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Jogi anomalidk a mindennapi foglalkozas- egészségiigyi gyakorlatban
Dr. habil Tibold Antal

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Foglalkozés- Orvostani Intézet

A foglalkozas-egészségligyi tevékenységet szabalyozd jogszabalyi kornyezet meglehet6sen
inhomogén. A jogszabalyok egy része avittas, az orvosszakmai és informatikai kdrnyezet
szerves fejl6dését figyelembe vevd aktualizalasa elmaradt. Ugyanekkor, torténtek olyan
véaltozasok a szakma alaprendeletében (33/1998 NM rendelet 20/2025 mddositasa), ami
konzekvensen nem kerllt atvezetésre a teljes joganyagba, igy a tovabbiakban komoly
jogbizonytalansagot okoz, mint a munkadltatdi, mind a szolgéltatoi oldalndl. El6adasunkban
szeretnénk még kitérni a fert6z6 dgensekkel kapcsolatos jogszabalyok kérdéseire, valamint a
kalfoldi allampolgarok Magyarorszagi tanulmanyaival és/vagy tartézkoddasaval kapcsolatos
egészséglgyi protokoll erésségeire valamint gyenge pontjaira. El6addsunk célja a figyelem
felhivdsa olyan jogbizonytalansagokra, amik megnyugtaté rendezése fontos lenne a
szabalyos és minGségi munkavégzés érdekében.
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"A jog nem az amit adnak...". Merre tovabb foglalkozas-egészségiigy?

Dr. Felszeghi Sara

Miskolci Egyetem

A Munkavédelmi Torvény (1993/93) 33 éve alatt annak szamos erényét és hianyossagat is
megtapasztaltuk. Egy torvény erejét, tobbek kozott, az jellemzi, hogy segitett-e emelni a
szakma szinvonalat, tartalmat?

Elemezve a torvény erdsségeit, egyértelmden kijelenthetjlik, hogy a Mvt. koncepcidja és
tartalma lehetGvé tette a megalapozott szakmai munkat. 2007-t6l kezd6d6en bekovetkezett
modositasok azonban sajnos, nem mindegyike szolgdlta a torvény erényeinek a
megerdsitését, sok esetben jogbizonytalansagot, a szakma gyengitését eredményezték. Mi a
jové? Ujabb médositdsokkal hozzuk helyzetbe, erésitsiik meg a szakmat vagy alapjaitdl olyan
megoldast valasszunk, amely az eddigi erGsségeket megtartva olyan megoldasokat jelent,
mellyel megerGsithetjiik a szakma tartalmat, mert ahogy Ramsay Clark allitja, , A jog nem az
amit adnak, hanem az amit nem vehetnek el ...”*

Ennek a megfontoldsara és tovabbgondoldsara lenne szlikség a szakma érdekében!

*A right is not what someone gives you, is what no one can take from you.” (Ramsey Clark)
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20 év egyiitt az ICOH-ban az ICOH-val

Dr Ruzsas Eva Eszter

Medi-General Kft.

Torténetiink a 2006-os Mildandi ICOH Vilagkongresszuson indult. 1906- 2006, innepi 100.
évfordulé, az ICOH alapitdsanak 100 éves jubileuma Milanotdl-Milandig. 1906 —ban
Milandban 12 orszdg az alapité tag és ezek kozott az egyik Magyarorszag.
Vildgkongresszusok, mar a kezdeti id6szakban megtiszteltetés, hogy a helyszin 1928.
szeptemberében Budapest.

Az elmult 20 év torténete: 2006 Mildand, 2008 Parizsban Nemzeti Titkarsdagok vezetSinek
taldlkoz6ja.2009 Fokvaros- magyar nyelvl tajékoztatasokért a Magyar Nemzeti Titkarsa
dicsérete, el6adas egy nagy ivli dohanyzdsrél leszoktatd programrél. 2012 Cancun- online
részvétel a Cancuni Carta |étrehozdsaban- tovabbitas Dr Szécska Miklds allamtitkar arnak A
szakma fontossaganak, tarsadalmi szerepének megerGsitésében. 2015 Korea Soul, sajnos
csak tavolrdl. 2018 Dublin —személyes részvétel, Elfogadott Poster a Magyar Foglalkozas-
egészségligy torténetérdl. 2021 Melbourne, Ausztralidban de jott a COVID egy év halasztas.
2022 Melbourn- Roma az ICOH torténelmében el6szor csak online talalkozas. 2024 Marokko,
szintén csak tavolrdl. 2027 India vallalta és kapta meg a szervezési lehetGséget.

Nemzetkozi szakmai iranyelvek:

) Vision Zero globdlis stratégia- minden munkahelyi baleset, sériilés és foglalkozasi
megbetegedés megel6zhetd, cél kizardlag a nulla hibapont

) BOHS-Basic Occupational Safety and Health — Kotelez6 alapképzési program

J Azbeszt szennyezettség felmérése és felszamolasa vildg szinten

J Daganatos megbetegedések —Foglalkozasegészségligyi okok

J Globalizacié hatasai

) Klimavaltozas hatdsai a foglalkozdsegészségligy szemszogébdl

J Munkahelyi wellbeing

J COVID tapasztalatok —epidemioldgiai kérdések hasznositasa a jév6ben

J A Foglalkozasegészségligy szerepe - kotelez6 vagy javasolt jellege a nagyvilagban

ICOH Magyar Nemzeti Titkarsag vezetdi 2006-tdl : Dr Ruzsas Eva, Dr Biré Barnabas, Dr Simon
Judit, Dr Tibold Antal

Evek 6ta megdlmodott terveim véltak valéra! Javaslatomra Egyetemi kozdsség - a Pécsi
Tudomdnyegyetem Orvostudomanyi Kar Foglalkozds-egészségligyi és Munkahigiénés
Kozpont foglalkozas-egészségligyi szakemberei Dr med. habil. Tibold Antal vezetésével
csoportosan Iéptek be az ICOH-ba. Varjuk a tovabbi Egyetemek csatlakozasat!
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A klinikusok és a munkahely kozott: A foglalkozas-egészségiigyi szakorvos haldzata

Dr. Olga Gerbosch?, Dr. Kudasz Ferenc?

1UEMS-OMS, BBvAg-APBMT, IDEWE), 2UEMS-OMS, MUTT, NNGYK

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem egy olyan multidiszciplindris terilet, amely
kilonboz6 szakértSk (foglalkozas-egészségigyi, illetve munkavédelmi szakemberek, egyéb
szakért6k), valamint a szocidlis partnerek (munkavallalék és munkaltaték) szoros
egyuttmikodését igényli. A fentieken tul a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok gyakran
vannak kapcsolatban a betegellatas gyogyitd orvosaival, klinikus kollégakkal is.

Az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) megbizta az
Eurdpai Szakorvosok Unidjanak Foglalkozds-egészségligyi Tagozatat (UEMS-OMS) egy, az
eurdpai  foglalkozas-egészségiligyr6l sz6l6  vitaanyag  elkészitésével. A  Tagozat
munkacsoportja kérddivet készitett és kildott szét 2025-ben a kiildotteket delegdld nemzeti
foglalkozas-egészségligyi tarsasdgok vezetGinek. Az egyik kérdésben a valaszaddknak az
egylttmUkodés gyakorisaga és fontossdga szerint kellett rangsorolniuk a kovetkezé hét
partnert: a munkaltaté, illetve annak humaner6forras-osztalya; a munkavallaldk
munkavédelmi képviselGi; a szakszervezeti képvisel6k; a nem foglalkozas-egészségligyi
orvosok; a munkavédelmi felligyel6k; a vallalat munkavédelmi szakembere; valamint tovabbi
munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi szakemberek (pl. ergonédmusok).

Minden tagorszag valaszolt (n=22). A valaszaddk tulnyomd tobbsége azt jelezte, hogy
foglalkozas-egészségligyi szakorvosként leginkdbb a humaner6forras-vezetével miikodik
egyltt, ami a gyakorlatban a munkaltatét jelenti (16-an soroltdk az elsé helyre). A masodik
helyre a vdllalat munkavédelmi szakembere kerilt (11-en soroltdk a masodik helyre). A
harmadik helyen a nem foglalkozds-egészségiigyi orvosok szerepeltek (egy valaszadd az elsé
helyre, négy a masodikra, hét pedig a harmadikra rangsorolta Gket). A valaszokban jelent&s
orszagok kozotti kiulonbségek mutatkoztak, amelyek jol tikrozik az eltér6 nemzeti
munkavédelmi és egészségligyi keretrendszereket.

A klinikus szakemberekt6l szarmazé informacidk elengedhetetlenek a foglalkozas-
egészségigyi ellatashoz. Ez a kapcsolat kolcsonos: a foglalkozas-egészségligyi szakemberek
szintén segithetik a klinikusok dontéseit, példaul foglalkozasi megbetegedéssel kapcsolatos,
rehabilitacids, illetve tappénzes lgyek kapcsan. A legtobb orszdgban azonban még sok
kiaknazatlan lehet6ség rejlik az betegelldtd oldal és a munkaegészségiigy kozotti
egylttmUkodés fejlesztésére.

Az el6adas el6szor a UEMS 2026-os (els6) konferencidjan, Leuvenben, angol nyelven
hangzott el.
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A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok kompetenciai. Jogi, etikai eljarasok lehetséges okai

Farkas lldiké

NNGYK MFF Foglalkozas-egészségiigyi és Klinikai Osztaly

A foglalkozas-egészségligyi szakapold olyan specialis ismeretekkel rendelkez6 apold, aki egy
team tagjaként, feladatait részben o©nalldan, részben pedig a foglalkozas-egészségligyi
szakorvos utasitdsara, vagy vele, illetve mas szakemberekkel egylttm(ikodve végzi.

