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I/1.
A foglalkozás-egészségügy és a foglalkozási megbetegedések története.

Definíciója: „ A munkavégzéshez kapcsolódó eü-i károsodások (munkabalesetek, fogl. megbetegedések) felismerése”
A munkavédelem része.(1. foglalkozás orvostan (egészségügy), 2. munka higiene, 3. munkabiztonság.)

Munkabalesetek a világon 120 millió/év, halálos 200.000,   400.000/nap, halálos 800/nap!

Fogl. megbetegedések: 58-150 millió/év, 190-500.000/nap (ILO becslések)

Már az i.e. időszakra nyúlik vissza, 

az egyiptomi sírok – múmiák szilikotikus tüdővel.

Hippokratesz i.e. 460-ban a munkakörnyezet, klíma hatását vizsgálta bizonyos betegségekben. Az  első munkabiztonsági előírást a Bibliában találjuk: „új ház  építésekor a fedélre korlátot csinálj”

A reneszánsz orvosok, pl. a spanyol Villanovanus és a német Agricola szintén felfedezett a foglalkozással összefüggő betegségeket.

Ramazzini Páduában és Modenában működő olasz orvosprofesszor, az ipari orvostudomány megalapozója, 1700-ban több mint 50 féle vegyi anyag hatását írta le (De morbis artificum diatriba c. könyvében), valamint a nevéhez fűződik a pneumoconiosisok egyik első leírása. 

Ipari forradalom idején Chadwick volt az, aki 1842-ben megírta „a dolgozók népegészségügyi helyzete Nagy-Britanniában” című elemzést, rámutatott arra, hogy a kböző foglakozású és szociális helyzetű rétegek más-más életkort érnek el, nemesek átlag 43 év, a kereskedők 30, a munkások 22 évig éltek! Megfigyelte a munkahelyi kóroki tényezők növekedését (új gépek, új és újabb vegyianyagok használata).

Az ipari forradalom hatására munkásvédelmi törvények születtek, melyeknek a munkaerő karbantartása volt a cél.

A II. világháború: jelentős fordulat - munkaerő piac megnő - hadipar, vegyipar - a munkavédelem területén óriási fejlődés. Az újjáépítésés a hidegháború (hadiipari fejlesztések!) időszakában is megmarad a nagy munkaerőszükséglet. De még főleg a kuratív szemlélet érvényesül. 

A fogl.eü történeti fejlődése:

1.szakasz: 19. sz. közepe előtt csak kuráció,

2.szakasz: 19. sz. közepétől 1945-ig nagyobb szerepe van a kurációnak, de a prevenció is elkezdődik. 3.szakasz:1945-től 70-ig a kuráció és a prevenció egyenlő arányban vesz részt,

4.szakasz: 70-90 es évek döntően a primer prevencióra súlyt helyező időszak, a fejlett ipari országokban a preventív szemlélet térhódítása folyik,  a cél, hogy a munkavállalók olyan foglalkozást űzzenek, ami megfelel fizikai és szellemi képességeiknek.( Az alk. vizsgálat őse). Tripartit rendszer megvalósulása kezdődik. 

89/391-es EGK Tanácsi Irányelv a munkavédelem (beleértve a munkaegészségügyet is) alapirányelve.

Keretirányelv, mely az alapszabályokat összegzi, a prevenció meghatározó.

-a primer prevenció azaz a munkahelyen, a veszélyforrásoknál történő védelem

-a kockázatbecslés és kezelés elvei

-a munkaadó egyetemes felelősségének elvei is belekerülnek. 

5.szakasz: a 90 es években kezdődő, primer preventiót, és növekvő mértékben az egészségmegőrzést preferáló. Kuráció szinte nullára csökken.

Magyarországon: 

már I. avagy Szent István korában Ius Regáléban 1030-ban a bányajogot leírták - biztonságos feltételek a munkavégzéshez.

1240-ben Selmecbányán bányakórház működött. Bányatársládák, bányapénztárak létesítése.

1769-ben Mária Terézia Nagyszombaton megalapította a Magyar Orvosi Kart.

1824-ben Huszár Mózes az ólom okozta bélgörcsökről írt, alkohol hatására a bor tartására szolgáló edények falából az ólom kioldódott.

Fodor József (1843-1901) 

A közegészségtan-járványtan első magyarországi tanszékvezető professzora volt a Bp-i Orvosegyetemen. A prevencióval is foglalkozott, először fogalmazta meg a munkaköri alk. vizsgálatokat, de akkor ez nem került bevezetésre. Az iparegészségtan megalapozója.

Genersich Antal (a kolozsvári, később a budapesti orvosi kar kórbonctan professzora volt)

nevéhez fűződik a vasútegészségügy bevezetése.

Tóth Imre volt az, aki felismerte és bizonyította a paraziták terjedését, ezzel jelentősen előre vitte a  bányahigiéne megszervezését (árnyékszék megszüntetése, oltott meszes fertőtlenítés), 1882-ben felszámolta Selmecbányán a bányaaszályt, {ürülék - bélféreg - ivóvíz – anaemia, bőr és bélpanaszok(perforatio), psyches zavarok, cachexia, végelgyengülés.}Megelőző módszerét egész Európában átvették.

 Csatári (Grósz) Lajos: (1898) Vasútegészségügy c. munkája ezen szakterület első orvosi alapvetése a magyar orvosi szakirodalomban.: pályaorvosok, MÁV kh.

Friedrich Vilmos (1864-1945) a tbc-vel foglakozott (alapítója volt a Budapesti Szegénysorú Tüdőbetegek Szanatórium-Egyletének, a Tuberculosis c. lap szerkesztője több évtizedig, 

A phosphor okozta betegségek, különös tekintettel a magyarországi gyufagyári viszonyokra c. könyve alapvető munka.

Pacséri  Heller Imre (1900-1980) vezette be a munkatükröket - részletes kockázatbecslési profil – 

az adott munkakörre. Az OTI Ólomvizsgáló Állomásának vezetője volt.

 A munkahelyi biológiai monitorozás úttörője.
Tímár Miklós prof. (1914-1995) A biológiai monitorozás elméleti kidolgozása és magyarországi gyakorlati bevezetése, szilikózis elleni küzdelem. Az Országos Munkaegészségügyi Intézet alapító igazgatója (1949), 1962- től tanszékvezető az Orvostovábbképző Egyetem Munka és Üzemegészségtan Tanszékén. 

1951-től szovjet mintára a dolgozók egészségének védelme, gyógyítására, ill. munkaalkalmasságának elbírálására két állami szervezetet hoztak létre:

1. A munkahigiénés szolgálatot (KÖJÁL intézményrendszere)

2. Az állami Üzemegészségügyi Szolgálatot.    

Az 1989-90 ben bekövetkezett rendszerváltás és az ezt követő gazdasági szerkezetváltozás szükségessé tette mind a munkahigiénés, mind az üzemegészségügyi szolgálat átszervezését. 
Az 1991/11 törvény alapján létrehozták az ANTSZ-t mely a továbbiakban biztosította  a közegészségügyi, járványügyi, és egészségvédelmi (népegészségügyi) tevékenység irányítását és felügyeletét, és az egészségügyi ellátás felügyeletét.

Az újraszabályozott eü-i alapellátásnak az üzemegészségügy már nem része.

A korábbi állami üzemegészségügy, mely a nagyüzemek jelenlétére lett alapozva, ekkorra összeomlott.

Kuratív feladatokat látott el, gyakorlatilag egy második körzeti orvosi hálózatként funkcionált.

A korszerű szakmai igények kuratio helyett egy preventív hálózattá való átalakítását igényelték. Nyilván gazdaságilag sem indokolt a párhuzamos ellátás fenntartása. A privatizáció eredményeként létrejött gazdálkodó egységek többé már nem az állam tulajdonai, nem az állam a munkáltató, az állam ezért kivonult az üzemegészségügy finanszírozásából.

A foglalkozás egészségügy a 19. sz. második felétől önálló medicina.

1980-től bevezetik a kockázatbecslést, 1985-től az ILO szerint kötelező mindenki számára foglalkozás-eü. szolg.-t biztosítani.
Az 1993/93-as törvény a munkavédelemről ill. Az 1997/CLIV törv. Az egészségügyről kimondja, hogy a munkahigiéné és a fogl. egészségügy alkotja munkaegészségügyet. Az üzemegészségügy átalakul foglalkozás egészségüggyé.

I/2.
A munka világának szabályozása az EU.-ban. A tanács 89/391 EGK irányelve. Nemzetközi ajánlások: Európai Charta, ILO 161-es konvenció. WHO 1994-es Deklarációja. 

1950: Európai Szén és Acélközösség (ESZAK)

1957: Európai Atomenergia Közösség (EURATOM)

1957: Európai Gazdasági Közösség (EGK) megalakulása-Római Szerződés

1961: Európai Szociális Charta

1985: ILO 161-es Ajánlása

1987: Egységes Európai Okmány- a Római Szerződés módosítása

1992: Európai Unió megalakulása –Maastrichti Szerződés

2004 május 1-től : Magyarország  az EU tagja
Már az ESZAK ill. EURATOM is dolgozott ki speciális munkahelyi egészségi és biztonsági pilitikát,(sugárvédelem!), majd egyre aktívabb lett a szabályozások kidolgozása, ahogy a munkahelyi egészségkárosító hatásokat fölismerték.

1952 „Párizsi Szerződés” az  Európai Szén és Acélközösség „ESZAK”  megalapítása. Egy francia-német tengely mentén szerveződő föderáció volt a cél,  az alapötlet egy nemzetek fölötti hatóság létrehozása, mely ellenőrzi a a francia és német szén és acéltermelést,(ill. a csatlakozó többiekét is). A nehézipar kulcsszektorainak egyesítése egyfelől gyakorlatilag lehetetlenné teszi a háborút a két fél között, másrészt materiális alapot ad a két ország közeledéséhez. A francia német ellentét újbóli kialakulásának kizárása is céljuk volt. Franciaország, Németország, Olaszország és a három Benelux ország írta alá 1951-ben, 1952-ben ratifikálták. Ezzel gyakorlatilag a későbbi Európai Unió alapkövét rakták le.  És látták, hogy ez jó…..

1957-ben két új szerződés készült el, egyik teljes vámuniót irányzott elő a közösség országai között EGK, a”Közös Piac” alapító okmánya--a „Római Szerződés”--)   a másik a békés célú atomenergia ipar közös irányítását és fejlesztését  tervezte.(„Euratom” Európai Atomenergia Közösség)

Kétségtelen tény, hogy az Európai Unió szerepe az egészségügyben, az egészségügyi ellátásban politikailag rendkívül érzékeny terület. Ezen szolgáltatások biztosítása a tagállamok és nem az Unió feladata. Nem létezik tehát egységes európai szociál- vagy egészségpolitika, nincsenek előírások arra vonatkozóan, hogy milyen egészségügyi ellátó rendszert működtessenek a tagállamok. Ennek oka a szociális védelmi rendszerek sokszínűségében, a mély kulturális és gazdasági különbségekben rejlik és nem abban, hogy a tagállamok milyen jelentőséget tulajdonítanak a szociális és egészségügyi kérdéseknek. Ezért is hivatkoznak olyan gyakran a tagállamok a szubszidiaritás elvére ezen a területen. Ez azt jelenti, hogy az Európai Uniónak nincs hivatalos szerepe az egészségügyi ellátás terén, szemben a népegészségüggyel, melyben szerepe az Amszterdami Szerződésben is rögzített (152. cikkely).
Nincs egységes európai egészségpolitika, nincs egységes európai szociálpolitika, egészségügyi ellátórendszer, szociális ellátórendszer, ezeket minden tagország egyénileg oldja meg.

De a munka világa egységes!!!

Már a Római Szerződésben  kiemelt célkitűzés volt a „népek élet és munkakörülményeinek javításán munkálkodni”. A munkahelyi biztonság és egészségvédelem valamint a munkakörülmények javítása az Európai Unió talán legkidolgozottabb és leginkább technikai jellegű területe.
Római szerződés- az EGK alapító szerződése- alapelveinek betartása az EU-ban kötelező.

Létrejöttének célja alapvetõen gazdasági jellegû volt: a verseny fokozását és az egységes belsõ piac kialakítását

tûzték ki célul az alapító tagállamok. Mégis kijelenthetjük, hogy a szerződésekben már a kezdetektől folyamatosan jelen vannak az egészségügyi szempontok, az egészségvédelem gondolata. A Római Szerződés eredeti, alapításkori szövege is hangsúlyozta a tagállamok közötti szoros együttműködést a munkakörülmények javítása, az üzemi balesetek és a foglalkozási betegségek megelőzése, valamint a munkahelyi egészségvédelem terén.Az alapítók a Római Szerzõdés megkötésekor egységes külsõ vámrendszerrel rendelkezõ, illetve belsõ határok és vámok, valamint azokkal azonos hatású akadályok nélküli piac megteremtésére törekedtek, amelyben az áruk, a szolgáltatások a személyek és a tőke szabadon mozoghatnak a tagállamok között. 

1.Ezért szükségessé vált a munkahelyi egészség és biztonság egységesítése is, hogy a versenyt torzító tényezõket, hatásokat kiküszöböljék, vagyis az ipar ne vándoroljon olyan helyre, ahol a védelem és ezért a költségek is alacsonyabbak.

2. Miután a személyek szabad áramlásának elve alapvetõ eleme a Római Szerzõdésnek, a munkahelyi egészségvédelemre és biztonságra vonatkozó közösségi szabályozást az is indokolja, hogy a szabadon mozgó munkaerõnek mindenhol joga van azonos biztonságot (és szociális jogokat) élvezni a munkahelyen. Ez a dolgozók szociális biztonságához, jólétéhez is jelentõs mértékben hozzájárult.
4. Az európai integráció kezdetekor a Bizottság szerepe még elsősorban koordinatív jellegû volt, és a szabályozási

hatáskör a tagállamok kompetenciájában maradt. A gazdasági integráció elõrehaladtával azonban e koordináció egyre kevésbé volt elégséges, és intenzív jogalkotásra, harmonizálásra volt szükség, amely elsõsorban közösségi irányelvek* kibocsátásán keresztül valósul meg.

* Az irányelv olyan közösségi szintû jogszabály, amelynek végrehajtása a tagállam számára kötelezõ. Az irányelv megadja az elérni kívánt célt, azonban annak nemzeti szintû végrehajtásához a tagállam belsõ jogszabályt alkot, azaz a tagállamra van bízva, hogy a szabályozott célokat milyen módon, milyen eszközzel hajtja végre.

5. A Bizottság 1967-ben fogadta el a veszélyes anyagok osztályozására, csomagolására, címkézésére vonatkozó tagállami jogszabályok és közigazgatási rendelkezések közelítésérõl szóló 67/548/EGK irányelvet. Ez a jogszabály tekinthetõ az elsõ olyan irányelvnek, amely foglalkozott a munkahelyi egészség védelmének kérdéseivel.

6. Ezt követően azonban a 70-es évek közepéig nem sok elõrehaladás történt a közösségi szabályozás terén. 1974-ben indult el a Közösség elsõ szociális akcióprogramja, amely a célok között elõírta a munkahelyi egészségvédelemre és biztonságra vonatkozó feltételek fejlesztését. Az akcióprogram eredményeként ebben az idõszakban több, a munkavállalók

speciális kockázatáról rendelkezõ irányelvet fogadtak el (pl. a munkavállalóknak a munkavégzés alatt azbeszttel való terhelésével kapcsolatos kockázatokkal szembeni védelmérõl, a munka közbeni zajterhelés okozta kockázatokkal szembeni védekezésrõl vagy a veszélyes készítmények osztályozására, csomagolására és címkézésére vonatkozó tagállami jogszabályok közelítésérõl szóló szabályozást).

A következő előrelépést az Egységes Európai Okmány létrejötte jelentette, mely a 118/a cikkellyel megteremtette a jogi alapot a másodlagos jogalkotáshoz. A Tanács 89/391/EGK irányelve az alapvető eljárási rendet, a munkavállalói és munkáltatói kötelezettségeket fogalmazta meg a munkahelyi biztonság és egészségvédelem terén. 

1987: Az Egységes Európai Okmány (Single European Act)
 – amely módosította a Római Szerződést

Az Egységes Európai Okmány az Európai Unió gazdasági egységét kimondó dokumentum, amely egyúttal előírja a tagállamok fejlettségének folyamatos közelítését és az EU szociális együttműködő jellegének kidomborítását. Az alapszerződések-Római Szerződés- addigi legjelentősebb módosítását jelentette. Bár az EU alapító szerződésében előírt közös piac jelentős részben már a hatvanas években megvalósult, amikor a vámokat és a mennyiségi kereskedelmi korlátokat teljesen felszámolták, nyilvánvaló volt, hogy a piaci egységet még ez sem hozza meg, mert a tagországok nem kereskedelmi jellegű szabályok és rendelkezések egész sorát is akadályként állították a kereskedelem útjába. Ezek felszámolása még ma is tart, bár az Egységes Európai Okmány értelmében 1993 első napján működőképesnek nyilváníttatott az egységes piac. 
Az Európai Bizottság óriási feladat elé állította magát, amikor kezdeményezte az okmány aláírását. Az elkövetkező hét év során több mint háromszáz uniós jogszabályt - többnyire eredményében kötelező irányelvet - kellett kidolgoznia, amelyek együttesen képesek voltak biztosítani az egységes piac működését. Az Egységes Európai Okmány kijelölte az egységes piac teljes megvalósításának határidejét, 1992 végét. Az egységes belső piac megteremtése lényegében lépésről lépésre, a kitűzött időre megvalósult. Teljesen megszűnt a határellenőrzés, a vámeljárás már nem a határokon, hanem az induló- vagy célállomásokon történt. Összehangolták az áruforgalomra, kereskedelemre érvényes számtalan szavatossági, egészségügyi és biztonsági előírást, az eltérő műszaki szabványokat, a fogyasztó- és környezetvédelmi előírásokat.A munkavállalók akadálytalan mozgása érdekében teljessé tették a diplomák, iskolai végzettségek kölcsönös elismerését, a munkavállalási feltételeket. A nem aktív munkavállalók (nyugdíjasok, diákok, járadékot élvezők) letelepedése más tagországokban azonban továbbra sem vált korlátlanná. Megnyitották a közbeszerzési piacokat valamennyi közösségi bejegyzett cég számára és egységesítették a társasági cégbejegyzéseket. Közelítették egymáshoz az adórendszereket, elsősorban a hozzáadottérték-adó kulcsot és a jövedéki adó alá eső cikkek körét. Felszabadították a tőkemozgásokat is a még meglévő korlátozások alól.
Az Egységes Európai Okmány iktatta a gyakorlatba a szociális egyenlőség szabályait, amelyek elvét pedig már a harminc évvel korábban kelt római szerződés is tartalmazta. Az okmányt hamarosan - 1989-ben - követte az Európai Közösségek Chartája a dolgozók alapvető szociális jogairól, és ezzel e jogok végérvényesen intézményesítetté váltak az EU-ban. Ez egyben azt a felismerést is megtestesítette, hogy egészséges versenyben csak akkor reménykedhetnek a belső piacon, ha folyamatosan javítják és közelítik az állampolgárok élet- és munkakörülményeit is. 

A Római Szerződés  a következőkkel egészült ki(többek között):
100a. cikkely: Az EU-ban a szabadon mozgó termékek szigorú, magas színvonalú követelményeknek kell megfelelniük.

„(3) A Bizottság az egészségügyre, a biztonságra, a környezetvédelemre és a fogyasztóvédelemre vonatkozó javaslataiban a védelem magas szintjét veszi alapul.”
118a. cikkely: A tagállamoknak különös figyelmet kell fordítaniuk a dolgozók munkahelyi egészségének, biztonságának fejlesztésére, a munkakörnyezetet és a munkafeltételeket harmonizálni kell, miközben a gazdasági fejlődést is fenn kell tartani.(Európai dolgozók egészségét, biztonságát védő minimumkövetelmények lefektetése).
Az irányelvek nem gátolhatják a kis- és középvállalkozások alapítását és fejlődését.
/ Kulcsszavak: szociális biztonság, munkajog, munkakörülmények, szakmai alap és továbbképzés, üzemi balesetek és fogl. megb. megelőzése, a munkahelyi egészségvédelem/
A szociális szempontok érvényesítése a munkahelyi egészség és biztonság területén fõként az Egységes Európai Okmány elfogadását követõen (1987) jelent meg; ekkortól a közösségi politikákban és ebbõl következõen a jogalkotásban is egyre dominánsabbá vált a szociális szempontú megközelítés.
Az Egységes Európai Okmány elfogadását követõen az Európai Unió munka-egészségügyi és munkahelyi biztonsággal foglalkozó jogalkotása felöltötte jelenlegi szerkezetét – méghozzá az EGK szerzõdés 118a cikke biztosította új jogi alapon – a munkaegészségügy és a munkahelyi biztonság európai szintű szabályozására. 
E struktúra egy új keretirányelvet (89/391/EGK) és hozzá tartozóan 14 egyedi irányelvet tartalmaz. 
1989 Az EU „munkavédelmi törvényének” a 89/391/EGK számú keretirányelv tekinthető 

Általánosságban minden munkahelyen alkalmazható. A speciális munka-biztonsági és munka –egészségügyi kérdések szabályozása ezzel az irányelvvel összhangban, de részleteiben kiegészítve biztosítható.

A primer prevenció, azaz a munkahelyen a veszélyforrásnál történő védelem, kockázatbecslés és kezelés elvei felvételre kerültek. A dolgozók egészségének és biztonságának javítását elősegítő intézkedések bevezetését szorgalmazzák. Ma ezt az irányelvet tekintjük a munkavédelem és a fogl.eü. alapirányelvének. 

A keretirányelv célja biztosítani a munkavállalók védelmének fokozását és azonos mértékét az – akkor még – 12 tagállamban. Az irányelv hatálya kiterjed valamennyi (magánvállalatnál vagy közszolgálatban alkalmazott) munkavállalóra, kivéve az egyéni vállalkozókat és a háztartási alkalmazottakat. Az Európában általánosan alkalmazott gyakorlatnak megfelelõen az irányelv szoros egységben kezeli a munkahelyi biztonságot és egészséget.

Ezekre az alapelvekre fűzik rá később a különböző területek részletes szabályozására szolgáló irányelveket és egyéb közösségi jogszabályokat.

