A Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaság 

Közgyűlésének állásfoglalása

A foglalkozás-egészségügy jelenlegi és jövőbeni feladatai, szakmai helyzete és a közel múlt eseményei tették szükségessé, hogy áttekintsük a szakmai feladatok és a működés legfontosabb területeit és közös állásfoglalásunkkal jelezzük a szükséges intézkedések irányát és kezdeményezzük ezek mielőbbi megvalósulását. Ennek érdekében a Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaság a 2017. március 1-jén tartott Közgyűlésén az alábbi állásfoglalást fogadta el. 

Az utóbbi évtizedekben a foglalkozás-orvostan az egészségügy egyre fontosabb ágazatává vált az egész fejlett világban. A Nemzetközi Munkaügyi Szervezet (International Labour Organization) releváns egyezményeit és ajánlásait hazánk is elfogadta és ratifikációjával vállalta, hogy a foglalkozás-egészségügyi ellátást- függetlenül a munkavégzés formájától-a nemzetgazdaság egész területére és minden munkavállalóra kiterjeszti.

Az Európai Unió, annak munkavédelmi szervezete (EU-OSHA), és más nemzetközi szervezetek (elsősorban a WHO) is kiemelt jelentőséget tulajdonítanak a munkavállalók egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkafeltételei megteremtésének, amelynek biztosítása nem megvalósítható a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok és a munkabiztonsági szervezetek és felügyeletek nélkül.
Az európai munkavállalók közel 28%-a szenved olyan megbetegedésben, melyet vagy a jelenlegi, vagy múltbeli munkájuk okozott, okozhatott vagy súlyosbított, ezért a munkakörülmények hosszú távú hatásai (a munkának az egészségre gyakorolt hatása, a foglalkozási megbetegedések összmortalitásában játszott szerepe, a munkahely szerepének fontossága a betegségteher növekedésében)  kiemelt jelentőséggel bírnak, hiszen érdemi kezelésüket, megelőzésüket kizárólag az elsődleges megelőzés (primer prevenció) révén a foglalkozás-egészségügy közreműködésével oldható meg.

Azok a nemzetgazdaságban végbemenő változások, számos stratégiai dokumentumban tervezett feladatok, irányok és megfogalmazott fejlesztési célok, amelyek jelentős számú új munkahely megteremtését tűzik ki célul, vagy az idősödő munkavállalók védelmét és munkában tartásukat hivatottak biztosítani, nyomatékosan hívják fel a figyelmet a jelenlegi és a jövőben munkát vállaló emberek egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzési feltételeinek fontosságára. A munkavállalói populáció egészségének és munkavégző képességének megőrzése kiemelkedő jelentőséggel bír, ebben alapvető fontosságú feladatot lát el a foglalkozás-egészségügyi szakma.

A foglalkozás-egészségügyi ellátás költségei valamennyi uniós tagállamban a munkáltatót – mint az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzésért felelős szereplőt – terhelik, hiszen a munkavállaló egészségének megtartása, a foglalkozási eredetű egészségkárosodások kialakulásának megelőzése számára jelentős költségmegtakarítást jelent.
A foglalkozás-egészségügyi tevékenység szakmai tartalma – nemzetközi egyezmények, az Európai Unió releváns irányelvei és a hazai munkavédelmi – jogszabályok, Nemzeti Munkavédelmi Politika 2016-2022- által meghatározott valamennyi részfeladat teljes körű ellátásán alapszik, speciális szakorvosi képzettséget, tudást és gyakorlatot igényel. A foglalkozás-orvostan az EU valamennyi tagállamában önálló és létező szakorvosi képesítés. A szakorvosi képesítés megszerzésének feltételeit az egészségügyért felelős miniszter szabályozza. 
A foglalkozás-egészségügy munkahelyi egészségfejlesztő tevékenysége látványos eredményekkel járulhatna hozzá a népegészségügyi primer és szekunder prevencióhoz.

A háziorvosi és a foglalkozás-orvostani szolgáltatok együttműködésének jelenlegi legnagyobb akadályát az információáramlás hiánya jelenti, ezen sokat segít egy egységes, országos kompatibilis informatikai rendszer létrehozása. Jelentős informatikai fejlesztést jelent az online működő OIRA létrehozása is.

