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BEVEZETES

,»Az okos emberek megoldjak a problémakat,
a zsenik pedig megeldzik dket!”
(A. Einstein)

Korunkban a hadkotelezettségre épiild, un. vegyes hadkiegészitésli haderdket — béke ide-
jére — egyre sz€lesebb korben valtjak fel a teljes egészében onkéntes szolgalatot teljesitd had-
erdk. A vildg 141 haderdvel rendelkez6 orszaga koziil 68 orszdgban mar az dnkéntes haderdre
tamaszkodva képzelik el szavatolni az orszag biztonsagat. A NATO tagorszagok korében ez a
tendencia fokozottabban érvényesiil. 2005. novemberében Magyarorszag is belépett az dnkén-
tes haderdvel rendelkezd tagorszagok taboraba.

Az Egyesiilt Allamokat ért 2001. szeptemberi terrortdmadas utan folyé fegyveres tevé-
kenységben (Afganisztan 2002, Irak 2003) mar szinte teljes egészében, vagy onkéntes had-
erdkkel rendelkezd allamok, vagy legalabbis csak onként jelentkezdkbdl 1étrehozott katonai
szervezetek vesznek részt. Ez az elv vonatkozik a nagyszdmu — az ENSZ, az EBESZ felkéré-
sére szervezett — nemzetkozi békefenntarto, ellenorzo stb. feladatban részt vevo katonai szer-
vezetekre is. A harci alkalmazas ¢és a békefenntartas tapasztalatai alapjan és a folytatodo Gjabb
¢s Ujabb modern haditechnikai eszk6zok rendszerbe allitasa kovetkeztében meghatarozo,
hogy a jovO hadseregében a legmodernebb eszkozokkel felszerelt, ezen eszkozok kezelését
professzionalis modon elsajatitod és alkalmazé katonaknak kell szolgélatot teljesitenie [1].

A Magyar Honvédség a hagyomanyos tipusu orszagvédelmi feladatok mellett kiemelt fontos-
sagu feladatként kezeli a nemzetkozi béketeremtdi s békefenntartoi feladatokban valo részvételt.

Az 11 évezred egészségmeglrzésre és betegségmegeldzésre 0sszpontositd egészségpoliti-
kaja nemcsak a népegészségiigy programjainak, hanem a honvédegészségiigy korszerlisitésé-
nek alapjat is képezi. Az kiilonb6z6é miiveletek soran, tobbnemzetiségli haderd struktarakban
kell megteremteni és fenntartani a béke ellatas szinvonaldhoz a lehet6 legkdzelebb allo egész-
ségiigyi biztositast.

Az egészségiigyi felderités, a katonai és egészségiigyi informaciok elemzése €s értékelése ha-
tarozza meg a preventiv egészségiigynek, mint a katonagészségiigy tartoelemének a mindségét.

A téma kutatasanak aktualitasa:

A prevencio, egészségfejlesztés minél eredményesebb végrehajtasa igényli, hogy a mun-
kaegészségligyi szakteriilet Osszetétele €és tevékenysége multidiszciplinaris legyen (foglalko-
zas-egészségiigyi szakorvos, munkahigiénikus, biztonsagi szakember, ergondémus, pszicholo-
gus, toxikoldgus, nemzetgazdasagi agazat szakemberei).

A munkaegészségiigy az a tevékenység, mely kozremiikddik a biztonsagos ¢és egészséges
munkakdrnyezet 1étrehozasaban és fenntartdsaban, eldsegiti az optimalis testi és szellemi képes-
ség megOrzését a munkaban, a munkanak a dolgozok képességeihez, testi €s szellemi allapota-
hoz val6d adaptalasanal, tovabba a munkakornyezeti kockazati tényezok figyelembevételével
arra torekszik, hogy a munkavallalok szdmara az optimalis igénybevételt tartdsan biztositsa.

A Magyar Honvédségben a prevencids egészségiigyi intézkedéseket olyan szakemberek
hozzak meg, akik hazai és kiilfoldi polgari és katonai szakképzésben részesiiltek, és a béketa-



mogat6 miiveletek aktiv résztvevdjeként is szakmai tapasztalatokat szereztek. A munkavégzés
soran nagy valoszintiséggel képesek arra, hogy felismerjék és azonositsék a terep, a klima, a
kiilonleges kornyezeti és foglalkozési artalmak jelentette kockézatokat és veszélyeket. A te-
vékenységiik kiterjed a kozegészségligy, jarvanyligy, munka-, és sugaregészségiigy, valamint
a kornyezet-egészségiigy kiillonb6z6 szakmai teriileteire.

A hatékony munka el6feltételei a széles korti adat-, és informaciogytijtés, statisztikai
elemzés — egészségmonitorozas, valamint a jol felszerelt, a kor szakmai szinvonalanak megfe-
lelé miiszerezettséggel rendelkezd, a mindségbiztositasi kovetelményrendszerben magas szin-
ten teljesité szaklaboratériumok. A parancsnok tdjékoztatdsa a dontés-elokészités soran, a
veszélyeztetd és korlatozo atfogd egészségiigyi kockdzatokrol és veszélyekrdl nagyban eldse-
giti az allomany egészségkarosodasanak megeldzését.

Magyarorszag csatlakozésa az Eszak—atlanti Szovetséghez sziikségessé teszi az ott elfoga-
dott norméak (STANAG) betartasaval, hogy a Szovetség egészségiigyi rendszerében egyen-
rangu félként vehessiink részt. Kutatdsaim soran nem hagyhattam figyelmen kiviil, hogy a
NATO ¢és a hazai hadvezetés részérdl is megfogalmazddott az igény arra, hogy a nemzeti saja-
tossdgok megtartasa mellett a Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalata képes legyen egy
egységes, szakmailag magas szinvonalli rendszerbe valo integraciora. Az igény altal megte-
remtett lehetdséggel élve allapitottam meg kutatomunkam céljait, hatdroztam meg a modsze-
reket, hajtottam végre a kijeldlt gyakorlati 1épéseket, majd vontam le a kdvetkeztetéseket.

A szakteriilet kutatdsa folyamadn az alabbi kérdéskoroket kivanom kiemelten tanulmdnyozni:

e A specialisnak nevezhetd katonai munkakornyezetben a kockazatbecslés, felismerés,
értékelés és a szabalyozas egységének vizsgalata.
e Az ember ¢és kornyezete, illetve munkakornyezetének vizsgalata — amelyben a hon-

védség, mint ,,veszélyes lizem” szerepel.

¢ A munkaval, a munkakornyezettel, vagyis a foglalkozassal Osszefiiggd egészségiigyi
surveillance lehetdségei.

e A megallapitott kockazat ismeretében a megeldzés és egészségmegOrzEs alternativai-
nak a kidolgozasa, a hatékonysag ndvelésének lehetdségei a Magyar Honvédségben.

e A munkaegészségiligy fO tevékenységi koreinek vizsgalata rendkiviili helyzetre valo
felkésziilésben, illetve rendkiviili helyzetben.

o A felkésziilés-kiképzés iddszak Osszefliggéseinek elemzése munkaegészségiigyi
szempontbol.

A kutatas fo céljai:
e A munkaegészségligy kialakuldsdnak és fejloddésének, valtozdsainak éallomasai ha-

zankban és kiilfoldon.

e Az Eurépai Unid, Magyarorszag ¢és a NATO, valamint az USA hadseregének adott
szaktertiletet érintd jogszabalyainak, szabvanyainak attekintése, tanulmanyozasa.

e A honvédegészségiigyben zajlo munkaegészségiigyi tevékenységet elemezése €s érté-
kelése. Cél a veszélyes koroki tényezdknek kitett személyi allomany nyomon koveté-
se, a lehetséges beavatkozasi pontok feltérképezése a hazai felkésziilési és kiképzési
id6szak és a béketamogatd miiveletek soran.



A katonai feladat-végrehajtas kiilonb6z6 fazisainak vizsgdlata, elemzése, értékelése
munkaegészségligyi szempontbol.

A (had)mtiveleti teriileten alkalmazhatdé szakmai szabalyok ¢s elvek Osszegzése a
NATO és USA tapasztalatok és szakanyagok alapjan.

A NATO ¢és EU kovetelményeknek megfeleld, azonban a hazai szakmai eredménye-
ket, sajatossdgokat megdérzd komplex program kidolgozasa (had)miiveleti teriiletre,
mely alkalmas a kockézatok eldzetes azonositasara (egészségiigyi felderités), valamint
a helyszinen, a kiilonb6z6 kockdazati tényezdkre vonatkozdan azonositasi pontokat ad
a becsléshez, elemzéshez, a kockazatcsokkentéséhez, vagy kikiiszobolésé¢hez, bemu-
tatva a fejlesztés kiilonbozo fokozatait és helyszineit, 6sszegezve a tapasztalatokat.

Javaslatokat tétele a megvaltozott igényekhez alkalmazkodd, korszerii munkaegész-
ségiigyi rendszer kialakitasahoz.

A hatékony, magas szakmai szinvonali munka fejlesztési lehetdségeinek a meghata-
rozasa.

Kutatas modszerek:

A hazai és nemzetk6zi szakirodalmat tobb kutatohelyen, a lehetd legszélesebb korben
igyekeztem nyomon kdvetni és feldolgozni. A torténelmi tényeket és torténéseket — be-
leértve napjaink aktualitdsait is — elemeztem retrospektiv modszerek alkalmazasaval.

Torekedtem a vizsgalt szakteriilet vonatkozésédban széleskorii adatgytijtésre, majd az
adatok feldolgozasara, elemzésére.

Fontosnak tartottam az érvényben 1évé Eurdpai Unios, hazai polgari szabalyozok és
szakmai anyagok, valamint NATO és USA szabvanyok, ajanlasok, modszertani itmuta-
tok, jegyzetek €és tanulmanyok megismerését.

A Magyar Honvédség, a NATO ¢és egyéb bilateralis kapcsolatok révén megismert, az
egészségiigyi szolgalatok miikodését, szervezetét, szerkezetét érintd tanulmanyok, eld-
irasok, szabalyzok, doktrindk tanulmanyozasaval, elemzésével a megfeleld kovetkeze-
téseket levontam.

Kiilfoldi atjaim, szakmai kapcsolataim, valamint a kiilfoldi missziok soran szerzett
nemzetkozi, illetve hazai tapasztalataimat igyekeztem sokrétiien felhasznalni.

A kutatasi teriiletemmel kapcsolatos szakmai elképzeléseimet, kutatasi részeredménye-
imet publikéciok, tanulmanyok formajaban, palyazatok, tudomanyos-szakmai konferen-
ciak keretében, széles katonai €s polgari szakmai kozeg eldtt ismertettem, annak megvi-
tatasat biztositottam.

A téma kidolgozésa és kutatasa sordn az altalanos kutatdsi modszerek koziil az analizist,
a szintézist, az indukcidt és a dedukciot valasztottam. A hadtudomany specifikus vizsga-
lati modszerei koziil a torténeti eljarast alkalmaztam.

Osszegzett kovetkeztetések levonasa mellett javaslatokat tettem a fejlesztés tovabbi
iranyvonalaira, ajanlasokat fogalmaztam meg.

Kutatdsaimat nem fejeztem be, a kutatasi eredményeimet a késObbiekben a szakteriileten
beépiild fejlesztésekkel felmeriild feladatok fliggvényében, a konkrét kialakitdas menetében
kivanom tovabb folytatni.



Analizalasomat a kutatdsi célokban megfogalmazott felosztds szerint végeztem. A hazai
¢s kiilfoldi polgari szakmai, valamint a NATO ¢és USA szakanyagok attekintése utan elemez-
tem a honvédegészségiigy adott szakteriiletének jelenlegi helyzetét. Bemutattam és elemez-
tem az elképzelésem szerint, a kiilonb6zd kiilfoldi missziok szaméra kidolgozott munkaegész-
ségiigyi programok fejlesztésének allomasait. Javaslatokat és ajanlasokat tettem a fejlesztés
lehetséges irdnyvonalaira.

Az értekezést ot fejezetre tagoltam

Az elso fejezetben attekintem a munkaegészségiigy kialakulasat, majd attekintem az Eu-
répai Unidban, Magyarorszagon és a Magyar Honvédségben a szakteriilet valtozasait, fejlodé-
sét, idOorendben.

A masodik fejezetben a szakmai hattérinformaciok kozlése utdn, sajat tapasztalataimra
tamaszkodva készitek helyzetelemzést a katonai munkaegészségiigyrdl, mind a felkésziilés
mind a végrehajtas iddszakaban.

A harmadik fejezetben kronologiai sorrendben foglalom 6ssze, hogy 1996 o6ta, aktiv koz-
remiikodésemmel a kiilonbo6zo kiilfoldi szerepvallalasok soran hogyan alakult folyamatosan a
munkaegészségligyi biztositas, alkalmazkodva a valtozd igényekhez, alkalmazva a korszerii
hatékony eszkozoket, modszereket.

A negyedik fejezetben széleskorii polgari és katonai szakirodalmi kutatds, valamint
szakmai kapcsolataim, és a kiilfoldi missziok soran szerzett nemzetkozi, illetve hazai tapaszta-
lataim alapjan teszem meg javaslataimat a fejlesztés irdnyvonalaira vonatkozdan.

Az utolso fejezetben az els6 négy fejezet alapjan felvetett hipotéziseket dsszegzem és al-
lapitom meg kutatdémunkam eredményeit.

Az értekezéssel kapcsolatos alapkutatasokat 2004. januar honapban, a kiegészito kutata-
sokat 2005. december végen fejeztem be.



I. Fejezet

TORTENETI ATTEKINTES

1. Europai kitekintés

A munkabiztonsag, a munkat végz6 ember egészségének védelme a tavoli multban is fon-
tos szerepet toltott be: az dkori Babilonban mar Hammurapi Koédexében szabalyoztdk és a
Biblia is emlitést tesz rola. Hippokratesz volt az elsd orvos, aki felfigyelt r4, hogy a foglalko-
zas, mesterség ¢s bizonyos megbetegedések kozott 0sszetiiggés figyelhetd meg [2]. Jelentds
fejlodést az ipari forradalom hozott magéval. A technika és technoldgia ugrasszert fejlédése,
az 1j gépek és a szamos, termelésbe bevont vegyi anyag egyértelmiien Osszefiiggésbe volt
hozhaté a munkasoknal kialakult betegségekkel. Mar ebben az idészakban megallapitottak,
hogy az emberek rendkiviil veszélyes koriilmények kozott dolgoznak és rendkiviil egészségte-
len viszonyok kozott €élnek. A vilaghaborik Un. haborus ipara (hadi és tomegtermelés) sok
tapasztalattal bovitette a szakma ismereteit. A XIX. szazad kozepéig szinte kizarolag a gyo-
gyitasra koncentralt a foglalkozassal 0sszefiiggd vagy éppen foglalkozasi betegeket ellato
»munkaegészségiigy”. A XIX. szdzadban jelent meg a prevencid igénye, majd az 1970-es
évekig volt megfigyelhetd a novekvo befolyads. Ez utan fogalmazodott meg 0 elemként az
egészségmegdrzés gondolata, eljarasa a munkahelyeken. A 90-es évek ujabb jelentds allomast
képviselnek a szakteriilet torténetében. Szemléletvaltas kovetkezett be, mely kovetkeztében
tudatosan toreksziink az egészséget nem veszélyeztetd munkakoriilmények megteremtésével,
az egészség megdrzésére, a betegségek megeldzésére, a munkaegészségiigyben pedig egyre
szlkiilo szintér foglalkozik a gydgyitassal, mas néven a kuracioval.

Az Eurdpai Gazdasagi Kozosség (késobb Europai Unid) eldszor 1952-ben foglalkozott a
munkahelyi egészség és biztonsag kérdésével, amikor 1étrejott az Eurdpai Szén és Acélkdzos-
ség. 1962-ben pedig az Eurdpa Tandcs tagjai aldirtdk az eurdpai szocidlis chartit. Az Eurdpai
Ko6zosség tevékenysége a 70-es években erdsodott meg, amikor bizonyos foglalkozasokbol
allo veszélyek jelentOsége egyértelmiien bizonyitotta valt. Ezutan kertiltek és keriilnek kiadas-
ra azok az iranyelvek, direktivak, amelyeket a tagorszagoknak be kell épiteni a nemzeti tor-
vénykezésbe. A primer prevencid, azaz a munkahelyen a veszélyforrasoknal torténd védelem,
a kockazatbecslés és —kezelés elvei felvételre keriiltek az Eurdpai Gazdasagi K6zosség (ma:
Eurdpai Unid) térvényhozasaba, az 1989. junius 12.-én kiadott 89/391/EGK szdmu Tanécsi
Iranyelvbe, amely a dolgozok egészségének ¢€s biztonsaganak javitasat eldsegitd intézkedések
bevezetését szorgalmazta [2]. Ez az iranyelv adja a bazisat a kiadasra keriil6 szakmai utmuta-
toknak, jogszabdlyoknak, melyek lehetové teszik a teriilet atfogo és részletes szabalyozasat.
Erdekessége a direktivanak, hogy hatélyat kiterjeszti a magan és az allami szektorra is, azon-
ban nem kell az iranyelvet alkalmazni, ha bizonyos kiilonleges kozszolgalati tevékenységek
(katonasag, renddrség, polgari védelem kiilonleges tevékenységei) jellemzdi elkeriilhetetlentil
Osszelitkozésbe keriilnek vele.

1992 az Europai Ko6zosségben a ,,Biztonsag, higiéné és egészségvédelem a munkahelyen”
éve volt. A munkahigiéné modszertananak egységesitésére, a jogharmonizacié megteremtésé-
re hoztak 1étre a tripartit (harmas 0sszetevdjii) rendszerli biztonsagi, higiénés és egészségve-
delmi tanacsadd bizottsdgot. A bizottsagban helyet kapnak a munkaadok, munkavallalok és a
kormany képviseldi is. Feladata, hogy a munkaegészségiigy és a munkabiztonsag teriiletén
l1étrehozott akcidoprogramok végrehajtdsaban nyujtson segitséget. A biztonsdgos munkavégzés
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megvalositdsahoz, a korszerli szemléletet tiikrozé ajanlasokat tiikrozi C. Hogan (1.sz abra)
folyamatabrija.

Ajanlas a biztonsagos munkavégzés megvaldsitasahoz
(C. Hogan szerint)

Munkavallalora vonatkozo adatok

Anamnézis (jelen, mult, csaladi, foglalkozasi stb.) Fizikalis vizsgalatok (szem, fil,
légzbrendszer) Laboratoriumi vizsgalat (vér, majpanel, vesepanel, stb.) Specialis tesztek (EKG,
légzésfunkcio)

Diagndzis, egyéni kockdzat személyes kockdzat

Felbecsiilése és/vagy kockazati osztalyba sorolas

Adatok dsszesitése Kornyezeti adatok
Kornyezeti és személyes koc- < A munkakdrnyezetben el6for-
kazati adatok egyiitt dulé fizikai, kémiai stb. ténye-
70k ismerete

|

A munkdahoz valo kockdzatokat meg-
alapozo vizsgdlatok
e Epidemiolodgiai vizsgalatok
e  Esettanulmanyok
e Allatkisérletek stb.

|

A dolgozékhoz kapcsolédé kockdzatok
szdmszertisitése
e A kdrnyezeti és személyes kockazat
altal okozott megbetegedések
o Nagyobb szamu megbetegedés
el6fordulasanak lehetéséee

Kovetelmények eldirasa - a kornyezeti kockazat
elfogadhat6 szintii csokkentésére

Forras: Dr. Gréonai Eva, Dr. Ungvary Gyorgy: Munkakéri orvosi alkalmassagi vizsgalatok néhdny
szemészeti vonatkozasa, Foglalkozds-egészségiigy 2. évfolyam 1998. 1. szam 29. oldal

1. sz. abra

Ha egészségvédelemrdl, munkaegészségiigyrdl beszéliink, nem hagyhatunk figyelmen ki-
vill egy naprol, napra ndvekvd jelentdséggel bird teriiletet, a kdrnyezet-egészségiigyet. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) javaslatara 1989-ben megsziiletett az Europai Kornye-
zet- és Egészség Charta.



11

A kornyezet és egészségpolitikdk cselekvési programokban valé 6sszehangolasa, tovabba
a WHO/EU tagorszagok és a nagy nemzetkdzi szervezetek, illetve a civil szervezetek kozotti
egylttmiikddések koordinalasa az Europai Kornyezet és Egészség Bizottsag (EEHC) feladata.

Magyarorszdg 1996-ban minta orszadgként (pilot country) dogozta ki a Nemzeti Kornye-
zet-egészségligyi Programot (NEKAP), atadva tapasztalatait a tagorszdgoknak. Az elmult
évek soran tobb atfogd eurdpai kdrnyezet-egészségiigyi akcidprogram keriilt kidolgozasra és
végrehajtasra. 2003. juniusdban inditotta el az Eurdpai Bizottsdg az ,,Eurdpai Koérnyezet és
Egészség Stratégiat” (SCALE). A stratégia legfobb célja, hogy 2004-2010 iddintervallumra
akciotervet dogozzon ki, amely a kovetkezd kérdés, illetve feladatkorok mellé csoportosul:
Informacios lanc a Kérnyezet-egészségiigyi Informacios Rendszerre (EHIS) alapozva, kutata-
sok erdsitése, a problémak azonositdsa, valamint a kockazat csokkentése 1) politikai eszkdzok
segitségével és a kommunikacid javitasa révén.

2. A magyarorszagi munkaegészségiigy kialakulasa

A magyar munkaegészségligy elso figyelemre mélto allomdsa az 1030-ra datalt Tus regale,
mely meghatarozta a banyaszatban dolgozok biztonsagos foglalkoztatdsanak lehetdségét.
1240-ben Selmecbdnyan mar banyakoérhdz miikodott, a XV. szdzadban pedig mar a
banyatarspénztarak gy miikodtek, hogy sajat orvost alkalmaztak. Az ipari forradalom kora
szamos, Eurdpa szerte ismert €s elismert higiénikusa koziil is kiemelkedik a kdzegészségtan-
jarvanytan elsd magyarorszagi tanszékvezetd professzora, Fodor Jozsef [2]. Iparegészségiigyi
vizsgalatainak kdzéppontjaba az ember kertilt. A munkavallalo 24 6ras megterhelését, igény-
bevételét tekintette a prevencio alapjanak. A XIX. szdzad végén és a XX. szazad elején a tob-
bi eurdpai orszaghoz hasonloan Magyarorszagon is megsziilettek a munkésvédelmi torvé-
nyek. A magyar kozegészségiigy els6 atfogo torvénye (1876. évi XIV. tv.) kitelezden eldirta
az egészségiigyl hatdésagoknak, hogy félévente kotelezden tartsanak higiénés vizsgalatot a
gyarakban. A II. Vilaghaboru elétt az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet (OTI) bocsatott
ki szamos 6vo-védd rendszabalyt. Az Alkotmany 1950-t6l a baleset elharitast és az egész-
ségmegovast, 1972-t61 a munkavédelmet (és az egészséghez vald jogot) allampolgari jogként
deklaralta. A habort utan az Gjonnan megalakitott Orszdgos Munkaegészségiigyi Intézet adta
a szakmai bazist az 0j keretek kozott hatosagi jogkort gyakorldo Kozegészségiigyi Jarvanyligyi
Szolgélatok (KJSZ) munkdjahoz. 1951-ben létrejott az allami lizemegészségligyi szolgalat.
Hazankban az 1970-es évekre a nemzetkdzi iranyvonal ellenére a prevencio helyett még in-
kabb a kuracid hoditott teret, és az lizemegészségiigyi szolgalat szinte masod korzeti orvosi
halozatként miikodott.

A rendszervaltas utan az 1991. évi XI. tv. életre hivta az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgalatot, ¢és feladataul szabta a kdzegészségiigyi, jarvanyiigyi €s egészségvédelmi
(egylittesen: népegészségligyi) tevékenység iranyitasat és felligyeletét, valamint az egészség-
tigyi ellatas felligyeletét. Szakmai, gazdasagi, szervezeti és finanszirozasi indokok tették sziik-
ségessé a szolgalat atalakitasat. Az atszervezés kovetkeztében mar az lizemegészségiigy nem
képezi részét az alapellatasnak, ezzel mintegy rakényszeritve a betegségmegel6z6 tevékenység
végzésére, a klasszikus orvosi szemlélet felvaltasat a korszerli egészségmegorzésre. A magyar
munkavédelmi torvénykezés 1998-t61 honositotta a 89/391/EGK iranyelv Gtmutatasait a meg-
elézés altalanos elvének rogzitésével és a kockazatértékelési feladatok kifejtésével. A torvény

crer

a megeldzési stratégiat kiterjeszti a technologiara, a munkafolyamatokra, a munkaszervezésre, a
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szocidlis kapcsolatokra és a mukakornyezeti tényezdkre is. Kotelezdveé teszi az egészséget s a
biztonsagot veszélyeztetd kockazatok mindségi és mennyiségi értékelését.

Az 1998-t6] hatalyos 0 egészségiigyi torvény a munkavédelmi térvénnyel dsszhangban
hatarozza meg a munkavégzés munkaegészségiigyi-munkahigiénés ¢és foglalkozas-
egészségiigyi feladatait. A jogi szabalyozas szerint ,,a munkakornyezetbdl szarmazéd egész-
ségkarosito veszélyek és kockazatok felismerése, értékelése és kezelése a munkahigiéné révén
valosul meg. A foglalkozas-egészségiigy feladata a munkakornyezeti koroki tényezdk és a
munkavégzésbol szarmazd megterhelés és igénybevétel vizsgalata, a munkakori alkalmassag
megallapitdsa a munkat végzd személy egészségének megovasa érdekében” [3].

3. Katonaegészségiigy

Magyarorszadgon a katonasag a torténelem soran hol pozitiv, hol negativ megitéléssel, de
mindig a figyelem kdzépponjaban allt. Az évszdzadok soran, a torténelem adta helyzetekben
tekintélyes létszamli embernek biztositotta a megélhetést, vagy a sorkotelesség iddtartama
alatt hosszabb, rovidebb ideig egy semmihez sem hasonlithatd, és nem 6nként valasztott ¢let-
format. A honvédség, ugy is fogalmazhatnank, hogy gyakran ,,veszélyes iizem”. Uzemegész-
ségiigy helyett a nap 24 6rdjaban rendelkezésre allo csapategészségiigyi szolgalat miikodott,
amelynek nemcsak sziirdvizsgalatok ¢€s jarobetegrendelés, hanem a tobbagyas fektetokben
betegellatas — szlikség szerint az elkiilonitében fertézObeteg ellatas — kdzegészségiigyi-, jar-
vanyligyi tevékenység és nem utols6 sorban a kiilonbdzd katonai feladat-végrehajtasok soran
az egészségligyi biztositas volt a feladata. Ebben a kornyezetben jelentds mérfoldkonek sza-
mitott a 0014/1974 HM direktiva és annak a végrehajtasara kiadott miniszterhelyettesi és
egészségiigyi szolgalatfonoki szabalyozok, melyek megteremtették a kozegészségiigyi fel-
tigyeleti rendszert €s korat megeldzve a Tisztiorvosi Szolgalatot. A Magyar Honvédség koz-
egészségiigyi — jarvanyligyi szervei a gyogyité — megeldzo ellatas keretein beliil, a polgari és
katonai szakmai elvarasoknak és szabalyoknak megfelelden végezték a munka vilagaval kap-
csolatos munkahigiénés és hatdsagi egészségiigyi tevékenységet. A feladatokat ellatd intéz-
mények voltak az 1974-ben a MN Kgjal, késobb a rendszervaltas utan 1992-ben a MH Koz-
egészségiigyi Intézete (MH KOI), majd 1994-ben a MH Kozegészségiigyi és Katonaorvosi
Kutato Intézete (MH KOKKI), végiil 1997-t61 a MH Egészségvédelmi Intézet (MH EVI)
volt, 2007-ig, melynek tevékenysége magaba foglalta a preventiv medicina csaknem teljes
vertikumdt. A kilencvenes évek a klasszikus lizemegészségligy teriiletén komoly szemlélet-
valtast hoztak (lasd fentebb), igy a honvédegészségiligyben elengedhetetlen volt a korszerii
szakmai elveket elfogado, 0j alapokon nyugvo struktura kidolgozésa.

Mindezek magabiztos szakmai alapot teremtettek ahhoz, hogy 1995. november és de-
cember honapban a MH elsé jelentds békefenntartd feladata elétt a kozegészségiigyi-
jarvanyligyi szakemberek komoly felderitési feladatokat hajtottak végre és tették kozel 10
évre biztonsagossa az ott szolgalok munka és pihend kdrnyezetét.

Magyarorszag 1999-ben csatlakozott az Eszak-atlanti Szovetséghez. A katonak ,,saja-
tos” koriilmények kozott végrehajtott ,,specialis” feladatainak egészségiigyi biztositasa jol
képzett szakembereket, a kor szinvonaldnak megfeleld technikai felszereltséget kovetelt és
kovetel. Kiilonosen nehéz volt a specialis feladatrendszer megtartdsa mellett megteremteni a
polgari térvények, rendeletek altal eldirt, egészséget nem veszélyeztetd, biztonsagos munka-
végzés koriilményeit és kdvetelményeit, és megfelelni ezen kovetelményeknek.
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A csatlakozés egy specidlis helyzetet teremtett, amikor egy nemzetkdzi szovetség egysé-
ges szakmai iranyelvek és szabvanyok (STANAG) alapjan varja el a tagorszagaitol az adott
szakteriilet felligyeletét. Az 10j kihivasoknak megfeleléen 1997 novemberében kialakitasra
keriilt a foglalkozas-egészségiigyi laboratorium, mint a kozegészségiigyi osztaly része, majd
1999 6szén a foglalkozas-egészségiigyi orvosi osztaly, ahol a munkahigiéne és a foglalkozas-
egészségiigy egyik teriilete 2002. végéig mikodott egy szervezeti egységen beliil. Ez alatt a
harom év alatt tobbszor megkiséreltiik a honvédség munkaegészségiigyi rendszerének szak-
mai és szervezeti (foglalkozas-egészségligy és munkahigiéne) kereteit megalkotni. Tobb jog-
szabaly ¢és intézkedés keriilt kidolgozasra a polgari szakmai szabalyoknak megfelelden, a
NATO elvekkel 6sszhangban. A sokrétii, szertedgazo6 feladatrendszerek keretein beliil szamos
kornyezetvédelmi mérést és miiszaki atadas elotti tervegyeztetést, valamint hasznalatba vétel
el6tti ellendrzést hajtottak végre a kollégak. Eloszor tortént meg az ,,0lmos” munkahelyek
regisztralasa a Magyar Honvédség egészére nézve, valamint egységes szlirdvizsgalati rend-
szer kialakitasa, és a dolgozok szamitogépes nyilvantartdsa. A munka intenzitasat igen szem-
l¢letesen tlikrozi, hogy tizezres nagysagrendben mindsitettiik, illetve a kiadott mindsitések
alapjan feliilvizsgaltuk, az egészségi artalomnak kitett munkakdroket. A hatosagi tevékenység
keretében munkahigiénés ellendrzések, kornyezetvédelmi, kornyezet-egészségiigyi vizsgala-
tok keriiltek végrehajtasra. A boviild miiszerpark lehetdvé tette egyre tobb kockazati tényezd
vonatkozasdban a sajat helyszini vizsgalatokat, jelentdsen csokkentve a torvényi kotelezett-
séggel bird vizsgalatok szolgaltatasként torténd megvasarlasat. A mar NATO tag Magyaror-
szagon a kezdetektdl kozponti helyet foglalt el a missziok kérdése. Az ezredfordul6tdl mar
jellemzének mondhato a kiilfoldi szerepvallalas elétérbe keriilése, a béketdmogatd és humani-
tarius miveletekben valod részvétel, valamint a felkésziilés a hivatidsos haderdre vald attérésre
egyre inkabb siirgetévé tette az egészségiigyi ellatas atalakitasat a kor elvarasainak megfeleld
korszerli elemek beiktatasaval. 2003-ban mar az Eurdpai Uni6 és a NATO altal javasolt és
elfogadott szakmai protokollok szerint igyekeztiink a munkat szervezni, a miiszerfejlesztése-
ket tervezni, a szabalyozokat és szakmai segédanyagokat kidolgozni. Megalakult a MH EVI
Munkaegészségiigyi osztalya, mely a szakteriilet egészére vonatkozoan képes volt a munka-
kornyezet, a katonai feladatvégrehajtas — munkavégzés egészségligyi vonatkozasainak kezelé-
sére. Magyarorszadg 2004. évi EU csatlakozasanak idopontjaban a MH munkaegészségiigyi,
féleg munkahigiénés rendszere EU és NATO komform rendszerként volt képes miikodni, a
polgari szakma és a NATO befogad6 tdmogatasaval, szamos esetben elismerésével.

4. Kovetkeztetések

A kiilfoldi munkaegészségligyi torténeti attekintés utdn felidéztem a magyarorszagi szak-
mai fejlédés 1épcsofokait is. Elsoként rendszereztem a munkaegészségiigy kialakuldsat és
fejlédését a Magyar Honvédségben, egybe vetve a hazai és kiilfoldi szakmai fejlddés 1épcso-
fokaival. Osszefoglaltam a foglalkozas-egészségiigy térhoditisat a magyar honvédegészség-
tigyben, mint az 1997-ben megalakitasra keriilt foglalkozas-egészségiigyi laboratérium veze-
tdje, akinek feladata volt, hogy a polgari életben 1996-t0l 1étjogosultsagot szerzett foglalko-
zas-egészségiligyet adaptalja a NATO csatlakozasra késziild Magyar Honvédségben. A szakte-
rlilet szervezeti kialakitasa soran dinamikusan és aranylag gyorsan reagaltunk az elvarasok és
kovetelmények valtozésaira, még a nehezebb iddszakokban is. 2005-ben a haderdreform
anyagi ¢s személyiigyi hatésai elérték az intézet mikrokdzegét is. A folyamatos versenyfutas
jelen szakaszaban az eddig gyljtott tetemes elonyt a megfeszitett munka ellenére is elvesztet-
tiik, sOt hatranyba keriiltiink az elmaradt laboratériumi akkreditaciok, és a specialis katonai
igényeknek megfeleld foglalkozas-egészségligyet is magaba foglald alapellatas, az aprd rész-
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letekre is kiterjedd, megszervezésének hidnya miatt. Mindezen folyamatot erdsitette a Ma-
gyarorszagon zajlé tarsadalmi, politikai valtozasok fliggvényében kikényszeritett folyamatos
strukturalis valtozas, mely nem esik teljesen egybe a valtozé koriilményekhez és 0j kihiva-
sokhoz rugalmasan alkalmazkodo, a biztos alapra tdimaszkodd megujulasi igénnyel. A gyakori
bizonytalansag, a folyamatosan valtozé kozeg kovetkeztében igen nagy nehézségek aran va-
gyunk csak képesek eleget tenni az alapelvarasnak, miszerint feladatunk, hogy a lehetdségek-
hez képest a legmagasabb szakmai szinvonalon biztositsuk a személyi allomany egészségiigyi
ellatasat, itthon és kiilfoldi szogélatteljesités kozben.

A mai napig, beosztasombol adoddan szakmai kotelességem és feleldsségem a NATO
¢és Europai Unios elvardsoknak is megfeleld, korszerli eszkdzokkel és protokollokkal rendel-
kezé munkaegészségiigy szakmai feliigyelete.
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I1. Fejezet

A MUNKAEGESZSEGUGY HELYZETELEMZESE
A MAGYAR HONVEDSEGBEN

A WHO 1986-0s Ottawai Chartajanak fobb egészségfejlesztéssel kapcsolatos elveit figye-
lembe véve keriilt kiadasra a z Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja, ami 10
éves idOszakra sz0l0 stratégiai program, 2 éves iddszakonként pedig konkrét egészségfejlesz-
tésre vonatkoz6 feladatokat hatdroz meg, mely az egészségiigy és a tarsdalom részére beavat-
kozési pontokat hatdroz meg, arra vonatkozdan hogyan javitsa a népesség egészét legjobban
jellemz6é mutatot, a sziiletéskor varhato élettartamot.

1. Szabalyozas

Az Europai Unio kiilonbozd iranyelvekben és ajanlasokban fogalmazza meg elvaréasait a
szaktertiletet illetéen, a tagallamokkal szemben. A csatlakozasi targyalasok megkezdésével
egyiddben Magyarorszagon is megkezd6dott az eurokonform szabalyozas kialakitasa. A teljes
jogszabalyi hattér atdolgozasa azonban, a szakmai anyagokkal bévitve (Magyar Szabvanyok,
Modszertani levelek, jogszabalyok) igen nagy terhet rott és folyamatosan r6 az alkotdkra.
Sajnos az elmaraddsok még a mai napig jelentdsek, igy a mindennapi szakmai tevékenység
sokszor nehézkessé valik a joghézagok miatt.

Az Eszak-atlanti Szovetség Szervezetéhez torténé csatlakozasunkkal nemesak egyiittmii-
kodést, hanem egyenrangt félként valod integraciot is vallaltunk egy katonai szovetségbe. Az
elkdvetkezendd évek kulcsszavai a kompatibilitas, az interoperabilitas, a csereszabatossag €s
az egységesség (a fogalmak helyzetre adaptalt meghatarozasat lasd késobb). Ezzel egyiitt el-
fogadtuk azon szabélyokat is, amelyeket a NATO tagallamaiban alkalmaznak a kiilonb6z6
szakteriileteken. A katondk egészségének megtartdsa érdekében kialakitott nagyon szigoru, az
ellendrzésre és beavatkozasra tobb ponton lehetdséget nyujtd szabalyozasrendszer igy hazank-
ra is vonatkozik.

A NATO-ban a Nemzeti Szabvanyositdo Hivatal (NSA) feladata, hogy eldsegitse a tagal-
lamok kozo6tt a miveleti, eljarasbeli €s anyagi természeti ligyek szabvanyositasat. Feladata,
hogy a tagallamokkal valamint a NATO katonai parancsnoksagokkal egyiittesen szabvanyosi-
tasi egyezményeket (STANAG) dolgozzon ki. A szabvanyositasi folyamat részét képezi az
elgondolasok, a doktrindk, valamint a tervezetek kidolgozasa, azzal a rendeltetéssel, hogy az
lizemeltetés, az adminisztracid és az anyagi eszkozok teriiletén a leghatékonyabb szintre
emeljék és fenntartsdk a kompatibilitast, az eszk6zok kolcsonds felhasznalhatosdgat, a csere-
szabatossagot €s a kozos jelleget. Az NSA a figyelmet a doktrinéra, az eljarasmodra, forditja.
Az iranyelvek alapjan a nemzetek kialakitjak sajat szakmai szabélyozasukat. Az USA rendel-
kezik tagadhatatlanul a legszélesebb korli dokumentalt tapasztalatokkal, a korszer(i hadviselés
prevencids munkaegészségiigyi biztositasanak szabalyozasa tekintetében. A sajat programok,
protokollok kidolgozasa soran igen nagy segitséget jelentett az amerikai anyagok tanulma-
nyozasa.

Az eurokonform polgéri szakmai szabalyozas és a NATO egységes iranyelveinek, keret-
szabalyozasanak megfeleld, nemzeti sajatossdgokat megdérzd katonai normativak megalkotasa
aktudlis, el nem odazhato feladat a szakma és a térvényalkotok szamara. A polgari élet és a
katonai szabalyok azonban nem mondhatnak egymasnak ellent. Ahhoz, hogy minden szinten
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Osszhangban legyenek, a katonai szabalyozokat a polgariaknak megfelelden kell kialakitani, a
katonasag specifikumait figyelembe véve.

A feladat tobbszorosen Osszetett, és sajnos — a kiemelkedd képességii, jol képzett szakem-
berek tevékenysége ellenére is - jelentds az elmaradés a szabalyok kialakitasa és a harmoniza-
las terén.