Általános rendelkezés:

A munkáltató felelõs teljes mértékben a munkavállalók egészségéért és biztonságáért.
Ez a munkaadó kizárólagos kötelessége és felelőssége, másra nem ruházható át ( pl. alvállalkozók) és nem váltható meg pénzzel. Ez az EK munkavédelmének legfontosabb alapelve.
Fő szabályok:

A munkáltató köteles:

-felmérni a biztonságot és egészséget érintõ kockázatokat,(kockázatbecslés, kockázatkezelés)

- tájékoztatni a munkavállalókat többek között az alábbiakról: a biztonsággal és egészséggel összefüggõ kockázatok, megelõzõ intézkedések, elsõsegély, tûzvédelem, kockázatfelmérés,

 -biztosítani a kollektív védelem elsődlegességét az egyénivel szemben

-konzultálni a munkavállalókkal és/vagy azok képviselõivel a biztonságot és egészséget érintõ kérdésekben,

-biztosítani minden munkavállaló részére a megfelelõ és munkaspecifikus biztonsági és egészségügyi oktatást, 

Minden munkavállaló köteles:

-törõdni saját egészségével és biztonságával, 

-munkabiztonsági és munkaegügyi kérdésekben együttműködni a munkáltatóval

-megfelelően használni a gépeket és berendezéseket, veszélyes anyagokat, egyéni védõeszközöket stb.

Egyedi (Speciális) irányelvek: 

Felszerelések:
89/655/EGK számú irányelv a munkaeszközökrõl
89/656/EGK számú irányelv a munkavállalók által a munkavégzés során használt egyéni védõeszközökre vonatkozó biztonsági és egészségvédelmi követelményekrõl 
A 90/270/EGK irányelv a biztonsági és egészségvédelmi követelmények legalacsonyabb szintjérõl a képernyõ elõtt végzett munka esetén
Spec.kockázatok:
90/269/EGK irányelv a munkavállalók hátsérülésének kockázatával járó kézi tehermozgatás okozta kockázatokkal szembeni védelmérõl szól. 
Munkahelyek: 
89/654/EGK számú irányelv a munkahelyekrõl 
x/x/EGK: fúrásos ásványbányászat, külszíni és felszín alatti bányászat, hajófedélzeti halászattal kapcsolatos egészségi és biztonsági kérdések

92/58/EGK számú irányelv a biztonsági és egészségvédelmi jelzésekrõl
Kóroki tényezők:
90/679/EGK irányelv a munkavállalók védelmérõl a munka közben használt biológiai hatóanyagokkal szemben
90/394/EGK irányelv a munkavállalók munkahelyi rákkeltõ anyagok hatása elleni védelmérõl
83/477/EGK irányelv a munkavállalók munka közbeni azbeszt terhelésével kapcsolatos kockázatokkal szembeni védelmérõl
78/610/EGK irányelv a vinilklorid monomernek kitett munkavállalók egészségének védelmére vonatkozó tagállami jogi és közigazgatási rendelkezések összehangolásáról
86/188/EGK irányelv a munkavállalók munkahelyi zaj expozíciója elleni védelmérõl
91/322/EGK és 96/94/EK irányelvek a vegyi anyagok határértékeire vonatkoznak a munkahelyi expozíció során
98/24/EK irányelv a munkavégzés alatt vegyi anyagok hatásának kitett munkavállalók egészségének és biztonságának védelmérõl
Munkás csop.-ok: 

92/85/EGK irányelv a terhes, a nem régen szült és a szoptatós anyák munkahelyi védelmét szolgálja

1961 Európai Szociális Charta 

Nem az Európai Közösségek, hanem az Európa Tanács (a tagok: Európa kormányai) adta ki. Nemzetközi szinten elõször fogalmazott meg konkrét jogokat a munkahelyi egészség- és biztonságvédelem területén. A Karta kimondja, hogy „minden dolgozónak joga van a biztonságos és egészséges munkafeltételekhez”, ezen belül „a gyermekeknek és a fiataloknak különleges védelemre van joguk, azokkal a fizikai és morális veszélyekkel szemben, amelyeknek ki vannak téve”, és „a dolgozó nõknek– anyaság esetén – és a többi dolgozó nõnek – a megfelelõ esetben –munkájuk során joguk van különleges védelemhez”.

Magyarországon az 1999. évi C. törvény hirdette ki az Európai Szociális Kartát, és rendelkezéseit 1999. augusztus 7. napjától kell alkalmazni.

1985 ILO (Nemzetközi Munkaügyi Szervezet) 

A foglalkozásegészségügyi szolgálatról szóló egyezmény-t kihirdeti Genfben
-minden munkavállaló számára fogl.eü. szolg-t kell biztosítani

- a kurativ tevékenységből a preventív felé haladás

Ez az „ILO 161” 
Az ILO 161-ben rögzített egyezmények, illetve ajánlások:
Nemzeti politika:

A nemzeti feltételeknek és gyakorlatnak megfelelően, és ahol vannak, a munkáltatók, és a dolgozók legjelentősebb képviseleti szerveivel tanácskozva minden tagország dolgozzon ki, alkalmazzon összefüggő nemzeti politikát a foglalkozás-
-egészségügyi szolgálatra vonatkozóan, és azt időszakonként vizsgálja felül.

Minden tagország vállalja, hogy fokozatosan a gazdasági tevékenység minden ágazatában és minden vállalatnál minden dolgozóra kiterjedő foglalkozás-egészségügyi szolgálati rendszert fejleszt ki, beleértve az állami szektort és a termelőszövetkezetek tagjait is. Az intézkedések álljanak összhangban a vállalatnál meglevő, sajátságos egészségi kockázatokkal.
ILO 161 – Feladatok

a munkahelyi egészségi kockázatok azonosí​tása és felbecsülése,

a munkakörnyezet ellenőrzése,

a munkavállalók egészségének ellenőrzése munkájukkal kapcsolatosan,

tájékoztatás, nevelés, oktatás, tanácsadás, 

elsősegély, kezelés és egészségvédelmi programok
ILO 161 – Szervezet

Intézkedéseket kell tenni foglalkozás-egészség​ügyi szolgálat létrehozására

1. jogszabállyal vagy rendelettel; vagy

2. kollektív szerződéssel vagy a munkáltatók és az érintett dolgozók egyéb megegyezése alapján;

3. bármilyen egyéb módon …

Magyarország döntése: törvényben
ILO 161 – Működési feltételek

A foglalkozás-egészségügyi szolgálatot ellátó sze​mélyzet legyen szakmailag teljesen független a munkáltató​tól, a dolgozóktól, és ahol vannak képviselőiktől.

Az illetékes hatóság határozza meg a foglalkozás-
-egészségügyi szolgálatot ellátó személyzettel szemben támasztott képzettségi követelményeket az ellátandó feladatok természetének megfelelően, a nemzeti jogrendszerrel és gyakorlattal összhangban.

Magyarországon az 1988. évi 13. törvény​erejű rendelet hirdeti ki az ILO elveit.
Kimondja:

a)
az "üzemegészségügyi szolgálat" kifejezés olyan szolgálatot jelent, melyet elsősorban megelőzési feladatokkal bíznak meg, és amely felelős a munkáltató, a dolgozók és vállalati képviselőik tanácsadásáért a következő területeken:

(b)
az olyan biztonságos és egészséges munkakörnyezet létrehozásának és fenntartásának követelményei, amely elősegíti az optimális testi és szellemi képesség megőrzését a munkában;

(c)
a munka adaptálása a dolgozók képességeihez.

A WHO célja 25. sz. cél: A dolgozó emberek egészsége, 2000-re el kell érni. 

1995 Pekingi értekezlet - tripartit rendszer.

1992: Európai Unió megalakulása-Maastrichti szerződés
Alapvető változásokat hozott az integráció jellegében. A szerződés bevezette az European Union elnevezést, de nem lépett a három, már korábban létrehozott közösség helyébe. A három közösségre: Európai Gazdasági Közösség, Szén és Acél közösség, Atomenergia közösség, összefoglalóan az Európai Közösségek elnevezés továbbra is érvényben maradt. A Maastrichti Szerződés révén ún. hárompilléres szerkezet jött létre: Első pillér az addig működő három közösség, az Európai Közösségek, beleértve a pénzügyi uniós feladatokat is. Második pillér az új, kormányközi alapon szerveződő kül és biztonságpolitikai együttműködés, harmadik pillér a bel és igazságügyi együttműködés lett. Bár az utóbbi két pillérnél a közösségi intézmények illetékessége erősen korlátozott maradt.

Az EU új foglalkozás és munka egészségügyi stratégiájának fő vonásai,
irányelvek 2002-2006

-jó munkahelyi közérzet

-a kockázat megelőzés, elkerülés kultúrájának megerősítése,

-ambíciózus szociálpolitika

indok: a világ átalakult, a munka világában és a társadalmakban is változások mentek végbe, pl. a stress, depressió,neurózis, munkahelyi erőszak, munkahelyi zaklatás az egészségkárosodások 20%-át okozza manapság.A korábbi kockázatoktól ezek lényegükben térnek el. A kockázati források a munka szervezésben, a munka hiererchiában, a közlekedésben, etikai, kultúrális, etnikai különbözőségekben gyökereznek.

Nagy súlyt kapnak az akcióprogramok, az információáramlás, a képzés, a tudományos kutatás, a PR tevékenység. 

I/3.
A munka világának szabályozása MO-n. A Magyar Köztársaság Alkotmánya. A munka törvénykönyve, a Közalkalmazottak Jogállásáról szóló törvény és a Köztisztviselők Jogállásáról szóló törvény.
A Római Szerződés  alapelveinek betartása az EU-bn kötelező.

Mo-on jogi aktus az EU bármelyik jogszabálya. 
Jogi aktusok:

1. Irányelvek: 100a, 118a ( „százas irányelvek”) szó szerint kötelező betartani őket
2. Rendeletek: Abban a pillanatban érvényesek, ahogy bejelentik az EU-ban
3. Ajánlások: Nem kötelező, de később irányelv, ill. rendelet lesz belőle.

4. Határozatok: Csak a tagországok egy részére kötelező.

A magyarországi jogrendszer megfelel az EU számára ill. azonos az EU jogrendszerével!

1996 óta minden jogszabályunk eurocomfort! Jogharmonizáció eredményeképp 80%-ban közegészségügyi rendeleteket kellett módosítani az eü területéről.
 A Fogl. egészségügy szabályozásának törvényi szintjei Mo-on:
A Magyar Közt. Alkotmánya: 
A munkavédelem kötelező végrehajtása az alkotmányban szerepel!
1990. évi XL. tv. – „A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a munkához, a munka és a fogl. szabad megválasztásához. Joguk van továbbá a legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez, ezt a jogot a munkavédelem, az eü. intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével, valamint az épített és természetes környezet védelmével valósíthatja meg.”

 Tehát az Alkotmány a legmagasabb szinten garantálja az egészséghez és biztonsághoz való jogot. Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósítása a munkáltató kötelessége, de ennek módját munkáltató határozza meg. 
Legmagasabb szintű jogszabályunk érvényesítését a munkavédelem területén az alábbi törvények biztosítják: . A rendszerváltozást követően alapvetően megváltozott a foglalkoztatási jogviszonyok szabályozása. A korábban egységes szabályozást differenciált szabályozás váltotta fel, s a Parlament megalkotta a Munka Törvénykönyvéről szóló 1992. évi XXII. törvényt, a versenyszférában dolgozó munkavállalók jogállásának szabályozására, valamint a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvényt, a költségvetési intézményeknél alkalmazott munkavállalók jogállásának rendezésére, illetve a Ktv., amely a köztisztviselők sajátos helyzetét hivatott rendezni.
Új Munka Törvénykönyve (1992. évi XXII. tv.) 
A munkáltató köteles a munkavállalót a munkaviszonyra vonatkozó szabályok, ill. egyéb jogszabályok szerint foglalkoztatni. A munkáltató a munkavállalónak a munkaviszonyával összefüggésben okozott kárért vétkességére való tekintet nélkül, teljes mértékben felel, kivéve, ha bizonyítja, hogy a kárt elháríthatatlan ok, vagy kizárólag a károsult elháríthatatlan magatartása okozta.

91. évi XI tv. ( ANTSZ törvény)
92. évi XXIII. tv. a köztisztviselők jogállásáról szóló törvény: 
A köztisztviselői törvény az államapparátusban, közigazgatási hivatalokban dolgozó köztisztviselőkre terjed ki. Pártatlan, szakmailag jól képzett, törvényesen működő legyen
92. évi XXXIII. tv. a közalkalmazottak jogállásáról szóló törvény: 
A közalkalmazotti tv. az állami és helyi önkormányzatok költségvetési szerveknél foglalkoztatottak közalkalmazotti jogviszonyára terjed ki.

93. évi XCIII munkavédelemről (Munkavédelmi Törvény - Mvt)

Ahol már 1 alkalmazott van, ott fogl. eü. szolgálatot kell nyújtani.
 ( 95-ben a Bokros csomag megszünteti az üzemegészségügy finanszírozását. 98-ban a finanszírozást a munkáltatóra hárítják.)

97.évi CLIV tv az egészségügyről ( Egészségügyi Törvény)


munkavédelem (részei): munkabiztonság


munkaegészségügy (részei): munkahigiéné






foglalkozás egészségügy

97.évi LXXX TB 25/2000 trv A kémiai biztonságról (Kémiai Biztonsági tv.)
Jogi felépítmény:

-Munkavédelmi trv.

-Kormányrendeletek: MüM, SzCsM rendeletek, NM , EüM és más tárcák rendeletei

-Szabványok

-Munkáltatói Szabályozások

A munkavédelmi szabályozás a munkabiztonsági és munkaegészségügyi szakmai területet egyaránt átfogja. A munkával kapcsolatos egészségügyi követelmények meghatározása, valamint az egészséget nem veszélyeztetõ munkavégzés és munkakörülmények biztosításában való közremûködés a munkaegészségügy hatáskörébe tartozik. Az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvény szerint a munkaegészségügy a munkahigiéné és a foglalkozás-egészségügy két szakterületét foglalja magában.

I/4.
Az 1993. évi XCIII. törvény a munkavédelemről ( A trv. hatályos módosításainak figyelembevételével)
A 89/391/EGK számú keretirányelv legfontosabb elõírásait az Országgyűlés által 1993. október 5-én elfogadott, és 1994. január 1-jén hatályba lépett, a munkavédelemrõl szóló 1993. évi XCIII. Törvény (Mvt.) ülteti át a magyar jogrendbe. 
E törvény célja, hogy az Alkotmányban foglalt elvek alapján szabályozza az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés személyi, tárgyi és szervezeti feltételeit a szervezetten munkát végzők egészségének megóvása érdekében, ezzel megelőzve a munkabaleseteket és foglalkozással összefüggő megbetegedéseket.

A törvény komplex jellegű, kiterjed az összes foglalkoztatásra (már minimum 1 munkavállaló esetén)

és a munkavédelem valamennyi kérdésére. Egyúttal keretjellegű, általános megfogalmazást ad, a konkrét végrehajtásról alacsonyabb szintű jogszabályozás gondoskodik (EüM rendeletek harmonizáláják, sokszor szó szerint átvéve a vonatkozó EGK irányelveket.)

 Az Mvt. hatálya a „szervezett munkára” terjed ki, függetlenül annak szervezeti vagy tulajdoni formájától. 
Az Mvt. ugyancsak meghatározza a munkáltató kizárólagos felelősségét a biztonságos és egészségre nem ártalmas munkakörülmények biztosításában, elõírja a munkavállalók bevonását a munkavédelmet érintő kérdésekbe, illetve döntésekbe, megfelelő képzésüket és tájékoztatásukat, és ugyanígy meghatározza a munkavállalók kötelezettségeit is.
 Az Mvt. lényeges vonása a munkáltató elsődleges, objektív és általános felelõssége, valamint a lehetőség a törvény elõírásainak viszonylag önálló megvalósítására. A törvény ugyanis a kívánt eredményt fogalmazza meg, a megvalósítás konkrét módját a munkáltatóra bízza. 

Az Mvt. módosításáról rendelkező 1997. évi CII. törvény tartalmaz néhány olyan elõírást, amelyek szerepelnek a keretirányelvben, de azMvt. szövegébõl kimaradtak. Ilyen pl. a rendkívüli helyzetekre vonatkozó előírások, a kockázatok és veszélyek megelőzésének elvei és módjai, a kockázatelemzés kötelezettsége, a munkavállalók munkavédelmi képviselőinek kijelölése és képzése, a munkavállalók tájékoztatása a kockázatfelmérés eredményeiről és a vonatkozó megelőző intézkedésekről.

A munkavédelem két csoportból áll:

munkabiztonság és 

munkaegészségügy:

A munkaegészségügy a munkahigénia és a 

foglalkozás eü. összessége, 

ahol a munkahigénia a megterhelési oldal, fogl.eü. pedig a munkavállalói oldal. 
Munkahigiénés szolgáltatást térítés ellenében az ÁNTSZ nyújtja.

A törvény az alábbi alapelveket írja elő:

-A Magyar Köztársaság terültén munkát végzőknek joguk van a biztonságos és egészséges munkafeltételekhez. Vagyis: minden dolgozónak joga van a munkavédelemhez.

-Az államnak alapvető felelőssége van a munkavédelemben.

-Együttműködési felelőssége van a munkaadókkal és a munkaválalókkal (tripartit rendszer).
 A rendszer országos szintű reprezentánsa az Országos Munkaügyi Tanács. 

-Az állam köteles meghatározni az egészséges és biztonságos munkavégzéshez szükséges alapvető követelményeit, irányítási és ellenőrzési intézményeit, köteles kialakítani az egészség, a munkavégző képesség megóvására, a munkahelyi biztonságra és a humanizált munkakörnyezetre vonatkozó országos programját és annak megvalósulását időről-időre felülvizsgálni.

-A munkáltató kötelessége az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósítása. A megvalósítás módját a munkáltató határozza meg.
A munkáltató dolgozza ki a konkrét, gyakorlati munkavédelmi előírásokat, annak végrehajtási eljárásait, biztosítja a szükséges eszközöket és képzési feltételeket, valamint ezek anyagi forrását!

Egyéb alapelvek:

-A munkavállaló biztonságát és egészségét a munkáltató pénzzel nem válthatja meg.
(Tehát veszélyességi pótlék nem létezhetne, de a többi tv viszont nem tiltja)

-A munkahelyen tartózkodó nem munkavállaló

-Az eltűrhetőt meghaladó kockázat esetén a munkát meg kell tiltani, ill. a munkavállalónak meg kell tagadni.

-A fogl. eü szolgálat kötelező. (Szervezett munkavégzés: ha legalábbb egy munkás van a főnök mellett.)
Az 1996 óta megjelent rendeletek már eurokonform jogszabályok; lényegét tekintve megfelelnek a releváns közösségi irányelveknek.

A munkavédelem alapvető állampolgári jog és kötelesség.
Szervezeti felépítése háromszintes: törvénykezési szint, intézmények szintje, végrehajtási szint.

Az egészséges és biztonságos munkavégzés követelményei:

- a munkahely, technológia tervezése, kivitelezése, használatbavétel, üzembe helyezés csak a
    jogszabályoknak, szabványoknak megfelelően történhet.

-  gép, anyag, munkaeszköz, védőeszköz használata - minősítő bizonyítvány kell.

A tv. meghatározza a létesítés követelményeit - írásban nyilatkoznak a közreműködők, hogy a munkavédelmi követelményeknek, ergonómiai szempontoknak eleget tettek. A munkavégzés tárgyi feltételeit a munkavédelmis feladata ellenőrizni, a technológiai folyamatokat ellenőrzi, időszakos biztonsági felülvizsgálatot végez, soron kívülit végez, ha baleset, megbetegedés történt, ellenőrzi az ivóvízellátást, személyi higiénés, pihenési lehetőségeket. Megfelelő mozgástér, biztonságos közlekedés, világítás, levegő, klíma, padozat kialakítása. Nem dohányzók védelme, a gépekhez tartozzon állandó magyar nyelvű dokumentum, veszélyforrásokat, a védekezés módját ismerni kell, az egyéni védőeszközök viselését meg kell követelni, mentési tervet kell készíteni.

Személyi feltételek: a munkavállaló csak olyan munkára és akkor képes, ha egészségét, testi épségét ill. fiatalkorú estén annak fejlődését nem befolyásolja, utódaira nézve nem jelent veszélyt, ha mások testi épségét sem veszélyezteti és munkára alkalmas - orvosi vizsgálat -, feladat még az oktatás, nevelés egészséges életmódra, biztonságos munkavégzésre.

A munkavállaló a munkára alkalmas állapotban jelenik meg, megtagadhatja a munkavégzést, ha az testi épségét, életét az veszélyezteti, munkaeszköz megfelelő állapotáról meggyőződik, orvosi vizsgálaton részt vesz.

Munkáltató kötelességei: munkabiztonsági szaktevékenységre megfelelő embert alkalmaz, a munkavégzéshez szükséges utasításokat időben megadja, megfelelő munka- és védőeszközt biztosít, foglalkozás-eü. szolgáltatás biztosítása a munkavállaló részére. A biztonságos munkavégzés követelményeinek teljesítése helyett a munkáltató pénzbeli vagy egyéb megváltást a munkavállalónak nem adhat (nincs veszélyességi pótlék), ha a kockázat elfogadhatatlanul nagy, a tevékenységet kell betiltani.

A törvény szól a foglalkozás-eü. szolgálat feladatáról - közreműködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az egészségkárosodások megelőzésében, megadja a munkavállalónak a szükséges felvilágosítást. 

A munkabalesetet és a foglalkozási megbetegedést, beleértve a fokozott expozíciós eseteket, be kell jelenteni, ki kell vizsgálni, és nyilvántartásba kell venni. A munkáltatónak minden bejelentett, ill. tudomására jutott balesetről meg kell állapítania, hogy munkabalesetnek tekinti-e.

3 év az elévülés, utána már nem köteles kivizsgálni. 10 fő fizikai, és 20 fő nem fizikai munkavállalói létszám felett munkavédelmi képviselő választása lehetséges.

Munkavédelmi alap: a felügyeletek által beszedett bírságolt pénzből gazdálkodik, kezelője az OMMF. 

Az 1997-ben módosított MvT-ben bevezették a kockázatbecslést, az 54.§. foglalkozik vele. A kockázat a veszély megvalósulásának valószínűsége.

A kockázat elkerülése, felmérése, forrásának leküzdése a feladat.

I/5.
Foglalkozás-egészségügy a Munkavédelmi Törvényben

E törvény célja, hogy az Alkotmányban foglalt elvek alapján szabályozza az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés személyi, tárgyi és szervezeti feltételeit a szervezetten munkát végzők egészségének, munkavégző képességének megóvása és a munkakörülmények humanizálása érdekében, megelőzve ezzel a munkabaleseteket és a foglalkozással összefüggő megbetegedéseket. Ennek érdekében az Országgyűlés - az állam, a munkáltatók és a munkavállalók feladatait, jogait és kötelességeit meghatározva - a következő törvényt alkotja:

Mvt. 1. § (1) E törvény alkalmazásában munkavédelem: a szervezett munkavégzésre vonatkozó munkabiztonsági és munka-egészségügyi követelmények, továbbá e törvény céljának megvalósítására szolgáló törvénykezési, szervezési, intézményi előírások rendszere, valamint mindezek végrehajtása. A munkaegészségügy a munkahigiéne és a foglalkozás-egészségügy szakterületeit foglalja magában.
(2) A Magyar Köztársaság területén munkát végzőknek joguk van a biztonságos és egészséges munkafeltételekhez.