A foglalkozás-egészségügy jelenlegi rendszere átláthatatlan, működése sok esetben etikátlan és szakmai minősége megítélhetetlen. (Működési nyilvántartás hiányosságai, szakmai felügyelet insufficienciája, stb.)

A rendszer egyik alapvető hibája a munkáltatótól való függés, mivel a munkáltató úgy gondolja, ha ő közvetlenül fizeti az orvost, ő határozza meg a feladatait is. Nyomatékosan kívánjuk jelezni, hogy a nem teljes körű és nem megfelelő színvonalú foglalkozás-egészségügyi tevékenység piactorzító hatású.

A társaság számtalan levélben, személyes konzultációkon hívta fel a jogalkotók és a döntéshozók figyelmét, hogy az újabb és újabb rendeletmódosítással (munkáltatók és a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok hatóság felé történő bejelentési kötelezettségének eltörlése, a hatékony szakfelügyeleti ellenőrző hálózat megszüntetése, az oktatási rendszer átalakítása, a díjtételek „szabaddá” tétele, a regisztrációs és akkreditációs központ felszámolása, stb.) a foglalkozás-egészségügyet elfogadhatatlan színvonalra süllyesztheti, illetve annak megszűnéséhez vezethetnek.

A Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaság elismeri, hogy a munkavédelem területén szükség van strukturális változásokra (beleértve pl. önálló biztosítási ágazat létrehozását) amely megteremti a munkáltató valódi érdekeltségét a megfelelő szintű munkavédelem biztosításában. Azonban ez a foglalkozás-egészségügy szakterülete vonatkozásában kizárólag a foglalkozás-egészségügy vezető szakmai testületeinek érdemi közreműködésével történhet csak meg. 

Addig, amíg ez a szerkezeti változás teljes egészében nem megy végbe, az alábbi javaslatok haladéktalan megvalósítása nem tűr halasztást.

1. A foglalkozás-egészségügy, amely az egészségügyi ellátás része, maradjon privatizált szolgálat.
2. Az elmúlt 26 évben felgyülemlett szakmai és működésbeli tapasztalatok figyelembe vételével a szabályozási környezet felülvizsgálata, a vonatkozó rendeletek módosítása, a transzparencia biztosítása.

3. A foglalkozás-egészségügy három progresszivitási szintjének (alapszolgálat, szakellátás, országos szint) újjászervezése. 

4. Foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást az nyújthasson, aki 

a) rendelkezik működési engedéllyel, 

b) jogviszonya: egyéni vállalkozó, társas vállalkozás tagja, munkaviszonyban foglalkoztatott. Társas vállalkozásban többségi (legalább 51%) tulajdonnal kell rendelkeznie a foglalkozás-egészségügyi orvosnak. 

5. A központi foglalkozás-egészségügyi regisztrációs rendszer kialakítása és működtetése, a szolgáltatást végző orvosok országos minőségbiztosítási és információs rendszerének kialakítása. 

6. Az eddigi A, B, C, D foglalkozás-egészségi osztályok átalakítása, korszerűsítése és a főállásban, részállásban ellátható létszám meghatározása és kötelező betartatása.
A rendelőnek az ellátandó munkavállalókat foglalkoztató munkáltató max. 50 km-es körzetében kell lennie. Ha abban a rendelőben egyéb rendelések is működnek, elkülönült rendelési időt kell kijelölni! 
7. Az alapszolgálatok finanszírozását a térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997.(XII.23.) Korm. rendeletben kell meghatározni. 

8. Egységes egészségügyi informatikai rendszer kialakítása, működtetése. 
9. Bejelentési kötelezettség a foglalkozás-egészségügyi ellátásról (szolgáltató és munkáltató). 
10. A foglalkozás-egészségügyi alapszolgálatok számára a munkaköri alkalmassági vizsgálatok és a foglalkozási megbetegedések gyanúja miatt szükséges szakvizsgálatokra az E-alap terhére való beutalási jogosultság visszaállítása. 