A honvéd munkaegészségiigy terliletén a kérdés még inkabb Osszetett, mert a helyzetet
bonyolitja, hogy a hivatasos és polgari dlloményra bizonyos esetben mas szabalyok vonatkoz-
nak. Emellett a polgéri allomany, 1évén honvédségi dolgozd, sok esetben a katonai szabalyok
szerint kell, hogy a munkdjat végezze. A dolgozok magas szintli ellatdsa mellett ezért sem
engedhetjiik meg, hogy a szabdlyozés barmely teriileten is jelentdsen eltérjen a polgari életben
alkalmazott eldirasoktol és normaktol.

2. Kockazat — kockazatanalizis

A munkaegészségiigyben a szakemberek tevékenységének minden mozzanata a kockéazat
¢és a kockézatanalizis egyes részteriiletein alapszik. A hétkoznapi élet, valamint a munkabiz-
tonsag és egyéb hatarteriiletek a fogalmak meghatarozasa soran az egészségligytdl eltérd ér-
telmezést hasznal, ezért fontos, hogy az alapfogalmak a dolgozat keretein beliil is ismertetésre
kertiljenek.

2.1. Kockazat fogalma

A kockézat fogalmat a 90-es években szdmos kitlind szakember és nagy tekintélyli nem-
zetkdzi szervezet Gjra definidlta. Legalabb részben ez az oka annak, hogy a kockézat fogalma
mindezideig nem kertiilt egységesen elfogadasra és szamos nemzetkdzi szervezet, orszag, tu-
domanyos miihely, jogszabaly (mikozben kockazat-becslésrdl, kockazat-kezelésrdl ir, rendel-
kezik) mas — mas definiciét hasznal, vagy éppenséggel nem definilja, ,,csak” hasznalja a
kockézat fogalmat. Ezt a pontatlansdgot valdszintileg tovabb ndveli az a tény, hogy az angol
risk (kockazat) jelentése meghatarozott szovegkdrnyezetben veszélyt (is) jelent. A nem pontos
forditasok jelentds teret hagynak a pontatlan, pongyola fogalmazasra [4].

EHC-IPCS (1979): a kockéazat egy kockézati tényezd (rendszerint valamilyen kémiai, fi-
zikai, biologiai koroki tényezd) expozicidjabodl eredd kéaros hatds vagy hatasok elszenvedésé-
nek valoszinilisége.

WHO/PEP (1980): a kockézat annak kvantitativ valdszinlisége, hogy egészségkarosodas
kovetkezik be azutdn, hogy egy veszély meghatdrozott ,,mennyiségli” expozicidja ért egy
egyent.

USA-EPA (1992): (1) kockézat a sériilés, betegség, halal valoszintisége specialis koriilmé-
nyek kozott; (2) a kockazat egy adott veszély eredményeként bekovetkezd, életet, egészséget,
vagyont és/vagy a kornyezetet érint karosodas valdszintiségének mértéke (1993); (3) a koc-
kazat egészség vagy kornyezeti karosodast eldidézd hatdsok valosziniisége. Kvantitativ érte-
lemben a kockazatot 0-t6l (annak bizonyossagat jelzi, hogy karosodas nem kovetkezik be) 1-
ig (annak bizonyossagat jelzi, hogy karosodas bekovetkezik) terjedd értékkel jelzik.

OECD (1992): a kockazat egy kovetkezmény kombinacidja és bekdvetkeztének valdszi-
nlsége.
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Magyarorszagon megallapodas szerint, a szakmai kollégium 4ltal elfogadott meghataroza-
sok a kovetkezok [4]:

Veszely: Az a képesség, hogy a kockézati forrds karos hatast (hatdsokat/eseményeket)
okozzon. Valamely munkaanyag, felszerelés, munkamodszer vagy gyakorlat potencialis kor-
okozé tulajdonsaga vagy képessége. Nagyon fontos, hogy a veszély onmagaban 1étezd, de
nem aktiv, csak potencidlis kéarositd hatast jelent. Vulgérisan a palackba zart szellemhez ha-
sonlithato, amelynek kiszabadulasig jelentdsége nincs.

Kockdzati forras: Tényez0 (fizikai, kémiai, bioldgiai), kdzeg, kereskedelmi folyamat, el-
jaras vagy helyszin, amely rendelkezik azzal a képességgel, hogy karos hatast/hatasokat
valtson ki.

Kockadzat: Egy kéros hatas/esemény valoszinlisége és stlyossaga, amely az embert vagy a
kornyezetet érinti a kockazati forrds(ok) okozta expoziciot kovetden, meghatarozott feltététe-
lek mellett.

2.2. Kockazat-becslés és célja a munkahelyen

A kockdzat-becslés célja: a munkaadot arra képessé tenni, hogy hatékony intézkedéseket
hozzon a munkavéllalok biztonsaga ¢és egészségvédelme érdekében.

Ezen intézkedések kozé tartozik a foglalkozési eredetli kockazatok megeldzése, de leg-
alabbis elfogadhat6 szintre vald csokkentése. Minden munkahelyen a munkaadé kotelessége,
hogy biztositsa a munkdsok egészségét és biztonsagat. Ennek érdekében ismerni kell a mun-
kavégzésbdl adodo €s a munkakdrnyezetbdl szarmazo megterhelést, a munkavallalé munka-
kapacitasat, a varhato igénybevételt stb. Sok esetben pontos szdmitdsok helyett csak annak
becslésére van lehetdség, hogy a munkahelyen milyen az egészségkdrositas vagy a munkabal-
esetek kockazata. Ennek érdekében a munkaado az alabbi feladatokat kell, hogy megoldja:

a) A veszélyforrasok, kockazatok feltardsa, megismerése;

b) A kockézat mértékének meghatarozédsa kockazatbecsléssel;
¢) A nem hatasos kockazati szint ismerete (hatarértéke);

d) Intézkedés a kockézat csokkentésére;

e) A kockazat-becslés megismétlése;

f) Az ujonnan becsiilt kockazat értékének dsszehasonlitisa a hatarértékkel és az elsd
alkalommal becsiilt kockazat mértékével.

Az a), ¢), és d) pontokban eldirt feladatok nem jak, a munkahelyi veszélyforrasok, veszé-
lyek feltarasa, a hatarértékek ismerete €s kotelezo betartdsa, a munkahelyi egészség és bizton-
sag érdekében torténd intézkedési kotelezettség feladatai a munkaltato altal jol ismertek: ezek
megoldasa éltaladban elméleti nehézséget nem jelent szamara.

Kockazat-becslés: A kockézat-becslést a munkahelyen igy hatdrozhatjuk meg, hogy az a
munkavallalok (dolgoz6 emberek) azon munka kdzbeni, egészségi és biztonsagi kockazatanak
értékelési folyamata, amely a munkahelyen jelenlévd veszélyt és annak megvaldsuldsat meg-
hatarozo6 koriilményeit szamszertsiti vagy kvalitativan meghatarozza. Ennek kivitelezése so-
ran a kockazat-becslés alabbi négy szakaszanak kdvetelményeit teljesitjiik [4]:

a) Veszély azonositas (identifikalas): Részben a veszélyforrasok, részben a koroki té-
nyezOk, részben az ezen veszélyeknek potencidlisan kitett dolgozok és mas munka
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hat6terében tartozkodod személyek azonositdsat jelenti, vagyis kiterjed a munka
valamennyi vonatkozasara (beleértve a munkat végzok egészségi allapotat és
munkakapacitdsat is). A veszély azonositasa soran — ahol erre lehetdség van — al-
kalmazzuk a szabvanyt, jogszabalyok eldirasat. Pl. az anyagok, készitmények ve-
sz€lyességét a veszélyes anyagok és veszélyes készitményekre vonatkozé magyar
jogszabalyok szerint végezziik. Pontosan le kell irni a veszélyt!

b) Dozis-hatas, expozicio-hatds dsszefiiggés: Ezt a tevékenységet a vegyi anyagok
esetében a toxikologiabodl ismert szabalyok szerint végezziik el. Fontos azonban,
hogy egy szemikvantitativ 6sszefiiggés ismerete érdekében a szakirodalmi adatba-
zisokat hasznaljuk fel.

¢) Expozicio-becslés: Kiilonosen fontos az egészségkarosodasok kockazat-becslése so-
ran. Ezek gyakran sziikségessé teszik az expozicié mérését (munkatér vegyi anyag
szennyezettsége, zajszintje, ionizald sugar szintje stb.). A hatarérték alatt a deter-
minisztikus dozishatassal jellemezhetd tényezok esetén egészségkarosodas a mun-
kakorre alkalmasnak mindsitett munkavallalok kozott nem fordulhat el6. A méré-
sek, specialis monitorozasok (pl. bioldgiai monitorozas) megfeleld, jol képzett
szakembert (munkahigiénikus) és megfelelden felszerelt laboratoriumi hatteret
igényelnek.

d) Kockazat értékelés - szamszerii becslés, jellemzés: A kockazat értékelésnek egzakt
eljarasa a matematikai eljarads. Ennek segitségével mikrorizikdban adjuk meg a
kockéazatot. A matematikai eljarasok koziil a legegyszeriibb az expozicidk szam-
szerli 0sszehasonlitasa.

Kockazat-jellemzés: Szerencsére a munkahelyek nagy tobbsége esetében az elfogadhato
kockéazat matematikai kifejezése az aktualisan helyes gyakorlat modelljeinek kidolgozasaval
helyettesithetd. Ez esetben a kockazat jellemzését végezziik el. A kockazat-jellemzés egy
tobblépcsos eljaras, amelynek minden egyes 1épcsdje kozelebb visz a megoldashoz. Ezek a
1épcsok:

a) Egy atfogd jellemzés, mely csoportositja azokat a kockéazatokat, amelyek jol ismer-
tek és a rajuk vonatkozo6 ellenérzo intézkedések mar azonositottak, beilleszthetdk a
rendszerbe, valamint azokat, amely kockazatok kiterjedtebb figyelmet igényelnek.

b) Azon kockézatok jellemzése, melyek atfogobb vizsgalatot igényelnek. Ez a 1€pés
egy még tavolabbi 1épcs6hoz vezethet, ha a kockazat-becslés kifinomultabb eszko-
zeit kell felhasznalni bonyolult kockazatok eseteiben.

2.3. Kockazat-kezelés

A munkavallalok egészségvédelmével, munkahelyi biztonsagaval kapcsolatos szabalyokat
(munkavédelmi kovetelményeket) az Eurdpai Kozosség, tagallamaira vonatkozoan, iranyel-
vekben fogalmazza meg, melyek a kockazat-kezelés alapelveit — fontossagi sorrendi hierar-
chidban — jeldli meg.

a) A kockazat elkeriilése
b) Az elkeriilhetetlen kockazat felismerése

c) A kockézatnak mar a forrasnal vald lekiizdése, illetve ha ez nem lehetséges, a
csokkentése



19

d) A kockazatok kikiiszobolése, csokkentése azaltal, hogy a veszélyeset kevésbé ve-
sz¢lyessel helyettesitjiik

e) A kockazat csokkentése megfeleld munkarendszerek, munkaszervezési intézkedé-
sek bevezetésével

f) A kockazat csokkentés soran elsébbség biztositdsa a kollektiv védelemnek az
egyéni véddeszkozokkel szemben

A kockazat-kezelés eredményességének meghatarozdsa:

A kockazat-becslési €s kockazat-kezelési eljaras bevezetése elsdsorban azt a célt szolgalja,
hogy a munkavallalok, a dolgozd emberek munkahelyi egészsége és biztonsaga érdekében a
foglalkozasi eredetli megbetegedések ¢s munkabalesetek kockdzatat a munkaltato elfogadhato-
an alacsony szinten tartsa. Az eljards azonban egy masik fontos célt is szolgal. Nevezetesen
kontrollalhatova valik a munkaltato (illetve az altala foglalkoztatott szakértdk, szolgalatok) in-
tézkedéseinek mindsége, eredményessége. Nyilvanvald: ha egy adott kockézatszinten, az annak
kezelésére hozott intézkedések jok, akkor a kovetkezd alkalommal végzett kockazat-becslés
alacsonyabb szintli (értékii) kockazatot fog meghatdrozni. Ha a soron kovetkezd kockéazat-
becslés a korabbival azonos kockézatot hataroz meg, akkor vagy rossz volt az intézkedés (szak-
emberek hibdja, de a munkaltatd feleléssége), vagy az intézkedést nem hajtottak végre (munkal-
tato hibaja és feleldssége). A munkaltatonak le kell vonnia a konzekvenciat, vagy a kompetens
feliigyeletnek a sziikséges valtoztatdsokra ra kell kényszeriteni a munkaltatot.

2.4. Kockazatkommunikdcio

A kockazatkozlés vagy kockazatkommunikéacié a kockazatra vonatkozo informaciok és
tudomanyosan megalapozott vélemények interaktiv cseréje a kockéazatbecslok, kockazatkeze-
16k, fogyasztok és mas aktualis vagy potencialis érdekeltek kozott [S]. A kockazat szamszeri-
sitése nehéz feladat, a kockazat jellegétdl fliggd bonyolult matematikai szamitasok és statisz-
tikai adatok Osszevetése utan lehetséges hozzdvetdleges eredményt kapni, amit az egyéni
antropometriai tulajdonsagokon tal, a kdrnyezeti tényezok is jelentdsen befolyasolhatnak.
Szakmai megallapodas, hogy a 10 mikroriziko6 kockazat az Gn. elfogadhatd kockézat mértéke.
(Matematikailag a kockadzat leirhato a kovetkezo egyenlettel: R=WxK, ahol R a risk, vagyis
kockdzat, W a valosziniisége, K a kovetkezmény sulyossaga. A gyakorlatban a kockazat egy
milliomod részével szamolunk, melyet mikrorizikonak neveziink[4]) Alapszabaly, hogy a
munkakoériilményekhez €s a munkavégzéshez kapcsolodd minden, az egészséget €s biztonsa-
got veszélyeztetd kockazatrél naprakész informaciot kell nyujtani minden érintett félnek
(right to know). A munkavédelmi, a kémiai biztonsagi tdrvény, atomtdrvény €s az ezekhez
kapcsolodo jogszabalyok eldirjak a tdjékoztatasi kotelezettséget. A katonak ,,sajatos munka-
végzése” azonban a kockazatkommunikacio esetében is mas rendben zajlik, mint a polgari
¢letben. A szakmai alapszabalyt tiszteletben kell tartani ebben az esetben is, azonban a kom-
munikacids csatorndk, pontok ¢€s a tajékoztatas rendje szigortan szabalyozott [6].

3. A NATO munkaegészségiigyi programja és hatasa a magyar honvédegészségiigyben

A NATO egészségiigyi szakmai ajanlasai kozott egészségligyi biztositasi iranyelveket ha-
taroznak meg a szovetséges katonai er6k hadmiiveletei szdmara, valamint Gtmutatot adnak a
NATO és a nemzeti egészségiigyi hatdsagok egészségiigyi biztositasi koncepciojahoz annak
érdekében, hogy azok kompatibilis egészségiigyi biztositasi elgondolasokat, terveket, strukti-
rakat és eljarasokat tudjanak kidolgozni. (1. és 2. sz tablazat)
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Egészségiigyi alap-, és hadmiiveleti elvek

Alapelvek Humanitarius konvenciok betartasa, az egészségiigyi ellatas szabalyainak meghata-
rozasa €s megtartasa, egészségvédelem-prevencio, az egészségligyi ellatas széles
spektrumanak kialakitasa, az egészségiigyi ellatas ido-fliggdség miatti korlatozasa,
osztalyozas-kiiiritésre valo alkalmassag megteremtése, az ellatas folyamatossaganak
biztositasa, kommunikacio, orvosi titoktartas.

Hadmiiveleti | Illetékesség, felel0sség, tervezés, az egészségiigyi biztositas sziikséges mértéke, a

elvek nemzeti strukturak megdrzése, alkalmassag és egészségiligyi kovetelmények,
egylittmiikodés, az egészségiigyi készletek mértéke €s szabvanya, egyeztetett iranyi-
tasi eljarasok

1. sz. tablazat

Egészségvédelem és prevencio

Egészség- Egészségiigyi alkalmassag, pszichikai, fizikai kovetelmények, egészségiigyi kocka-
védelmi zat és fenyegetettség megallapitasa, megel6z6 intézkedések, epidemiologiai felada-
rendszer tok, felligyeleti tevékenység, gylijteni az adatokat, informaciot szolgaltatni, viz- és

¢lelmezéshigiéniai feladatok.

Prevencio Az egészségligyi szakanyagok, felszerelés hasznalataval kapcsolatos felkészités.

Egészségiigyi felderités, immunizacié és megel6zé intézkedések a hadmiiveleti
teriileten tevékenykedd allomany szdmara, gondoskodas az egészségiigyi felvilago-
sitasrol és egészségneveld programokrol, az alkalmassag meghatarozasa a személyi
allomany hadmiveleti alkalmazhatoésaga szempontjabol, az ABV-fegyverek hatasa-
inak megeldzésére szolgald megeldzo intézkedések meghatarozasa ¢és bevezetése.

Forras: AJP.10 (4A) — Allied Joint Medical Suport Doctrine, MC 326/2 — NATO Principles and
Policies of Operational medical Support

2. sz. tablazat

Hadmiiveleti teriileten megndvekszik az igény egy olyan képesség kialakitasara ¢és fenn-
tartasara, mely magéba foglalja az adott katonai feladatvégrehajtas jellegéhez igazodo, un.
harctéri siirgdsségi egészségiigyi ellatas fenntartasat, olyan eldretoltan, amennyire csak lehet-
séges [7].

A szOvetség stratégiai koncepcidja, amelyet a NATO allam-, és kormanyf6i 1999 aprilisa-
ban hagytak jova, hangstlyozza a NATO-er6k mozgékonysagat, tobbnemzetiségli jellegét,
amely a kell6 rugalmassag és hatékonysag érdekében megosztott feleldsséget, fokozott koor-
dinacidt igényel, egyiittmiikodést és a tobbnemzetiségli jelleg erdsitését teszi sziikségessé.
Mindemellett célszerli a kiiirités, ellatas, felelosség €s a jelentéstétel nemzeti egészségiigyi
rendszerét megtartani a tdbbnemzetiségii erokben is, amennyire csak lehetséges.

Befogadd Nemzeti Tamogatas (HNS) vagy/és Tobbnemzetiségi Egészségligyi Biztositas
(MMS) esetén a Szovetség az egészségiligy szakteriiletén is elsdsorban elvarasokat fogalmaz
meg a nemzeti sajatossagok megtartasa mellett, mely jelentésen behatarolja a munkaegész-
ségiigy mozgasterét az alabbi négy alapelv kdvetése miatt:
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»  Kompatibilitas: Azonos funkcioju felszerelések vagy anyagok azon tulajdonsaga,
hogy ugyanabban a rendszerben vagy kornyezetben hasonld funkciéval mikod-
hetnek, egymas kolcsonds zavarasa nélkiil.

» Interoperabilitas: A rendszerek, egységek vagy erdk azon képessége, hogy bizto-
sitsak és/vagy elfogadjak azokat a szolgaltatasokat, amelyek lehetové teszik, hogy
hatékonyan miikodjenek egyiitt.

* Csereszabatossdag: Az az éllapot, amikor két vagy tobb dolog olyan mitkddési és
fizikai jellegzetességekkel rendelkezik, hogy azok teljesitoképességében ¢€s tartos-
sagaban egyenértékiiek, valamint egymassal felcserélhetok.

» [Egységesség: Egyének, szervezetek vagy nemzetek csoportjai altal alkalmazott
ko6zos doktrindk, eljarasok vagy felszerelések hasznalata soran valosul meg.

Az egészségvédelmi, megeldzo intézkedések csak abban az esetben hoznak eredményt, ha
a felkésziilési id6szakban, kelld 1d6, anyagi és szellemi raforditas all rendelkezésre az alapok
lerakédsahoz. Alapvetd fontossagu a kelld alapossaggal elkészitett nyilvantartasi rendszer a
kémiai, bioldgiai, fizikai veszélyforrasokrol és veszélyes anyagokrol a munkahelyi kornye-
zetben. A kockéazatok azonositdsa utdn még és mar a felkésziilés soran fel kell vildgositani a
katonat a munkahelyi egészségiigyi veszélyekrdl, lehetséges artalmakrol és a megeldzés, vé-
dekezés lehetdségeirdl.

Az egészségmeglrzés ¢és az egészségfejlesztés eszkozeivel kell befolyast gyakorolni a
specialis munkaval és egészségliggyel Osszefiiggd témakban, mint példaul dohanyzas, élet-
modd. Elengedhetetlen a surveillance tevékenység a munkdval, munkakdrnyezettel, vagyis a
foglalkozassal 0sszefliggd egészségiigyi adatok vonatkozasaban, valamint a kronikus és nem
fert6z6 megbetegedések vonatkozasaban. A kés6bbi hatékony megeldzés kulcskérdése a fog-
lalkozasi megbetegedések és sériilések epidemioldgiai vizsgalata, a foglalkozasi megbetege-
dések ¢és sériilések kivizsgaldsa, kezelése, valamint felkésziilés a siirgdsségi betegellatasra.
Kiemelt teriiletként kezelendd a hallasvédelem és latasvédelem. A mindenre kiterjedd részle-
tes egészségiigyi felderités eredménye az elézetes kockazatbecslés, majd a megel6zd tevé-
kenység hatékonysaga érdekében ajanlott a munkahigiénés, biztonsagi €s egészségiigyi felmé-
rések végzése.

A felkésziilési, majd bevetési iddszak soran is a munkaegészségligyi szakember tanéacs-
adoként kozremikodik a miivelet tervezése és szervezése soran a dontés elokészitésében, be-
leértve a munkakornyezet tervezését, a gépek és mas felszerelések kivalasztasat, karbantarta-
sat ¢és allapotat és a munka soran haszndlt eszkdzoket, kiillonbozd hadianyagokat illetden. Ak-
tiv a kozremiikodés a ,,munkagyakorlat” javitasara irdnyuld programok kifejlesztésében, va-
lamint az 0j felszerelések és fejlesztések egészségi vonatkozasainak tesztelése és értékelése
folyaman.

4. Munkaegészségiigy — a felkésziilési idészakban, hazai teriileten

A Magyar Honvédség haderéreformjanak egyik legjelentésebb allomasa kdvetkezett be
2004-ben, amikor a sorkotelezettségen alapulo katonai szolgélatot felvaltotta az onkéntes had-
erdre valo attérés, megkezdddott a professzionalis hadsereg kiépitése. Sorkotelezettség helyett
a katonai palyat hivatasul valasztok hajtjak végre a nemzetkdzi és hazai szerepvallalasbol
adodo kotelezettségeket. A tervezett 1étszamleépitéstdl fiiggetleniil a Magyar Honvédség Ma-
gyarorszag egyik legnagyobb munkavallaloi 1étszamot foglalkoztatd munkaltatoja. A Magyar
Honvédségre is kiterjesztett, torvényben eldirt kotelezettség, hogy a munkavallalok (katonak
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¢s kozalkalmazottak) részére biztositani kell a korszerli és az igényeknek, elvarasoknak meg-
feleld munkaegészségiigyi ellatast. (2. sz. abra)

A foglalkozas-egészségiigyi alapszol- A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat rende-

galat rendelon beliili tevékenysége 16n Kkiviili tevékenysége
Munkakdri alkalmassag és szlirdvizs- A munkavégzés egészségkarositd hatasainak
galatok végzése. vizsgalata (higiénés vizsgalatok, szemlék), a ta-

pasztaltak és intézkedési javaslatok jegyzokonyv-
ben rogzitése.

Foglalkozasi megbetegedések kivizs- Kozremiikodés a munkahelyi veszélyforrasok fel-
galasa. tarasaban, a foglalkozas-egészségiigyi, fiziologi-
ai, ergonomiai, higiénés feladatok megoldésaban.

Tanacsadas, felvilagositas €s intézke- Ko6zremiikodés a munkahelyi kockazatanalizis-
dési javaslatok. ben.

A foglalkozasi rehabilitacios intézke- Kozremiikodés az elsdsegélynyijtas megszerve-
dések elokészitése. zésében, az elsdsegélynyujtok szakmai felkészité-
sében.

Egyéni véddeszkozokkel kapcesolatos Részvétel a munkaltato katasztrofa-megel6zo, —
tanacsok. elharito, -felszamolo, és az eloidézett karosoda-

sok rehabilitacios tervének kidolgozasaban.

A kozuati jarmiivezetok egészségi Részvétel az egészségvédelmi, eletmodjavitd
alkalmasagvizsgalata. programokban.

Kézi 16fegyvertartashoz sziikséges
vizsgalatok végzése 1. csoportban.

Foglalkozasi gondozo €s egészség-
megOrzo tevékenység.

Védodoltasok beadasa, biologiai moni-
torvizsgalatok szervezése.

Dr. Grénai Eva — Prof. Dr. Ungvéry Gyorgy — Dr. Panovics Jozsef: Mindségiigyi rendszer kialakitdsa egy
foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatnal, Foglalkozas-egészségiigy 6. évfolyam 2002. 4. szam 33-34. old.
Foglalkozas egészségiigyi alapszolgalat tevékenysége
2. sz. abra

A polgari €letben 1995 o6ta folyamatosan alakul at, ijul meg a munkaegészségligy €s azon
beliil a foglalkozas-egészségligy rendszere, intézményei, feladatkdrei. A Magyar Honvédség
egészségiigyi vezetésének és szakembereinek, a hazai és nemzetkdzi folyamatokkal egy 1d6-
ben, reagdlva a NATO elvarasaira, sziikségszertien ki kellett alakitani egy (1) munkaegészség-
tigyi koncepcidt és megteremteni a megfeleld miikddési hatteret [8].
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Az elmult évek soran a szakmai tapasztalatok Osszegzése és értékelése utan a katonai
munkaegészségiigy rendszere tobbszor atalakult, alkalmazkodva a folyamatosan valtozo igé-
nyekhez.

A munkaegészségiigy szerkezeti felépitése napjainkban a kovetkezd szervezési, intézmé-
nyi szinteken nyugszik.

Foglalkozas-egészségiigy:

Csapattagozat: jelenleg a klasszikus haziorvosi, tizemorvosi és katonaorvosi szakteriiletek
néhany elemének 6tvozete.

MH Egészségvédelmi Intézet, Alkalmassagvizsgald osztalyok: jogszabalyban rogzitett az
alkalmassagvizsgalatra kotelezettek kore. Ezek koz¢ tartoznak a hivatasos alloményba keriilok,
a mindsitésre kotelezettek, a katonai tanintézetekbe felvételizok, azon kiviil a kiilfoldi szolgalat-
ra tervezettek kiutazas el6tt, majd hazaérkezés utan. A hosszabb ideig kiilf6ldi beosztasban dol-
gozok idbészakos sziirdvizsgalata. Specialis feladat a katondk munkakdri alkalmassagvizsgalata,
a szakorvosi vizsgalatot igényl6 iddszakos és soron kiviili szlirdvizsgalata.

Foglalkozas-egészségiigyi centrum vagy kdzpont: a polgari és a katonai szakorvosi rende-
16k és korhazak.

Munkahigiéne:
MH Egészségvédelmi Intézet, Higiénés Osztaly: a Munka-, és Sugarhigiénés laboratorium

végzi a kockazat azonositast, becslést, elemzést, értékelést és tesz javaslatokat a csokkentésre.
Végrehajtja az ellenérzéseket, gyakorolja a hatosagi jogkort.

MH Kizegészségiigyi-Jarvanyiigyi Szolgalat:

Gyakorolja és végrehajtja a 21/2003. (VI. 24.) HM-EszCsM egyiittes rendeletben foglalt
jogait és kotelezettségeit.

4.1. Foglalkozds-egészségiigy

A csapattagozatnak az elkdvetkezendd idében meglehetdsen nagy valtozast kell atélnie. A
szervezeti atalakitdsok utdn a vezetésnek meg kell hoznia a dontést, hogy a csapatoknal az
egészségligyi biztositas milyen keretek kdzott torténjen meg. Torvényben eldirt kitelezettség
a foglalkozas-egészségiigyi alapellatas, azon kiviil kovetni kell a NATO egészségiigyi biztosi-
tasanak alapelveit. Ezen til miniszteri rendelet hatarozza meg az egészségiigyi ellatas kiilon-
b6z6 formainak infrastrukturalis, személyi targyi feltételeit. A honvédegészségiigy kiilonbozo
szintjeinek éves adatait a 3. sz. tdblazat foglalja Ossze.

Egészségiigyi ellatas a Magyar Honvédségben

Az eii. ellatas szintje 2001 2002 2003 2004 2005
1. | Alapellatas/Csapat 148042 | 157430 | 163 066 90 138 56 026
2. | Szakellatas 1199788 | 524742 | 537414 | 496401 | 839768
3. |Rehabilitacio 5364 17359 12 273 10 866 15 651
Sziirévizsgalaton megjelen-
4. | tek %-o0s ardnya 50 ? 56,8 79,6 68,1
5. |Misszio 8304 6 651 5625 2385 3871

Forras: MH Egészségiigyi Csoportfonokség feladatszabo intézkedései 2001-2005

3. sz. tablazat
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Az infrastrtukturalis feltételeket illeten el kell mondanunk, hogy a gyengélkeddk tekinté-
lyes része igen komoly felyjitasra, atépitésre szorul. A felszereltség, miiszerezettség, anyagi-
technikai biztositas és utanpotlas tetemes anyagi fedezetet igényel, a miiszerpark eloregedett,
korszertisitésre szorul. A csapattagozat sulyos terhe a személyi feltételek nem kielégitd hely-
zete. Egy-két évtizeddel ezeldtt a szakmai képzésen, GYES-en vagy betegallomanyban, eset-
leg kiilfoldon 1évé kollégak helyett ideiglenesen, atmeneti megoldasként nagy segitséget
nyujthattak a sororvos kollégak, illetve a honvédkoérhazakbol, vezényléssel érkezd segitség.
Az 1 rendszerli szakorvosképzés kovetkeztében a csapattagozat orvosi beosztasaiban igen
sok rezidens kolléga teljesit szolgalatot. Ok a képzés menetének megfeleléen munkaidejiiket
nem a beosztasuk szerinti szolgélati helyiikon t6ltik. Igen sulyos terhet és igen nagy elisme-
rést is jelent egyben az orvosok kiilfoldi szolgalatteljesitése. A csapattagozat €s a haderénemi
egészseégligyl fonokségek egészségligyi szakbeosztasait optimalis esetben a beosztasukban, a
szolgalati helylikon feladatot végrehajto szakemberek toltik be.

Az elsbédleges cél megfeleld szintli és mindségli egészségligyi biztositas kialakitdsa, ami
alkalmazkodik a katonai egység jellegéhez, 1étszamahoz és a végrehajtando feladatrendszerek
tipusahoz. Az elmult évek tapasztalatait figyelembe véve mind az atmeneti idészakban, mind
a tovabbiakban megoldast jelenthet a specialis katonai igényeket kielégitd alapszintli munka-
egészseégligyi ellatas nyujtasara alkalmas, a NATO rendszernek €és a magyar polgari normak-
nak is megfeleld egészségiigyi biztositas.

A sajatos katonai igények sajatos megoldasokat kovetelnek: gyakorlatok, 16vészetek
egészseégligyi biztositasa (itthon és kiilfoldon), a soralloméany kivonasa a rendszerbdl sziikség-
telenné tette a fektetd kapacitast, azonban meghatarozott szamu szerzédéses allomany eseté-
ben sarkalatos kérdés lehet a kiillonnemi elkiilonitd kialakitasa. A segélyhelyen betegen je-
lentkez6d katona ellatasban részesiil, de otthonaba bocsatjuk, mivel hivatasos és szerzddéses
katona mozgésa nem korlatozhat6, rajuk a polgari szakmai szabalyok vonatkoznak. Fert6z6
megbetegedés esetén az orszag kiilonb6zd pontjaira utaznak haza a betegek, ezzel 4j és hala-
déktalanul megoldast silirgetd helyzetet teremtve a katona ¢és polgari kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi szervek szamara.

A foglalkozas-egészségligyi alapellatasra alkalmas rendeld felszerelése nem jelent extrém
koltségtobbletet. A foglalkozas-egészségligyi alapellatas a rendeletekben eldirt szakmai szin-
ten és feltételekkel megoldhatd, amennyiben a honvédegészségiigy szakvizsgaval rendelkezd
szakorvosaival megalakitasra keriil a MH Foglalkozas-egészségligyi Szolgalata. Az atmeneti
1d6szakban, indokolt esetben, megoldas lehet a szolgaltatds megvasarlasa. Tapasztalataink
szerint a foglalkozas-egészségligy szolgaltatasként torténd megvasarlasa esetén, ténylegesen
egyfajta még lizemorvosi ellatdsnak sem mondhato6 orvosi rendelés torténik. A kdvetkezmény,
hogy a foglalkozas- egészségligyi alapellatas igymond rendeldn kiviili feladatai elmaradnak,
a munkahelyi, munkakdrnyezeti kockazatok és a munkavégzés folyamatanak tényleges isme-
retének hidnya miatt a ,,Iényeg” vész el.

A folyamat eredménye, hogy az MH Egészségvédelmi Intézet igen kis 1étszdmi munka-
egészségiigyi szakembergardajara térben, idokényszer szoritdsaban, irrealis mennyiségli mun-
ka harul, és naponta valik sziikségessé egyensulyozas és mérlegelés az intézet meghatdrozott
mas jellegli szakmai feladatai iranyaban.
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Az alkalmassagvizsgalatok sordan a MH Egészségvédelmi Intézet Alkalmassagvizsgald
osztalyain eddig évente 10 000-es nagysagrendben torténtek vizsgalatok. Ez a nagysagrend
objektiv alapot ad ahhoz, hogy a MH munkakdreinek pontos meghatdrozasa, rendszerbe soro-
lasa, valamint a jogszabalyok Osszehangoldsa, pontositdsa utan (feltétel a személyligyi és hu-
manpolitikai keretek, valamint egységes rendszerbe szedett jogi szabalyozas megteremtése
egy stabil, kovetkezetes koncepcio alapjan), a rendszerben érintett Osszes teriilet (pl.: human-
politika, személyiigy, egészségiigy, munkavédelem) kialakithat6 legyen egy minden érintett
szamara elfogadhat6 és kdvetendd rendszer.

A katonai orvosi alkalmassagi vizsgalatok folyamata

TOBORZOIRODA, CSAPATEGESZSEGUGY, SZEMELYUGY

A 4

Tid06szlrd, alapellatas igazolas, n6gyogyaszati és cytologiai lelet, panorama rtg.

A 4

Altalanos laboratériumi vizsgalat, HIV, HbsAg, Asszisztensek fogadjak a pacienseket,
drogsziirés adategyeztetés

A

A 4

- Szakorvosi sziirdvizsgalatok (belgyogyaszat-EKG, sebészet, neurologia,
szemészet, flil-orr-gégészet- audiologia, fogaszat,

- Pszichologiai alkalmassagi vizsgalat,
- Fizikai alkalmassagi vizsgalat

A 4

Kiegészitd szakorvosi
vizsgalatok

A 4

Els6foku palyaalkalmassagi bizottsag
Véleményezés-dontés

A 4

Fellebbezés esetén:
Masodfoku FUV Bizottsag

3. sz. abra

Korszerti munkaegészségiigyi rendszer miikodése esetén a munkavallaléd (katona és kozal-
kalmazott egyarant) mar a munkaba lépés soran az adott munkakdrben ismert kockazati té-
nyezoknek megfeleld alkalmassagvizsgalat utan kezdené meg szolgalatat. Az ismert kockazati
tényezd folyamatos monitorozésa, sziikség esetén azonnali beavatkozas mellett, a dolgozo
folyamatos kovetése valdsulhatna meg. Az elmult évek nagyaranyt valtozasai miatt pontosan
nem adhaté meg, hogy a MH-ban hany munkavallalé dolgozik egészségre artalmas munka-
korben, fokozott expozicidban, hany 6 kotelezett véddeszkoz allandd vagy tartds viselésére.
A munkaegészségiigy egy szakmailag irredlis, helyteleniil kialakitott gyakorlat kdvetkeztében
csaknem minden, a szakteriiletet valojaban nem ismerd személy szamara kimeriil az egészségi
veszélyességi potlek megallapitasaban.

Kesert tény, hogy még mindig elfogadhatobb megoldas a parancsnokok ¢€s a katonak, il-
letve honvédségi kozalkalmazottak szamara havonta az egészségi veszélyességi potlék kifize-
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tése, minthogy gondoskodjanak a balesetmegel6zésrdl, a kdrnyezet szennyezésrol €s a megbe-
tegedések megelozésérdl, torekedjenck a felelés parancsnoki gondolkodasmod kialakitasara,
¢s beavatkozasi pontok meghatarozasara, majd a megfelelé intézkedések meghozatalara. A
feliilvizsgalo osztaly statisztikai adatai onmagukért beszélnek. (4. és 5. sz. tdblazat).

Szolgdlati balesetek és betegségek

Ev 2001 2002 2003 2004 2005

Fo 97 11 14 15 29

Forras: MH Egészségiigyi Csoportfonokség feladatszabo intézkedései 2001-2005

4. sz. tablazat

A mindsitett beosztasok esetében halasztdst nem tiiro, siirgos feladat a kockazati tényezo-
nek megfeleld, iddszakos szlird €s szaksziirdvizsgalatok megtervezése és végrehajtasa. A ko-
ordinacids, szervezési feladatok, és a tényleges vizsgéalatok elvégzése igen komoly kihivast
jelent a folyamatban érintett minden résztvevd szamara. Dolgozdink védelme érdekében egyre
siirgetobb az egészségmegorzést kozéppontba helyezd, atlathatd, mikodoképes rendszer ki-
alakitasa.

A mindsitett beosztasok esetében halasztast nem tiird, siirgds feladat a kockazati tényezo-
nek megfeleld, iddszakos szlird €s szaksziirdvizsgalatok megtervezése és végrehajtasa. A ko-
ordinacids, szervezési feladatok, és a tényleges vizsgéalatok elvégzése igen komoly kihivast
jelent a folyamatban érintett minden résztvevd szamara. Dolgozdink védelme érdekében egyre
siirgetobb az egészségmegorzést kozéppontba helyezd, atlathatd, mikodoképes rendszer ki-
alakitasa.

4.2. Munkahigiéne

Az elmult évben jelentds valtozas kovetkezett be ezen a szakteriileten. Az MH Egészség-
védelmi Intézet Kozegészségiigyi osztalyainak bazisan, a szakma szabdlyainak megfelelden,
kialakitasra keriilt a Munkaegészségiigyi Osztaly, mely magaba foglalja az egyre szinvonala-
sabb miiszerparkkal rendelkez6 Munka-, és Sugarhigiénés Laboratoriumot. Folyamatos a
megfeleld végzettséggel rendelkezd szakemberallomany munkaba 4llitasa, akik nagy lelkese-
déssel probaljak a mar kordbban emlitett igen nagy leterheléssel jaro feladatokat végrehajtani.
A csapattagozat foglalkozas-egészségiigyi alapellatasanal mar emlitésre kertilt, hogy un. ,,ren-
deldn kiviili tevékenység” keretében kellene végrehajtani tobbek kozott az altalanos higiénés
jellemzdk (pl.: telepités, szenny-, és ivoviz, vilagitas, szelldzés) folyamatos ellendrzését és a
munkahelyi kockazatok azonositasat. (6. sz. tdblazat) Nem elhanyagolhatd a megel6z6 tevé-
kenység soran a miszaki, egyéni védelem ¢és szervezési intézkedések, illetve kombinalt meg-
el6z6 intézkedések meghozatala.