Tehát a munkavédelem részei:
-munkabiztonság és 

-munkaegészségügy,
a munkaegészségügy részei:


-munkahigiéne


-foglalkozás egészségügy,

ahol a munkahigénia a megterhelési oldal, fogl.eü. pedig a munkavállalói oldal.

Mvt. 2. § (1) Az állam - a munkavállalók és a munkáltatók érdekképviseleti szerveivel egyeztetve - meghatározza az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés alapvető követelményeit, irányítási és ellenőrzési intézményeit, valamint kialakítja az egészség, a munkavégző képesség megóvására, a munkabiztonságra és a munkakörnyezetre vonatkozó országos programját, amelynek megvalósulását időszakonként felülvizsgálja.
Az állam tripartit rendszere: A rendszer reprezentánsa az Országos Munkaügyi Tanács. 
A bizottság 3 oldalú: kormány, munkavállalók, munkaadók.
 (2) A munkáltató felelős az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósításáért. A munkavállalók munkavédelmi kötelezettségei nem érintik a munkáltató felelősségét. A munkáltatói feladatok teljesítésével összefüggésben keletkező költségeket és egyéb terheket nem szabad a munkavállalóra hárítani.
(3) Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményei megvalósításának módját - a jogszabályok és a szabványok keretein belül - a munkáltató határozza meg.
(4) A munkáltató felelős azért, hogy minden munkavállaló az általa értett nyelven ismerhesse meg az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés reá vonatkozó szabályait.
Foglalkozás.eü-i szolgáltatás a munkahelyi egészség és biztonság érdekében, a munkáltató által kötelezően igénybeveendő és finanszírozott, valamennyi munkavállaló részére törvényben biztosított, elsősorban megelőző, preventív tevékenység.

Biztosítja és megőrzi! A munkavállalók legmgasabb szintű fizikai, mentális és szociális jólétét, közreműködik a munkavégzésből és a munkakörnyezetből származó kockázatok csökkentésében.
A munkáltató fogl eü-i feladatai:
-köteles fogl eü ellátást biztosítani

-osztályba sorolni a munkavállalóit(A, B, C, D, )

-300 A vagy B felett  főállású ápolónőt kell biztosítania

-ezekér a munkáltató fizet

-munkahigiénés vizsgálatokért is fizet( levegő, zaj, vibráció, biológiai monitorozás, pl. vér ólomszint)

-A fogl. eü szolgáltatója nevét bejelenti  a helyi ANTSZ-nek.

Mvt. 8. § Jogszabály egyes feladatokat munkabiztonsági szaktevékenységnek, illetve munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősíthet. A munkáltató a munkabiztonsági szaktevékenységnek minősített feladatokat csak külön jogszabályban meghatározott munkavédelmi - a bányászat területén bányászati -, a munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősített feladatokat pedig munka-egészségügyi [foglalkozás-orvostan (üzemorvostan), közegészségtan-járványtan, megelőző orvostan és népegészségtan] szakképesítéssel rendelkező személlyel végeztetheti.
Mvt. 18. § (1) Munkahely, létesítmény, technológia tervezése, kivitelezése, használatba vétele és üzemeltetése, továbbá munkaeszköz, anyag, energia, egyéni védőeszköz előállítása, gyártása, tárolása, mozgatása, szállítása, felhasználása, forgalmazása, importálása, üzemeltetése a munkavédelemre vonatkozó szabályokban meghatározott, ezek hiányában a tudományos, technikai színvonal mellett elvárható követelmények megtartásával történhet.
(2) Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek teljesítése helyett a munkáltató pénzbeli vagy egyéb megváltást a munkavállalónak nem adhat.
(3) Munkaeszközt üzembe helyezni, valamint használatba venni csak abban az esetben szabad, ha az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeit kielégíti, és rendelkezik az adott munkaeszközre mint termékre, külön jogszabályban meghatározott megfelelőségi nyilatkozattal, illetve megfelelőségi tanúsítvánnyal.
(4) Egyéni védőeszközt forgalomba hozni, használatba venni akkor szabad, ha az rendelkezik megfelelőségi nyilatkozattal, illetve típusbizonyítvánnyal. Az egyéni védőeszközök megfelelőségének tanúsítását a foglalkoztatáspolitikai és munkaügyi miniszter rendeletében foglaltak szerint kell elvégezni.
21. §. Veszélyes létesítmény üzembe helyezése, újraindítása előtti higiénés vizsgálat

 (1) Az üzemeltető munkáltató a veszélyes létesítmény, munkahely, munkaeszköz, technológia üzemeltetését írásban elrendeli (a továbbiakban: munkavédelmi üzembe helyezés).
(2) A 21. § alkalmazásában veszélyes munkaeszköznek minősül a 87. § 11. pontja alapján, illetve a foglalkoztatáspolitikai és munkaügyi miniszter rendeletében meghatározott, valamint a hatósági felügyelet alá tartozó munkaeszköz.
 (3) A munkavédelmi üzembe helyezés feltétele a munkavédelmi szempontú előzetes vizsgálat. E vizsgálat célja annak megállapítása, hogy a létesítmény, a munkahely, a munkaeszköz, a technológia megfelel az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéshez szükséges tárgyi, személyi, szervezési, munkakörnyezeti feltételeknek, illetőleg teljesíti a 18. § (1) bekezdése szerinti követelményeket. A vizsgálat elvégzése munkabiztonsági és munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül.
23. §. Munkabaleset, foglalkozási megbetegedés okainak vizsgálata

(2) A munkahelyet, az egyéni védőeszközt, a munkaeszközt, a technológiát az üzemeltető munkáltatónak soron kívül ellenőriznie kell, ha az a rendeltetésszerű alkalmazás során közvetlenül veszélyeztette a munkavállaló egészségét és biztonságát, vagy ezzel összefüggésben munkabaleset következett be. Az ellenőrzés elvégzéséig annak üzemeltetését, illetve használatát meg kell tiltani. Az ellenőrzés elvégzése - a veszélyeztetés jellegétől függően - munkabiztonsági, illetve munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül.
40. §. Munkafolyamat, technológia, munkaanyag megválasztására tanácsadás

 (1) A munkafolyamatot, a technológiát, a munkaeszközt, az anyagot úgy kell megválasztani, hogy az sem a munkavállalók, sem a munkavégzés hatókörében tartózkodók egészségét és biztonságát ne veszélyeztesse.
(2) Olyan munkahelyen, ahol különböző munkáltatók alkalmazásában álló munkavállalókat egyidejűleg foglalkoztatnak, a munkavégzést úgy kell összehangolni, hogy az az ott dolgozókra és a munkavégzés hatókörében tartózkodókra veszélyt ne jelentsen. Az összehangolás magában foglalja az érintett munkavállalók és munkavédelmi képviselőik, illetőleg a munkavégzés hatókörében tartózkodók tájékoztatását az egészséget és biztonságot veszélyeztető kockázatokról és a megelőzési intézkedésekről. Az összehangolás megvalósításáért a felek által szerződésben megjelölt munkáltató, ilyen kikötés hiányában a fővállalkozó, vagy ha ilyen nincs, akkor az a felelős, akinek a területén a munkavégzés folyik.
42. §. Munkavállalók tájékoztatása munkájukkal járó kockázattal kapcsolatban

 A veszélyes munkafolyamatoknál, technológiáknál a veszélyek megelőzése, illetve károsító hatásuk csökkentése érdekében
a) a veszélyforrásokat és az ellenük való védekezés módját, az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés feltételeit az érintett munkavállalókkal - mind a munkahely egésze, mind az egyes munkafolyamatok tekintetében - meg kell ismertetni, ideértve a 40. § (2) bekezdésében foglaltakat is;
b) a veszélyforrások ellen védelmet nyújtó egyéni védőeszközöket meg kell határozni, azokkal a munkavállalókat el kell látni, és használatukat meg kell követelni;
44. §. műszaki egyéni védelem lehetőségei - zárt technológia alkalmazása, biztonsági berendezések

(2) A munkahelyet, az egyéni védőeszközt, a munkaeszközt, a technológiát az üzemeltető munkáltatónak soron kívül ellenőriznie kell, ha az a rendeltetésszerű alkalmazás során közvetlenül veszélyeztette a munkavállaló egészségét és biztonságát, vagy ezzel összefüggésben munkabaleset következett be. Az ellenőrzés elvégzéséig annak üzemeltetését, illetve használatát meg kell tiltani. Az ellenőrzés elvégzése - a veszélyeztetés jellegétől függően - munkabiztonsági, illetve munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül.
(1) Azoknál a munkafolyamatoknál, ahol a munkavállaló veszélyforrás hatásának lehet kitéve, a hatásos védelmet - amennyiben külön jogszabály eltérően nem rendelkezik - zárt technológia alkalmazásával, ha ez nem oldható meg, akkor biztonsági berendezések, egyéni védőeszközök és szervezési intézkedések - szükség szerinti együttes - alkalmazásával kell megvalósítani.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat megfelelően alkalmazni kell a munkavégzés hatókörében tartózkodókra is.
46. §. Elsősegélynyújtás tárgyi, személyi és szervezési feltételei

A munkahelyen - jellegének, elhelyezkedésének, a veszélyforrásoknak, a munkavállalók létszámának, a munka szervezésének megfelelően - biztosítani kell a munkahelyi elsősegélynyújtás tárgyi, személyi és szervezési feltételeit.
49. §. Alkalmassági vizsg. végzése
 (1) A munkavállaló csak olyan munkára és akkor alkalmazható, ha
- annak ellátásához megfelelő élettani adottságokkal rendelkezik,
- foglalkoztatása az egészségét, testi épségét, illetőleg a fiatalkorú egészséges fejlődését károsan nem befolyásolja,
- foglalkoztatása az utódaira veszélyt nem jelent,
- mások egészségét, testi épségét nem veszélyezteti, és a munkára - külön jogszabályokban meghatározottak szerint - alkalmasnak bizonyult.
Az egészségügyi megfelelőségről előzetes és - külön jogszabályban meghatározott munkakörökben - időszakos orvosi vizsgálat alapján kell dönteni.
54. §. Rendszeres üzemi, munkahelyi higiénés ellenőrzés

          Kockázat, kockázatbecslés

 (1) Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés érdekében a munkáltató köteles figyelembe venni a következő általános követelményeket:
a) a veszélyek elkerülése;
b) a nem elkerülhető veszélyek értékelése;
c) a veszélyek keletkezési helyükön történő leküzdése;
d) az emberi tényező figyelembevétele a munkahely kialakításánál, a munkaeszközök és munkafolyamat megválasztásánál, különös tekintettel az egyhangú vagy kötött ütemű munkavégzés időtartamának mérséklésére, illetve káros hatásának csökkentésére, a munkaidő beosztására;
e) a műszaki fejlődés eredményeinek alkalmazása;
f) a veszélyes helyettesítése veszélytelennel vagy kevésbé veszélyessel;
g) egységes és átfogó megelőzési stratégia kialakítása, amely kiterjed a munkafolyamatra, a technológiára, a munkaszervezésre, a munkafeltételekre, a szociális kapcsolatokra és a munkakörnyezeti tényezők hatására;
h) a kollektív műszaki védelem elsőbbsége az egyéni védelemhez képest;
i) a munkavállalók megfelelő utasításokkal történő ellátása.
(2) A munkáltató köteles minőségileg, illetve szükség esetén mennyiségileg értékelni a munkavállalók egészségét és biztonságát veszélyeztető kockázatokat, különös tekintettel az alkalmazott munkaeszközökre, veszélyes anyagokra és készítményekre, a munkavállalókat érő terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakítására. Az értékelés alapján olyan megelőző intézkedéseket szükséges hozni, amelyek biztosítják a munkakörülmények javulását, beépülnek a munkáltató valamennyi irányítási szintjén végzett tevékenységbe. A kockázatértékelés elvégzése munkabiztonsági és munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül. A kockázatértékelést a kémiai biztonság területén a külön jogszabályban foglaltak szerint kell elvégezni.
(3) A munkáltató a (2) bekezdésben meghatározott kockázatértékelést és megelőző intézkedéseket első alkalommal legkésőbb a munkáltató tevékenységének megkezdésétől számított egy éven belül, azt követően indokolt esetben köteles elvégezni és azt évenként felülvizsgálni. Indokolt esetnek kell tekinteni különösen a kockázatok (munkakörülmények, az alkalmazott technológia, veszélyes anyag, készítmény, munkaeszköz, munkavégzés) lényeges megváltozását, illetőleg új technológia, veszélyes anyag, munkaeszköz, munkaszervezés bevezetését, alkalmazását. Soron kívül kell elvégezni, illetve felülvizsgálni a kockázatértékelést, ha a kockázatok lényeges megváltozásával munkabaleset, fokozott expozíció, illetve foglalkozási megbetegedés hozható összefüggésbe.
(4) A munkavédelmi hatósági ellenőrzés során a munkáltatónak kell bizonyítania a tevékenység megkezdésének tényét, időpontját.
(5) A kockázatértékelés eredményeként a munkáltató felelőssége legalább a következők dokumentálása:
a) a kockázatértékelés időpontja, helye és tárgya, az értékelést végző azonosító adatai;
b) a veszélyek azonosítása;
c) a veszélyeztetettek azonosítása, az érintettek száma;
d) a kockázatot súlyosbító tényezők;
e) a kockázatok minőségi, illetőleg mennyiségi értékelése, a fennálló helyzettel való összevetés alapján annak megállapítása, hogy a körülmények megfelelnek-e a munkavédelemre vonatkozó szabályoknak, illetve biztosított-e a kockázatok megfelelően alacsony szinten tartása;
f) a szükséges megelőző intézkedések, a határidő és a felelősök megjelölése;
g) a tervezett felülvizsgálat időpontja;
h) az előző kockázatértékelés időpontja.
A kockázatértékelés dokumentumát a munkáltató köteles a külön jogszabályban foglaltak szerint, de legalább 5 évig megőrizni.
(6) Az (1) bekezdés g) pontjában meghatározott megelőzési stratégia munkabiztonsági és munka-egészségügyi tartalmának kialakítása munkabiztonsági, illetve munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül.
(7) Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés érdekében a munkáltató köteles a munkabiztonsági szaktevékenység, a munka-egészségügyi szaktevékenység, illetőleg az 57-58. §-okban előírtak ellátására megfelelő képesítéssel rendelkező személyt biztosítani, valamint
a) a szükséges utasításokat és tájékoztatást kellő időben a munkavállalónak megadni;
b) rendszeresen meggyőződni arról, hogy a munkakörülmények megfelelnek-e a követelményeknek, a munkavállalók ismerik, illetve megtartják-e a rájuk vonatkozó rendelkezéseket;
c) a munkavégzés körülményeihez igazodó, illetve az azzal összefüggő veszélyek figyelembevételével megfelelő munkaeszközöket biztosítani a munkavállalók részére;
d) új technológiák bevezetése előtt kellő időben megtárgyalni a munkavállalókkal, illetve munkavédelmi képviselőikkel bevezetésük egészségre és biztonságra kiható következményeit;
e) a tudomására jutott rendellenességet, illetve a munka egészséget nem veszélyeztető és biztonságos végzésével kapcsolatos bejelentést haladéktalanul kivizsgálni, a szükséges intézkedéseket megtenni, az érintetteket értesíteni, és közvetlen veszély esetén a munkavégzést leállítani;
f) a munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések esetén az V. Fejezet rendelkezéseinek megfelelően eljárni;
g) biztosítani a védőeszközök rendeltetésszerű használhatóságát, védőképességét, a kielégítő higiéniés állapotát, a szükséges tisztítását, karbantartását (javítását), pótlását;
56. §. Az egyéni védőeszközökre vonatkozó tanácsadás 

Az egyéni védőeszköz juttatásának belső rendjét a munkáltató írásban határozza meg. E feladat ellátása munkabiztonsági és munka-egészségügyi szaktevékenységnek minősül.
57. § Munkavédelmi szakember foglalkoztatása(off)

(1) A munkáltató az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés

munkáltatói feladatainak teljesítése érdekében a foglalkoztatáspolitikai és munkaügyi miniszter

rendeletében meghatározott veszélyességi osztályhoz, munkavállalói létszámhoz igazodóan elegendő,de legalább a rendeletben megjelölt időtartamra és szakképesítési feltételekkel köteles munkavállalót kijelölni vagy foglalkoztatni, e személy részére valamennyi munkavédelemmel összefüggő információt megadni, és a szükséges tárgyi, szervezési feltételeket biztosítani.

(2) polgári jogi szerződés alapján külső szolgáltatás útján is megvalósítható. E foglalkoztatás - függetlenül a formájától - nem mentesíti amunkáltatót az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósításáért e törvényben meghatározott felelőssége alól.

(3) Az előző bekezdésekben meghatározott személy feladata különösen

a) a munkavédelmi szempontú előzetes vizsgálat elvégzése [21. § (3) bekezdés];

b) az időszakos biztonsági felülvizsgálat elvégzése [23. § (1) bekezdés];

c) közreműködés a munkahely, egyéni védőeszköz, munkaeszköz, technológia soron kívüli

ellenőrzésében [23. § (2) bekezdés];

d) közreműködés mentési terv készítésében [45. § (1) bekezdés];

e) a megelőzési stratégia munkabiztonsági tartalmának kidolgozása [54. § (1) bekezdésének g)

pontja];

f) közreműködés a kockázatértékelés elvégzésében [54. § (2) bekezdés], a munkavédelmi oktatásban(55. §);

g) az egyéni védőeszköz juttatása belső rendjének meghatározása (56. §);

h) a munkabalesetek kivizsgálása (64. §);

i) a külön jogszabályban munkabiztonsági szaktevékenységnek minősített feladatok teljesítésében

való közreműködés.

58. §. Közreműködés az egészséges munkakörnyezet kialakításában, egészségkárosodások

         megelőzésében

 (1) A munkáltató valamennyi munkavállalójára kiterjedően az  előírt feladatainak ellátásához a rendeletben megjelölt szakképesítéssel rendelkező személyeket (a továbbiakban: foglalkozás-egészségügyi szolgálat) köteles biztosítani.
(2) A foglalkozás-egészségügyi szolgálat a munkáltató felelősségének érintetlenül hagyásával közreműködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az egészségkárosodások megelőzésében.
(3) A munkáltatónak biztosítania kell, hogy a munkavállalói és azok munkavédelmi képviselői a munkakörülményeikkel kapcsolatban a szükséges felvilágosítást a foglalkozás-egészségügyi szolgálattól megkaphassák.
(4) A foglalkozás-egészségügyi szolgálat szakmai irányítását az ÁNTSZ illetékes szervei látják el, ebben a körben a munkáltató a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnál foglalkoztatottaknak utasítást nem adhat.

60. §. Munkavégzésre vonatkozó tanácsadás a munkavállalók számára

 (1) A munkavállaló csak a biztonságos munkavégzésre alkalmas állapotban, a munkavédelemre vonatkozó szabályok, utasítások megtartásával, a munkavédelmi oktatásnak megfelelően végezhet munkát. A munkavállaló köteles munkatársaival együttműködni, és munkáját úgy végezni, hogy ez saját vagy más egészségét és testi épségét ne veszélyeztesse. Így különösen köteles
a) a rendelkezésére bocsátott munkaeszköz biztonságos állapotáról a tőle elvárható módon meggyőződni, azt rendeltetésének megfelelően és a munkáltató utasítása szerint használni, a számára meghatározott karbantartási feladatokat elvégezni;
b) az egyéni védőeszközt rendeltetésének megfelelően használni és a tőle elvárható tisztításáról gondoskodni;
c) a munkavégzéshez az egészséget és a testi épséget nem veszélyeztető ruházatot viselni;
d) munkaterületén a fegyelmet, a rendet és a tisztaságot megtartani;
e) a munkája biztonságos elvégzéséhez szükséges ismereteket elsajátítani és azokat a munkavégzés során alkalmazni;
f) a részére előírt orvosi - meghatározott körben pályaalkalmassági - vizsgálaton részt venni;
g) a veszélyt jelentő rendellenességről, üzemzavarról a munkáltatót azonnal tájékoztatni, a rendellenességet, üzemzavart tőle elvárhatóan megszüntetni, vagy erre intézkedést kérni a felettesétől;
h) a balesetet, sérülést, rosszullétet azonnal jelenteni.
(2) A munkavállaló önkényesen nem kapcsolhatja ki, nem távolíthatja el és nem alakíthatja át a biztonsági berendezéseket.
(3) A munkavállaló köteles együttműködni a munkáltatóval, illetve a 8., 57-58. és a 70/A. §-ban meghatározott személyekkel az egészséges és biztonságos munkakörnyezet megőrzése érdekében hozott hatósági intézkedések teljesítése, illetőleg a munkáltató veszélyt megszüntető intézkedéseinek végrehajtása során is.
Mvt. 61. § A munkavállaló jogosult megkövetelni a munkáltatójától
a) az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés feltételeit, a veszélyes tevékenységhez a munkavédelemre vonatkozó szabályokban előírt védőintézkedések megvalósítását;
b) az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéshez szükséges ismeretek rendelkezésére bocsátását, a betanuláshoz való lehetőség biztosítását;
c) a munkavégzéshez munkavédelmi szempontból szükséges felszerelések, munka- és védőeszközök, az előírt védőital, valamint tisztálkodószerek és tisztálkodási lehetőség biztosítását.
Mvt. 62. § A munkavállalót nem érheti hátrány az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósítása érdekében történő fellépéséért, illetve a munkáltató vélt mulasztása miatt jóhiszeműen tett bejelentéséért. E védelem megilleti a munkabiztonsági, illetve munka-egészségügyi szaktevékenységet, továbbá az 57-58. §-okban előírt feladatokat ellátó munkavállalókat is.
Mvt. 63. § (1) A munkavállaló jogosult megtagadni a munkavégzést, ha azzal életét, egészségét vagy testi épségét közvetlenül és súlyosan veszélyeztetné. Ha a munkáltató utasításának teljesítésével másokat veszélyeztetne közvetlenül és súlyosan, a teljesítését meg kell tagadnia.
(2) Az (1) bekezdésben meghatározott veszélyeztetésnek minősül különösen a szükséges védőberendezések, az egyéni védőeszközök működőképtelensége, illetve hiánya.
64. §. Foglalkozási betegségek, fokozott exp. esetek bejelentésével kapcsolatos feladatok

(1) A munkabalesetet és a foglalkozási megbetegedést - ideértve a fokozott expozíciós eseteket - be kell jelenteni, ki kell vizsgálni, és nyilvántartásba kell venni.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a munkabaleset esetén - eltérő jogszabályi rendelkezés hiányában - a munkáltató, foglalkozási megbetegedés esetén a népjóléti miniszter rendeletében meghatározott szerv (személy) teljesíti.
(3) A munkáltató a munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések bejelentése, kivizsgálása és nyilvántartása során a sérült (megbetegedett) következő személyes adatait rögzíti: név (ideértve a születési nevet is), anyja neve, társadalombiztosítási azonosító jele (taj-száma), születési hely és időpont, nem, állampolgárság, lakóhely (lakcím).
(4) A munkáltatónak a munkaképtelenséggel járó munkabalesetet haladéktalanul ki kell vizsgálnia, és a kivizsgálás eredményét munkabaleseti jegyzőkönyvben kell rögzítenie. A munkaképtelenséget nem eredményező munkabaleset körülményeit is tisztázni kell, és annak eredményét nyilvántartásba kell venni.
(5) A munkáltató köteles a súlyos munkabalesetet a baleseti helyszín szerint illetékes felügyeletnek [84. § (2) bekezdés] azonnal bejelenteni.
(6) A bejelentéssel, kivizsgálással és nyilvántartással kapcsolatos részletes előírásokat a munkabalesetek tekintetében e törvény és a munkaügyi miniszter rendelete, a foglalkozási megbetegedések tekintetében a népjóléti miniszter által kiadott rendelet határozza meg.

