilete az ergondémiai kockdzatoknak az irodai kdrnyezetben végzett
munkara vonatkozik, amelyek felmérése lehetdséget nyujt arra, hogy megfogalmazzuk azokat
a fejlodési lehetdségeket, melyek lehetdvé teszik, hogy az ember-gép-kornyezet rendszer,
annak meghatdrozd eleme, az ember igényei szerint mukodjék, az ember kényelmét,
biztonsagat, egészségének megdrzését biztositsa. Azoknak a kotelezettségeknek, melyet az
50/1999. (XI. 3.) EiM rendelet meghataroz a képernyés munkahelyekkel kapcsolatosan,
éppen ez a célja. A kiskereskedelem képernyds munkahelyeire jellemz6 adatok begylijtését a
munkavallalok nemére, életkorara és munkakorére, valamint az abban eltoltott ido, a
munkatapasztalatra vonatkoz6 kérdésekkel kezdtiik.

A munkavallalok nem szerinti megosztasa ergonomiai kockéazatok (irodai) felmérésben: 7%

férfi, 93% no: lasd 144. sz. grafikon.
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Neme

m Férfi (A1) = NG (A2) = Nincsvalasz

144, sz. grafikon

A munkavallalok életkor szerinti megosztdsa az ergonomiai kockazatok (irodai) felmérésben:
18-35 ¢év 24%, 3645 év 38%, 46-58 év 38%, a tobbi korosztilyban nem voltak
munkavallalok: 1asd 145. sz. grafikon.

Eletkora
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145. sz. grafikon

Az 0sszes megkérdezett munkavallalo koziil az ergonémiai kockazatok (irodai) felmérésben

98% végez tildmunkat, allomunkat csak 2%: lasd 146. sz. grafikon.
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Milyen munkat végez On?
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146. sz. grafikon

Az iil6 munkét végzd dolgozok 97%-a irodai jellegli tevékenységet, 3% jarmiivezetéshez

kapcsolodo munkat végez: lasd 147. sz. grafikon.

Ha tlé munkat végez, milyen jellegl tevékenység
az?
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tevékenységhez (A1)

Ipari jellegli
tevékenységhez (A2)

larmiivezetéshez
kapcsolodnak (A3)

147. sz. grafikon

Az irodai jellegii tevékenységet végzo munkavallalok 3%-a 4—6 orat, 78%-a 6-8 orat, 15%
ennél tobbet tolt a szamitdgép eldtt, 4% nem valaszolt: 148. sz. grafikon. Ezek a vélaszok is
mutatjak, hogy a munkaltatok nagyobb része nem tartja/tartatja be a képernyd elotti
munkavégzés minimalis egészségiigyi és biztonsagi kovetelményeirdl szold 50/1999. (XI. 3.)

EUM rendelet 4. § (1) bekezdésében rogzitett napi 6sszesen hat orat.
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Az adatok fenyegetd voltat még az a tény is noveli, hogy a rendelet hatdlya csak a munkahelyi
szamitogép-hasznalatra terjed ki, de a munkavallalo munkaidén tul is hasznalhat informatikai
eszkozoket, sot a legtobb esetben hasznal is szamitogépet, tabletet, okostelefont, ami az ilyen

kockéazatokat noveli.

Ha irodai jellegl tevékenységet végez, napi hany
orat tolt a szamitogép el6tt?
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148. sz. grafikon

A megkérdezett munkavallalok 32%-a betartja, 68%-a nem tartja be a munkavégzés kozben
az 50 perc utan kotelezd, 6ssze nem vonhaté 10 perc sziinetet: 149. sz. grafikon. Ezek a
véalaszok is mutatjdk, hogy a munkaltatok nagyobb része nem tartja/tartatja be a képernyd
elétti munkavégzés minimalis egészségiigyi €és biztonsagi kovetelményeirdl sz6lo 50/1999.
(XI. 3.) EiM rendelet 4. § (1) bekezdésében rogzitetteket: ,,a képernyd eldtti munkavégzést
oranként legalabb 10 perces, a (2) bekezdésben foglalt esetek kivételével 6ssze nem vonhato
szlinetek szakitsak meg” [...] ,,a kivétel akkor alkalmazhato, ha a képernyd -eldtti
munkavégzés az (1) bekezdés szerinti megszakitds a munkavégzés céljara tekintettel mas
¢letét, testi épségét, valamint egyes vagyontargyak biztonsagat veszélyezteti”, de ebben az

esetben sem haladhatja meg a képernyd el6tti munkavégzés a napi munkaidd 75%-at.
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Betartja-e a munkavégzés kézben az 50 perc utan
kotelezd, 6ssze nem vonhato 10 perc sziinetet?
Szazalék
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0,00%

Igen (A1) Nem (A2)

149. sz. grafikon
Akik nem tartjak be a kotelezd 10 perces sziinetet a képernyds munkavégzés kozben, azok az

alabbi okokat jelolték meg: a munkaltatd nem teszi lehetévé (8%), nem tartja sziikségesnek

(5%), nem tudtak, hogy erre sziikség van (12%), egyéb ok miatt (75%): lasd 150. sz. grafikon.

Ha nem, miért?
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0,00% | _—
A munkaltato nem Nem tartom Nem tudtam, hogy Egyéb
teszi lehetdve (A1) sziikségesnek (A2)  erre sziikség van
(A3)

150. sz. grafikon

A szamitogépes munkahelyek, szamitégép-hasznalat miiszaki paraméterei is fontosak, ezért
ezekre is rakérdeztiink.
Az irodai, képerny6s munkat végzok szerint a képernyd teteje a szemmel egy magassagban

van (62%), a képernyd ¢€és a szem kozotti tavolsdg 50-70 cm (68%), a képernyd
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tikkrozddésmentes (42%), a képernyd villodzasmentes (62%): lasd 151. sz. grafikon, tehat az

"

eloirt feltételeknek az esetek tobb mint a felében megfelelnek.

A szamitogép képernydje (tobb valasz is

lehetséges)

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Aképernys tetejea A képernyd és a A képernyd A képernyd villodzas
szemmel egy szem kozotti tilkrozédés mentes  mentes (SQ004)
magassagban tavolsag 50-70cm  (ablak, fényforras

van/valamivel az (SQ002) sth.) (SQ003)

alatt (SQ001)

151. sz. grafikon

Az irodai, képernyds munkat végzok szerint a szamitogép melletti szék magassaga allithatd
(92%), kartamasszal ellatott (85%), a széktamla éllithato (60%), a torzs és a comb 90 fokos
szoget zar be (39%), a comb iiléskor vizszintes (45%), a talp leér a foldre és van labtamasz
(68%): lasd 152. sz. grafikon, ezek a feltételek is az esetek tobb mint a felében megfelelnek a

kovetelményeknek, bar az also végtagokra esd teher esetén alatta maradnak.

A szamitogép melletti szék (tobb valasz is
lehetséges)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Magassaga Kartamasszal Aszéktamla Atorzsésa Acomb  Atalpleéra

allithato ellatott allithato comb 90 tileskor  foldre ésvan
(SQ001) (SQ002) (SQ003) fokos szoget vizszintes  labtamasz
Zar be (SQ005) (SQ006)
(SQ004)

152. sz. grafikon
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Az irodai, képerny0s munkat végzé munkavallalok 2%-a hasznél csuklotamaszt, 85% kezét
vizszintesen tartja: 153. sz. grafikon. Ebben az esetben a billentylizet és az egér hasznalatakor
is hasznos a csuklotdmasz, ¢és egyszerli, koltséghatékony megoldds a megeldzés

szempontjabol.

A billenty(lizet hasznalatakor (tébb valasz is
lehetséges)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

B Hasznal csuklotamaszt (SQ001) B Kezét vizszintesen tartja (SQ002)

153. sz. grafikon

Az irodai, képernyés munkét végzé munkavallalok 45%-a az egér hasznalatakor kezét
vizszintesen tartja, 23%-a kezét oldalirdnyban tartja, 64% esetében az egér egy szinten van a

billentytizettel: lasd 154. sz. grafikon.

Az egér hasznalatakor (tobb valasz is lehetséges)

Szazalék
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Kezét vizszintesen tartja  Kezét oldalirdnyban tartja Az egér egy szintenvan a
(SQO01) (SQO02) billentyzettel (SQO03)

154. sz. grafikon
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Az irodai, képerny6és munkahelyeken a megkérdezett munkavallalok szerint a gyakran
haszndlt targyak konnyen elérhetdk (86%), a dokumentumok részére irattartd biztositott
(75%), a munkavégzés kozben a telefondlaskor fejhallgatot hasznal (2%), a munkavégzés
kozben telefonalaskor kihangositot hasznal (15%), a helyi megvilagitas biztositott (25%): lasd
155. sz. grafikon.

A szamitogépes asztalon (tdbb valasz is

lehetséges)
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% .
10,00%
0,000/6 — -
A gyakran A A munkavégzés A munkavégzés Ahelyi
hasznalt targyak dokumentumok kozben a kozben a megvilagitas
konnyen részére irattarto telefonalaskor telefonalaskor biztositott
elérhetéek biztositott fejhallgatot kihangositot (SQO005)
(SQ001) (SQ002) hasznal (SQ003) hasznal (SQ004)

155. sz. grafikon

A megkérdezett képernyds munkat végz0 munkavallalok 64%-a szerint van lehetdsége a
munkahelyet testre szabni és ott személyes jellegli teret kialakitani, 28% szerint nincs erre

mod, 8% nem valaszolt: lasd 156. sz. grafikon.

A munkahelyén van lehetésége allando
munkahelyét testre szabni és ott, személyes
jellegd teret kialakitani (1,2 m vagy ennél
nagyobb)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% L

lgen (A1) MNem (A2) MNincs valasz

156. sz. grafikon
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Az irodai, képernyds munkahelyeken a munkahely megvilagitasat 92%-ban természetes és
mesterséges vilagitast egyarant biztositja, 2%-ban csak mesterséges vilagitas, 3%-ban az
altalanos megvilagositas mellett helyi megvilagitast is van, 3% nem valaszolt: lasd 157. sz.

grafikon.

A munkahelyi vilagitas

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — —
Természetes és  Csak mesterséges Az altalanos Nincs valasz
mesterséges vilagitas van (A2) megyvilagitas
vilagitast egyarant mellett, helyi
biztosit (A1) megyvilagitastis
biztosit (A3)

157. sz. grafikon

Az irodai, képerny6s munkat végzé munkavallalok 14%-a teljes mértékben megfelelonek,
34%-a megfeleldnek, 31%-a részben megfeleldnek, 13%-a inkdbb nem megfelelének, 4%
egyaltalan nem megfelelonek itélte meg a munkahelyi vilagitast, 4% nem valaszolt: 1asd 158.

sz. grafikon.
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Megfelelének itéli-e meg a munkahelyi vilagitast
a munkavégzés kozben?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10(00% . .
5,00%
0.00% - [
Teljes Megfeleld Részben Inkabb nem  Egyaltalan  Nincs valasz
mértékben (A2) megfeleld felel meg (A4) nem felel
megfeleld (A3) meg (A5)
(A1)

W Mezd dsszesitdé KKERGOMVY15-nek Megfelelének itéli-e meg a munkahelyi vilagitast a
munkavégzés kizben? Szazalék

158. sz. grafikon

Az irodai, képernyds munkat végzé munkavallalok 2%-a szerint teljes mértékben megfeleld,
38%-a szerint megfeleld, 47% szerint részben megfeleld, 5% szerint inkdbb nem megfeleld,
5% szerint egyaltalan nem megfelel6 a munkahelyi hdmérséklet munkavégzés kozben, 3%

nem valaszolt: lasd 159. sz. grafikon.