Tapasztalataim szerint az egészségiigyi szolgalatok kiilonb6z6 okok miatt, a kiilsé szolgal-
tatok pedig a honvédségi munkakornyezet, munkatevékenység, stb. nem ismerete miatt, eze-
ket a feladatokat nem hajtjdk végre. A helyszineken a munkavédelmi szakemberek, vagy
munkavédelemmel megbizott dolgozok természetesen feleldsséggel nem donthetnek egész-
ségiigyi kérdésekrol, de gyakran 6k azok, akik a szervezet vezetdjét figyelmeztethetik egy-egy
problémadra és felhivhatjadk a figyelmét a szakteriiletnek megfeleld, hatosagi jogkort gyakorlo
szervezetnek.
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A feliilvizsgalo osztaly 6sszehasonlito statisztikai

N
3 2001 2002 2003 2004 2005

g g

g z

3 ) 2 | A |[AK|AE|SZ | ¢ (A |AK|AE|SZ| 2 | A |[AK|AE|SZ|§ | A |AK|AE |SZ| § AK | AE | SZ
% 2 CS| 2 CS| 2 CS| & CS| & CS
/® O O O S S

1 Sziv-, érrend-

" | szeri 60 | O | 27 | 11 |212| 56 27 8 21 | 81 35 120 | 26 | 85 | O 32 | 21 | 32 70 24 | 27 | 19

betegségek

) Légzoszervi

" | betegségek 24 | 0 | 19| 2 3 1 26 20 | 1 5 | 40 29 | 5 6 [ 31| 1 19 | 4 7 29 17 | 4 8

3 Emésztoszervi

" | betegségek 8§ | 0|3 | 1T |48 4 13 |1 |23 8 1 91 6|16 2 | 4 |10] 21 10|37

4 Mozgasszervi

: betegségek 125| O 23 | 16 | 86 [175| 1 53 1 10 | 111 {222 | 1 70 | 19 | 132 | 333 43 | 44 | 246 | 367 38 | 53 | 276

5 Ideg-elme

" | betegségek 95 | 0 7 |21 | 67 |116 16 | 25 | 75 | 146 26 | 40 | 80 | 180 27 | 63 | 109 | 184 34 | 66 | 93

6 Fiil-orr-

" | gégészeti 7106108 8 23 16 | 7 17 6 | 3 37 9 | 24 | 4

betegségek

7 Szemészeti

" | betegségek 1 (0|0 1 ][]0 )7 1 15 12 ] 3 8 2 13 |1 1 6 | 4 | 1

8 Egyéb

" | betegségek 162 | 0 | 22 | 20 | 120 [ 124 | 2 22 | 20 | 81 (192 | S 35 | 34 | 111 | 215 | 3 23 | 34 | 134 | 282 28 | 32 | 222

9. | Osszesen: 482 | 0 | 107 | 73 | 302|514 3 | 150 | 67 [294 |742| 6 |231 |137|361|885| 4 | 151|191 | 539 | 1001 157 | 213 | 630

A: alkalmas;

AK: korlatozassal alkalmas;

AE: alkalmatlan;

Forrdas: MH Egészségvédelmi Intézet éves jelentések 2001-2005

SZ.CS: Egészségiigyi szabadsag és csokkentett munkaidé

5. sz. tablazat
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Munka és sugarhigiénés laboratorium tevékenysége

Vizsgalt koroki 2001. év 2002. év 2003. év 2004. év 2005. év
tényezé A*! B** A B A B A B A B
Vegyi anyagok | 1852/628 | 2162 | 293/579 | 2364 | 251/416 1007 516/648 3601 1340/795 | 3234
Por artalom 73/- 3 3/- 2/57 -/42 20/128
Ionizal6 sugarzas 12/- - 15/- 75 20/24 18 85/91 267 67/124 114
Nem ionizalo 741/- - 116/- 555 50/40 138 337/188 1409 327/68 497
sugarzas
Zaj 1011/- 846 95/208 1811 90/183 558 379/415 2608 718/406 1792
Vibracio 38/- 94 210/16 1750 192/15 149
Ho6 342/- 52 15/52 67 -124 35/82 817 79/130 16
Munkahelyi | 4>y 24 324 125 /158 /640
megvilagitas
Fold alatti munka 338 179 1624 834
Biologiai 766 406 658 1865
Osszesen: 4035/652 | 3087 | 540/863 5976 | 451/769 | 2400 |1562/1640| 12734 |2743/2406| 8501

1 . . , . s s s 11 Ly s i1 7 oy
A*": Vizsgalatok szdma 0sszesen — mindsitési kérelem alapjan/higiénés ellenérzés;

B*%: Kiadott mindsités;
Forrdas: MH Egészségvédelmi Intézet éves jelentések 2001-2005

6. sz. tablazat
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A katonai munkahiginé, mint 6nall6 szakteriilet fejlddése Osszetett, tobb 1épcsds folyamat.
Az elokészités €s a végrehajtas soran kiemelt fontossagu teriiletek a jogszabalyi hattér és kor-
nyezet megteremtése, az intézményi, szervezeti egységek kiépitése, és a jol képzett, ,,tenni
akar0” szakembergarda képzése és foglalkoztatdsa a teriileten. Az alapok megszilardulasa
utan végre kell hajtani egy mindenre kiterjedé felmérést a munkavallalok és a munkahelyek
tekintetében, tdmaszkodva a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat aktiv kzremiikodésére, majd
ezen felmérésre alapozva ki kell dolgozni azon eldirasokat, melyek alapjan tobb 1épcsében —
ahogyan azt az anyagi forrasok lehetdvé teszik — el kell végezni a munkakornyezet eldirasok-
nak megfeleld kialakitasat és a dolgozok megfeleld képzését. Ez a folyamat elvalaszthatatlan
a jelenleg is zajlo haderéreformtdl, s litemezése is egybeeshet a haderdreform tervezett 1épése-
1vel.

A folyamat befejezd 1épéseként a higiénés rendszer atfogd ellendrzése utan, megfeleld
miikodés esetén, folyamatos kontrollt lehet és kell biztositani e teriileten.

A fejlédési folyamat elképzelhetetlen a hazai és nemzetk6zi szakmai normaknak megfele-
16 akkreditalt, miiszeres méréstechnikai bazis és laboratoriumi hattér nélkiil. Ezeknek a labo-
ratoriumoknak rendelkeznilik kell megfeleld szakemberekkel, akik naprakészek a kiilonféle
mérési és szamitasi eljarasok alkalmazasaban és jartasak az egészségiigyi kockazatbecslés és
kockazatértékelés folyamataiban is. Képesek az ellendrzések soran a megfelelé mintavétele-
z¢s, mérések, kockazatbecslés elvégzésére, az ehhez kapcsolodo értékelési feladatok ellatasa-
ra. Kiemelten fontosak a megfelelden megvalasztott mérémiiszerek. Ertékelve az elmult évek
tapasztalatait, eredményeit €s kudarcait, célszerlinek mutatkozik egy akkreditalt, mobil (gép-
jarmiibe telepitett) laboratoriumi egység fejlesztése, amely adott esetben a helyszinen nem-
csak a mintavétel, hanem az elézetes kiértékelés és azonnali véleményalkotas is képes. A kés-
lekedés nélkiili kockazatazonositas-becslés, javaslatok eldkészitése a csokkentésre, majd a
konzultacid biztositdsanak lehetdsége a parancsnok szdmadra, aktiv szerepvallalds a dontés-
elokészités folyamataban.

4.3. Hatosagi feliigyelet

A Magyar Honvédség munkaegészségiigyi tevékenységének iranyitdsdt az Orszagos
Tisztiféorvos szakmai feliigyeletével, a korabbi MH Tisztiorvosi Szolgalat helyett, Gj néven
MH Koézegészségligyi-Jarvanyligyi Szolgélat (a tovabbiakban: MH KJSZ) latja el (7. sz. tab-
lazat).

Az ANTSZ és a MH KJSz tevékenységeinek osszehasonlitisa

21/2003 (V1.24.) HM-EszCsM rendelet alapjin a 1991. évi XI. torvény szerinti analég
szolgalat kozegészségiigyi feladatai ANTSZ feladatkor
Zart terek levegd mindségének vizsgalata
4. §.(1,) 2,1'), L C Kornyezet- ¢és teleptilés
Az ivoviz és felszini vizek mindség vizsgalata L ,
egészségiigyi tevékenység.
4.§ (1) b, 4. § a-d.)

Katonai tevékenységekkel 0sszefiiggd zajszint és rezgés-
terhelés meghatarozasa, a kapcsolodo jogszabalyok betar-
tasa.

4.§(D)c)

A hulladék-gazdalkodas terén a hulladék egészségre gya-
korolt artalmas hatasainak megeldzése*!

4.8M))
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Radioaktiv anyagokkal, ionizal6 sugarzast kibocsatod be-
rendezésekkel, elektromos és magneses terekkel kapcsola-
tos kozegészségiigyi feladatok. **

48 (De)

Sugar-egészségiigyi tevékenység

4.§(2)

Kémiai biztonsaggal 6sszefiiggd tevékenység ellatasa.

4.§ () T)

A kémiai biztonsaggal 0sszefiiggo tevékeny-
ség.

4.§(3)

A honvédség élelmezési létesitményeinek ellenérzése, a
felhasznalt élelmiszerek ¢lelmezés higiénés vizsgalata.

48 g)

Elelmezés- és taplalkozas egészségiigyi te-
vékenység.

4.8 (5

Specialis honvédségi anyagok, eszkozok, felszerelések
egészség karositd hatisainak vizsgalata 4. § (1) h.)

w3

Honvédségi szervezetek atalakitasi, telepitési, épitési te-
vékenységei soran engedélyez6 szakhatdsagi szerep.

A szolgalatnak szakhat6sagi jogkore van.
12. § a.)

A munkavégzésbol szarmazo megterhelésekkel, munka-
kornyezeti koroki tényezokkel kapcsolatos hatarértékek és
a kapcsolodo jogszabalyok betartasanak ellendrzése.
4.8.(DHj)

Munkakorok mindsitéséhez sziikséges vizsgalatok, és
azok mindsitése.

4.§ (Hk)

Fokozott expozicios esetek kivizsgalasa és nyilvantartasa,
a foglalkozas-egészségiigyi feladatok szakmai iranyitasa.
Az egészségligyi agazati munkavédelmi feladatok szak-
mai feliigyelete. 4. § (1) I-m.)

Munkaegészségiigyi tevékenység.
4.§4)

Forras: a Magyar Honvédség feladataval kapcsolatos kozegészségiigyi-jarvanyiigyi kovetelmeényekrol, azok
ellatasanak, valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalattal valo egyiittmiikodésének rendjérdl
szolo 21/2003. (VI 24.) HM-EszCsM egyiittes rendelet, valamint az 1991. évi XI. torvény az Allami Népegész-

segiigyi és Tisztiorvosi Szolgadlatrol

7. sz. tablazat

*1 A rendelet nem emliti kiilén a veszélyes hulladékokat. Feladatként az egészségre gyakorolt artalmas
hatasok megel6zését szabja meg, a megfelelé jogszabalyok betartasanak ellendrzésével. Az ANTSZ-re
vonatkozo jogszabaly a hulladékkezelés mellett a talajszennyezéssel €s szennyviz, illetve folyékony
hulladékokkal kapcsolatos kornyezet-egészségiigyi feladatokat is definial. A 21/2003 (VI. 24) HM-
EszCsM rendelet a feladatok meghatarozasa soran ezekkel a teriiletekkel kapcsolatos kornyezet-

egészségiigyi feladatok elvégzésére nem tér ki.

2Rt tevékenységet kiilon az atomenergiardl szo16 1996. évi CXVI. Torvény honvédségi alkalmaza-
sarol sz616 a 33/2002 (V.3) HM rendeletben hataroztak meg.

*3A 2112003 (VL. 24.) HM-EszCsM rendeletben specialis honvédségi tevékenységekre utal, emiatt
nincs az ANTSZ tevékenységi koreiben ennek megfeleld. A honvédségnél ez a feladat osszetett fel-
adatkdr, a kémiai biztonsaghoz, munkaegészségiigyhoz, egyes esetekben sugaregészségiligyhdz kapcso-

16d6 feladatok elvégzését foglalja magaba.

A munkaegészségiigy teriiletén a hatdsagi tevékenység végzésére, a munkakorok mindsi-
tésére, honvédelmi miniszteri rendelet adott és ad felhatalmazast. Az elmult évek szakmai
sikere, hogy szdmos ellentmondas ellenére (Hjt., Munkavédelmi toérvény) kiadasra keriilt egy
Uj miniszteri rendelet, mely szakmai hidnyossagai ellenére a személyi allomany, a tarca és
szakma szdmara is atmenetileg elfogadhat6. A rendelet alapjan végrehajtott mindsitések sta-

tisztikai adatait a 8-10. sz. tablazat tartalmazza.
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2001, 2002. 2003. 2004. 2005.
Magyar Honvédseg 28226 31545 32387 32976 31674
atlaglétszama

Felterjesztett beoszta- 7191 5976 1257 12734 8501

sok Osszesen

Kockazati tényez6 4584 4835 917 6457 6875

fennall - mindsitve

% 16,24 15,33 2.83 19,58 21,71
Kockazati tényezo

nem all fenn - elutasit- 2607 1141 340 6277 1626

va

% 2.15 3.62 1.05 19,04 5.13

Forras: MH Egészségvédelmi Intézet éves jelentések 2001-2005

8. sz. tablazat

A kiadott mindositések (igen/nem) megoszlasa koroki tényezonként

Kéroki tényezé

Kiadott minositések
szama (f0)

2005.
Vegyi anyagok megadva 2792
l.a | 1/a (4svanyi olajok, katrany, bitumen, CO 410
sth.) elutasitva
Vegyi anyagok megadva 32
1.b t(lgi)bkgrakkelto anyagok, mérgez0 harcanya- clutasitva -
1 | Veavi Ko megadva 2824
egyi anyagok Osszesen clutasitva 210
2. |lonizalo6 sugarzas mega(,iva ol
elutasitva 53
Ay . megadva 61
3. | Nem ionizal6 sugarzas clutasitva 436
S, . 1625
4. |Fizikai artalmak megadva
izikai drtalmal (zaj) elutasitva 167
C R megadva 104
5. | Fizikai artalmak (vibracio, egész test) ;
elutasitva -
6. | Fizikai artalmak (vibracio, testrész) mega(,iva !
elutasitva 38
7. | Fizikai artalmak (h) megadva -
elutasitva 16
8. | Foldalatti munkavégzés mega(’iva 673
elutasitva 161
. . . B 1520
9. |Biologiai kéroki té megadva
iologiai koroki tényezd clutasitva 345
10. | Mindosszesen: 8501

Forras: MH Egészségvédelmi Intézet éves jelentések 2005-2006

9. sz. tablazat
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Mindsitett beosztasok ardanya az egyes dallomdanykategoriakban

2001. 2002. 2003. 2004. 2005.

atlaglétszam 7428 7652 7752 7674 7104

Tiszt megadva (f6) 621 505 184 598 996
% 8,36 6,6 2,37 7,8 14,02

atlaglétszam 8554 9402 9721 9880 9365

Tiszthelyettes | megadva (f6) 2289 2041 306 3342 2651
%o 26,76 21,71 3,15 33,83 28,31

atlaglétszam 3765 6101 7212 8161 7771

Szerzodéses megadva (f6) 1021 1240 255 2174 1968
% 27,12 20,32 3,54 26,64 25,32

atlaglétszam 8479 8390 7702 7261 7434

Kozalkalmazott | megadva (f6) 653 1049 172 343 1260
%o 7,7 12,5 2,23 4,72 16,95

Forras: MH Egészségvédelmi Intezet éves jelentések 2005-2006
10. sz. tablazat

A tablazatok Osszesitett adatai alapjan megallapitottuk, hogy a 2001 és 2005 kozott, a MH
csokkend létszama ellenére, a mindsitésre keriilo beosztasok esetében, évrol-évre nott az
egészségi kockazatok kozott feladatot végrehajto dllomény 1étszdma. A 2005. évi adatok sze-
rint a leggyakoribb kockazati tényez6 a kémiai anyagok jelenléte a munkahelyeken, masodik
helyen a fizikai koroki tényezdk kozé sorolt zajartalom talalhatd. A bioldgiai kockéazat ilyen
nagymértéki jelenléte feliilvizsgalatot igényel. A kockézati tényezdk eléfordulasanak szam-
szerll adatai, és azok aranyainak vizsgalata, valamint az eredmények elemzése, értékelése a
kozeljovo szakmai feladatai koz¢ tartozik.

4.4. A felkésziilési idoszakban végzett munkaegészségiigyi tevékenység tapasztalatai

A MH-ben jelenleg a kiilfoldi missziokban résztvallalo erdk szdmara a részvétel harom
fazisban valosul meg, melyek a felkésziilés-kiképzés, végrehajtas, nyugvas idészakaszaibol
all. A MH KJSZ feliigyeleti munkaja soran kiemelt jelentdséggel bir a felkésziilés-kiképzés
idészaka, mivel ez a szakasz kritikusnak mondhaté a sikeres végrehajtasi fazis magalapozasa-
ban, alapos, koriiltekinté eldkészitésében, munkaegészségiigyi szempontbol is. Ebbdl kovet-
kezik, hogy a kozegészségiigy- jarvanyiigy teriiletén alapvetd valtozasok sziikségesek, bele-
értve a szemléletet is. A hatosagi tevékenység alapja a feliigyeleti tevékenység kell, hogy le-
gyen. A MH KJSz (hatosag) feladata, hogy ellendrizze a végrehajtott intézkedések megfeleld-
ségének mindségét. Ez a szakfeliigyelet alapja. A kozéppontba kell helyezni az egészségmeg-
Orzését, a kockazati tényezOk minimalizalasat, mennyiségi és mindségi szempontbol is. El-
sOdleges cél az igénybevétel optimalizalasara irdnyuld tevékenység. A folyamatos segitd je-
lenlét hasznos, azonban a polgari hatdsagi tevékenységtdl eltéréen a MH KJSZ nem alkal-
mazhatja a hatdsagi szankciok kiilonboz6 fokozatait. Atmenet hianyaban, a parancsnok jo
szandékara hagyatkozd, nem mindig kellden hatékony, vagy azonnal a tiltassal ¢él6, thlzottan
szigorl, rugalmatlan tevékenységet folytatunk.

A fejezetben ismertetett tények igazoljak szdmunkra, hogy a helyes megoldasok nem szii-
letnek azonnal, a tapasztalatokat értékelve, majd az eredményeket felhasznalva vagyunk ké-
pesek tokéletesiteni a rendszert [9].
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A megeldzést, egészségmegdrzést kozéppontba helyezd iranyzat nehezen elfogadhaté egy
kizardlag koltség-haszon racidban gondolkodni képes vilagban. A ,befektetett” pénz csak
hosszabb-rovidebb id6 elteltével ,tériil meg”. A logikus, humdnus elmélet nehezen aléata-
maszthatd objektiv tényekkel. Nem konnyii és valosziniileg nem is sikeres, ha a munkaegész-
ségiigyben szerepet vallald szakemberek az egyiranyu kommunikécio, a minddssze iranyel-
vek, utmutatok kiadasanak ,,vétségét” kovetik el. Minél tobbiranyt kommunikéacioval lehet
igazan nagy lépéseket tenni az egyiittmiikodd 6n és kolesonds érdekeket tiszteletben tartd, a
terliletben érintett felek iranyaba.

A katonai munkaegészségligy naponta torténd megljuldsa sordn minddssze egy szempon-
tot nem szabad elvetniink és elfelejteniink, mely mottonk is lehetne:

,,Egészségiigyl szempontbol a haderdvédelem nem mas, mint a harcképesség megorzése
ugy, hogy a harcold katona egészséges, hadrafoghato és alkalmazhat6 legyen meghatarozott
idében ¢és helyszinen. Magéba foglalja mindazon intézkedéseket, amelyek az alloményra,
rendszerekre és miiveleti egységekre vonatkozd megeldzo intézkedések formajaban elharitjak
a kornyezet, a betegségek ¢és kiilonleges fegyverrendszerek rombolo6 hatasait" [10].

5. Munkaegészségiigy — a béketamogaté miiveletek soran

Az egészséges munkavégzés és a munkabiztonsag a politikai és a gazdasagi kérdések o
sodraba keriilt az elmtlt évek soran.

A munkaegészségiligy un. ,.klasszikus” problémai mellett (fizikai, kémiai stb. expozicidk)
fokozott figyelmet, megndvekedett felelosséget jelent a munka mindségének javitdsa, mely
soran hangsulyt kell fektetni a biztonsagos ¢s egészséget nem karositdé munkakdrnyezet meg-
teremtésére €és a kockéazat-megel6zés kultirajanak megerdsitésére [11]. 2002-ben az EU
Munkaegészségligyi Bizottsaga kozleményt adott ki, melyben ismertette a Bizottsag 2002-
munka vildgéban tortént valtozasokra, ezen beliil is figyelmet érdemel a kockazat jellegének
valtozasa. Epidemiologiai bizonyiték van a stressz €s a mozgasszervi, illetve a szivkoszoriér
megbetegedések etiologidjanak Osszefliggéseire [12]. Az egészséges munkavégzésre mar a
munkahely tervezésénél gondolni kell, figyelembe kell venni minden egyes munkatevékeny-
ség varhato egészségi kovetkezményeit.

Az 1j egészségligyi és biztonsagi stratégia kiemeli a prevencid kultirdjdnak erdsitését, a
megfeleld jogszabalyi hatteret és alkalmazast, a jogi és intézményi keret adaptalasat, valamint
a kommunikacid, az egyiittmiikodés €s a kapcsolatok bovitésének fontossagat.

Egységes szakmai szemléletet var el a NATO is a tagorszagoktol. Az egészségligyi bizto-
sitasi alapelvek és politika, valamint a stratégiai, regionalis és tervezési iranyelvek megfogal-
mazasa kapcsan szakmai irdnyelveket ad, melyek alapjan a tagorszagok az egységes, katonai
szabvanyok figyelembevételével alakitjak ki a nemzeti sajatossagaikat is figyelembe vevd, un.
»szakfegyvernemi doktrindkat”.

A késziil6 szakmai anyagokban - a kovetendd szemlélet szerint - nem ,,hdborus vagy béke
ellatasara”, hanem az erdk altaldnos katonai egészségiigyi biztositasara késziiliink (FP: force
protection — az er6k védelme) valsagkezelés folyaman. A magyar honvédegészségiigy a NA-
TO kovetelményeinek megfeleld, uj koncepcidja, az 0j doktrina alapelvei, valamint a valsag-
kezelés elvei mar megfogalmazasra kertiltek. [13].
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Egy hagyomanyos értelemben vett haboru lehetdsége egyre kisebb. Rovid és kozéptavon a
kisebb 1éptéki, lokalis (békekikényszeritd, békefenntartod és béketamogatd) miiveletek valnak
valdsziniileg a legelterjedtebb tipusti katonai harctevékenységgé. Az egészségiigy feladata a
katonai miiveletekben a kiildetés minden oldali tamogatésa az éléerd megdrzésével, az egész-
ség ¢és az élet megovasaval, valamint az elkeriilhetetlen vagy maradand6 fizikai és mentalis
karosodasok minimalizalasaval.

Az utobbi évtizedek jelentdsen megvaltoztattdk a hadviselés klasszikus eszkdzrendszerét.
Az 1j évezredben mar nem tomeghadseregek csapnak 0ssze, hanem az esetek nagy részében
kis 1étszam1, korszertli technikai felszereltséggel és fegyverekkel kiizdd csapatok allnak szem-
ben, és sajnos a terrorizmus elemeiben visszatéroként ismét eldtérbe keriiltek a tomegpusztitd
fegyverek. A katonaegészségiigy feladata minden orszagban, hogy koriiltekintéen, igen nagy
precizitassal kidolgozott programokkal biztositsa a haderé védelmét, a harcképesség megor-
z€sét ugy, hogy a harcold katona egészséges, hadrafoghat6 és alkalmazhat6 legyen meghata-
rozott idében ¢€s helyszinen. Elofeltétel azonban a kiilonleges feladatok megoldéasara alkalmas,
magas technikai és szakmai szinvonalon gyors reagalasra képes egészségiigyi szolgalat.

A megfelelden kidolgozott egészségiigyi biztositasi rendszer nagyban hozzajarul a haderd
teljes korti védelméhez és kihat a fegyveres er6k moralis allapotara, a betegségek megelézése,
a betegek, sebesiiltek és sériiltek gyors kiliritése és kezelése, tovabba a lehetd legtobb egyén-
nek a szolgdlatba torténd visszairdnyitdsa révén. A kiildetés teljesitése érdekében sziikség van
a szolgaltatasok egész spektrumara, kezdve a preventiv egészségligytdl az elsdsegélyen, az
ujraélesztésen ¢és az életfontossagu funkciok stabilizaldsan keresztiil a kitiritésig €s a definitiv
szakellatasig.

Az egészségligyi képességeknek aranyban kell allniuk az alkalmazott erdkkel és a feltéte-
lezett kockazatokkal. Az egészségligyi szolgalatoknak fokozatosan egyiitt kell fejlodniiik,
ahogy azt a haderd fejlédése megkivanja, valamint rendelkezniiik kell tartalék képességekkel
is, hogy az eldzetesen vart napi veszteségi ratakon feliili kiugrasokkal is meg tudjanak birkdz-
ni [14].

A NATO tagorszagok egészségligyi szakemberei a munkacsoportok iilésein, a szakmai
konferenciakon megfogalmaztak, hogy az elmult évek tapasztalatait folyamatosan elemezni,
értékelni kell és a szabdlyozas kiilonbozd szintjein, teriiletein 4t kell vinni a gyakorlatba a
megszerzett tudast. Az egyre inkdbb gyarapod6 ismereteknek mintegy tiikorképei a folyama-
tosan megujuldé STANAG-¢ek, doktrinak, kézikonyvek. A szakdolgozat aktualitasat is alata-
masztja, hogy az elmult évek balkani és kozel-keleti eseményei alapjan a ,,bevetés” egészség-
ligyi biztositdsdnak egyik legtobbet vitatott kérdéskore lett a prevencido minden teriilete. A
szamos szakmai vitanak és egyeztetésnek, a kozos gondolkodéasnak kdszonhetden mar a szab-
vanyositas szintjéig jutott a kozdsen kialakitott vélemény, mely szerint nem szétvalaszthat6 a
katonai fellépést megel6zd, majd kovetd idészak magétdl a bevetéstdl. A jovoben a béketa-
mogaté miiveletek megel6z6 orvosi biztositasat egyetlen szabvany fogja magéba foglalni, a
szamos adott szakteriiletet szabalyoz6 STANAG helyett.

Adaptélva az iranyelvekben ¢s ajanlasokban megfogalmazottakat, elmondhatjuk, hogy a
Magyar Honvédség egészségligyi szolgalatanak elsddleges célja egy magas szakmai szinvo-
nalat érvényesitd, hatékony miikddésii és féleg finanszirozhaté honvédegészségiigy fenntarta-
sa, mely képes a sziikséges ¢s megkivant ellatas biztositaséra.
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5.1. Kiilfoldi szerepvallalds szakaszai
5.1.1. Felkesziilési idoszak

Az onkéntes, aktiv katonai szolgalati id6 alatt a NATO tagorszagok katonai tobb alka-
lommal is bevetésre keriilhetnek, kiilonboz6 tipusu kiilfoldi missziok soran. Az egészségiligyi
felderités informacioi alapjan megtorténik az adott f6ldrajzi helyre vonatkoz6 minden tertilet-
re kiterjedd kockdzatbecslés és analizis €s a teriileten ,,dolgoz6” katondk tevékenységére vo-
natkoz6 becslés és elemzés, mely lehetévé teszi a foglalkozasi artalmak megel6zését vagy
minimalizalasat.

A feladatvégrehajtast megeldzi az dllomany teljes korti alkalmassag vizsgalata, kiilonleges
feladat esetén a specidlis személyi sajatossagok, tulajdonsagok szambavétele. A megel6zés
keretein beliil torténik meg véddoltasok/profilaxis felvétele, a megfeleld véddeszkozok bizto-
sitdsa az allomany részére, s nem utolséd sorban az adott feladatra igazitott egészségiigyi fel-
készités megtartasa.

5.1.1.1.Egészsegtigyi felderités

Az egészségiigyi felderités ugy definidlhatod, "mint a hirszerzés egy olyan kategorigja,
amely orvosi, bioldgiai-tudomanyos, jarvanyiigyi és kdrnyezeti informaciok gytijtésébol, kiér-
tékelésébll, elemz€Esébol és értelmezésébol all. Ide tartozik tovabba a kilfoldi - mind a kato-
nai, mind a civil - egészségligyi képességek felmérése €s értékelése is" [10].

Az egészségligyi felderités felhasznalasra kertil:
a) az egészségiigyi kockazat megallapitasdhoz;
b) az egészségligyi szamvetések elvégzéséhez;

c) a megel6zo egészségligyi intézkedések és rendszabalyok, kidolgozasahoz és vég-
rehajtasahoz;

d) egy részletesebb egészségligyi kockazati tervezéshez;
e) az egészségligyi szolgaltatasok folyamatos menedzseléséhez;
f) azegészségiigyi haderévédelemhez ¢s az altalanosan vett védelem sordn.

Az egészségligyi tervezéshez és magdhoz a miivelethez sziikséges felderitésnek szélesko-
rinek, gyorsan elérhetének, pontosnak és napra késznek kell lennie. Részletes informéaciot
szolgaltat tobbek kozott a foldrajzi tényezokrdl (éghajlat, terepviszonyok, ndvény- és allatvi-
lag), valamint ezek egészségre gyakorolt hatdsairol. Igen fontos informacidkat gytijteni a jar-
vanyos ¢és endémias betegségekrol, tipusaikrol és gyakorisagukrodl, a helyi megelézo intézke-
désekrdl, az esetleges rezisztens korokozo torzsekrdl, gyogykezelésiikrél. A kockazat-
analizishez elengedhetetlen a t4jékozodas a specidlis kdrnyezeti és foglalkozasi veszélyekrol,
mint a sugarzas, a kozlekedési kockazat, a 1égszennyezddés, a toxikus ipari anyagok okozta
veszélyek, valamint a szembenallo felek ABV fegyverei, és a hadszintéren fellelhetd egész-
ségiigyi forrasok vonatkozasaban.

Az egészségiigyi tervezd torzs szamara jelentds prioritassal bird felderitési igényekkel
kapcsolatosan az alabbi alkategoridkba sorolt példakat lehet megemliteni:
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a.) Betegségek vonatkozdsaban:

Melyek a hadszintér miiveletet befolyasold fontossagu endémias megbetegedései,
amelyek kedvezdbtlen hatassal lehetnek a NATO harcol6 dllomanya és a polgari la-
kossag egészségére?

Melyek a miveletre hatassal bird, 15 napnal rovidebb, illetve 15 napnal hosszabb
lappangési idejii fert6z6 betegségek?

Mi a miiveletre hatdssal bir6 betegségek hadszintéren beliili f6ldrajzi megoszldsa a
tengerszint feletti magassagtol, tereptdl és novényzettdl fiiggden?

Eléfordul-e valamilyen miiveleti fontossaggal bir6 és csak egy koriilhatarolt fold-
rajzi teriileten jelentkezd betegség?

Hogyan alakult a miveleti szempontbdl fontos betegségek trendje (incidencia,
praevalencia) az utobbi 12 honapban?

Milyen a polgari lakossag korében el6forduldo megbetegedések helyzete?

Melyek azok a hadszintéren el6forduld fert6z6 betegségek, amelyeknél jelentds
gyogyszer rezisztencia kialakuldsa varhato? A gydgyszer rezisztencia meghatarozasa.

Mik (voltak) a menekiiltek korében eldfordult jelentdsebb jarvanyok?

A megel6z6 intézkedések elmaradasa esetén mik lehetnek a menekiiltek korében
eléfordul6 jarvanyok?

Az alultaplaltsagbol eredd legyengiilt immunrendszer kovetkezményeként milyen
a varhatdan kialakulo fert6z6 megbetegedések veszélye?

A polgari lakossag korében eléforduld megbetegedéseknek milyen hatasa lehet az
egészségiigyi biztositasra a polgari-katonai kooperacid dsszefiiggésében?

Milyen a polgari lakossag AIDS/ HIV helyzete? Mik ennek a stratégiai szinten jelent-
kezd gazdasagi és katonai kihatasai? Mennyi a HIV szeropozitivak becsiilt aranya?

Milyen a TBC helyzete a lakossag korében, illetve eléfordulnak-e gyogyszer re-
zisztens torzsek?

b.) Kérnyezeti tényezok vonatkozasdaban:

Mik a személyi dlloméany egészségére karos hatassal bird kornyezeti tényezdk jel-
lemzd6i a hadszintéren (vizellatas helyzete: mindség/fogyaszthatosag, hulladékke-
zelési szokasok és eljarasok, kornyezetszennyezes helyzete, stb.)?

Milyen az infrastruktura helyzete a vezetékes vizellatas, a felszini vizellatas, a viz-
tisztitd berendezések és a csatornahalozat vonatkozasaban?

Mik az ipari és mezOgazdasagi szennyezés o forrdsai €s hol taldlhatdak?

Milyen honos veszélyes (mérges/mérgezd) allatok és novények fordulnak eld a
(had)mtiveleti teriileten és milyen az el6forduldsuk foldrajzi megoszlasa? Melyek
azok a természetes kozegek, terepviszonyok és tengerszint feletti magassag, ahol
szamitani lehet el6fordulasukra?

Milyen tipusu ellenszérumokat lehet helyileg beszerezni kigyomaras esetén?
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c.) Egészségiigyi infrastruktura és képességek terén:

- Mennyi stacioner egészségiigyi intézmény talalhatd a hadszintéren (szamuk, agy-
kapacités, stb.)? Milyen a szolgéltatds mindsége a korszerli egészségiigyi ellatas
szabalyaihoz és szinvonaldhoz képest (berendezés, szolgaltatds, személyzet elérhe-
tosége és kiképzése, alkalmassag)?

- Melyek az egészségiigyi 1étesitmények telepiilési helyei?

- Rendelkezik-e helikopter leszalloval a nagyobb korhdzak valamelyike? Mekkora
lehet a 1égi és foldi kitiritd kapacitas?

- Mennyi a fent emlitett korhazak kapacitdsa? Milyen klinikai és egyéb jellegii szol-
galtatasokat tudnak nyujtani?

- Melyek a nagyobb vérbankok? Mekkora a kapacitasuk? Milyen betegségekre vo-
natkozoan tesztelik a véreket?

- Melyek a nagyobb gyogyszergyarak? Milyen a termékeik mindsége és kik végez-
ték az auditalast?

d.) Az ellenséges erck egészségiigyi képességei vonatkozdsaban

- Melyek a hadszintér ellenséges erdinek egészségiigyi egységei, azok szama, elhe-
lyezkedése?

- Milyen tipust ¢és terjedelmil egészségiigyi biztositasi rendszerrel rendelkeznek az
ellenséges erék?

- Milyen az ellenséges erdk relativ egészségi allapota és egészségiigyi késziiltségi
foka?

- Rendelkezik-e az ellenséges erd olyan egészségligyi biztositasi strukturaval, ame-
lyik ugyanabban a késziiltségi fokozatban van, mint az altala biztositott harcold
alakulat?

e.) Az ellenség katonai képességei vonatkozdsaban

- Melyek a f6 fegyverfajtak és ezzel dsszefiiggésben a varhato és jellegzetes egész-
ségkarosodasok harci vagy egyéb jellegli alkalmazés soran?

- Rendelkezik-e az ellenség ABV fegyverrel? Ha igen, milyen a hordoz6 rendszer
fajtaja, mik a hatdoanyagok, azok mennyisége és milyen az alkalmazasi doktrina?

5.1.1.2. Alkalmassagvizsgalat

Az egészségi, pszichologiai és fizikai alkalmassagvizsgalat soran megéllapitasra kertil,
hogy a katona adott iddszakban alkalmas-e a kiilfoldon, fegyveres szerepvallalasban vald
részvételre. A felderités alapjan az altalanos szempontok béviilhetnek az adott foldrajzi viszo-
nyok, vagy a feladat specialis jellege miatt.

5.1.1.3. Védooltasok

A megeldz6 intézkedések soraban igen jelentds a véddoltasok felvétele. A NATO tagor-
szagok mindegyikében mas €s mas a gyermekkori véddoltasi protokoll és az altalanos katonai
védooltasi szabalyzat. Folyamatosan megujuldé NATO STANAG-ek foglalkoznak a
(had)miiveleti teriileten tevékenykedd katonak immunizéciojaval, valamint a bioldgiai fegyve-
rek veszélyének kitett allomany megel6z6 oltasaival [15].



38

5.1.1.4. Felkeszités, dokumentacio

Eletment$ és stratégiailag sem elhanyagolhato a koriiltekintd, sziikséges és elégséges
megeldzo egészségiigyi kiképzeés. A kiképzésnek (minimalisan tartalmaznia kell és) hangsulyt
kell helyeznie a legfontosabb fert6z6 betegségekkel €s egyéb kdrnyezeti egészségiigyi kocka-
zatokkal szembeni megel6zo intézkedésekre €s egészségiigyi alapelvekre, beleértve a kelld
személyi higiénét és tisztasdgot. Végre kell hajtani az egészségiigyi alkalmassagvizsgalatok
dokumentélasat. Az alkalmazasbol visszatérdk kiillonbozd betegségei és a betegségekbdl ere-
do kotelezettségek miatt nemzeti és nemzetkodzi szinten is novekvd figyelmet forditanak a
csapatok egészségiigyi alapfelméréseinek adataira.

5.1.2. Alkalmazasi fazis

Alkalmazas idészaka alatt, a klinikai egészségiigyi biztositason kiviil, alap informacié le-
het a helyi kdrnyezeti egészségiigyi adatok gytiijtése €s figyelemmel kisérése, valamint a kor-
nyezet-egészségligyi informaciok folyamatos monitorozasa. A NATO miiveletek alkalmazasi
fazisa soran a megfigyelés és a kovetés fontos (mérési) adatokat (informacidt) biztositanak az
egészségiigyi biztositasi késziiltségre vonatkozoan. Ezek az informaciok a kdvetkezok:

a) A csapatok altalanos egészségiigyi késziiltségi allapotanak helyzete az orvosi je-
lentések alapjan;

b) Jarvanyiigyi megfigyel6-, adatgyiijto- és jelentd-rendszer 1étrehozasa;

c) A stressz menedzselési rendszer és a poszt-traumds stressz eredetli betegségek
megeldzésével foglalkozo rendszer jovahagyasa;

d) A nem NATO tagorszagok alkalmazasba keriil6 egészségiigyi képességeinek az
ellendrzése, a készenlét és a felkésziiltség, valamint az eljardsi metodikdk vonat-
kozasaban;

e) Az egészségiigyi haderdvédelem feladatainak értékelése, amely magaba foglalja:

- A parancsnoknak adott értékelést az egészségiigyi biztositasi struktira minden
szintjének készenlétérdl és megfeleldségérol.

- A pozitiv tapasztalatok megallapitasat annak érdekében, hogy az segitse és
elomozditsa a (had)miivelet sikerét.

- Utmutatast a parancsnok részére a nemzeti vagy kollektiv tevékenységet
igényld egészségligyi kérdésekben.

f) Bizonyos preventiv egészségligyi haderdvédelmi tartalmu elsédleges tovabbképzé-
sek biztositasat.

5.1.3. A nyugvas szakasza

A harmadik nagy vizsgalati id6szak a csapatok alkalmazasbodl torténd kivonds utan, a ha-
zatérési szakasz. Ez a nemzeti alkalmazasi felel6sségnek egy olyan fontos és elsddleges fel-
adata, amely jelentds kihatassal bir mind az adott NATO miivelet utokovetéses iddszakanak
formalasara, mind pedig az ) miveletekre nézve. Az ismételten alkalmazasra keriild erék
egészségiigyi késziltségi allapotaban bekovetkezett valtozasra vonatkozd informécié mind
rovid, mind pedig hosszabb tavon is fontos a nemzeti és a NATO szintli menedzsment szama-
ra. A feladat befejezése utan, elengedhetetlen az dllomany egészségligyi, és pszicholdgiai szii-
rése, visszaillesztése, mind a katona egészsége, mind a hazai polgari kornyezet védelme miatt.
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A feladatvégrehajtas helyszinének alapos ismerete lehetdvé és sziikségessé teszi a hazatérés
utan esetleges specialis vizsgalatok elvégzését, ezen tul a foglalkozas-egészségiigy feladata a
katona egészségi allapotanak folyamatos kontrollasa.