65. §. Az előző kivizsgálásával kapcs. feladatok.
 (1) A munkabaleset és a foglalkozási megbetegedés kivizsgálása során fel kell tárni a kiváltó és közreható tárgyi, szervezési és személyi okokat, és ennek alapján intézkedéseket kell tenni a munkabalesetek és a foglalkozási megbetegedések megelőzésére.
(2) Munkabiztonsági szaktevékenységnek minősül a súlyos munkabaleset, valamint az olyan - munkaeszköz, illetve technológia által okozott - munkabaleset kivizsgálása, amely kettőnél több személy egyszerre (egy időben), azonos helyen történő sérülését vagy más egészségkárosodását okozta.

Mvt. 66. § (1) A sérült, illetőleg a balesetet észlelő személy köteles a balesetet a munkát közvetlenül irányító személynek haladéktalanul jelenteni.
(2) A munkáltatónak minden bejelentett, illetve tudomására jutott balesetről meg kell állapítania, hogy munkabalesetnek tekinti-e. Ha nem tekinti munkabalesetnek, akkor erről és a jogorvoslat lehetőségéről (68. §) a sérültet, halálos baleset esetén a hozzátartozót értesítenie kell.
(3) A munkáltatónak lehetővé kell tennie a munkavédelmi képviselő részvételét a munkabaleset kivizsgálásában.
 I/6.
Munkavédelem MO-n, - szervezeti felépítés, felügyeletek, szolgáltatások ( A Munkavédelmi  trv. hatályos módosításainak figyelembevételével)

 A Magyar Közt. Alkotmánya 1990. évi XL. tv. - a Közt. területén élőknek joguk van a munkához, a munka és a fogl. szabad megválasztásához. Joguk van továbbá a legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez, ezt a jogot a munkavédelem, az eü. intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével, valamint az épített és természetes környezet védelmével valósíthatja meg. Tehát az Alk. legmagasabb szinten garantálja az egészséghez és biztonsághoz való jogot. Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés követelményeinek megvalósítása a munkáltató kötelessége, de ennek módját munkáltató határozza meg. A tripartit rendszer alakítja, a törvénykezés hagyja helyben. A munkavédelem állampolgári jog. Szervezeti felépítése háromszintes, törvénykezési szint, intézmények szintje, végrehajtási szint.

A törvénykezési szinten az Országgyűlés, a parlament feladata a munkavédelmi politika. 

Intézményi szinten (a központi államigazgatási szervek)

Felügyeletek: (a minisztériumok alá tartoznak)

Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőség (OMMF) (Szoc.és Családügyi.Min. alá) Jogállását, feladat- és hatáskörét az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőségről szóló 295/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet határozza meg.
Magyar Bányászati Hivatal(MBH) (Gazd. Min. alá) saját jogkörében látja el a bányászattal kapcsolatos  munkavédelmi feladatok hatósági munkáit. 
Egységes irányítás alá kerül 2007  január elsejétől a munkabiztonsági és munkaegészségügyi szakterület a munkavédelmi törvény módosítása alapján. Az Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség (OMMF) veszi át az ÁNTSZ-től a munkaegészségügyi szakterületet. Az Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség új neve 2007. január 1-től: Országos Munkavédelemi és Munkaügyi Főfelügyelőség (OMMF). Székhelye: 1024 Budapest, Margit krt. 85.

”Az OMMF központi hivatal, jogi személy, költségvetési szerv, amelynek irányítását a foglalkoztatáspolitikáért felelős miniszter látja el. Jogköreit országos illetékességű központi szervezete és elnöke, továbbá regionális területi szervei keretében működő munkavédelmi, munkaügyi felügyelők és igazgatók útján gyakorolja. Az OMMF munkavédelmi felügyelőségei útján ellátja az általános munkavédelmi hatósági feladatokat. A munkavédelmi feladatok ellátása kiterjed a munkabiztonság és munkaegészségügy hatósági feladataira, ideértve a foglalkozás-egészségügyi szolgálat Mvt-ben és külön jogszabályban előírt munkavédelmi feladatainak-az OMFI közreműködésével történő-szakmai irányítását is.Az OMMF együttműködik a foglalkozás egészégügyi szolgálat által nyújtott egészségügyi szolgáltatás tekintetében a szakfelügyeletet külön jogszabály szerint ellátó Országos Tisztifőorvosi Hivatal irányítása alá tartozó Országos Szakfelügyeleti Módszertani Központtal. Az OMFI igazgatója feleti munkáltatói jogkört a kinevezés és felmentés kivételével az OMMF igazgatója gyakorolja.”/Részlet a 295/2006. (XII. 23.) Korm. Rendeletből./
Régionális Munkavédelmi felügyelőségek és Munkaügyi  Felügyelőségek(7-7 db.) alakultak a megyei ill. fővárosi felügyelőségek helyett: Közép-magyarországi (illetékesség: Bp és Pest-megye), Közép-dunántúli, Észak -alföldi, Észak -magyarországi, Dél-alföldi, Dél-dunántúli, Nyugat-dunántúli.
 

A munkahelyeken egységes elvek alapján követelik majd meg az egymással is összefüggő munkabiztonsági és munkaegészségügyi elvárások teljesítését. Az Európai Unió országaiban már csak Magyarországon és Csehországban nem volt egységes szakmai irányítás alatt ez a két szakterület. 
Egy ilyen egységes intézményrendszer a komplex megelőzést is szolgálja. A munkahelyeken például amikor elkészítik a kockázatelemzéseket, egymással összefüggésben kell foglalkozni a munkabiztonsági és munkaegészségügyi kérdésekkel. 

A törvénymódosítás lehetőséget ad arra is, hogy a munkabiztonsági jogsértést elkövető munkáltatók nevét, székhelyét, a jogsértést, a bírság mértékét az OMMF honlapján nyilvánosságra hozzák. A munkaügyi jogszabályok megsértőinek listáját már szeptembertől szerepelteti az intézmény honlapján. 

Ez egyrészt ösztönöz a jogszabályok betartására, másrészt lehetővé teszi, hogy az állami támogatásokról, állami megrendelésekről döntő intézmények külön hatósági igazolás nélkül a honlapról ellenőrizhessék, szerepelnek-e a pályázók a listán. A munkaügyi jogszabályokat megsértő cégek ugyanis nem részesülhetnek állami megrendelésben, támogatásban. 
Végrehajtási szint: A végrehajtás résztvevői a munkáltató és a munkavállaló.
Ez a legjelentősebb szint, itt valósul meg az összes munkavédelmi tevékenység. Ezen a szinten az állam nincs jelen, de a munkavédelmi politika érvényesülése ezen a szinten is biztosított. munkavédelmi képviselők (a dolgozók maguk közül választhatják 10 fő fizikai, és 20 fő nem fizikai munkás esetén 1-et.) 
Szolgálatok, és szolgáltatások:A munkavédelem szakszerű ellátásához munkabiztonsági, munkahigiénés és folg.eü. szaktevékenység szükséges.
Munkabiztonsági szolgáltatás: 10 fő munkavállalói létszám felett munkabiztonsági felügyelő alkalmazása kötelező.

Munkahigiénés szolgáltatást: térítés ellenében az ÁNTSZ nyújtja?. Országos szinten az OOK-OMFI irányította.A megterhelés és igénybevétel, a különböző kóroktani tényezők munkahelyi szintjének meghatározására, hatásainak megítélésére speciális egységekkel rendelkezik.

Foglalkozás egészségügyi  szolgáltatás: kötelező.

Melléklet az 5/2007. (MüK. 5.) SZMM utasításhoz

ALAPÍTÓ OKIRAT
amelyet a Magyar Köztársaság szociális és munkaügyi minisztere az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőség, mint költségvetési szerv a következők szerint ad ki:

1. A költségvetési szerv neve: Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőség. Rövidítése: OMMF

2. Székhelye: 1024 Budapest, Margit krt. 85.

3. Az OMMF létesítési éve: 1984

4. Az OMMF szakigazgatási besorolása 751318

5. Az OMMF központi költségvetési szerv, jogi személy. Jogköreit országos illetékességű központi szervezete és elnöke, továbbá regionális területi szervei keretében működő munkavédelmi, munkaügyi felügyelők és igazgatók útján gyakorolja.

6. az éves költségvetési törvényben jóváhagyott előirányzatok felett teljes jogkörrel rendelkező, önállóan gazdálkodó központi költségvetési szerv, mely vállalkozási tevékenységet nem folytat.

6.1. Az OMMF szervezetén belül a gazdálkodás tekintetében részjogkörrel működő költségvetési szervként az Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézet működik.

7. Az OMMF állami feladatként ellátandó alaptevékenységek körében

7.1. a munkavédelem irányításának keretében

7.1.1. elősegíti a Kormány és a miniszter munkavédelemmel (munkabiztonság, munkaegészségügy) kapcsolatos feladatainak ellátását,

7.1.2. ellátja a munkavédelmi előírások végrehajtásának elősegítését szolgáló tájékoztató, felvilágosító tevékenységet,

7.1.3. közreműködik a munkavédelem országos programjának kialakításában és végrehajtásának irányításában,

7.1.4. előkészíti a nemzetgazdaság munkavédelmi helyzetének évenkénti áttekintését, a nemzetgazdaság munkavédelmi helyzetéről szóló éves beszámolójelentést,

7.1.5. kezdeményezi és elősegíti a nevelés és az oktatás területén a biztonságos életvitelre, a szakmai oktatás területén az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés szabályaira vonatkozó ismeretanyag meghatározását,

7.1.6. szükség szerint közreműködik az Mvt. 14. §-a (1) bekezdésének c) pontjában meghatározott állami feladatok végrehajtásában,

7.1.7. részt vesz a munkavédelemben érintett nemzetközi szervezetek munkájában, együttműködik más államok szerveivel a munkavédelmi feladatok összehangolása végett,

7.1.8. mint kijelölt nemzeti hatóság, feladat- és hatáskörében ellátja az Európai Munkahelyi és Egészségvédelmi Ügynökség Nemzeti Fókuszpontja feladatait,

7.1.9. együttműködik az Európai Unió tagállamainak munkaügyi feladatokat ellátó hatóságaival, nemzeti együttműködés keretében megkeresésre a hatáskörébe tartozó feladatokat érintően tájékoztatást nyújt az elvégzett munkaügyi ellenőrzések megállapításairól, valamint a munkaügyi jogszabályok tartalmáról,

7.1.10. a munkaügyi célvizsgálatok tapasztalatairól beszámolót készít a Szociális és Munkaügyi Minisztérium részére;

7.2. az érdekegyeztetés keretében

7.2.1. elnöke útján részt vesz az Országos Érdekegyeztető Tanács Munkavédelmi Bizottsága munkájában,

7.2.2. részt vesz és szervezi a Munkavédelmi Koordinációs Tárcaközi Bizottság munkáját,

7.2.3. közreműködik a Munkaügyi Ellenőrzést Támogató Tanács tevékenységében;

7.3. a jogszabály által hatáskörébe utalt közigazgatási ügyekben

7.3.1. elsőfokú hatósági jogkört gyakorol,

7.3.2. másodfokú hatóságként elbírálja a területi munkavédelmi, munkaügyi felügyelőségek felügyelőinek közigazgatási határozatai ellen benyújtott fellebbezést,

7.3.3. az OMMF elnöke által

7.3.3.1 másodfokú hatóságként elbírálja az OMMF, továbbá a területi munkavédelmi, munkaügyi felügyelőségek vezetői által, elsőfokú hatósági jogkörben hozott határozatok ellen benyújtott fellebbezéseket,

7.3.3.2. felettes szervként elbírálja az OMMF-nek, továbbá a területi munkavédelmi, munkaügyi felügyelőségek vezetőinek határozatai ellen benyújtott felügyeleti intézkedés elleni kérelmeket;

7.4. külön jogszabály szerint közcélú állami információs rendszert működtet;(Ingyenes munkavédelmi telefonos szolgálat)
7.5. pénzbírságból származó bevételeiből külön jogszabály szerint támogatja az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés céljainak megvalósulását, melynek keretében végzi a nyilvános pályáztatást, szerződéses félként képviseli a Magyar Államot;

7.6. a munkavédelmi szabályok, valamint a munkaügyi szabályok munkáltatók általi megtartásának, illetőleg a munkáltatók munkaügyi kapcsolatai rendezettségének külön jogszabály szerinti eljárásban történő igazolása céljából külön jogszabályokban meghatározott módon és tartalommal hatósági nyilvántartást vezet;(OMMF honlapján megtalálható)
7.7. külön jogszabály szerint ellátja az országos munkaügyi nyilvántartással kapcsolatos adatkezelői feladatokat;

7.8. ellátja a jogszabály, valamint az állami irányítás egyéb jogi eszköze által feladatkörébe utalt feladatokat;

7.9. munkaszervezete útján közreműködik a szociális és munkaügyi miniszter munkavédelemmel összefüggő feladatainak ellátásában.

8. Az OMMF alapítója a szociális és munkaügyi miniszter.

9. Az OMMF felügyeleti szerve: a szociális és munkaügyi miniszter.

10. Az OMMF elnökét, elnökhelyettesét és gazdasági vezetőjét a szociális és munkaügyi miniszter nevezi ki.

Munkavédelmi Bizottság
Mvt. 78. § Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel kapcsolatos országos érdekegyeztetést a munkavállalók, a munkáltatók érdek-képviseleti szervezetei és a Kormány képviselőiből (a továbbiakban: tárgyaló csoportok) álló, az Országos Érdekegyeztető Tanács keretében, saját ügyrend szerint működő Munkavédelmi Bizottság látja el.
Mvt. 79. § (1) A Munkavédelmi Bizottság az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzésre vonatkozó érdekegyeztető tevékenysége keretében
a) előzetesen véleményezi a 11. §-ban megjelölt jogszabályok és egyéb előírások, intézkedések tervezeteit, a beszámolókat (jelentéseket) és az időszakos programokat azzal, hogy egyhangú állásfoglalását vagy a tárgyaló csoportok eltérő véleményét az előterjesztéseken fel kell tüntetni;
b) részt vesz a munkavédelem országos programjának, annak végrehajtását szolgáló éves intézkedési és ütemterveknek a kialakításában, értékelésében és felülvizsgálatában;
c) tárgyal és állást foglal, illetve ajánlást alakít ki a tárgyaló csoportok által előterjesztett, továbbá az Országos Érdekegyeztető Tanács által hozzá utalt munkavédelmi kérdésekről;
d) ajánlásokat alakít ki a munkavédelemre vonatkozó szabályokban rögzítetteket meghaladó munkavédelmi követelményekről;
e) munkájáról a közvéleményt tájékoztatja;
f) a 80. §-ban meghatározott keretben javaslatot tesz a felügyeletek által kiszabott pénzbírságok pályázat útján történő felhasználására, továbbá saját adataival, megállapításaival szükség szerint segíti a munkavédelmi információs rendszer működését.
(2) A Munkavédelmi Bizottság működésével kapcsolatos titkársági, adminisztratív teendőket az OMMF látja el.
 I/7.
Foglalkozás-egészségi. osztályok kialakításának szempontjai
OMÜI Módszertani útmutató alapján, a munkáltatónak kell elkészíteni.

A foglalkozás.eü. osztályok kialakítása az egészségkárosító kockázatok figyelembevételével történik,

A kockázatok a következők:

1. munkabalesetek gyakorisága, 

2. foglalkozási betegségek gyakorisága, 

3. fokozott expozíciós esetek előfordulása, 

4. ismeretlen hatású vegyi anyagok a levegőben, 

5. rákkeltő vegyi anyagok a munkakörnyezetben, 

6. ionizáló sugárforrás a környezetben, 

7. korkedvezményes nyugdíjazást indokló tevékenységek, 

8. expozíciós idő kedvezményt indokló munkavégzés, 

9. higiénés jellemzők, expozíciós viszonyok, 

10. időszakos munkaköri vizsgálatok tapasztalatai.

„A” osztály: ide sorolandók a legnagyobb egészségkárosító kockázattal járó munkakörök fizikai dolgozói, ill. azok a nem fizikai dolgozók, akik munkaidejük több mint 50%-át az A oszt.-t indokló környezetben töltik - bányászat, kohászat, rákrizikós munkahelyek, sugárzó anyagokkal dolgozók, korkedvezményre jogosító munkakörök.

„B” osztály: kisebb egészségkárosító kockázattal járó tevékenységet folytatnak, mint az A, ill. 50 %-nál több időt B munkakörnyezetben töltő nem fizikai munkások - mezőgazdaság, faipar, építőipar, vegyipar, növénytermesztés, állattenyésztés, orvosi, gyógysz. munka.

„C” osztály: ide sorolandók azok a dolgozók, akik egészségkárosító kockázata kisebb a B-nél,

50%-nál több időt töltenek itt - egyéb ipari, szolgáltató, kutató, számítástech. tev.

„D” osztály: ide sorolandók a legkisebb egészségkárosító kockázattal járó munkavégzők ill. a más osztályba nem sorolt munkavállalók - oktatás, kultúra, adminisztratív tev.

A szakszerű besorolás az alapja a gazdálkodó egységnél folytatandó fogl.eü. tevékenységnek, ennek figyelembevételével határozható meg az egy fogl.eü. orvos által nyolc. max. tíz órában ellátható munkavállalói létszám, valamint a munkáltató által a szolgáltatásért fizetendő díj. 

A besorolásokat évente célszerű felülvizsgálni.

I/8.
Foglalkozás-eü. szolgálatok létesítése, szervezeti formái. Multidisciplinaris foglalkozás-egészségügy, -alapszolgálat, foglalkozás egészségügyi központ.
Üzemegészségügy szerkezeti átalakítása elveiben az ILO 161-es konvencióján, a EK 89/391-es keretirányelvén, és a 1993évi XCIII tv.(Mvt) -n alapul.Szerkezeti kialakítása a 89/1995 korm. rendelet és a 27/1995 ös NM rendelet szerint történt.

A munkáltatónak a munkavállaló részére, akit szervezett munkavégzés keretében alkalmaz, foglalkozás-eü-i szolgáltatást kell biztosítania. A fogl. eü szolgáltatást a munkavédelmi törvény általános munkavállalói jogként biztosítja, illetőleg munkáltatói kötelezettségként írja elő. A munkáltató a telephely szerint illetékes ÁNTSZ felé? köteles működésének megkezdését követő egy hónapon belül bejelenteni a munkavállalók létszámát, a tevékenységet, valamint a fogl.eü. szolg. biztosításának módját. Lehet saját rendelőben, munkaviszonyban és szerződéses viszonyban.

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat által ellátandó munkavállalói létszámok
A főműszak-időben biztosítani kell a szolgálatban egy orvos és egy ápoló jelenlétét:

a) "A" foglalkozás-egészségi osztály esetén az 1000 munkavállalónként,

b) "B" foglalkozás-egészségi osztály esetén az 1200 munkavállalónként,

c) "C" foglalkozás-egészségi osztály esetén az 1500 munkavállalónként,

d) "D" foglalkozás-egészségi osztály esetén a 2000 munkavállalónként.

Ha az ellátandó munkavállalók egynél több foglalkozás-egészségi osztályból kerülnek ki, az egy
   szolgálat által ellátható létszámot a következő képlet segítségével kell kiszámítani:
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ahol: Ae, Be, Ce, De az ellátandó munkavállalók száma az A-D foglalkozás-egészségi osztályokból,
   A, B, C, D az A-D foglalkozás-egészségi osztály létszámhatárainak számértékei.

Ha F=100±20, akkor egy főműszakidőben rendelkezésre álló orvost és egy ápolót kell biztosítani.

A szolgáltatást lehetőleg a munkavégzés helyén vagy annak közelében kell biztosítani.

Ha az A és B kat.-ból egyszerre, egy műszakban 300 fő feletti munkavállaló dolgozik, akkor egy szakápolói ellátást kell a helyszínen biztosítani.

A foglalkozás eü. szolgálat feladata - preventív szolgáltatás - a munkahelyi megterhelés és a munkakörnyezet kóroki tényezőinek felkutatása, ellenőrzése, javaslattétel ezek egészséget nem károsító szintentartásának módszereire, a munka adaptálása a munkavállalók képességeihez, munkavállalók egészségének ellenőrzése.

A fogl.eü. szervezeti felépítése.
1.szint: Alapszolgálat (munkaadó finansz)

2.szint: Szakellátó hely ( döntően állami finansz, +munkaügyi kp-ok, OEP) össz: 96, 131 orvossal
 ( Itt csak üzemorvostan szakorvos tevékenykedhet.)

3. szin: Országos Intézetek (OKK-OMFI, szakfelügyelet). (állami finansz)

Önálló fogl.eü. alapszolgálatok ill. fogl.eü.-i kp - mely egy multidiszciplináris szolg.

A következő szint a fogl.eü.-i szakellátóhely - majd az OMFI Járóbeteg szakrendelés és fekvőbeteg osztály.

Az alapszolgálat egy orvosból és egy ápolóból áll.

Az alapszolgáltatás korszerű szervezeti egysége a fogl.eü. kp.: alapszolgáltatás + munkahigénikus + ergonomus, vagy toxicológus, vagy pszichológus, de lehet munkabizt. szakember, fiziotherapeuta, epidemiológus.

Szakellátó helyek: fővárosban 6, megyénként 2-7, összesen 96 szakellátóhely működik  heti 2000 rendelési órában.
OMFI: járóbeteg szakrendelés és fekvőbeteg osztálya van.

A progresszív ellátás alapelve, hogy mindenkit azon a szinten kell ellátni, amelyet egészségi állapota indokolttá tesz.