Megfelel6nek itéli-e meg a munkahelyi
hémeérsékletet a munkavégzés kézben?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,
O ] ] L
Teljes Megfeleld Részben Inkabb nem  Egyaltaldan  Nincs valasz
mértékben (A2) megfeleld felelmeg (A4) nem felel
megfeleld (A3) meg (A5)
(A1)

159. sz. grafikon
Az irodai, képernyds munkat végzé munkavallalok alabbi panaszokat észlelték munkavégzés

kozben: fej, szem, nyak, hat, derék, felsé végtag fajdalma (76%), hamarabb elfarad (40%),
ingerlékeny, fesziilt lesz (43%), elalmosodik (65%), kettds latas (2%): lasd 160. sz. grafikon.
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Tapasztalta-e, hogy munkavégzés kozben (tébb
valasz is lehetséges)
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160. sz. grafikon

Az utobbi 3 évben az aldbbi betegségek miatt kezelték az irodai, képernyés munkét végzo
munkavallalokat: depresszid, szorongds, alvaszavar (18%), magas vérnyomas (18%),
cukorbetegség (13%), emésztdszervi betegségek, reflux oesophagitis, gyomorfekély (14%),
mozgasszervi betegségek, discopathia, spondylosis, nyaki myalgia, stb. (19%): 161. sz.

grafikon.

Az utdbbi 3 évben, kezelték-e Ont az alabbi
megbetegedésben? (tobb valaszis lehetséges)
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161. sz. grafikon

Az irodai, képernyds munkat végz0 munkavallalok esetében az elmult 2 évben fenti

betegségek miatt tolttt tdppénzes napok szama az aldbbi: 7 nap alatt 20%, 7-14 nap 10%,
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15-21 nap 4%, 30 nap felett 4%. 58% nem volt tappénzes allomanyban, 2% nem valaszolt:
lasd 162. sz. grafikon.

Az elmult 2 évben, volt-e tappénzen a fenti
betegségek barmelyikével?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I

0,00% . - [ | -

lgen, 7nap lgen, 7-14 Igen, 15-21 Igen, 21-30 Igen, 30 Nem (A6) Nincs valasz

alatt (A1) nap(A2) nap(A3) nap(Ad4) napfelett
(A5)

162. sz. grafikon

Az irodai, képernyds munkat végzé munkavallalok 36%-a évente, 60%-a ritkdbban vesz részt
munkakori alkalmassagi vizsgalaton, nem vett részt 2%, és nem valaszolt 2%: lasd 163. sz.

grafikon.

Részt vesz-e munkakori alkalmassagi vizsgalaton?

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% w— w—

Evente (A1) Ritkabban (A2) Nem (A3) Nincs valasz

163. sz. grafikon
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Az irodai, képernyds munkat végz0 munkavallalok szerint a munkaltato az aldbbi
egészségfejlesztéseket biztositja: stresszkezelés (1%), taplalkozas (2%), dohanyzésrol, tulzott
alkoholfogyasztasrol leszoktatds (2%), oktatds (1%), nem valaszolt 85%: lasd 164. sz.

grafikon.

A munkaltato biztosit-e munkahelyi
egészségfejlesztést, ha igen, mit?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

164. sz. grafikon

A munkavallalok 2 esetben fliztek megjegyzést a kérddivekhez:
- Munkahelyi egészségfejlesztésre nagy sziikség lenne,

- Az egészségfejlesztésre fektethetne hangstlyt a munkahely.

Osszegezve a kiskereskedelemben dolgozé munkavallalok altal szolgaltatott adatok szerint a

kovetkezok allapithatok meg:

Az iparag erdsségének tekinthetd, hogy a képernyds munkahelyek miiszaki felszereltsége
tobbnyire megfeleld, pl. az irodai, képernyés munkat végzdk szerint a képernyd teteje a
szemmel egy magassdgban van (62%), a képernyo és a szem kozotti tavolsag 50-70 cm
(68%), a képernyd tiikrozdédésmentes (42%), a képernyd villdédzasmentes (62%), tovabba a
gyakran hasznalt targyak konnyen elérheték (86%), a dokumentumok részére irattartd
biztositott (75%). A szamitogép melletti sz€k magassaga allithat6 (92%), kartdmasszal ellatott
(85%), a munkahelyi vilagitdas 92%-ban természetes €s mesterséges vilagitast egyarant

biztosit, munkavallalok 64%-a szerint van lehet0sége a munkahelyet testre szabni és ott
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személyes jellegli teret kialakitani. A gépek mellett, a munkakornyezet is (hémérséklet,

vilagitas), az esetek kozel felében, megfelelnek a munkavégzéshez sziikséges feltételeknek.

Gyengeségnek tekinthetd, hogy akik nem tartjak be a kotelezd 10 perces sziinetet képernyds
munkavégzés kozben, az alabbi okokat jelolték meg: a munkaltatdé nem teszi lehetdveé (8%),
nem tartja sziikségesnek (5%), nem tudtak, hogy erre sziikség van (12%), egyéb ok (75%). Ez
a valasz tovabbi elemzés targya lehet, mert fontos lenne tudni, mi az oka annak, hogy ilyen
nagy szazalékban eltéréek a valaszok? Félelem a kdvetkezményektol, vagy van valos oka, pl.
nincsenek megfeleld idokdzokben sziinetek, pl. pénztari, portasi, raktarosi munka.

Az irodai, képerny6s munkahelyeken megkérdezett munkavallalok a munkavégzés kdzben a
telefonalaskor fejhallgatot csak 2%-ban, kihangositdt csak 15%-ban hasznalnak és a helyi
megyvilagitas is csak 25%-ban biztositott, és csak 2%-uk hasznal csuklotamaszt. A primer
prevencid feladata lenne megeldzni azt, hogy az irodai, képernydés munkat végzo
munkavallalok ilyen nagy szazalékban észleljenek munkavégzés kozben: fej-, szem-, nyak-,
hat-, derék-, felsdvégtag-tfajdalmat (76%). Az irodai, képernyds végzé munkavallalok 36%-a
évente, 60%-a ritkdbban vesz részt munkakori alkalmassagi vizsgalaton. A munkaltatd az
alabbi egészségfejlesztéseket biztositja szamukra: fizikai aktivitds (1%), stresszkezelés (1%),
taplalkozas (2%), dohéanyzasrol, talzott alkoholfogyasztasrol leszoktatas (15%), oktatas
(36%), nem valaszolt (43%). Ez utdbbi egyben lehetdséggé valtoztathatd, hiszen a nem
valaszok mogotti bizonytalansag egy varakozast is kifejezhet, lehet, hogy a munkavallalok is

szivesen részt vennének egy ilyen programban.

Lehetéségnek tekintjiik azt, hogy akik nem tartjak be a kotelez6 10 perces sziinetet képernyds
munkavégzés kdzben, az aldbbi okokat jelolték meg: a munkaltatd nem teszi lehetdveé (8%),
nem tartja sziikségesnek (5%), nem tudték, hogy erre sziikség van (12%), egyéb ok (75%).
Lathato, hogy a tobbség nem tudta, vagy mas okot jelol meg, ebben az esetben a megfeleld
munkavédelmi oktatds €s a munkahelyi egészségfejlesztés megoldas jelenthet az esetek egy
részére.

Ugyanez a helyzet azoknal a valaszoknal, ami szerint a munkaltatd az aldbbi
egészségfejlesztéseket biztositja: fizikai aktivitas (1%), stresszkezelés (1%), taplalkozas (2%),
dohanyzasrol, talzott alkoholfogyasztasrél leszoktatas (15%), oktatds (36%), nem véalaszolt
(43%). Az oktatds és a nem valaszol magas aranya lehetOséggé alakithatdé megfeleld

odafigyeléssel.
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Veszélyként, kockazatként kell értékelniink azt, hogy az irodai jellegli tevékenységet végzo
munkavallaloknak csak a 3%-a tolti a 4—6 orat a szamitogép eldtt, 78%-a 6-8 orat, 15% ennél
tobbet tolt a szamitogép elott, 4% nem valaszolt, igy csak az esetek 3%-a felel meg a
rendeletben szabalyozott feltételeknek, és 4—6 orat tolt a szamitogép elott, ugyanakkor a nagy
tobbség, 78,2%-a 6-8 oOrat, és tovabbi 15% ennél tdbbet tolt a szamitdgép eldtt, vagy nem is
valaszol a kérdésre: ezek a valaszok is mutatjadk, hogy a munkaltatok nagyobb része nem
tartja/tartatja be a képernyd eldtti munkavégzés minimalis egészségiligyi és biztonsagi
kovetelményeirdl sz616 50/1999. (XI. 3.) EiiM rendelet 4. § (1) bekezdésben rogzitett eldirast,
mely szerint ,,a képerny6 el6tti munkavégzés dsszes ideje ne haladja meg a napi 6 orat”.

A megkérdezett munkavallalok 32%-a betartja, 68%-a nem tartja be a munkavégzés kozben
az 50 perc utan kotelezd, 6ssze nem vonhatd 10 perc szilinetet, ezek a valaszok is mutatjak,
hogy a munkaltatok nagyobb része vagy nem tudja, vagy tudja, de nem tartja be a képerny6
elétti munkavégzés minimalis egészségligyi €és biztonsagi kovetelményeirdl szolo 50/1999.
(XI. 3.) EiiM rendelet 4§ (1) bekezdésében rogzitett eldirast, mely szerint ,,a képerny6 elbtti
munkavégzést éranként legalabb 10 perces — a (2) bekezdésben foglalt esetek kivételével —
Ossze nem vonhat6 sziinetek szakitsdk meg”. Ezek azonban nemcsak a mozgasszervi, hanem a
pszichés megterhelés kovetkeztében kialakuldo idegrendszeri, sziv ¢és érrendszeri,
emésztoszervi, és végsd soron daganatos megbetegedések kialakuldsat is eredményezhetik.
Ezért, a primer prevenciot szolgald eldirasok betartdsa nélkiil, a képernyds munkat végzo
munkavallalok egészségkarosodasat nem lehet elkeriilni. Ahhoz, hogy a felmérésekben
szerepld panaszok, mint a fej, szem, nyak, hat, derék, fels6 végtag fajdalma (76%), az
elfaradas (40%), ingerlékenység, fesziiltség (43%), almossag (65%), kettdslatas (2%)
elkeriilhetOk/csokkenthetdk legyenek, a munkaltatok intézkedései, a munkavéallalok oktatésa,
valamint az igy szerzett ismeretek betartdsa csokkentheti azt a veszélyt, amely a

munkavallalok egészségkarosodasahoz vezethet.

4.2.3. Pszichoszocialis kérdoiv kiértékelése (X. kérdoiv)

X. Pszichoszocidlis kockazatok felmérése a Kiskereskedelemben

Az egyes munkahelyek egészségkarositd kockazatait vizsgdlva fontos szerepe van a
pszichoszocidlis kockazatoknak. Az egyes munkakorok elemzésébdl kitlinik, hogy minden
munkakorben jelentds a fokozott pszichés megterhelés. A pszichoszocidlis kockazatok

ismerete, ezek csokkentése/megsziintetése alapvetd feladat a munka vilagadban, nemcsak azért,
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mert kovetkezményeként sok megbetegedés alakulhat ki, esetleg mar 1étez6 megbetegedések
tiineteinek sulyosbodasat, mas megbetegedések kialakuldsanak siettetését okozzak, hanem
azért is, mert ennek a kockazatnak a jelenléte nagymértékben ndvelheti a munkabalesetek
kialakulasat. A munkakori alkalmassagi vizsgéalatok keretében fontos az adott kockéazatnak
kitett munkavallalok korében elvégezni ezeket a vizsgéalatokat is. A vizsgalat eredményeinek
Osszesitése jelzi az adott ipardgban, jelen esetben a kiskereskedelemben dolgozok korében a
pszichoszocidlis kockazatok mértékét. A bevezetében kategéridnként néhany jellemzot
kértiink megadni (beosztds, régiség/tapasztalat) az adott munkakorben, életkor, nem. A
kérdések témakorokbe rendezve, 6tds csoportokban jelentek meg, és végiil egy tizenegy
kérdésbdl allo rész talalhato, mintegy 0sszegzésként. Az egészségkarositd kockazatok hatasai
az expozicios ido fiiggvénye is. Ezért kérdeztiink ra, arra, hogy a megkérdezett hdany éve

dolgozik ebben a beosztasban, ennek eloszlasat szemlélteti a 165. szamu grafikon.

Miota dolgozik ebben a beosztasban?