5.2. Preventiv egészségiigy és az egészségiigyi haderovédelem

A betegségbdl és nem-harci cselekményekbdl (DNBI) bekdvetkezo sériilések egy allando-
an létezd kockézatot jelentenek a személyi allomanyra nézve. Az egészségiigyi biztositasi
terveknek tartalmazniuk kell a preventiv egészségligyi intézkedéseket és azok hatékony vég-
rehajtasanak modjat is. A (had)miiveleti terv végrehajtasa megkivanja a szoros egyiittmiiko-
dést a preventiv egészségiigyi €s az egészségiigyi haderdvédelmi programok kozott.

5.2.1. Preventiv egészségiigyi intézkedések

a) Felismerik és azonositjak a terep, a klima, a fert6zo betegség, a kiilonleges kornyezeti
¢s foglalkozasi artalmak jelentette kockéazatokat és veszélyeket a meghatarozott
(had)miiveleti teriileten alkalmazasra kertild csapatok egészsége vonatkozasaban.

b) Meghatarozzdk a sziikséges megeldzé és ellenérzd intézkedéseket, javaslatokat
tesznek a parancsnok felé ezek alkalmazéasara, amelyek magukba foglaljdk a mi-
veleti teriiletre vonatkoz6 immunizaciés és profilaktikus intézkedések kidolgoza-
sat, a teljes allomany kiképzését az étel, viz és izeltlabtiak altal terjesztett betegsé-
gek megeldzésével kapcsolatban.

¢) Tandacsot adnak a viz- és ételmindséggel kapcsolatban, és tanusitjak azok (eldira-
soknak megfeleld) mindségét.

d) Jovahagyjak és feliigyelik a bevezetett intézkedéseket.
e) Gylyjtik a jarvanytigyi és egyéb technikai jellegli statisztikakat és informaciokat.

f) Tajékoztatjak a parancsnokot a miiveletet veszélyeztetd ¢és korlatozo atfogo egész-
ségiigyi kockazatokrol és veszélyekrol.

5.2.2. Preventiv egészségiigyi kovetelmények

Egészségiigyi felderités/informacid. A preventiv egészségiigy egyik legfontosabb kiildeté-
se, hogy mdr a tervezés pillanataban, a miivelet megkezdése eldtt rendelkezzen hasznalhato,
naprakész egészségligyi felderitési adatokkal, informaciokkal. Az informacid legyen pontos, a
forrasa legyen kellden rugalmas, hogy gyorsan tajékoztathasson a valtozé veszélyrol.

Immunizélés, oktatdsi és kiképzési anyagok. Az egészségvédelmi felkészités, valamint az
egyéb megeldz6 egészségiigyi jellegli lehetdségek magukba foglaljak a meghatarozott beteg-
ségek elleni oltasokat €s a profilaktikus kezelést, a kiképzési tanacsadast €s a tajékoztatast a
betegségek és a nem harci sériilések megel6zésérol, valamint a profilaktikus egészségiligyi
anyagok biztositasat és a terepen alkalmazhat6 feladatfiiggd intézkedések sorozatat.

Laboratériumi képességek. A kornyezetbdl szarmazo egészségiligyi kockazatok megfigye-
1ése és elemzése érdekében megfeleld laboratdriumi kapacitasra van sziikség, melynek rendel-
tetése nem azonos a hagyomdanyos értelembe vett klinikai laboratoriuméval. A tabori koriil-
mények kozott alkalmazhatd, e célt szolgdlo, laboratoriumi kapacitas harci koriilmények ko-
zOtt a kornyezet egészségiigyi team ellatasi funkcidihoz tartozik, amely team a tabori koriil-
mények kozt jelentkezd egészségiligyi kockdzatok meghatarozasaval, megfigyelésével és ko-
vetésével foglalkozik. Ennek a laboratoriumnak képesnek kell lenni az ABV szennyezddé-
sekkel kapcsolatos mintavételezésre, valamint annak levegd, talaj, viz és ételmintabol torténd
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elemzésére. Megfeleld eszkdzoket és szallitdo kapacitast kell biztositani mind a tdbori mozgo
laboratérium azonnali mintavételezése és a veszélyek elsddleges elemzése érdekében, mind
pedig az éallando laboratorium megerdsitd jellegli vizsgalataihoz, valamint a természetben
eléforduld, illetve emberek altal eldidézett egészségiigyi kockazatok alaposabb, kiterjedtebb
vizsgélatahoz.

5.3. Vilsag és katasztrofa helyzet munkaegészségiigyi programja

A program célja, hogy katasztrofa helyzetben hazai koriilmények kozott vagy békemiive-
letek soran a kiilfoldon szolgélatot teljesitd személyi allomanyt "bekapcsoljuk” egy jol miiko-
do6 és adekvat munkaegészségiigyi rendszerbe. A rendszer elemei a preventiv, a gyogyito és
egészség-megolrzési feladatokat is ellatd, atfogd foglalkozas-egészségligyi ellatas, valamint a
specialis katona-egészségiigyi elvarasokra is valaszt keresé munkahigiéne. Az egészséget nem
veszélyeztetd, biztonsagos katonai munkavégzés alapvetd kovetelménye, hogy az adott para-
méterekkel rendelkezd egyénre hatd, munkavégzésbol eredd, illetve a munkakdrnyezetbdl
ered0 megterhelés ne eredményezzen egészségkarosodast.

5.3.1. A program stratégidja:

I. A katonai beosztasok jellemzdinek 0sszegytijtése, az adatok és informaciok rendsze-
rezése, kiértékelése majd elemzése.

II. A helyszinen torténd bejardsok alkalmaval az adott munkakorokhoz rendelhetd
munkatevékenységek €s a helyi sajatossdgok pontos feltérképezése a munkakornye-
zetben. A kockazati tényezok meghatarozdsa muszeres mérésekkel, és helyszini
mintavételezés utan, laboratériumi vizsgalatokkal.

III. A rendelkezésre all6 hazai és nemzetkozi szakirodalom attanulméanyozasa és folyamatos
nyomon kovetése mellett, polgéri és katonai szakértOk kozremiikodésével, a tudoma-
nyos eredmények elemzése és felhasznalasa a megel6z6 tevékenységben.

IV. A kockazat azonositdsa, majd a rendelkezésre all6 adatok szamitogépes feldolgoza-
sat és elemzését, értékelését kdvetden, a kiillonbozo epidemiologiai modszerek (leird,
elemzd, esetlegesen kisérletes epidemiologia) segitségével a program tovabb 1éphet
a tényleges betegségmegeldzés és egészségmegdrzés felé.

A munkaltaté (esetiinkben a Magyar Honvédség) elsédleges feladata minden szolgalattel-
jesitéssel kapcsolatos helyzetben a személyi allomany harckészségének és egészségének el-
varhat6 maximalis védelme. A kockazatértékelés célja, hogy a felelds beosztasban 1év, don-
téshozatalra jogosult parancsnokkal megismertesse a kockazat-kezelés lehetdségeit, a szemé-
lyi allomény egészségvédelméhez, és a feladatvégrehajtas, munkavégzés biztonsagahoz sziik-
séges intézkedések végrehajtasanak programozott 1épéseit.

A dontéshozo parancsnok feleldssége az elore lathatd foglalkoztatasi kockazatok mind tel-
jesebb kikiiszobolése, ha erre nincs mod, akkor a csokkentése, és mindez mellett a megmara-
do kockazatok ellendrzés alatt tartdsa. Elengedhetetlen, hogy legyen tisztaban a dontésének
varhato egészségiigyi hatasaival. (a varhat6 eii.veszteséggel, dozisterheléssel, stb.).

A kockazatértékelést gy kell felépiteni és alkalmazni, hogy a parancsnok képes legyen a
szolgélatteljesités kozben keletkezd veszélyek felismerésére. A mindenre kiterjedd, objektiv
kockazatbecslés lehetové teszi, hogy az értékelés utan meghozhassak és alkalmazhassak a
legmegfeleldbb intézkedéseket, ellendrizhessék az intézkedések helyességét, valamint ha to-
vabbi intézkedések valnak sziikségessé, akkor megallapithassdk a kiillonbozd 1épések kozotti
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fontossagi sorrendet. Kiilonds gondot kell forditani arra, hogy egy probléma megoldasaval ne
hozzunk létre masik problémat, vagyis egy kockazat kikiiszobolése ne vonja maga utan egy
ujabb veszélytényezd megjelenését!

5.3.2. A kockazatértékelés kulcselemei

A kockazat észlelése, a becslés és értékelés, majd a kockazat-kezelés szamos kiilonbozo,
de valojaban egymassal szorosan 0sszefliggd, és egyre novekvo fontossagu teriilet a foglalko-
zas-egészségiigyl szakemberek szamara. A kockdzatok jelentdsége valtozik a roluk, és az el-
haritasuk modjardl, illetve eszkozeirdl vald ismeretek fejlodésével [6]. A kockazat kezelése a
munkaad¢ feladata, de a kockazatkezeléshez tartozo6 sok kiilonb6z6 cselekménysor, a munka-
egészségiigyi szakemberek szakértelmétdl fiigg. A polgari €letben jelentds gazdasagi vonzatai
vannak a kockazat felmérésének, a kockéazat elemzésének és kockazat kontrollnak. Gazdasagi
megfontolasok és néha gazdasagi szakértelem sziikséges a kockazatbecsléshez, a veszteség
kontrolljdhoz. A katonai kockazatbecslés, kockdzatkezelés dimenzidi a polgari életben elfo-
gadott rendszerhez képest modosult forméaban jelentkeznek. (Ldsd 4. sz. dbra: Ertékelési fizi-
sok a kockazatkezelés sziikségessége feloli dontés elkészitésében)

Ertékelési fazisok a kockazatkezelés sziikségessége fel6li dontés elkészitésében

1. lehetséges koroki tényezdk/megterhelési-, igénybevételi lehetdségek, forrasaik szambavétele

2. a (be)hatas/expozicio: gyakorisaganak (miigzakrol-miiszakra, miiszakon beliili), tartalma-
nak, mértékének (eldirasokkal egyeztetve) megitélése

3. a varhato (egészségre, testi épségre gyakorolhato esetleges) hatas, veszély jellegének prog-
nosztizalasa (exponaltak kore: foglalkozas - csoport-1étszam szerint részletezve)

* kozvetlen: heveny (baleseti jellegli), idiilt (alacsony, kdzepes, magas expozicids szintit),
long-term

és/vagy
* kozvetett hatdsa van az egészségre

4, dontés afeldl, hogy folytathatd-e a tevékenység valtozatlanul

l nem

leallitas (eljarasé, anyagfel-
hasznalasé, berendezésé, mii-
kodtetésé, védoeszkozé, stb.)
foglalkoztatastol eltiltas, kor-
latozas

- kiiktathato-e, elkeriilhet6-¢ a ve-
sz¢ély jelenléte

- és/vagy csokkentheto-e
(pl. az expozicié mértéke) tech-
nologiai-, miszaki-, egyéni vé-
delmi-, munkaszervezési-,
egyéb (orvosi: alkalmassagi, fog-
lalkoztatasi) intézkedésekkel

nem igen

Forras: Foglalkozas-orvostan gyakorlati jegyzet 116. oldal (Szerkesztette: Dr. Ungvary Gyorgy, Modell Press
Bt.2000.)

4. sz. abra
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A kockazatértékeléssel nyert eredmények értelmezésekor nem szabad megfeledkezni ar-
r6l, hogy a kockazatbecslés azon a feltételezésen alapul, hogy a mérési eredmények a valdsa-
gos érintettséget reprezentaljak, amivel az ott tartozkodok a megjeldlt expozicios ido alatt
¢érintkeznek tevékenységiik sordn, és a bizonytalansag ne tartalmazza a felmertild, pl. sziszté-
mas hibakat (analitikai) [16]. Az emlitett koriilményekre az eredmények interpretalasakor
egyértelmiien utalni kell!

Mindsitett idészakokban mind a "gazdasagi megfontoldsok", mind a kockézat vallaldsa
mas értelmet nyernek. Az egészségiigyi biztositas rendszerében valdsul meg a személyi allo-
many egészségérol és hadrafoghatosagarol valdé gondoskodas, amely az egészségligyi szolga-
lat altal megvaldsitott parancsnoki feleldsségi korbe tartozo feladat. Az egészségiigyi szolga-
lat hatokorébe tartozik a human er6forrds megtartasa, az egészség megorzése. Az egészség-
ligyi biztositasi tervnek ugy kell meghataroznia az egészségiigyi erdk, eszkdzok elosztasat a
teljes haderd vonatkozasaban, hogy az egyenstlyban legyen az alkalmazott erdk tevékenysé-
gével és az eldre becsiilt kockazattal. (Lasd 5. sz. abra kockazatértékelés és kezelés)

Kockazatértékelés és kezelés

1. Programkészités a kockazatértékelésre;

4\‘ 2. Szerkezet értékelése;

—)

/ | 4. A veszélyek azonositasa;

5. A veszélyeztetettek azonositasa;

v

3. Informaciok gyijtése; é

[ —

6. Annak azonositasa, hogy miképpen vannak veszélynek kitéve a veszélyeztetettek;

v

7. A varhato kockazatok becslése;

Jelenlegi intézkedések kielégitok vagy nem?

8. A kockazatok megsziintetési vagy ellenérzési lehetdségének vizsgalata;

9. Fontossagi sorrend felallitasa a tennivalok kozott és dontés az ellenérz6 intézkedésekrol;
10. Az ellendrzé intézkedések bevezetése;

11. Az értékelés irasba foglalasa;

12. A hatékonysag mérése;

13. Az értékelés attekintése (idoszakonként, vagy ha valtozasok torténtek)
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Kovetkezmény:
o Az értékelés még érvényes, nem kell tovabblépés;
o Feliilvizsgélat sziikséges.

A kockazatértékelési program ellenorzése!

Forrds: Utmutaté a munkahelyi kockdzatértékeléshez 8. oldal I. sz. tabldzat (Szerkesztette: Haubert
Gabor, Munkavédelmi Kutatasi Kozalapitvany, Budapest, 1998)

Kockazatertékeles és kezelés minositett idoszakban
5. sz. abra

A folyamat soran figyelmet érdemel két fontos tényezd. Az egyik, hogy azon munkahe-
lyeken, ahol a koriilmények, feltételek folyamatosan véltoznak, ott a kockazatértékelésnél ezt
a valtozast figyelembe kell venni! A masik Iényeges elem az igynevezett "egyéb személyek"
jelenléte a munkahelyeken. Jelenlétiik nem csak ugy tekintendd, mint tovabbi veszélyeztetett
személyek, hanem a munkahelyen torténd tartozkodasuk ¢és tevékenységiik az allanddan a
munkahelyen dolgoz6 személyekre is nagyobb kockazatot jelent.

5.3.3. Modszertan

Nincsenek rogzitett szabalyok arra vonatkozdan, hogy a kockazatértékelést milyen moédon
kell végrehajtani. Alapelv azonban, hogy minden Iényeges vesz¢€ly és kockazat rogzitésre keriil-
jon, valamint a kockdzat meghatdrozasa utan torekedni kell lehetdség szerint a kockézat meg-
sziintetésére. Alapos, minden tényezdre kiterjedd, atfogd elemzéshez kiilonds gondot kell fordi-
tani az alap informaciok dsszegytijtésére. Elengedhetetlen a munkahely, jelen esetben a szolga-
lati hely, sziikebb és tagas kornyezetének megfigyelése, a végrehajtando feladatok pontos meg-
hatarozésa, €s a kockézat elkiilonitése a feladattol. Fontos a munkafolyamat megfigyelése, atte-
kintése, pontos ismerete, a veszélynek torténd Kkitettség értékelése. Kiilon emlitést érdemel
azoknak a lélektani, tarsadalmi, fizikai tényezOknek az attekintése, amelyek hozzéjarulhatnak
stressz kialakuldsdhoz. A cimben jelolt helyzetekben a pszichés statusz, a pszichés terhelhetdség
az egyik dominans tényezd. Az alapinformaciok birtokaban célszerii a megfigyeléseket dssze-
hasonlitani az egészségi és biztonsagi kdvetelményekkel (jogszabalyi eldirasok, szabvanyok,
utmutatok, stb.). (Lasd 6. sz. abra: A rangsorolas alapelvei a kockazatok kezelésében)

A rangsorolas alapelvei a kockazatok kezelésében

1. Kockazatok elkeriilése;
Az elkeriilhetetlen kockazat felismerése;
A kockazatok lekiizdése mar a keletkezési helyen, vagy csokkentése;

A veszélyes helyett veszélytelen, vagy kevésbé veszélyes anyagok és modszerek alkalmazasa;

wok N

Technologiai fejlesztések adaptalasa és az informaciok cseréje, megfeleld munkarendszerek,
munkaszervezési intézkedések bevezetése;

6. Fejlesztések alkalmazasa a védelem teriiletén;

Forrds: Utmutaté a munkahelyi kockdzatértékeléshez 12. oldal (Szerkesztette: Haubert Gabor, Munkavédelmi
Kutatasi Kozalapitvany, Budapest, 1998)

6. sz. abra
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5.3.4. A bizonytalansag kezelése kockazatbecslés és értékelés soran

A mindsitett id6szakban észlelheté kockazat becslésére a hosszu évek tapasztalatait Osz-
szegz0 ¢és elemzé human-epidemioldgiai vizsgélatok és a toxikoldgiai eredmények adnak le-
hetdséget. A bizonytalansag, vagyis az ismeretek hianya sulyos kovetkezményekkel jarhat. A
kockazatbecslés folyamatdban a bizonytalansag négy kérdéskér mellé csoportosithatd. Bi-
zonytalansag meriilhet f6l a vesz€ly eredetét, természetét illetéen, a valosziniliség nagysagat €s
elterjedését illetden, az iddtartamra vonatkozodan, €s bizonytalansdg 1éphet fel az érintettekre
vard kovetkezmények vonatkozéasaban.

A veszély természetét illeten, abban az esetben, ha egy nem definialt veszély fordult elo,
ismeretlen a mértéke, vagy eltérd tapasztalatok, eredmények éallnak rendelkezésre, érthetd a
bizonytalansag. A kdvetkezményekre vonatkozd ismerethiany a kdvetkezé elemekben nyilva-
nul meg: nem ismert az expozicié megoszlasa ¢s jellegzetességei valamint az sszes lehetsé-
ges kimenetel, nem meghatdrozott a veszélyeztetett populacié teljes kore, a toxikologiai és
epidemiologiai vizsgalatok és eredmények az adott helyzetben nem egyértelmiien hasznalha-
tok. Gyakorta jelent gondot az id6tartam meghatdrozasa. A rovid hatasa, vagy hosszu idejl
expozicid szétvalasztasan tal, a kovetkezmények is lehetnek azonnaliak vagy késleltetettek.

Az elfogadott nemzetkdzi tapasztalat, mely szerint az éves szintre szamitott kockazatot
ugy alkalmazzuk, mint akut (short term) kockazatot, és a "long term”, vagy a "life time" egész
¢letre szamitott kockazatok alkalmazhatok kronikus expozicid esetén, bizonytalansagot ered-
ményez. Az un. "kozepes", egy meghatarozott idészakra szold expoziciok esetén, az idétar-
tamot és a kdvetkezményeket illetden nem egyértelmiien meghatarozhato, becsiilhetd a koc-
kazat mértéke.

A valosagos helyzet megitélésekor az egészségkarosodas valdszinliségének nagysaga, a
helyzet tényszerlisége gyakran hattérbe szorul a kovetkezmények nagysaganak megitéléséhez
képest. A legfobb kérdés, hogy az érintett személyek kozeli és tdvolabbi jovdje hogyan alakul
a veszg€ly, az expozicio utan.

Az adott koriilmények pontos ismerete mellett két hibalehetdség fordul elé a dontéshoza-
talban. Az egyik, hogy a veszélytényezot alabecsiiljiik. A masik, hogy talértékeljiik. Az els
esetben az elkeriilés helyett, hagyjuk bekdvetkezni az eseményeket. A masodik esetben meg-
akadalyozhatunk olyan elény0s torténéseket, amelyek hasznosak lehetnének. A dontést meg-
alapoz6 vizsgalati eredmények megbizhatatlansaga esetén az eredmény is bizonytalan.

5.3.5. A kockazatcsokkentés lehetoségei

A kockézatcsokkentés lehetdségei koziil prioritast élvez minden esetben a veszély meg-
szlintetése. Ha erre nincs mod, megoldéds lehet minden egyéb, mas tényezd vagy alternativa
behelyettesitése is. Minden beavatkozast kovetden, természetesen, a vart hatds is elemzést
igényel. (Példaul mérgezé vegyi anyagok helyettesitése mas, nem vagy kevésbé mérgezd
anyagokkal.) Kiilondsen nagy gondot kell forditani mind a kollektiv, mind az egyéni védelem
kiilonb6z6 modozataira! A dontések meghozatala elott a fontossagi sorrend alapos, megfon-
tolt, a lehetd legszélesebb korben torténd atgondolasa a kockézatkezelés, -csokkentés legfon-
tosabb eleme. A kockdzatok kikiiszobolésére illetve ellendrzésére intézkedési tervet kell ki-
dolgozni!
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Az intézkedési terv fobb elemei:
— az értékelés megszervezése és koordinalésa;

— a kockdazatértékelés feliilvizsgalatdhoz és modositdsdhoz sziikséges eldkésziiletek
meghatarozasa;

— a hatékonysag megérzése érdekében folyamatos ellendrzés, valamint a tapasztala-
toknak megfelelden feliilvizsgélat és atdolgozas;

— aszemélyi dllomany folyamatos tajékoztatasa.

A hatékony munka eléfeltétele az informaciok gytijtése, elemzése, értékelése. Egy tjon-
nan megjelend kockazat esetén tajékozodni kell a mar fennalld kockézatokrol és artalmakrol,
valamint azok megjelenési formdir6l. Pontosan ismerni kell a munkanal alkalmazott anyago-
kat, felszereléseket és technologiakat.

Tisztaban kell lenni a személyi 4llomény, a felhasznalt anyagok, a munkafolyamat és a
kornyezet egymdsra gyakorolt kdlcsonhatasaival. A rendelkezésre allo Osszes adatot, tényt,
informdaciot (a Iényegtelennek tiindket is) dssze kell gylijteni a felmeriild veszéllyel, kockazat-
tal kapcsolatban! Békében az informacid forrasok széles tarhdza all rendelkezésre, mint pél-
daul szakkonyvek, szakfolydiratok, jogszabalyok, kezelési utasitasok, allami és magan cégek
adatbazisai, stb. Mindsitett idészakokban az informacio forrasok kore az adott helyzettdl flig-
gden altalaban 1ényegesen sziikiil.

A felderités altal szolgaltatott informéciokon kiviil gyakran a leleményességet sem mel-
16zve, a lehetd legszélesebb skalan kell gyljteni az adatokat. Az allanddan valtozo teleptilési
kornyezet ellenére, az egészségligyi szolgalatnak képesnek kell lenni megfeleld informacidkat
nyujtani a kockazatkezeléshez.

Osszességében, az egészségiigyi szakember az informaciok birtokdban a rendszerezés és
az elemzd-értékeld folyamat utdn a parancsnok megfeleld partnerévé valhat a tanacsadasra, a
dontéshozatal folyamén. (Ldsd 7. sz. abra: A kockadzatkezelés folyamatos alkalmazasa)

5.3.6. A folyamat bemutatasa adott kockazati tényezével - vegyi szennyezodes értékelésé-
nek dltalanos szempontjai

Idotartam

A tapasztalatok szerint a toxikus anyag hatdsa a szennyezddés soran rendkiviili modon
fligg az expozici6 id6tartamatol. A telepiilt személyi allomany széles skdlan érintkezhet a ké-
miai anyaggal vagy anyagokkal, és altalaban a révidebb idejli expozicid, a hatdsat tekintve,
enyhébb kovetkezményekkel jar, mint a hosszabb idejii expozicio. Kivételt képeznek termé-
szetesen a kiilonlegesen mérgezd vegyi anyagok, amelyek kis koncentracioban és rovid ideji
expozicid esetén is stlyos egészségkarosodast eredményeznek.

Jellemzd, hogy az id6legesen el6forduld kémiai szennyezddések altalaban egyszeriek, és a
behatasi id6 altalaban néhany perctdl az egy oraig tartd idészak. Ezt AKUT, mig az 1 és 14
nap kozotti idészakot SZUBAKUT szennyezddési iddszaknak nevezziik.

Ivoviz esetében az akut kategdriaba a kevesebb, mint 5 napos, a szubakut kategoriaba pe-
dig az 5-t6] 14 napig terjedd expozicios id6szakot soroljuk.
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A hockazatkezeles folyamatos alkalmazasa

1. lpés: Wesmihreki azonositica

N

Elitldetés
[ , ]_T] kockizati #nvezik 2. lipés: Kodkdmathecslic
Ierarrire idiemenil?
Tapaszialatok
feldolgozisa
5. 1épés: Felillvizsgalat és ériéhelés Slyossig *
Feliibvizzgs- Ellentirzés, értéke- | [T Minden egyes veszély
= . szintjének  meghatdrozéasa,
SN U] kontroll ard a feladat egészére wo-
“ . N i hatkozdan fennall
!
4. lepés: Az ellendrzd-iranyito ész te- PR *

3. lepés: Ellendrzés Kalaldtisa, koc-
kazatial lapesolatos dimiés
Eoartmo I bialabdt e

Mlaradél kockazat meghatdrozdsa, az
ezves kockizatok azonositdsa a tel-
jes kildetésre vonatkozdan

L ]

Dintéshozatal

Forras: Field Manual No. 100-14,(FM 100-14) Risk Management,2-20 (Headquarters Department of
the Army Washington, DC, 23 April 1998.
7. sz. dbra

Gyakorisag: Az egészségre artalmas kockazat becslésekor fontos tényezd, hogy a szemé-
lyi allomany milyen gyakran van kitéve adott iddintervallumban a kémiai szennyezddésnek.
A polgari életben a becslés alkalmaval napi 8 dra, heti 5 nap, illetve 30 év az expozicios id6,
amelyet egy ipari munkas inhalécios expozicidja esetén figyelembe vesziink. Tapasztalataim
alapjan, katonak esetében ez a szamitasi mod nem megfeleld, mert a katona, mig feladatot hajt
végre, az expozicio iddtartama napi 24 6ra, heti 7 nap, €s semmiképpen nem 30 év. A valdsa-
gos helyzetnek megfeleld konkrét szdmitasokat csak abban az esetben lehet alkalmazni, ha a
levegdben talalhato egyféle anyag, egyenletes eloszlasban, azonos koncentracioban van jelen,
adott id0szakban. Kombindlt esetben a katonanal jelentkezd tiinetek és panaszok moddosulni
fognak, az esetszdm pedig varhatéan ndni fog.

Populaciobecslés

Tapasztalati tényekre épitve, a szakteriiletre vonatkozd szabalyozok altaldban 18-55 év
kozotti, 70 kilogrammos egyénre vonatkoztatjadk a human és allatkisérletek alapjan késziilt
tanulmanyok toxikologiai adatait.
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Toxikologiai végpontok

A toxikoldgiai elemzés alapvetd kérdései, hogy milyen anyag keriilt be a szervezetbe, mi-
lyen médon (légut, szajon at, bordn at).

Egészségiigyi szempontbol a kockdzatbecslés fontos eleme, adott kémiai anyag 4altal
azonnal, illetve kés6bb okozott helyi, vagy mas szervekben megjelend elvaltozasok, tiinetek,
megbetegedések. Kiilon emlitést érdemelnek azok az esetek, amelyek alkalmaval néhany ro-
vid ideig tartd szennyezés azonnal tiineteket nem okoz, hanem rdvidebb-hosszabb id6 utan
jelentkeznek panaszok, megbetegedések [17].

Karcinogenitasi adatok

A kiilonb6zd vegyi anyagokat illetden nem hatdrozhatd meg pontosan, hogy egy adott
szervezetre nézve az anyag milyen koncentracioja okozhat daganatos megbetegedést, mivel a
daganatképzddés tobb éves, évtizedes korfolyamat eredménye. A kockdzat alapjan viszont
megbecsiilhetd [17].

Erzékszervvel tapasztalhaté elvdltozdsok

Mind a levegében érzékelhetd szagok, vagy az ivovizben tapasztalhatd izvaltozas, szag
megjelenése, idegen anyagok jelenlétét mutatja (organoleptikus vizsgélat), és egyben eldrejel-
z0 lehet a katonai egészségligyi személyzet részére.

Adateértékelés

A kockézatbecsld matrix (Ldsd 8. sz. abra: Kockazatbecslé matrix) megkonnyiti az adott
helyzet kiértékelését, és segiti a parancsnokot a dontéshozatalban. Tobb szennyezdanyag
egylittes jelenléte esetén felléphet antagonista, szinergista és hozzdadddo hatas is. Megjelen-
hetnek egyéb jarulékos hatasok is. Az egyes anyagok toxicitdsabol nem lehet egyértelmiien
kovetkeztetni az aktualisan jelenlévo tobb komponensbdl allé anyag potencidlis dsszhatasara.
A szennyezddés, a kockazati tényezdk 1étrejotte, tobbféle modon is bekdvetkezhet (1égi, ivo-
viz), a hatds pedig tobb helyen érvényesiilhet, ha az egyén szempontjabol vizsgaljuk [18].
Sulyos kovetkezményeket vonhat maga utan, ha a potencialis jarulékos hatasokat nem vesz-
sziik figyelembe!

KOCKAZATBECSLO MATRIX
ELOFORDULAS

KATEGORIAK GYAKORI | VALOSZINU | ALKALOMSZERU | RITKA NEM VALOSZINU

Katasztrofalis E E M M CS
Kritikus E M M CS A
Hatar M CS CS A A
Elhanyagolhaté CS A A A A

Magyardzat: E — Extrém magas értéki rizik6 M — Magas érték riziko
CS — Csokkent értékii riziko A — Alacsony érték riziko

Forras: Field Manual No. 100-14,(FM 100-14) Risk Management,2-11 (Headquarters Department of
the Army Washington, DC, 23 April 1998.

8. sz. abra
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6. Kovetkeztetések

A szakmai hattérinformaciok elemzése magaban foglalta az Eurdpai Unio, a NATO ¢és az
USA katonai egészségiigyi szakmai anyagainak adott szakteriiletet érintd részeinek attekinté-
sét. Sziikségesnek itéltem a munkaegészségiigyben hasznalt fogalmak, kifejezések és folya-
matok ismertetését, mivel a magyar katonaegészségiigyi szakirodalomban ez idaig nem kertilt
egységes formaban leirdsra. A hazai katonai szakmai program ismertetése, elemzése eldtt be-
mutattam a NATO munkaegészségligyi programjat, mely mintaként és irdnyadoként szerepelt
sajat programunk megalkotasakor. A NATO tagsag és az EU csatlakozas sziikségessé tette a
honvédegészségiigy munkaegészségligyi vetiileteinek és elemeinek részletekbe mend, kritikai
elemeket sem mell6z6 vizsgalatat, elemzését.

Elemeztem és értékeltem a Magyar Honvédség munkaegészségligyi helyzetét a 2001-2005
kozotti idészakban a szakteriiletet jellemzd kiilonbozd statisztikai mutatok felhasznalasaval,
amely alapjan megfogalmaztam javaslataimat és kovetkeztetéseimet a munkaegészségligy
teriiletén, a béketdmogatd miiveletek felkésziilési idoszakara vonatkozoan. A polgari, a hazai
¢s a NATO munkaegészségiigyi ¢és szakmai anyagai alapjan analizéltam, értékeltem, majd
meghataroztam a preventiv medicina feladatait a béketamogaté miiveletek kiilonbozd szaka-
szaihoz.
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III. Fejezet

BEKETAMOGATO MUVELETEK MUNKAEGESZSEGUGYI
BIZTOSITASA 1996-TOL NAPJAINKIG, SAJAT TAPASZTALATOK ALAPJAN

1. Horvatorszag, Bosznia-Hercegovina/ IFOR, SFOR

Magyarorszag, mint PfP tagorszdg, NATO felkérésére, a Parlament hatarozata alapjan,
1996-ban kontingenst allitott f6l a boszniai Okucaniban a ,,Joint Endeavour” békefenntart6
misszidban (IFOR, majd SFOR 1998-t6l). A Magyar Miiszaki Kontingens (Hungarian Field
Engineering Battalion -HFEB) a daytoni egyezmény szellemében folytatta tevékenységét:
hidak ¢és utak allapotfelmérését, javitasat, rekonstrukciojat (Mostar) hajtottak végre. Igen nagy
jelentdséggel birt, és komoly elismertséget hozott a kontingens szdmara az aknamentesités,
tobb lerombolt féUtvonal jarhatova tétele (Bosanska Gradiska), pontonhid épitése a Szavan,
iskolak, kozépiiletek, hidak romjainak eltakaritasa, és végiil de nem utols6 sorban Okucaniban
a templom 1jjaépitése.

A misszi6 felkészitése 1995 végén kezdddott. Helyszini szemrevételezés alkalmaval in-
formaciokat kellett gylijteni. A katonai szempontokon kiviil fontos volt a kozegészségiigyi-
jarvanyligyi érdekek érvényesitése is a taborhely kivalasztasakor. A tabor vizellatdsanak biz-
tositasahoz eldzetes vizmintavételezést és laboratoriumi vizsgalatokat kellett végezni. Az el6-
készité fazisban nagyon hasznosak voltak az id6sebb kollégak tapasztalatai, azon kiviil a
személyes kiilfoldi kapcsolatok révén gytijtott szakmai informaciok.

A kontingens profiljanak meghatarozasa utdn megindult az dllomany kivalasztasa és sze-
lektalasa (szakmai tudas, tapasztalat, egészségi, fizikai, pszichologiai alkalmassag). Ezzel egy
idében megkezdddott a misszid egészségligyi biztositdsanak megtervezése, szervezése, felalli-
tasa. Intézetiink feladata a megeldz6 egészségligyi ellatas kiilonbozo teriileteinek végrehajtasa
volt. Véddoltasi protokoll kidolgozasa a WHO ¢és a NATO ajanlésai alapjan, kdzegészség-
ligyi-jarvanyligyi biztositasi terv dsszeallitasa a misszid részére, a folyamatos higiénés kont-
roll elemeinek és lehetdségeinek megszervezése.

Az allomany felkészitése a higiéné kiilonbozd vetiileteit tekintve, sajat tapasztalatok
(egészségligyi felderités) és katonai, valamint polgari szakmai ajanlasok alapjan tortént meg.

A 90-es évek masodik felében a munkaegészségiigy, a mai értelmezését tekintve még gye-
rekcip6ben jart a Magyar Honvédségben. Foglalkozas-egészségiigy még nem létezett az alap-
ellatasban, a munkahigiéne pedig csak a kdzegészségligy részeként, a higiénikus szakemberek
feladatai koz¢ tartozott.

A NATO csatlakozas és a polgari szakmai valtozasok kikényszeritették a honvédegész-
ségiigyben is a valtozast, és szinte azonnal megsziiletett az igény a miiveleti teriilet specialis
koriilményei kozott is a kockazatbecslésen és csokkentésen alapuld kornyezet-, és munka-
egészsegligyi tevékenységre.

2000-ben mar Okucaniban ¢s a kiilonbozd feladatvégrehajtasok helyszinein megtortént a
munkavégzésbol eredd kockazatok azonositdsa, mivel a Miiszaki Kontingens feladatainak jo
része nem katonai jellegli volt. A régi, pontatlan, korszertitlen miiszerekkel azonban csak ta;jé-
koz6dd miiszeres mérések végrehajtasara volt lehetdség. Tapasztalatok hidanyaban, a kocka-
zatcsOkkentésre tett javaslatok pedig nem voltak elégségesek a hatékony megel6zéshez.
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Az ezredforduld megkovetelte a szemléletvaltozast és egyben az elmélet mellett az anya-
gi-technikai eszk6zok, a szervezeti hattér és a jol képzett szakembergarda munkaba allitasat
is.

2. Koszové - KFOR

Az HQ KFOR (Film City) 6rzési és biztonsagi feladatait ellatdo Magyar Or- és Biztosito
Zaszloalj (Hungarian Guard and Security Battalion HGSB) tdboranak kijeldlésekor (1999)
még haborts sériiléseit nem heverte ki az onnan alig 16 km-re 1évd obilici lignit-tiizelésti ho-
erémii. A 2001-es lizembe helyezését kdvetden — a sz€ljarastol fliggden - sziirérendszer nélkii-
li kéményei folyamatosan ontottdk a fiistot a kdrnyékre, a magyar taborra és a KFOR HQ te-
riletére [19].

A magyar honvédegészégiigy preventiv medicindban szerzett tapasztalatai (AFOR,
IFOR), a nyitottsag a szemléletvaltozasra a teriileten (gyogyitas helyett a kdzéppontba a meg-
eldzés kertilt), a fejlesztés gyors, rugalmas végrehajtasa lehetdvé tette egy komplex kdrnyezet
¢s munkaegészségiligyi program kidolgozasat, miutan erre felkérést és felhatalmazast kaptunk
a NATO-t6l. 2002-ben mar a munkahigénés laboratorium megfeleld szakképesitéssel rendel-
kez6 szakemberei, korszert, hiteles miiszerekkel hajthattdk végre azt a kérnyezet és munka-
egészségiigyi programot, melyet az Okucaniban szerzett tapasztalatok mellett a NATO ¢€s az
amerikai katonai szakanyagok alapos attanulmanyozésa utan dolgoztunk ki, a Magyar Hon-
védség igényeit és sajatossagait figyelembe véve, és ami alkalmazhat6 itthon ¢és kiilfoldi sze-
repvallalas esetén is. A munkat megeldzte a helyszinen informaciogyijtés. Ezek elemzése €s
értékelése utan terveztiik meg a helyszini miiszeres mérések végrehajtasat, a Magyar Or- és
Biztositd Zaszloalj (HGSB) morbiditasi mutatdinak attanulmanyozasat és mintegy referencia-
ként, az egészségkarositd hatasok varhatd kovetkezményeinek megallapitasara, az erémi és a
mellette 1évo kiilszini lignitbanya dolgozdi korében végrehajtott reprezentativ egészségiligyi
szlirdvizsgalatot.

A program célja az volt, hogy valaszt kapjunk arra a kérdésre, hogy az erému altal kibo-
csatott kdrnyezetszennyezd fiist milyen kockazatot jelent a misszidban szolgalatot teljesitd
katondk szamadra, azon kiviil, hogy a katonai munkavégzés soran jelentkezd kockazatok fo-
kozzék-e az egészségi artalom veszélyét. Célunk volt, hogy a kockazatok azonositasa, becslé-
se, elemzése és értekelése utan tegyiink javaslatot a csdkkentésre, vagy kikiiszobolésre. Felha-
talmazasunk értelmében az egészségi artalmat okozd kockazatok vonatkozasdban hatdsagi
jogkoriinkkel élve intézkedéseket adtunk ki a tomeges egészségkarosodas megelézése érdeké-
ben.

2002 tavaszan a helyszini, tdjékozodo adatgylijtés és szemle, valamint a megel6z6 infor-
macidk alapjan kerestiik fel a korzet jelentdsebb kornyezetszennyezd ipari objektumat, az
obilici héerémiivet.

Az erOmiiben torténd helyszini szemlével egybekotott mintavételezésekkel egy iddben az
MH KFOR Or és Biztositd Zaszloalj és a KFOR HQ teriiletén kornyezet-egészségiigyi és
munkahigiénés méréseket végeztiink. A mérési sorozatokat tobbszor megismételtiik, kiilonbo-
z06 évszakokban, azon kiviil a kontroll vizsgélatokat éves rendszerességgel végezziik. A sike-
res munkaegészségiigyi program elengedhetetlen része a mérési idészakok pontos meteorolo-
giai viszonyainak regisztralasa, az érintett személyi allomany betegforgalmi adatainak, és a
KFOR 6sszesitett betegforgalmi adatainak a dokumentalasa és epidemiologiai elemzése.

