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Kérem, hogy mutassa be a Magazin
Olvasóinak az Országos Munkavédelmi
felügyelőséget.

Fekete József Attila vagyok, az Orszá‐
gos Munkavédelmi Felügyelőség egyik
alapító tagja. 

A munkavédelem országos irányítását
az 1980. évet megelőzően a SZOT elnök‐
sége látta el. Az operatív irányítást a SZOT
Munkavédelmi Osztálya végezte. Szakmai
felügyelete alá tartoztak az ágazati szak‐
szervezetek munkavédelmi osztályai. Ezek
az ágazati szakszervezeti munkavédelmi
osztályok látták el munkavédelmi felü‐
gyelőik révén, a szakmai szakszervezethez
tartozó üzemek (pl. az Élelmezésipari Dol‐
gozók Szakszervezete a budapesti élel‐
miszeripari üzemek felügyeletét).

Ebben az időszakban, egészen 1980.
január elsejéig a munkavédelem jogi
irányítása tehát SZOT szabályzatokkal, il‐
letve miniszteri utasításokkal történt. A
munkavédelmi ellenőrzést szakszervezeti
munkavédelmi felügyelők és társadalmi
munkavédelmi felügyelők végezték. Így
lettem én is társadalmi mukavédelmi
felügyelő. Kereskedelmi, Pénzügyi és Ven‐
déglátóipari Dolgozók Szakszervezete
(KPVDSZ) megbízásából. 

A munkavédelemről szóló 47/1979. (XI.
30.) MT rendelettel a munkavédelem irá‐
nyítása átkerült az államigazgatás terü‐
letére.

1984. július elsejével a munkavédelem
irányítására, összehangolására és elle‐
nőrzésére a Minisztertanács létrehozta az
Országos Munkavédelmi Főfelügyelősé‐
get (OMvF).

A fővárosi felügyelőség igazgatója
Dornai Tibor volt, ha jól emlékszem ele‐
inte hat szakmai osztály működött, mint
pl. a vendéglátás,  kereskedelem, építő‐
ipar, ipar, a közlekedés, valamint az in‐
tézmények. 

Én az 5. osztályhoz tartoztam, amely‐
nek szakmai vezetője Dr. Bonifert Gyögy
volt, hozzám a vendéglátás és a kereske‐
delem egy részének az ellenőrzése tarto‐
zott, a fővárosi munkahelyekre jártunk
ellenőrizni és javaslatokat tettünk arra
vonatkozóan, hogy mit, és hogyan kell szak‐
mai szabványoknak megfelelően biztonsá‐
gosan elvégezni. Szabványok és jogszabá‐
lyok alapján kellett megindokolnunk, hogy

a munkavédelmi szabályozás legmaga‐
sabb szintű jogszabályát.

Hogyan alakult tovább jogilag a
felügyelőség?

2007. áprilisától a munkaegészségügyi
hatósági tevékenységgel kapcsolatos köz‐
igazgatási feladatok ellátása az ÁNTSZ‐től
OMMF‐hez került, létrejött az egységes
munkavédelmi hatóság.

Közben a szakemberek is cserélőd‐
tek?

Rengetegen, azok a kollégák, akik a
felügyelőséget létrehozták, már alig talá‐
lunk valakit. Sajnos, nagyon sokan közü‐
lük már “elmentek”. 

Milyen alapon választják a felügye‐
lőség munkatársai közé a tagokat?

A szakma képesítés lehet felsőfokú
munkavédelmi, műszaki szakképzettség,
vagy jogi végzettség. 

Miből kellett készülni?
Korábban volt egy tananyag, (való‐

színű, hogy ez ma is így van) amiből fel
kellett készülnie a jelöltnek, felkészülés és
sikeres vizsgát követően a tapasztalt fe‐
lügyelővel mehettek a területre és hoz‐
hattak intézkedéseket. 

Hány tagja van ennek ma? 
Nem tudom megmondani, megyei fe‐

lügyelőségek, fővárosi felügyelőség. Va‐
lamikor össze volt vonva főváros és pest
megye, de valamilyen oknál fogva ez így
nem működött.

Akkor Ön – mondhatni – egész életé‐
ben ezzel foglalkozott.

A KPVDSZ megbízása alapján, mint
társadalmi mukavédelmi felügyelő 14 év,
valamint a felügyelőségnél 29 év.  Nyug‐
díjba vonulásomat követően tanácsadó
felügyelőként dolgoztam. Tanácsadó fe‐
lügyelőként intézkedést nem hozhattunk,
viszont a munkáltatókat elláthattuk azok‐
kal az információkkal, tanácsokkal, ame‐
lyekkel jogszabályszerűen, a szakmai szab‐
ványoknak megfelelően tudták végezni a
feladataikat úgy, hogy a munkavállalók ne
sérülhessen a feladataik végzése során. 