(==
w

10 15 20 25 30 35 40 45

165. sz. grafikon

A nemeket tekintve 93,79% né, 6,21%-a férfi: 1asd 166. sz. grafikon.
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Neme

6,21%

m férfi (A1) = né (A2)

166. sz. grafikon

Eletkora: 18-35 év kozotti 50%, 3-45 év kozotti 26%, 46-58 év kozotti 18%, 59—65 év
kozotti 6%, 66—74 év kozotti 0%, lasd 167. sz. grafikon.

Eletkora

80 60,00%
70 50,00%
60

aQ,
0 40,00%
40 30,00%
30 20,00%
20

aQ,
" 10,00%

0 0,00%

1835 (A1) 36-45(A2) 4658 (A3) 59-65(Ad4) 66-74 (A5) Nincs valasz

B Mezd Gsszesitd PSZ05-nek Eletkora Eléfordulas

e Ve85 Bsszesits PSZ05-nek Eletkora Szazalék

167. sz. grafikon

Feladatkor — szerepzavar (1-5.)
1. Tisztaban van azzal, mit varnak el 6nt6l a munkahelyén?

Ennek hidnyaban a dontések meghozatala elneheziil, distresszt okoz, mint ahogy azt a

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 5. szdmu melléklete tartalmazza, felsorolva azokat a
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tevékenységeket, amelyek a fokozott pszichés terheléssel jarnak, vagyis a dontés

szlikségessége a nehezen attekinthetd helyzetben, 1asd 168. sz. grafikon.

Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a

munkahelyén?
140 100,00%
190 90,00%
80,00%
100 70,00%
80 60,00%
50,00%
60 40,00%
a0 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
altalaban  nem mindig, nem mindig, legtébbszor legtobbszor
(A1) de zavarja de nem nem, de nem, de nem

(A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)

mmm Mez§ dsszesité PSZ1-nek Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a
munkahelyén? Eléfordulas

e Mez§ Gsszesité PSZ1-nek Tisztaban van azzal, mit varnak el Ontél a
miinkahelvén? S7azalék

168. sz. grafikon

2. Tudja, hogyan végezze el a munkéjat?
A kiilondsen nagy feleldsség viselése emberekért, anyagi értékekért, valamint a dontés
sziikségessége bonyolult szabalyok, Osszefiiggések, utasitasok alapjan nagy koriiltekintést

igényelnek, lasd 169. sz. grafikon.

Tudja, hogyan végezze el a munk3ajat?

140 100,00%
90,00%
120
80,00%
100 70,00%
20 60,00%
50,00%
60 40,00%
40 30,00%
20,00%
20
10,00%
0 0,00%
altaldban (A1) nem mindig, nem mindig, legtdbbszor legtdbbszor
de zavarja de nem nem, de nem, de nem
(A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)

s Mezd Osszesitd PSZ2-nek Tudja, hogyan végezze el a munkajat? Eléfordulas

Mezd dsszesitd PSZ2-nek Tudja, hogyan végezze el a munkdjat? Szazalék
169. sz. grafikon
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3. Tisztdban van-e a kotelességeivel és a felelosségeivel?

Emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben [33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet 6. szamu melléklete], ami a pszichoszocialis koroki tényezOk hatasanak kitett
munkavallaloknak, mint a  gazdidlkodd  szervezet hierarchizaltsagabol, belsd
kapcsolatrendszerébdl adddo konfliktusszituaciok érintettjeinek, fokozott pszichés kockazatot

jelent, lasd 170. sz. grafikon.

Tisztaban van-e a kotelességeivel és a
felelGsségeivel?

140 100,00%
120 80,00%
100
30 60,00%
60 40,00%
40
20 20,00%
0 0,00%
teljes nem mindig, nem mindig, legtobbszor legtobbszor
mértékben de zavarja de nem nem, de nem, de nem
(A1) (A2) zavarja (A3) zavarja (A4) zavarja (A5)

s Mez O Osszesitd PSZ3-nek Tisztaban van-e a kotelességeivel és a
felelGsségeivel? ElGfordulas

e Mz 6 Os5ZESIEG PSZ3-nek Tisztaban van-e a kotelességeivel és a
felelfsséoeivel? Szazalék

170. sz. grafikon

4. Vilagosak-e az On szdméara munkahelyi részlegének feladatai és céljai?
A dontés sziikségessége nehezen attekinthetd helyzetben vagy 1j helyzetekben, egymast
gyorsan kovetd problémakban a fokozott pszichés megterhelés jelenléte, ha nem latja at a

munkahelyi részlegének feladatait és céljait. (171. sz. grafikon).
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Vildgosak-e az On szdmara a munkahelyi feladatai
és céljai?

140 90,00%
120 80,00%
70,00%
100
60,00%
80 50,00%
60 40,00%
30,00%
40
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
teljes nem mindig, de nem mindig, de legtobbszdr  legtdbbszor
mértékben (A1) zavarja (A2) nemzavarja nem, de zavarja nem, de nem
(A3) (A4) zavarja (A5)

 Mezl sszesitd PSZ4-nek Vildgosak-e az On szdmara a munkahelyi feladatai és
céljai? Eléfordulas

= Mez8 Osszesitd PSZ4-nek Vilagosak-e az On szdmara a munkahelyi feladatai és

réliai? Szazalak

171. sz. grafikon

5. Erti-e, hogy a munkdja hogyan illeszkedik bele a szervezet miikodésébe? Majdnem

egyontetii az igen valasz. (172. sz. grafikon)

Erti-e, hogy a munkaja hogyan illeszkedik
bele a szervezet mikodésébe?

140 100,00%
120 o
0 80,00%
20 60,00%
60 40,00%
‘2‘8 20,00%
0 0,00%
igen (A1) nem mindig, nem mindig, nem, de nem, de
de zavarja denem  zavarja (A4) nem zavarja
(A2) zavarja (A3) (A5)

B \Vez§ dsszesitd PSZ5-nek Erti-e, hogy a munkéja hogyan illeszkedik
bele a szervezet miikodésébe? ElGfordulas

— Mez8 Bsszesitd PSZ5-nek Erti-e, hogy a munkéja hogyan illeszkedik

hele a s7ervezet miikAdéséhe? S7azalék

172. sz. grafikon
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Feladatkor — szerepzavar (1-5.) pontszamanak Osszesitése (5—6 kozott) alacsony pszichés

kockazatot jelent.

Pszichés/mentalis megterhelés (6-10.)

6. Altaldban milyen jellegii, milyen sulyl dontéseket kell hoznia?

Dontés sziikségessége a nehezen attekintheté helyzetben, 10j helyzetekben, hidnyos

informaciok alapjan, ellentmond6 informéciok alapjan, bonyolult szabéalyok, dsszefliggések

utasitdsok alapjan, egymast gyorsan kovetd problémakban, fokozott kockazatot jelentenek.

(173. sz. grafikon)

Altalaban milyen jellegl, milyen sulyd déntéseket

kell hoznia?
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
altaldban rutin inkabb inkabb inkabb nehéz, inkdbb nehéz,
(A1) kozepes, de  kozepes, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

. ez dsszesitd PSZ6-nek Altalaban milyen jellegl, milyen stlyi dontéseket kell
hoznia? Eléfordulds

e Mez6 Bsszesitd PSZ6-nek Altaldban milyen jelleg, milyen stlyt déntéseket kell
hnznia? S7Azalék

173. sz. grafikon

7. Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem elegendéek a probléma

megoldasahoz?

A dontés sziikségessége hianyos informéaciok alapjan, ellentmond6 informaciok alapjan, a

fokozott pszichés kockazatok okozoi. (174. sz. grafikon)
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Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei
nem elegendéek a probléma megoldasahoz?

80 60,00%
70 50,00%
60
0,
- 40,00%
40 30,00%
30 20,00%
20
0,
10 10,00%
0 0,00%
nem jellemzé idékozonként iddkdzonként  tobbnyire tobbnyire
(A1) eléfordul, de  el&fordul, de  jellemzd, de  jellemzd, de
zavarja (A2)  nemzavarja  zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

m Mez§ Osszesité PSZ7-nek Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem
elegenddek a probléma megoldasahoz? Eléfordulas

e M ez Osszesité PSZ7-nek Kell-e olyan feladatot végezni, amikor ismeretei nem
elegendAek a nrnhléma meonldasiahnz? Szazalék

174. sz. grafikon

8. Milyen mértékben fordulnak el varatlan munkaiitemezések?
Dontés sziikségessége 1) helyzetekben, egymast gyorsan kovetd problémdkban. (175. sz.

grafikon)

Milyen mértékben fordulnak el8 varatlan

munkalitemezések?
70 45,00%
60 40,00%
35,00%
=0 30,00%
40 25,00%
30 20,00%
20 15,00%
10,00%
10 . 5,00%
0 0,00%
nem jellemz& id6kdzonként  idSkozonként sokszor sokszor
(A1) eldfordul, de  eléfordul, de  el&fordul, de  el&fordul, de
zavarja (A2) nem zavarija zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

mmm Mezd Osszesitd PSZ8-nek Milyen mértékben fordulnak el varatlan
munkaiitemezések? Eléfordulas

— ez 6 0sszesitd PSZ8-nek Milyen mértékben fordulnak eld varatlan

munkaiitemezécak? S7azaldlk

175. sz. grafikon

211



9. Van-e elég informéacidja a munkafeladat zokkendmentes, megfeleld
elvégzéséhez?

Dontés sziikségessége hianyos informaciok alapjan. (176. sz. grafikon).

Van-e elég informacidja a
munkafeladat zokken6mentes, megfelelé
mindségl elvégzéséhez?

120 80,00%
100 70,00%
60,00%
80 50,00%
60 40,00%
40 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
dltaldbanigen  valtozo, de valtozd, de  dltaldaban nincs, altaldaban nincs,
(A1) zavarja(A2)  nemzavarja dezavarja (A4) de nem zavarja
(A3) (A5)

mmm Mez6 0sszesitd PS79-nek Van-e elég informacioja a munkafeladat
z0kkendmentes, megfelel6 mindségli elvégzéséhez? ElGfordulas

e ez Osszesitd PSZ9-nek Van-e elég informacioja a munkafeladat

18kkanfimantac maofolalA minAcdoli ahidordcéhar? S7aralék

176. sz. grafikon

10. Mennyire érzi munkahelyét megterheldnek, stresszesnek? (177. sz. grafikon)

Mennyire érzi munkahelyét megterhelének,

stresszesnek?

70 45,00%
60 40,00%
35,00%
50 30,00%
40 25,00%
30 20,00%
15,00%
20 10,00%

10 5,00%

0 0,00%

csekély valtozod valtozod altalaban igen, altalaban igen,
mértékben mértékben, de mértékben, dede zavarja (A4) de nem
(A1) zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A5)
(A3)

N Mezd dsszesitd PSZ10-nek Mennyire érzi munkahelyét megterheldnek,
stresszesnek? El6fordulas

— ez d Osszesitd PSZ10-nek Mennyire érzi munkahelyét megterheldnek,

stracczecnak? S7azalélk

177. sz. grafikon
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Pszichés/mentdlis megterhelés (6-10.) pontjait dsszegezve 7-9 kozotti értéket jelez, ami az

alacsony és kozepes terhelést jelenti.

Szocialis kapcsolatok és vezetés (11-15.)

11. Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja mindségérdl? (178. sz. grafikon)

Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja
mindségérél?

60 35,00%
50 30,00%
25,00%
40
20,00%
30
15,00%
20 10,00%
10 l 5,00%
0 0,00%
igen, ritkdn, de  ritkan, de nem nem jellemzd, nem jellemzd,
rendszeres zavarja (A2)  zavarja (A3) dezavarja (A4) de nem zavarja
értékelés (A5)

torténik (A1)

m Mez§ Osszesité PSZ11-nek Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja
mindségérdl? Eléfordulas

e Mz 0 Osszesitd PSZ11-nek Kap-e visszajelzést a vezetdjétdl munkaja
mindsé oériil? S7azalék

178. sz. grafikon

12. Milyen tamogatast kap feletteseitdl a munkafeladataibol adodo problémak megoldasdhoz?
(179. sz. grafikon)

213



Milyen tamogatast kap feletteseitdl a
munkafeladataibdl adédo problémak

megoldasahoz?
70 50,00%
60 o
2 40,00%
a0 30,00%
gg 20,00%
10 10,00%
0 0,00%
magasszintii  kozepes kozepes nem kap nem kap
tamogatast tamogatast, tadmogatast, tamogatast, tamogatast,
(A1) de zavarja de nem de zavarja de nem

(A2) zavarja (A3) (A4) zavarja (A5)

mmm Mez 0 Osszesitd PSZ12-nek Milyen tamogatast kap feletteseitdl a
munkafeladataibol adodo problémak megoldasahoz? Elfordulas

e ez G OsszEsSItE PSZ12-nek Milyen tamogatast kap feletteseitél a

munkafaladataibhal adAda nrahlémak meonldisihnz? S7azalék

179. sz. grafikon

13. Milyen tamogatast kap kollégaitdl a munkafeladataibol adédoé problémak megoldasdhoz?
(180. sz. grafikon)

Milyen tamogatast kap kollégaitdl a
munkafeladataibol adodé problémak
megoldasahoz?