2.1.Vizsgalati modszerek
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2.1.1. Kockazati tényezok azonositdsa

Az Or- és Biztosito Zaszloalj teriiletének kijelolésekor, 1999-ben Pristindban, az obilici
energiaellatd komplexum kornyezetszennyezd hatdsa még nem volt érzékelhetd. Az elmult
évek soran (2000-ben, ¢és 2001-ben is) tobb munkahigiénés és munkavédelmi ellenérzésre
keriilt sor a helyszinen, de a kdrnyezetegészségiigyi problémak nem voltak jellemzoek. A
héerémii Ujrainditdsa utan megemelkedett a felsd 1égti megbetegedések szdma, ezen beliil
gyakran fordult el 14z nélkiili bronchitis, valamint jelentds szamban fordult elé kdtdhartya
gyulladés, amely nem fert6zéses eredetiinek bizonyult. A panaszok hatterében valoszintsithe-
td volt, hogy a hderdmiivek helyreéllitoé munkalatai utan (2001 0szén fejezddtek be) a teljes
kapacitassal megkezdddott energiatermelés a kivalto ok.

T4jékozodo jellegli helyszini vizsgalatok alapjan megallapithat6, hogy a bazis teriiletén
szolgalatot teljesité allomanyra tobb kockazati tényez6 hat. A helyszinre utazd szakemberek
feladata az volt, hogy felkutassak az egészségi karosodast okozé rizikdfaktorokat, meghata-
rozzéak a kockdazati tényezok mértékét, intézkedéseket hozzanak a szolgalatot teljesitd szemé-
lyi allomany egészségének védelme érdekében, valamint javaslatokat tegyenek az egészség-
ligyi hatarértékek betartdsanak modjaira. A helyszini ellendrzés sordn mérési jegyzOkonyvek
igazoltak, hogy jelentds az allomanyt érdé por, zaj, hdmérséklet, vibracios-, egyes esetekben
vegyi, és nem ionizald sugarzas artalom.

Az eldzetes eredmények alapjan részletes vizsgalati protokoll és mintavételi program ké-
szllt a kornyezetnek megfeleld kockazati tényezokre.

Az ipari szennyezés forrdsa

A tabortol EK-i iranyban 16 km-re két erémii helyezkedik el Obilic telepiilés kozelében.
Az erodmiivek 1962-1963-ban keriiltek atadasra és 2001 dsze 6ta ujbdl teljes kapacitassal mi-
kodnek. A kéményekben sem fiistgaz, sem pernye levalasztas nincs.

Megéllapithat6, hogy mindkét erdmii folyamatos lizemeltetése soran, valamint az iddjarasi
koriilményektdl fiiggden a kéményekbdl jellegzetes fiist, por és szilard égéstermékek kibocsa-
tasa lathatd, melynek terjedési mélysége elérheti a 30-40 km-t is. A KFOR F&parancsnoksag
meteoroldgiai szakemberei hivatalos kérésre visszamendleg is megadjak az iddjaras paraméte-
reit. Kedvezdtlen széljaras esetén a teljes magyar tabor tobb oOrara, esetleg napokra az égés-
termék-kibocsatéas hatasa ala keriilhet.

Jelentds porterhelést okoznak, tovabba a tabor teriiletétdl 4 illetve 8 km-re 1évé lignitba-
nyak, és a nagy teriileten kialakitott tarolohelyek, melyeken tobb szaz tonna lignitet tarolnak
kettds felhasznéldsra el6készitve. A lignit banyaszata kiilszini fejtéssel torténik. A banyak
kiterjedése kb. 5-10 km?. A h8er6mithdz és a tarolohelyhez nyitott szallitoszalag rendszeren
juttatjak el a kitermelt lignitet. A lignit elégetésekor szénmonoxid, nitrogénoxid, kéndioxid és
szilard égéstermékek keletkeznek ¢és jutnak ki a szabadba.

A térség légterében tovabbi szénmonoxid koncentraciondvekedést okoz a lignit allandd
¢gése a kiilszini fejtésen.

Az erémiivek lizemeltetése soran keletkezett salak elhelyezése a tdbortdl kb. 8 km-re tor-
ténik. A jelentds kiterjedésii és mennyiségii salakot 21 év 6ta itt gytjtik.

A salakpor, a benne 1évo égéstermékekkel és egyéb szilard szennyezd anyagokkal, az
uralkodo szélirdny miatt tovabbi jelentds porterhelést okoz a tabor teriiletén.
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A fenti egészségiigyi kockazati tényezdk tisztdzasa érdekében teljes kori levegd, viz, il-
letve talaj szennyezettség vizsgalatok elvégzése volt indokolt.

2.1.2. Alkalmazott méromuszerek

A program soréan torekedtiink a lehetd legtobb kockézati tényezdt azonositani
¢s a miiszeres mérések és laboratoriumi vizsgalatok adta objektiv eredmények-
kel aldtdmasztani a kockazatbecslést. Viz és talajmintdkat vettiink, azon kiviil
bioldgiai mintak vétele is tortént (vér, vizelet), melyek laboratoriumi feldolgoza-
sa hazai akkreditalt laboratoriumokban tortént. A miiszerekkel lehetdségiink volt
a levegdben 1év0 kiilonbozo toxikus gazok, gdzok kimutatasara. Végeztiink kiil-
téri és munkahelyi, valamint total és respirabilis porméréseket. Elektromagneses
¢s 1onizald sugarzasmérések is torténtek, azon kiviil tricium, alfa és béta sugar-
zas mérésére alkalmas feliileti szennyezettség mérdt is hasznaltunk. Végrehajtot-
tunk klimaméréseket, zaj €s vibracid, valamint fényméréseket

A vizsgalatok soran alkalmazott mérémiiszerek az Orszagos Mérésiigyi Hivatal altal vol-
tak hitelesitve. Az eszk6zok mind nyilt terepen, mind zart térben valé mérésekre alkalmasak.
A mérések soran, a helyszinen t4jékozodo adatokat nyertiink, a végleges eredmények feldol-
gozasa szamitogépen tortént.

A mérési, illetve a mintavételezési pontok kijelolése a vizsgalat céljatol fliggott és jellem-
z0 az adott teriiletre. Az eljaras soran felmeriilt kornyezeti tényezdket, melyek a mérési ered-
ményeket befolyasolhattdk, a Mintavételi Programban rogzitettiik. Az adott teriileten a kor-
nyezet védelmére és a népesség egészségének védelmére nem alakitottak ki az eurdpai nor-
maknak megfeleld szabalyozast. A tanulményban szerepld mérési eredmények értékelésére,
helyi szabalyozas hijan, a magyar jogszabalyokat vettiik figyelembe, melyek az Eurdpai Unid
jogharmonizacidjanak a jegyében fogalmazodtak.

2.2.Kockazatanalizis a helyszini tapasztalatok alapjan
2.2.1. Légszennyezettség vizsgalatok
Levegoszennyezodés mérése

A levegOszennyezddés mérését a munkahelyeknek megfeleléen szabad l1égtérben, illetve
zart helyiségekben, vagy a kibocsatas helyénél kell végezni.

A felsorolt harom teriilet mérési eljarasai lényegesen kiilonboznek egymadstol, egyrészt a
mérendd koncentracid-tartomanyok igen eltérék, masrészt a mérés koriilményei masok.

A kornyezeti levegd szennyezettségének megitélésénél és a szennyezOdés mértékének
megallapitdsanal a levegd védelmével kapcsolatos egyes szabalyokrol sz6l6 21/2001. (1. 14.)
Korményrendelet, a 1égszennyezettség ¢és a helyhez kotott 1égszennyezd forrasok kibocsatasa-
nak vizsgalataval, ellendrzésével, értékelésével kapcsolatos szabalyokrol szold 17/2001.
(VIIL 3.) KoM rendeletet, a 1égszennyezettségi hatarértékekrdl, a helyhez kotott 1égszennyezd
pontforrasok kibocsatasi hatarértékeirdl szolo 4/2001. (V. 9.) KoM-EiM-FVM egyiittes ren-
deletet, ¢s a munkahelyek kémiai biztonsagarol szolo 25/2000. (IX. 30.) EiM-SzCsM egyiit-
tes rendelet az irdnyadok.

A levegoszennyezés forrasai és fajtai
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LevegdszennyezOnek kell mindsiteni szarmazasuktol és allapotuktdl fiiggetlentil azokat az
anyagokat, melyek olyan mértékben jutnak a levegdbe, hogy azzal az embert és kdrnyezetét
kedvezdtleniil befolyasoljak.

— Pontszerii forras: A pontforrasok azok, amelyeknél a légszennyezd anyagok kon-
centracioja és a hordozo gazok térfogatarama, ezaltal a kornyezetbe 1€pd karos
anyagok mennyisége egyértelmiien meghatarozhat6. A pontforrasokhoz tartozik a
kémény, kiirtd.

— Feliileti forras: A feliileti forrasoknal a szennyezd anyagokat kibocsatod feliilet
nagysaga meghatarozhato, de a hordozo6 gaz térfogata és sebessége nem, igy a kor-
nyezetbe keriild anyagok mennyiségére csak kozvetett mérések és szamitasok ut-
jéan lehet kovetkeztetni.

Immisszio mérése
A levegdszennyezés tényének észlelése, mértékének és mindségének megallapitisa az
immisszié mérésével lehetséges. A levegd szennyezodésének vizsgalata altalaban két munka-

fazisban végezhetd. A levegdt szennyezd anyagok koziil vizsgalatra keriil a por, a kéndioxid,
a nitrogénoxid, az 6lom, karcinogén szénhidrogének, és a szénmonoxid.

Pormerés

A szallo por mennyiségét a Microdust valds idejli, adatgytiijtés pormérd miiszerrel mértiik.
A miiszerrel szabadban, illetve zart térben 1-1,5 m magassidgban végeztiik a vizsgélatot. A
mérési id6 3-szor 30 perc mérési pontonként. Az adatokat a miiszer rogziti, kiértékelése sza-
mitogépen torténik. A vizsgalat sordan mérjiik a totdlpor mennyiségét, ebbdl a respirabilis és a
kitilepedd port is. A mintavételi helyek kijelolése ugy torténik, hogy reprezentativ eredményt
kapjunk.

—  Respirabilis por mintavételezés soran, azokon a helyeken mintazunk, ahol az &l-
lomany szolgélatot teljesit. A mintavétel az automatikus mérémiiszerrel Vortex
Timer 2 pormérd készlet orr magassagaban elhelyezett mintavételi fejjel torténik.
A mintavevé fejben elhelyezett szlir6papir mintavételezés eldtt, analitikai mérle-
gen mérésre kerill, mintavételezés utan visszamérés torténik. A mintavételezés
1dGtartama 8§ Ora.

— Total por mérésére a Vortex Timer 2 porméré muszer alkalmazésa torténik. A ki-
helyezett mérdmiiszerben elhelyezett szlirdpapirmérés eldtt és mérés utdn analiti-
kai mérlegen mérésre keriil. Mérési idotartam mérési pontonként 8 ora.

—  Ulepedé por mintavétele a kihelyezett mintavevd egységekben torténik. A minta-
vétel ideje 8, illetve 24 6ra. A mintavételt kovetden az egységek zarasra keriilnek,
majd a laboratériumban megtorténnek a mérések.

A mintavételi helyeket és iddpontokat térképen kell rogziteni. A mérések és mintavétele-
zések alkalmaval a szél irdnyat, sebességét, a hdmérsékletet €s a paratartalmat is regisztralni
kell jelen esetben a Testo 400 multifunkcios mérdmiiszerrel.

Vegyi anyagok kimutatasa levegobdl

A katonak altal alkalmazott levegd mindségi kritériumok a polgari életben elfogadott és
hasznalt értékekkel megegyeznek [15]. Emlitést érdemelnek a vegyi harcanyagok maradékai,
¢s az azonnali hatassal rendelkez6é anyagok, mint példaul lizemanyag megsemmisiilése, hulla-
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dek égetése, peszticidek megsemmisitése, rosszul szelldztetett satorban iizemeld kalyha, stb.
Azonnali intézkedést igényel vegyi lizem megsemmisitése mind a katondk, mind a polgari
lakossag tekintetében.

A kiilonb6z6 korcsoportok kiilonbozdképpen reagalnak a levegdben taldlhatd szennyezd
anyagokra. Az egyéni érzékenység szintén fontos tényezd. A levegd mindségi paraméterek
(6zon, szénmonoxid, kéndioxid, nitrogéndioxid, 6lom) rendkiviili és mindsitett helyzetben, a
kiils6 nem szokvanyos tényezOok hatdsara, jelentésen megvaltozhatnak.

A légtérben szerves, illetve szervetlen gézok, gazok kimutatasa keriil végrehajtasra, sza-
badban, illetve zart térben.

A levegdmindség értékelésére a gazhalmazallapoti anyagok koziil a szénmonoxid (CO), a
nitrozus gazok (NO,), kénoxidok (SO,) a leginformativabbak. Az értékelés és feldolgozas a
munkahelyek kémiai biztonsagarol sz616 25/2000. (IX. 30.) EiM-SzCsM egyiittes rendeletet,
¢s a foglalkozasi eredetii rakkeltd anyagok elleni védekezésrdl és az altaluk okozott egészség-
karosodasok megel6zésérdl szold 26/2000. (IX. 30.) EiM rendeletet alapjan keriilt kidolgo-
zasra.

A mintavételi helyeket és iddpontokat térképen kell rogziteni. A mérések és mintavétele-
zések alkalmaval a sz¢€l iranyat, sebességét, a hdmérsékletet €s a paratartalmat is regisztralni
kell, jelen esetben a Testo 400 multifunkciés mérdmiiszerrel.

A szerves gazok kimutatasa Multi PID fotoionizacios mérékésziilékkel, a szervetlen gazok
kimutatatdsa Oldham MX-21 plus gazérzékeldvel és a Multiwarn II gdzmérdkésziilékkel tor-
tént. A mintavételi pontok zart térben és a szabadban keriilnek kijel6lésre. A mérési id6, mé-
rési pontonként 3 x 30 perc.

T4jékozodo jelleglh mérésekre a Drager CMS helyszini mérérendszer alkalmas, ami azon-

crer

2.2.2.Talaj szennyezettség vizsgadlat

Célja a szennyezett teriilet behatarolasa, a szennyezettség mértékének meghatarozasa. A
mintavételi helyeket, idépontokat és a vizsgélatra keriil6 anyag mennyiségét térképen jeloltiik.
A katonai egységek telepiilése sordn a talaj kémiai anyaggal vagy anyagokkal toérténd szeny-
nyezO0dése kevésbé befolyasolja a kiildetés sikerét, mint a levegd vagy a viz szennyezddése.
Kivételt képeznek azok a specidlis ipari teriiletek, ahol vegyi anyagok szorodtak szét, vagy
astak el a talajba. Ismételten fontos feladat var a felderitésre, amely kdvetkeztében lehetdség
nyilik a telepiilés megkezdése eldtt a rendelkezésre alld Osszes informacid Osszegyijtésére, €s
gyanu esetén megel6z0 mintavételre és vizsgalatra.

Abban az esetben, ha mar megtortént a telepiilés, a talajban 1év0 szennyezd anyagok az
emberi szervezetbe boron keresztiil torténd felszivodasa igen elenyészd szazalékban fordul
eld. A szajon at torténd bekeriilés is tobbnyire véletlenszerii. Altaldban szennyezett élelmi-
szerrel, vagy a foldre esett cigaretta szajba vételével keriilhet a szervezetbe. A legvaldszinilibb
bejutasi kapu a 1égut, ahova a kémiai anyaggal szennyezett por keriilhet. A kockazat becslése-
kor kiilonos figyelmet kell forditani arra a tényre, hogy a fizikai aktivitds novekedése esetén
nd a percenkénti belégzések szama, igy ugrasszeriien megnd a szervezetbe keriilo vegyi anyag
mennyisége is.

Mintavételezés modszere: A mintavételi helyek kijeloléséhez térképet hasznalunk. A
terliletet négyzethaldsan felosztjuk, és az atlok mentén jeldljiik ki a mintavételi pontokat.
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Amennyiben a szennyez6 forrastol vizsgaljuk a teriiletet, a mintavételt koncentrikus korok
tertiletén végezzik. A szennyez6 forrast (kémény) vessziik kozéppontnak és az uralkodo
sz¢lirdny ¢és a tabor elhelyezkedését figyelembe véve, a koncentrikus korok mentén ve-
sziink mintakat.

Altaldban atlagmintat vesziink, azonban egyes meghatarozott helyeken a teljes talajszel-
vény vizsgalatara is szlikség van.

—  Atlagmintdt a négyzethalok atloja mentén a talajfelszin 0-25 cm-es rétegébdl ve-
szlink, majd vegyitjiik és beldle 2 kg-nyi mennyiségeket, analizisre beszallitunk.

— A talajszelvény mintazasat az atld “s-ben, illetve Ya-ében végezziik el. Mintakat 0,5
m-enként vesziink egészen a talajvizig terjedd rétegbdl és magabdl a talajvizbdl is.

2.2.3. Viz vizsgalat

A szakmai utmutaté magaban foglalja a kockazat becsléséhez sziikséges paramétereket, a
vegyi szennyezOdéseket illetden, azonban mikrobioldgiai és radioldgiai értékeket nem tartal-
maz [20].

A NATO standarddal megegyezd kereskedelem altal forgalmazott Gn. palackozott viz
megfelel az elvardsoknak. Amennyiben ez nem 4all rendelkezésre, abban az esetben megnyug-
tatd megoldas a reverz, ozmotikus viztisztitd berendezés altal biztositott ivoviz. Figyelemfel-
kelt6 lehet, de nem dontd tényez6 a viz kiilonboz6 iz-, és szagvaltozasa.

Eléfordulhat, hogy a viz kémiai, mikrobioldgiai és radiologiai szempontbol fogyaszthato,
de érzékszervi rossz megitélése miatt a katonak nem fogyasztjak a klimanak megfelelé meny-
nyiséget. Az eredmény egészségkarosodas lehet. Kiilon figyelmet igényel a klorozéas okozta
vizszennyezés. A hadsereg altal vizfertOtlenitésre hasznalt hipoklorit a természetes vizforras-
hoz adagolva a szerves anyagokkal reakcioba 1€p, és trihalometan keletkezik, amely karcino-
gén, vagyis rakkeltd anyag. A megoldas a mar fent emlitett sziiréberendezés.

A vizszennyezddés altal kivaltott hatds stilyossdganak megitélésére a kovetkezd kategori-
akat kiilonboztetjiik meg: minimalis, jelentds, stlyos, fatalis. Ivoviz esetében, a megadott ér-
tékekbe nincs beleépitve biztonsagi faktor, igy a kockazat egyenes aranyban nd a koncentra-
cio emelkedésével [21].

A vizsgalatot mintavételezés utan az MH Egészségvédelmi Intézet laboratoriumaban
hajtjuk végre. A mintdk a talajvizbdl, az erdmiibol kijuttatott hiitdvizbdl és a vezetékes vizbdl
keriiltek ki. A mintavételezést, a vizsgalatot végzd laboratorium éltal megadott metodika kell
végrehajtani. Az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellenérzés rendjérdl szolo 201/2001
(X.25.) kormanyrendelet, valamint a teriiletet érintdé Magyar Szabvanyok alapjan tortént a
feldolgozas ¢és az értékelés.

2.2.4. Zajvizsgalat

A vizsgalatot a Briiel & Kjaer Modular Precizion Sound Analyser 2260-as tipusi zajmérd
miiszerrel végeztiikk. A vizsgalatot és az értékelést a munkavallaloknak a munka kozbeni zaj-
expozicid okozta kockazatok elleni védelmérdl szold 18/2001. (IV. 28.) EiiM rendelet alapjan
végeztikk. A mérési helyeket, illetve pontokat a folyamatos munkavégzési helyeken jeloltiik
ki.

2.2.5. Vibracio meérése
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A miiszer a SV-06 csatornas modullal egyidejlileg méri a harom rezgési iranyt, a vizsgala-
ti eredményeket tarolja, a mérési eredmények feldolgozéasa szamitdogépen torténik.

A vizsgalat sordn az egész testre hatd vibraciot mértiik, mivel a kéz-kar vibraciéo a mért
munkakorokben nem jellemzd. A vizsgalatot az MSZ-ISO 5349 szdmu szabvany 3.4—4.4.
pontjaiban, és az MSZ ISO 2631-1 szamu szabvany 5., 6. és 7. pontjaiban foglaltaknak meg-
felelden hajtottuk végre. A mérési eredmények értékelését a 25/1996. (VIIL. 28.) NM. rendelet
10. § (1), (2) pontja alapjan végeztiik. [A munkahelyen a munkavallal6 testére attevodo, egész
testre hatd mechanikai rezgés értéke az X (hattol mell felé) és Y (jobb oldalrdl baloldal felé)
iranyokban a 0,9 m/s2, Z (14btol fej fel¢) iranyban az 1,26 m/s2 8 6rara vonatkozd egyenérté-
ket, illetve a 10 m/s2 pillanatnyi rezgésgyorsulds csucsértékét nem haladhatja meg. |

2.2.6. Belsotéri mesterséges megvilagitas

A vizsgalathoz a Testo 8545 fényméré miszert hasznaltuk. Az értékelést a munkahelyek
munkavédelmi kovetelményeinek minimalis szintjérdl szolé 3/2002. (II. 8.) SzCsM-EiM
egylttes rendelet 3. szamu melléklete alapjan végeztik. A mérési pontok kijeldlésénél az al-
land6 munkavégzési helyeket vettiik alapul.

2.2.7. Klima meérés

A munkahelyeken a vizsgalatokat zart térben, a héforrasok mikddése mellett kell végezni.
A nedves hdmérséklet mérése utan a munkahelyek munkavédelmi kdvetelményeinek minima-
lis szintjérdl szol6 3/2002. (II. 8.) SzCsM-EiM egyiittes rendeletet, és annak 2. szamu mellék-
letét, illetve az Magyar Szabvany 21875-79 1. abrajat hasznaltuk a szakvélemény kiadasahoz.

Kiils6 klima a mérése soran a kiils6 kornyezeti hdmérséklet, paratartalom, illetve a szélse-
besség regisztralasa torténik

Az adatok a helyszinen leolvashatdok, a mérési programban rogzitésre keriilnek.
2.2.8. lonizadlo és nagyfrekvencias elektromagneses sugarzas

A vizsgalatot miiszeres mérésekkel és mintavételezéssel, illetve kihelyezett detektorok ki-
értékelésével végeztiik. A miszeres mérésekhez a Contamat FHT 111 M hordozhato feliileti
szennyezettség mérd detektort, Robotron do6zismérdt, [H-95 sugarszint €s szennyezettség mé-
r6 miszert és SSM I sugarszintmérd miiszert, valamint NARDA digitalis térerdsség mérd
muszert hasznaltuk. A 1égtérben a radon koncentraciot kihelyezett nyomdetektorokkal és TL
mintavevokkel ellendriztiik.

Elektromégneses sugarzas mérése (EM):

a) Azokon a munkahelyeken, ahol az ad6-vevo berendezés mikodik (a fold felszinén
telepitett lokator allomasok addé-vevd kabinjaban, a radidtechnikai javitomiihe-
lyekben, laboratoriumoknal, stb.)

b) Azon a teriileten, ahol az antenna sugarzasi ovezetében emberek tartézkodnak
(azokban a lakdé és munkahelyeken, amelyek az EM kisugérzast 1étrehozd beren-
dezés telepitési korzetében vannak.)

A méréseket a rendszeres tartdzkodasi helyeken, az allo és iil6 helyzetnek megfelelen a
gonadok és a szem magassagaban minden esetben el kell végezniink. Ez a padlotol szamitott
50 — 85 cm és 125 — 160 cm. Hatéalyos jogszabalyok: 32/2000. EiiM rendelet: A vezeték nél-
kiili tavkozlési épitmény altal kibocsatott elektromagneses sugarzas egészségiigyi hatarértéke-
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ir6l, MSz 16260-86: A nagyfrekvencias elektromagneses tér megengedett hatarértékei. A
mintavételezést a mérések alapjan kijelolt helyeken végeztiik el.

2.3. Helyszini mérések, mintavételezések a program kiilonbozd idopontjaiban

A munka soran pontos tdjékoztatast kértlink a KFOR meteoroldgiai szolgalatatol, igy a
mérések alkalmaval regisztraltuk a homérsékletet, a szélsebesség nagysagat és iranyat, vala-
mint a levegd paratartalmat. A miiszeres méréseket az Orszagos Mérésiigyi Hivatal (OMH)
altal hitelesitett miiszerekkel, a magyar szabvanyokban, illetve adott kockazati tényezd hatar-
értékeit meghatarozo6 rendeletekben foglaltak szerint hajtottuk végre, az Orszagos Kozegész-
ségiigyi Intézet (OKI) moddszertani itmutatéiban megadott mintavételezési eljarasokkal. A
rendelkezésre 4ll6 dokumentacidkban talalhatd informécidk Gsszesitése utan készitettem el az
alabbi 0sszefoglalod tablazatokat. (/1. és 12. sz. tablazat)

KFOR Féparancsnoksag (HQ)

I. Mérési adatok | I1. Mérési adatok | III. Mérési adatok | IV. Mérési adatok | V. Mérési adatok

Kockazati tényezo
o 2002.04.30-05.03. | 2002. 06. 23-29. | 2002.10.01-31. | 2003.01.25-26. |2003.08.22-29.

Por X .G\ X — b.G)
co X XA X
Vegyi anyag NO, XA X X

X

SO, X X

Talaj X — nehézfém —

lonizal6 sugarzas X X

Nem ion. Sugarzas XN —

Radon gaz —

11. sz. tablazat

2.4. Ertékelés
2.4.1. Elso mérési sorozat (2002. 04. 30. - 05. 08.)

Az eldzetes vizsgalatok és a helyszinen végzett mérési adatok alapjan valoszinisitheto,
hogy a MH KFOR Or és Biztosité Zaszloalj, illetve a KFOR HQ teriilete ipari szennyezés
alatt all. A Koszovo teriiletén levd fosszilis tiizelésii hderomiivek folyamatos iizemeltetése
soran nagy mennyiségl por, illetve égéstermék (kén-dioxid, nitrogén dioxid, szénmonoxid)
kibocsatasaval kell szamolni. Tovabbi porterhelést jelenhet a lignit kiilszini fejtése és az erd-
miibdl kikeriild nagymennyiségii salak nyilt tarolasa.

A talajosszetételének vizsgalata soran megallapitottuk, hogy a tabor teriiletén kialakitott
homokdomb és a mellvédként hasznalt homokzsédkok nehézfém koncentracioja meghaladja a
hazai €s nemzetkdzi szakirodalomban a talaj nehézfém tartalméanak hatarértékeit.



Kockazati tényezo

I. Mérési ada-
tok

2002. 04.30-05.03.
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II. Mérési ada-
tok

2002. 06. 23-29.

KFOR Or- és Biztosito Zaszléalj

III. Mérési ada-
tok

2002. 10. 01-31.

IV. Mérési ada-
tok

2003. 01. 25-26.

V. Mérési ada-
tok
2003. 08. 22-29.

XA X X X

X X

X

X
XA X
X

X X

X — nehézfémek

Iloniza'lo' sugdrzds X2

Feliileti
szennyezeés

INem ion. sugarzas

Radon gaz

Zaj

Vibracio

Klima

Viz
nehézfémek

12. sz. tablazat

Jelmagyarazat: X adott méréstipus megtortént, eltérés nem tapasztalhatd;

XM legalabb egy mérési ponton hatarérték feletti érték;

XV legaldbb egy mérési ponton hatarérték alatti érték;

X*! Ellendrzé ateresztd pont (EAP) tervezett felallitasi helyén nikkelszennyezédés, az EAP
kialakitdsa nem tortént meg;

X*? A helyszinen hetente kétszer torténik mérés, a mérési eredmények regisztralasra keriilnek,
az okmany ellendrzésre keriilt, hatarérték feletti adatot nem tapasztaltunk;

X** A KFOR MEL rendszeresen végez az adott helyszineken vizminéségi vizsgalatokat;

X** Magyarorszagon a viz-, salak- és lignitmintakbol kiilonboz6 fémekre és vegyi anyagokra
vonatkozoan torténtek laboratoriumi vizsgalatok (az eredményeket 1asd a részletes feldol-
gozasban)

Az dsszefoglalo tablazatban X-szel jeloltem azokat a rubrikakat, ahol mérés és/vagy min-
tavételezés tortént. A miiszeres mérések, adott szamitogépes program altal kiadott mérési
jegyzokonyvei igen terjedelmesek, a mintak laboratoriumi feldolgozasi eredményei szintén. Az

értékek elemzéséhez pedig a leginformativabb tényezo, hogy a szabalyzokban megadott hatar-
ertékekhez képest van-e elterés (M.

A mintak elemzése soran, szennyezettségi hatarértéken a talajok multifunkcionalitdsanak
¢s a felszin alatti vizek szennyezéssel szembeni érzé¢kenységének figyelembevételével megha-
ladja a beavatkozasi értéket, kitettségi (kockdzatelemzési) vizsgélat kovetkezik, amelynek
soran a human veszélyezettség, a szennyezettség mobilitasa és az 6koldgiai hatasok egyiittes
mérlegelése alapjan hatarozhatdé meg a részletes kutatds sziikségessége. Amennyiben az
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egészégre karos mértékli szennyezettséget allapitunk meg az eredmények alapjan, Ugy a
szennyezett teriilet részletes kutatasa sziikséges, melynek célja a szennyezett teriilet koriilhata-
rolésa és a karmentesités modszereinek meghatdrozasa.

Jelen esetben a kockéazatelemzés soran a kockazatot feltartuk, a veszélyt azonositottuk,
mely szerint a talajban toxikus nehézfémek taldlhatok. Az expozicid becslése soran a hatarér-
ték alatti dozishatas kovetkeztében egészségkarosodas, a munkakorre alkalmasnak mindsitett
katondk kozott (az érintett személyi dllomény), nem fordulhat eld. A talajt szennyezd nehéz-
fémek esetében expozicids id6 és egészségkarositd hatarérték a nemzetkodzi szakirodalomban
¢s a hazai szabalyzokban nem keriilt meghatdrozasra, mivel az egyéni érzékenység ¢s az eset-
leges expozicidt megeldzd idészakban tortént nehézfém terhelés miatt, az egészségkarosodas
kockazata egzakt médon nem hatarozhaté meg. Fent emlitett okok miatt a szakma szabalyai
szerint a megelézésre helyezziik a hangsulyt, vagyis a kockazati tényezd csokkentésére, lehe-
tdség szerint megsziintetésére toreksziink.

Megallapitottuk tovabba, hogy a MH KFOR OBZ bézisan iizemeld foz6konyhaban vég-
zett klimamérés eredményei alapjan az effektiv hdmérséklet nem haladja meg a munkahelyek
munkavédelmi kovetelményeinek minimalis szintjérdl szo6lé 3/2002. (II. 8.) SzCsM-EiM
egylittes rendelet 2. szamu mellékletében eldirt értékeket.

A bazis teriiletén a személyi allomany altal tizemeltetett technikdkon végzett zajterhelési
vizsgalat alapjan a 18/2001 (IV. 28.) EiiM rendelet eldirdsainak megfeleléen a mérhetd zaj-
szint nem haladja meg a L,eq 85 dB hatérértéket.

2.4.2. Masodik mérési sorozat (2002. 06. 23. - 06. 29.)

Megallapitottuk, hogy a korabbi mérésekhez képest (2002. 04. 30. -05. 08.) a MH KFOR
OBZ, és KFOR HQ teriiletén jelentésen emelkedett a total porterhelés, melynek valdsziniisithetd
oka az évszaknak megfeleld homérséklet és a szélsebesség novekedése. A meteoroldgiai valtoza-
sok kdvetkezménye a 1égtérben mért vegyi anyag koncentracio higulésa is.

A ,Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont — Orszagos ,,Fréderic Joliot —
Curie Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézete (tovabbiakban: OSSKI) altal ki-
adott szakvélemény alapjan megallapithatjuk:

— A lakossag természetes eredetli sugarforrasok okozta sugarterhelésére jelenleg
nincs hazai szabélyozaés.

— A munkavéllalok természetes eredetli sugérforrasok okozta sugérterhelésére a
16/2000. (VI.18.) EiM rendelet ad utmutatast.

— A kihelyezési idore atlagolt dozisteljesitmény értékek koziil egyediil a 8. pont ka-
pott adat (188,0 + 7,2 nSv/h) 1épi tll a lakoterekre vonatkozo orszagos éatlagot .[2.]
(127 nGy/h), ami 155 nSv/h kornyezeti dozisegyenértéknek felel meg). Kevés or-
szag rendelkezik gamma — doézisteljesitményre vonatkozd vonatkozési szinttel
(Svédorszag, Izrael). A szoba kdzepén mért érték nem éri el a fent emlitett orsza-
gokban bevezetett beavatkozasi értéket (500nSv/h, 700 nSv/h).

— A mért radon aktivitas- koncentracid értékek (74- 146 Bg/m’) egyes esetekben
meghaladjak a lakéterekre vonatkozo orszagos atlag értéket (128 Bq/m’). Azon eu-
ropai orszagokban, ahol a lakotéri radon aktivitas-koncentraciora létezik beavatko-
z4si szint, ott ez az érték legtobb esetben 400 Bg/m®. [3.] A mért értékek egyik mé-
rési pont esetében sem haladtdk meg ezt a szintet.
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Az OSSKI altal szakvéleményezett radon gaz aktivitas—koncentracio mérési, és a kiilso
gamma — dozisteljesitmény mérési eredmények egyes esetekben meghaladjak a 16/2000. (V1.
8.) EiiM rendelet eloirasait, de mas orszagokban bevezetett beavatkozasi ertekeket nem erik
el. A kiadott szakvéleményt figyelembe véve javasoltuk a zart tartozkodasi helyek gyakori szel-
loztetését.

2.4.3. Harmadik mérési sorozat (2002.10.01.-10.31.)
A helyszini vizsgélatok sordn kettds szakmai feladatot hajtottunk végre Koszovéban.

a) A KFOR OBZ és a KFOR MEL bazisan vizsgaltuk a héerémii esetleges kornye-
zetszennyezését. Felkutattuk az egészségi artalom veszélyét jelentd rizikdfaktoro-
kat, meghataroztuk a kockdzati tényezdk mértékét, intézkedéseket hoztunk a szol-
galatot teljesitd személyi allomany egészségének védelme érdekében, valamint ja-
vaslatokat tettliink az egészségiigyi hatarértékek betartasanak modjaira. A szakmai
anyag alapjaul szolgalhat a késObbiek soran felallitasra tervezett monitoring rend-
szer kialakitasanak.

b) A Koszovo teriiletén- Obilicban miikodo lignit tiizelésti hderdmi vezetdsége fel-
kérte a Magyar Honvédség Egészségiligyi Szolgalatat, hogy szakkozegeivel a
Kosovo-A, B erdmii és a Mirash és Barth kiilszini fejtésen munkahigiénés, kor-
nyezet-egészségiigyi €s a dolgozok foglalkozas-egészségiigyi szakszlird vizsgalatat
végezze el.

i. A hdéerOmi igazgatoja altal atadott dokumentacié tartalmazta az alkalma-
zottak 1étszamat és a kockazati tényezdket, de nem hatdrozta meg pontosan
az erémiiben kialakitott munkahelyeket. Ezért elézetes vizsgélati terv ké-
szitse nem volt lehetséges. A helyszinen torténd bejarassal egy adott mun-
kahelyen, a jelenlévd kockazati tényezdket regisztraltuk. A munkahigiénés
vizsgalatok sordn miiszeres méréseket és mintavételezéseket végeztiink. A
mért adatokat és a vett mintakat laboratoriumban értékeltiik ki, illetve dol-
goztuk fel.

ii. A héerémii vezetdsége részére az eredményekrdl hivatalos jegyzékonyvet
készitettiink. A foglalkozas — egészségligyi szaksziird vizsgalatok soran
specidlis laboratoriumi vizsgalatok elvégzését vallalatuk. A vizsgalatokat
2002 oktoberében hajtottuk végre.

2.4.4. Negyedik mérési sorozat (2003. 01. 25. - 01. 26.)

A helyszini vizsgalat sordn az egyik feladat kontroll vizsgélat végrehajtasa volt, mivel a
nehézfém szennyezddést tartalmazo talaj elszallitdsra keriilt. A visszamarad6 talajbol vett
talajmintak elemzése alapjan megallapitottuk, hogy a talajcsere eredményes volt.

A masik feladat a megkezdett vizsgélatsorozat folytatasa volt. A feliiletszennyezettség
eredményei hatarérték alatt maradtak. Az évszak meteorologiai jellemz6ibdl adoddan a total-
por mérési eredmények, és a levegdben talalhato vegyi anyagok koncentracidja alacsonynak,
hatarérték alattinak bizonyultak. A vizmindségi vizsgalatok és az ionizald sugarzas mérések
alapjan is megallapitast nyert, hogy e tényezdk vonatkozasaban egészségi kockdzat nem ta-
pasztalhato.

2.4.5. Otodik mérési sorozat (2003.08.22.-08.29.)
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A célunk az volt, hogy kialakitsunk egy programot, mely rendszeresen (évente) végrehaj-
tasra keriil6 kornyezet és munkagészségligyi kontroll vizsgalat sorozatbol, azon kiviil egy
helyszini kozegészségligyi jarvanyligyi ellendrzésbdl all. Rendszeres kapcsolatot tartunk a
KFOR MEL (Megel6z6 Orvosi Laboratorium) szakembereivel, akik a folyamatos méréseik-
kel és helyszini ellenérzéseikkel segitik a munkénkat, valamint figyelemmel kisérjiik az allo-
many megbetegedéseirdl késziilt statisztikdkat, mikozben személyes kapcsolatot is tartunk a
kontingens egészségligyi szolgélataval. Megbetegedések halmozdodasa esetén azonnal megke-
ressiik a tapasztalatok alapjan a beavatkozasi pontokat.

2.5. A program tapasztalatai

MH Egészségvédelmi Intézet munkaegészségiigyi szakembereinek 6 feladata, hogy haté-
kony intézkedéseket dolgozzanak ki a katonak egészségének megdrzésére, a betegségek,
egészségkarosodasok megeldzésére. Hatarozott cél volt a foglalkozasi eredetii kockazatok
elkeriilése, de legaldbbis elfogadhatd szintre vald csokkentése. Munkdnk soran igyekeztiink
minden kockazatot és veszélyforrast felismerni, azonositani, feltarni. A kockazatok ismereté-
ben feladatunk az egészségi artalom megeldzése. A vizsgalati sorozat megtervezésekor figye-
lembe vettilk a munkaegészségiigyi kockazatok tovabbi jellegzetességeit is. A jellegzetessé-
gek kozé tartozik, hogy a munkavégzés soran nem csak heveny (mérgezés — vagy ,,balesetsze-
r1”), hanem idiilt hatassal is szamolni kell, nem csak a foglalkozasi és a foglalkozassal 6ssze-
fliggd hatdsok érvényesiilnek, hanem a kdrnyezeti tényezdok (életmdd) szerepe is meghataro-
z0.

Az egyéni érzékenység, az Oroklott (genetikai) adottsag és az aktudlis egészségi allapot
sem hanyagolhat6 el a kockdzatok értékelésekor. A megelézés sordn olyan intézkedéseket kell
meghozni, amelyek kovetkeztében a foglalkozasi veszélyek megeldzhetdk, vagy csokkenthe-
tok. A foglalkozasi megbetegedések megeldzésére alkalmazhatd eszkoztar igen széles. A leg-
gyakrabban alkalmazott eszkdzok a kovetkezok: miiszaki védelem, helyes munkaszervezés,
védoeszkozok, és védofelszerelések elozetes— és idOszakos orvosi vizsgalat, megfeleld foglal-
kozés-egészségiigyi ellatds, gondozés, valamint a mindenre kiterjedd oktatdé-neveld munka.
Elengedhetetlen feltétel a megfelelé munkat biztositd jogi kdrnyezet megteremtése. A felada-
tot végrehajtd katonat éré megterhelés és a megterhelés kovetkeztében kivaltott igénybevétel,
ha egy bizonyos hatart tullép, akkor foglalkozasi megbetegedést okozhat.