A szakapold a foglalkozas-egészségligyi szakorvossal szorosan egylittm(ikddve vesz részt a
munkavallalék optimdlis munkahelyi megterhelésével, egészségi dllapotuk figyelemmel
kisérésével kapcsolatos feladatokban. Tevékenysége kompetencidjan belll kiterjed a
prevenciéo mindharom (primer, secunder, tercier) szintjére. Felismeri a munkahelyi kockazati,
koroki tényez6ket, balesetveszélyt és megteszi a szikséges intézkedést. Szervezi és részt
vallal a munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalatokban, az egészségligyi szlir6vizsgalatokban,
fert6z6 megbetegedések megel6zésében, ahol 6nalléd feladatai is vannak. Folyamatosan
nyomon koveti a foglalkoztatdsi munkakorilményeket, felismeri a munkahigiénés,
foglalkozas-egészségligyi, munka-, kémiai-, élelmiszerbiztonsagi és a jarvanylgyi szabalyok
megsértését. Részt vesz a foglalkozasi megbetegedésben szenved6k kivizsgaldsdban,
elldtasdban, gondozasdban, e megbetegedések felkutatdsdban, bejelentésében, valamint a
sajatos egészségi helyzetek megolddsdban sérilékeny csoportba tartozé munkavallalék
esetében. Tanacsot ad az egyéni védbeszkdzok haszndlataval osszefliggésben. Gondozza a
krénikus megbetegedésben szenved6 munkavallalékat. Koézrem(kodik a megvaltozott
munkaképességli személyek foglalkozasi rehabilitaciéjanak  megvaldsitdsaban, a
foglalkoztathatésagi vizsgdlatokban, valamint a munkahelyen a munkavallalék fert6z6
megbetegedésének megel6zésében. Onallo feladatai kézé sorolhaté a tovabbiakban pl.
miszeres és egyéb vizsgalatok elvégzése, elsGsegélynyujtas, egészségmegbrzé programok
szervezése, dokumentdcids és minéségbiztositasi feladatok ellatasa, stb.

Az 1997. évi CLIV. torvény 139. §-a értelmében az egészségligyi dolgozd kozfeladatot ellatod
személynek mindsil.

A szerz6 el6adasaban bemutat olyan, a foglalkozas-egészségiigyi szakapold altal a
betegellatas sordn elkdvethet6 mulasztasokat, hibdkat, amelyeknek jogi és etikai eljaras
lehet a kbvetkezménye, valamint megemlit példaként néhany, a betegek altal nem megfelel6
magatartasformat.
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A megvaltozott munkaképességii munkavallalék integracidja, sikerek és kudarcok

Dr. J6zsa Melinda

SzSzBVK NyJAT Foglalkozas-egészségligyi Alapszolgalat

Rovid dsszefoglald: A megvaltozott munkaképességl személyek munkaeré-piaci integracioja
kiemelt tarsadalmi és gazdasdgi érdek. Az egészségligyi szektor, mint foglalkoztatd, sajatos
helyzetben van, mikoézben folyamatos humaneréforras-hiannyal kizd, maga a
munkakornyezet (fizikai és pszichés terhelés) komoly kihivast jelent az egészségkarosodassal
él6k szamara. Kutatdsunk célja azon munkavallalék foglalkoztatasi jellemzGinek és
egészséglgyi profiljanak retrospektiv elemzése, akiket intézménylinkben 2016 4ta
megvaltozott munkaképességl dolgozdkként alkalmazunk. A vizsgalat soran feltérképezziik a
sikeres integraciot el6segité faktorokat, valamint a fluktuacidhoz vagy lemorzsoléddshoz
vezet6 okokat (kudarcokat).
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Az adatoktdl a megelGzésig — egészségmenedzsment KPIl-ok szerepe a komplex foglalkozas-
egészségiigyi ellatas gyakorlataban

Dr. Vargané Dr. Papp Eva, Szigeti-Nagy Marta, Dr. Kikindai Katalin, Dr. Sebék Zsuzsanna

Audi Hungdria Zrt. Foglalkozas-egészségligyi alap-és szakellato hely

A munkavallalék egészségének megbrzése és az egészséget nem veszélyeztetd, biztonsagos
munkakornyezet kialakitdsa a vallalati egészségmenedzsment egyik alapvetd feladata. Az ISO
45001 szabvany szerinti munkahelyi egészségvédelmi és biztonsagi iranyitasi rendszer fontos
eleme a teljesitmény nyomon kovetése, mérése, elemzése és értékelése. Egy nagy létszamu,
multinaciondlis termeldvéllalat esetében ugyanakkor kilénds kihivast jelent annak
meghatarozasa, hogy milyen mutatok képesek megfeleléen jelezni a munkavallaléi populacio
egészségi allapotdnak valtozasait, a munkakorokbdél ered6 egészségi kockazatokat, valamint
a megel6z6 intézkedések sziikségességét és eredményességét.

El6adasunk azt mutatja be, hogyan kapcsolhaté Ossze ez az elvdras egy komplex foglalkozas-
egészségligyi alapellatds gyakorlataval, és miként alakithaté ki olyan KPI-rendszer, amely
nem pusztan a mar bekodvetkezett egészségkarosodasokat rogziti, hanem a prevencié és a
korai beavatkozas alapjaul is szolgalhat.

Bemutatjuk az egészségmenedzsment teriletén kovetett legfontosabb indikatorokat, tébbek
kozott a foglalkozas-egészségligyi ellatds, az egészségi korlatozasok és azok valtozasanak, a
munkakor-valtoztatasok, a mozgasszervi és pszichés tdmogatasok, valamint a kiilonb6z6
prevencids programok igénybevételének és eredményességének adatait. Kitériink arra is,
hogyan egészithetik ki egymdst a reaktiv, az aktualis allapotot tikr6z6 és a megel6zést
tdmogato, el6rejelz6 mutatok.

Gyakorlati példakon keresztiil szemléltetjlik, hogyan valhatnak az dsszegyd(ijtott és elemzett
adatok konkrét egészségvédelmi intézkedések kiindulépontjava. llyen intézkedés lehet
tobbek kozott a célzott mozgasszervi prevencid és fizioterdpia, a munkakor-valtoztatdsokhoz
kapcsolédd preventiv tdmogatds, a pszichoszocialis kockdzatokra reagdld programok, a
mentalis egészséget tamogatd szolgaltatasok, valamint egyes munkakoérék és
munkafolyamatok egészségvédelmi szempontu fellilvizsgalata.

Az el6adas kozponti kérdése, hogy hogyan léphetiink tul az egészségligyi adatok egyszerd
riportaldasdn, és miként valhat a KPl-rendszer az adatvezérelt prevencié és a vallalati
dontéshozatal aktiv eszkdzévé. Célunk annak bemutatdsa, hogy egy megfelel6en kialakitott
egészségmenedzsment-mutatérendszer hogyan jarulhat hozzda a  munkavallalék
egészségének és jollétének hosszu tavu meglrzéséhez, valamint az egészséget nem
veszélyeztet6 munkakoriilmények folyamatos fejlesztéséhez.
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A foglalkozas-egészségiigy szerepe a kardioldgiai siirg6sségi ellatasban: A primer
prevenciétdl az azonnali beavatkozasig

Cziglerné Szabd Erzsébet, Nagy Zsuzsanna

Kardirex Egészségligyi Kbzpont, Gy6r

A foglalkozas-egészségligyi ellatas alapvet feladata a munkakori alkalmassag elbiraldasa, am
az idészakos szlrések és a kozvetlen munkahelyi elérhet&ség gyakran tulmutatnak a kotelez6
feladatokon. A preciz fizikalis vizsgalatok és a gyors helyszini diagnosztika kritikus fontossagu,
akar életmentd kardioldgiai kdrképek korai felismerését is lehet6vé teszik. El6adasunkban
két olyan esetet mutatunk be, amelyek ravildgitanak az lGzemorvosi szlrés, valamint a
helyszini jelenlét és a slirg6sségi ellatérendszer kozotti gyors egylittm(ikodés jelentbségére.

Elsé esetiinkben egy szubjektiven panaszmentes, fiatal férfi jelent meg kotelez6 id6szakos
foglalkozas-egészségligyi vizsgalaton. A fizikalis statusz felvétele soran végzett auszkultacid
koros zorejt, szivbillentyl-kdrosodas gyanujat vetette fel. A jol szervezett, gyors
hattérszakrendelSi lehet6ségnek koszonhetéen a pdciens rendkivil rovid idén beldl
kardioldgiai szakvizsgalatra keriilt. A diagnosztikus leletek megerdsitették a sulyos
billenty(hibat, igy a beteget sirg6sséggel koérhazba utaltdk, ahol gockutatast kdvetben
nyitott szivm(itét keretében azonnali mibillenty(i-beliltetést hajtottak végre ndla.

Masodik esetlink egyik partneriink telephelyén m(ikodé foglalkozas-egészségiigyi szolgdlat
kozvetlen elérhetGségének jelentéségét demonstrdlja. Egy dolgozd hirtelen fellépé
panaszok, palpitacio, szapora szivverés miatt azonnal felkereste a helyi lizemorvosi rendel6t.
A helyszinen késlekedés nélkiil elvégzett EKG-vizsgalat akut pitvarfibrillaciét igazolt. A gyors
helyszini diagnézisnak és az azonnali kérhazi slirgdsségi beutalasnak kdszonhetben a
ritmuszavart még a terapias id6ablakon belil sikerilt szakszer( beavatkozassal sinus
ritmusba visszaallitani, minimalizdlva a thromboembolias szovédmények kockazatat.