100 70,00%
90
60,00%
80 o
70 50,00%
60 40,00%
50
40 30,00%
30 20,00%
20
10 10,00%
0 0,00%
magas szinti kozepes kozepes nem kap nem kap
tamogatdst tamogatast, de tdmogatast, de tamogatast, de tamogatast, de
(A1) zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4)  nem zavarja
(A3) (A5)

mm Mez§ Osszesitd PSZ13-nek Milyen tamogatast kap kollégaitol a
munkafeladataibol adodo problémak megoldasahoz? ElGfordulas

e ez 6 OsszE51EG PSZ13-nek Milyen tamogatast kap kollégaitol a
munkafeladataihal adada nrohlémak meesnldasihnz? Szazalék

180. sz. grafikon

14. Mennyire jellemzdek az tigyfelekkel, alvallalkozokkal kapcsolatos konfliktusok? (181. sz.
grafikon)
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Mennyire jellemzéek az Ggyfelekkel,
alvallalkozokkal kapcsolatos konfliktusok?

120 80,00%
100 70,00%
60,00%
80 50,00%
60 40,00%
20 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
nem jellemzd  részben részben jellemzd, de  jellemzd, de
(A1) jellemzd, de jellemzd, de  zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

mm Mez 0 Gsszesitd PSZ14VE-nek Mennyire jellemzdéek az ligyfelekkel,
alvallalkozokkal kapcsolatos konfliktusok? El6fordulas

e Mz 6 OsszeS1t6 PSZ14VE-nek Mennyire jellemzdéek az lgyfelekkel,
alvallalknzdkkal kancsnlatns knnfliktusnk? Szazalék

181. sz. grafikon

15. Ki van-e téve rosszindulatu megjegyzéseknek, zaklatasnak?

Az inzultus leértékelheti a munkateljesitményt, barmivel meg lehet a személyt gyanusitani,
véleménynyilvanitasat gatolhatjak, értelmetlen feladatra kotelezhetik. Legaldbb fél éven at,

minimum heti egy inzultus jelent egy személy szamara pszichoterrort. Munkahelyi

elofordulasa altalaban 5-7%. (182. sz. grafikon)

Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek,

zaklatasnak?

120
100
80
60
40
20
0

nem jellemzd sokszor sokszor jellemzd, de jellemzd, de

(A1) eléfordul, de  el&fordul, de zavarja (A4) nem zavarja

zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

. Mezd Osszesité PSZ15-nek Ki van-e téve rosszindulati megjegyzéseknek,
zaklatasnak? El&fordulas

— ez G Osszesitd PSZ15-nek Kivan-e téve rosszindulatti megjegyzéseknek,
7aklatasnak? Szazalék

182. sz. grafikon
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Szocidlis kapcsolatok és vezetés (11-15.) pontjait 6sszesitve 811 pont kozott, ami kézepes

kockazatot jelent.

Fiziologidas kovetelmények (16—20.)

16. Naponta altalaban hany orat dolgozik? (183. sz. grafikon)

Naponta altaldban hany érat dolgozik?

100 70,00%
90
60,00%
80
70 50,00%
60 40,00%
50
20 30,00%
30 20,00%
20
10,00%
10
0 0,00%
8 (A1) 9-10, de zavarja 9-10, de nem 11-12,de  11-12, de nem
(A2) zavarja (A3)  zavarja (Ad4)  zavarja (A5)

I Mezd Osszesitd PSZ16-nek Naponta altalaban hény orat dolgozik? El6fordul as

ez Osszesitd PSZ16-nek Naponta altalaban hany orat dolgozik? Szazalék

183. sz. grafikon
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17. Miiszakbeosztasa (184. sz. grafikon)

Milyen a munkabeosztasa?

120 80,00%
100 70,00%
60,00%

80 50,00%
60 40,00%
20 30,00%
20,00%

20 10,00%

0 0,00%
egy miiszak / 8 2 miiszak, de 2 m(szak, de 3 miiszak, 3 miiszak,
oras (A1) zavarja (A2) nemzavarja hétvégén is, de hétvégen is, de
(A3) zavarja (A4)  nem zavarja
(AS5)

I Mezd Osszesité PSZ17VE-nek Milyen a munkabeosztasa? Eléfordulas

ez Gsszesitd PSZ17VE-nek Milyen a munkabeosztasa? Szazalék

184. sz. grafikon

18. Kap-e olyan hataridoket, amelyeket képtelenség betartani?
Id6kényszer alatt végzett munka (185. sz. grafikon)

Kap-e olyan hataridéket, amelyeket képtelenség

betartani?

120 90,00%
80,00%

100
70,00%
80 60,00%
50,00%

60
40,00%
40 30,00%
20,00%

20
10,00%

0 0,00%
nem (A1) idékozonként  idékozonként sokszor sokszor

eléfordul, de  eléfordul, de  el&fordul, de  el&fordul, de
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

. Mezd Osszesitd PSZ18-nek Kap-e olyan hataridéket, amelyeket képtelenség
betartani? El6fordulas

ez 8 Osszesitd PSZ18-nek Kap-e olyan hatdrid6ket, amelyeket képtelenség
hetartani? Szazalék

185. sz. grafikon
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19.Van-e lehetdsége, hogy pihenét tartson munka kézben? (186. sz. grafikon)

Van-e lehetdsége, hogy pihenét tartson munka

kézben?
100 70,00%
20 60,00%
50,00%
60 40,00%
40 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
altalabanigen idékdzonként iddkozonként altaldban nincs,altalaban nincs,
(A1) van, de zavarja van, de nem de zavarja (A4) de nem zavarja
(A2) zavarja (A3) (A5)

I Mezd Osszesitd PSZ19-nek Van-e lehetdsége, hogy pihendt tartson munka
kozhen? ElGfordulas

ez § Osszesitd PSZ19-nek Van-e lehetdsége, hogy pihendt tartson munka

kazhan? S7azalék

186. sz. grafikon

20. Gyakran kell-e idéhiany miatt tul intenziven dolgoznia?

Rutin szellemi munka az idékényszer viszonyai kozott (187. sz. grafikon).

Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven
dolgoznia®?

70 50,00%
. 45,00%
40,00%
50 35,00%
20 30,00%
25,00%
30 20,00%
20 15,00%
10,00%
10
5,00%
0 0,00%
nem jellemz& id&kozonként id6kdzonként sokszor sokszor
(A1) eléfordul, de  el&fordul, de  el&fordul, de  el&fordul, de
zavarja (A2) nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

mmmm Mezd Osszesitd PSZ20-nek Gyakran kell-e id6hidany miatt tdl intenziven
dolgoznia? El&fordulas

— ez G Osszesitd PSZ20-nek Gyakran kell-e id6hiany miatt tul intenziven

dnlonznia? Szazalék

187. sz. grafikon
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Fiziolégids kovetelmények (16-20.) pontjait 6sszesitve 8—10 kozott, ami alacsony és kdzepes

kockazatot jelent.

Munkaszervezés — kontroll (21-25.)

21. Eldontheti-e, mikor tartson sziinetet? (188. sz. grafikon).

Elddntheti-e mikor tartson szlinetet?

80 60,00%
70 50,00%
60

40,00%
50
40 30,00%
30

20,00%
20

10,00%
10

0 0,00%

igen (A1) tobbnyire, de  tobbnyire, de ritkan, de  ritkan, de nem
zavarja (A2)  nemzavarja  zavarja (Ad) zavarja (A5)
(A3)
mmm Mez 6 Osszesitd PSZ21-nek Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? Eléfordulds

e Mez6 Osszesitd PSZ21-nek Eldontheti-e mikor tartson sziinetet? Szazalék

188. sz. grafikon
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22. Mennyire érzi munkaja hasznossagat? (189. sz. grafikon)

Mennyire érzi munkaja hasznossagat?

120 80,00%
70,00%
100
60,00%
80
50,00%
60 40,00%
30,00%
40
20,00%
20
10,00%
0 0,00%
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

mm Mez0 Osszesitd PSZ22-nek Mennyire érzi munkéja hasznossagét? El6fordulas

e ez Osszesité PSZ22-nek Mennyire érzi munkéja hasznossagdt? Szazalék

189. szamu grafikon

23. Lehetdsége van 1j dolgokat tanulni a munkaja soran? (190. sz. grafikon)

Lehetdsége van Uj dolgokat tanulnia munkaja

soran?
60 40,00%
50 35,00%
30,00%
40 25,00%
30 20,00%
20 15,00%
10,00%
10 5,00%
0 0,00%
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2)  nem zavarja (A5)
(A3)

I Mez§ Osszesitd PSZ23-nek Lehetdsége van Uj dolgokat tanulnia munkdja soran?
Eléfordulas

= Mez6 Osszesitd PSZ23-nek Lehetdsége van Uj dolgokat tanulnia munkdja soran?

Szazalék

190. sz. grafikon
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24. Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat? (191. sz. grafikon)

Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat?

80 50,00%
20 45,00%

40,00%
60

35,00%
50 30,00%
40 25,00%
20 20,00%

15,00%
20

10,00%
10 5,00%

0 ] 0,00%

igen (A1) tobbnyire, de  tdbbnyire, de ritkan, de ritkan, de nem
zavarja (A2) nemzavarja  zavarja (A4) zavarja (A5)
(A3)

mmmm Mez§ dsszesitd PSZ24-nek Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat?
Eléfordulas

m— \ez8 Osszesitd PSZ24-nek Megvalaszthatja-e hogyan szervezze a munkajat?
Szarzalék

191. sz. grafikon

25. Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni? (192. sz. grafikon).

Képességeit milyen mértékben tudja
kamatoztatni?

90 60,00%
80
50,00%
70
60 40,00%
50
30,00%
40
30 20,00%
20
10,00%
10
0 0,00%
teljes kozepes kozepes kis mértékben, kis mértékben,
mértékben (A1) mértékben, de mértékben, de de zavarja (A4) de nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

mmm Mezd dsszesitd PSZ25-nek Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni?
El6fordulas

e Mz O Gsszesit6 PSZ25-nek Képességeit milyen mértékben tudja kamatoztatni?

Szarzalék

192. sz. grafikon
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Munkaszervezés — kontroll (21-25.) pontjait Osszegezve 1-12 pont kozotti ami kozepes

kockazatot jelent.

Munkakérnyezet (26-30.)

26. Mennyire felelnek meg a munkéja ellatasahoz sziikséges technikai feltételek (szerszdmok,

miiszerek, szamitogép sebessége, szoftverek stb.)? (193. sz. grafikon)

Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz
sziikséges technikai feltételek (eszkozok,
muszerek, szamitogép sebessége, szoftverek

sth.)?

120 80,00%
100 .
%0 60,00%
60 40,00%
40 o
50 20,00%
0 0,00%

altalaban részben részben nem nem

megfelelnek  felelnek meg, felelnek meg, megfeleldk, de megfeleldk, de
(A1) de zavarja (A2) de nem zavarja zavarja (A4) nem zavarja
(A3) (A5)

I Mezd Osszesité PSZ26-nek Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz
sziikséges technikai feltételek (eszkozok, miiszerek, szamitogép sebessége,
szoftverek sth.)? El6fordulas

ez 0 Gsszesitd PSZ26-nek Mennyire felelnek meg a munkaja ellatasahoz
s7iikséoes tachnikai feltétalek (es7kizik miiszerek szamitdeén sehesséoe

193. sz. grafikon
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27. Mennyire komfortos a munkakornyezet? (pl. zaj, megvilagitas, klima) (194. sz. grafikon)

Mennyire komfortos a munkakérnyezet (pl. zaj,
megvilagitas, klima)?