Munka és tűzvédelmi feladatokat el‐
látóként 11 éve több kisvállakozásnál te‐
vékenykedek.

Miért pont a vendéglátást választot‐
ta szakterületének? 

A Villanyszerelő Ipari Vállalatnál (VIV)
voltam ipari tanuló, ennek elvégzését kö‐

vetően a Benczúr utcai SZOT szállodában
dolgoztam, mint műszaki vezető helyet‐
tes 14 évig, erősáramú végzettség és
technikusi, majd mukavédelmi és tűz‐
védelmi képesítést megszerezve kerültem
a felügyelőséghez, később a Gödöllői
Agrártudományi Egyetemen végeztem,
mint gépészmérnök. 

A vendéglátásban ezek szerint a vil‐
lamosság különböző paramétereit elle‐
nőrizte. 

Villamosáram nélkül ma már elkép‐
zelhetetlen az emberi tevékenység. Saj‐
nos, a munkavállalók nagy része képesítés
és szakértelem nélkül, kontár módon nyúl
a villamos hálózathoz, túl biztosít, áram‐
védőkapcsolót kiiktat, villamos kötéseket
végez, ebből adódóan az ipar bármely te‐
rületén sok villamos baleset következik
be. Jellemzően az építőipar, a villamos
hálózatszerelés, a kereskedelem‐vendég‐
látás, ahol a fent jelzett hiányosságok mi‐
att nagy számban fordulnak elő villamos
balesetek.    

Ha áttekintjük a felügyelőségnél eltöl‐
tött időszakot felügyelőként és szakértő‐
ként és a vizsgált villamos baleseteket mind

visszavezethető a szakmai ismeretek hiá‐
nyára, a személyi felelőtlenségekre. 

A villamosságnak van külön munka‐
védelmi szakszervezete?

Magyar Elektrotechnikai Egyesület
tagjaként több alkalommal részt vettem
villamos szabványok véleményezésénél. 

Az egyesület szakmai vezetője, a szak‐
ma legnagyobb tekintélye Kádár Aba volt,
aki 2020‐ban hunyt el. Ő volt a villamos
biztonságtechnika országosan ismert, és
legmeghatározóbb alakja, aki évtizedeken
keresztül segítette a MMK Elektrotech‐
nikai Tagozatának munkáját a legutóbbi
időkig. A Magyar Szabványügyi Testület
1966 óta szabványjavaslat‐készítő, villa‐
mos biztonsági szabványok előadója, szak‐
értője, sok szabvány szakbizottságának
elnöke, az „Épületek villamos beren‐
dezése” Nemzeti Szabványosító Műszaki
Bizottságának elnöke volt. Véleményét,
tanácsait mindig mértékadónak tekintet‐
ték szakmai körökben, óriási élet‐ és szak‐
mai tapasztalatát tudva mindig bizton‐
sággal fordulhattunk hozzá kérdéseink
megválaszolása, problémáink megoldása
érdekében. Kádár Aba nagyon jó előadó
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miért hoztuk ezt, vagy azt az intézkedést.
Kezdetben hiányosságokat megszüntető,
figyelem felhívó, munkavégzéstől eltiltó,
gép‐berendezés használatát megtiltó ha‐
tározatokat hoztunk, amelyek aztán to‐
vább bővültek, végül egy egész komoly
iratminta halmaz keletkezett a határozati
(intézkedési) mintákból.

(Dr. Bonifert György a KPVDSZ‐től
került a mukavédelmi felügyelőséghez, fe‐
ladatának tekintette a munkavédelem
társadalmasítását. Több nagysikerű fővá‐
rosi és országos munkavédelmi szakmai
versenyt szervezett. A felügyelőség meg‐
alakulását követően hetente összehívta
az osztályt egy megbeszélésre, ahol min‐
denki elmondhatta a szakmai tapaszta‐
latait. Ha olyan területre mentünk elle‐
nőrizni egy kollégával, aki még nem volt
ezen a téren tájékozott, akkor őt szak‐
mailag segítettük és ebből alakítottuk ki
a módszertant, hogy hogyan járjunk el a
továbbiakban.) 

Adtak javaslatokat a kormánynak,
hogy milyen jogszabályokat alkossanak?

A szakmai szervezetek, szakszerve‐
zetek, felügyelőségek véleményeztek mie‐
lőtt a törvény végleges formát megha‐
tározták, így közös megállapodás alapján
került a végleges megszövegezésre a tv. 