A bemutatott esetek igazoljak, hogy a foglalkozas-egészségiigy a modern preventiv medicina
és a slirgdsségi lanc elengedhetetlen pillére. A gondos fizikalis vizsgalat képes panaszmentes
fiatal életeket menteni. Ezzel parhuzamosan a gyari kornyezetben biztositott azonnali orvosi
jelenlét radikdlisan leroviditi a definitiv ellatasig eltelt id6t, ami a kardioldgiai
vészhelyzetekben a progndzis kulcsfontossagl meghatarozdja.
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Okoseszkozok EKG-leletének értékelése a mai orvosi gyakorlatban

Dr. Végh Erné
Kardirex Egészségligyi Kozpont, Gydr

Napjainkban mar nagyszdmd pdciens rendelkezik sajat okoseszkdzzel, melyek EKG
készitésére is alkalmasak. Ezek az Uj tipusu egycsatornas EKG-k helyes értékeléssel sokat
segitenek a ritmuszavarok diagnosztikdjaban, a paciens terhelhet6ségének és
kardiovaszkularis rizikdjanak megitélésében. Tudnunk kell az eszk6zok korlatait, hogy —
néhany esetben a forgalmazd cég hirdetéseivel ellentmonddan --milyen diagndzisra
alkalmasak és mire nem haszndlhatdak. Az okoseszk6zok nagy csoportjait és az EKG-k kdzos
vonasait nézzik at a gyakorld orvos szemszogébdl. Az el6adasban attekintjiik, hogy milyen
ritmuszavarok rogzitésére alkalmasak az eszkozok. A legelterjedtebb okosérak (Apple watch,
Galaxy okosérak, Withning okosérdk, stb.) altal rogzitett 30 mdasodperces tipusos EKG-kat
nézzik at, melyek szdmos a beteg életét befolydsolé dontésben segitenek. A hazdnkban
nagyon elterjedt WIWE késziilékek 1 perces EKG-t, ezek szakszer( gyors értékelését, jellemzé
csapdait, lehet&ségeit és korlatait is érteniink kell. Attekintjiik az AliveCor 1 vagy 6 csatornas
EKG-janak lehetGségeit, és emlitésre keriilnek az Uj 6ndiagnosztikai trendek is. A mindig a
pacienseknél levé sajat mini-EKG-k sok esetben kivalthatnak Holter EKG vizsgalatot, illetve
segitenek a diagndzis korai felallitdsaban, illetve a paciens utan kovetésében.
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Fizikai és pszichés munkahelyi terhelés krénikus belgydgydaszati osztalyon:
explorativ keresztmetszeti vizsgalat

Dr. Vitus Erng', Dr. Kudasz Ferenc?

"Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhéz, Simegi Pszichitriai Centrum, Krénikus Belgyodgydszati Osztaly,
Siimeg; 2NNGYK, Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi F6osztaly, Budapest

Bevezetés: A kronikus fekvébeteg-ellatdsban dolgozd egészségligyi szakdolgozok munkajat
jelent6s fizikai és pszichoszocidlis megterhelés jellemzi. Célkitlizés: A vizsgdlat célja egy
kronikus belgydgyaszati osztaly szakdolgozdinak mozgasszervi és pszichés terhelési
profiljanak feltarasa, valamint a megel&zés lehetséges iranyainak azonositasa volt. Médszer:
Keresztmetszeti, anonim, dnkitoltés kérdGives vizsgdlat tortént 23 egészségligyi szakdolgozé
részvételével. A mozgasszervi panaszokat a Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), a
kiégés dimenzidit a Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS)
segitségével értékeltiik. A betegmozgatdssal 6sszefliggd munkahelyi kockazatok feltarasara a
MAPO-médszer komponensein alapuld strukturalt, kvalitativ munkahelyi értékelést
alkalmaztunk. Eredmények: A résztvevék atlagéletkora 48,7 + 10,1 év, atlagos szolgalati ideje
22,3+ 12,6 év volt. A 12 hdnapos NMQ-prevalencia a deréktdjon 78%, a hati régidban 65%, a
vallon 59%, a nyakon 52% volt; a megfelel6 7 napos értékek 61%, 43%, 39% és 35%-nak
adddtak. Az MBI-HSS érzelmi kimerilés pontszama 26,74 + 13,68, a deperszonalizacioé 8,22
t 6,67, a személyes hatékonysagé 32,65 + 7,81 volt. Az érzelmi kimerilés és a
deperszonalizdcié kozott erds pozitiv korreldcidé mutatkozott (r=0,78). Kovetkeztetés: A
vizsgalt populdcidban a mozgdsszervi panaszok és a pszichés terhelés egyarant szamottevé.
Az eredmények integralt, ergondmiai, munkaszervezési és pszichés tamogatasi elemeket
egyesit6 prevencids program sziikségességét tamasztjak ala.
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Repiil6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatok protokollja. A foglalkozas-egészségiigyi
szakapolo specialis feladatai

Farkasné L6di Gabriella

NNGYK MFF FKO Replilési, Hajozasi és Tengerészeti Egészségligyi Kozpont

A repll6-egészségligyi alkalmassag és a repll6-egészségligyi alkalmassagi vizsgalat
kritériumait a 27/2014. (IV. 30.) NFM ,a polgari légikozlekedési személyzet egészségi
alkalmassagdnak feltételeir6l, valamint az egészségi alkalmassdg megallapitdsat végzé
szervek kijelolésének és tevékenységének szabalyairdl” sz6l6 rendelet tartalmazza.
A rendelet tobb EU rendelkezésekre hivatkozik, koztiik a 2011. november 3-i 1178/2011/EU
bizottsagi rendeletre, amelynek VI. melléklet MED alfejezet értelmében a Kozpont a
légikozlekedési hatdsag altal kijelolt repilil6orvosi kozpont. Olyan egészségligyi intézmény,
mely jogosult az 1., 2., 3. és LAPL osztdly, tovdbbd a légiutas-kisér6 alkalmassagi
vizsgalatainak végzésére, tovabba az e rendelet és az 1178/2011/EU rendelet IV. melléklete
szerinti kiadmanyozasra.

A légiforgalmi iranyitokra vonatkozd kovetelményeket az (EU) 2015/340 bizottsagi rendelet
IV. melléklete tartalmazza.

A replilGegészségligyi alkalmassagi vizsgdlatok osztalyozasa:

- Class 1 (1. osztaly): Hivatasos és kozforgalmi pilotak alkalmassagi vizsgalata.

- Class 2 (2. osztdly): Kedvtelési célu, maganpilétak alkalmassagi vizsgalata.

- Class 3 (3. osztdly): Légiforgalmi iranyiték alkalmassagi vizsgalata.

- LAPL: Konny( légi jarm( vezetdi igazolvanyhoz sziikséges alkalmassagi vizsgalat.
- Cabin Crew (CC): Légiutas-kisérSk alkalmassagi vizsgalata.

A paciens szamara a munkakore a hivatasa és egyben a megélhetése is.

Az alkalmassagi vizsgalat alkalmaval a legfontosabb néz6pont a replilésbiztonsag.

Ennek a két szempontnak a figyelembevételével torténik meg a replil6-egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalat és sziletik meg az alkalmassagi vélemény.

A szerz6 el6addsaban kifejti a foglalkozas-egészségligyi szakdpold a pacienssel torténd elsé
talalkozdasatdl betoltott szerepét, ismerteti az anamnézis felvételét és az alapvizsgalatokat, a
specidlis mlszeres vizsgdlatokat, a foglalkozas-egészségligyi szakdpoldi munka kulcsszavait,
valamint bemutatja a replilésbiztonsagi szemléletet.
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Poszttraumas stressz zavar, egy esetbemutatas tiikrében.

Kubiszyn Anna

NNGYK MFF

A kartéritési perekben a pszicholdgus/pszichiater szakértének két kérdéskorben van szerepe.
Meg kell itélnie a pszichés karosodasban megnyilvanuld kart és azt, hogy a jogellenes
magatartas és a kar kozott van-e okozati 6sszefliggés.

A esetek egyik formaja a poszttraumas stresszzavar kialakulasaval a PTSD-vel kapcsolatos. A
PTSD olyan mentdlis allapot, mely akadalyozza a normalis életvitelt. A betegek egy része
viszonylag rovidebb id6 alatt felépul, de sok esetben a tiinetek évekig is fennmaradhatnak.
Az allapotot kivalté trauma és a kialakult kérkép kozott kozvetlen oki 6sszefliggés all fenn. A
szakért6i bizonyitdsnak ki kell térnie arra, hogy a kivalté helyzet megfelel-e az elGirt
diagnosztikai kritériumoknak (DSM V. Traumaval és stresszorral 0Osszefliggé zavarok.
Posztraumas stresszzavar BNO 10 F43.10). A szindroma tiinetei megvannak vagy igazolhatdk
és a jellegzetes tlinetek azonnal vagy rovid idén belil jelentkeztek.