120 80,00%
100 70,00%
60,00%
80 50,00%
60 40,00%
20 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
altalaban részhen részhen  nem megfeleld, nem megfeleld,
megfelel (A1) felelnek meg, felelnek meg, dezavarja (A4) de nem zavarja
de zavarja (A2) de nem zavarja (A5)
(A3)

s Mez§ Osszesitd PSZ27-nek Mennyire komfortos a munkakornyezet (pl. zaj,
megyvilagitas, klima)? Eléfordulas

— Mezd Osszesitd PSZ27-nek Mennyire komfortos a munkakdrnyezet (pl. zaj,
meovilasitas klimal? Szazalék

194. sz. grafikon

28. Milyennek tartja a munkahely kialakitasat? (nagycsarnok, kismiihely, szerszdmok stb.)
(194. sz. grafikon)

Milyennek tartja a munkahely
kialakitasat? (nagycsarnok, kismdhely,
szerszamok, stb)

120 80,00%
100 70,00%
60,00%
80 50,00%
60 40,00%
40 30,00%
20,00%
20 10,00%
0 0,00%
megfeleld (A1) kozepes, de kozepes, de  nem felel meg, nem felel meag,
zavarja (A2)  nem zavarja (zsufolt, (zsufolt,
(A3) egyéb),de egyéh), de nem

zavarja (A4)  zavarja (A5)

mmm Mez6 6sszesitté PSZ28-nek Milyennek tartja a munkahely kialakitasat? (tanterem,
szertar, tanari szoba, iroda) El6fordulas

— Mezd Gsszesitd PSZ28-nek Milyennek tartja a munkahely kialakitasat? (tanterem,

czertar tandri sznha irndal Szazalék

194. sz. grafikon
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29. A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil, segitség nélkiil kell dolgoznia? (195. sz.

grafikon)

A munkavégzése soran nagyobbrészt egyedil,
segitség nélkil kell dolgoznia?

70 45,00%
60 40,00%
35,00%
50 30,00%
40 25,00%
30 20,00%
15,00%
20 10,00%
10 5,00%
0 0,00%
nem jellemzé részben részhen jellemzd, de  jellemzd, de
(A1) jellemzd, de  jellemzd, de  zavarja (A4) nem zavarja
zavarja (A2) nem zavarja (A5)
(A3)

I Mezd OsszesitG PSZ29-nek A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil, segitség
nélkiil kell dolgoznia? El&fordulas

= \ez§ Gsszesitd PS729-nek A munkavégzése soran nagyobbrészt egyediil, segitség

nélkiil kell dnlonznia? S7azalék

195. sz. grafikon

30. Milyen a munkahelyi pihend-, étkezéhelyiség kialakitasa? (196. sz. grafikon)

Milyen a munkahelyi pihené-, étkezéhelyiség
kialakitasa?

100 70,00%
20 60,00%
80
70 50,00%
60 40,00%
50
20 30,00%
30 20,00%
20 10,00%
10 e

0 0,00%

megfeleld (A1) részhenfelel részbenfelel nem felel meg nem felel meg
meg, de zavarja meg, denem  (nincs), de  (nincs), de nem
(A2) zavarja (A3)  zavarja (A4)  zavarja (A5)

 Mezd Osszesitd PSZ30-nek Milyen a munkahelyi pihend-, étkezéhelyiség
kialakitasa? Eléfordulas

ez Osszesitd PSZ30-nek Milyen a munkahelyi pihend-, étkezéhelyiség

kialakitaca? Szazalék

196. szamu grafikon
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A munkakornyezet (26-30.) pontjait tekintve, 68 pont kézotti értékeket kaptunk, ami alacsony

kockazatot jelent.

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi stresszt, fesziiltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
Sulyponti faktorok (31.1-31.11.)

31.1. Az elvarasok tulzott mértéke (197. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben) az
elvardsok tulzott mértéke

50 35,00%
0 30,00%
25,00%
30 20,00%
20 15,00%
10,00%
10 5,00%
0 0,00%
1(A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

mmm Mez§ dsszesits PSZ311-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-es legkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)
az elvarasok tulzott mértéke ElGfordulas

= Mez Osszesitd PSZ311-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresert fecziiltséoat a7 alahhiak? [1-s<lackevéché G.hg leonaounhh mértékhen)

197. sz. grafikon
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31.2. Megoldhatatlan feladat (198. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben)
megoldhatatlan feladat

60 40,00%
(v

- 35,00%

30,00%

40 25,00%

30 20,00%
(v

20 15,00%

10,00%
10 5,00%
0 0,00%

1(A1) 2 (A2) 3(A3) 4(A4) 5 (A5)

mmm Vez§ dsszesitd PSZ312-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az aldbbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)
megoldhatatlan feladat El6fordulas

ez § Osszesité PSZ312-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresert fesziiltedoet az aldhhiak? (1-eclegkevidché G.As legnaounhh mértékhan)

198. sz. grafikon

31.3. Az elismerés hianya (199. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az aldbbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben) az
elismerés hidnya

50 35,00%
45 30,00%
40
35 25,00%
30 20,00%
25
20 15,00%
15 10,00%
10
- 5,00%
0 0,00%

1 (A1) 2 (A2) 3(A3) 4 (A4) 5 (A5)

. Mezd Gsszesitd PSZ313-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az aldbbiak? (1-es legkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)
az elismerés hianya Eléfordulas

Mez& dsszesitd PSZ313-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt fesziiltsdoet az alahhiak? (1-e<leckevéché 5-fis leocnacvahh méartékhend

199. sz. grafikon
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31.4. Konfliktusok kezelése vezetdvel, kollégakkal (200. sz. grafikon)

60
50
40
30
20
10

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben)
konfliktusok kezelése vezetdvel, kollégakkal

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (p4) 5 (A5)

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

mm Mezd dsszesitd PSZ314-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb
mértékben) konfliktusok kezelése vezetdvel, kollégakkal El6fordulas

— Mezd Hsszesitd PSZ314-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stressrt fesziiltséoet az alahhiak? (1-e< leskewvéché G-hs lesnasunhh

200. sz. grafikon

31.5. Konfliktusok kezelése tigyfelekkel (201. sz. grafikon)

70
60
50
40
30
20
10

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben)
konfliktusok kezelése tgyfelekkel

1(A1) 2(A2) 3(A3) 4 (Ad) 5 (A5)

. \ezd dsszesité PSZ315-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

stresszt, fesziltséget az alabbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)

konfliktusok kezelése ligyfelekkel ElGfordulas

e 22§ G55751tE PSZ315-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresszt fasziiltedoet az aldhhiak? (1-acleckevéché Gofs legnacunhh mértékhean)

201. sz. grafikon
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31.6. Tul hossza munkaid6 (202. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben) tul
hosszu munkaidé

80

70

60

50

40

30

20

10

1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (p4) 5 (A5)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Mez§ dsszesitd PSZ316-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb
mértékben) tal hosszi munkaidd El6fordulas

= Mez§ Gsszesitd PSZ316-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stressrt fesziiltséoet az alahhiak? (1-e< leskewvéché G-hs lesnasunhh

202. sz. grafikon
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31.7. Csak a min6ség rovasara lehet a munkat idében befejezni (203. sz. grafikon)

31.8. Nem komfortos munkafeltételek (alahuzandoé: zaj, klima, munkateriilet, egyéb:) (204.

grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevéshé, 5-6s legnagyobb mértékben) csak a
mindség rovasara lehet a munkat idében

befejezni
70 45,00%
. 40,00%
o 35,00%
30,00%
40 25,00%
30 20,00%
Q,
0 15,00%
10,00%
10 - 5,00%
0 0,00%
1(A1) 2 (A2) 3(A3) 4(pd) 5 (A5)

mmm Mez 6 Osszesitd PSZ317-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziltséget az alabbiak? (1-es legkevésbé, 5-0s legnagyobb mértékben)
csak a mindség rovasara lehet a munkat idében befejezni El6fordulas

Moz & Gsszes{td PSZ317-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

ctrecszt facziiltedoat az aldhhiak? (1-aclackeviéché GoAc leonacunhh mértélkhand

203. sz. grafikon

- Klima hianya,

- szik hely

- mosdo, étkezd

- kézmoso,

- mosddhasznalat

- WC

- nincs mosdo

- por
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100
80
60
40
20

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszlltséget az alabbiak? (1-es
legkevéshé, 5-6s legnagyobb mértékben) nem
komfortos munkafeltételek (aldhtuzando: zaj,
klima, munkatertlet, egyéb)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

] 10,00%
0,00%
D Q) A N S & &
S N S S
g
v

NS a

. Viez§ Gsszesitd PSZ318-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-es legkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)
nem komfortos munkafeltételek (alahuzando: zaj, klima, munkateriilet, egyéh)
Eléfordulds

e Mez§ Osszesitd PSZ318-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi

strecert facziiltsdoat a7 aldhhiak? (1-ec legkevéché GoAc leonaounhh mértékhean)

204. sz. grafikon

31.9. Munkaja és csaladi élete nehezen Gsszeegyeztethetd (205. sz. grafikon)

100

80

60

40

20

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, feszliltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben)
munkaja és csaladi élete nehezen
Osszeegyeztethetd

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (p4) 5 (A5)

mmm Mez§ dsszesitd PSZ319-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb
mértékben) munkaja és csaladi élete nehezen Gsszeegyeztethetd
El6fordulas

= Mez§ Gsszesitd PSZ319-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stressrt fesziiltséoet az alahhiak? (1-e< leskewvéché G-hs lesnasunhh

205. sz. grafikon

230



31.10. A munkahely bizonytalansaga (206. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-es
legkevésbé, 5-6s legnagyobb mértékben) a
munkahely bizonytalansdga

90 60,00%
80

50,00%
70
60 40,00%
50

30,00%
40
30 20,00%
20

10,00%
10

0 0,00%
1 (A1) 2(A2) 3(A3) 4(A4) 5 (A5)

. ez d dsszesité PSZ3110-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stresszt, fesziiltséget az alabbiak? (1-eslegkevéshé, 5-0s legnagyobb mértékben)
a munkahely bizonytalansaga Eléfordulas

e Mez & Hsszesitd PSZ3110-nek Milyen mértékben okoznak Onnek munkahelyi
stressrt fesziiltséoet az alahhiak? (1-esleckevéché §5-As legnaounhh mértékhen)

206. sz. grafikon

31.11. Egyéb tényez0, éspedig (207. sz. grafikon)

Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, feszliltséget az alabbiak?
(1-es legkevésbé, 5-6s legnagyobb
mértékben) egyéb tényezd, éspedig:

12 100,00%
10 80,00%
8 60,00%
6
. 40,00%
5 20,00%
0 0,00%
1 (A1) 2 (A2) 3 (A3) 4 (A4) 5 (A5)

m Mezd Hsszesitd PSZ3111-nek Milyen mértékben okoznak Onnek
munkahelyi stresszt, fesziiltséget az aldbbiak? (1-es legkevéshé, 5-0s
legnagyobb mértékben) egyéb tényezd, éspedig: El&fordulas

— Mez8 dsszesitd PSZ3111-nek Milyen mértékben okoznak Onnek
miuinkahelvi stresszt fecziilrséoat a7z aldhhiak? (1-e<lagkevéché Gofis

207. sz. grafikon
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A fentieket Osszegezve, a pontszamok atlagat tekintve (2,35) a pszichés megterhelés kdzepes

foku a megkérdezettek korében.

32. Véleménye szerint mi az a tényez0, amely munkahelyén a legnagyobb stresszt okozza?

- Féradtsag

- Konfliktus kezelése ligyfelekkel

- A hatosagok, onkorméanyzatok dontésképtelensége!

- Ido6hiany, zstfolt / tulzottan sok feladattal jar6 idészakok

- Tulzott elvarasok, tul sok, tobbféle feladat felhalmozodasa, idéhiany

- Nem megértett sz

- 1-2 kollega

- Az elvardsok tulzott mértéke, a munka mennyisége, a munkarend
folyamatos szigoritasa.