A MH KFOR OBZ és KFOR HQ bazisan szolgalatot teljesitd dlloméanyt tobb koroki té-
nyezo6 éri. A szolgélatteljesitésbol adodo tényezok hatasa mellett szdmolni kell a tertilet 1égte-
rét évszaktol és iddjarastol fiiggden terheld por, illetve vegyi anyagokkal.

A légszennyezés forrasa a kozelben miikodd lignittiizelésti hderdmil és a szervezetileg
hozzatartozé banyak. Hazai és nemzetkozi szakirodalombdl ismertek a fosszilis tiizeldanyag-
ok égéstermékének levegdt szennyezd Osszetevii. Az altalunk végzett imisszio vizsgalat ezek-
re az anyagokra terjedt ki.

Az erdmiivek pontforras, és a banyak, illetve a lignitosztalyozo teriiletszennyezé forrasa-
nak vizsgalatanal megallapitottuk a kdvetkezdket:

a) a lignit kiilszini banyészata az alkalmazott technologia folytan jelentds porterhe-
1éssel jar;
b) a jelenleg miik6dd erémii — Kosovo A (6 kéménybdl és 6 blokkbol all) nem ren-

delkezik alapvetd emissziot csokkentd berendezésekkel és eljarasokkal, ezért a
technologia soran keletkezett anyagok és égéstermékek kibocsatasa ellendrizetle-



d)

62

nill folyik. Kedvezdtlen id6jarasi viszonyok kozott a teriilet 1égterébe nagy meny-
nyiségl szilard és 1égnemi égéstermék jut;
a lignit Osszetételének elemzése soran megallapitottuk, hogy magas a sziliciumtar-

talma, illetve a hazai szeneknél magasabb az aktivitasi szintje, ezért ezekkel az
Osszetevokkel mind porként, mind égéstermékként a levegdbe jutva szamolni kell;

tovabbi terhelést jelent a kiilszini fejtésti banyak teriiletén a lignit nagy kiterjedésii
ongyulladasa (CO terhelés), az évtizedek 6Ota felhalmozott salakmennyiség, illetve
a lignit ¢és a salakanyag nyitott szallitdszalagon torténd szallitasa.

A totalpor mennyisége ¢és a levegdben talalhatd vegyi anyagok koncentracidja a kibocsata-
son kiviil fiigg a meteorologiai viszonyoktdl. A mérési eredmények bizonyitottdk, hogy me-
leg, szaraz idoben az anyagok koncetracidja a leveg6ben jelentésen emelkedik.

A vizsgalatok soran fény deriilt a talaj és az ivoviz nehézfém-tartalmara, ami néhany elem
esetében jelentdsen eltér a talajosszetétel megengedett nehézfém-tartalmatol.

A feltart kockazati tényezok

a) Porok: A homérséklettdl és a széljarastol fiiggden a totalpor, respirabilispor kon-

b)

c)

centracioja jelentésen megnovekedik a levegdben. Egyéni véddeszkdz éllando,
vagy tartds viselése indokolt, mivel nem zart térben talalhat6 a kockazati tényezo.

Vegyi anyagok: A héerémi kibocsatasatol, a tdborban folytatott tevékenységtol, il-
letve meteoroldgiai koriilményektdl fiiggden jelenlévd kockazati tényezd. A tabor-
ban torténé munkafolyamatok kovetkeztében kialakuld vegyi szennyezés helyes
munkaszervezéssel, miiszaki védelemmel, egyéni ¢€s kollektiv véddeszkozokkel,
valamint a megfeleld munkavédelmi és egészségiigyi oktatd — nevelémunkaval je-
lentésen csokkenthetd. A hdéerdmi altal okozott vegyi szennyezddés csokkenése
csak az erémiiben alkalmazott, a kornyezetvédelmi elvarasoknak megfeleld beren-
dezések felszerelése utan valosulhat meg.

Fizikai koroki tényezok:

a. Homeérseklet: A munkatevékenységbdl adodd hoterhelés nem jellemzo, a
konyhan nyari iddszakban tapasztalhato magas hdmérséklet megfeleld mii-
szaki megoldasokkal jelentdsen csokkenthetd. A kdrnyezetben tapasztalha-
to sz€lsdséges homérsékleti viszonyok (nyaron: + 40°C, télen: — 20°C) nem
szlintethetok meg, a megterhelés csokkentheté megfeleld ruhazattal, védo-
itallal (nyaron asvanyviz, télen forrd tea), védokendccsel, melegedd hely-
lyel, arnyékos hely biztositdsaval, a koriilményekhez igazodé6 munkaszer-
vezéssel.

b. Zaj: A mérési jegyzokonyveink alapjan a zaj artalom csokkenthetd, megfe-
leld egyéni véddeszkoz alkalmazésaval, és az expozicios id6 csdokkentésé-
vel.

c. Vibracio:
1. Kéz — kar vibracio: Egyetlen munkakor esetében sem mérhetd.

ii. Egésztest vibracio: A mérési jegyzokonyvek alapjan a kdzolt expo-
zicios idOre vonatkoztatva egészségi artalom veszélye nem all fenn.
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d) Nem ionizalo sugarzas: Nagyfrekvencids elektromagneses sugarzas vonatkozasa-
ban a 8 orara vonatkoztatott mért értékek nem haladjak meg az egészségiigyi ha-
tarértéket, de a mért értékek széles spektruma és a szabalyozas valtozasa (szigoro-
dasa) miatt, indokolt tovabbi mérések végrehajtasa.

e) lonizalo sugarzas: A taborban rendszeresen torténik mérés, a kontroll vizsgalatok
szintén nem mutattak eltérést, egészségi artalom veszélye nem all fenn.

f) Ergonomiai tényezo: A személyi allomany a feladatbdl és munkakorébdl adodoan
rovidebb, hosszabb iddre egyéni véddeszkoz allandd vagy tartds viselésére kotele-
zett. A katonai felszerelés (repeszalldo mellény, fegyver) viselése plusz megterhe-
lést jelent. Izom és véazrendszer ,karbantartdsa” és a megterhelésnek megfeleld
felszereléssel torténd ellatas a kockazatot csokkenti.

A kockazati tényezok egyiittes jelenléte indokolja a kiilszolgalatra torténd kiutazas el6tti
részletes alkalmassag vizsgalat elvégzését, a kontingenssel kiutazd egészségiigyi szaksze-
mélyzet tajékoztatasat a kiutazo allomany egészségi statuszardl. Az egészségi allapotban tor-
ténd barmilyen valtozas megfelelé dokumentalasa, a megel6zd intézkedésekkel kapcsolatos
folyamatos oktatas, a fellépd kockazati tényezdkrdl az allomany folyamatos tajékoztatasa,
valamint az egészséges életmod folytatasa kiilonds fontossaggal bir. A misszid zardsakor a
visszasziirés alkalmaval indokolt a vizsgalatok mellett az aktualis egészségi statusz dsszeveté-
se a kiutazasi statusszal, valamint a misszi6 idején rogzitett egészségiigyi dokumentacidval,
mivel a misszid id6tartama alatti kockazatok ismerete, a fokozott megterhelés, igénybevétel
sziikségessé teheti, hogy a rutin klinikai vizsgalatokat egészitsiik ki specialis szakvizsgalatok-
kal is

2.6. Az elemzések alapjan tett javaslatok

Kornyezet-egészségligyi ¢s munkaegészségiigyl mérési eredményeink alapjan javasoltuk,
hogy az elkdvetkezenddkben torténjen meg kdrnyezet-egészségiligyi monitoring rendszer ki-
alakitdsa, valamint meghatarozott idékdzonként (soron kiviil) munkaegészségiigyi helyszini
vizsgélat. A folyamatos mérési eredmények birtokdban, az adatok Osszesitése, elemzése és
értékelése utdn mod nyilik arra, hogy a munkaegészségiigyi szakemberek javaslatokat tegye-
nek az egészségkarositd kockazatok csokkentésére.

Dolgozatomban a tanulmany teljes terjedelemben valo kozlését nem tartom indokoltnak. A
vizsgalat a mai napig zajlik. A Megelozé Orvosi Laboratorium (KFOR MEL) folyamatosan
hajtja végre a térségben a sziikséges laboratériumi vizsgdlatokat. Evente torténik meg miisze-
res merésekkel egybekotott helyszini ellenorzés, és sziikség esetén mintavételezés, mert a fo-
lyamatos informaciogyiijtés, kockazatelemzés allandosdgat fent kell tartani ahhoz, hogy a
beavatkozasi pontokat az alapjan meg tudjuk hatarozni.

A 2002-2003.-ban végrehajtott koszovoi kornyezet-egészségligyi vizsgalatok képezik az
alapjat az altalunk kidolgozott komplex munka és kornyezet-egészségiigyi protokollnak. Ta-
nulmanyunk 2003. végén a COMEDS részére atadasra keriilt. A szakmai munka azonban nem
fejez0dott be. A tanulmanyt értékeltiik és indokoltnak tartottuk a stulypontok athelyezését bi-
zonyos helyeken. Megallapitottuk, hogy az kezdeti elképzelésekhez képest sokkal nagyobb
hangsulyt kell helyezni az egészségligyi felderitésre, az eldzetes kockazatanalizisre, mert az
eredmény jelentdsen befolyasolja az elokészités és a felkészités minden egyes mozzanatat. A
kornyezeti és munkahigiénés vizsgéalatok mellett kiilonds gondot kell forditani az ergonomiai,



64

balesetmegel6zési €és pszichés tényezdkre. Fel kel kutatni a hadmiiveleti teriileten is alkal-
mazhato6 kockazatcsokkentési modokat, hogy a parancsnokok eszkoztarat bévithessiik.

A protokoll szakmai eldirasok és kdvetendd utasitdsok gylijteménye, amelynek végrehaj-
tasa esetén megsziiletik az az egységes szakmai dokumentum, amely az adott misszi6 kihiva-
sainak probal megfelelni, ezért természetesen magaban hordozza a folyamatos valtozast.

3. Szegényitett uranium (Depleted Uranium, DU)

A Koszovoban végrehajtott munkaegészségiigyi program nem tartalmazta a depletalt
(szegényitett) uranium (a tovabbiakban: DU) kérdéskort. Tény azonban, hogy a Balkanrol, az
ezredfordulo  iddszakarol, kornyezet ¢és munkaegészségiigy témakdrben kutatni
katonaegészségiigyi szakemberként, ugy, hogy az un. ,Balkan szindromat” elkeriiljem, nem
lehet, bar a COMEDS allasfoglaldsa alapjan nem reélis a névhasznalat.

3.1. Hattér informdciok

Eldszor 2000 decemberében adta média hiriil, hogy a Balkanon békefenntartd szolgalatot
teljesitd olasz katondk koziil tobben is elhunytak leukémidban. Felmeriilt az a feltételezés,
hogy az tigynevezett ,,Balkdn-szindroma” kivalté okat netan a NATO altal alkalmazott, sze-
gényitett urdntartalmua l6vedékekben kellene keresni.

A COMEDS 2001. januar 15-én iilésezett, ahol a kovetkezokrdl adtak ki nyilatkozatot:
,Orvosi szempontbol nem javasolt a Balkan-szindroma kifejezés hasznalata, mivel a
szindroma egy adott betegség tlineteinek egyiittesét jelenti. A tandcs allast foglalt, hogy nincs
Osszefiiggés a NATO altal a balkani teriileteken alkalmazott — depletalt uraniumot tartalmazo
— fegyverek és a megbetegedések kozott. Az egyes kiildottek az értekezlet eldtt dsszevetették
a Balkdnon szolgélatot teljesitok megbetegedési és haldlozasi mutatoéit, a nem balkani szolga-
latot teljesitdk, illetve a civil lakossag korcsoportos hasonlod adataival. Ezek alapjan szémos
orszag — koztilk Magyarorszag is — bizonyitani tudta, hogy a helyszinen szolgélatot tejesitd
katondk megbetegedési statisztikai adatait feldolgozva, eltérés nem tapasztalhato.

A természetes uran ipari felhasznalasabol - az atomerémiivek lizemanyagéul szolgal6 uran
dusitasabol - visszamaradt, a természetesnél kisebb aktivitdst (!) urant a hadsereg amiatt
kezdte el alkalmazni, mert a természetes anyagok koziil az egyik legnagyobb siirtiségli fémrdl
van sz0. Ezt 16vedékekben alkalmazva sokkal nagyobb becsapodasi energiat, igy nagyobb
athatolo képességet kapnak. Fontos tudni a szegényitett uranrol, hogy csak igen enyhén radio-
aktiv, jellemzdbb tulajdonsiga inkdbb a nehézfém mérgezd hatasa.

2001-ben a hivatalos NATO allasponttal szemben, mely alternativ jelleggel javasolta a
szliréseket, az MH Egészségligyi Szolgalata kotelez0 jelleggel hajtotta végre a balkanon addig
szolgélatot teljesitd, teljes személyi adllomany egészségiigyi ellendrzd vizsgalatat.

3.2. A Balkdnon szolgalt katonak sziirévizsgalata
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Cél, eszkozok, modszerek

A szirovizsgalat célja: a kiilszolgalat soran esetleg bekovetkezett specifikus egészségka-
rosodas felkutatdsa, megkiilonboztetett figyelemmel a hadmiiveleti teriileten esetleg elszenve-
dett uran mérgezés felderitésére.

A sziirévizsgalat modszere: komplex szlrés forméjaban, teljes kort klinikai szakorvo-
si, laboratoriumi és kérddives epidemioldgiai vizsgalat. A szakorvosi szlirés részeként a klini-
kai, illetve célzott toxikoldgiai vizeletvizsgalat elvégzése sordn olyan nagy érzékenységii
modszereket alkalmaztunk, amelyek nem ritkdn al pozitiv eredményeket adnak. Ez azt a célt
szolgéalta, hogy az esetleges alnegativ eredményt biztonsaggal kizarjuk.

Dolgozatomban révid 0sszefoglaldst adok a szlirdvizsgélat szakmai eredményeibdl, a pon-
tos statisztikai adatok kozlése nélkiil.

Szakorvosi sziirdvizsgalat

100

80

60 -

40

20

0 T T T

g N & O

Q < ) 6 4& '0& 0\'0

< < & Y
b}“\ &

\Q <

Forras: Jelentés a NATO COMEDS 2001. januar 15.-1 iilésére

Balkani missziobol, egészségiigyi vizsgalatra visszahivottak %-os megoszldsa
9. sz. abra

A szakorvosi vizsgalat soran 5,9 % esetében korisméztek valamilyen betegséget. A legna-
gyobb gyakorisdggal a magasvérnyomas betegség fordul elé. Masodik a maj betegsége, ezt az
elhuzodo vércukorszint csokkenés €s a pszichés elvaltozas koveti.

Otodik helyen a bérgydgyaszati megbetegedés all. Egyéb megbetegedések 1-1 fével for-
dultak eld. A sziirdvizsgalat soran észlelt betegségek eléfordulasi gyakorisagat egybevetettiik
a polgari lakossag orszagos-, az MH itthon szolgélatot teljesitd allomanya-, valamint a KFOR
misszidban résztvevd allomanya adataival.
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Forras: Jelentés a NATO COMEDS 2001. januar 15.-i iilésére
A veér és vérkeépzo szervek betegségeinek (D00-48), 10.000 fore vonatkoztatott korcsopor-
tos elofordulasa férfiak kozott
10. sz. abra
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Forras: Jelentés a NATO COMEDS 2001. januar 15-i iilésére

Magas vérnyomas betegseg (100-199), 10.000 fore vonatkoztatott korcsoportos elofordula-
sa férfiak kozott

11. sz. abra
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Forras: Jelentés a NATO COMEDS 2001. januar 15.-i iilésére
A bor megbetegedéseinek (L00-L99), 10.000 fore vonatkoztatott korcsoportos elofordula-

sa ferfiak kozott
12. sz. abra
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Forras: Jelentées a NATO COMEDS 2001. januar 15.-i iilésére

Alkalmazkodasi zavarok, stresszreakciok (F43), 10.000 fore vonatkoztatott korcsoportos
elofordulasa férfiak kozott
13. sz. dbra

A 10-13. sz. abrakbol megéllapithato, hogy a sziirdvizsgalaton részt vett allomany koré-
ben eddig észlelt betegségek gyakorisaga Iényegesen kisebb, mint a viszonyitott értékek.

Laboratoriumi vizsgalatok
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Minden vizsgélaton megjelent katonatol vettiink le vizeletet, laboratériumi (a vese érin-
tettségét kimutatd B2-mikroglobulin) vizsgalatok céljabol. A vizeletvizsgalat soran 7,5 % bi-
zonyult enyhén (érzékenyitetten) pozitivnak (Beta-2 mikroglobulin meghatdrozasa). A pozitiv
esetek vizsgalatat tovabb folytattuk 24 oras gylijtott vizeletbdl torténd kimutatissal. Az ismé-
telt vizsgalat soran két esetben vese-érintettség enyhe gyanujelét tapasztaltuk (Gytjtott vizelet
ICP-MS vizsgélata). A gyiijtott vizeletbdl iranyitott véletlenszerli kivalogatassal 45 esetben
(kozottiik a két enyhén pozitivat is) végeztettiink nehéz fém (koztiikk urdn) kimutatast, amely
minden  esetben  negativnak  bizonyult. A  vizsgalatok plazmaemisszios
tomegspektrofotométerrel /ICP-MS/ torténtek.

Epidemiologiai vizsgadlat

Az MH EVI alkalmassag-vizsgald osztalyain a sziirdvizsgalatra visszarendelt - misszids
tevékenységet folytatott — alloméany vizsgalataival egy idében, altalanos epidemiologiai vizs-
galati célokat szolgéalo kérddivek felvétele tortént meg. Az dllomény a kérddives valaszadast
jo fogadta, és jol egylittmiikodott — viszonylag kevés volt a szandékosan hibasan kitdltott,
provokativ vagy rossz valasz.

A kitoltott valaszok alapjan az alabbiak allapithatoak meg:

- Az allomany szolgalati mobilitasat, egyben flexibilitasat jelzi, hogy t6bb alkalommal
is sor keriilt jelentos létszam, 7 napot meghalado vezénylésére, mas teriiletre.

- Az egeészségiigyi panaszokat, megbetegedéseket célzo kerdésekre adott vailaszok és
ertékelések, elemzések nem mutattak osszefiiggést a megadott kornyezeti faktor vo-
natkozasaban.

- Kiilon kiemelendo, hogy a kérdoivet kitolto allomany zome (94 %) szivesen vallalna
ismét kiilszolgalatot.

A 2001. aprilis 23-ig végzett sziiré vizsgalatok megallapitdasai

a) A vizsgalt kontingenst a kiilszolgalattal sszefliggésben specifikus karositd hatés
nem érte.

b) A médidkban a szegényitett urdniumlovedékkel sszefliggésbe hozott egészségka-
rosodast az elvégzett komplex szlirdvizsgalat nem igazolta. A vizsgélat eredménye
kivétel nélkiil negativ volt, vagyis DU-expoziciéra utald jeleket nyomokban sem
sikertilt kimutatni az érintett allomanynal.

3.3. Nemzetkozi tapasztalatok, vizsgalatok

A lehetséges expoziciordl, az estlegesen érintett tagorszagok vizsgalatairol (melyben a
Magyarorszag altal készitett tanulméany egyediilallonak bizonyult) és beszamoloirdl, a NATO
egészségiigyi szolgalatfonokok 2001. januar 15.-én allasfoglalast adtak ki.

A szakmai észrevételek a kovetkezdk voltak:

a) A szegényitett uran-expozicid vegyi mérgezo hatdsat (vesekarosodas) a szegényi-
tett urdn tartalmt 16vedékek repeszeitdl sériilt, s azok egy részét ma is a szerveze-
tilkben hordozé mintegy 70 amerikai katona esetében nem sikeriilt igazolni a mas-
fél évtizedig tarto egészségiigyi feliilvizsgalatok és a gondozés soran.
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b) A rosszindulati daganatok kifejlédéséhez a kivaltd oktdl fliggetleniil hossza idore,
alkalmasint évekre van sziikség. A Hiroshima és Nagasaki elleni atomtamadas tul-
€161 korében az elsd leukémids esetek megjelenéséig harom-négy év telt el.

c) Az esetleges késdi sugarhatasok koziil elsd helyen a tiidoérak jonne szoba. A WHO
allasfoglalasa szerint az egyéb daganatféleségek valdszinlisége messze elmarad a
tiidorak kockazatanal. Az ellendrzott, bizonyitottan szegényitett uranium expozici-
Ot szenvedett veteranok korében az elmult 15 év soran nem észlelték a leukémia
el6fordulasat.

A 2001. évi NATO COMEDS allasfoglalast kdvetden késziilt az ENSZ Kdrnyezetvédel-
mi Program 2003-as jelentése a koszovoi és boszniai helyszineken végzett mérések eredmé-
nyérdl és azok egészségiigyi jelentdségérol, majd a US Department of the Army 2005-6s al-
lasfoglalasa a szegényitett uraniummal kapcsolatban, s ennek klinikai vonatkozésair6l.

Osszegzett kovetkeztetésként megallapitasra keriilt, hogy a vizsgélt orszdgokban (NATO
tagorszagok), 0sszehasonlitva a lakossag korében el6forduld daganatos megbetegedések sza-
mat a balkéni béketdmogatd miiveletekben szolgalt katondk korében eldfordulé hasonld meg-
betegedésekkel, az eléfordulds gyakorisdga a polgari lakossag korében magasabb.

4. Irak (SFIR), Afganisztan (ISAF)

Az egészségligyi felderités fontossagara az iraki €s afganisztani NATO szerepvallalés, az
ismeretlen éghajlati, kozegészségligyi és jarvanyiigyi helyzet okozta kihivasok hivtak fel a
figyelmet. Az Irakban szolgélatot teljesitd magyar szallitd zaszloalj kiérkezését egy részletes
egészségligyi felderités tapasztalatai alapjan végrehajtott logisztikai eldkészités és az allo-
many alapos kozegészségiigyi, jarvanyligyi felkészitése elézte meg. A felderités soran a ter-
vezett taborhely komplex kozegészségiligyi jarvanyiligyi szemrevételezése, a kornyék és a
helyszin kornyezet-egészségiigyi felmérése tortént meg, miiszeres mérésekkel, talaj és viz
mintavételezéssel, majd hazai akkreditalt laboratoriumban vald vizsgélattal. Az eldzetes koc-
kazatanalizis elkésziilt, a helyszinen azonban a misszi6 soran nem volt lehetdség komplex
program végrehajtasara. Az informaciogytiijtés és a napi kapcsolattartds az egészségligyi szol-
galattal sikeresen miikodott. Elemezve a tapasztalatokat megallapitottuk, hogy a programban
tobb figyelmet kell forditani a kiutazasra tervezett allomany alkalmassag-vizsgélatara (mind-
harom teriileten) a specidlis kornyezet és feladatok miatt, azon kiviil nyomatékositani kell a
felkészités egyes pontjait. Kiilonosen nagy sulyt kell helyezni a higiénés felkészitésre, melyet
az altalanos (tankonyvi) adatokon kiviil személyes tapasztalatokkal, kiilfoldi és magyar, a
helyszinen mar szolgalt katonatarsak élményeivel és tudasaval, valamint a nemzetkozi és
NATO szakmai anyagokkal szinesitve kell atadni a katondknak. Megallapitottuk, hogy a saja-
tos kornyezet és feladat igényli, hogy minden egyes kockazat becslése és elemzése utan, a
kolcsonhatasok vizsgalata is torténjen meg, mert adott tényezOok egyiittes eredménye akar hat-
vanyozottan is novelheti a kdvetkezmények stlyossdgat. A higiénés teriilet mindegyikén a
feltart kockazatokra vonatkozéan meg kell allapitani a kockazatcsokkentés, esetleg kikiisz-
0bolés lehetdségeit. Tajékoztatni kell a katonai vezetokon kiviil az érintett dllomanyt is, mert
ha nem értik és ismerik az okokat is, igy nem alkalmazzék a megolddsokat sem. Folyamato-
san bdvitenlink kell a higiéné, a munkabiztonsag, és a kdrnyezet-egészségligy megeldzési
stratégidit, eszkoztarat.
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5. A Fenntartasi és Ellato Ugynokséggel (NAMSA) kotott multilateralis szakmai
egyiittmiikodési program

A Munka- és Sugarhigiénés Laboratérium (had)miiveleti teriileten végrehajtando prog-
ramjanak szerves részét képezi, az évtizedes sugar-egészségiigyi prevencios tapasztalatok és
kutatasi eredmények, illetve az érvényben 1évo jogszabalyok alapjan kidolgozott sajat munka
¢és sugarhigiénés protokollja [22]. A protokoll célja az ionizald és nem ionizald sugarzdsnak
kitett munkakorokben dolgozok egészséget nem veszélyeztetd munkakoriilményeinek biztosi-
tasa. Lényeges eleme a rendszeres, miiszeres mérésekkel egybekotott munka- €s sugar-
egészségiigyi ellendrzések végrehajtasa.

A NATO NAMSA a kezelésében 1évd radarallomésok sugér-egészségiigyi helyzetének at-
tekintésére palyazatot irt ki. Nemzetkdzi szakmai tdjékozodast kovetden, megismerve a MH
EVI sugarhigiénés tevékenységét és szakmai protokolljat, egytittmiikodési program kidolgo-
zasat javasolta. A 1étrejott egylittmiikodés célja a NATO kezelésében 1évd radarok miikodé-
sének sugar-egészségligyi ellenérzése, javaslatok kidolgozéasa a feltart hianyossagok illetve
probléméak megoldasara, és sziikség esetén az adott helyszinre és viszonyokra vonatkozé
sugarhigiénés protokoll kidolgozasa. A szerzddés keretében a MH EVI munkatarsai tobb
helyszinen hajtottak végre sugarhigiénés ellenérzést, ennek keretében az ionizald €s nem ioni-
zalo (elektromagneses) sugdrzas miiszeres vizsgalatat. Az ellendrzések tapasztalatairol elké-
szitett jegyzOkonyveket és szakértdi jelentéseket a NAMSA elfogadta és az egylittmiikodés
tovabbi folytatasat, a mérések kiterjesztését javasolta. Az eredmények a szerzddés értelmében
nem publikéalhatdk, a protokoll rovid leirdsa megengedett.

Az egylittmiikddési program elsd fazisdban a radarallomasokon az ionizald és nem ionizald
sugarzas szintjének miszeres vizsgalata keriilt végrehajtasra. A tovabbiakban javasoltuk a teljes
munka és sugarhigiénés protokoll adaptalasat. A kiilonbozd koroki tényezok, egészségi kocka-
zati tényezOk szimultdn vizsgalata alapvetd fontossagl, hiszen a kiilonb6zd koroki tényezdk
egyiittes jelenléte komoly egészségkarosodast okozhat, annak ellenére, hogy azok egyedileg a
meghatarozott egészségiigyi hatarértékeket nem érik el. A kiilonb6z6 mérési eredmények kira-
gadasa ¢és 6nallo kezelése téves, félrevezetd informaciokat adhat.

A kidolgozott szakmai protokoll ezért - az emlitett ionizald és nem ionizald sugarzas mé-
résén kiviil - magaban foglalja a munkahelyeken a zajszint, a mikroklimatikus viszonyok
(szaraz, nedves homérséklet, 1égaramlas, paratartalom) és a megvilagitds miiszeres vizsgala-
tat. Tovabbi fontos vizsgalati paraméter a levegd szennyezettsége, hiszen féleg a régebbi tipu-
st berendezések mitkddése kdzben karos anyagok, gazok szabadulhatnak fel. A levegd Ossze-

crer

vékenység elengedhetetlen eleme.

A komplex munka és sugar-egészségiigyi protokoll miiszeres mérési eredményeinek elemzése,
az ezek alapjan kidolgozott kockazatelemzés kockéazatkezelési intézkedéseinek végrehajtasa bizto-
sitja, hogy a radarallomasokon, a jelenlévé koroki tényezoknek kitett munkakoroket ellatd munka-
vallalok egészsége a mindennapi feladatteljesités kdzben ne karosodjon.

5.1. Mérési program

A vizsgalt radarallomas teriiletének, munkarendjének alapos megismerését kovetden el
kell késziteni a bazis elektroméagneses teljesitménystiriiség—térképét. Ez megmutatja a radaral-
lomas minden egyes munkahelyén, a kdzlekedd utakon és a pihend és szocialis helyiségekben
mérhetd atlagos €és maximalis teljesitménysiriiség értékeket. A térkép adatainak és a vonatko-
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z6 hatarértékek Osszevetésével kirajzolodnak a radardllomés Gvezetei, a szabad ¢€s a tiltott
zonak. A térkép megmutatja a kritikus munkahelyeket, ahol fenndll az egészségkarosodas
veszélye. A kovetkez0 feladat a tovabbi kockazati tényezok feltarasa.

A régebbi tipust radarberendezések miikodése kozben ionizald sugdrzas, lagy rontgensu-
garzas generalodhat a klisztronnal, a magnetronnal illetve az indikator display-nél. Az ioniza-
16 sugarzas mérése ezekben az esetekben elengedhetetlen, az esetleges technikai hibak, meg-
hib4sodasok okozta dozistullépés megeldzése érdekében. A korszerii, negyedik generdcios
radarok esetében, a technologia miatt, az ionizalo sugarzassal nem kell szamolni.

A radarok esetében is sziikséges a tovabbi munkakdrnyezeti expoziciok miiszeres elemzése,
még akkor is, ha ezek a sugarzdsok mellett masodlagosnak is tlinnek. Hazai és most mar nemzet-
kozi tapasztalatunk is az, hogy a miiszaki el6irasok, hasznalati utasitdsok betartasa esetén ezek, a
masodlagos kockazati tényezok tobb problémat okoznak, mint kiilonbdz6 sugarzasok.

5.2. Kockazatanalizis
Zajterhelés

A radarberendezések miikodése kozben, féleg a nyari idészakban, a tulheviilést megaka-
dalyozd, nagy teljesitményii légkondicionald berendezések szignifikdns zajterhelést okoznak.
Nemcsak a zaj mértéke jelentds, hanem monoton allandosaga is. Ez pedig csokkentheti a kon-
centraloképességet, negativan befolyasolja a dontéshozast.

A kockazatok kezelése: expozicids id6 csokkentése, és zajmentes pihend, szocialis helyi-
ségek biztositasa. Szilikség esetén egyéni véddeszkoz eldirasa. Célszerli az elavult berendezé-
seket korszerli, kevésbé zajosra cserélni.

Légszennyezd vegyi anyagok

A radarallomésok fiiggetlen aramellatasat biztositd aggregatorok miikodésekor kiillonbozé
vegyi anyagok keriilhetnek a zart 1égtérbe és megnd a zajterhelés is. Miiszeresen vizsgalni
kell a zart terek levegdjének kémiai Gsszetételét az aggregatorok mitkodése kozben, és zajmé-
rést kell végezni abban az esetben is, ha a bazis aramellatasa egyébként vezetékes halozatrol
biztositott.

A kockazatok kezelése: nagy teljesitményli szell6ztetd berendezések alkalmazésa az érin-
tett helyiségekben, természetes szelldzés lehetoségének biztositasa. A kritikus helyeken a tar-
tozkodasi id6 minimalizélésa, illetve egyéni véddeszkoz viselése.

Megvilagitas

Elsésorban az operator helyiségben okozhat problémat az elégtelen, nem megfelelé meg-
vilagitas. A helyiségben eldirt gyenge intenzitasu fényben, a nem megfeleld helyi megvilagi-
tas, a tikrozodo felszinek a szem i1d6 el6tti kifaradasahoz, hosszu tavon az éleslatas romlasa-
hoz vezetnek.

A kockdzatok kezelése: az eldirés szerinti, optimalis megvilagitas biztositésa.
Munkahelyi klima

A légkondicionald berendezések a zaj mellett, a munkahelyi klimatikus viszonyok befo-
lyasolasa miatt is fontos szerepet jatszanak. Egyrészt biztositjdk a berendezés miikodéséhez a
megfeleld hdmérsékletet, ugyanakkor a fokozott 1égmozgas, illetve a tulzott hideg egészség-
kéarosodast okozhat.
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A kockazatok kezelése: Az optimalis hofok és 1égmozgés beallitdsa a munkahelyeken.
Osszegzés

A mérések soran szerzett tapasztalataink azt igazoltdk, hogy amennyiben a kiilonb6z6
koroki tényezdk (risk factors) bar jelentdsek, de egyedileg nem érik el az egészségiigyi hatar-
értékeket, egyiittes, egymast erdsitd hatasaik révén mégis okozhatnak egészségkarosodast,
teljesitményromlast.

A koncentraloképesség csokkentésével, fejfajas eldidézésével, a stressz fokozasaval negativ
hatéassal lehetnek a dontéshozasra. Eppen azokat a képességeket befolyasoljak karosan, amelyek
a radarallomas személyzetének megbizhatd munkéjahoz elengedhetetlenek.

6. Kovetkeztetések

Sajat tapasztalatok alapjan elemezhettem ¢€s értékelhettem az els6, rendszervaltas utan atala-
kuld, NATO misszidban aktivan részt vallalo6 Magyar Honvédség kiilfoldi szerepvallalasainak
nagyobb sulypontu vallalkozasait (IFOR/SFOR, KFOR, SFIR, ISAF). Az Okucaniban szolgalo
Magyar Muszaki Kontingensnél (MMK) szerzett tapasztalatok, illetve felmeriilé munkaegész-
ségiigyi igények, valamint a polgari és katonai szakmai valtozasok egyiittesen hivtak fel a fi-
gyelmemet, hogy sziikségessé valt kidolgozni egy 1j, hatékony kornyezet- és munkaegészség-
ligyl programot, mely alkalmas a béketamogatdé miiveletek sordn a veszélyek azonositasara,
elemzésére, a kezelésére pedig javaslatokat dolgoz ki. Vezetésemmel egy munkacsoport, a NA-
TO felkérésére, programot dolgozott ki, mely alapjat és sziikségességét egy konkrét
szennyezOforrds adta. A kornyezet-, és munkahigénés méréseket, valamint foglalkozés-
egészségiigyl szlréseket is magaba foglald két éves programot Osszefoglald tanulmanyt, a
COMEDS elfogadta, az észrevételeinket, javaslatainkat a teriileten részt vallalo, érintett tagor-
szagok igen nagy érdeklddéssel fogadtak. A tanulmany nemzetkdzi sikere eredményezte, hogy
a protokoll részét képezd elektromagneses sugarzds kockazatanalizise felkeltette a NAMSA
érdeklodését, és a telepitett NATO lokatorok kockéazatanalizisére kiirt palyazatot elnyertiik. A
munkacsoport a feladatot sikeresen végrehajtotta.

A kutatasi eredményeim alapjan késziilt elektroméagneses sugarzas kockdzatanalizis prog-
ram meghataroz6 részét képezi a napjainkban telepitésre keriild6 NATO 3D lokatorok kockéazat-
analizisének.

Az évek soran gylijtott tapasztalatok, valamint a pozitiv szakmai visszajelzések alapjan tet-
tem javaslatot, mint a teriilet szakmai vezetdje, a munkaegészségiigy szervezeti elemeinek ki-
alakitasara, a miszerpark és a vizsgalati modszerek fejlesztésére. 2003-ban mar a korszertsitett
elézetes kockéazatbecslést hajthattam végre Irakban a szallitozaszloalj telepitése eldtt. 2004-ben
az afganisztani szerepvallalas alkalméval a felderitd szazad telepitése soran az adott foldrajzi,
kozegészségligyi-jarvanyligyi viszonyokra, a meghatarozott katonai munkavégzésre vonatkozo-
an a kockazatanlizist végrehajtottuk.

Szakmai iranyitasommal kidolgoztunk egy komplex munkaegészségiigyi protokollt, mely
alkalmas a helyi viszonyokra torténd adaptalas utan a béketamogatd miiveletekben résztvevd
katonai egységek vonatkozéasdban az eldzetes, majd kovetéses kockazatanalizisre. A protokoll
tartalmazza a kockdzatanalizis egyes 1épéseire vonatkozd mddszertani Utmutatokat, a miiszeres
mérések, mintavételezések pontos leirdsat, az érintett allomany felkészitését a kockazati ténye-
zOkre (eldadas és emlékeztetd kartydk), az ellendrzéshez segédanyagokat, az egészségiligyi
szakallomany részére.
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IV. Fejezet

A FEJLESZTES IRANYVONALAI
1. Kémiai biztonsag

A XXI. szdzad a kemizacio hihetetlen nagy mértékii felgyorsulasat hozta magaval. A vila-
gon a kereskedelmi forgalomban levd vegyi anyagok szdma meghaladta a szazezret a regiszt-
raltaké a Az ENSZ 1972-es stockholmi kornyezetvédelmi vilagkongresszusan a f6 gondolat a
kornyezet épségének és az ember egészségének védelme volt. Az elkdvetkezd években nem-
zeti intézkedésekre épiild nemzetkdzi szabalyozas keriilt kidolgozésra. Az ENSZ kiilonb6z6
szakmai szervei, szervezetei (ILO, UNEP, IPCS) ¢és a tagorszagok korményai szdmos probal-
kozasa ellenére a teriileten jelentds eredményeket nem tudtak produkélni. 1992-ben Rio de
Janeiroban tartott kornyezet és fejloddés vilagkonferencian, majd az azt kdvetd Fold-csucson
alairasra kertilt a XXI. szdzad kornyezetvédelmi programja az Agenda 21. Létrehoztak a Ké-
miai Biztonsdg Kormanykozi Forumat (IFCS), ami a vegyi anyagok kdrnyezeti szempontbodl
helyes kezelésének ¢és kémiai kockazatbecslésének eldsegitésében vald egyiittmiikodés nem
intézményi szervezddésli tdmogatasi eszkoze lett. Megallapitottak, hogy a kémiai biztonsag-
ban a munkahelyek jelentds szereppel birnak. A kémiai biztonsadg fogalmanak egységes meg-
hatérozésa és az alapelv pontositasa is iddszerli volt. Az IFCS megfogalmazasaban a kémiai
biztonsag a vegyi anyagok termelésébdl, tarolasabol, szallitasabol, feldolgozasabal, felhaszna-
lasébol, lerakasabol adodo rovid és hosszu tavu, ember- és kdrnyezetkarositd hatdsok megeld-
zésének elveit. A helyes vegyi anyag kezelés a kdrnyezet és emberi egészség védelme mellett
a tarsadalom ¢és a gazdasag fejlodésének fenntartdsat is célul tiizi ki. Ezt ugy kivanja elérni,
hogy a kornyezet és az ember egészségének védelmét szolgald programokban az orszagok
kormanyai, kormdnyzati szervei, intézményei partnerként egyiittmiikddnek az in. nem kor-
manyzati szervekkel — az iparral, a tudomanyos szféra intézeteivel, az érdekvédelmi és a koz-
érdekii, kornyezetvédd csoportokkal — illetleg tevékenységét (a helyes vegyi anyagkezelés)
kiterjeszti a vegyi anyagok teljes ciklusara. Az alapelv az, hogy a veszélyes anyaggal, illetve a
veszélyes készitménnyel kapcsolatos tevékenységet ugy kell megtervezni és végezni, hogy a
tevékenység az azt végzok és mas személyek egészségét ne veszélyeztesse, a kornyezet karo-
sodésat, illetve szennyezését ne idézze eld, illetdleg annak kockdzatat ne ndvelje meg [4].

A Magyar Koztarsasag 1999-ben alairta a Rotterdami Egyezményt, amelynek célja, hogy
elémozditsa a feleldsség megosztasat és az egyiittmitkodésre iranyuld erdfeszitéseket a felek
kozott egyes veszélyes vegyi anyagok nemzetkozi kereskedelme tekintetében. Az egyezmény
célja, hogy védelmezze az emberi egészséget és a kornyezetet a lehetséges karok ellen, és
hozzajaruljon e szerek kornyezetvédelmileg megalapozott hasznalatdhoz, megkonnyitve a
jellemzoéikre vonatkozo informacidk cseréjét, rendelkezve a vegyi anyagok behozataldval és
kivitelével kapcsolatos nemzeti dontéshozatali eljarasrol és tajékoztatva a Feleket errdl a don-
tésrol. (266/2004. (I1X.23.) kormanyrendelet) Az Eurdpai Kémiai Hivatal részére a Kijelolt
Nemzeti Hatosdgok (KNH) szolgaltatjak az adatokat. A hazai jobb tdjékozodast €s tajékozta-
tast segiti a Kémiai Biztonsagi Informacids Rendszer (KBIR) két szolgaltatasa, az Egészség-
tigyi Toxikologiai Tajékoztatd Szolgéalat (ETTSZ) és az Informacids Kozpont [5].