Esetbemutatasunk azt a megel6z6 feltételezésiinket igazolja, hogy a traumatikus események
averziv részleteinek extrém / ismételt megtapasztaldsa kovetkeztében a védekezési
regeneraciés mechanizmusok kimerilnek. Kiléndsen, ha a munkatevékenység allandé
mentalis készenléti dllapottal jar, ha a munka jellege kiszamithatatlan, ha a terhelés nem
egyenletes és rendszertelen. llyenkor a személyiség alapszerkezete karosodik, ami
személyiségvaltozast okoz, az életmindséget lerontja és egy el6re nem bejésolhatd helyzet
olyan extrém traumatizald tényezéként jelentkezhet, hogy a kimerilt szervezet nem képes
stabilizalodni/regeneralodni. Ezt az allapotot fenntartja és sulyosbitja a beteg elmondésaban,
panaszaiban valé hitetlenkedés a sorozatos visszautasitdsok, a gyogykezelések esetleges
elhanyagolasa.
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PTSD Il. foki munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalaton — esettanulmany

Dr. Nagy Sarolta

NNGYK MFF

Két olyan eset ismertetése a cél, ahol a PTSD jelentSsen befolyasolta a munkaképességet.
Mind a két munkavallalé a munkakorének ellatdsara alkalmatlan volt egészségi elvaltozasa,
betegsége miatt. Az els6 esetben a holgy gyartésoron dolgozott és tobbszori collapsus miatt
nem lathatta el munkakorét. A masodik esetben alvdszavar és tartds fejfajas miatt nem tudta
ellatni munkakorét a fiatalember.

Az 1. esetben a trauma és a munkaképességet befolydsold tiinetek kialakuldsa kozotti
idGintervallum pontosan nem ismert, de 7 évig vizsgalgattdk, mire Il. fokra kerilt. A 2.
esetben a fiatalember 7 évvel a trauma utan kertlt Il. fokd munkakdri orvosi alkalmassagi
vizsgdlatra, hangulatzavar, alvadszavar, ingeriiltség, memodriazavar miatt. Mind a két esetben
évekkel korabbi trauma utdni PTSD-t diagnosztizdltak F6osztalyunkon kollégaink. A holgyet
visszaengedhettik dolgozni és a 6 hénapos kontrollon is jél volt. Par hénap kezelés utdn a
fiatalember korlatozassal visszamehetett dolgozni ,Ejszakai m(iszakban nem dolgozhat”.
K6zben munkakore is valtozott, igy nem kellett éjszaka dolgoznia.

Ez a két eset is aldtamasztja, hogy az eredeti trauma és egy adott munkakorre vald
alkalmatlansag kozott sok év is eltelhet PTSD esetén. A munkara valdé alkalmassagot
befolydsold betegségek, tlinetek nagyon sokszinliek lehetnek és nehezen kapcsolhatdak az
eredeti traumahoz, mely vagy ki sem deriil az alkalmassagi vizsgalat soran, vagy csak hosszas
kérdezés utan.
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A pulmonoldgiai rehabilitacid és telemedicina szerepe a munkaképesség fenntartasaban
kronikus légzdszervi betegek esetében

Prof. Dr. Szilasi Maria

Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

A kronikus légzbszervi betegségek a tartds tiinetterhelés, a csokkent fizikai terhelhet6ség, az
exacerbacidk és a tarsbetegségek révén jelentdsen befolydsolhatjak a munkaképességet és a
munkaban maradas esélyét. A pulmonoldgiai rehabilitacié komplex, multidiszciplinaris
megkozelitése — a személyre szabott fizikai tréning, a betegedukdcid, az inhalaciés technika
optimalizdlasa és az életmddbeli intervencidok — ezért nemcsak a klinikai allapot és az
életmindség javitdsdban, hanem a funkciondlis kapacitds és a munkaképesség meg6rzésében
is kiemelt jelentSségl.

A rehabilitacié soran elért eredmények hosszu tavu fenntartasa ugyanakkor jelentds kihivast
jelent. A telemedicinas megoldasok lehetGséget teremtenek arra, hogy a rehabilitdcio ne egy
id6ben és térben behatdrolt intervencid legyen, hanem a beteg mindennapi életébe
integralt, folyamatos gondozdsi folyamattd valjon. Az otthoni spirometria, a fizikai aktivitas
és a tunetek kovetése, valamint az inhaldciés eszkdzhaszndlat digitdlis monitorozdsa
egylittesen segitheti a klinikailag relevans valtozasok korai felismerését, az adherencia
javitasat és az id6ében torténd beavatkozast. A komplex allapotfelmérésben kilon figyelmet
érdemelnek a gyakori, ugyanakkor sok esetben fel nem ismert alvaszavarok és alvdshoz
kapcsolédod légzészavarok is; az otthoni alvasmonitorozds és az Uj digitalis diagnosztikai
megoldasok ezen a terlleten is Uj lehet6ségeket teremtenek a veszélyeztetett betegek
azonositdsara és kovetésére.

A pulmonolégiai rehabilitdcio és a telemedicina integraciéja igy a krénikus légz8szervi
betegségek kezelését a hagyomadnyos, epizodikus ellatastdl a folyamatos, adatvezérelt és
személyre szabott gondozas irdnydba mozdithatja el. Foglalkozds-egészségiigyi szempontbdl
ennek kilonds jelent6sége lehet a funkcidvesztés és az ismételt allapotromlasok
megel6zésében, a munkaképesség fenntartdsaban, valamint a tartés munkaerdpiaci
részvétel tdmogatdsaban.
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SLE-s dolgozé pattandujj miitéte utan korai munkaba allitdsanak kovetkezményei
Esetismertetés

Dr. Fekete Zsuzsa

NNGYK-MFF, Reumatoldgia

A beteg anamnézisében SLE és Raynaud-syndroma szerepelt, ami miatt bioldgiai terapiat
kapott, a kezelés mellett betegsége remisszidban volt.

2023. november 11-én kezdett bolti dolgozdként a munkavégzési helyszinen, ahol 2025
augusztusban lett 2-es boltvezetd helyettes.

2024. decemberében elkezdett "bedllni" bal kezének I-es ujja, nem tudta behajlitani, ezt
jelezte felettesének, de dolgozott tovabb, munkdjaban nem akadalyozta. Sebészeten
vizsgaltak, pattand ujjat allapitottak meg, ami miatt 2025. januar 23-an mdtétre kerilt sor.
Varratszedés 2025.02.07-én volt, a mdtéti terlilet rendben volt, a pattand jelenség
megsz(int, az operalt ujj funkcidja teljessé valt. Az ambulans lapjan tovabbi 6 hetes tappénzt
és 3 hodnapos fizikai kiméletet javasoltak. Munkavallalé ezt jelezte az Uzletvezetének, de
02.24-t6l mar beosztasban volt, igy ismét munkdba allt. Az els6 nap fizikai munkat nem
kellett végeznie, azonban masodik naptdl a pékségbe is beosztottdk, ahol a talcdkat nem
birta megfogni, ujjvédében dolgozott. A munkat nem merte megtagadni, de révid id6én belil
az operalt terileten fajdalom és deformitds jelentkezett, ami miatt ismét keres6képtelenné
valt.

Az esetismertetés soran a kialakult allapot kivizsgalasi dilemmait és a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat kiemelten fontos szerepének tanulsagait szeretném bemutatni.
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Derékfajas és munkaképesség — szamit-e a fajdalom tipusa?
Dr. Fehér Gergely, Dr. Radvanyi lldiko, Dr. Tibold Antal

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Foglalkozas-orvostani Intézet

A derékfdjas a munkaképesség-csokkenés és a tartds funkcidromlds egyik vezeté oka. A
derékfajds azonban etioldgiai szempontbdl heterogén dllapot, és a neuropathids
fajdalomkomponens jelenléte a fizikai korlatozottsag mellett jelentds pszichés és
funkcionalis kovetkezményekkel is jarhat. Vizsgalatunk célja annak elemzése volt, hogy a
neuropathias derékfajas mas klinikai és pszichoszocialis tényez6ktdl fliggetlenil 6sszefligg-e
a csokkent munkaképességgel.

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 1034 magyar postai kézbesit6 vett részt. A
munkaképességet a Work Ability Index (WAI), a derékfdjas jellegét a painDETECT kérdGiv
segitségével vizsgdltuk. Emellett demografiai és klinikai tényez6ket, valamint a depressziot,
az alvaszavart és a kiégést is felmértiik. A rossz munkaképességgel Osszefliggé tényezbk
azonositdsdra  tobbvaltozés  logisztikus  regressziot, = LASSO-regressziét  tizszeres
keresztvaliddcidval, valamint Firth-féle penalizalt logisztikus regressziét alkalmaztunk.

A résztvev6k 3,8%-a rossz, 18,5%-a kozepes, 43,8%-a j6, mig 33,9%-a kivald
munkaképességgel rendelkezett. A tobbvaltozds elemzésben a rossz munkaképesség 6nalld
Osszefliggést mutatott a depresszidval (aOR=2,31; 95% Cl: 1,89-2,82), az alvaszavarral
(aOR=1,85; 95% Cl: 1,42-2,41), valamint a neuropathids derékfdjassal (aOR=3,10; 95% Cl:
2,95-3,98). A vizsgdlt tényez6k kozil a neuropathids derékfdjds mutatta a leger6ésebb
kapcsolatot a rossz munkaképességgel.