- Elvarasok, munkarend kotottsége

- NEM EGYENLO ELVARASOK

- Juttatasok nélkiili minimalbér (potlékok, cafetéria hianya)

- A vevok Osszetétele.

- A mosdo hianya

- A mosdo hianya!

- A mosdo hianya

- Pénz kezelése, vasarlok

- Vasarlok

- Nem tartom stresszesnek

- Kollégak

- Nincs olyan!

- Szervezetlenség

- Nincs ilyen

- A hosszii munkaidd, az emberek viselkedése

A kivélasztott munkakorok elemzésébdl kideriilt, hogy minden munkakérben jelen van a

fokozott pszichés megterhelés, ahogy az az alabbiakbol is kitlinik:
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kereskedo (kiemelten élelmiszer- és vegyidaru-, hus-, zoldség-gyiimolCcs kereskedo) — az
anyagiakért vald feleldsség, emberekkel vald kapcsolat esetleges konfliktus helyzetben,
idokényszer — fokozott pszichés terhelés. Monotonitas, csuszas, elesés, emeléssel kapcsolatos
hat- és deréksériilések, valamint a munkavégzéshez hasznalt gépek (szeleteld, darald stb.)
kockazatai, egyarant jelen vannak (ergondémiai kockéazat mellett a fokozott pszichés terhelés)
kereskedelmi tevékenységet folytato egység vezetdje — maga is részt vesz a fenti
folyamatokban, igy a fenti egészségkarositdé kockazatoknak 6 is hasonldan kitett, de mellette
jelen van még a kiilondsen nagy felel0sség viselése emberekért, anyagi értékekért, dontés
sziikségessége, ami a pszichoszocidlis kockdzatokat még inkabb fokozza, fokozott pszichés
terhelés, a emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képerny6
elott végzett munka (ergonodmiai kockazat, fokozott pszichés terhelés)

bolti pénztaros (kiemelten bolti pénztirgépkezeld) — az anyagiakért vald felel6sség, az
emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, képernyd eldtt végzett
munka a fokozott pszichés terhelés 6 clemei, de a képerny6 elbtt végzett munka (van ahol
allo, van ahol 1il6 munkavégzésként) jelentds ergondmiai kockazatot is jelent egyben.

pék, édesiparitermék-gyarto (kiemelten fagyasztottpékaru-siito munkakor) — az allomunka, a
munkahelyi klima, emelkedett hémérséklet, paratartalom, a direkt szelldztetés esetleges
hidnya, mind az ergonomiai egészségkarositd kockazatai lehetnek, amihez tarsul az
idékényszer, a monotonitas, melyek novelik a fokozott pszichés megterhelést.

bolti elado (kivéve nagykereskedelmi elado munkakért és kiemelten ABC elado, aruhadzi
elado, bolti hentes, zoldség-gyiimolces elado) — a cstiszas, elesés, emeléssel kapcsolatos hat- és
deréksériilések, valamint a munkavégzéshez hasznalt gépek (szeleteld, daralo stb.) ergondomiai
kockazatai, az emberekkel foglalkozas kotelezettsége konfliktusveszélyes helyzetben, az
anyagiakért valo feleldsség pedig a fokozott pszichés terhelés egészségkarositd kockazatat
novelik.

vezeto elado — fokozott pszichés terhelés az anyagiakért és emberekeért valo feleldsség, 1do- és
teljesitménykényszer, kapcsolattartas (vevo-elado), az emberekkel foglalkozas kotelezettsege
konfliktusveszélyes helyzetben, valamint azok az ergondmiai kockazatok ami az
arumozgatasbol adodnak.

rakodomunkas (kiemelten: raktaros munkas, raktari kisegité munkakor) - a részben kézi
arumozgatasbol adodo emeléssel kapcsolatos hat- és deréksériilések, valamint az emeldgépek
¢s kocsik hasznalatdbol adodd ergonomiai kockazatok ¢€s balesetveszélyek, az anyagiakért
valo feleldsség, a gazdalkodd szervezet hierarchizaltsagabol, belsd kapcsolatrendszerébdl

ado6do konfliktusszituaciok, mind a fokozott pszichés megterhelés kockazatat novelik.
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pultfeltolto, arufeltolto — a kényszertesttartas, az emeléssel kapcsolatos hat- és deréksériilések
veszélye, a csuszas-, botlasveszEly, iitddésveszély okozta ergonomiai kockazatok, az
anyagiakért valo  feleldsség, gazdalkodd  szervezet hierarchizaltsagdbol, belsd
kapcsolatrendszerébdl adodo konfliktusszituaciok pedig a fokozott pszichés terhelés
egészségkarositd kockazatat novelik.

A kérdéivekre adott valaszok alapjan kialakult pontszdmok szerint ezek a pszichoszocidlis
kockazatok a legtobb esetben alacsony kockdzatot jelentenek, de természetesen egyénenként
eltér6 modon. Tekintettel arra, hogy egyszerre, mint a felmérésekbdl kitlinik, tobb
pszichoszocialis kockazati tényezo is jelen van, ezek Osszegzddése miatt sztohasztikus hatas
érvényesiilhet, igy megnovelve annak  egészségkarosito  hatasait. A  SOTE
Magatartastudoményi Intézete altal végzett felmérések szerint a tartds stressz hatdsara a
fiziologiai eltérések allanddsulnak ¢és szervi elvaltozasokhoz (pl. sziv- és érrendszeri
megbetegedés) vezetnek. Sokaknal 40 éves korukra megjelenik az életmindséget ronto tartds
stressz, ami vérnyomas-emelkedést, alvaszavarokat, nyugtalansagot, depressziot okoz. A
kockazatok csokkentésére a munkaszervezés mellett, a munkahelyi klima optimalissa tétele,
azaz a munkavégzés ¢és munkakdrnyezet modositdsa jelentésen csdkkenthetné ezeket a
kockazatokat, akdrcsak az egyénre szabott kockazatelemzés, ¢és a munkahelyi
egészségfejlesztés keretein belill a stresszoldd tréningek bevezetése, akar egyéni, akar
csoportos modon. A munkaltatonak nagy feleldssége van ezen kockazatok
megsziintetésében/csokkentésében, mert a distressz csokkenése nodveli a munkavallalo

teljesitOképességét, csokkenti a morbiditdst valamint a tappénzes napok szamat, illetve

fokozza a termelékenységet és biztositja a munkavallalé aktivitasanak megdrzését.

4.2.4. A kérdezébiztosok visszajelzése

A kérdezdbiztosok véleménye szerint a megkérdezettek, a munkavallalok, a munkaltatok
egyarant egylittmiikodden fogadtdk mind az éltalanos, mind az ergondémiai kérddiveket, és a
megkeresésiikre 100%-ban kitoltotték azokat. A pszichoszocialis kockazatok felmérésére
szolgald kérddiveket a munkaltatok szintén egyiittmiikodéen fogadtik, de a munkavallalok
viszont k6zombosen viszonyultak a kérddivek kitoltéséhez, és csak 80%-ban sikeriilt kitdlteni

a kérdoiveket a megkeresettek korében.
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5. Osszefoglalé a kutatasi eredményekrol

A projekt keretében megvaldsuld kutatast a projekt konzorciumi tagjai tamogattak,
biztositottak a tamogatd kornyezet kereteit, mind a négy konzorciumot alkotd szervezet
jelentds ralatassal bir a jelen projekthez kapcsolodo problémakorre. A konzorcium Osszetétele
¢s azok tagszervezeteinek jellege biztositja emellett, hogy kiskereskedelmi agazat megteleld
sullyal képviselve legyen a projekt megvaldsitdsa soran. A palyazok a projekt altal érintett
konvergenciarégiokban  (Dél-Alfold, Dél-Dunantal, Eszak-Magyarorszag) relevans
ismeretekkel rendelkeznek a helyi dgazati szereploket foglalkoztatd kérdéseket illetden.

A konzorciumi tagok koziil emellett az AFEOSZ a KISOSZ-szal tobb korabbi, jelen
tdmogatasi  kérelemben  szereplonél  jelentdsebb  nagysagrendli  projekt  soran
miikodott/mikodik egyiitt, igy pl. 2009, az elsé Jogpont projekt kezdete ota kozdsen
hangoljak ossze a feladatokat az észak-magyarorszagi régioban. Az AFEOSZ a MOSZ-szal a

JOGPONT+ és Mini projektek soran szintén intenziv egytittmiikodést folytatott a szakmai
megvalositas sordn, illetve a KASZ informalisan a kezdetektdl bevonasra keriilt az egyes
munkajogi témaji programokban.

A konzorciumi tagok koziil a MOSZ az Orszagos Munkavédelmi Bizottsag (OMB) tagja.
6. Javaslatok megfogalmazasa

A GINOP-5.3.4-16-2017-00028 A munkahelyi egészség és biztonsag fejlesztése a

kiskereskedelem agazatban kérdéivek SWOT -elemzéseinek alapjan

A kiskereskedelem 4gazatban a munka vilaganak Osszes szerepldjénél (munkaltatok,
munkavallalok, foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok és a munkabiztonsagi szakemberek)
kiilon-kiilon az egyedi sajatossagok figyelembevételével tervezett kérddivekkel végeztiik a
felméréseket. Kitértiink a foglalkozéas-egészségiigy és a munkabiztonsag altalanos helyzetének
feltarasara a fent emlitett szereplok megkérdezésével, valamint vizsgéaltuk azokat a
sajatossagokat (ergonomiai és pszichoszocidlis kockazatok), amelyek a munkavégzésbol,
illetve a munkakdrnyezetbdl adodhatnak.

A munkavédelem és benne a foglalkozds-egészségiigy célja az aktiv lakossag egészségének

megorzése, fejlesztése, tovabba megallapitani (mérni) az egyén arra vald alkalmassagat, hogy
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tudja-e teljesiteni feladatait Gnmaga és masok veszélyeztetése nélkiil, valamint a megterhelés
ismerete mellett meghatarozni a munkavallalé lehetséges igénybevételt. A munkahelyi
kornyezet mindsége ¢&s kozvetlen/kozvetett hatasai alapvetden meghatarozzdk ¢és
befolyasoljak az egészségilinket ¢és jollétiinket. A munkahelyen olyan ismereteket,
modszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek az egészségtudatos magatartast és
¢letmodot segitik megvalositani.