Ellátási szintek:

Alapszolgálat - 1 orvos, 1 ápoló. A foglakozás eü. szolgálat feladata - preventív szolgáltatás - a munkahelyi megterhelés és a munkakörnyezet kóroki tényezőinek felkutatása, ellenőrzése, javaslattétel ezek egészséget nem károsító szinten tartásának módszereire, a munka adaptálása a munkavállalók képességeihez, munkavállalók egészségének ellenőrzése.

Szakellátó helyek: fővárosban 6, megyénként 2-7, összesen 96 szakellátóhely működik.

OMFI: járóbeteg szakrendelés és fekvőbeteg osztálya van.

Foglalk. eü. szakellátó helyek feladatai

A 27/1995. NM. rendelet 5.§-a alapján:

-      munkaköri alkalmasság elbírálása II. fokon

-      a kézi lőfegyverek tartásával kapcsolatos egészségi alkalmassági vizsgálat II. fokon

-      munkanélküliek: beiskolázás előtti és munkaközvetítés előkészítése keretében történő  szakmai alkalmasság vizsgálata

-     közhasznú munka előkészítése érdekében a munkanélküli munkaköri alkalmassági vizsgálata

-      szakellátás nyújtása foglalkozási megbetegedéssel, vagy annak gyanújával beutaltak számára

-      konzultatív tevékenység az alapszolgálat orvosa és más szakterületek orvosai számára

-      munkahigiénés tanácsadás az alapszolgálat részére

-      szervezési feladatok( fogl. eü ellátás megszervezése vagy a megyei fogl. eü szakfőorvos irányításával az alapellátást nyújtó szolgálatok ellenőrzése) az adott területen (ÁNTSZ felkérésére)

-      megváltozott munkaképességű munkanélküliek foglalkoztathatóságáról szakvélemény a munkaügyi központok számára

-     szakképzést folytató intézmények tanulóinak vizsgálatai és a felsőoktatási intézmények hallgatóinak külön jogszabály szerinti alkalmassági vizsgálata 

-     szakmai alk. előzetes és időszakos vizsgálata iskolaorvos hiányában az ÁNTSZ által kijelölt szakellátó hely orvosa
Országos szint:???
Alapja az ANTSZ törvény  (1991/11 tv)

Az ANTSZ egyik központi szerve az OKK

Szerkezeti felépítését és feladatait a NM közleményeként 1998-ban megjelent alapító okirat tartalmazza.

Mo-on a szervezett munkavállalók 85 %-ának foglalkozás-egészségügyi ellátása megoldott. Európában csak Finnország előzi meg, igen kiemelkedő helyen vagyunk.

Megyei intézmények kijelölt fekvőbeteg osztályai a belgyógyászati jellegű ellátást elvégzik, a toxicológiai, bőrgyógyászati megbetegedés esetén az intézmény megfelelő osztályai veszik fel a dolgozót, ha ilyen nincs, akkor kell az OMÜI-be utalni.

OMFI járóbeteg szakrendelés és fekvőbeteg osztálya van.

Nem mindenki kerül be az OMFI-ba, ugyanis ide azok kerülnek, akiket a megyei eü. intézmények nem tudnak ellátni.

A beutalónak tartalmaznia kell: a beutalás indoklását, az igazolt munkaanamnesist, munkahelyi exp. adatokat.

I/9.
A foglalkozás-egészségügyi alapszolgálatok  feladatai

A foglalkozás-eü. az a tevékenység, mely közreműködik a biztonságos és egészséges munkakörnyezet létrehozásában és fenntartásában, elősegíti az optimális testi és szellemi képesség megőrzését a munkában, a munkának a dolgozók képességeihez való adaptálásával, további a munkakörnyezeti kockázati tényezők figyelembevételével arra törekszik, hogy a munkavállalók számára az optimális igénybe vételt tartósan biztosítsa.

-  munkahelyi egészségi kockázatok azonosítása és felbecsülése

-  munkahelyi környezet ellenőrzése

-  tervezési, szervezési tanácsadás - munkahelyek, gépek, anyagok megválasztásakor

-  tanácsadás üzemegészségügyi, munkabiztonsági, higiéniai és ergonómiai ügyekben, valamint

egyéni és kollektív védőeszközökkel kapcsolatban

-  a dolgozók egészségének ellenőrzése munkájukkal kapcsolatosan

-  a munka dolgozókhoz történő adaptálásának előmozdítása

-  hozzájárulás szakmai rehabilitációs intézkedésekhez

-  együttműködés a tájékoztatásban,  az  oktatásban és a nevelésben a munkaeü., higiéne és az

ergonómia területén

-  az elsősegély és a sürgős orvosi ellátás megszervezése

-  részvétel az üzemi balesetek és foglalkozási betegségek elemzésében.

Alapszolgálatok feladatai, tevékenysége:

-Foglalkozás-egészégügyi orvosi rendelőben: a munkavállalók egészségének ellenőrzése

-Rendelőn kívül a munkahelyeken: megterhelés, munkakörnyezeti kóroki tényezők felkutatása, ellenőrzése, 

-a munka adaptálása a dolgozó képességéhez

-javaslattétel a munkahelyi kóroki tényezők csökkentésére

Az alapszolgálat önállóan végzendő feladatai:

1. Munkaköri alkalmassági vizsgálatok végzése

2. Foglalkozási megbetegedések, fokozott expozíciós esetek kivizsgálása

3. A munkavégzés és a munkakörnyezet egészségkárosító hatásainak, kockázatainak vizsgálata

4. Kockázat elemzés

5. Munkahigiénés vizsgálatok

6. Veszélyes technológia újraindítása esetén ismételt vizsgálatok

7. Az egyéni védőeszközökkel kapcsolatos tanácsadás,

8. A munkavállalók munkakörülményeivel kapcsolatos felvilágosítás (szóban, írásban) –munkába lépés előtt, új technológia bevezetése előtt.

9. Az 1. alk. csoportba tartozó közúti járművezetők egészségi alkalmassági vizsgálata.

Az alapszolgálat közreműködőként ellátandó feladatai:

1.Közreműködés a munkahelyi veszélyforrások föltárásában

2. Közreműködés fogl. eü-i, fiziológiai, eregonómiai és higiénés feladatok megoldásában,

Az elsősegélynyújtásban és a sürgős orvosi ellátás megszervezésében közreműködés.
-szakvélemény a szükséges elsősegélynyújtók számáról, részvétel a képzésükben, javaslat a körülmények kialakítására, ellenőrzés.

Közreműködés, a numkáltató katasztrófamegelőző tervének kidolgozsásban, és az előidézett károsodások rehabiliztációs tervének kidolgozásában.

( A 25/2000 EüM-SzCsM együttes rendelet a munkahelyek kémiai biztonságáról, további feladatokat is meghatároz:„A Feüsz: 
 javaslatot tesz a felhasznált veszélyes anyagok toxicológiai tulajdonságai alapján a munkavállalók védelmét szolgáló egészségügyi intézkedésekről.
Tanácsot ad, felkérésre segítséget nyújt a kockázatbecsléshez

Felhívja a munkavállaló figyelmét a munkaköri alk. Vizsg.során a dohányzás, alkohol fogyasztás és a z üzemben alkalmazott veszélyes anyaghok közötti kölcsönhatásokra, melyek a munkavállaló egészségét fokozottan károsítják.

Kiképzi a munkavállalókat a szaksegélyt megelőző elsősegély nyújtására. A képzésben való részvételt és az elsősegélynyújtás feltételeit a munkáltaltó biztosítja”)

Az alpszolgálat igénybe veheti: 

a mentőszolgálatot, a szolgálat orvosa járóbeteg szakellátást nyújtó szakrendelésre (2007 0101-től már nem!) ill. háziorvosi ellátásra utalhatja munkavállalót, ill. speciális fekvőbeteg osztályra utalhatja (OKK-OMFI Fekvőbeteg Osztály az István Kh-ban).

I/10.
A munkaköri orvosi alkalmasság előzetes vizsgálata

Minden munkavállaló részére kötelező. Előzetes, időszakos és soron kívüli lehet, valamint a 8.§-ban meghatározott esetekben záróvizsgálattal egészül ki.
A 1993/XCIII. Tv. a munkavédelemről: A foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást általános munkavállalói jogként biztosítja, illetőleg munkáltatói kötelezettségként írja elő.

A 33/1998. NM. rendelet szól  a munkaköri, szakmai, ill. személyi higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről.

-Munkaköri alkalmassági orvosi vizsgálat és véleményezés célja: annak megállapítása, hogy egy meghatározott munkahelyen és munkakörben végzett tevékenység által okozott megterhelés a vizsgált személy számára milyen igénybevételt jelent és képes-e annak megfelelni. Illetve, hogy nem okoz -e ez számára az optimálistól eltérő igénybevételt.
Tehát: A munkaköri alkalmassági vizsgálat a munkaköri megterhelés és az egyén functionális kapacitásának együttes vizsgálata és véleményezése.

-Hatálya kiterjed minden munkáltatóra, aki szervezett munkavégzés keretében munkavállalót foglalkoztat.

Az utóbbi rendelet különbséget tesz munkaköri, szakmai ill. személyi higiénés alk. vizsgálat között. A munkaköri és szakmai alk. a szervezett munkavégzőkre, tanulókra, hallgatókra, munkanélküliekre vonatkozik. A személyi higienes pedig azért került be, hogy a járványügyi szempontból kiemelt területen nem szervezett munkavégzés keretében munkát vállalók (vállalkozók és családtagjaik) esetében is megtörténjenek a szükséges vizsgálatok. (ők nem munkavállalók, hanem munkát végző személyek!)
Nem tartoznak az Mvt hatálya alá! Tehát a fogl. eü szolg. biztosítása és igénybevételi kötelezettsége rájuk nem vonatkozik. Nem is a fogl. eü-i orvos feladta, hanem a háziorvosé! DE fontos a vizsgálatuk, mert hordozóként esetleg tömeges megbetegedést okozhatnak. Természetesen a munkavállalóknál a fogl.eü orvos a munkaköri alk. vizsgálat keretében náluk elvégzi ezt is.
Személyi higiénés alk. vizsg: (Előzetes, időszakos, soron kívüli)
Célja: Annak megállapítása, hogy a járványügyi szempontból kiemelt területen munkát végző személy fertőző megbetegedése, ill. egyes esetekben kórokozó hordozása mások egészségét nem veszélyezteti –e.

Szakmai alk. vizsg: (Előzetes, időszakos, soron kívüli)
A szakma elsajátításának megkezdését megelőző, ill. a képzés, átképzés időszakában végzett vizsg. azért, hogy a vizsg. személy meg tud-e majd felelni a szakma által támasztott egészségügyi követelményeknek.
Érinti a pályakezdőket: szakmunkás ill. szakközépiskolai tanulókat (iskolaorvos, ill. hiányában az ANTSZ által kijelölt fogl. eü-i szakellátó hely végzi) és a felnőtt munkanélkülieket (kizárólag fogl. eü-i szakellátó hely végzi) akiknek a munkába állításához szakképzés, átképzés szükséges.
A munkaköri alkalmassági vizsgálat célja:

1. megállapítani (mérni) az egyén arra való alkalmasságát, hogy tudja-e teljesíteni feladatait önmaga és mások veszélyeztetése nélkül.

2. Segíteni az egyént egészségének fönntartásában vagy javításában, illetőleg a munkahelyi károsodások megelőzése.

3. Elősegíteni a munka adaptálását a munkát végző egyénhez (- az aktuális munkaképességnek  megfelelő foglalkoztathatóság - folyamatos rehabilitáció)

Mikor kell előzetes munkaköri alkalmassági vizsgálatot végezni:

-a munkába állást megelőzően, valamennyi munkavállalónál
-fennálló munkaviszony esetén a munkakör (munkahely) megváltoztatása előtt, de csak akkor, ha fizikai munkát végez, fiatalkorú, vagy nem fizikai munkakörben a korábbinál nagyobb, vagy eltérő jellegű terhelésnek lesz kitéve,
-két hetes időtartamot meghaladó külf. munkaváll. esetén ha 

1. közepesen nehéz, vagy nehéz fizikai munkát végez, vagy 
2. ha a külf. munkaváll. nagyobb megterhelést ró rá a hazainál, 
3.ill. a -fogl. eü orvos egészségi állapota ismeretében ezt szükségesnek tartja. (kivéve a diplomáciai és konzuli testület tagjai, ha 3 hónapnál rövidebb ideig tartózkodnak külföldön.)
A jogszabály fogl. eü orvos által végzett előzetes munkaalk. vizsgálat részeként kötelező szakvizsgálatokat nem ír elő, kivéve azoknál, akik

járványügyi szempontból kiemelt jelentőségű munkaterületen dolgoznak: Gyermekápolás, gyermekellátás, (bölcsőde, óvoda), anyatejgyűjtő állomások, élelmiszer (kivéve: csomagolt élelmiszerek és nyers gyümölcsök, zöldségek szállítását és tárolását), állattartó gazdaság, tejipar, ivóvízellátóhely, gyógynövény, gyógyszergyár. Tbc szűrés, bőrgyógy. vizsg. (kivéve: marhatenyésztés) széklet bakt és luesz az első háromnál.

Mikor kell előzetes szakmai alkalmassági vizsgálatot végezni:

-beiskolázás előtt a szakképző intézménybe jelentkező valamennyi tanulónál
-szakmaválasztást megelőzően -pályaválasztási tanácsadás céljából- a pedagógus, az iskolaorvos, a szülő kérésére, akinél a szakmai képzés egészségi állapota miatt korlátozott

-munkanélküliek esetében a munkaügyi központ kezdeményezésére

Mikor kell előzetes személyi higiénés alkalmasági vizsgálatot végezni:

-a munkát végző személynél a tevékenység gyakorlásának megkezdése előtt.

I/11. Munkaköri orvosi alkalmasság időszakos vizsgálata. Munkaköri alkalmasság soron kívüli vizsgálata. Záróvizsgálat a munkahelyen 

A szervezett munkavégzés keretében dolgozók időszakos alk. vizsgálaton vesznek részt a munkaköri alk. újbóli véleményezése céljából. 

Célja: a foglalkozási, a foglalkozással összefüggő megbetegedések, munkabalesetek megelőzése, ill. a fiatalkorú és idősödő dolgozók egészségének fokozott védelme.

A jogszabály úgy rendelkezik, hogy az időszakos vizsgálatra kötelezettek körét is írásban kell a munkáltatónak meghatározni, és ehhez foglalkozás egészségügyi orvos véleményét ki kell kérni.

1) 18. évet be nem töltöttnél évente, 

hogy testi, szellemi fejlődésüket a végzett munka nem befolyásolja- e kórosan.

2) Idősödő munkavállalók: 

vizsgálni, hogy az életkorral járó munkaképesség változás nem teszi-e alkalmatlanná őket a munkakör betöltésére

3) Fizikai, kémiai kóroki tényezők hatásának kitett munkavállaló esetében 3, 6, 12 havonta. /A rendelet 3.sz.melléklete táblázatos formában, abc sorrendben sorolja fel ezeket, megadva a vizsgálati gyakoriságot, jelezve a biológiai monitor szükségességét vagy lehetőségét/pl. 3 hónap: búvármunka, több tényező egyidejűleg hat, arzén és vegyületei 1 év(BM), benzol 6 hónap (BM), hőterhelés 1 év, CO  1 év BM)/   (BM= biológiai monitor )/

itt a fokozott expozíció vizsgálata ill. a célszervek korai, még reverzibilis károsodásnak kimutatása a járható út a fogl. megb. megelőzésre.

4) Fokozott pszichés megterhelés mellett 2 évente
”készenléti” feszültséggel járó tevékenységek (különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi értékekért), vezetői munkakörök, ügyeleti munka, tömegközlekedés irányítói, veszélyes üzemek irányítói, bányamentők. (psychosomatikus megbetegedések, magas vérnyomás, keringési zavarok várhatók)
Információterheléssel járó tevékenységek képernyős munkahelyeken történő munkavégzés, döntés, intézkedés. Jelentős figyelemkoncentrációt, figyelem megosztást, figyelem fenntartást igényelnek minőségi, műszaki, biztonsági ellenőr, diszpécser stb. Elsősorban neurotikus panaszok várhatók.
Emocionális terheléssel járó tevékenységek, amelyek nagyfokú alkalmazkodást, türelmet, megértést, frusztráció tűrést igényelnek, (emberekkel való foglalkozás konfliktus veszélyes helyzetekben, pl. hibaelhárítók vezertői, nyomozó, bírósági végrehajtó, menetjegy ellenőr, szociális munkás, testi és szellemi fogyatékosokkal, betegekkel, elesettekkel, szenvedély betegekkel foglalkozás)

itt a vizsgálatoknak a maladaptiv tünetegyüttes (szorongásos, depressziós, konverzív formái) kimutatására kell irányulni. A foglalkozás meghatározó oki szerepét ezekben nehéz igazolni.

5) Pszichoszociális kóroki tényezők hatásának kitett munkaváll.-nál évente /hierarchizált munkahelyen dolgozó, családtól távol tatósan munkát végző, esetenkénti túlmunka igényével, rendszertelen étkezési, komfortot nélkülöző pihenési lehetőséggel, hajléktalan munkavállaló, külföldről áttelepült esetén az első két évben, /, évente indokolt

6) Fokozott balesetveszéllyel járó munkakörökben, /4. sz melléklet szerint : magasban végzett munka, földalatti munka, villamosüzemi munkakör, feszültség alatt végzett munka, fegyveres vagyonvédelem, gyakoriság: 40 éves korig 3 évenként, 41-50 éves kor között 2 évente, 50 éves kor fölött évente./

itt a cél a munkabalesetek megelőzése. Célszervekről nem lehet beszélni, inkább olyan megbetegedések, kóros állapotok felderítésére kell törekedni, amik szédüléssel, eszméletvesztéssel, vagy annak lehetőségével járnak. M.sacer, diabetes, hypertonia, collapsus hajlam, különös tekintettel a látó- halló- és egyensúlyozó szervek vizsgálatára.

Kizáró oknak kell tekinteni minden olyan, kiújulásra hajlamos vagy krónikus megbetegedést, maradvány állapotot, mely eszméletvesztéssel, szédüléssel, bizonytalanság érzéssel, izomgyengeséggel járhat. Nincs kötelezően előírt kiegészítő szakvizsgálat, azt kell megcsináltatni, amit  fogl. eü orvos alkalmassági véleményének kialakításához szükségesnek tart. 
7) Korkedvezményre jogosító munkakörök (külön jogszabály szerint!) (föld alatt, fúrótorony, keszonmunka, melegüzem, villamos- textilipar, repülés, ionizációs sug. Hűtőház, sütőipar, közlekedés, robbanóanyag ipar) minimum évente (ha nem kötelezett rövidebb időszakonként)

8) külföldi munkaváll. esetén, ha a kinti időszakos nem biztosított és itthon tartózkodik.

9) Biológiai kóroki tényezőknek kitett munkavállalók évente

10) Járványügyi érdekből kiemelt területen dolgozók évente

Az időszakos vizsgálatok meghatározott esetben biológiai monitorozást is magukban foglalnak. A biológiai monitorozáshoz szükséges vizsgálatok gyakoriságát a fogl. eü. orvos az expozíció figyelembevételével határozza meg. 

Nem kötelező a vizsgálat azoknál, akik nem kumulatív anyaggal dolgoznak, ha a munkahelyi levegő tisztasági mérések határérték alatt vannak, ha a technológia stabil, veszélyes anyag egyéb úton nem juthat a dolgozó szervezetébe. 

Korkedv. munkakörben és tanulói jogviszony alatt évente kell vizsgálni.

Soronkívüli (munkaköri, szakmai, ill. személyes higiénés) alkalmassági vizsgálat

Szükséges:
1.   Ha a munkavállaló, tanuló, hallgató, vagy munkanélküli egészségi állapotában olyan változás következett be, mely feltehetően alkalmatlanná teszi az adott munkakör egészséget nem veszélyeztető és biztonságos ellátására, a szakma elsajátítására, ill. gyakorlására.
2. Ha járványügyi érdekből kiemelt munkahelyen dolgozóknál, vagy vele közös háztartásban élő személyen az általa aláírt „egészségügyi nyilatkozatban” felsorolt panaszok és tünetek jelentkeznek: ( sárgaság, láz, torokgyulladás, váladékozó szembetegség, fül-és orrfolyás, hasmenés, hányás, bőrkiütés, vagy egyéb bőrelváltozás)

3. Heveny foglalkozási megbetegedés,

4. fokozott expozíció, eszméletvesztéssel járó, v. ismétlődő munkabaleset
5. Rosszullétek, betegség után, ha összefüggésben lehet a munkával.(pl új anyag használatakor)
6. 30 napon túli betegállományból visszatérően.

7. Balesetszerű, nem várt esemény során expozíciót szenved,

8. Fél évnél tovább volt távol.(akár nem egészségügyi okból is)
Soron kívüli személyes higiénés vizsglat: akkor, ha egy munkát végző személy (nem szervezett tevékenységet folytatva) a járványügyi szempontból kiemelt területen dolgozik, és az Egészségügyi Nyilatkozatban szereplő panaszokat, tüneteket, elvátozásokat észleli magán, vagy a vele közös háztartásban lévőn.

Kezdeményezheti a vizsgálatot: (gyakorlatilag mindenki, aki érintett az ügyben –tágabb a kör, mint egyéb alk.vizsg. esetében, és ezeknek nincs mérlegelési joguk, ha tudomásukra jut ilyen eset, kezdeményezni kell.) A fogl. eü. orvos, háziorvos ill. kezelőorvos, iskolaorvos, ha idült v. heveny betegség van, az ÁNTSZ tisztiorvosa, a munkáltató, munkavállaló, munkaügyi kp., oktatási intézmény vezetője.
Záróvizsgálatra akkor van szükség, ha rögzíteni kívánjuk (szükséges) a munkavállaló eü. állapotát a munkaviszony megszűnésekor.

Kell végezni:

1. humán rákkeltő hatású anyagok 10 éves expozícióját követően, benzol, etilénoxid ill. ionizáló sugárzás 4 éves exp.-ját követően, ha a tevékenység, ill. a munkaviszony megszűnik. (Tu. Marker (ismert célpont esetében), cytogenetika)

2. Idült foglalkozási betegség veszélyével járó munkavégzés, munkakörnyezet esetén, latencia idő zaj esetében 5 év.(?)
3. Ha a foglalkoztatott a korkedvezményre jogosító munkakörben legalább 4 évet dolgozott a foglalkoztatás megszűnésekor
4. Külföldi munkavégzés esetén, ha a munkavállaló végleg hazatér

Gyakorlatilag egy részletes alkalmassági vizsgálatot végzünk el. Az eredményeket rögzítjük, a leleteket és a záróvizsgálat elvégzését igazoló dokumentum egy példányát a munkavállalü kapja meg, a másik példányt a fogl. eü szolg. 30 évig megőrzi. Rákkeltők esetén 40 évig!!! Idült fogl. megbetegedés lehetősége esetén  végezzük el az adott betegség felismerésére alkalmas korai szűrővizsgálatokat is.