Eredményeink alapjan a derékfajas foglalkozas-egészségligyi jelentéségének megitélésekor
nemcsak a fajdalom jelenlétét, hanem annak jellegét is érdemes figyelembe venni. A
neuropathias komponens felismerése segithet a csokkent munkaképesség szempontjabol
fokozott kockazati munkavallalék azonositasaban. A depresszid és az alvaszavar egyidejl
vizsgdlata arra is felhivja a figyelmet, hogy a munkaképesség megbrzése komplex,
biopszichoszocidlis megkozelitést igényel.
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Helyszini amputacidhoz haszndlhaté eszk6z6k hatékonysaganak vizsgdlata cadaveren

Farkas J6zsefl-%% Tibold Antal* Kiss Péter! Jonas Ivett! Maroti Péter? Molnar Ferenc?
Keresztes Dora? Székely Krisztina® Gedei Péter3 Reglédi Dérat Rendeki Szildrd?

IPTE AOK, Anatémiai Intézet, 2PTE Orvosi Készségfejleszts és Innovacios Kbzpont, 30rszagos Mentdszolgalat,
*PTE AOK Foglalkozés-Orvostani Intézet

Az amputaciora az esetek tulnyomd tobbségében mlit6i korilmények kozt keriilt sor.
Azonban veszélyes karhelyeken el6allhatnak olyan koriilmények, amelyek a sérilt életének
megovasa érdekében helyszini amputdcidt tesznek sziikségessé. Jelenleg nem allnak
rendelkezésre részletes, nagy elemszamu kisérletes bizonyitékokra tdmaszkodd utmutatok,
sem az amputacio kivitelezéséhez, sem pedig a vdlasztandd eszkdzokre vonatkozélag. Ezen
kivil nincs egységes kritériumrendszer a lehetséges amputacios eszkozok objektiv
jellemzésére.

Kutatasunk célja kereskedelmi forgalomban kaphatd, illetve miszaki ment6k altal hasznalt
vagoeszkozok hatékonysagdnak vizsgalata, mint helyszini amputdcios eszkdzok. Vizsgdlataink
soran cadaverek végtagjait csonkoltuk (brachidlis, antebrachialis, femoralis és cruralis
régioban) ot féle eszkdzzel (Holmatro tipusu hidraulikus vago, két féle vagd feltéttel,
orrflirész, vasflirész, gigli flrész). A kisérlet soran rogzitettiilk az amputacidhoz sziikséges id6t
és a végtag teljes levdlasztdsdhoz szikséges vagasi kisérletek szamdat. Az amputdcios
helyekrdl CT felvételeket készitettiink, melyeket 3 dimenzidés modellekké konvertaltunk. Ezek
segitségével a csontok proxymalis vagasi felszineit elemeztiik. A felszinek min&sége alapjan
minden eszkdznél, a vizsgdlt régiokban ugynevezett Amputdcios Indexet (Al) hataroztunk
meg. A vagashoz sziikséges id6, a szlikséges vagasi kisérletek szama és az Al segitségével
Amputdcids Score-t (AS) szamitottunk. Az AS segitségével sorrendet allitottunk fel a vizsgalt
eszkdzok kozt. A vagdszerszamok vizsgalatabdl nyert adatok alapjan az orrflirész bizonyult a
leghatékonyabb eszkéznek. Az elvégzett AS meghatarozas is ezt a megallitdst tamasztotta
ala.

Ezen eredmények figyelembevételével javasoljuk az orrflirész, mint lehetséges helyszini
amputdcios eszkdz megfontoldsat, tovabbi vizsgdlatat, valamint az Amputacidés Score mint
objektiv és kvantitativ mutatd bevezetését a késébbiekben felmeriilé helyszini amputdacios
eszkdzok jellemzésére.
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Munkakori korlatozasok jelentdsége és rendszere egy nagyvallalatnal

Dr. Hernad Maria

Affidea Magyarorszag Kft., Budapest, Magyarorszag

A munkavallaldk atlag életkordnak novekedése, a nyugdijkorhatdr emelkedése, a magyar
lakossag egészségligyi allapota, az egészségligyi szolgaltatasok elérhetGségének beszikiilése,
a rehabilitacios ellatdsok szigoritdsa és a 12 6érds muszakok bevezetése ahhoz vezetett a
2010-es évek végére, hogy drasztikusan megemelkedett partnercégilinknél a korlatozott
munkavallaldk aranya. A probléma kezeléséhez egy olyan egységes, atlathaté és objektiv
rendszert kellett |étrehozni, melyben egy nyelvet beszéliink a HR-es, munkavédelmi és jogasz
kollégakkal és a munkahelyi vezet6kkel, a folyamat végigkdvethet6 és rogzithetd a
visszajelzésekkel egyiitt.

A folyamatfejlesztés soran el6szor testre szabtuk és kibévitettiik a munkakori alkalmassagi
beutaldt, egységes megfogalmazasu korlatozasos listat hoztunk létre, bevezettiik a preventiv
és reakciot igényl6 korlatozas fogalmat.

A gydrban egy matrixot hoztunk létre, melyben meghatdroztuk munkakoérénként,
munkateriletenként, hogy mely korlatozasok jelentenek problémat. A vallalat belsé
elektronikus iranyitasi rendszerében a munkahelyi vezet6k kotelesek visszajelezni, hogy
megoldhaté-e a korlatozas betartasa. Egyedi, kétes esetekben a munkahely ellen6rzésével,
foglalkozasi rehabilitacios javaslatokkal tdmogatjuk a dontés meghozatalat.

A fenti intézkedések segitségével tisztabbd, atlathatébba és lekdvethetbvé tettik ezt a
nagyon fontos folyamatot. A tavalyi év végén a munkavallalék 10,6 %-anak volt a
l[ataskorrekcion kivil mas korlatozasa. A foglalkozasi rehabilitacids folyamatba 2025-ben 97
munkavallalét kellett bevonnunk, az érintettek 82%-dnak ergondmiai jellegli, 17%-anak
munkaszervezési, f6leg éjszakai mUiszakra vonatkozd, és 10%-anak vegyi anyag miatti
korlatozasa volt. Végul a munkavallalék 41%-a maradhatott az eredeti munkahelyén,
munkaszervezési és ergondémiai intézkedésekkel sikerllt a munkakorilményeket a
munkavallalé egészségi allapotahoz adaptalni, 18%-nal athelyezés toértént, és sajnos a 41%-
uk esetében megszlint a munkaviszony.

A munkavallalok egészségének védelme, mar meglévd betegségei esetében az allapotromlas
megelGzése, a foglalkozasi megbetegedések és munkabalesetek kivédése érdekében sokszor
arra kényszeriliink, hogy korldtozzuk a munkavallalét. Az el6addsomban részletezett
maddszer ezt kezelhet6vé teszi a nagyvallalatok szdmdra, nem vesznek el munkavallalék a
rendszerben, és kénnyebb Uj poziciét biztositani, ha a munkavallalé6 mar nem tudja az
eredeti munkakoérében elldtni a munkajat. Ehhez szlikséges a j6 egylittm(ikodés és jogi
tdmogatas, valamint a rendszer folyamatos mikodtetése és karbantartasa is.
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A készenléti jellegli munkakorok alternativ feltételeként elGirt, alacsony igénybevételi
szint megitélésének munkahigiénés szempontjai.

Soltész Gabor

NNGYK MFF

A munkajogi szabalyrendszerben hasznalt un. készenléti jellegi munkakordk egyik
feltételeként el6irt, ,az altaldnoshoz képest l|ényegesen alacsonyabb igénybevétel”
érvényességének megitélése hosszu ideje okoz gyakorlati nehézségeket az érintett
szakemberek szamara.

A konkrét jogszabdlyi norma paradox értelmezéseinek és alkalmazasanak bemutatasa
mellett, a joggyakorlatban elfogadott lehetséges megoldasok korét foglaltuk dssze.

A kérdés eldontésének alapjat képez6 vizsgalati mddszerek attekintése soran részletesen
elemeztik a konkrét jogszabalyi kritérium teljestilésének feltételeit, elsésorban a munkadigyi
szempontu felmérésekhez illeszthet6, azokat kiegészité munkahigiénés vizsgdlati modszerek
potencialis alkalmazasanak szempontjabdl.
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A foglalkozasegészségiigy szerepe prevencidban: A budapesti fodraszok és kozmetikusok
korében megjelend lehetséges foglalkozasi megbetegedések feltarasa és ezen betegségek
kialakulasanak megel6zése (2026.)

Lérincz Emese

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A vizsgalatom célja az volt, hogy felmérjem és egy altalanos képet kapjak a budapesti fodrasz
és kozmetikus szakmaban dolgozék munkavégzési korilményeirdl, egészségi panaszaikrol és
ismereteiket arrél, hogy a szakmdjuk gyakorldsa sordan el6fordulé egészségkarositd
kockazatokat ismerik-e.

KérdSivemet 126 fodrasz és 128 kozmetikus toltotte ki elektronikus, illetve papir
formatumban. A kérdGivemre 249 né és 5 férfi valaszolt. Az eredményeket biostatisztikai
maddszerekkel elemeztem, figyelembe véve, hogy egyes adatok (foglalkoztatottak szdma,
expozicié ideje, munkavégzés jellege) nem alltak rendelkezésre.

A szépségipar dinamikusan, toretlenil, gyorsan fejl6d6 ipardg az egész vildgon. A hazai és
kalfoldi szakirodalmakban az alabbi artalmakrdl irnak: kémiai kéroki tényezdk, fizikai kéroki
tényezbk, bioldgiai koroki tényez6k és nem optimalis igénybevétel (ludtalp, bokasiillyedés,
visszértagulat, gerincbantalmak, inhilvelygyulladds). A megjelend betegségek vaz- és
izomrendszeri megbetegedések, bdérbetegségek, légzGszervi problémak csoportjaiba
tartoznak, amelyek mentén kezdtem el a kutatasom.