Az egyes kérddivesoportok dsszesitésében szerepld SWOT-elemzéseket is figyelembe véve a
foglalkozas-egészségligy  és  munkabiztonsag  jelenlegi  helyzetét  tekintve a
kiskereskedelemben a foglalkozds-egészségiigy nagy erdssége a primer és secunder prevencio
az aktiv lakossag korében. Ez részben az egészségkarositd kockdzatok feltdrasabol, az ezek
megsziintetésére/csokkentésére hozott intézkedésekbdl (kockazatelemzés, kockazatkezelés), a
holisztikus szemléletbdl (mely az egyén, a munka, a kornyezet Gsszefiiggésében vizsgalja a
munkavallalok megterhelését, igénybevételét, jelentdsen csokkentve, vagy megsziintetve az
egészségkarositd kockazatokat) adodik, illetve abbol, hogy a munkakori alkalmassagi
vizsgalatok nemcsak a foglalkozasi megbetegedések vagy fokozott expozicidok feltarasara,
hanem a sorsszeri megbetegedések korai kisziirésére is alkalmasak (szekunder prevencio). A
munkavallaléi populacid szlir@vizsgalata népegészségiigyi szempontbdl is jelentds, mivel
azon munkavallalok aranya, akiknek eddig nem ismert, vagy -eltitkolt betegségére az
alkalmassagi vizsgalat sordn deriilt fény a kiskereskedelemben 10% (ez az orszagos
felméréseink alapjan 21-30% kozott valtozik). Ezen tul, a foglalkozas-egészségligyben
felhalmozodott, az aktiv lakossagra vonatkozo egészségi adatok (vizsgadlati eredmények),
olyan, az egészségiigy mas teriiletén fel nem lelhetd adatok, melyek népegészségiigyi
szempontbol rendkiviil értékesek! A munkakori alkalmassagi vizsgalat soran végzett sziirések
népegészségiigyi szempontbdl is kiemelt jelentOségilieck, mivel a Mvt. a szervezett
munkavégzésben kotelezOvé teszi azokat, azaz az itt végzett szlrések - melyek
népegeészségiigyl szempontbol is jelentdsek — hatékonysaga a lakossagi sziirések 10-15%-0s
hatékonysagarél — az alkalmazasban allok tekintetében — csaknem 100%-osra emelhetd.
Eréssége a foglalkozas-egészségiigynek az a magas szintii multidiszciplinaris szakmai képzés
és tudas, amivel mind az orvosok, mind a szakasszisztensek a kiskereskedelem tertiletét ellato
foglalkozas-egészségiigyi szolgéalatoknal rendelkeznek, €s a munkavallalok és munkaltatok
érdekeit egyarant szolgaljak. A munkabiztonsdg erdsségének tekinthetd, hogy a primer
prevenciot hatékonyan képviseli a foglalkozas-egészségiiggyel torténd egylittmikodéssel,
mert ezaltal megvalosul mind a technika, technologia, mind pedig a human kockazatbol

adodo egészségkarositd kockazatoknak a csokkentése/megsziintetése. Ugyancsak, a
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munkabiztonsag erdssége az a szakmai felkésziiltség €s hitelesség, amivel a primer prevencios
feladatait ellatta/ellatja és a munkaltatéval valamint a foglalkozéas-egészségliggyel egylitt
hatékonyan tevékenykedik a munkavallalok egészségének megdrzésében. A munkavédelmi
rendszer tovabbi erdssége a szervezettség, a foglalkozas-egészségiigyi ellatas elérhetdsége, a
munkabiztonsagi szakemberek rendelkezésre alldsa, ugyanis a munkavallalok t6bb mint 90%-
a hozzajut mind a foglalkozas-egészségiigyi, mind a munkabiztonsagi ellatashoz. Erdsségnek
tekinthetd az is, hogy a munkavallalok érdekképviselete jelen van a munkavédelemben, igy a
munkavallalok kozvetlentil juthatnak informacidhoz, és hallathatjdk a véleményiiket ezen a
teriileten is. Részt vesz a munkabiztonsagi szakemberrel egyiitt a kockdzatelemzésben — ahol
az ergonomiai kockdzatokra is kitérnek — ez a primer prevencidé egyik fontos lehetdsége.
Erdéssége a rendszernek az is, hogy a munkavédelmi oktatdsok minden esetben kitérnek az
altalanos kockazatokon tul a specidlis, igy az életkorbol adodo kockazatok ismertetésére is. A
tercier prevencio is jelen van, tekintettel arra, hogy az esetek csaknem 67%-ban nyilatkoztak
ugy a valaszadok, hogy munkahelyi rehabilitaciora is van lehetdség, ami a kronikus betegek, a
balesetet szenvedettek, és az id6s6dé munkavallalok esetében kiemelt jelentdséggel bir. A
munkahelyi rehabilitidci6é fontos dllomasa a munkavallal6 aktiv életbe valo visszakeriiléséhez
a fokozatossag elve alapjan, az egyén igénybevételének figyelembevételével (a munkahelyet
alakitjuk a munkavallalohoz és nem forditva!). A tercier prevencid masik fontos teriilete a
gondozas, mely a terhelés és igénybevétel fliggvényében, egyénre és ,életre” szabott mdédon
végzi azt, ezért is allithatjuk, hogy ez nem parhuzamos ellatas a haziorvossal! A gyengeségek
kozott emlitjiik a munkahelyi balesetek szamat, ahol egyhangtilag a figyelmetlenséget jelolték
meg, mint kivaltd tényezdt, igy felmeriil a kérdés, hogy bar nem jeldlték be, ennek bizonyos
hanyada nem adoédhat-e a munkavallalok faradtsagabol? Igy a pszichoszocialis
kockazatfelmérés hidnya alapvetden befolyasolhatja ezt. Ez, ugy gondoljuk, hogy
megérdemelne egy részletesebb elemzést, igy a gyengeséget, az okok megsziintetésével,
erosséggé lehetne alakitani, csokkentve a munkahelyi balesetek szamat, valamint javitva a
termelékenységet. A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok legjelentdsebb gyengeségének,
amely egyben erdsségé is alakithatd, a munkahelyi egészségfejlesztés hianyat tartjuk, mert ez
a primer ¢és szekunder prevencio elektiv helye és lehetésége. A gyengeségek kozott emlithetd
a munkabiztonsagi szakemberek és a foglalkozas-egészségiigy szolgalatnak a munkaltatoktol
valo fiiggdsége. Bar a munkavédelmi torvény eldirja, hogy a munkaaltatd csupan
finanszirozdja a munkavédelemnek, szakmai utasitdst nem adhat, mégis a haldlos
munkabaleset arra utal, hogy valoszinli, hogy az iparagban hasznalatos gépek (daralo,

szeleteld, vago, targonca, kézi emeldk stb.) szabalytalan miikodtetése fennallhat, azért is, mert
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bar a kockazatelemzés soran ezt €szlelheti a szakember (pl. védéburkolat eltavolitasa, adagolo
hidnya, targoncak karbantartdsi hidnyossagai stb.), a munkaltatO nem minden esetben
intézkedik ezeknek az egészségkdrositd kockazatoknak a megsziintetésérél. Feltehetden,
ennek az is lehet az oka, hogy a karbantartas valoszinlileg csak az iizemképességre
szoritkozik, a biztonsagi szempontok sok esetben hattérbe szorulnak, igy nem minden esetben
tud megvalosulni az egészséges munkavégzés technikai, miiszaki ¢és szervezési
feltételrendszere. Gyengeségnek kell mindsiteni azt is, hogy a munkaltatok elenyészo esetben
készitettek atfogd egészségiigyi stratégiat, ezért a munkavallald egészségmegdrzésének
intézkedései esetlegessé, tervezhetetlenné valnak. A gyengeségek kozott elsé sorban kell
emliteni azt a tényt, hogy a munkavallalok munkakori alkalmassagi vizsgalata nem az arra
akkreditalt rendel6kben, hanem a munkahelyek valamelyik helységében torténik. Ez nem
csak a rendelet megszegését jelenti, hanem fontos a szakmai kritériumok miatt is, hiszen a
megfeleld eszkdzok hianyaban a munkakori alkalmassagi vizsgélatok nem érik el a céljukat,
sem a megfeleld alkalmassag elbiralasa, sem pedig a betegségek, vagy az azt megel6z6
allapotoknak korai kimutathatdosdga szempontjabol. Nagy az aranya azoknak, akik még
ezeken a munkakori alkalmassdagi vizsgalatokon sem vettek részt soha. Sajnos a
munkavédelmi oktatds 1s sok esetben teljesen elmarad, vagy csak formalis. A kockézatelemzés
nem tér ki az id6s6dé munkavallalok életkorabol ad6do kockézatokra és tobb helyen hianyzik
a humén tényezé a kockazatelemzésbol, vagyis a technoldgiabol, a gépekbdl adodo
kockazatok mellett nem szerepel az az ember, azaz a munkavallalo — antropometriai
sajatossagok, életkorbol adddoé kockézatok, kronikus megbetegedések stb. —, igy az egyik
legnagyobb kockazati tényezét nem ismerve, nem is lehet a kezelésérdl gondoskodni. Az
atfogd munkahelyi egészségligyi stratégia hidnya miatt tobb olyan eszk6z nem Kkeriil
felhasznalasra, amely a kockazatkezelést hatékonyabba tehetné. A gyengeségek kozé tartozik,
hogy a munkaltatd, a valaszadok véleménye alapjan, csak kevés teriileten alakitja a
munkahelyet az id6s6d6 munkavallalok igényeihez, igy az ,,idésbarat munkahely ” kialakitasa
elmarad, noha a munkaltatonak felelossége ¢és kotelessége megteremteni azokat a
munkafeltételeket, amelyek mellett az id6s6dé munkavéllalot a legkisebb megterhelés éri. A
foglalkozas-egészségiigyi ellatas egyik alapvetd gyengesége, mely sajnos alapjaban hatarozza
meg mitkodésének lehetdségét, a munkavallalok beutaldsanak ellehetetlenitése az E Alap
finanszirozas hianya miatt. Ez jelentdsen besziikiti a diagnosztikai lehetdségeket, pedig a
betegségek korai diagnosztizalasanak sokrétli a haszna: munkaltatd, munkavallalo, tarsadalom
egyarant haszonélvezdje! Az alkalmasséagi vizsgélatok elbiralasat sok esetben ellehetetlentiti,

egyben diszkriminativ is, mert minden szakteriilet kap lehet6séget szerzodéskotésre a TB-vel,
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kivéve a foglalkozas-egészségiigyet, igy az E Alap terhére torténd beutalas nem valosulhat
meg. A masik probléma, hogy mind a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalat, mind a
munkabiztonsag kozvetlenill fligg a munkaltatotol a finanszirozas miatt. Bar a Mvt. kimondja,
hogy a munkaltatd csupan finanszirozdja a munkavédelemnek, annak szakmai utasitdst nem
adhat, a mindennapi gyakorlatban sajnos nem ezt tapasztaljuk. A meglévl gyengeségek sok
esetben lehetdséggé, erdsséggé alakithatok. A munkahely manapsag nem kizarolag gazdasagi
egységet jelent, hanem egy felelds tarsadalmi intézményt is. A profitmaximalizalason kiviil
egy cég céljai kozt sziikségszerlien meg kell jelennie az egészségfejlesztésnek, mely a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnak nem csak egy kihivas, hanem egyben lehetéség is. A
munkahelyen olyan ismereteket, modszereket és késztetést lehet és kell terjeszteni, amelyek
az egészségtudatos magatartast és életmodot segitik megvaldsitani. Ez a munkahelyi
egészségfejlesztésnél az oktatdsban, valamint azokban az egészségfejlesztd programokban
valosulhat meg, amelyek szemléletvaltdst hoznak a munkavallalo egészséghez vald
viszonyuldsaban. A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavallalora iranyul, de eldnyei
szerteagazoak: csokkennek a betegséghez kapcsolodd kiadasok, né a vallalat
termelékenysége. Tehat nem karitativ tettként kell erre tekinteni, hanem egy egyértelmiien
kifizetédd tevékenységként, melynek hasznabdl egyarant részesiil a munkaltatd, a
munkavallald6 és végsd soron a tarsadalom is, ami még inkdbb kihangsulyozza azt a
lehetoséget és feleldsséget, amely a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatra ezen a téren harul.
A haszon a munkaltatondl megnyilvanul a betegallomanyi statisztika javuldsdban,
rugalmasabba valik a vallalkozas, és az egészséges, képzett és motivalt munkaerdvel
novekszik az innovacios készség és a termelékenység is, nem utolsdsorban javitja a vallalatok
képét az tigyfelek korében és a munkaerdpiacon egyarant. A munkavallaloknal a csokkend
terhelés  kovetkeztében  ritkdbbak az  egészségre  vonatkozd  panaszok, vagy
egészségkarosodasra vonatkozo6 tiinetek, igy né a munkavallalo aktiv életkora. A munkahelyi
egeészségfejlesztéssel kiteljesedd egészségtudat hat a munkavallaldo csaladi, barati és
lakokornyezetére is. Természetesen, ez kisugarzik a tdrsadalomra is, mert igy csokkenek az
egészségligyi ¢€s rehabilitacidos koltségek, az aktiv életkor meghosszabbodasaval nd a
munkaban eltoltott évek szama (eltartottbol eltartd lesz!), aminek jelentds nemzetgazdasagi
haszna is van, nem utolsosorban, a megeldzés koltségei nagysagrenddel kisebbek, mint a
gyogyitas koltségei, igy jelentds mértékben csokkenhetnek az egészségiligyre forditott
kiadasok. A lehetoségek kozott fontos lenne, hogy a foglalkozas-egészségiigy mellé rendeljék
a népegészségi szlr6programokat, melyeknek egy részét ma is ellatja a foglalkozés-

egészségligyi szolgalat a munkakdri alkalmassagi vizsgalatok keretében, de ezek az adatok,