Cél: az estleges intézkedéseket igénylő foglalkozási betegség felderítése, annak hiánya pedig a munkáltató számára jelent védelmet a későbbi jogtalan követelésekkel szemben.

I/12. Szakmai alkalmassági vizsgálat elvei, értékelése, eredményeinek gyakorlati alkalmazása 

Alapja:A 33/1998 NM rendelet

a munkaköri, szakmai, illetve személyes higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről.
Szakmai alk. vizsg: (Előzetes, időszakos, soron kívüli)
A szakma elsajátításának megkezdését megelőző, ill. a képzés, átképzés időszakában végzett vizsg. azért, hogy a vizsg. személy meg tud-e majd felelni a szakma által támasztott egészségügyi követelményeknek.
Érinti a pályakezdőket: szakmunkás ill. szakközépiskolai tanulókat (iskolaorvos, ill. hiányában az ANTSZ által kijelölt fogl. eü-i szakellátó hely végzi) és a felnőtt munkanélkülieket ( kizárólag fogl. eü-i szakellátó hely végzi) akiknek a munkába állításához szakképzés, átképzés szükséges.

Mikor kell előzetes szakmai alkalmassági vizsgálatot végezni:

-beiskolázás előtt a szakképző intézménybe jelentkező valamennyi tanulónál

-szakmaválasztást megelőzően -pályaválasztási tanácsadás céljából- a pedagógus, az iskolaorvos, a szülő kérésére, akinél a szakmai képzés egészségi állapota miatt korlátozott

-munkanélküliek esetében a munkaügyi központ kezdeményezésére

-egyre fontosabb a felnőtt dolgozók vonatkozásában is munkahely, szakmák megszűnése, 

megváltozott egészségi állapot miatt szükségessé váló pályamódosítások miatt.
A szakmai alkalmaság orvosi elbírálásánál az országos képzési jegyzékben felsorolt, az állam által elismert szakmák közül azokra kell az alkalmasságot megállapítani, amelyeknél a szakképesítés megszerzése szakmai alkalmassági követelményekhez kötött.

Ehhez ismerni kell a szakmák megnevezését, a munka jellegét,a munkafolyamatok leírását( munkatükör), a psychikai követelménykete, az egészségre ártalmas tényezőket, a baleseti lehetőségeket a kizáró egészségi okokat, elváltozásokat.

Ezek leírása az Orvosi útmutató a szakmai és munkaköri alkalmasság véleményezéséhez és a pályaválasztási tanácsadáshoz c. könyvben található.

A szakmai alk. vizsgálatánál és véleményezésénél meg kell ítélni:
- a pályaválasztó képes-e fizikai állapota (fejlettség, erőnlét) szellemi, lelki képessége alapján a választott szakma elsajátítására

-meglévő betegségek, egészségi elváltozások romlása várható-e a szakma tartós végzése esetén

-van-e olyan egészségi elváltozása, amely az egyénre, vagy környezetére baleseti, vagy fertőzési veszélyt rejt magában.

Írásbeli nyilatkozatot kell kérni tőle, hogy nincs eltitkolt betegsége pl. epilepszia.
Az általános belgyógyászati vizsgálat menete megegyezik a munkaköri orvosi alk. vizsgálatával.

A tanulóknál első fokon a fogadó intézmény iskolaorvosa, ennek hiányában a kijelölt fogl.egészségügyi szakellátó hely orvosa végzi.II fok: OKK Ifjúsági Vizsgáló Bizottsága

Munkanélküli II fok: a területileg illetékes, de az elsőfokú döntésben nem érintett fogl. eü szakhely.
Első szakmánál ez ingyenes, állampolgári jogon jár, a továbbiakban már nem ingyenes, munkanélküliek esetében a munkaügyi kp fizeti, egyébként az egyén, vagy munkáltatója.

I/13. Személyi higiénés alk. vizsgálat - járványügyi érdekből végzett vizsgálat

A személyi higiénés alk. vizsg. annak a megállapítása, hogy járványügyi szempontból kiemelt munkaterületen munkát végző személy fertőző megbetegedése mások egészségét nem veszélyezteti, ill. meghat. esetben a kórokozó hordása mások egészségét nem veszélyezteti, ill. aki nem szervezett munkavégzés keretében végzi járványügyi szempontból kiemelt tevékenységét. A személyi higiénés vizsg. lehet előzetes, időszakos és soronkívüli.

Előzetest kell végezni a tevékenység megkezdése előtt, ezt a vizsgálatot a háziorvos végzi, a személy pedig EÜ. nyilatkozatot tesz, 2 pl.-t aláíratni. 

Egészségügyi Nyilatkozat

( Az egészségügyi nyilatkozat és vizsgálati adatok c.  kék könyvecskében szerepel az 5. oldalon)
Alulírott kötelezem magam arra, hogy

1. az alkalmassági vizsgálatot végző orvosnál soron kívüli alkalmassági vizsgálaton jelentkezem, ha magamon vagy velem közös háztartásban élő személyen az alábbi tünetek bármelyikét észlelem:

sárgaság,

hasmenés,

hányás,

láz,

torokgyulladás,

bőrkiütés,

egyéb bőrelváltozás (a legkisebb bőrgennyesedés, sérülés stb. is),

váladékozó szembetegség, fül- és orrfolyás;

2. az alkalmassági vizsgálatot végző orvossal a munka felvétele előtt közlöm, ha időszakos távollétem alatt (pl. szabadság) az 1. pontban felsorolt tünetek bármelyikét magamon észleltem.

Tudomásul veszem, hogy a fenti kötelezettségvállalás járványügyi érdekből kiemelt munkakörben történő foglalkoztatásom, ilyen munkaterületen tevékenységem folytatásának feltétele, és hogy az általam közölt adatokat szolgálati titokként kezelik.

Soronkívülit, ha az EÜ. nyilatkozatban tett tüneteket észleli magán 

Járványügyi érdekből végzett vizsgálatokat kell végezni:

Járványügyi érdekből kiemelt munkakörök, tevékenységek (borító belseje)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 A vizsgálatok köre

	 
	 
Kiemelt munkakörök, tevékenységek
	 
Bakterio-
lógiai 
	 
Bőr-
gyógyászati
	 TBC 
(ernyőkép-
szűrés 
érvényes 
lelete)
	 Nemi 
betegség 
(lues 
serológia)

	 
	 1. Egészségügyi intézményekben az újszülöttek, 
koraszülöttek, csecsemő- és gyermekbetegek 
ellátásával kapcsolatos valamennyi munkakör
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+
	 
+
	 
+

	 
	 2. A bölcsődékben, óvodákban, csecsemő- és 
gyermekotthonokban a csecsemők, illetve a gyermekek 
ellátásával kapcsolatos valamennyi munkakör; 
gyermekjóléti és gyermekvédelmi intézményekben, 
családi-napközi otthon, házi gyermekfelügyelet, 
átmeneti otthon, nevelőszülői, helyettes szülői 
ellátásban a gyermekek ellátásával kapcsolatos 
valamennyi munkakör
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	 3. Az anyatejgyűjtő állomásokon valamennyi 
munkakör és anyatejet adó nők
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+
	 
+

	 
	 4. Közfogyasztásra szánt élelmiszer (beleértve 
az ételt, italt) előállításával, valamint forgalmazásával 
(kivéve a csomagolt élelmiszerek és a nyers zöldség-
gyümölcsfélék szállítását, tárolását) foglalkozó, 
továbbá ilyen munkahelyeken tisztítást, takarítást 
végző személy
	 

-
	 

+
	 

+
	 

-

	 
	 5. Állattartó gazdaságban, egyéni gazdálkodónál 
a tej fejését, kezelését és feldolgozását végző személy
	 
 -
	  
+
	  
+
	 
 -

	 
	 6. Állami gazdaságnál, mezőgazdasági szövetkezeti 
társulásnál, részvénytársaságnál, valamint 
magángazdálkodóknál szarvasmarha-tenyésztés és 
-tartás munkakör
	  -
	  -
	  +
	  -

	 
	 7. Ivóvíz-minőségű vízellátást szolgáló berendezések, 
létesítmények működésével, szerelésével és 
karbantartásával kapcsolatos munkakör
	 
 -
	  
+
	  
+
	  
-

	 
	 8. Gyógynövény, gyógynövénykivonat, valamint 
az élelmiszer és gyógyszer fogalomkörébe nem 
tartozó egyéb, de az emberi szervezetbe kerülő vagy 
azzal érintkezésben használatos anyagok, 
készítmények (kozmetikum, gyógyvíz, ásványvíz, 
tápszerek stb.) előállításával, kiszerelésével 
kapcsolatos valamennyi munkakör
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	 9. Nagy-, közép- és kisüzemű gyógyszergyártás 
és -elosztás területén (pl. gyógyszergyár, infúziós 
laboratórium, gyógyszerkészítő galenusi laboratórium 
stb.) mindazon munkakör, ahol a dolgozó a 
gyógyszerrel közvetlenül érintkezik (gyártás, 
csomagolás, edényzet mosogatása stb.), illetve 
a közforgalmú és intézeti gyógyszertárak 
valamennyi munkaköre
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I/14.
Foglalkozási betegség fogalma, jellemzői

Azokat a megbetegedéseket, amelyek meghatározó módon ok-okozati összefüggésbe hozhatók a foglalkozással,  (munkakörülmények-munkahely, technológia, munkakörnyezet- és munkavégzés), foglalkozási megbetegedésnek nevezzük.
Ha a munkahelyi megterhelés szintje, intenzitása egy bizonyos határt túl lép, foglalkozási betegség léphet fel. 
A foglalkozási megbetegedések kiváltó oka csakis a foglalkozásban
(munkavégzésben és/vagy munkakörnyezetben) keresendő.

Klinikai diagnosis alapján nem lehet fogl. megbetegedést diagnosztizálni!!

Összeilleszthető kell legyen a klinikai diagnosis a munkahigénés(expozíciós) diagnózissal!!

Ezek a kóroki tényezők lehetnek fizikai /zaj, vibráció/ - ez kb.50 %-ban felelős -, kémiai 32 %, biológiai 17 %, pszichoszociális és ergonómiai 1%.

Ha a munkahelyi megterhelés szintje alacsonyabb az optimálisnál, akkor is fogl. betegség léphet fel.

AZ ok-okozati összefüggés lehet: kizárólagos, meghatározó (nagyarányú) és részleges (kisarányú).

Pl: Dohányzik, iszik, daganatot okozó vegyi anyaggal dolgozik és gégerákot kap, akkor most melyik tényező felelős ezért??

Ez a legnehezebb része a a szakmának, az ok-okozti összefüggés bizonyítása.

MO-n 600-700/év, napi 2 fő a megbetegedés, 10-20 halálos.

Munkabaleset 30.000 évente, ebből 150 halálos.

A foglalkozási betegségek bejelentendőek, kivizsgálandóak és egy részük kártalanítandó.

Rákos megbetegedés MO-on 30.000/év, ebből kb. 1.200 a foglalkozási eredetű.

A fogl. megbetegedések korai diagnosztizálásának elve: mindig a homeosztázi és a kompenzációs mechanizmusok zavarait kell detektálni, mágpedig addig, amíg biokémiai, a morfológiai és functiós változások reverzibilisek.

Foglalkozási betegség: /occupationel diseases/ ok-okozat személyre szólóan igazolható, számuk 103, uránbányász - bronchus cc.  - radonbelégzés, bányász - szilikózis.

Foglalkozással összefüggő betegségek /work related diseases/ - polietiológiás kórképek, a foglalkozás csak az egyik ok, ok-okozat személyre szólóan nem igazolható(Statisztikai dg, egyénre nem állítható fel!), számuk 100.000, pl.: hegesztőknél, régi elemek szétszedése - ólom gőz, mínium belégzése - nem bejelentendő.

Pl: Bányászok légcsőhurutja gyakoribb, mint az átlag népességben, 

 Leggyakoribb fogl. megbetegedések:

	Európa
	Magyarország

	1.mozgásszervi!
	1.Zaj okozta halláskárosodás

	2. Allergiák, bőr, légzőszervek
	2. Allergiák ( alig van )

	3.Lumbago
	3.Mozgásszervi(gyakorlatilag nincs)

	4. Zaj okozta halláskárosodás
	4. Lumbago( nincs) (utóbbi kettőt nem is kell nálunk jelenteni!)


A fogl. megbetegedések palettája átalakul.:

	Mo
	33%
	35%
	25%
	7%

	Eu:
	20%
	15%
	5%
	60%

	OK:
	fizikai
	kémiai
	biológiai
	Egyéb:mozgásszervi, allergiás stb.


Mert: Társadalmi változások történnek,  2/3-os társadalmak(2/3-a szegény), globalizáció

A munka világának változása: a műhelyszerű munkahelyeket hivatali munkahelyek váltják fel (stressz!) változik a környezet, az élő és élettelen világ, új megbetegedések, új kockázatok jelennek meg (SARS, burnout, öbölháborús megbetegedés,), ritka megbetegedések, kockázatok gyakorisága megnő:(stress, neurózis, depressio, munkahelyi erőszak, zaklatás, megfélemlités, képernyős munkahelyek, otthontól távol végzett munka, távmunka okozta kockázat)

Bizonyos klasszikus fogl. megbetegedések változtlan, vagy növekvő gyakorisága, insufficiens prevenctióra utal: 

(mozgásszeri betegségek, alllergiás kórképek, daganatos betegségek)

Eredményes prevenció történt viszont: Silicosis, asbestosis, anthrax, mérgezések  ( higany, Gramoxon) esetében.

Változatlanul sok a munkabaleset és a fogl. megbetegedés. Van csökkenés az előfordulás gyakoriságában, de változik pl. a bejelentési kötelezettség is.

A prevenció hatékonyságát kell növelni, csak a primer prevencóval csökkenthető a fogl. megbetegedések száma!

15.             Foglalkozási betegségek bejelentése, kivizsgálása (a hatályba lépett jogszabályi módosítások figyelembevételével) 
Az előrelátás, felismerés, értékelés a fogl.eü-i orvos feladata /89/391. EGK irányelvek a mértékadók/. A MvT. 64. §-a szerint a foglalkozási betegségeket be kell jelenteni, ki kell vizsgálni, ellátni és megelőzni kell.

27/1996. NM. rendelet a foglalkozási betegségek és fokozott expozíciós esetek bejelentéséről és kivizsgálásáról szól. 
Mind a fokozott expozíciós esetek, mind a fogl. megbetegedések bejelentése kötelező!!

A fogl. megbetegedés jelenléte munkaegészségügyi hiányosságra hívja fel a figyelmet. A bejelentési és kivizsgálási kötelezettség mindenekelőtt azt a célt szolgálja, hogy minden eset az illetékesek tudomására jusson, és intézkedések történjenek a hasonló esetek elkerülésére.

Fokozott expozíció: Nem betegség, hanem a szervezet megnövekedett terhelését jelző fiziológiás állapot. Tényleges fokozott expozícióról kizárólag vegyi anyagok esetében beszélhetünk.

A bejelentést a foglalkozási betegség kórisméjét megállapító -bármely orvosi gyakorlatot folytató- orvosnak a diagnózis felállítását követő 24 órán belül kell megtenni az illetékes ÁNTSZ városi intézetéhez.

Halálos, ill. tömeges, (5 vagy ennél több) munkavállalót érintő azonos, egy időben kialakult heveny foglalkozási betegség esetén az első észlelő orvosnak szóban azonnal, írásban legkésőbb 24 órán belül kell jelenteni. Ezt a munkáltató is köteles jelenti, az orvostól függetlenül.
Fokozott exp. esetén az érintett személyt vizsgálatra beküldő fogl.eü. orvos a lelet kézhezvételétől számított 24 órán belül az erre rendszeresített nyomtatványon bejelenti.

A bejelentést meg kell ismételni, ha az eredetileg keresőképesként bejelentett munkavállaló keresőképtelenné válik. Ha a foglalkozási betegség kórisméjét biztonsággal nem képes a fogl.eü. orvos megállapítani, és az OKK-OMFI-ba utalja, a beutalóra rá kell írni, hogy bejelentve nincs!.Fogl. eü-i szakellátó hely dign. probl. esetén ugyancsak továbbküldheti a munkavállalót az OKK-OMFI-ba.( És szintén írja rá a beutalóra, hogy „bejelentve nincs !”.)

A rendelet 2.sz. melléklete tartalmazza a bejelentendő foglalkozási megbetegedések jegyzékét

 A; fizikai, B; kémiai, C; biológiai kóroki tényezők, D; nem optimális igénybevétel, pszichoszociális, ergonómiai kóroki tényezők jegyzékét.

A rendelet 1. sz. melléklete a foglalkozási vegyi exp. esetén vizsgálandó biológiai exp. mutatók megengedhető felső határértékeit tartalmazza vizeletben és vérben.

A bejelentett megbetegedés esetén az illetékes ÁNTSZ 3 napon belül értesíti a bejelentőt a nyilvántartásba vételről. Ha a bejelentés nem a szolgálattól jött, akkor a bejelentőlap másolatát megküldi a szolgálatnak.

Az ÁNTSZ nyilvántart, összesít és az OKK-OMFI felé küldi félévente. 

Az OKK-OMFI a beküldött adatokat elemzi, az ezekből levont következtetésekről és javaslatokról jelentést készít az orsz. tisztifőorvosnak, az OMMF elnökének, az eü minisztérium illetékes főosztályának, a KSH-nak. 

Az OMMF a munkabalesetekről és a foglakozási megbetegedések helyzetéről évente tájékoztatja a parlamentet.

A foglalkozási megbet. és fok. exp. eset kivizsgálását az ÁNTSZ megyei intézete végzi a városi intézet bevonásával, a vezető a megyei int. tisztiorvosa.

A kivizsgálásba be kell vonni a fogl. eü. szolgálat orvosát, a munkáltatót és a munkavállalók érdekképviseletét, és sz.e. más hatóságot is. A kivizsgálás megkezdése a bejelentést követő 30 napon belül megtörténik, különösen bonyolult esetben 60 napon belül. A cél, hogy minél hamarabb intézkedjenek a további foglalkozási megbetegedés megelőzése érdekében.

A vizsgálat vezetője a vizsgálati lapokat 7 pld.-ban tölti ki, és jegyzőkönyvet vezet, átadja a vizsgálatban résztvevőknek, ill. az OKK-OMFI felé küldi meg a bejelentő lappal és a jegyzőkönyvvel együtt. A munkáltató feladata, hogy az esettel összefüggő munkahelyi, munkakörülményekre vonatkozó adatokat a hatóság részére bocsássa, a kórisméhez szükséges orvosi és higiénés vizsgálatokat saját költségére elvégezze, végrehajtsa a hatóság által elrendelt feladatot. A munkáltató köteles az elrendelt intézkedések végrehajtásáról gondoskodni.

Fogl. megb. észlelése esetén a fogl. eü orvosnak döntenie kell a beteg további sorsáról. Nem minden fogl. betegség igények automatikusan áthelyezést. Pl. Hegesztők electroophtalmiája. (egyéni védőeszköz alkalmazásával a továbbiakban elkerülhető)

Nem, kell áthelyezni a dolgozót pl. ha silicosisra jellemző rtg eltérések 20-25 év exp. után és idősebb korban 40 év fölött jelentkeznek, ill. bronchitises szövődmény nem észlelhető, és a dolgozó a munkáját minden nehézség nélkül el tudja látni. 

Mivel a fokozott expozíció nem betegség, a dolgozót tilos kiemelni a munkahelyéről, és áthelyezést sem szabad javasolni. Egyedüli tennivaló: Az expozíció csökkentése.

I/16. Foglalkozással összefüggő betegségek jellemzése. A foglalkozási és a foglalkozással összefüggő megbetegedések differenciál-diagnoszikája.

Work related diseases - polietiológiás kórképek, melyek kialakulásában csak egyik tényező a foglalkozás, ok-okozati összefüggés személyre szólóan nem igazolható. Számuk 105.

Lényegében statisztikai összefüggés mutatható ki: Egyes dolgozói csoportokban bizonyos betegségek előfordulási kockázata megnő.

Jelentősége: 

-Gyakoriságuk nagyságrendekkel meghaladja a fogl. megbetegedésekét.

-Ami korábban fogl-sl összefüggő betegségnek tűnt, kiderült, hogy a foglalkozási megbetegedések diagnosztizálási elve alapján szabályos fogl. megbetegedésnek minősül!!PL:

Rizikófaktorok:

a/ munkahelyi kockázati tényezők: optimálistól eltérő terhelés, kedvezőtlen munka-körülmények - huzat, fények, rosszul szervezett munka - éjszakai, több műszakos, rossz interperszonális kapcsolat - vezető, beosztott, életpálya nehézségek - egy szakma nem tart ki egy életen át, főfoglalkozáson kívüli munkavégzés – mellékállások, túlterhelés.

b/ individuális és családi rizikófaktorok: demográfiai mutatók 

- nem, életkor, genetikai meghatározottság 
   
- egyéni érzékenység bizonyos betegségekre, 

-életmód - alkohol, dohányzás, táplálkozás, 
   
- szociális helyzet:családi állapot, jövedelmi viszonyok, társadalmi mutatók.

A foglalkozással összefüggő betegségek típusai:

a/ Idült légúti betegségek - bronchitis chr. simplex és obstructiva - faipar /porexpozíció/, mezőgazdaság 
   /változó hőmérsékletű munkahely/, bútoripar - irritatív gázexpozíció. Ezek foglalkozási betegséget 
   nem okoznak, ezek az un. foglalkozási tényezők.

   Nem foglalkozási tényező: nem, /ffi/, életkor - 40 év felett, éghajlat, alfa1 antitripszin hiány, 
   dohányzás, szoc. helyzet.

   Megoldás: a fogl. tényező lehető kiküszöbölése, a munkaalk. ellenőrzése, életmódi tanács.

b/ Szív-és érrendszeri megbetegedések - hypertonia, ISZB.

    Fogl. tényezők: optimálistól eltérő megterhelés, kényszerű munkakör, munkahelyvált., 
    psychoszociális kóroki tényezők - tartós szociális rizikószituációk, életmódváltás.

    Nem fogl. tényezők: nem, életkor, életmód, genetikai tényezők.

    Teendő: u.az, mint fent + megfelelő munka és pihenési rend - repülőgép-irányítás, pilóta, orvos.

c/ Mozgásszervi betegségek csoportja - myalgiák, fibrositisek, arthrosisok, derékfájások.

    Fogl. tényező: egyoldalú és vagy fokozott igénybevétel, pl. kényszertartás - pincér, izomzat statikus 
    túlterhelése - tartós összehúzott állapotban van az izomzat. 

    Nem fogl. tényezők: nem, életkor, hormonális változás, anyagcsere rendell., túltápláltság, genetikai 
    tényező.