A kozmetikumokban lév8 egyes kémiai anyagok hatdsai a valaszadok 32%-nal megjelent
allergia. Az allergia kialakulasa megel6zhet8 kockazatértékelés elvégzésével, amely részeként
az egyéni védelem és a kevésbe allergizalé kozmetikumok bevezetése lehet segitség.

A vélaszaddk 20%-anal allapitottak mar meg gerincbetegséget a derék régidban. A fodraszok
35%-nal jelent meg a visszérbetegség. A mozgasszervi betegségek kutatdsa soradn az
életmddi tényez6ket is megvizsgaltam, hiszen a tdplalkozas, mozgds, karos szenvedélyek
egyes betegségek kialakuldsaban szerepet jatszhatnak.

A vendégek kozrehatdsa jelent6sen novelte a vdlaszadék mentdlis terhelését, hiszen a
kitolt6k 78%-at zavarta a vendég negativ magatartasa. Az lzletben 39%-a egyediil dolgozott.

Osszességében a szépségipari szakmak gyakorldi munkavégzésiik sordn nem optimalis
igénybevételnek vannak kitéve, veszélyes anyagokkal expondlédnak és mentalisan is
terhelve vannak.
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Importalt nehézfém-expozicié differencidldiagnosztikaja és menedzsmentje
bioldgiai monitorozas soran

Dr. Strényer Tiinde, Németh Bedta

Kardirex Egészségligyi Kozpont

A bioldgiai monitorozas a foglalkozas-egészségligy elengedhetetlen eszkdze a bels expozicid
korai detektaldsara. A nemzetkdzi munkaerd-aramlds feler6sédésével a hazai orvosoknak
egyre gyakrabban kell olyan atipikus eredményekkel szembeslilnilik, amelyek hatterében
nem a hazai munkakornyezet, hanem a szdrmazasi orszdg kornyezetegészségligyi
sajatossdgai allnak.

A Kardirexnél rutin biolégiai monitorozds sordn egy indiai vendégmunkavallaléondl a nikkel
koncentracid jelentésen meghaladta a BEM hatarértékét. A hazai (zemben alkalmazott
technolégia és az egyéni védGeszkozok mellett ilyen mértékl expozicio nem volt
indokolhatd, és a munkatdarsak kontrollértékei is a normal tartomanyban mozogtak. A célzott
anamnézis feltarta, hogy a mintavétel el6tt a dolgozd hosszabb szabadsagon tartézkodott
Indidban, ahol otthoni kérnyezetben, egy épitkezésen végzett fizikai munkat.

Szakirodalmi kutatas igazolta, hogy az érintett indiai régidban a talajviz és az ivovizbazisok az
intenziv iparosodds miatt sulyosan szennyezettek nehézfémekkel (koztik nikkellel). Az
épitkezésen hasznalt fuart kutak kezeletlen vize, valamint az épitéanyagokkal valé
véddfelszerelés nélkili érintkezés egylittesen olyan massziv kdrnyezeti expoziciot jelentett,
amely magyarazza a kiugré toxikoldgiai értékeket.

A dolgozdét azonnal kiemeltiik az expozicios munkakdrnyezetbdl és klinikai kivizsgaldsra
utaltuk. Szervspecifikus toxikus karosoddsra utald jelet nem tapasztaltunk, a laboratdriumi
paraméterek normadl tartomanyban voltak, ami lecsengé fazisu, atmeneti nehézfém-
akkumulaciét igazolt. A dolgozd anyanyelvi tamogatdssal célzott munkaegészségligyi
oktatdst kapott. Az ismételt vizeletvizsgalat mar teljesen negativ eredményt hozott.

Az eset ravildgit arra, hogy a nemzetkézi migracié kordban a foglalkozas-egészségligyi
diagnosztikanak globalis szemléletet kell alkalmaznia. Nemzetkdzi munkaeré esetén a pozitiv
toxikoldgiai leletek hatterében gyakran a szdrmazasi orszag kérnyezeti terheltsége all. Mivel
a bioldgiai monitorozas a kumulativ (foglalkozasi és non-foglalkozasi) expoziciét mutatja, a
helyes diagndzishoz elengedhetetlen a részletes, transzkulturdlis anamnézis és a klinikai
statusz egylttes értékelése. A sikeres intervencid alapja a célzott orvosi menedzsment
mellett a munkavallalék lehetGség szerinti anyanyelvi szintli egészségnevelése.
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A kozétkeztetésben dolgozék BMI-jének 6sszehasonlité elemzése a magyar
atlagpopulacidval

Dr. Nanasi Anna

Debreceni Egyetem Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségligyi Tanszék

A munkakoriilmények és a foglalkozasi kornyezet jelent6s hatast gyakorolhatnak az egyén
taplalkozasi szokdsaira és testsulydra. Prekoncepcidnk szerint a kdzétkeztetési szektorban
dolgozdk — az élelmiszerekhez valé kozvetlen és folyamatos hozzaférés miatt — magasabb
testtomeg-indexszel (BMI) rendelkeznek, mint az azonos kord és nem(i magyar
atlagpopulacié tagjai.

Kutatdsunk célja két hazai kozétkeztetéssel foglalkozé vallalat munkavallaléi BMI-jének
felmérése és 6sszehasonlitasa a legfrissebb hazai demografiai adatokkal.

Anyag és moddszer: A vizsgalatba két kozétkeztetési cég dolgozoit (,A” cég 152 {6, ,B” cég
138 f6) vontuk be. Az id6szakos munkaalkalmassagi vizsgdlat soran rogzitettik a résztvevék
antropometriai adatait (testmagassag, testtomeg). A szamitott BMI-értékeket az azonos
korcsoportd és nem( lakossagi atlagadatokkal hasonlitottuk 6ssze, amelyhez a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2025-6s adatfelvétele szolgal referenciaként. Az adatok statisztikai
elemzését kétmintas t-prdba segitségével végeztiik el.

A vizsgalt kozétkeztetési dolgozdk atlagos BMI-je az ,A” cég esetében 34,545 kg/m?, a ,B”
cég esetében 28,364 kg/m?volt, mikdzben a magyar felnétt lakossag atlagos BMl-je 27, 5
kg/m? koril van.

Eredményeink aldtamasztjak elGzetes feltételezéslinket. A munkahelyi taplalkozasi kornyezet
és az étellel vald folyamatos kontaktus kiemelt kockazati tényezét jelent a magasabb BMI
kialakulasara, ami ravilagit a munkahelyi egészségfejlesztési és taplalkozasi intervencids
programok fontossagara a kozétkeztetési szektorban.
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Foglalkozasegészségiigy multja, jelene és jévGbeni szerepe Magyarorszagon
30,36 vagy talan 1000 év tavlatabdl ?

Dr Ruzsas Eva Eszter

Medi-General Kft

A jelenkori torténetink 1995-ben kezd6dott - 89/1995. (VII. 14.) Korm. Rendelet a
foglalkozas-egészségligyi szolgdlatrél, vagy mégsem? Tobb mint 1000 éve Szent Istvan
kiralyunk rendelkezései alapjan felviragzott a 19. szdzad masodik felétdl

Nemzetkozi szakmai egylttm(ikodések - 1906-ban részt vesznek a magyar szakemberek az
ICOH megalapitasaban, 1907. évi XIX. torvénycikk. 36 évvel ezel6tt megsziintették a
foglalkozas-egészségligy kotelez6 jellegét. Eltelt 5 év és rdébredtek a kotelez6 jelleg
fontossagara + privatizacid. 89/1995. (VII. 14.) Korm. Rendelet a foglalkozas-egészségligyi
szolgalatrdl. 2024. szeptember 1-kotelez6 jelleg megsziintetése.

Dijszabasok. —az évek mulasaval hivatalos-egységes fejkvéta hidanya —a munkaltaték még a
2010 —es évek végén is az 1995-6s Kormanyrendeletben foglalt drakra hivatkoznak. Fontos:
Ellen6rzés és szankciondlas, foglalkozds-egészségiigyi modellek, finanszirozasi kérdések,
ellen6rzést végz6 intézmény, biztositdsi rendszer, beutaldsi és receptirasi lehet6ségek
kérdése.

Alapelladtasban egylttmikodés a Haziorvosi rendszerrel. Pecsétel6 orvoslas- a rendkivil
fontos szakmank lejaratéja. megsziintetése sziikséges! A Foglalkozas-egészségligy
fontossaganak felismertetése Ossztarsadalmi szinten a munkaltaték és a munkavallalék
biztonsagat szolgalja!l
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A munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kezelésének atfogo rendszere

Gabor Edina

szakértG, Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet

A pszichoszocidlis kockazatok megfelel6 azonositdsa és kezelése napjaink foglalkozas-
egészséglgyének és munkavédelmének egyik legkomplexebb kihivasa. El6adds célja a
BurnoutPrevent projekt keretében késziil6 Munkahelyi Pszichoszocidlis Kockdzat Fehér
Konyv bemutatdsa, amely hidnypdtld, bizonyitékokon alapulé Utmutatdst nydjt a hazai
szakemberek szamdra. A dokumentum integralja az unids irdnyelveket, a nemzeti jogszabalyi
kdrnyezetet, valamint a vonatkozé nemzetkézi szabvanyokat.