239



mint emlitettiik, nem keriilnek felhasznalasra, pedig a jelenlegi népegészségiigyi sziirések
hatékonysagat 10-15%-r6l kozel 100%-ra emelhetnék az aktiv lakossag korében. A
betegségek korai diagnosztizalasa pedig amellett, hogy anyagi megtakaritast jelent, jelentésen
noveli a gyodgyulasi esélyt, ami egyben az aktiv évek meghosszabbitdsat jelenti. A
munkabaleset arra utal, hogy valészintileg hogy a kiskereskedelemben a figyelmetlenségen tal
a hasznalatos gépek szabalytalan miikodtetése is fennallhat. Bar a kockazatelemzés soran ezt
¢észlelheti a szakember, a munkaltatd azonban nem minden esetben teszi meg a
kockazatcsokkentd intézkedéseket. Feltehetden ennek az is lehet az oka, hogy a karbantartés
valoszinl csak az tizemképességre szoritkozik, a biztonsagi szempontok sok esetben, hattérbe
szorulnak, igy nem minden esetben tud megvaldsulni az egészséges munkavégzes technikai,
miszaki és szervezési feltételrendszere. Ez a gyengeség egyben egy lehetdség is, mivel
barmilyen munkahelyi baleset egyben jelzés a vezetésnek arrdl, hogy valami rosszul ment.
Ezért nem elég a biztonsagot csak fenntartani, hanem &llanddan javitani kell. Ez képezi egy
vallalat biztonsagi kulturajat. Egy jo biztonsagi kultira pozitiv hatdssal van a mindségre, a
megbizhatésagra, valamint a cég kompetencidjara és termelékenységére. Ennek érdekében
fontos a szemléletvaltas ezen a teriileten is, aminek egyik eszkdze az oktatds, mely ki kell
terjedjen a munka vildganak minden szerepldjére. Valamennyi érintett (munkaltatdo és
munkavallalo) rendkiviil erds elkotelezettsége, a feladatok rendszerbe foglaldsa és a
teljesitések igazolhatdsdga hozhat és tarthat fenn igazi eredményt. A biztonsdg nem egy stabil
érték, nemcsak a fenntartasa sziikséges, hanem allandoéan javitani kell azt. Ezért fontos
a biztonsagi kultara kialakitasa, ami jelzi, hogy milyen biztonsadgos az aktualisan alkalmazott
gyakorlat a munkahelyen. A biztonsagi kultura azokra a modokra utal, amelyekkel a szervezet
informalis tényez0i pozitiv vagy negativ modon befolyasolhatjdk a munkahelyi biztonsagot és
egészséget. A munkavédelmi oktatds javitdsa segiti a munkahelyi kockéazatok
megsziintetését/csokkentését, mérsékeli a munkahelyi balesetek és tappénzes napok szamat. A
munkavallalo érdekképviseletének bevonasaval a munkavédelem hatékonyabbd valhat, mert
ha a munkavallalé ismeri az egészségkarositd kockazatokat, tudatosan tud fellépni elleniik,
csokkenteni vagy megsziintetni azokat. Az idésbardat munkahelyek megteremtése nemcsak
kotelezettsége a munkaltatonak, hanem egyben lehetdség is, ugyanis ezek nagy elénye, hogy
rovid id6 sziikséges a beilleszkedéshez. A termelékenység nd, a csokkent megterhelés,
kevesebb megbetegedést eredményez (a munkabdl kiesett napok szdma csokken), ezen tul
lehetdséget is jelent a szakmai fejlddéshez, ezzel is pluszmotivaciot biztositva a
munkavallalonak. A lehetséges veszélyek kozott a kiskereskedelem teriiletén meg kell

emliteni azt, hogy a munkdltatd nem minden esetben veszi igénybe a foglalkozas-
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crer

elkészitésénél sem. Bar az Eurdpai Bizottsag 2004-ben hozott direktivaja megfogalmazta,
hogy az éves jelentésiikben az eurdpai vallalatok térjenek ki a szocialis és a kornyezeti
hatasokra, ez azonban, a kiskereskedelemben nem valdsul meg. Nem csak a direktiva be nem
tartdsa szamit ebben a helyzetben, hanem egy egységes egészségligyi stratégianak a hidnya,
mely megneheziti a szakmai standardok betartdsat, ilyen médon kozvetve kiszolgaltatottd téve
a foglalkozés-egészségiigyi szolgalatot a feladatainak teljesitésében. Ezért ezen a teriileten,
bar a munkavédelmi térvény eldirja, hogy a munkaltaté csak finanszirozoja a foglalkozas-
egészségligyi szolgalatnak, de szakmai kérdésben utasitast nem adhat, mégis gy tiinik, hogy
bizonyos fliggdségek megsziintetése sziikséges lehet a foglalkozas-egészségiligyi szakorvos
szakmai és anyagi fliggetlenségének biztositasdhoz. A jelenlegi finanszirozas mellett a
foglalkozas-egészségiigyi orvos kiszolgaltatott a munkaltatonak, megneheziti a szakmai
standardok betartasat. Kiatra szdmos lehetdség van, pl. biztositdsi pénztar létrehozasa,
rendeletek modositdsa (pl. kotelezéen indokolni kelljen a foglalkozas-egészségligyi
szerzOdések felmondasat). A ,,szabadverseny” a szakma mindségromlasat eredményezi (nem
a munka min6sége, az ar a meghatarozé — minél olcsobb, annal biztosabb a szerz6dés —, de a
megajanlott ar nem fedezi a koltségeket, azaz, bizonyos munkét nem végez el a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat!). A rendszer a sziikséges erdforrasokat tekintve Ujabb huméan
eréforrast nem igényel. Az anyagi er6forrast tekintve a munkavallalok egészségére forditott
pluszkiaddsokat (pl. munkahelyi egészségfejlesztési programok) a munkaltatd irhassa le az
adojabol, esetleg igényelhesse vissza egy részét, stb. A th-finanszirozas atcsoportositasaval a
foglalkozas-egészségiigy beutaldsait, szilirdprogramjait finanszirozni kell, hiszen az altala
ellatott tevékenység véleménylink szerint kozfeladat! Az informatikai hattér kiépitése az
alapellatas nagy erdsségévé emelhetné a foglalkozas-egészségiigyi ellatast, egyfeldl a
kapcsolattartds, a kommunikacio, masfelél a parhuzamos vizsgalatok megsziintetése
(adatokhoz hozzaférni!) ott van a lehetdségek palettajan. A jogi szabalyozds modositasa
elengedhetetlen a foglalkozas-egészségiigy teriiletén, legyen az a finanszirozas, a miikodés és
miikodtetés, vagy akar az egészségiigyben elfoglalt helye. A finanszirozasnak biztositania kell
a szakma fliggetlenségét, legyen az pénziigyi vagy szakmai, mert a finanszirozds nemcsak
gazdasagi kérdés, hanem egyben a szakmai munka mindségét is jelenti (a nem megfeleld
finanszirozas, nem teszi lehetévé bizonyos feladatok elvégzését!). Ami a mikodés kérdéseit
illeti, gjra kell gondolni az A, B, C, D kategoridk szerinti besorolast (jelenleg, ez tilhaladott,
de sokszor nem is a rendelet szellemében keriil besoroldsra, hanem financialis okokbdl, pl. az

alacsonyabb C, D kategéria olcsobb!), az orvos altal elldthaté munkavallalok szamat,
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valamint a milkddtetok személyét is (csak foglalkozas-egészségiigyi szakmai képzésben
részesiilt személy legyen jogosult foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatot miikddtetni, mert a
szakma ismeretének hidnya negativ iranyban befolyasolhatja a szakmai tevékenység
mindségét). A vdarhato eredményeket tekintve bizonyithatd, hogy a foglalkozas-egészségiigy
biztositasa a munkaltato altal, a torvényi kotelezettségen tl, nem kizarolag karitativ, hanem
egyértelmiien kifizet6édd tevékenység. Haszndbdl egyarant részeslil a munkaltatd, a
munkavallaldo és a szocialis ellatd rendszer. A munkaltatdbnak a megeldzés egészséges
munkavallalokat jelent, az egészség pedig biztonsagot és a termelékenység novekedését, ami
hasznot jelent. A munkavallalonak az egészség érték, tehat tOke, ami egyben haszon is. A
tarsadalomnadl az egészség presztizs kell legyen, az egészséges ember csokkend kiadasokat
jelent a tarsadalomnak, €s az aktivitds meghosszabbitdsaval az eltartottbol eltart6é lesz, nem
utolsosorban, a prevencié mindig olcsobb mint a curatio.

Véleményiink szerint, a kutatds elérte a céljat, mert feltarta a munkavédelem, a foglalkozas-
egészségligy és munkabiztonsag erényeit, amelyre a tovabbiakban is tdmaszkodni lehet és
kell, ugyanakkor a hianyosséagait is, melyek részben a jogszabalyok be nem tartasabol ered,
részben a jogszabalyokban meglévd ellentmondasokbodl, hianyossagokbol szarmazik. Ezért a
jogszabalyok ilyen irdnyu modositasa nem tiir halasztast, ennek elmulasztasa veszélyezteti a
munkavallalok egészségét, jolétét. Ugyancsak ravilagitott ez a kutatds azokra a lehetdségekre,
eréforrasokra, amelyek a rendszer sajatossagabol adodnak. Igy, az aktiv lakossag primer és
szekunder, valamint tercier prevencioja kovetkeztében keletkezett adatok népegészségiigyi és
nemzetgazdasdgi  szempontbol is  jelentdés értékeire, melyeket veszni  hagyni
visszafordithatatlan karokkal jar, sOt erdsiteni sziikséges a foglalkozas-egészségligy
finanszirozasanak megvaltoztatasaval, a munkaltatok ilyen irany tevékenységének anyagi
tamogatasaval (pl. leirhatja az ilyen anyagi kiadasait az ado6jabol, adokedvezmény stb.),
valamint az oktatds révén, a tarsadalomszemlélet valtoztatdsdval, hogy az egészséget
értékként, st gazdasagi erdforrasként kezelje a munkavallald, munkaltatdo és a tarsadalom
egyarant. Az ehhez sziikséges valtoztatasok érintik az oktatds minden szintjét az 6vodatol a
felsdoktatasig egyarant, majd a munka vilagaban folyamatosan, mert csak igy érvényesithetd

a munkavallal6 alkotmanyos joga az egészséghez.

242



Lektor neve, tovabba igazsagiigyi szakértéi, kamarai tagsag, illetve munkavédelmi

hatdésag altal kiadott munkabiztonsagi szakértoi engedélyek jegyzék megjelolése:

Dr. Plette Richard — munkabizt. szakért6i eng. sz: 13157-1/2014-5410

Lektori vélemény:

A kiskereskedelem 4gazatban (makroszinten) jellemz6é munkabiztonsagi ¢és
munkaegészségiigyi kockazatok azonositdsa mindent megel6z6 cél, mivel ebben az
agazatban a foglalkoztatottak szama az egyik legmagasabb, tovabba a legtobb
bejelentett munkabaleset a kiskereskedelmi 4gazatban tortént.

Hazankban, a munkaegészségiigy és a munkabiztonsag teriiletén ilyen széleskorl
kutatas ttor6 jellegli, de ehhez hasonlorol mashol sem tudunk. A kutatds a
munkaegészségiigy ¢és a munkabiztonsdg jelentds szerepldinek (munkavallalo,
munkaltatd, munkabiztonsdgi szakember, foglalkozas-egészségligyi szakorvos)
megkérdezését tlizte célul. A kutatds moddszertani eszkozei koziil a keresztmetszeti
vizsgalati modszert alkalmazta. (4ltalanos kockazatok, pszicho-szocidlis kockazatok,
ergonomiai kockazatok, id6s6d6é munkavallakok kockazatai). A kutatas elérte céljat.
Uj adatbézist biztosit a téma irant érdekldddk és a tovabbi kutatasok szamara

A kiskereskedelmi agazatra vonatkozo foglalkozas-egészségiigyi és munkabiztonsagi
kutatési beszdmolo Gjszerli, magas szinvonalu, valtoztatas nélkiil elfogadhato.
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