A kémiai biztonsag szabalyozasa és az ezzel kapcsolatos jogalkotds igen Osszetett folya-
mat, amely a nemzetk6zi jogi normaknak kell, hogy eleget tegyen. Ezzel 6sszhangban, ha-
zankban is folyamatosan sziilettek a specifikumoknak megfeleld térvények, mint példaul a
Kémiai biztonsagrol szol6 un. umbrella jellegii 2000. évi XXV. Torvény, illetve annak végre-
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hajtasi rendeletei, példaul a munkahelyeken jelen levé vagy a munkafolyamat soran felhasz-
nalt veszélyes anyagok ¢és veszélyes készitmények expozicidjabdl eredd egészségi és bizton-
sagi kockazatok (14. sz. abra) elkeriiléséhez vagy csokkentésé¢hez sziikséges minimalis intéz-
kedések meghatarozasarol szolo 25/2000. (IX. 30.) EiM-SZCSM egyiittes rendelet. Kiemelt
jelentdségl, tobbéves megfeszitett csapatmunka eredménye a ,,Magyarorszag Kémiai Bizton-
saga - j Nemzeti Profil” cimii dokumentum, melyben az adatgyiijtés 2005. 12. 31-én zarult
le, az Osszegzést €s a hattéranyagot az Osszedllitdsban résztvevok plenaris tilésen fogadtak el,
2006. 06. 28-an.

A polgari életben kiadott és a jovoben elfogadasra keriild jogi szabalyozast kdvetnie kel-
lett volna a Magyar Honvédségnek is. A Kémiai Biztonsagi Torvény mellett a hatékony mun-
ka alapjat képezi a 2002. januar 01.-én életbe 1épett torvény, mely a Magyar Honvédség hiva-
tasos és szerzOdéses allomanyu katondinak jogallasarol rendelkezik. A végrehajtasi rendeletek
megalkotasakor a legfontosabb feladatunk, hogy megteremtsiik azokat a kereteket, melyek
eleget tesznek XXI. szazad kihivasainak.

A parancsnokok felelossége, hogy a katondak minden napi tevékenységiik sordn, egészséget
nem veszélyeztetd, biztonsagos munkavégzés keretein beliil, a kornyezet épséget is megovva
hasznaljanak fel kémiai anyagokat. A Magyar Honvédségben hasznalt vegyi anyagok, veszé-
lyes anyagok bejelentése, nyilvantartasa a polgari szabdlyozasnak megfeleléen tortenik,
azonban a rendszer miikodése a jogalkotasi oldalon is még tokéletesitésre szorul. A veszélyes
anyagok, veszélyes keszitmények tarolasanak, rakodasanak, a felhasznalas és a tarolas ko-
riilményeinek kozegészsegiigyi feliigyeletét a MH Kozegészségiigyi- Jarvanyiigyi Szolgadlata
latja el. Az atlathatobb, kénnyebben hozzaférheté és kezelheté myilvantartas vezetéséhez egy
egységes a MH teljes vertikumat atfogo szamitogépes program kidolgozasa van folyamatban.
Terveink szerint révid idon beliil teljes koriien végrehajtjiuk a mintavételezéssel, miiszeres
mérésekkel, egyiittesen végrehajtott helyszini ellendrzéseket. Az adatok és informaciok feldol-
gozasa, elemzése, értékelése lehetoveé teszi reményeink szerint, hogy egy gyors, hatékony,
kénnyen hozzaférheto folyamatosan frissitésre keriilo, megujulo rendszert mitkédtessiink. A
naprakész informaciok mellett a rendszer legnagyobb haszna, hogy a rendelkezésre dllo in-
formaciok alapjan, a kémiai biztonsag teriiletén jartassagra szert tett szakemberek képessé
valnak a felhasznalt vegyi anyagokra specifikusan kidogozni a megfelel6 egészség és kornye-
zet karosodast megel6zo biztonsagi szabdlyokat, illetve baleset katasztrofa stb. esetén segiteni
a mentést és a karfelszamolast és a gyors hatékony segitségnyujtas menetét. Fel kell késziteni
a katondkat és az elsosegélyt, egészségiigyi alapellatast biztositokat a kornyezeti és a katonai
feladat végrehajtas soran hasznalt vegyi anyagok, illetve specidlis katonai alkalmazasi terii-
letként az estleges vegyi (terror)tamaddas esetén az célzott specifikus intézkedések azonnali
veégrehajtdsara.

Hadmiiveleti teriileten a hadi cselekmények, robbands, tiiz, esetleg terrorista cselekmé-
nyek, stb. miatt a levegobe, talajba, vizbe keriilo kémiai anyagok nem késleltethetik, akada-
lyozhatjak meg a harcfeladat eredményes végrehajtasat. A veszély azonositasa, jellemzése,
vagyis a kockdzat becslése kulcsfontossagu feladat a dontés elokészités folyamataban, amely
dontést a parancsnok hozza meg, értékelve az informaciokat. Csak a kémiai biztonsagi elvek
és a helyi viszonyokra jol felkészitett katonak képesek a kockazat ismeretében megfelelo javas-
latokat tenni a parancsnok felé a dontés elokészités folyaman.
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A helyes dontés kialakitasaban nehezité koriilmény, hogy az esetek donté tébbségében az
idokényszer szoritasaban, a polgari koriilmények kozott javasolt megel6zo vagy biztonsagi
szabalyok, javaslatok nem mindig alkalmazhatoak mechanikusan. Példaul a védoruhdazat vise-
lése hadmiiveleti teriileten, a kémiai kockazat mellett fokozott megterhelést jelent a katona
szamara, mert a mozgast, az alkalmazhatosag idotartamat csokkenti, igy a biztonsagi kocka-
zat né. A szennyezett teriilet elkeriilése azonban jelentosen emelheti a katonai biztonsagi koc-
kazat mértékét. Az alapelv, hogy a harcfeladatot végre kell hajtani, természetesen a lehetisé-
gek koziil a parancsnoknak azt kell valasztania, amellyel a varhato veszteség a legkisebb, és a
lehetséges és elfogadhatoan minimalis szintre csékkentheto az allomany egészségkarosodasa-
nak és a kérnyezet szennyezésének, rongalasanak, romboldasanak veszélye.

Adatszogaltatasi kotelezettségiink van a polgari szakmai hatdésagok felé. A korrekt, napra-
kész nyilvantartas a kémiai biztonsag alapja, ez teremti meg a lehetdségét a veszélyek ¢és a
kockazat becslésének, majd a kockdzat kezelésének és a kockdzat kommunikéacionak.

Ertékelés, javaslataim

Torvény irja eld a veszélyes anyagok okozta kockazatok csokkentését, ezért a Honvédsé-
gen belill is meg kellett volna mar teremetni a jogi, szervezeti, miiszerezettségi és infrastruk-
turalis kovetelményeknek megfeleld szakmai kdrnyezetet. A rendszernek atfedésektdl men-
tesnek, hatékonynak és attekinthetdnek kell lennie, valamint kompatibilisnek a polgari rend-
szerrel. A Magyar Honvédségben hasznalt valamennyi vegyi anyagrol informacids bazist kell
létrehozni, mely folyamatosan frissitésre keriil, és minden felhasznald, vagy érintett szamara
hozzaférhetd. Kiemelt figyelmet kell forditani a megeldzésre, mely nem csak a felhasznalok
oktatdsdban ¢és képzésében nyilvanul meg, hanem a kornyezet védelmét (talaj, viz,- és
szennyviz, hulladékkezelés) és a foglalkozas-egészségiigyi alapellatas erdsitését is jelenti. A
kutatas-fejlesztés soran az egészség, és/vagy kornyezetkarositd folyamatok felderitésére kell
fokuszalni.

2. Mindségbiztositas

Egy szolgalat alkalmassaga megitélésének egyik legfontosabb paramétere a szolgaltatasa-
inak mindsége. Az ellatds, a szolgéltatas (pl. egészségligyi ellatas, foglalkozas-egészségiigyi
szolgaltatas), jo mindségérdl csak akkor beszélhetiink, ha mind az ellatasi, szolgaltatasi rend-
szer (amely lehetdvé teszi valamennyi arra jogosult ellatasat, szolgaltatdsban valo részesiilé-
sét) mindsége, tovabba maga az ellatds, a szolgaltatds mindsége is a vartnak megfeleld, jo.
Ebben a helyzetben sziikséges a katona egészségiigyi mindségbiztositas rendszerének miel6b-
bi kifejlesztése. Ez egyébként 6sszhangban all az dgazati torekvésekkel is [23].

A munkaegészségligyi szaktevékenység két {0 teriiletén, a MH EVI Kozegészségiigyi osz-
talyain folytatott munkahigiéne, és a csapattagozatban, illetve a korhdzakban végzett foglal-
kozés-egészségligyi tevékenység teriiletén is haladéktalanul 1épéseket kell tenni a mindségbiz-
tositasi rendszer elemeinek megteremtésére.

A megvalositas realis 1épései meggydzddésem szerint a kovetkezok lehetnek:

a) A mar érvényben 1év0 jogszabalyok, rendeletek, szabvanyok alapjan pontos felmé-
rést kell késziteni a munkaegészségiigy kiilonb6zd teriiletein, a meglévd és a hi-
anyzo paraméterek regisztralasaval. At kell tekinteni, hogy melyek azok a hia-
nyossagok, melyek kiilsd szervezési vagy anyagi forrdst nem igényelnek, intéz-
kedni kell ezek litemterv alapjan torténd végrehajtasara. A felsébb vezetdi dontést,
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vagy anyagi forrast igényld valtoztatdsokra vonatkozéan mihamarabb el6terjesz-
tést kell késziteni.

b) Sziikséges részletesen egyeztetni a NATO és a Magyar Honvédség igényeit az Eu-
ropai Unio, a polgari szakmai és a katonaegészségiigyi kovetelményekhez vala-
mint lehetdségekhez. Az alapos, széles latokori elemzés és értékelés utan a lehetd
leghamarabb potolni kell az agazati szakmai szabalyozas, jogalkotoi kotelezettség
mulasztasait, és mieldbb 1épéseket kell tenni a jogharmonizacié megteremtésére.

c) A feltételek biztositasat kovetheti a kozegészségiigyi osztalyok vonatkozasaban az
ISO szabvany szerinti mindsités, majd a Nemzeti Akkreditalo Testiilet altal a
Munka-, és Sugérhigiénés laboratorium akkreditalésa, illetve a polgari szakmai in-
formacids rendszerrel vald Osszekapcsolodas lehetdségének a megteremtése. Alap-
elv, hogy az MH EVI Kozegészségiigyi osztalyok tevékenységiik sordn torekedje-
nek arra, hogy a vizsgalati tevékenység végzésekor - a hatalyos jogszabalyi és ha-
tosagi eldirasokon til - az alkalmazott modszerekkel szakszerii €s mindségi ered-
ményekhez jussanak, és maximalisan kielégitsék a mindenkori megrendeléi (MH)
igényeket. A laboratériumok a kezdetektdl fogva a nemzetk6zi és hazai szakmai
forumok altal jovahagyott irdnyelvek szerint miikddnek, és azokat minden vonat-
kozasban a legmesszebbmendkig figyelembe veszik. A mindsités feltétele, hogy a
laboratériumok a MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 ,,Vizsgalo- és kalibrald laborato-
riumok felkésziiltségének altalanos kovetelményei” cimi szabvanyban leirtak sze-
rinti mindségiranyitasi rendszert miikddtessenek. A kozegészségiligyi osztalyok
vezetdsége elkotelezte magat a mindségpolitika elveinek érvényesitése, a mindség-
iranyitasi rendszer folyamatos mitkddtetése és allando fejlesztése mellett, és a kol-
1égéktodl is elvarja, hogy gondoskodjanak a vizsgalati tevékenység mindségének
biztositasarol.

d) A foglalkozas-egészségiigyi alap, illetve szaktevékenységet folytatd rendeldk ese-
tében alapvetd fontossagu a katonaegészségligyi és foglalkozas-egészségligyi te-
vékenységi kor pontos meghatarozasa az atfedésekkel egyiitt, mert csak ez utan le-
het a polgari rendeletekben megfogalmazott minimumfeltételeknek valé megfelel-
tetést kialakitani. A személyi, targyi és infrastrukturalis kdvetelmények megterem-
tése utan adhatoak ki a polgari egészségiigyi hatosag (Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat — ANTSz) részérdl, a MH Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi
Szolgalat (MH KJSz) kozremiikodésével, a miikddési engedélyek. A honvédség,
alapellatas keretén beliil, kordbban dontden lizemorvosi tevékenységet folytatott.
A foglalkozés-egészségiigyi szolgaltatastol elvart prevencios, higiénés munkaban
viszonylag kisebb gyakorlatra tettek szert a szakallomany tagjai, illetéleg e teriile-
ten folytatott tevékenységiiket nem egységes szempontok szerint végezték. Abbol
a célbdl tehat, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas mindsége valamennyi
alapellato helyen egységes legyen, megfeleljen a munkaltato ( jelen esetben a Ma-
gyar Honvédség ) és a munkavallalok, vagyis a személyi allomédny elvarasainak,
illetdleg az EU harmonizalt jogszabalyokban megfogalmazottaknak, sziikséges
egy olyan rendszer kiépitése, amely biztositja a célzott foglalkozas-egészségiigyi
szolgéltatas j6 mindségét.

A csapattagozat és a korhazak szakfeliigyeletét az Orszagos Tisztiféorvos irdnyitasa mel-
lett a MH KJSz végzi. A megfeleld szakmai szinvonalat a minimum standardok megallapita-
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sa, a szakmai protokollok kidolgozasa, a kiils6 mindségellendrzés rendszerének mieldbbi
megvalositasa biztosithatja. Az egységes norma rendszer és a standardok egy egységes ellen-
Orzési rendszert alapoznak meg, mely a belsé mindség-ellenérzés alapja is egyben. Annak
érdekében, hogy a kiils6 mindségellendrzés ne érhesse felkésziiletlentil a szolgélatot, hogy ne
szolgaljon varatlan és nemkivanatos eredményekkel, javasoljuk, hogy a szolgalat sajat mun-
kajat is rendszeresen (negyed-, félévenként) ellendrizze és értékelje az eldzdekben kozreadott
paraméterek, pontszamok alapjan. Ez az eljards - mint a mindség belsd ellendrzése, egyiitt a
kiilsé mindségellendrzéssel - a szolgaltatds mindségét minden igényt kielégitéen fogja biztosi-
tani. Az ellendrzés célja, hogy a foglalkozas-egészségiigyi ellatast kiilonbozd szakmai szinvo-
nalon végzd szolgalatok munkéja megitélhetd legyen: eleget tesznek-e a minimalis szakmai
kovetelményeknek és ez alapjan dontés sziilethessen arrdl, hogy az adott szolgaltatast a jovo-
ben valtoztatas nélkiil végezhetik-e vagy sem.

Ertékelés, Jjavaslataim

A munkaegészségiigy kiilonboz6 szinterein ki kell alakitani a mindségbiztositas feltételeit
(ISO mindsités, NAT akkreditacio). A polgari szakmai szabalyok és mindségiigyi megfeleld-
ségi rendszerre alapozva ki kell dolgozni a hadmiiveleti teriileten torténd feladatvégrehajtasra
vonatkozo6 egységes standardokra épiild ellendrzési normarendszert, melyben a kulcstényezd
az egyszerliség érthetdség, atlathatosag, és nem utolsdsorban a kivitelezhetdség.

3. e-Egészség
3.1. Informatikai szolgaltatas a Honvédegészségiigyben

Az informatika sajatossaga, hogy gyakorlatilag nem énmagéban, hanem valamihez szoro-
san kapcsolddo, azzal integraltan miikodé elméleti és gyakorlati rendszer, melyet altaldban
szamitdgépek segitségével valositanak meg. A szamitogéppel tamogatott informacids rend-
szerek funkcidja az adatok gylijtése, taroldsa, feldolgozasa és kozlése, természetesen figye-
lembe véve az ide vonatkozo6 adatvédelmi eldirasokat.

Az elkovetkezendd évek egyik alapvetd feladata a Honvédegészségiigy egységes infor-
matikai rendszerének kialakitasa, amelynél figyelembe kell venni, hogy képes legyen egy
magasabb rendszerben valo miikodésre, illetve kompatibilis legyen a kiépités alatt 4ll6 NA-
TO és mas (ANTSz, EU.) egészségiigyi informatikai rendszerekkel. A Honvédegészségiigy
talan az egyetlen olyan szervezet a Magyar Honvédségben, ahol tevékenységi korébdl adodo-
an a honvédség teljes személyi adllomdnya, illetve valamennyi allomanykategoridja megfor-
dul.

A rendszerbe keriild adatok feldolgozéasakor a kdvetkezd szempontok az iranyadoak:
a) Szakmai értékelés, mely soran az adatokat a megfeleld kategoridba soroljak;

b) Informatikai analizis, mely a felvett és értékelt egyedi adatokat csatolja tovabbi
adatelemzés céljabol a rendelkezésre all6 adatbazisokhoz program implementécio-
val;

c) Adatvédelem.

Ez a létrehozando, korszerti, egységes, egészségligyi informatikai rendszer mar képes biz-
tositani azokat a lehetdségeket, amelyek alapja a megfeleld surveillance tevékenység, a XXI.
szazad igényeinek megfelelden. A surveillance kifejezés ez esetben egy specialis informacios
¢s jelentési, elemzési intézkedési és Ujra ellendrzési folyamatos rendszert takar, amely gyakor-
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latiassagaban, egységességében, gyorsasagaban kiilonbozik az egyéb egyszerli monitoring
informacids rendszerektol.

Eredményes miikddéséhez elengedhetetlen az igényeknek megfeleld hardver, szoftver,
modszertan és nem utolsd sorban az informatikai tevékenységet végzok szaktudasa. Az meg-
valdsitas eredménye egy olyan hatékony rendszer megsziiletése lenne, amely miikddése so-
ran, képessé valik az adatok epidemiologiai elemzésére, megfeleld intézkedések, prevencios
programok, moddszertani segédanyagok kidolgozasara, és a teljes ciklus ismétlésére, amig a
kivant allapot elé nem all.

A rendszer kialakitasakor illetve fejlesztésekor a siker kulcsa:
—  Attekinthetéség (egységes, strukturalt modszertan az adatfeldolgozasban);
—  Erthetdség;

— Fejleszthetdség (rugalmas szoftverek hasznalataval gyorsan atirhaté programok ki-
fejlesztése);

— Szabvényok (formanyomtatvanyok rendszeresitése, amivel megvaldsithat6 az azo-
nos szakmai gondolkoddsmaod);

— Testreszabottsag (csak az adaptalt adatok feldolgozasa, a felesleges informéciok
kiszlrése;

— PC tamogatas;

— Sajat kizarélagos hasznalata Internet, megfeleld adatvédelemmel (ez a szolgaltatas
az egészségligyi szakembereken kiviil, a munkabiztonsagi szakemberek,
toxikologusok, ergondémiai szakemberek, munkapszicholégusok, és a munkaltatok
szamara is hasznos informaciokat nyjthatna).

3.2. Egészségiigyi hirkozlési és informdcios rendszer a NATO-ban (CIS)

A megbizhato és hatékony hirkozlési és informécios rendszer a sikeres miivelet egyik
alapfeltétele. A parancsnoknak nemcsak feladata és feleldssége a rendszer hatékony alkalma-
zasa és iranyitasa, hanem éreke is. A CIS magaba foglalja a komputer rendszerek adathalma-
zait, valamint a hang alapt és a vizualis hirkozlési rendszereket is.

Az egészségligyi biztositds elérhetdsége (Osszekottetése) (had)miiveleti kovetelmény. A
rendszer képezi az alapjat a hadszintéri sériilt/sebesiilt iranyitasnak és kovetésnek, valamint
biztositja a lehetOséget az egészségiigyi kihivasokra adandd gyors reagaldsra, azon kiviil a
kiilonb6z6 egészségiigyi szakteriiletek szamara biztosit kommunikacios lehetdséget.

A (had)miiveleti egészségiigyi CIS magaba foglalja az egészségiigyi verbalis és vizualis
kommunikéciot, az automatizalt technologidkat, az adat- és informéciokezelést. Az egészség-
tigyi CIS-nek kapcsolodasi képességgel kell rendelkeznie a megfeleld logisztikai adatkezeld
rendszerekhez, mint pl. a Logisztikai Funkcionalis Tertileti Alrendszer (LOGFASS).

Az egészségiigyi verbalis hirkozlési formak magukba foglaljak az egészségligyi biztositasi
struktarak torzsei kozotti, valamint az egészségiigyi biztositasi elemek és egyéb NATO, vagy
nemzeti szervezeti elemek és torzsek kozotti hangalapu kapcesolat valamennyi forméjat. Ez a
hirk6zlési infrastruktara kritikus 6sszetevdje, amelynek elegendd szamu Osszekottetéssel és
kapacitassal kell rendelkeznie, hogy ki tudja elégiteni az alapvetd egészségiigyi CIS igénye-
ket. Ez az informatikai bazis adja az alapjat a hadszintér katonai-harcéaszati 6sszekottetésének
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a legalacsonyabb szintli egységig bezarolag. Tamogatni kell a hadszintéri evakuacios és gyo-
gyito egységeknek az egymas kozotti, valamint a hadszintéren kiviili evakudcios €s gyogyitd
egységekkel torténd kritikus fontossagu 0sszekottetések biztositasat (a telemedicina alkalma-
zasat). A kozvetlen radio-elektronikai hirkozlési lehetdség biztositasa foldi és szatellit haloza-
tokon keresztiil, valamint kereskedelmi és katonai rendszerek segitségével elengedhetetlen
feltétele egy megbizhatd és idébeni verbalis hirkézlési architektira létrehozasanak, amely
radio, fax ¢és telefon alapt képességeket foglal magaba.

A vizualis hirkozlés azokat a valds ideji, valamint az elézetesen tarolt informaciokat to-
vabbitd technoldgidkat foglalja magaba, amelyek két foldrajzi hely kozott vizualis jellegl
informdciok tovabbitasara szolgalnak. Felhaszndlasi kore kiterjed az egészségligyi személyzet
kozotti tele-tandcsadastol a tele-konferenciakon at a tavdiagnosztikai tdmogatas biztositasaig.

Az automatizalt technoldgia magaba foglalja az egészségiigyi biztositas tdmogatasaban don-
té fontossagi komputeres hardware és software képességeket a kiiirités, a gyogykezelés, a be-
tegkartonok vezetése, az adatgytiijtés-megfigyelés teljes €s progressziv spektruman keresztiil,
valamint a torzsfunkciok egész sorat, ideértve az elektromos levelezésen keresztiil torténd adat
¢és informdciod cserét is. Ez a teriilet nagyon fontos a NATO zart rendszerti, védett Internet kap-
csolattal rendelkez6 szamitogépes haldzatdhoz valo kapcsolodas (CRONOS) és az egészségligyi
interakciok szempontjabol a hadszintér, illetve az alarendelt parancsnoksagok szintjén.

Az egészségiigyi adat- és informdaciokezelés a miiveleti jelentdséggel biré adatok, infor-
maciok gyljtését, rogzitését, eldallitasat és tarolasat foglalja magaba. Az informacid gytjtésé-
re, tarolasara, atvitelére és visszakeresésére szolgald alapszerkezet kialakitdsa mind olyan
funkciok, amelyeket nemzeti és nemzetkozi szinten is meg kell valdsitani.

Az egészségiigyi CIS-nek képesnek kell lennie az egészségiigyi informacio idébeni és
pontos tovabbitasara az dsszes jogosult felé, amely magaba foglalja:

a) A betegkovetést és irdnyitast.

b) A hadszintéren beliili egészségiigyi képességek késziiltségi €s fenntarthatosagi al-
lapotanak jelentését.

¢) Ertesitést elhalalozasrol, stilyos betegségrol és sériilésrol.

d) Statisztikai adatok biztositasat epidemioldgiai €és adminisztrativ felhasznalas célja-
bol.

e) Klinikai bizonyitékok biztositasat hivatalos nemzeti vagy nemzetkdzi vizsgalatok
szamara.

f) Kezdeti segitségnyljtas biztositasat a bioldgiai, vegyi timadasok észleléséhez.
3.3. e-Health, e-Egészség

Az eEgészség Program célja a Kormany altal 2003. decemberében elfogadott Magyar In-
forméaciés Tarsadalom Stratégia (MITS) részeként 1étrejott egészségiigyi €s szocialis agazati
informécios stratégia (MITSESZ) megvalositasa.

3.3.1. Az eEgészség Program

MITS fejlesztési teriiletei kozott kiemelt jelentdségli az egészségiigyi és szocidlis tevé-
kenységek informacid-technologiai eszkdzokkel és modszerekkel torténd tdmogatasa és fej-
lesztése. Az Egészségiigyi Minisztérium (EiiM, kordbbi nevén Egészségiigyi, Szocialis és
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Csaladiigyi Minisztérium - ESzCsM) az Informatikai és Hirkozlési Minisztérium ajanlasaival
Osszhangban ezért kidolgozta az egészségiigyi €s szocialis agazati informacids stratégiat,
amelynek megvalositasa az eEgészség Program feladata. A Programiroda feladata a palyaza-
tok kiirasa, a projektek végrehajtasanak iranyitasa, feliigyelete és értékelése, valamint a pro-
jektek koherencidjanak biztositasa, a tapasztalatok 0sszegzése és hasznositdsa. A Programiro-
da felallitasahoz ¢s mikodtetéséhez, valamint az egyes projektek elokészitéséhez és végrehaj-
tasdhoz sziikséges kapacitdsokat az Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet (ESKI, korabbi
nevén MEDINFO) mint a Minisztérium szakmai hattérszervezete biztositja [24].

3.3.2. Varhato eredmények a polgari életben (2004-2006)

Az eEgészség Program megvalosulasaval olyan elektronikus dokumentum- ¢és iizenet-
szabvanyok, illetve fogalomtarak jonnek létre, amelyek lehetévé teszik a problémamentes
kommunikéciot az intézmények kozott, ezaltal a munkavégzés hatékonyabba valik, a felada-
tokra forditott id6 lerdvidiil (13. sz. tablazat). A digitalis aldirds bevezetése az egészségiigy-
ben jelentds elérelépést jelent, hiszen lehetdvé teszi a dokumentumok elektronikus cseréjét.
Az Agazati Portal elindulasa - amellett, hogy kozcéli informéaciét szolgaltat majd a lakossag
szdmara - helyet biztosit orvosi, szolgéltatdi oldalaknak (bizonyitékalapu orvoslas, palyadza-
tok, jogszabalyok, aktualitasok, konferencidk, képzések, tavoktatas), valamint dontéshozoi
oldalaknak is. Uj lehetdségeket teremt a bizonyitékon alapuld orvoslas eszkoztar elérhetésé-
gének megteremtése. A tudasbazis elérhetd lesz az Agazati Portalon keresztiil, valamint egy
CD-ROM-mal kiegésziilo zsebkonyv formajaban.

3.3.3. Lehetséges informatikai szakmai célok a honvédegészségiigyben

A polgari szakmai szerveztek altal javasolt és jovahagyott (lasd: fentebb) program, vala-
mint a honvédegészségiigyben korvonalazodo igények alapjan és sajat tapasztalataim alapjan
javaslom a kovetkez6 informatikai szakmai célok kitlizését a honvédegészségligyben:

a) Hiteles és jo mindségli, kozérdeki és szakmai informaciok, ismeretek eldallita-
sdra alapozva elektronikus tartalomszolgaltatdsok fejlesztése a szakmai célk6zonség
szdmara, valamint informdciodszolgaltatas a MH teljes személyi allomanya szamaéra in-
ternetes és telefonos ligyfélszolgalati csatornakon.

b) Részvétel az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatok integralt (interoperabilis)
informécios rendszereinek és azok feltételrendszerének fejlesztésében, atjarhatdsag
biztositasa a polgari rendszerbe.

c) Egészségi és szocilis indikatorrendszer, jelentési rendszer (adattar) fejlesztése,
a monitorozasi rendszer korszerlsitése, harmonizacidja az europai és a NATO ajanla-
sokkal és nemzeti illetve nemzetkozi adatszolgéltatasi kotelezettségekkel. Internet ala-
pu egészségadattar mitkodtetése.

d) Az éagazati kutatasi-fejlesztési €s oktatdsi tevékenység Osztonzése.

e) Internetes és telefonos tajékoztatod és iranyitorendszer létrehozasa a személyi
allomény szdmara.

f) A katonai és egészségiigyi szakmai indikatorrendszer fejlesztése, a monitoro-
zasi rendszer korszerisitése.

g) Az eEgészség fogalomtéarak, szabvanyok és alkalmazésok attekintése, beveze-
tése, amennyiben sziikséges, sajat szakmai anyagok készitése.

h) A digitalis aldirds egészségiigyi alkalmazasi feltételeinek 1étrehozasa.
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EGESZSEGUGYI SZEKTOR
— a lehetséges informatikai fejlesztések tere: egy idealis program

eil. szektor Osszes lehetséges
eg. politikai szereplok fejlesztés
prioritasok prioritasai

EU (Phare)
prioritasok

szallitok tizleti

érdeke
projekt
pénz és ido
korlatok (eii) informatikai
szakmai lehet6sé-
gek, kdvetelmé-
nyek
Nemzetkozi hattér Hazai hattér

EU 0j népegészségiigyi programja Korményprogram
Az eEur6pa program Magyar Informaciés Tarsadalom Stratégia
eHealth konferencia 2003, 1214/2002 (XI1.28.) Korm. hatarozat

Briisszel; 2004, Cork
Az Egészségiigyi Szocialis Informacios Bizottsag a
jelen stratégiat 2003-ban elfogadta, és 2004 elején
az eEgészség Programot befogadta.

Forrdas:  Infokommunikdcios megoldasok az egészségiigyben — Konferencia(2004.04.06.) A
Magyarinformacios tarsadalom Stratégiaja egészségiigyi és szocidlis agazati részstratégidja
(MITSESZ) és annak fejlesztési programja: az eEgészség Program (Hollo Imre — Fogarrasy Karoly,
EszCsM) www.eum.hu

13. sz. tablazat

Ertékelés, javaslataim

Informatikus szakemberek bevonasaval meg kell alkotni és minden érintett fél szamara el-
érhetévé tenni a Honvédegészségiigy eEGESZSEG programot, mely képes a meglévé adato-
kat, informaciokat és tudast informatikai és kommunikacios eszkozokkel elérhetévé tenni.
Terv-, és sziikségszeriien kell fejleszti a specialis igényeknek megfeleld informatikai strukta-
rat, illetve a felhasznalast célzo fejlesztéseket kell végrehajtani, megteremtve a sziikséges ¢és
elégséges szervezeti hatteret.
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4. Interakcios képességek

A foglalkozés-egészségiligyben nagy az igény az interakcids képességek irant. Részben ez
az igény a foglalkozas-egészségiigyi szakértelem multidiszciplinaris 0sszetételével kapcsola-
tos, amely sziikséges a munka minden egészségiigyi €s biztonsagi aspektusdnak ellatdsdhoz,
biomedicindlis, pszichologiai és technikai szempontbol. Hogy képesek legyenek megel6zo
1épések végrehajtasara, a foglalkozas-egészségiigyi szakembereknek tobbet kell tenni, mint
csak egyiitt miikddni egymassal. Hatasosan egylitt kell miikddniiik azokkal is, akik fontos
dontéseket hoznak a termelésrdl és a munkaszervezésrol.

A modern foglalkozés-egészségiigyi ¢s munkavédelmi szolgéalatokat egyetlen tudomany
miivel6i sem tudjak egyediil biztositani, hanem sziikség van képzett foglalkozas-egészségiigyi
apolok, orvosok, munkahigiénikusok, munkavédelmi mérnokok megfeleld képességeire ¢€s
részvételére. A munkakornyezettdl fiiggden sziikségiik lehet ezeknek a szolgaltatdsoknak,
ergonomusokra, pszichologusokra, toxikolégusokra, epidemioldégusokra, és sok mas kozeli
rokon tudomanydagakra is. A csapatmunka fogalma gy hatarozhaté meg, mint a kdzos célért
valé munkdlkodas mddszere, ami lehetdvé teszi, hogy tobb személy, egyesitve tudasat és ta-
pasztalatat, a legjobban kamatoztassa képességeit, hogy ezek a képességek ¢és tapasztalatok
hogyan 6sszegzddnek.

— hangsuly a prevencion és rehabilitacion;
— interaktiv képességek, beleértve a kommunikéciot, tandcsadast;
— egészségmegOrzés foglalkozasi (és nem foglalkozasi) problémakkal kapcsolatban;

— arossz egészségi allapot és a balesetek korai felismerése a pszichoszocialis tényezdk
relevans voltanak felismerése;

— azidbsebb dolgozdk sajatos problémai;
Ertékelés, javaslataim

A katonat feladatvégrehajtds kozben szamos kockazati tényezd hatdsa éri. A kockézat
csokkentését, vagy lehetdség szerint a kikiiszobolését, esetleg megsziintetését, elfogadhato
szintre szoritasat, tobb szakmai teriilet egyiittes, dsszehangolt munkajaval lehetséges végre-
hajtani. Hatastanulmanyok ¢és megfeleld controlling segitségével a kiilonbozd hatarteriiletek
és részteriiletek egymast kiegészitd tevékenységével az atfedések vagy hidnyossagok jelentds
mértékben orvosolhatok.

5. Egészséghatas vizsgalatok

A Vilag, de kiilonosen a fejlett orszagok koltségvetésében jelentds tétel a betegellatas. A
lakossag egészségi allapotardl naprakész, széleskorli informaciodkkal rendelkezni az egészség-
politika régi igénye.

Az Eurdpai Bizottsag allasfoglaldsa szerint az Europai Unid egészséggel kapcsolatos
mazott népegészségiigyi akciokra. Hazankban és a kelet-kozEép eurodpai régioban legalacso-
nyabb az EU tagorszagok koziil a sziiletéskor varhato élettartam és a legrosszabb az id6 el6tti
halalozési arany a kozépkoru férfiak korében, annak ellenére, hogy egyenletes gazdasagi fej-
16dés tapasztalhato. A 90-es években bekovetkezett rendszervaltas Ota, a gazdasagi és politi-
kai atmenet korszaka felvetette a szlikségességét annak, hogy belsd piaccal, szocialis tigyek-
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kel, kutatas-fejlesztéssel, mezdgazdasaggal, kereskedelemmel és kornyezettel kapcsolatos
tevékenységek hatasat vizsgaljak az egészségre és a jol-l1étre.

Evszazados kérdésként vetddik fol az egészségiigyi ellatorendszer szerepe, jelentdsége
¢és befolydsa a népesség egészségi allapotaban. Szakemberek egyetértenek abban, hogy a
népesség egészségi allapota a tarsadalmi, gazdasagi €és kulturalis tevékenységek egészséggel
Osszefliggd, egyesitett hatasaibol ered, ami nem megvasarolhatd az egészségiigyi szektor
felé iranyitott raforditasokbol. A World Bank 1993-ban kiilonb6z6 bizonyitékok dsszevetése
utan szintén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a népesség egészségi allapota és az egész-
ségiigyi ellatd rendszerre forditott kdltségek kozott nincs Osszefliggés. Ezt alatamasztando
adta ki az USA tiszti féorvosa 1996-ban szakvéleményét, mely szerint a korai haldlozasok
¢és rokkantsag 70%-ban a kornyezeti €s az ¢életmodbeli hatasok miatt kdvetkezik be. A ma-
radék 30%-bol minddssze 10% okolhatd az orvosi ellatashoz vald korlatozott hozzaférésért.
20% genetikai eredetli. A kormanyzati politika egészséggel Osszefliggd hatasainak vizsgala-
ta soran a legfobb kérdés, hogy miképp tarthatjuk fonn, sét javithatjuk az életmindség szin-
vonalat, az egészségi allapotot. A valasz nem az ellatd rendszer szinvonaldrol, vagy a beteg-
ségmegeldz0 programok mindségérdl szol. Az egész ,rendszert” figyelembe vevd
) megkozelitést kell alkalmazni. Az utdbbi években legnépszeriibbé az un. Skandinav
modszer valt, ahol az egészséghatas vizsgalatok célja a politikdk, programok egészségre
gyakorolt lehetséges hatasaival kapcsolatos tuddsanyag fejlesztése, ndvelése, tovabba a don-
téshozok valamint az érintett emberek tajékoztatasa.

A lakossag egészségi allapotat befolyasold kdrnyezeti és természetesen munkakornyeze-
ti kockazati tényezdk nyomon kovetése teremtette meg az egészségmonitorozasi rendszere-
ket, a kockazati tényezOk hatasainak vizsgalata pedig az egészséghatas vizsgalatokat. Even-
te 1250 millié munkanap veszteség vezethetd vissza az egészségi problémakra és ezen beliil
40 millié nap veszteséget a munkaval 6sszefliggd betegségek, 210 millid nap veszteséget a
munkabalesetek idéznek el6 [25].

A statisztikai adatok alapjan egyértelmii, hogy a kovetkezd években az MH — ben is ki
kell dolgozni a ,kiilonleges katonai munkat” kozéppontba helyezd egészségmonitorozasi,
valamint a foglalkozéassal Gsszefliggd betegségmonitorozasi rendszereket, melyek eredmé-
nyeképpen meghatirozhatok lesznek a munka-egészség 0sszefliggéseket, folyamatokat rea-
lisan bemutaté indikatorok.

A kornyezeti €s tarsadalmi hatasvizsgalati tanulmanyok utan a népesség egészégi allapo-
tanak kozéppontba allitdsa nagy eldrelépés. Sziikségessé valt a modszerek fejlesztése, a
vizsgalatok koncepcidjanak egységes értelmezése. 1999-ben jelent meg a Gothenburgi
Egyetértési Nyilatkozat, mely egységesitette a vizsgalatok 1épésit, szakaszait, és legfokép-
pen a definiciét, mely szerint egészégre gyakorolt hatdsok vizsgalata (health impact
asessment, HIA) olyan eljardsok, mddszerek ¢és eszk6zok kombindlt hasznélata, amelyek
alkalmasak szakmapolitikaknak, programoknak vagy projekteknek a lakossag egészségére
gyakorolt hatasat, valamint e hatdsoknak a tdrsadalmon beliili megoszlasat felmérni [26].

Magyarorszagon 2002-re dataljuk az egészséghatds vizsgalatok elfogadédsat, amikor a
kormanyprogramban kiemelt prioritdsként emlitették a egészségkdzponta kormanyzas lehe-
tdségét. 2004. évi feladat volt az elsé magyarorszagi egészséghatds vizsgalati tanulmany
elkészitése.
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A civil szféraban a munkaegészségiigy teriiletén hdrom csoportra oszthatok a monitorle-
hetdségek. Az els6 megkdzelitési mod a ,,munkahelyi egészséggel, biztonsaggal kapcsolatos
helyzetet meghatarozé jogi, intézményi finanszirozasi gyakorlat monitorozasa elsésorban a
jogszabalyok végrehajtottsaga (jogkovetd magatartds), a munkabiztonsag, munkaegészség-
ligy intézményrendszerére forditott kiadasok, a megel6zo szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
(munkavallalok foglalkozas-egészségligyi szolgalattal vald lefedettsége), a hatdsagi ellendr-
zések, intézkedések jellemzd adatain keresztiil.”