A Fehér Konyv a pszichoszocidlis kockdazat menedzsmentet multikauzalis és interdiszciplinaris
keretben targyalja, az aldbbi fokuszteriiletek mentén:

. Jogi és gazdasagi keretek: A jogszabalyi megfelelésen tul a mentalis egészség lzleti és
gazdasagi dimenzidinak elemzése.

J Kockazatok tipizalasa és értékelése: A koroki és fejleszt§ tényez6k dimenzidi,
Osszevetve a legfontosabb nemzetkozi felosztasokat.

J Szisztematikus kockdzatmenedzsment: A jogszabdly alapu és a projektmenedzsment
szemlélet( értékelési folyamatok gyakorlati megvaldsitasa a munkahelyeken.

. Beavatkozdsok és szervezeti kultira: A szervezeti és egyéni szintl kockdzatcsokkenté
maddszerek, a vezetG6i modellek, valamint a munkavadllaléi bevonds és a stigmatizacid
csokkentésének jelentGsége.

) Gyakorlati eszkoztdr: Eurépaban haszndlt, validalt kockazatbecslé kérdGivek és a
beavatkozasi j6 gyakorlatok ismertetése.
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A kiégési szindroma vizsgalata a Kardirex Egészségiigyi Kozpontban

Dr.Strényer Tiinde

Kardirex Egészségligyi Kozpont

A kiégési szindroma (burnout) kritikus probléma az egészségiligyben, ahol a fokozott
felel6sség és a folyamatos betegkapcsolat érzelmi és fizikai kimeriiléshez vezethet. A
maganszektorban a piaci elvardsok és a magas szolgaltatasi szinvonal biztositdsa tovabbi
specifikus stresszforrast jelenthet.

Kutatasunk célja a 2011-ben és 2016-ban is elemzett stresszfelmérés Gjbdli elvégzése volt a
Kardirex Egészségligyi Kozpontban dolgozé munkatarsak korében. Arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, vajon az évek alatt valtoznak-e az eredmények a stresszkezelés terén, tovabba ezen
stresszkezelési stratégidk befolyasoljdk-e a mindennapokban a betegelégedettség
kialakuldsat.

A vizsgalat sordn kvantitativ kérddives felmérést végeztem. A kiégés mértékét a Maslach
Kiégés Leltarral (MBI) mértem, amely harom f6 dimenziot vizsgal: az emocionalis kimerulést,
a deperszonalizacidt (tavolsagtartas, cinizmus) és a csokkent szakmai hatékonysagot. Ezen
kivil figyelmet forditottam a stresszkezel6 stratégidk meglétére is.

Az eredmények ramutattak, hogy a magas munkaterhelés, a transzparens kommunikacio
hidnya és az alacsony szintli munkahelyi tdmogatottsag szignifikansan néveli a kockazatot. Az
egyéni tényez6k koziil a reziliencia és a tudatos stresszkezelési technikdk erés védéfaktornak
bizonyultak. A kutatas ravilagit arra, hogy a burnout megel6zése nem csupan egyéni
felelGsség.

A munkdltatéknak aktiv szerepet kell vallalniuk a tdmogaté munkahelyi |égkor kialakitasaban
és a terhelés optimalizadlasdban a munkavallaléi jollét érdekében. A kutatds eredménye
aldtamasztja, hogy a munkavallaléi jollét tamogatdsa kozvetlenil hozzajarul a
betegelégedettség és a magas szolgdltatdasi minéség fenntartasahoz, ezen eredmények
keriilnek el6addasomban bemutatasra.
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Képalkotd diagnosztika a foglalkozas-egészségiigy orvosszakmai és jogi kérdéseinek
szolgdlataban

Dr. Mester Adam Ph.D.

NNGYK, Budapest

Rontgen vizsgalatok gyakran nem mutatjdk a friss csonttoréseket, ugyanis arnyék képrdl van
sz0, és abban az esetben, amikor a torési rés keskenyebb, mint a rontgencsé fokuszanak
atmérdje, fizikailag nem a arnyékot a torés. Megoldds a 10 nap mulva készitend6 kontroll 2
vagy inkdbb 4 irdnyu rtg. felvételek, ilyenkor a korai csont reszorpcié miatt tagul a torési rés.
Korszerlibb megoldas, de mai betegutak mellett sltirg6sséggel ritkdn megoldhaté az MRI
vizsgalat, mely a torést dvezd csontvel6 6démat aznap mutatja. Hasonléan alkalmas friss
torések korili csontveld zUzddas kimutatasara a csont scintigréfia is, ez gyorsabban elérhet6,
mint az MRI. Foglalkozas-egészségligyben madsik fontos kérdés a friss és régi torés
elkllonitése. Friss torés esetében a megszakadt csont corticalis (csigolya zardélemez)
folytonossagi hianya lathato, gyogyult torés esetében callus képzddés, szklerdzis lathato.
Friss csigolya torés esetében a fekve készilt rontgen felvételhez viszonyitva az allo
helyzetben késziilt rontgen felvételen a csigolya magassag csokkenése diagnosztikus érték
friss torés iranyaban. Kiegészithetd kétes esetben a hanyatt fekvé helyzetben aldpolcolt
gerinc hyperxtensios ,,hypomochilon” technika, mely noveli a torott csigolya magassagat.
Korszerlibb megoldas az MRI csontvel§ 6déma detektalds. Lagyrész sérilések megitélése
ultrahang vizsgalattal idedlis, ilyenkor funkcionalis informaciok is nyerhetdk.

MUTT XLV. Kongresszus absztrakt kétet 2026



32

Epilepszias betegek munkakori alkalmassagi véleményezésének neurolégiai szempontjai

Dr. Aradi Gabriella

NNGYK MFF, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelGintézet, Neurolégia szakrendelés

A neuroldgiai betegségek kozil munkaalkalmassdg megitélése szempontjabdl az epilepszia
az egyik legtobb problémat jelents kérkép.

A dontési folyamatban fontos az etioldgia definidlasa, a tlineti- , provokalt és spontan
epilepszias roham fogalmanak helyes ismerete. Lezajldsukat tekintve fokalis és generalizalt
tipusokra oszthatdk. Fokalis induldasu esetekben kilonbséget tesziink simplex és komplex
formak kozott az eszmélet megtartottsaga szerint.

A betegek kivizsgaldsa soran koponya MR és EEG elvégzése feltétlen sziikséges. Rutin EEG
készitésén tul van lehetdség hiperventillacié és fényingerlés alkalmazasara, alvasmegvonasos
és videofelvétellel 0Osszekapcsolt regisztratumok készitésére. Neuropszicholégiai
konzultacidra is szlikség lehet. Gyermekkori induldsu epilepszidknak genetikai vizsgalat sok
esetben indokolt.

Munkakori alkalmassagi elbirdlas soran a kiallitott véleménynek komplex maédon
tartalmaznia kell: az epilepszia fennalldasanak ideje, az epilepszia tipusa, a rohamforma
(eszméletvesztés, kontaktusképtelenség, gorcsés allapot, inadekvdt magatartas,
rohambevezetd és roham utani tlinetek), napszaki eloszlas, sériilésveszély, rohamgyakorisag,
gyogyszeres kezelés, pszichés statusz, relevans vizsgdlati leletek, egyéb betegségek,
compliance.

A fenti ismeretanyag és az esetek egyedisége miatt javasolt minden esetben egyéni
megitélés.

A 2024-ben megjelent Belligyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve az epilepszias
rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérdl és az epilepszids betegek gondozasardl
hasznos segitséget nyuijt.
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Epilepszia és a munkakori alkalmassag véleményezése — esetismertetések

Dr. Nagy Sarolta

NNGYK MFF

Talan a legnehezebb a szakmai/munkakori alkalmassag véleményezése epilepszia esetén. A
betegség jellemz6it, a beteg compliancet is figyelembe kell venni a
munkakor/munkakornyezet részletes ismerete mellett.

2026-ban epilepszia miatt II. fokd munkakori orvosi alkalmassdagi vizsgdlatra jelentkezett
munkavallalok 11 esete keril ismertetésre a kovetkez6 szempontok alapjan: epilepszia
jellemz6i  (kezdet, rohamok jellegzetessége, gyakorisdga, rohammentesség), egyéb
betegségek, a munkavallalé betegségtudata, egylittmikodési hajlama, az elldtandé
munkakor. Minden esetben neurolégus szakorvosi vélemény alapjan dontottiink és az esetek
tobbségében tobbszori megjelenésre volt szlikség.

A harom korlatozas nélkili alkalmas véleménybdl, 1 esetben nem epilepszia volt a diagnozis,
1 esetben a munkakdr nem balesetveszélyes, sosem dolgozik egyediil és nincs éjszakai
mUiszak, a harmadik esetben pedig a kivalté ok sziint meg. Egy véglegesen alkalmatlan
véleményt adtunk ki. Egy esetben a beteg nem mi(ikddott egyltt, nem jott vissza, igy
végleges Il. foku alkalmassagi vélemény nem kerilt kiaddsra (az ,Alkalamtlan” I. foku
vélemény maradt érvényben). Egy esetben még vérjuk a friss neuroldgiai szakorvosi
véleményt. Ot esetben a korldtozasokat az epilepszia jellegzetessége és az elldtandd
munkakor alapjan hataroztuk meg: éjszakai mlszakban nem dolgozhat, fokozott baleseti
veszéllyel jaré6 munkat nem végezhet, magasban nem dolgozhat, egyediil nem dolgozhat,
FAM vizsgat nem tehet.