    Teendő: u.az + sz.e. foglalkozási rehabilitáció, balneo- és fizioth.

d/ Psychiatriai megbetegedések - neurosisok, szorongás, enyhe affektív, szomatoform formák.

    Fogl. tényezők: információhiány a munkahelyen, interperszonális kapcsolatok, váltott műszak, túl és 
    alulterheltség, előremenetel nehézségei - pedagógus, adminisztrátor, kereskedő.

    Nem fogl. tényezők: társadalmi körülmények, megbecsülés hiánya, alkohol, túlterheltség.

    Teendő: életmódi tanácsok, rehabilitáció.

Nem bejelentendő, nem kivizsgálandó, nem kártalanítandó.

I/17.
A foglalkozás-eü.-i orvos feladatai a foglalkozási rehabilitációban

A rehabilitáció az a szervezett segítség, amelyet a társadalom nyújt az egészségükben, testi épségükben károsodottak számára. A rehabilitációs folyamat két részre osztható, orvosi és foglalkozási rehabilitáció.

Az orvosi rehabilitáció az eü. intézményben zajlik, a gyógykezelést, utókezelést foglalja magában. A két rehabilitáció élesen nem választható el egymástól.

A foglalkozási rehabilitáció a rehabilitációnak az a szaka, amikor az illető számára meg kell találni a további foglalkoztatás lehetőségét. Jogszabály írja elő a fogl. rehab.-hoz kapcs. feladatokat.

A rendelet szerint a megváltozott munkaképességű dolgozó foglalkoztatása annak a munkáltatónak a feladata, akinél a dolgozó előzőleg munkaviszonyban volt.

Fogl.eü. feladatok:

· véleményezés, hogy alkalmatlan a korábbi munkakör betöltésére (A fogl eü orvos kizárólagos kompetenciája, fellebbezni a II fokra az illetékes szakellátó helyen kell)
· véleményezés, hogy a felajánlott munkakörre alkalmas-e

· tanácsadás a rehabilitációs intézkedésekkel kapcsolatban

· munkaalkalmasság kimondása az új, vagy megváltozott munkakörre.

· a rehabilitáció eredményességét (a rehabilitált dolgozó egészségi állapotát) figyelemmel kell kísérni.

· Sikertelenség esetén új rehabilitációs intézkedést kezdeményezni a munkáltatónál

Amikor a (feltételezetten) megváltozott munkaképességű munkavállaló-általában hosszabb táppénz után- jelentkezik a munkahelyén munkavégzés céljából, a munkaadónak soronkívüli munkaalkalmassági vizsgálatot kell kérnie a korábbi munkakörére vonatkozólag. Amennyiben alkalmas, foglakozási rehabilitációra nincs szükség.

Alkalmatlanság esetén azonban a munkáltatónak valamilyen rehabilitációs intézkedést kell tennie.

 I/18.
A foglalkozás-eü. finanszírozása MO-n és az ILO ajánlásai

89/1995. Korm. rendelet melléklete szerint:

1.1.1. A munkáltató által -eltérő megállapodás hiányában- fizetendő díjak:

	 "D"
	 foglalkozás-egészségügyi 
osztály esetében
	  
5 000 Ft/fő/év

	 "C"
	 foglalkozás-egészségügyi 
osztály esetében
	  
6 800 Ft/fő/év

	 "B"
	 foglalkozás-egészségügyi 
osztály esetében
	  
8 400 Ft/fő/év

	 "A"
	 foglalkozás-egészségügyi 
osztály esetében
	  
10 000 Ft/fő/év


1.1.2. A munkaügyi központ, valamint a szakképző intézmény által - eltérő megállapodás hiányában -
             fizetendő díjak:

A munkaügyi központ, valamint a szakképző intézmény által beutalt személy

1. munkaköri alkalmassági vizsgálata a közhasznú munka előkészítése érdekében 1800 Ft/fő/eset;

2. szakmai alkalmassági vizsgálata beiskolázás előkészítése érdekében 2500 Ft/fő/eset;

3. szakmai alkalmassági vizsgálata munkaközvetítés előkészítése érdekében 2800 Ft/fő/eset;

4. foglalkoztathatóságának szakvéleményezése 3000 Ft/fő/eset.

A 89/95. Korm. rendelet alapján minden munkáltató köteles dolgozói számára foglalkozás-eü.-i ellátást biztosítani úgy, hogy vagy önálló szakorvost alkalmaz, vagy egy alapszolgálattal szerződést köt. A fogl.eü. alapszolgáltatás finanszírozása a munkáltató feladata.

Ezen kívül a munkáltató fizeti:

1.   a munkahigiénés vizsgálatokat.

2. a munkakörnyezeti műszeres vizsgálatokat - munkahelyi kémiai kóroki tényezők, gázok,
     gőzök, porok, aerosolok okozta légszennyeződés vizsgálatát.

3. a munkahelyi fizikai kóroki tényezők meghatározásával kapcsolatos vizsgálatokat (zajszint,
     rezgésterhelés, infra-és ultrahang szintek, világitástechnikai jell., elektromágneses tér, magas légköri
      nyomás, ionizáló és nem ionizáló sugárzásszintek).

4. biológiai exp. mutatók vizsgálata.

A fogl.eü. szakellátóhelyek finanszírozása az OEP feladata, ez térítésmentes.

ILO ajánlás: 1985. június 26-án Genfben kelt az üzemeü-i szolgálatról szóló egyezmény kihirdetése - ILO 161-es konvenció, mely kimondja a fogl. eü. szolgálatok létrehozását, mely elsősorban preventív feladatokkal van megbízva.

-   munkahelyi egészségi kockázatok azonosítása és felbecsülése

-   munkahelyi környezet ellenőrzése

-   tervezési, szervezési tanácsadás - munkahelyek, gépek, anyagok megválasztásakor

- tanácsadás üzem-egészségügyi, munkabiztonsági, higiéniai és ergonómiai ügyekben, valamint
    egyéni és kollektív védőeszközökkel kapcsolatban

-   a dolgozók egészségének ellenőrzése munkájukkal kapcsolatosan

-   a munka dolgozókhoz történő adaptálásának előmozdítása

-   hozzájárulás szakmai rehabilitációs intézkedésekhez

-   együttműködés a tájékoztatásban, az oktatásban és a nevelésben a munkaeü., higiéne és az ergonómia 
    területén

-   az elsősegély és a sürgős orvosi ellátás megszervezése

-   részvétel az üzemi balesetek és foglalkozási betegségek elemzésében.

A cél a biztonságos és egészséges munkakörnyezet létrehozása és fenntartása, amely elősegíti az optimális testi és szellemi képesség megőrzését a munkában, valamint a munka adaptálása a dolgozóz képességeihez, testi és szellemi egészségi állaputoknak

 I/19. A  foglalkozás-egészségügyi orvos kapcsolata hatóságokkal, munkabiztonsági, munkahigiénés szakemberekkel, munkáltatóval, munkavállalókkal. (a Munkavédelmi törvény hatályos módosításainak figyelembevételével) 

ILO 161 – Működési feltételek

A foglalkozás-egészségügyi szolgálatot ellátó sze​mélyzet legyen szakmailag teljesen független a munkáltató​tól, a dolgozóktól, és ahol vannak képviselőiktől.

Az illetékes hatóság határozza meg a foglalkozás-egészségügyi szolgálatot ellátó személyzettel szemben támasztott képzettségi követelményeket az ellátandó feladatok természetének megfelelően, a nemzeti jogrendszerrel és gyakorlattal összhangban.

A magyar foglalkozás-egészségügy szerkezeti és működési szabályozása

89/1995. (VII.14.) kormányrendelet a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról;

27/1995. (VII.25.) NM sz. rendelet a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatásról
1993. évi XCIII. törvény a munkavédelemről: A foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást általános munkavállalói jogként biztosítja, illetőleg munkáltatói kötelezettségként írja elő. 

Mvt. 5. § E törvény biztosítja a munkavédelemmel kapcsolatos érdekegyeztetést, valamint a

munkavállalók munkavédelmi érdekvédelmét, meghatározva a munkavédelmi képviselők jogait és

kötelezettségeit, törvényekben - szabályozott, munkavédelemmel kapcsolatos jogait.

Mvt. 6. § A munkáltatóknak és a munkavállalóknak, valamint az állami szerveknek e törvényben és a

munkavédelemre vonatkozó más szabályokban meghatározott jogok gyakorlása és kötelezettségek

teljesítése során együtt kell működniük.

Mvt. 17. § (1) Az Országgyűlés, a Kormány, illetve a munkaügyi, a népjóléti, az ipari és kereskedelmi miniszter és az irányításuk, felügyeletük alatt működő központi államigazgatási szervek (Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség, Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, Magyar Bányászati Hivatal) saját jogkörükben látják el a munkavédelem nemzetgazdasági szintűirányításával kapcsolatos feladatokat.

(2) Az Országos Munkabiztonsági és Munkaügyi Főfelügyelőség (a továbbiakban: OMMF) a 14. §-ban

meghatározott állami irányítási feladatok végrehajtásának - a munkabiztonság területén történő -

kezdeményezésére, előkészítésére és elősegítésére, valamint az általános munkabiztonsági hatóságok ellátására létrehozott önálló központi hivatal, amelynek élén elnök áll.

 (7) A munkavédelem irányításában, hatósági tevékenységében jogkörrel rendelkező állami szervek és felügyeletek feladataik ellátása során együttműködnek egymással, valamint a közigazgatási szervekkel,a munkáltatók és munkavállalók érdekképviseleti szerveivel.

(2) A foglalkozás-egészségügyi szolgálat a munkáltató felelősségének érintetlenül hagyásával

közreműködik az egészséges munkakörnyezet kialakításában, az egészségkárosodások megelőzésében.

(3) A munkáltatónak biztosítania kell, hogy a munkavállalói és azok munkavédelmi képviselői a

munkakörülményeikkel kapcsolatban,  a szükséges felvilágosítást a foglalkozás-egészségügyi szolgálattól megkaphassák.

(4) A foglalkozás-egészségügyi szolgálat szakmai irányítását az ÁNTSZ illetékes szervei látják el,

ebben a körben a munkáltató a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnál foglalkoztatottaknak utasítást

nem adhat.
Alábbiak nem tartoznak  a kérdéshez, de érdekes lehet, a munkavédelmi képviselőkről szól ill. a felügyeleti szervekről.

Mvt. 59. § (1) A munkáltatónak tájékoztatnia kell a munkavállalókat és a munkavédelmi képviselőt

(bizottságot) arról, hogy az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel kapcsolatos őt terhelő feladatait ki látja el.

(2) A munkáltató köteles tájékoztatni a munkavédelmi képviselőt (bizottságot), annak hiányában a munkavállalókat a kockázatértékelés és a munkavédelmi intézkedések tapasztalatairól, a

munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések nyilvántartásáról és bejelentéséről, a 

felügyeletektől kapott munkavédelmi információkról, különösen a munkáltatónál végzett ellenőrzések

megállapításairól.

Mvt. 70. § (1) A munkáltató az egészséges és biztonságos munkavégzés érdekében köteles a

munkavállalókkal, illetve munkavédelmi képviselőikkel tanácskozni, 

Mvt. 70/A. § (1) A munkavállalók az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel

összefüggő jogaik és érdekeik képviseletére jogosultak maguk közül - képviselőt

vagy képviselőket (a továbbiakban: munkavédelmi képviselő) választani:ott ahol legalább 50 fő munkavállaló van.
 (2) A munkavédelmi képviselő 

a) működési területén a munkahelyekre munkaidőben beléphet, tájékozódhat az ott dolgozó

munkavállalóktól;

b) részt vehet a munkáltató azon döntései előkészítésében, amelyek hatással lehetnek a

munkavállalók egészségére és biztonságára, a munkavédelmi oktatás (55. §) megtervezésére és megszervezésére
c) tájékoztatást kérhet a munkáltatótól minden kérdésben, amely érinti az egészséget nem

veszélyeztető és biztonságos munkavégzést;

d) véleményt nyilváníthat, kezdeményezheti a munkáltatónál a szükséges intézkedés megtételét;

e) részt vehet a munkabalesetek kivizsgálásában, az arra jogosult kezdeményezésére közreműködhet

a foglalkozási megbetegedés körülményeinek feltárásában;

f) indokolt esetben a hatáskörrel rendelkező munkavédelmi felügyelethez fordulhat;

g) a hatósági ellenőrzés során az ellenőrzést végző személlyel közölheti észrevételeit.

Mvt. 81. § (1) A munkavédelemre vonatkozó szabályok megtartásának elősegítését, valamint

ellenőrzését az e törvényben és külön jogszabályban megállapított jogállással és hatáskörrel rendelkező OMMF, ÁNTSZ és a bányafelügyelet, illetve ezek területi szervei (a továbbiakban együttesen:felügyelet) általános jelleggel látják el.

(2) A felügyeletek saját hatáskörükben megfelelő tájékoztatást adnak a közbeszerzési jogszabályban

meghatározott ajánlattevő részére a munkavállalók egészségére és biztonságára vonatkozó

kötelezettségekről.

(3) A felügyeletek tájékoztatással és tanácsadással segítik a munkáltatókat és munkavállalókat, a

munkavédelmi képviselőket, továbbá az érdekképviseleteket, hogy azok a munkavédelemmel

kapcsolatos jogaikat gyakorolhassák és kötelezettségeiket teljesíthessék.

(4) A felügyeletek ellenőrzése kiterjed

a) a munkáltatók és munkavállalók egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel

kapcsolatos feladatainak és kötelezettségeinek teljesítésére;

b) a munkahelyek létesítésére, a munkaeszközök üzemeltetésére, az alkalmazott technológiákra és

anyagokra, valamint az egyéni védőeszközökre vonatkozó követelmények érvényesítésére;

c) a munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések kivizsgálására, bejelentésére, nyilvántartására,

valamint megelőzésére tett intézkedésekre.

(5) A felügyeletek jogosultak

a) az ellenőrzésük során feltárt hiányosságok megszüntetése érdekében e törvényben és külön

jogszabályban meghatározott intézkedés és felelősségre vonás alkalmazására.(munkavédelmi bírság)
I/20.
A munkavégző képesség és a munkaköri alkalmasság vizsgálatának alapelvei, szakaszai. A megterhelés és a munkakapacitás megítélése, igénybevétel becslése. A munka adaptálása a munkavállalóhoz.
Ember-környezet: természetes-épített, lakó-munkahelyi, indoor-outdoor, beltéri(zárt)-kültéri (terep), fizikai-társadalmi.Mikro-mezo-makrokörnyezet.

A munkahelyi környezet 10x, 1000x veszélyesebb valamennyi részkörnyezetnél ( 100000 vegyi anyag, fizikai, biológiai, ergonómiai , psychoszociális kóroki tényezők nagy számban)

Megterhelés: minden olyan külső és belső hatás, és ennek kapcsán a szervezetben lezajló minden olyan változás, amely a  belső környezet/miliő interiőr/ állandóságának megszüntetésére törekszik és legalább átmenetileg- annak állandóságát megszünteti. 

Tehát: A megterhelés a szervezetet érő hatásokra bekövetkező belső környezeti változások összege.
Miller szerint: Minden olyan anyag, energia, vagy információfelvétel ill. leadás, amely vmilyen összetevő hiánya vagy fölöslege miatt az (élettani) változókat stabilitási tartományukon kívülre kényszeríti, megterhelést jelent.
Igénybevétel: a foglalkozáshoz kapcsolódó munkavégzésből és munkakörnyezetből eredő baleseti veszélyek, megterhelések és kóroki tényezők /együttesen munkahelyi megterhelés/ hatásai, és a munkát végző emberi szervezetben kiváltott válaszreakciók közötti interakció, vagyis a megterhelésre adott válasz.

 A megterhelések okozta miliő interier megváltozásainak kompenzációja, avagy a megterhelés és a szervezet válaszreakciói közötti hatások interakciója.

A megterhelés osztályozása: anyag, energia, információ jellegű, külső és belső környezetből jöhet, hatásuk u.az.

Biológiai jelentőségük szerint:fiziológiásak, afiziológiásak.

Fiziológiás: Az ember fejlődésével párhuzamosan mindvégig  jelen volt a földi környezetben, és szelekciós nyomást gyakorolt az evolúcióra, az ember alkalmazkodott hozzájuk, bizonyos tartományban nem ártalmasak, sőt nélkülözhetetlenek, és nem kiküszöbölhetők.

Belső környezetben kifejtett hatása szerint: 

-Anyagáramlásra visszavezethetők: só-vízháztartás, gázcsere, tápanyagfelvétel.

-Energiaáramlásra visszavezethető: mechanikus /izommunka/, homoiothermia biztosítása.

-Információáramlásra visszavezethető:
fiziológiai információ terhelés: somato-sensoros, viscero-sensoros, 
psychológiai információ terhelés: mentális - adat tárolás, elemzés, pszichés - perceptív, kognitív tevékenység.

A munkavégzés szerint (Gyakorlati szempontok miatt)

Fizikai, neurofiziológiai, mentális és psychés.

A megterhelések egyidejűleg hatnak 

Teljes munkahelyi megterhelés: Szumma M..
Részei:

-M: megterhelés - fizikai, neurofiziológiai, mentális, psychés.
-K: kóroki tényezők - fizikai, kémiai, biológiai, pszichoszociális, ergonómiai.

-B: balesetveszély

-Életmód, lakóhelyi tevékenység ---  hatás --- ember /munkavállaló/ --- interakció --- igénybevétel.

A teljes munkahelyi megterhelés a munkavégzés és a munkakörnyezet hatásainak  összessége.

Cél: az optimális igénybevétel elérése.

Azonos környezeti hatás nem feltétlen azonos megterhelést jelent. Pl. egy adott hőmérséklet egy trópuson élőnek és egy sarkkörön élőnek azonos energetikai megterhelést jelent, de  a két személy nem azonosan éli meg, eltérő élettani mutatókat észlelünk.(hőmérséklet, verejték mennyiség, pulzusszám) Az egyén nem a megterhelést érzi, hanem az igénybevételt, vagyis a szervezetben lefolyó functióváltozások összességét.

(saját magyarázat: egy néger 20 fokban fázik és reszket, egy eszkimó meg úgy érzi, hogy a gatyája is lerohad a melegtől, verejtékezik, mert más a szervezetük beállítódása.)

Igénybevétel: Ellentétben a megterheléssel, ezt nem tudjuk összetevőkre bontani. Perctérfogat, pulzusszám, végbélhőmérséklet arányosak az igénybevétellel, és ami ezek közül mérhető nem invazív módon, az adott munka aktuális feltételei mellett is , azt fölhasználhatjuk  igénybevételi mutatóként.

A  munkakörnyezetből eredő megterhelések szintjét a lehető legalacsonyabb szinten kell tartani, a munkavégzésből eredő megterheléseket határérték alatt, de nem minimalis, hanem optimalis szinten kell tartani.(pl: ingerszegény, optimálisnál kisebb megterhelés esetén a dolgozó elalszik: atomreaktor operátora??)

Az igénybevételt szintén az optimális, vagy az optimálishoz közeli szinten kell tartani, de ezt leginkább csak a megterhelési oldal változtatásával tudjuk elérni.
Általánosságban a munkaköri orvosi alkalmassági vizsg. során a következő feladatokat kell megoldani:

1. -Meg kell határozni a munkahelyi össz-megterhelést, amely a munkakör ellátásához szükséges munkavégzésből és munkahelyi környezetből erednek.

2. -Meg kell ismerni az egyén egészségi állapotát és meg kell határozni munkakapacitását,
3. -A megterhelés ill. az egyén egészségi állapotának és a munkakapacitásának összevetése alapján meg kell ítélni, hogy megfelel-e a munka elvégzéséhez szükséges követelményeknek, alkalmas–e a munkakör ellátására.
4. -Az egyén állapotának figyelembe vételével-szükség esetén- javaslatot kell tenni a munkavégzés és a munka feltételeinek módosítására ( a munka illesztése a munkát végzőhöz.)

Elbíráljuk: a munkamegterhelést /a munkakörülmények és munkavégzés ismeretében/, egészségét, testi, lelki épségét nem veszélyezteti-e, nem veszélyezteti-e mások épségét, utódaira nézve nincs-e káros hatással, mentes-e fertőző betegségektől, nem kórokozó ürítő-e, nem szenved-e gondozásra, gyógykezelésre szoruló betegségben, mely balesetveszélyt jelentene, munkakapacitás, minden egyes vizsgálat során az egyén állapotának megállapítása, külföldön történő munkavégzés esetén képes-e kint dolgozni (klíma!).

Az alkalmasságot véleményező orvos nem véleményezi a rokkantság fokát, az elmeállapotot.

Az ellátandó munkakörből eredő összmegterhelés ismerete nélkül a munkakörre való alkalmasság megítélése értelmét veszti, nem lehetséges. Ezért ezt megfelelő színvonalon csak fogl. eü orvosok végezhetik, akik  felkészültek, ismerik a munkakörülményeket, a kböző munkahelyi megterhelések hatását az emberi szervezetre és klinikai vizsgálatattal meggyőződhetnek az egyén terhelhetőségéről. 
1.  A munkakörülmények jellemzéséhez figyelembe kell venni:

a. munkahely: Belső–külső tér, hirtelen hőmérséklet változás, magas-alacsony páratartalom, vizes munkahely, csúszós felület, balesetveszélyes munka, mélyszíni (bányászat) munka,

b. munkakörnyezet: fizikai: sugárzás, zaj, vibráció, légnyomás, hőmérséklet, kémiai: por, irritativ, korroziv, szenzibilizáló, fibrogén, rákkeltő, vegyi anyagok: (gázok, gőzök aerosolok), mérgező, irrritativ, szenzibilizáló, mutagén, rákkeltő, reproduciót károsító, egyéb. Pl. bűzös), biológiai, ergonómiai és psichoszociális kóroki tényezők.

2. A munkavégzés megítélése és analízise érdekében meghatározzuk az alábbiakat:

Fizikai erőkifejtés igénye, jellege-emelés, tolás, húzás, stb. ülés, állás, járás, kényszer testhelyzet, a test egyensúlyának megtartása szükséges –e? fogás, tapintás jelentős-e? beszéd és hallás szükségessége, éles látás közel-távol, térbeli, ill. színlátás szükségessége.

A munkakör leírása a fogl. eü szakorvos feladata valahogy így:

 „A munkakört belső térben kell ellátni, könnyű fizikai munkát kell végezni, a munkakörnyezetben 85-88 dB. A zajszinttel kell számolni. A munkahely, a gépek ergonómiai kiképzése korszerű, a munkavégzés során kényszer testhelyzet nincs, de a gyorsan forgó, éles gépek miatt csonkulásos balesetek kockázatával kell számolni stb..”