Ertékelés, javaslataim

A civilszféraban alkalmazott monitor lehetdségek felhasznalasa, adaptélasa sajat, speci-
fikus rendszer megalkotdsaban, majd ezekre alapozott, katonai sajatossagokat figyelembe
vevo egészséghatas vizsgalatok végzése nélkiil hatékony és célravezeté munka nem végez-
hetd. A bazisinformacid gyiijtése és értékelése folyamatban van, a kozeljovoben ki kell dol-
gozni a ,.katonai kdrnyezetben” alkalmazhaté eljarasokat, médszereket.

6. Egészségfejlesztés

A munkahelyi egészségfejlesztés kérdéskore mar a WHO 1986-ban kiadott in. Ottawai
Chartajaban felszinre keriilt, amelyben az egészségfejlesztésre, egészségvédelemre vonat-
kozo iranyelveket is megfogalmaztdk. A munkahelyi egészségfejlesztés szinterén harom
tertiletet kell kiemelni. Az egészség és munkaképesség javitasara vald torekvés soran fel
kell tdrni a munkavégzd képességet veszélyeztetd tényezdket, az idds6ddé munkaerd €s a
sériilékeny csoportok védelme mellett fokozott figyelmet kell forditani a foglalkozasi beteg-
ségek és a keresOképtelenség megeldzésére, valamint a munkavégzo képesség fejlesztésére.
A munkakornyezet javitasa és fejlesztése sordn a kockazatbecslésé és kockazatkezelésé a
kulcsszerep, amikor nem elhanyagolhatok a balesetek és tulterhelés megeldzésére, a bizton-
sdgos ¢és egészséget nem veszélyeztetd munkakornyezet kialakitasara és az 0j, biztonsagos
technologidk bevezetésére tett erdfeszitések sem. Végiil, de nem utolso sorban, sikeres, ha-
tékony tevékenység nem végezhetd akkor, ha nem keriil sor olyan szemléletvaltasra, amely
megujulni képes munkahelyeket tud kialakitani, ahol a munkaltat6 is érdekelt az egészség
fejlesztésében, az emberkdzponti kultura bevezetésében. Az egészségmeglrzést eldtérbe
helyezé munkaegészségiigy célkeresztjében all6 munkavégzd képességet befolyasolo ténye-
z0k: az egészség, a munkakdrnyezet, a munka szervezeti elemei és a munkavallalé kompe-
tencidja.

A tapasztalatok megosztasa, az informaciok tovabbitasa €és az elemzés, értékelés, vagyis
az eredmények megfeleld kommunikacidja teheti igazdn hatékonnya a tovabbi munkat. A
vildgon az egyik legtobb eredményt felmutaté munkaegészségiigyi rendszer Finnorszagban
talalhat6 (14. sz. tablazat).
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A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok tevékenységének szintjei Finnorszagban

1. szint

2. szint

3. szint

Célcsoport

minden munkavallalo

a munkavégzo
képesség csokkenése
altal fenyegetett
személyek

csokkent
munkaképességl
személyek

A
tevékenység
meghatarozasa

egészségfejlesztd
programok inditasa

tiinetek feltarasa
morbiditas elemzés
(egyéni vagy kiils6 kez-
deményezésre),
a szolgalat
dokumentumainak
elemzése

morbiditas elemzése,
munkaképesség
csokkenés
nyomon kdvetése,
foglalkozas-
egészségligyi
vizsgalatok

Tennivalok

preventiv tevékenység,
egészségfejlesztés cso-
portokban, a munka,
munkakdrnyezet és a
munkaszervezés

az aktudlis probléma
feltarasa,
a munkavégzés

orvosi kezelés,
rehabilitacio,
képzés/atképzés,
athelyezés

fejlesztése

Forras: Dr. Galgoczy Gabor: A munkahelyi egészségfejlesztés helyzete Europaban és jelentdsége a
foglalkozasi és foglalkozassal sszefiiggd betegségek prevenciojaban, Foglalkozds-egészségiigy, 4.
evf. 1. szam, 2000. 3. old..

14. sz. tablazat

A WHO munkaegészségiigyi szemléletének atalakitasaban jelentds szerepet vallalt az
1995-ben alakult Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozat (ENWHP) a szervezet Lu-
munkavallalok és tarsadalom valamennyi olyan k6zos tevékenységét jelenti, amely a munka-
helyi egészség €s jol-1¢ét javitasara irdnyul. A cél eléréséhez harom eszkozrendszer egylittes
alkalmazasa sziikséges: a munkaszervezet javitasa, az aktiv dolgozoi részvétel biztositasa és
tamogatasa, valamint az egyéni kompetencia erdsitése.

2002-ben indult az ENWHP nagy volumenii programja, mely a munkahelyi egészségfej-
lesztés harom elemét vizsgalja:

— Miért? — A cél a munkahelyi egészségfejlesztés hasznossaga melletti ér-
vek/bizonyitékok Osszegylijtése.

— Hogyan? — A cél az eszkoztar 0sszegylijtése €s rendszerezése. Kiilonféle model-
lekben azonos eszk6zok felhasznaldsara kertilhet sor, illetéleg egy modellen beliil
tobb eszkdz is bevethetd.

— Az infrastruktura kiépitése — A munkahelyi egészségfejlesztést tamogato infrast-
ruktara kiépitése és rendszeres informacid/tapasztalatcsere biztositasa érdekében,
valamennyi egészségfejleszté fél bevonasaval nemzeti munkahelyi egészségfej-
leszté forumok/halozatok 1étrehozasanak tamogatasa.
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Az ENWHP akcioprogramjai kozott az altalanos érvénytliek valtozatas nélkiil alkalmazha-
tok a Magyar Honvédségben is. A NATO ez ligyben igen liberalisan fogalmazza meg ajanla-
sait, meghagyva a tagorszagok képességeihez mért cselekvés lehetdségét. Konferencidk,
szakképzések, a kiilonb6z6 NATO munkacsoportokban vald részvétel sordn, valamint a
szakma mivel6i altal kiépitett aktiv személyes munkakapcsolat révén lehetdség nyilik a ta-
pasztalatok megbeszélésére, elemzésére a hatékonysag javitasa érdekében 1j modszerek ¢€s
eszk6zok kidolgozasara.

Elsddleges feladat, hogy a kockazati tényezOk azonositdsa megtorténjen, majd a komplex
programok kidolgozasa elott a klasszikus, adekvat megel6zési modok keriiljenek meghatarozasra.

Ertékelés, Jjavaslataim

Az elkovetkezendo évek nagy kihivasa nagyobb nyilvanossagot kivivni a munkahelyi
egeszsegfejlesztésnek a Magyar Honvédségben is. Meg kell gyozni a kulcsszereploket (a pa-
rancsnoki dllomanyt is), hogy a rdjuk bizott személyi allomany egészségével kapcsolatosan
tobb felelosséget érezzenek és viseljenek. A szakemberek feladata jo gyakorlati példakat osz-
szegylijteni és terjeszteni, lehetoség szerint a tapasztalatok alapjan tovabbfejleszteni. A mun-
kahelyek feltérképezése, a munkafolyamatok, vagyis katonai feladat végrehajtas megismerése
munkaegészségiigyi szempontbol mar sok helyen megtortént az elmult évek soran. A kockdza-
tok tobbsége azonositasra keriilt, a munkahigiéné és a foglalkozds-egészségiigy adatbazisa, a
nyilvantartasok és elemzések ma mar biztositjak az egészségfejlesztéshez elengedhetetlen stra-
tégia kidolgozasahoz az informaciok széles tarhazat.

7. Surveillance — EPINATO

Az 1990-es évek masodik felére a katonai szerepvallalasok struktiraja megvaltozott.
A nagy tomeghadseregek altal vivott haborik helyett, attevédtek a sulypontok a Kkis,
mozgékony, jol felkészitett és felszerelt alkalmi kotelékek alkalmazasara . A XXI. szazad
uj, vagy éppen régi, mar idejét multnak gondolt kihivasok elé allitotta a haderdt. Elotér-
be keriiltek a békemiiveletekben alkalmazott katonai erok, az aszimmetrikus hadviselés,
amelyben a mandvererok megnovekedett térben és a felgyorsult ido szoritasaban oldjak
meg feladataikat. A miiveleti teriileten az erék bevetési képességének kulcspontja az
egészségi allapot, a fizikai és mentalis teljesitoképesség. A miiveletet iranyité parancsnok
dontés elokészitése soran elengedhetetlen az az informacio, hogy milyen a nemzetkozi
haderé egészének az egészségi allapota. A hadszintér parancsnoksigianak torzsében
szolgalatot teljesit6é egészségiigyi szakemberek naprakész informaciokkal kell, hogy ren-
delkezzenek. Az adatok akkor elemezheték idéveszteség nélkiil, ha egységes rendben és
rendszerben Keriilnek 6sszesitésre és sziikség szerint elemzésre. 1995-ben keriilt kidolgo-
zasra, angol kezdeményezés alapjan az EPINATO, mely arra hivatott, hogy a kiilonb6zo
miiveletek soran, potencialis terrorista akciok alkalmaval, vagy természeti katasztrofak
idején miikodjon, mint egyfajta parancsnokot tamogaté egészségiigyi jellegii
surveillance rendszer. A NATO orszagok katonaegészségiigyi szolgalatfonokeinek
(COMEDS) szakmai jovahagyasa utan az IFOR/SFOR misszio volt a bemutatkozas
helyszine. A program miikodtetésének a célja, hogy monitorozza a miiveletben résztvevo
csapatoknal eléforduld megbetegedéseket, sériiléseket, megadott szempontok szerint
osztalyozva. Az egységes szempontok szerinti informaciogyijtés eredménye, hogy a fel-
meriilo egészségiigyi veszélyek korai stidiumban tetten érheték, a nemzetkozi erék
egészségi allapotanak valtozasai 6sszehasonlithatok, a tendenciak nyomon kovetheték. A
NATO miiveletekben részt vevé magyar kontingensek egészségiigyi szolgalatai az
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EPINATO hasznalatat, a rendszeres jelentéseket a kezdetektdl, 1996-t6l megkezdték és
folytatjak napjainkban is.
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Foglalkozasi betegségek és munkahelyi
egészségfejlesztés™

Fizikai koroki tényezok D. Nem optimalis igénybevétel,
pszichoszocidlis, ergonomiai
vibracio: felvilagositas™*, sport koroki tényezok
egyebek: felvilagositas felvilagositas
anyagmozgatas
Kémiai koroki tényezok ,.hatiskola”
hepatotoxikus anyagok: felvilagositas, alkohol, étkezés »ulésiskola”
kardiotoxikus anyagok: felvilagositas, alkohol, sport
dohanyzas, étkezés étkezés
léguti irritansok és oxidansok: felvilagositas, dohanyzas, fliggdség
étkezés stressz
egyebek: felvilagositas csaladi és szocialis kapcsolatok
munkaszervezés

Biologiai koroki tényezok
felvilagositas, étkezés

* az alkalmassagi vizsgalatok és az egészségfelmérés emlitése nélkiil ** a felvilagositas mindig képzést is jelent

Forrés: Forras: Dr. Galgoczy Gabor: A munkahelyi egészségfejlesztés helyzete Europdban és jelentdsége a foglalkozasi és foglalkozdssal osszefiiggd beteg-
ségek prevencidjaban, Foglalkozas-egészségiigy, 4. évf. 1. szam, 2000.) 5. old.,

15. sz. tablazat



90

Az elmult 10 év tapasztalatai alapjan a NATO egészségiigyi szakemberei ugy latjak,
hogy elengedhetetlen a surveillance rendszer atalakitasa, az orvosszakmai igényekhez
vald igazitasa. A rendszer elemzése soran a nemzetek egyetértettek abban, hogy a hasz-
nalat soran problémait okoznak a nem egyértelmii meghatarozasok, a megadott katego-
riak nem azonos allapotot jelolnek, az adatszolgaltatok nem egységes rendszerben gon-
dolkodnak, felkészités nélkiil hasznaljak a rendszert, a forrasok nem kontrollalhatok. A
nemzetek egyoldalinak és egyiranyunak érzik az adatok mozgasat, nincs visszajelzés. A
legnagyobb hianyossag, hogy az adatok felhalmozédnak, de epidemiologiai elemzés nem
torténik.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy 1j, korszeriibb és hatékonyabb, a mindennapi
egészségiigyi biztositas szamara is hasznos adattarral és informaciokkal rendelkezé
rendszert kell megalkotni, mely a nemzetek és a vezetés szamara hozzaférheté. Fontos,
hogy a miiveletben résztvevd nemzetek szamara hozzaférheto legyen a teljes adatallo-
many. Egységes, minden adatszolgaltaté szamara egyértelmii kategoriakat kell megha-
tarozni. A nem megbizhato, szegényes adatallomany helyett a megeloz6 medicina sza-
mara értékes, rendszeres adatgyiijtésre épitett, szisztematikus analizisre alkalmas, kony-
nyen és gyorsan alkalmazhaté, Gj szakmai programra van sziikség. Az 1j elektronikus
feldolgozason alapulé rendszer alapdiagnozisokat kell, hogy jeloljon, mivel az egységes
standardok hasznalata kevesebb hibat enged meg. Az egyszeriiség mindig ,,felhasznalo
barat”. Az adatok lehetévé teszik a miiveletben résztvevé nemzetek, vagy Kkiilonboz6
hadszinterek odsszehasonlitasat. A felhasznalok nélkiilozhetetlen, részletes egészségiigyi
informaciokhoz jutnak, felgongyolithet6k és nyomon kovethetok a kiilonb6zo kategori-
akba tartozo betegségek.

A magyar honvédegészségiigy missziokban szolgalo szakemberei is jelezték, hogy a
hadszintéri - EPINATO - jelentési kotelezettség csupan adatszolgaltatas és a hazai rend-
szertol is értelemszeriien, jelentdsen eltér. A rendszer ,,magyaritott” valtozata EPIHUN
néven Keriilt kialakitasra. A fejlesztés soran a hangsulyt a visszajelzés (feedback) megte-
remtésére, az epidemioldégiai elemzés lehetéségének kialakitasara, és a jelentési rendszer
idotartamanak leroviditésére, a tobblépcsds, a gyors beavatkozas lehetéségét kinalo, ha-
tékony rendszer megalkotasara kell fektetni.

A World Trade Center-t éré terrortamadast kovetéen a NATO tagorszagok uj-
ragondoltak a biztonsagpolitika kulcspontjait. A 2002-es ,,Pragai csucs” volt az elsé
olyan NATO megbeszélés a hideghaboru ota, ahol a preventiv medicina teriiletén is uj
korszak kezdédott, és potencialis veszélyként ujra elotérbe keriiltek a tomegpusztito
fegyverek, az un. VBRN (Vegyi, Bioloiai, Radiologiai, Nuklearis; angolul: CBRN) kér-
dés a terrorizmus eszkozeként ismét a védelmi tarcak kulcskérdésévé valt. Megalakitas-
ra Keriiltek az an. ,,Harcértékel6 csoportok”, ,,Reach Back Laboratériumok” és Virtua-
lis ,,stockpile” (virtualis arukészlet-raktar), de mindezek mellett a ,real time disease
surveillance system” megujitdsa is elengedhetetlenné valt. A NATO STANAG-ek szaba-
lyozzak a kiildetés elétt, alatt és utan végrehajtando feladatokat az egészségiigy szama-
ra. (2235 Pre és Post Deployment; 2535 Deployment Health Surveillance; 2475, 2476,
2477 Planning guide for the Estimation of NBC Battle Casualities Nuclear, Biological,
Chemical; 2037 Vaccination of NATO Forces stb.) A szabalyozok dsszevonasa utan (ter-
vek szerint a 2535 STANAG — Deployment Health Surveillance) a jelenleg a logisztika
keretein beliil kialakitando (MEDCIS) rendszer része lehet az 1ij surveillance rendszer,
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mely adatait az 4j STANAG alapjan lehet elemezni, értékelni, és amely kozel valos ideji
(near real time) epidemiologiai kovetkeztetések levonasara alkalmas.

Ertékelés, Jjavaslataim

Az elvart kovetelményeknek az informacidokat, adatokat dsszegyiijto és tarolo rend-
szer csak abban az esetben képes megfelelni, ha az informaciok egy helyre futnak be, és
az elemzés értékelés egy vald, vagy egy virtualis kozpontban térténik meg, egy centrum-
ban, az el6zéekben mar Kifejtett kritériumoknak megfelelo, egy masik, korszeriibb
»EPINATO” adataira tamaszkodva.

8. Oktatas, tovabbképzés

A Magyar Honvédség rendelkezik olyan szakemberekkel, akik szakiranya képzés, to-
vabbképzés utan, a szaktudast folyamatosan felfrissitd modszertani segédanyagok, konyvek,
folyoiratok, kiadvanyok birtokdban képesek a feladatok magas szinvonall ellatasara.

A naprakész tudas megszerzésére oktatasi, képzési stratégiak kidolgozasa sziikséges.
A jovoben a véleményem szerint a kovetkezo fo teriiletekre kell fokuszalni:

a) A honvédegészségligy alapellatdsban és foglalkozas-egészségiigyben szolgalatot
teljesité allomanyanak (diplomas és kozépvégzettségiiek) naprakész tajékoztatasa
az uj szabalyzok megjelenésérdl, a szakteriilet jdonsagairdl.

b) Az egészségiigyi és a munkabiztonsagi szakemberek rendszeres tovabbképzése a
szaktertilet kiilonbozo tertileteit illetéen.

c) Rezidens képzés soran a kollégdk helyes szemléletének kialakitasa, részletes atfo-
g0 tdjékoztatas nyljtasa.

d) Kornyezethigiénés szemléletvaltoztatas az egészségiligyi és munkabiztonsagi szak-
emberek kozott, cél, hogy a teljes személyi allomany ismerje és alkalmazza a kor-
nyezet védelmét szolgalo higiénés szabalyokat, programokat, ajanldsokat.

e) Munkaegészségiigy: foglalkozas-egészségiigy - munkahigiéne (beleértve munka-
¢lettan, ergondmia, foglalkozasi orvostan, toxikoldgia, higiéné);

f) Foglalkozasi pszichologia és munkaszervezés (pszichologia, szocioldgia, tarsada-
lom-orvostan, pszichofiziologia);

g) Egészségnevelés, tanacsadas, egészséges ¢letmddra nevelés;
h) Igazgatas, gazdalkodas, adminisztracid, marketing, human eréforrés;

A tartalom mellett 1ényeges a sokrétli kommunikaci6 és interakcid miatt a pedagogiai
modszerek elsajatitasa is. Az oktatas-képzés folyamatossdganak biztositasa elengedhetetlen.

Ertékelés, Jjavaslataim

Pontosan meg kell hatdrozni, hogy a személyi allomany kiilonb6zo képzettségii, végzett-
ségli koreinek milyen szintii, tipust, mélységli oktatast, képzést kivanunk atadni. Torekedni
kell az alland6, magas szakmai szinvonalt, lehetdleg akkreditalt oktatasra, melyet teriilettol
fiiggben a szakmai igények szerint, rendszeresen frissitiink fel. A munkaegészségiigyi szakal-
lomény részére biztositani kell a folyamatos tovabbképzés lehetdségét. A vezetd feleldssége,
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hogy minden részteriilet vonatkozasdban megfeleld tudéassal rendelkezd, a magas szinvonalu
szakmai munkara igényes szakembereket foglalkoztasson.

9. Kutatas, fejlesztés

A munkaegészségiigyi tevékenység hatékonysidganak novelése és a munkakornyezetbol
szarmazd egészségkarositd tényezok és hatasok felismerése, valamint elérejelzése érdekében
elengedhetetlen 1) eljarasi és diagnosztikai modszerek kidolgozasa, az egyes - esetleg Gjonnan
felmeriilt - koéroki tényezok hatasmechanizmusanak vizsgalata. Elsddleges cél a katonai jelen-
tdségll vegyi anyagok toxikus hatdsainak vizsgalata, azon kiviil kiemelt jelentdségli az ionizalo
€s nem ionizal6 sugarzasok egészségkarositd hatasanak monitorozasa. A tudomanyos igényes-
seggel végzett mindennapi munka elofeltétele, a sikeres kutato, fejleszto tevékenységnek.

Ertékelés, Jjavaslataim

A munkahigiéne teriiletén kell megalkotni a polgari szakmai elvek alapjan a katonai mun-
kavégzésre adaptalt szabalyozokat, mddszertani itmutatdkat.

Ki kell dolgozni azokat a sajatos katonai munkavégzéshez kotott mintavételi, mintatarola-
si és szallitasi, valamint feldolgozési protokollokat, miiszeres mérési eljarasokat, melyek a
szakma szabdlyainak megfelelnek és alkalmazhatok a hazai szolgélatteljesités, a MH kiilfoldi
szerepvallalasai soran és a NATO feladat végrehajtasok specialis igényeihez.

Sziikséges a tudomanyos egyiittmiikodés kialakitasa a tarstudomanyok miiveldivel, kuta-
tointézetekkel, valamint kutatéosztalyokkal, azok modszereinek és eredményeinek integralasa
a foglalkozas-egészségiigy, mint tudomany egészébe.

A munkaegészségiigyi szakemberek tovabbképzése, tudomanyos tevékenységének koor-
dindlasa érdekében konferencidkon, tovabbképzéseken vald részvételre, azok szervezésére, a
publikaciok szdmanak novelésére kell torekedni, valamint szorgalmazni kell a tudomanyos
kutatasok folyamatos végzését.

10. Kovetkeztetések

Az elmult években szerzett tapasztalatok a NATO-ban, valamint a hazai és nemzetkdzi
szakmai kornyezetben zajlé valtozasok alapjan hataroztam meg azokat a fejlesztési iranyvo-
nalakat, melyeket a legfontosabbnak, lesiirgetébbnek itéltem meg. A kiilonbozd teriiletek ro-
vid 0sszefoglald helyzetelemzése utan tettem javaslatokat arra, hogy az adott teriiletet illetéen
miben latom a fejlesztés lehetdségeit a Magyar Honvédségben.
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V. Fejezet

A KUTATOMUNKA OSSZEGZESE

A tudomany és a tarsadalom fejlodése megvaltoztatta a modjat és sebességét az infor-
macio6 atvitelének, az arucserének, a szolgaltatdsoknak, az emberek életének, ami hallatlan
kihivas a XXI. szazadban az egészséget 6vo, betegséget megeldzni szandékozo, elkdtelezett
egészségligyi szakembereknek [27].

A gazdasag novekedése a kialakult hozzaférési egyenldség mellett nem képes fedezni az
egészségligy miiszaki-tudomanyos fejlodésének koltségigényét. Ennek oka az, hogy a tu-
domany és a technika fejlédése exponencidlis, a gazdasagé jo esetben linedris. Igy jon 1étre
az a paradox helyzet, amely sordn, ami technikailag lehetséges, az gazdasdgilag nem meg-
engedhetd [24].

Az Eurdpai Unio, a NATO és a vilag minden orszaga kozos egészségiigyi kihiva-
sokkal néz szembe. Ez aldl a tendencia alol a modern fegyveres erdk és specializalt
egészségiigyi ellaté rendszereik sem lehetnek kivételek! A kozos erofeszitések megtétel-
ének elofeltétele az megel6z6 orvostan szinvonalanak emelése, hogy a preventiv szemlé-
let az egészségpolitikai gondolkodas kozéppontjaba Keriiljon. A Kkutatas, fejlesztés
eredményeit felhasznalva, élve az oktatas-képzés lehetéségeivel, felvértezve a mindség-
fejlesztés és mindségbiztositas nyujtotta szakmai igényesség biztonsagaval, felhasznal-
va a XXI. szdazad magas szinvonali szakmai kommunikaciora alkalmas, korszeri in-
formatikai eszkozeit, tAamaszkodva a hattér és tarstudomanyok j eredményeire, lehe-
tové valik, hogy a népegészségiigy a fejlesztés alapjat képezze. A népegészségiigy reé-
szei, ugymint a kozegészségiigy, jarvanyiigy, munkaegészségiigy, kornyezet-
egészségiigy és egészségfejlesztés egyiitt, egységes egészet alkotnak. A népegészségiigy
és a kornyezet védelme, eldrelatast, atlathatosagot, valamint az érdekelteknek a don-
téshozatali folyamatba torténé jelentéségteljes demokratikus bevonasat igényli, megte-
remtve a bazisat a fenntarthato fejlédés valoban XXI koncepcidjanak, az emberiség
valodi egyetlen tulélési lehetoségének [28].

Stirgds 1épéseket kell tennie a szakteriilet Osszes érintett és cselekvésre képes résztve-
vojének az egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsara. A hallatlanul gyors tarsadalmi,
gazdasagi, technikai és kulturalis valtozasokkal 1épést kell tartani, azokat idében fel kell
ismerni.

Ertekezésemben a kitiizétt kutatdsi célokat a megjeldlt kutatisi médszerek alkalmazdsd-
val megvalositottam. Olyan dsszegzett kévetkeztetéseket és ajanldasokat fogalmaztam meg,
tovabba olyan uj tudomanyos eredményeket értem el, amelyek a honvédegészségiigyon beliil
a katonai munkaegészségiigy vonatkozo teriiletein hozzdajarulhatnak a professzionalis had-
erd igenyeinek jobb kielégitéséhez.

1. Osszegzett kovetkeztetések

Disszertaciomban a munkaegészségiigy helyzetelemzését végeztem el. Sajat gyakorlati
tapasztalataim alapjan 0sszefoglaloan bemutattam a szakteriilet ki- és atalakuldsat az ezred-
fordulon.
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A nemzetkdzi munkaegészségiigy torténeti dttekintése utan dsszefoglaltam a magyarorszagi
(katonai €s polgari) szakmai fejlodés fobb 1épcséfokait is.

Osszegyiijtéttem, elemeztem és értékeltem az Eurdpai Unio, a NATO és az USA katonai egész-
ségligyi szakirodalmanak munkaegészségiigyi vetiileteit. Disszertaciomban elvégeztem a honvéd-
egészségligy munkaegészségiigyi vetlileteinek részletekbe mend, kritikai elemeket sem mellozo
vizsgalatdt, elemzését. Az clemzést értékelés kovette és megfogalmaztam kovetkeztetéseimet, javas-
lataimat a felkésziilési id0szakra vonatkozoan. Kiilfoldi és hazai, polgari és katonai szakmai anya-
gok alapjan, kiemelt figyelmet forditva a NATO doktrinakra és szabvanyokra, rendeltem hozza a
preventiv medicina feladatait a béketamogatd miiveletek kiilonb6z6 szakaszaihoz. A szakteriilet
szabalyozo0i, szakirodalma, tudomanyos kutatasi eredményei, valamint sajat tapasztalataim alapjan
készitettem el, munkatarsaim kozremiikddésével, egy mindsitett idészakban alkalmazhaté munka-
egészségligyl programot.

Személyes miiveleti teriileten szerzett tapasztalataim alapjan elemezhettem és értékel-
hettem az els6, rendszervaltas utan atalakuldo, NATO misszidban aktivan részt vallalo Ma-
gyar Honvédség kiilfoldi szerepvallaldsainak nagyobb sulypontu vallalkozasait. A szerzett
tapasztalatok, a felmeriil6 munkaegészségligyi igények, valamint a polgari és katonai szak-
mai valtozdsok kovetkeztében, vezetésemmel egy munkacsoport kidolgozott egy uj, haté-
kony kornyezet és munkaegészségiigyi programot, mely alkalmas a béketamogaté miivele-
tek soran a veszélyek azonositasara, elemzésére, a kezelésére pedig javaslatokat dolgoz ki.
A tanulmany nemzetkdzi sikere eredményezte, hogy a protokoll részét képezo elektromag-
neses sugarzds kockazatanalizise felkeltette a NAMSA érdeklddését, és a telepitett NATO
lokétorok kockazatanalizisének elkészitésére kiirt pdlydzatot elnyertiik, ¢s a munkacsoport
a feladatot sikeresen végre is hajtotta.

Az évek sordn gyljtott tapasztalatok, valamint az eddigi kdzvetett és kdzvetlen megerd-
sitd szakmai visszajelzések alapjan tettem javaslatot a munkaegészségiigy szervezeti eleme-
inek atalakitasdra, a miiszerpark és a vizsgalati modszerek fejlesztésére. Szakmai iranyita-
sommal kidolgoztunk egy komplex munkaegészségiigyi protokollt, mely alkalmas a helyi
viszonyokra torténd adaptalas utdn a béketdmogatd miiveletekben résztvevd katonai egysé-
gek vonatkozasaban az elézetes, majd kovetéses kockazatanalizisre. A protokoll tartalmazza
a kockézatanalizis egyes 1épéseire vonatkozd mddszertani utmutatokat, a miiszeres mérések,
mintavételezések pontos leirasat, az érintett dllomany felkészitését a kockazati tényezdkre
(eldadas és emlékeztetd kartyak), az ellendrzéshez segédanyagokat, az egészségiigyi szakal-
lomény részére.

Kutatdsaim sordn a térekvéseim egyik f6 vonalét képviselte a fejlesztés lehetséges mo-
dozatainak felkutatdsa, melyek biztosithatjak a munkaegészségiigyi tevékenység szinvona-
lanak folyamatos emelését, a hatékonyabb munka végzését, melyek eredménye a foglalko-
zasi balesetek ¢és sériilések szamanak csokkenése lehet.

A szakteriiletem egyik legsiirgetébb teriilete a veszélyes anyagok kezelése. A vegyi
anyagok okozta kockazatok csokkentése komoly kihivéas. Dolgozatomban megfogalmaztam
a hazai kémiai biztonsdgi program ¢és a NATO ajanlasok alapjan a katonai kémiai bizton-
sagi alapkovetelményeket a Magyar Honvédségben. Kiemeltem a mindségbiztositas fontos-
sagat a szakteriileten, ismertettem a mindségbiztositas feladatait ¢s felismerve a megfeleld-
ségi rendszer jelentdségét hadmiiveleti teriileten, javasoltam a minéségiigyi rendszer kiter-
jesztéset.
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Felismertem az informatika jelentdségét ¢€s lehetdségeit az adott szakteriiletet illetden,
ismertettem az \j korszak, 0j talalmanyat — az eEgészség programot.

Konkrét javaslatokkal éltem az egészségfejlesztés teriiletén, azon kiviil indokoltam a
hatdstanulmdnyok és egészséghatds vizsgalatok elvégzésének preferdlasat a Magyar Hon-
védségben.

Megfogalmaztam a kutatds-fejlesztés és az oktatds tovabbi fobb irdnyvonalait az alta-
lam sziikségesnek itélt teriileteken.

2. Uj tudomanyos eredmények

1) A hazai polgari és katonai, tovabba a NATO munkaegészségiigyi és szakmai

anyagainak Osszehasonlito értékelése alapjan els6ként hatiaroztam meg a pre-
ventiv medicina komplex feladatrendszerét a béketamogaté miiveletek felké-
sziilési idoszakara, és a tovabbi szakaszaira egyarant.

2) Kifejlesztettem egy 1j munkaegészségiigyi programot, mely gyakorlati beveze-

tésre kerilt, és a tapasztalatokat 6sszegzd, a NATO felkérésére készitett érté-
keld tanulmanyom szakmai tartalmat nemzetkozi felhasznalasra alkalmas-
nak mindsitették.

3) A kutatasi eredményeim alapjan készitett elektromagneses sugarzas kockazat-

analizis program meghatarozo részét képezi a napjainkban telepitésre kerii-
16 NATO 3D lokatorok kockazatanalizisének.

4) Sajat, a kiilfoldi misszidkban szerzett tapasztalataim, valamint a kapcsolodo kuta-

tdsi eredményeim alapjan kifejlesztettem egy komplex munkaegészségiigyi
protokollt, mely a helyi viszonyokra torténd adaptalds utdn alkalmas a béketa-
mogaté miiveletekben részt-vevé katonai egységek személyi allomanyanak
az elozetes, majd a kovetéses kockazatanalizisére.

5) Els6ként fogalmaztam meg a honvéd munkaegészségiigy fejlesztésének a le-

hetséges 1j iranyvonalait, amelyek megvaldsuldsa lehetové teszi a professzio-

crer

szabvanyoknak megfeleld polgari, mind a NATO egészségligyi rendszerébe

3. Ajanlasok

1)

2)

3.)

Az értekezés anyaga felhaszndlhato a katonaegészségiigyi képzések, tovabbkeép-
zések sordan a munkaegészségligyi szakteriilet ismertetésére a mai Magyar Hon-
védségben.

Kiindulasi alapjat képezheti - a munkaegészségiigy fejlesztése soran — a szerve-
zeti atalakitasoknak.

A felkésziilés, illetve a béketamogatd miiveletek alkalmaval a kockazatanalizis,
a parancsnok szdmara, a dontés-elokészités soran, a miivelet sikerét is befolyaso-
16 tényezd. Javaslom az értekezésemben megfogalmazottakat a parancsnoki to-
vabbképzések keretei kozott ismertetni.
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4.) A hazai ¢és kiilfoldi polgari, valamint a NATO ¢és az USA katonai szakanyagai-
nak bemutatasa segitheti a hatarteriiletek ¢s a munkaegészségiigy kozotti kapcso-
latok felismerését az interakcid képesség erdsitését.

Befejezésiil szeretnék koszonetet mondani, munkatdrsaimnak, akik hihetetlen lelkese-
déssel, szakmai alazattal szamos veszélyt és aldozatot vallaltak k6z6s munkank soran, va-
lamint témavezetdmnek és csaladomnak azt az egyiittérzOtamogatast, amellyel hozzajarul-
tak a doktori értekezésem anyagénak elkésziiléséhez.

Budapest, 2007. 02. 20.

Dr. Békési Livia o. ezredes
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Békési Livia: A katonai tevékenységgel kapcsolatos kémiai veszélyforrasok
Tanulménygytjtemény (Valogatas a Honvédelmi Minisztérium 2002. évi kutatési
eredményeit 6sszegzd tanulmanyokbol, palyazatokbol) 2. kdtet 2003. pp.:187-196.

Békési Livia: Az atalakuldé munkaegészségligy helyzetértékelése a Magyar Honvéd-
ségben
Honvédorvos 2004. (57) 2. pp.:210-224.

Tanulmanyok, palyazatok a képzés ideje alatt, a kutatasi ttmaban:
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Békési Livia: A foglalkozas —egészségligy jelene és jovoje a Magyar Honvédségben a
NATO csatlakozas tiikkrében — MH Tudomanyszervezé Tanacs — Kozponti Tudoma-
nyos Palyazat, 1998. Kiilondij
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2. Békési Livia: Prevencio 2000 - A honvédegészségiigy szerepe az egészségmegorzes €s
betegségmegeldzés teriiletén - MH Tudomdanyszervezd Tanacs — 1999. évi Tudoma-
nyos Palyazat, 1999. Kiilondij

3. Békési Livia: Munkahigiéne ¢s foglalkozas-egészségligy a NATO csatlakozas utdn —
HVK Tudomaéanyszervezd Osztaly — Foglalkozéas-egészségiigyi kutatomiihely, 2000.

4. Békési Livia, Meglécz Katalin: A munkaegészségiigy jelene és jovoje a Magyar Hon-
védségben, Mddszertani segédlet - HVK Tudoményszervezd Osztaly, Foglalkozas-
egészségiigyi Kutatomiihely, 2000.

5. A honvédelmi tarca részvétele az ,Egészséges nemzetért Népegészségiigyi Prog-
ram”ban — 8. Egészséges kornyezet kialakitasa, 2001

6. Beékési Livia: Munkaegészségiigy a Magyar Honvédségben - HVK Tudomanyszerve-
z6 Osztaly — Foglalkozas-egészségiigyi kutatomiihely, 2001.

7. Békési Livia: A katonai tevékenységgel kapcsolatos kémiai veszélyforrdsok — HM
Tudoményszervezd Fosztaly, Human Factor és Medicina program, 2002.

8. Beékési, L., Friedmanszky, Zs.: Examination of Sanitary Conditions of Work Sites and
Environment in Kosovo (Summary of Conclusions) — NATO COMEDS, Brussel,
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9. Bognar, T., Békési, L.:Protocol of the labour hygiene of the radar station, NATO
NAMSA, Brussel,2004.

Fontosabb el6adasok a képzés ideje alatt, a kutatasi témaban:

1. Foglalkozas-egészségiigy a Magyar Honvédségnél — ,,Adjunk esélyt magunknak!”
Preventiv medicina helye és szerepe a Magyar Honvédségben — cimii konferencia,
HVK Tudomanyszervezd Osztaly, HVK Egészségiigyi Csoportféndkség, Budapest,
1999.

2. Tapasztalatok héborus helyzetben és annak kovetkeztében kialakult nagy tomegeket
érintd katasztrofa helyzetben — ,,Katasztrofa — medicina Konferencia”, MTA Kozleke-
déstudomanyi Egyesiilet, Budapest, 2000.

3. EgészségmegOrzés és betegségmegeldzés napjainkban és a jovoben - HM HVK Tu-
domanyszervezd Osztaly Tudomanyos konferenciaja, Budapest, 2000.
4. Foglalkozas-egészségiigy, munkahigiéne  —  katonadolog? - Magyar

Munkahigiénikusok Tarsasaga X VIII. Kongresszusa, Budapest, 2000.

5. A Munkaegészségiigy jelene és jovoje a Magyar Honvédségben — a Magyar Tudo-
many Napja 2000 — cimi rendezvénysorozat, Budapest,2000.
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Héboru ¢s Béke — A munkaegészségiigy lehetéségei a Magyar Honvédségben - Nép-
egészseégligyl Tudomanyos Tarsasag (NETT) XI. Nagygytlése, Nyiregyhaza, 2002.

Environmental Health Concerns in Kosovo - The Hungarian Experiences (Col. Faludi-
Lt. Col. Békési) , Brussel, COMEDS 2003.

A munkaegészségiigy lehetdségei a mai honvédegészségiigyben - MH Orvosi Tudo-
manyos Tanacs (MH OTT) Tudoményos konferencidja, Budapest, 2003.

Kornyezetegészségiigyl terhelés békefenntartds sordan - Magyar Katonai-, ¢és
Katasztrofaorvostani Tarsasag tudomédnyos konferencidja, Budapest, 2003.

A honvédegészségiigy szerepe az egészségmegorzes €s a betegségmegelozEs teriiletén
- Magyar Katonai-, és Katasztréfaorvostani Tarsasdg tudomanyos konferencidja, Bu-
dapest, 2004.

Egészségi kockazatbecslés béketeremtd és békefenntartdé miiveletek soran - Magyar
Munkahigiénikusok Tarsasaga 2004. évi Kongresszusa, Nyiregyhaza, 2004.

A honvédegészségiigy pozicionaldsa szovetségi ¢és hazai valtozdsok tiikrében —
Kreditpontos szakmai tovabbképzés, God, 2005.

Egészségligyi felderités = megfeleld kozegészségiigyi-jarvanyligyi biztonsagi - Ma-
gyar Higiénikusok Tarsasaga XXXVI. Vandorgytilés, Sidéfok, 2006.

Személyi,- elhelyezés,- ivoviz,- élelmiszerhigiénés feladatok rendkiviili helyzetben —
SOTE AOK Honvéd-Katasztrofaorvostani és Oxiologiai tanszék, szakvizsga el6készi-
t6 tanfolyam
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ROVIDITESEK JEGYZEKE
Communications and Information Systems
Commitee of the Chiefs of Military Medical Service sin NATO
Crisis Response Operation NATO Open System
Disease and Non-Battle Injury
European Environment and Health Commitee

Environmental Health Criteria — International Programme on
Chemical Safety

Environmental Health Information Service

European Network for Workplace Health Promotion
Egészségiigyi Toxikologiai T4jékoztatd Szolgalat

Host Nation Support

Intergovernmental Forum on Chemical Safety

International Labour Office/International Labour Organization
International Programme on Chemical Safety

Kémiai Biztonsagi Informaciés Rendszer

Kijelolt Nemzeti Hatosag

LOG Functional Areas Sub-Systems

Multinational Medical Support

NATO Maintenance and Supply Agency

Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram

NATO Standardization Agency

Organization for Economic Co-operation and Development
Partnership for Peace

Environment and Health Strategy/EU
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UNEP United Nations Environment Programme
USA - EPA USA Environmental Protection Agency

WHO/PEP World Health Organization/Post Exposure Prophylaxis