Epilepszia esetén a szakmai és munkakori alkalmassag véleményezése mindig egyéni
elbiralas alapjan torténik.

MUTT XLV. Kongresszus absztrakt kétet 2026



34
MasKEP — komplex, multidiszciplinaris életmédvalté program bemutatasa

Lukaszné Dr. Strényer Tinde Zsofia, Dr. Horvath Nikoleta, Huszar Rita

Kardirex Egészségligyi Kozpont Gyér Kft.

Az életmdéddal 0Osszefligg6 krénikus betegségek megel6zésében és kezelésében az
életmddvaltas egy kikerililhetetlen alappillér. A mindennapi gyakorlatban azonban a hosszu
tdvl vdltoztatdsok megvaldsitdasa és fenntartdsa hatalmas kihivast jelent a paciensek
szamara. Ezen problémat felismerve a Kardirex Egészségligyi Kdzpontban létrehoztuk a
MasKEP — Kardirex Eletmddprogramot, amely az egyszeri életmdd-tanacsadds helyett egy
folyamatos multidiszciplinaris utdankovetést biztosit.

A hdrom és hat honapos programunk célja a résztvevék egészségi allapotanak komplex
felmérése, az egyéni kardiometabolikus rizikotényez6k azonositasa, valamint a személyre
szabott intervencidk bevezetésével a teljes korl életmddvaltas elGsegitése. Kiemelt cél a
tulsuly és elhizas, a mozgasszegény életmdd, a magas vérnyomads, a dyslipidaemia, illetve az
anyagcserezavarok kedvez6 irdnyu befolydsolasa.

777

A programba valé csatlakozdas feltétele egy életmodkérdGiv kitoltése, majd ezt koveti egy
részletes anamnézis felvétel, fizikdlis vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok, EKG készités,
vérnyomasmérés, testOsszetétel-analizis és antropometriai  mérések. Az orvosi
allapotfelmérést dietetikai és mentalhigiénés konzultdcido egésziti ki. Ezeket a 3. és 6.
honapban ismételjik, igy valik lehet6vé az intervencidok személyre szabdsa és a kedvezd
egészségi valtozasok kovetése is. A résztvevbk az életmddvaltas elbsegitése érdekében egy
életmddnaplét és online edukacidés anyagokat is kapnak, mindemellett kedvezményes
részvételt biztositunk szdmukra tobbféle mozgasprogramban. Az utdnkovetés havi
rendszerességil személyes és telemedicindlis kontrollok segitségével valosul meg.

A MAsKEP program szemléletének kdzéppontjdban a péaciens aktiv részvételére épils,
komplex életmddvaltas all, melyet a rendszeres orvosi konzulticid, a dietetikai és
mentalhigiénés tamogatas, a szakmailag hiteles online edukacid, az életmddnapld altali
onmonitorozas és a rendszeres utdnkdvetés integracidja tesz egyediilallova. Hiszlink abban,
hogy a programunk egy jol alkalmazhatd, innovativ modellt képviselhet, mely hosszu tavon
hozzdjarulhat nem csupan a testsulycsokkentéshez, de a kardiometabolikus riziké
csokkentéséhez és az egészségmagatartas tartds megvaltoztatdsahoz is.
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A foglalkozas-egészségiigyi asszisztensek kulcsszerepe a modern munkavallaléi
egészségmenedzsmentben

Cziglerné Szabé Erzsébet, Hartai Agnes, Lados Zsuzsanna
Kardirex Egészségugyi Kdzpont

A modern foglalkozds-egészségligy az elmult évtizedben gyokeres valtozasokon ment
keresztiil. A felgyorsult digitalizacio, a jogszabalyi hattér folyamatos alakuldsa, a nemzetkozi
munkaerdépiac expanzidja és a munkavallaléi jollét (well-being) el6térbe kerilése Uj
strukturakat kovetel meg az elldtérendszertél. Ebben az Uj korszakban a foglalkozas-
egészségligyi asszisztens szerepkore alapjaiban értékel6dott at: a hagyomdnyos, szigoruan
adminisztrativ feladatoktdl elmozdulva a prevencids, koordinaciés és edukacids folyamatok
nélkilozhetetlen, 6nalld pillérévé valt.

Az el6adas célja, hogy atfogd képet nyujtson a szakdpoldk és asszisztensek kibdvilt
kompetencidirél a modern lGzemorvosi gyakorlatban. Bemutatja, miként valik a magasan
képzett asszisztens az orvos stratégiai partnerévé, kozvetlen Osszekété kapoccsd a
munkavallaldk és a vallalatvezetés kdzott, valamint a minGségi ellatds zalogdava.

A modern asszisztensi kompetencidk f6bb dimenzidi:

1. Digitdlis és diagnosztikai felkészilltség: A modern szlréeszkdzok (audiometria,
spirometria, stb) 6nallé, preciz miikodtetése, a telemedicinalis megoldasok és a
kozponti egészségligyi rendszerek magabiztos kezelése ma mar alapkovetelmény.

2. Edukacié és primer prevencio: Az asszisztens a munkavallaléval taldlkozd elsé
szakember. Kulcsszerepe van az életmédbeli tanacsadasban, a munkahelyi higiénés
fegyelem és a helyes egyéni véd6eszkdz-hasznalat oktatasaban.

3. Transzkulturalis és kriziskommunikacié: A kilfoldi munkavallaldk integracidja soran az
asszisztens hidszerepet tolt be; a nyelvi és kulturdlis akadalyok leklizdésével biztositja
a mintavételek validitasat és a vizsgalatok gordiilékenységét.

A foglalkozds-egészségligyi asszisztens ma mdar a prevencidés team egyenrangul, proaktiv
tagja. Tehermentesit6 funkcidjan tilmutatdéan, 6ndllé szakmai jelenléte kdzvetlenil noveli a
betegbiztonsagot, javitja a szlirések hatékonysagat és erdsiti a szolgaltatas iranti vallalati
bizalmat. A jové foglalkozas-egészségligyének sikerét az asszisztensek folyamatos, célzott

tovabbképzése és szakmai autondmiajuk novelése fogja meghatarozni.
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Meditacio és tudatos jelenlét a pszichoszocialis kockazatok hatasainak csokkentésében

Papp Gergely

Prevencio-Eger Kft.

A munkahelyi pszichoszocidlis kockdzatok — igy tobbek kozott a tartés munkahelyi terhelés,
az id6nyomads, a konfliktusok és a bizonytalansag — jelent6s hatdst gyakorolhatnak a
munkavallalok mentalis és testi egészségére. Tartds fenndlldsuk Osszefliggésbe hozhaté a
fokozott stresszterheléssel, a kiégéssel, az alvas és a pszichés jollét romlasaval, valamint
egyes szomatikus panaszok megjelenésével. A foglalkozas-egészségligy szempontjabdl ezért
a pszichoszocialis kockazatok szervezeti szintl megel&zése mellett fontos kérdés az egyéni
megklizdési és dnszabalyozasi képességek tamogatasa is.

Az el6adds a meditdacid és a tudatos jelenlét (mindfulness) lehetséges szerepét vizsgalja ezen
a terlileten. Bemutatja a mindfulness-alapu médszerek legfontosabb elméleti alapjait és
munkahelyi alkalmazasuk korabbi kutatasi eredményeit, kilonds tekintettel a
stresszészlelésre, az érzelemszabalyozasra, a figyelem mikodésre és a pszichés jollétre. Kitér
arra is, hogy a testi érzetek, érzelmi allapotok és automatikus reakcidmintak korai
felismerése miként tdmogathatja a stresszhelyzetekhez valé adaptivabb viszonyulast.

A modszerek gyakorlati hozzaférhetGségének novelése érdekében egy mobilapplikacio
fejlesztését is megkezdtiik, amely strukturalt, fokozatosan felépitett gyakorlatokon keresztiil
teszi elérhet6vé a tudatos jelenlét és a meditacié alapvet6 moddszereinek elsajatitasat a
munkavallalék szamara.

Az el6adas hangsulyozza ugyanakkor, hogy az egyéni stresszkezel6 moddszerek nem
helyettesithetik a pszichoszocialis kockazatok szervezeti szint(i feltarasat és csokkentését. A
meditacié és a mindfulness — beleértve annak digitdlisan tdmogatott formait is — elsésorban
a komplex munkahelyi egészségfejlesztés kiegészit6 eszkozeként értelmezhetd.
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"Orvosok altal kevéssé ismert egészségiigyi teriilet: a plazmadondcié vilaga"

Dr. Nagy Marcell

Prothya Biosolutions Hungary Kft.

Kivonat: A plazmadondciordl, gydgyszeralapanyag-gyartdsrdl az atlag orvosnak kevés
ismerete van, az is f6leg a sajtoban megjelen6é cikkekre tamaszkodik. Mikdzben a
plazmadondcids tevékenység egy tobb tizezres populdciét érint, akiknél minden esetben
szamos szlr@vizsgalat is megtorténik, folyamatos az életmdd-tanacsadds, és ezt a
donoroknak be is sziikséges tartani annak érdekében, hogy a plazma felhasznalhaté legyen.
A prevencio olyan eszkdze ez, amely jelen van, mégsem ismerjiik. Ezen felll betekintést ad
az el6adas egy olyan szigoru minGségiranyitasi rendszerbe, amely a gyogyszergyartas sajatja,
ahol a hiba mindig lehetGség a fejlesztésre, a folyamatok javitdsdra. Keretek, amelyek nem
korlatoznak, hanem biztonsagos és magabiztos munkavégzést tesz lehetévé.
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