2. A munkavállaló funkcionális kapacitásának meghatározása:

a. Orvosi alkalmassági vizsgálat: mely a munkakör ellátásához szükséges. Az egészségi állapot meghatározása; ( nem az übermensch-t kell kiválasztani, aki mindent kibír-nem ez a cél)
ANAMNÉZIS:

Foglakozási anamnézis: kóroki tényezők az előző munkahelyen, korábbi, foglalkozással kapcsolatos tünetek, megbetegedések vagy sérülések, változtatott-e munkahelyet egészségi probléma miatt?

Általános orvosi anamnézis (krónikus hepatitis másokat is veszélyeztet!)

Életmód anamnézis, dohányzás potencírozza az azbeszt és a cardiotoxicus vegyi anyagok hatását, alkohol - hepatotoxicus anyagok, rendszeresen szedet gyógyszerek mellékhatásainak jelentőségük lehet a munkakör ellátásában: központi idegrendszerre ható szerek, antidepresszánsok, májkárosító gyógyszerek, szív-érrendszeri gyógyszerek, vesekárosító hatású gyógyszerek, pl. szulfonamid, cephalosporinok.
Írásbeli nyilatkozat, hogy eltitkolt betegsége nincs!

FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT:

- primer feladata a kockázatbecslés,
 (előre jeleznie kell az elvégzendő feladat kapcsán kialakuló egészségkárosodás valószínűségét.)
-a munka által megkövetelt speciális igénybevételre irányul,
-valamennyi szerv és szervrendszer vizsgálatát elvégezzük,

-fizikai jellemzőket rögzítjük, (magasság, súly,)
-érzékszervek és mozgásszervek functionális vizgálatát is elvégezzük

EGYÉB(kiegészítő) SZAKVIZSGÁLATOK:

Labor, hepatológiai szakrendelés, nephrológiai szakvizsgálat, kardiológia: Jelenleg beutalót az üzemorvos ezekre nem adhat, csak a háziorvos felé fordulhat.

Ezek között van kötelező, pl. egészségi ártalom veszélyével járó munkahelyeknél pl. a májműködés vizsgálata, labor, uh val hepatotoxicus anyagok expozíciója esetén, széklet bakter vizsgálat csecsemő és gyermek.-beteg ellátásával foglalkozó fekvőbeteg osztályon dolgozóknál.

Alkalmassági véleményt a kiegészítő szakvizsgálatokat végző orvostól nem kérhetünk és az nem adhat, annak megállapítása kizárólag a fogl. eü. (szak)orvos feladta és kötelessége.

b.  A munkakapacitás meghatározása speciális foglalkozás-orvosi vizsgálattal:

A munkakapacitás /az a teljesítmény, amelynek kifejtésére képes/ és az orvosi alkalmasság /az egyén egészségi állapota/ a functionalis kapacitás összetevői.

Meg kell határozni (mérni, becsülni) az egyén munkakapacitását, megfelel-e a munka elvégzéséhez szükséges követelményeknek?  Mert a munkát adaptálom, ”illesztem” az egyénhez.(Ez multidiszciplináris tevékenység (Ungváry 1995) munkaterhelés≤ munkakapacitás≥igénybevétel

Az igénybevétel optimális legyen! Pl torna beiktatása, javaslat munkagéppel, szervezéssel történő módosításra.

Mindig az aktuális munkához szükséges kapacitást vizsgáljuk:

-légzőrendszer (légzésfunctió)

-cardiovascularis rendszer (terheléses vizsg) A perctérfogat megterheléssel arányos, és a követelményeknek megfelelő növelésének képessége.

Musculosceletalis rendszer (izomerő vizsgálat)

Méregtelenítés (máj biotranszformációs működése, vese kiválasztó  működése) vegyi exp. esetén.

Fizikai munkára való alkalmasság eldöntéséhez szükséges: Az adott megterhelésnél várható igénybevételi paramétereket összevetni a munkavállaló azonos fizikai teljesítményéhez társuló igénybevételi paramétereket.

A munkakapacitás pontos mérése nehéz fizikai munka, hő-munka, bizonyos sportevékenységek esetén szükséges, egyéb eseteken becsléssel történhet. Szívbetegeknél NYHA osztályozás alapján.

MET (a maximális munkavégző kapacitás): 1 MET= 3,5 ml O2 /kg/min elégetésekor felhasznált energia

Egészséges egyéneknél: 10-12 MET.

Szívbetegek terhelhetősége: 5-8 MET.

A szívbetegek terhelhetősége 8 órai folyamatos tevékenység esetén max terhelhetőségük 25-40 %-a.

Ezt még panasz nélkül képesek teljesíteni.

Asztali munka, írás, számítógép kezelés: 1,5-2 MET

Falazás téglával, talicskázás, gyaloglás, kerékpározás (kp. tempóban) 3-4 MET

A terheléses vizsgálatok értékelése:

Nem egyszerű matematikai művelet! Fontos a munkakörülmények és a munkakör ismerete, melyeket csak az üzemorvos tud felmérni a munkahelyi össz-megterhelés alapján. PL: irodai munkakör (adminisztrátor) 1,5-2 MET teljesítménnyel ellátható, de a munkához társuló psychés 

Feszültség (vérnyomás, pulzusszám, izomfeszülés!) 3-4 MET-re növelheti a megterhelést.

Döntéshozatal: 

Az egyén (egészségi állapota+ munkakapacitása=functionális kapacitása) figyelembe vételével meg kell állapítani, hogy nem okoz-e az adott megterhelés az optimálistól eltérő (elsősorban fokozott) igénybevételt az egyén számára.

Összegzés: 

alkalmas - nem alkalmas -  II. fok. Nem alk. esetén a munkaváll. írásbeli beleegyezése kell ahhoz, hogy az alkalmatlanság okát a munkáltatóval ismertesse.

A munkaviszonyt megszűnően 6 hónapig érvényes.

I/21. A fogl.-eü. alapszolgálat feladatai a munkahelyi kockázati források feltárásában
A fogl.eü. orvos feladata a primer prevenció, vagyis a munkahelyen a veszélyforrásoknál történő védelem, a kockázatbecslés és kezelés.  Erre tulajdonképpen törvény adta lehetősége is van, hiszen a munkavédelmi törvény 54. §-a foglalkozik vele. A kockázat a veszély megvalósulásának valószínűsége.

A munkahelyi kockázat felmérése biztonsági adatlapon történik, melynek ilyen kérdései vannak: milyen anyaggal dolgoznak, milyen folyamatokat alkalmaznak, képződnek-e közti termékek és ezek milyenek, mi a végtermék, van-e hulladék és az milyen. Milyen a veszélyforrás: közvetlen veszélyt jelent-e, tartós veszélyt jelent-e, nem veszélyes, de vannak tartós hatásai, csak fiziológiai vagy pszichológiai szempontból nem kívánatos hatásai vannak.

Tehát a fogl.eü. orvos feladata a munkahelyi veszélyekből eredő kockázatok előrelátása, azonosítása, felismerése, becslése, elemzése. A munkafolyamatok értékelése a károsító tényezők keletkezése szempontjából, az expozíciók csökkentése, a munkakörnyezeti tényezők monitorozása - biológiai-környezeti monitor, tanácsadás, már a tervezésnél, az új felszerelések egészségi vonzatainak tesztelése, tervek elemzése, az anyagok biztonsági adatlapjainak tanulmányozása, munkahelyek bejárása.

A munka adaptálásának elősegítése a dolgozóhoz, ellenőrző stratégiák megtervezése és értékelése, foglalk. betegségek és balesetek elemzése, az ismeretek bővítése, technológiai, ergonómiai, szervezési, epidemiológiai ismeretek.
I/22. Sérülékeny csoportok foglalkoztatása – egészségvédelem
Sérülékeny csoportok: Azok a csoportok, akik  a munkaképes korú férfi munkavállalóknál sérülékenyebbek. Sérülékenységük abban nyilvánul meg, hogy azonos megterhelés náluk nagyobb igénybevételt eredményez, a kóroki tényezőkre is érzékenyebbek. 
Azaz: A gyermekek, ( 15 év alattiak) fiatalkorúak (18 év alatt), nők, terhes nők, nemrég szült, szoptató, anyatejet adó nők, idősek (nyugdíjkorhatárom túliak).

Ezeket a munkahelyeken fokozott védelemben kell részesíteni.Igyekezzünk nem annyira tiltást megfogalmazni, mint inkább teremtsük meg a lehetőségét annak, hogy az illető dolgozhasson, csökkentsük a terhelését.
Általában tiltásokat fogalmaznak megbizonyos unkahelyi megterhelésekre.

Gyermekek foglalkoztatásának tilalma:
 Munkaviszonyban, vagy bármely,  munkavégzésre irányuló jogviszony esetében csak 15. életévét betöltött személy foglalkoztatható.(EU-s ajánlásokkal összhangban)

Fiatalkorúak, 

Jelenleg a ”munkaköri, szakmai, illetve személyes higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről” szóló rendelet tartalmazza az ezzel kapcsolatos előírásokat.

Ha a tanuló a munkahelyre az iskolai képzés keretében gyakorlati oktatás céljábó érkezik, nem kell munkaköri alkalmassági vizsgálatot végezni. Ezt az érvényes szakmai alkalmassági orvosi vizsgálat pótolja!

Speciális szempontok: A fiatalkorúak a felnőtteknél érzékenyebbek a zajexpozícióra, ezért fiatalkorú határérétéket meghaéadó zajexpozícióban nem dolgozhat.

A fizikai terhelésre a növésben lévő fiataloknál fokozottan kell ügyelni, nehéz fizikai munka maradandó, gerinc fejlődési rendellenességet okozhat.( Hanyagtartással rendelkező fiatal nem alkalmas!)

Általában náluk nem javasolható a nehéz fizikai munka, éjszakai munka, váltott műszak, fokozott psychés megterheléssel járó munka, hőmunka, vibráció, rázkódás.

Functionális hyperbilirubinaemia korlátozó tényező (fényező-mázoló, vegyipari munkák alkalmatlan!)

18. életév betöltéséig az időszakos alkalmassági vizsgálat elvégzése-szakmától és munkakörtől függetlenül- évente kötelező.

nők ( terhesek, nem régen szültek, szoptatós anyák, anyatejet adó nők és utódok védelme), 
idősek foglalkoztatása:

Az utód védelme kiemelt jelentőségű, az utódnak joga van egészségesen megszületni.

89/391 irányelv leszögezi a sérülékeny csoportok védelmét, de kiemeli, hogy ez a védelem nem járhat együtt a nők munkahelyi diszkriminációjával, és nem hathat a női egyenjogúság ellen, tehát csak szakmailag megalapozott tiltások fogadhatók el.

A 33/1998 NM rendelet szabályozza részletesen a sérülékeny csoportok foglalkoztatásainak  követelmményeit.Táblázatban foglalja össze a szóba jöhető megterheléseket és  csoportok variációit és az adott variációhoz tartozó tilalmat, vagy engedélyt.

Általában a terhesek számára minden tiltott, a többieknél változó, és sokszor eseti mérlegelésre lehetősége van a fogl. Eü orvosnak, a döntést az orvosi vizsgálat a munkakör ergonómiai vizsgálata, a megterhelés és igénybevétel elemzése alapján lehet meghozni.
Melyek azok a megterhelések, amik potenciálisan károsító hatásúak lehetnek:

A munkavégzésből származó megterhelések:
Túlzott fizikai munka

-dinamikus izommunka: nehéznek minősítettet meghaladó szintű munka (minden-sérülékeny- női és férfi csoportnak tiltott),
 nehéz munka: /17,5kJ/min,(4,2kcal/min) ill. 1050 kJ/h, (250 kcal/h) a legnagyobb munka-energia forgalom/, közepesen nehéz munka:14kJ/min, (3,3 kcal/min)( legfeljebb 70%-át lehet megengedni)
-főleg statikus elemeket tartalmazó izommunka: anyagmozgatási munka, 10 kg-nál nagyobb tömeg emelése, kényszertesthelyzetben végzett munka, a kezek kis ízületeit érő mikrotraumák kumulációjának lehetőségével járó munkák
-a dolgozó saját, vagy mások egészsége, testi épsége szempontjából az átlagosat meghaladó mértékű kockázattal járó munka( ezek tulajdonképpen megfelelnek a fokozott baleseti veszéllyel járó munkaköröknek és tevékenységeknek)Magasban végzett munka, föld alatti bányászat, kőolaj és földgázbányászat, tűz és robbanásveszélyes munkakörök, villamos üzem, feszültésg alatti munkavégzés fegyveres biztonsági őrség, személy és vagyonőri tevékenység, egyéb: pl. Mozgó munkaeszközök, vagy azok rémozgó részei, mozgó alapanyagok, félkész termékek mellett, vagy közelében végzett munka.

Fokozott psychés megterhelés

Időkényszer feltételei között végzett tevékenység:A dolgozó nem módosíthatja a gép, vagya futószalag sebességét, saját munkatempőját kell a géphez idomítani. Változás nélkül ismétlődő, néhány mozdulatot jelentő munkafeladat

Vagy csak egyszerűen figyel, beszabályoz, minőséget ellenőríz.Nincs rendszeresen előírt, időkényszertől mentes feladata, pl. Anyag előkészítés, karbantartás.
Fokozott psychés információterheléssel járó, vagy különleges figyelmet igénylő tevékenység(ha meghaladja az előírt munkaidő 50%-át) időkényszer, vagy időhiány viszonai között igényelt döntési feladtaok, nagy tömegő információ felvétele és értékelése, nagy pontosságú ellenőrzés zavaró ingereket tartalmazó környezetben.Ide tartozik pl. A számítógépes adatrögzítés, pénztárgépkezelés.
A munkakörnyezetből eredő kóroki tényezők:

Fokozottan terhelő munkahelyi klíma:

-Hőterhelés, hideg környezetben végzett munka,

-váltakozva hideg-meleg környezetben végzett munka

-Nedves környezetben végzett munka

Fizikai kóroki tényezők:Kéz-kar vibráció, egésztest vibráció, ionizáló sugárzás expozíció, mikrohullámú sugárzás expozíciója, zajexpozíció, túlnyomásban végzett munka (Ez utóbbi minden kat. zámára tiltott).

Kémiai kóroki tényezők:
Nagyon mérgező, a reprodukciót károsító, daganatkeltő, teratogén, mutagén vegyi anyagok expozíciója (R 26, 27, 28, 45, 46, 47, 49, 60, 61, 62, 63, 64 jelzéseket kapnak) Szerves foszforsav észterek, szerves oldószerek, ólom, higany, kró, és vegyületeik, amtibiotikumok, hormonok, rákkeltő, mutagén, teratogén, reprodukciót károsító  anyagok.
EU rákkeltő anyagok jegyzéke eltér a korábbi, WHO-IARC által közreadott 1, 2A, 2B kategóriás beosztástól!
A teratogénekkel történő expozíció csak a terhes anyák részére tilos.Valamennyi expozíció megengedett a 45 évnél idősebb nők számára.
Tüdőfibrózist okozó porexpozíció
Biológiai kóroki tényezők: Toxoplasma és rubeolavírus fertőzés veszélyével járó munka.

Terheseknél csak abban az esetben, ha nem kaptak megfelelő immunizálás ezekkel szemben.

Külföldi vendégmunkások foglakoztatása
Fontosabb tényezők:

- mentális betegségek kialakulásának nagyobb valószínűsége

- fertőző betegségek tbc behurcolásának lehetősége,

- gyomor és bélbetegségeka táplálkozás megváltozása következtében, 

- munkabalesetek gyakrabban fordulnak elő a nyelvismeret hiánya, vagy alacsony volta miatt.

MVT előírja, hogy a munkáltató felelős azért, hogy minden dolgozó az általa ismert nyelven ismerhesse meg az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés reá vonatkozó szabályait.

Ezért őket a psychoszociális kóroki tényezőknek kitett csoportnak tekintjük.

23. Megváltozott munkaképességűek foglalkoztatása

Megváltozott munkaképességűnek tekinthető a jogszabályok szerint, aki:

-40% vagy annál nagyobb mértékű munkaképesség változással rendelkezik, és eredeti munkakörében rehabilitációs intézkedés nélkül nem képes teljesértékű munkát végezni.

-üzemi baleset  vagy fogl. megbetegedés miatt baleseti járadékban, baleseti nyugdíjban részesül és intézkedés nélkül ő sem alkalmas korábbi munkakörében teljesértékű munka végzésére.

-gümőkóros betegsége miatt munkahelyén jogszabályi tiltás miatt nem foglakoztatható.

A 40 %-ot OOSZI határozat alapján  kell igazolni. Kivéve, ha súlyos fogyatékosságról hoz igazolást. (DE hiszen az is OOSZI)

A munkáltatók lehetőségei a megváltozott munkaképességűek foglakoztatására:

- a munkakörülmények módosításával, (a munkának a dolgozó emberhez adaptálása Genf, 1985, ILO161!) elsősorban eredeti munkakörében és szakmájában foglalkoztatni - állóból ülő munka, gépváltoztatás, műszakrend változtatás

- a munkavállalót áthelyezni egészségi állapotának, korának és képzettségének megfelelő munkakörbe - kevésbé jó megoldás, bérezési gondokat szül, és nem a megszokott környezetébe kerül vissza
-   más munka végzésére betanítani v. átképezni, szakképzésben részesíteni - bizonyos életkoron felül nem jó,de egyébként jó megoldás.

-    sz.e. e célra létrehozott külön üzemrészben foglalkoztatni

· bedolgozóként, vagy  részmunkaidőben alkalmazni, ez sajnos Mo-on még nem eléggé terjedt el.
A munkáltatónak a rehabilitációs feladatok ellátására megbízottat, illetve bizottságot kell létrehozni. A bizottság 3 tagból áll - rehabilitációs megbízott, ill. a kijelölt személyek, a fogl.eü. orvos is lehet, de nem kötelező.

A rehabilitációs eljárást a megvált. munkaképességű személy, vagy a fogl.eü. orvos kezdeményezheti a munkáltatói rehabilitációs megbízottnál. A megbízott maga is dönthet, ha 8 napon belül javaslattal él a munkavállaló felé, aki ezt elfogadja, ha nem, akkor kell összehívni a bizottságot. 15 napon belül kell javaslatot adnia a bizottságnak, és meg kell hívni a dolgozót is. Ha a munkahelyi bizottság nem tud megfelelő döntést hozni, akkor a helyi rehab. bizottságot értesíti, amelyek a községekben, városokban, fővárosban működnek.

A munkáltatói érdekeltség a sikeres rehabilitációban: 
Rehabilitációs hozzájárulás és a dotáció jelenti.

A kötelező foglalkoztatási szint azt szabja meg, hogy a munkáltatónak milyen arányban kell megváltozott munkaképességű dolgozót alkalmaznia. Ha ezt nem teszi meg, rehab. hozzájárulást kell fizetnie: 11.000 Ft/fő/év – rehab. alapba kerül. Ha a munkáltató 20 főnél több munkavállalót foglalkoztat és teljesíti a foglalkoztatási szintet, akkor dotáció illeti meg - százalékos arányban.

Munkavállalói oldalról az érdekeltséget 
a kereset-kiegészítés jelenti: 50 %-nál nagyobb mk. csökk. esetén a betanítás, szakképzés idejére 100 %-a korábbi átlagkeresetüknek, üzemi baleset, v. fogl. megbet. esetén, ha a 36 %-ot eléri, időbeli korlátozás nélkül 80 %, TBC-s dolgozónak a fogl. tilalom fennállásáig 80 % jár - ezeknek felmondani sem lehet.

40 és 67 % munkaképesség-csökkenés közé esők tartoznak a rehabilitálandók körébe.

Megjegyzendő, hogy ez az érdekeltségi rendszer mégsem eléggé ösztönző, inkább a rokkantnyugdíj megszerzésére törekednek, és mellette még dolgozhatnak is valamennyit.
A foglalkozási rehabilitációban meghatározó szerepe a munkáltatónak ill. A munkaügyi szerveknek van, de ehhez a fogl. eü szolgálatnak kell szakmai segítséget nyújtania.

A megváltozott munkaképességű emberekkel ha munkaviszonyban vannak, akkor az alapellátó eü szolg. foglalkozik, ha munkanélküli, akkor a szakellátó hely foglalkozik vele.

I/24. Munkanélküliek egészségi állapota, alkalmassági vizsgálata
A munkanélküliség egészségkárosító hatásai:

- Stressz: (frusztráció, düh elkeseredettség, félelem, feleslegesség érzete)

   következmény: Szív és érrendszeri-psychosomatikus megbetegedések,ISZB, hypertonia

-Neurosisok, magatartási zavarok, mentális károsodás, alkohol és kábítószer addikciók

-Dohányzás, helytelen táplálkozás alkohol fogyasztás (problem-drinker)

-Öngyilkossági kísérletek, halálozások gyakorisága nő

-nem megfelelő higiénés viszonyok, alultápláltság, rossz szociális helyzet és      életkörülmények- tbc, hepatitis, élősködők

A fogl. eü szakellátó helyek bekapcsolódása  a  fogl. rehabilitációba a munkanélküliek csoportjánk megjelenésével függ össze.

A munkanélküliek, és a megváltozott munkaképességű munkanélküliek csoportja kifejezetten hátrányos csoport a munkavállalási és munkahely megtartási képességeik alapján.
Munkába állásuk állami támogatást igényel, a velük foglalkozó munkaügyi szerveknek pedig eü-i szakmai segítségre van szükségük. Mivel nincs munkáltatójuk, ezért az alapellátáshoz nem fordulhatnak. Másrészt a szakellátó helyek szakorvosai jelentős tapasztalattal rendelkező fogl. eü szakorvosok.

Tehát
1.egyrészt vizsgálják a munkanélküliek szakmai alkalmasságát, másrészt a 2.megváltozott munkaképességű munkanélküliek vizsgálata alapján véleményezik foglakoztathatóságát, pontosabban meghatározzák azok foglalkoztatási korlátozásait.
A munkaköri, ill. szakmai alkalmasság vizsgálatát munkanélküliek esetében a megyei és fővárosi munkaügyi központok, ill. ezek kirendeltségei kezdeményezhetik.
AZ OKK-OMFI (Fodor József Országos Közegészségügyi Központ Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézete) //Eddigi formájában megszűnt, jogutódja az OMMF szervezetén belül a gazdálkodás tekintetében részjogkörrel működő költségvetési szervként az Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézet működik.-Legalábbis azt hiszem.
Az OKK-OMFI Az egységes szemlélet és szóhasználat érdekében készített és közreadott egy listát foglalkoztatási korlátozásokról.

Pl. Jó látást igénylő munka végzésére nem alkalmas, a karok, kezek használatát igénylő munkát nem végezhet, együttműködést igénylő munkát nem végezhet stb.

Van egy másik lista, hogy milyen korlátozásokkal kizárt, vgy kétséges egy adott munkakör betöltése, ezt a kettőt vetik össze a a munkaügyi szervek annnak eldöntésére, hogy az illető alkalmas e a rendelkezésre álló foglalkoztatási lehetőségre, ill. átképzése milyen irányban történjen.
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