Dr. Varga László volt az, aki összefogta
a munkavédelmi törvényt. A munkavédel‐
mi törvény hatályba léptetésével a Ma‐
gyar Országgyűlés törvényi szintre emelte

Beszélgetés Fekete József Attilával, 
a Munkavédelmi Felügyelőség történetéről

Egy Kft. generál kivitelezésében –
több alvállalkozó bevonásával – 93
lakásos lakóház építése folyt. A kivi‐

teli tevékenység irányítását, összehango‐
lását a Kft. műszaki vezetői látták el. A fe‐
lelős építésvezető építőmérnöki oklevél‐
lel és több tízéves gyakorlattal, a műveze‐
tők építésztechnikusi végzettséggel ren‐
delkeztek. Az ütemterv szerint a vasbeton
vázas épület határoló falai készültek.

A baleset napján reggel 7 órai munka‐
kezdést követő eligazításon a kőművesek
a lépcsőház lezáró falazására kaptak uta‐
sítást. A munkák elvégezhetősége érde‐
kében a második szint magasságában a
lépcsőház feletti teraszokra H20‐as DOKA
tartókat fektettek áthidalva a két kiugró
lépcsőház részt is a tartógerendákkal. Vé‐
dőkorlát kialakítására nem került sor.

Az ellenőrzést végző felügyelő megál‐
lapította, hogy a munkáltató az alább fel‐
sorolt mulasztásokkal az egészséget nem
fenyegető és biztonságos munkavégzésre
vonatkozó követelmények teljesítését el‐
mulasztotta, és ezzel több munkavállaló
egészségét, testi épségét súlyosan veszé‐
lyeztette.

A Kamikaze oktató
Kőműves szakoktató zuhant le 10 m magasságból

volt, előadásait régmúlt idők tapaszta‐
lataival színesítette. 

Kérem, hogy mondjon magáról is pár
szót. 

A fentiekben több alkalommal em‐
lítést tettem tevékenységeimről, szakmai
feladataimat hivatásnak tekintettem. 

Lakóhelyemen, Kistarcsán több lakóé‐
pület villamos hálózatának kialakítását
végeztem, abban az időben a kalákában
végzett munka természetes volt, a Kistar‐
csai Flór Ferenc Kórház építési szakaszá‐
ban a felvonulási ún. barak épületek vil‐
lamos hálózatának kialakítását társadalmi
munkában, kollégáimmal végeztük el. 

Feleségemmel ötvenhárom éves háza‐
sok vagyunk, van két gyerekünk és öt uno‐
kánk. 

Végezetül, kérem, hogy írjon le egy
tanulságos balesetet, amellyel a munká‐
ja vagy az ellenőrzései során találkozott
az olvasóink okulására.

Sajnos, sok ilyen esetről tudnék me‐
sélni, de egyet azért kiemelnék, amely‐
nek azt a címet adnám, hogy a Kamikaze
oktató. Köszönöm a beszélgetést.

Balázs Lilla

Munkavédelmi Felügyelőség

Írta: 
Fekete József Attila

Doka gerendákból hevenyészett módon
összeállított munkaállás



1. A munkavégzések szintjén a födém‐
áttörések egy része nem volt lefedve,
több helyen a födémáttöréseket rögzítet‐
len fedlappal látták el. A le‐, bezuhanás le‐
hetősége nem volt megakadályozva. Az
1993. évi XCIII. törvény a munkavédelem‐
ről (Mvt.) 28.§ (1) és (2) bekezdésben elő‐
írt követelmény nem volt biztosítva. A hi‐
vatkozott jogszabály előírása szerint: „Az
olyan munkahelyen, ahol be‐ vagy leesés
veszély van, vagy a munkavállalót és a
munkavégzés hatókörében tartózkodókat
leeső tárgyak veszélyeztetik, elkerítéssel,
lefedéssel vagy más alkalmas módon kell
a védelemről gondoskodni. A munkahe‐
lyen alkalmazott munkaállás, (állvány, pó‐
dium, kezelőjárda) kialakítása, elhelyezé‐
se, rögzítése feleljen meg a munkavégzés
jellegének, a várható igénybevételnek, te‐
gye lehetővé a biztonságos munkavég‐
zést, a szükséges anyagok és eszközök tá‐
rolását, a biztonságos közlekedést, fel és
lejutást.”

2. Az épület I. és II. szintjén lévő felvo‐
nulási villamos szekrény ajtaja folyamato‐
san nyitva volt, a feszültség alatti vezető
részek érinthetők voltak. Nem volt bizto‐
sítva az MSZ. 2364‐410:1999. szabvány (a
továbbiakban szabvány) 412. pont szerin‐
ti áramütés elleni védelem. A hivatkozott
szabvány 412. fejezet 412.1. pont értel‐
mében az aktív részek legyenek teljesen
beburkolva. A 412.2.3. pont előírja, hogy
a védőföldelések és burkolatok megbízha‐
tóan legyenek rögzítve, továbbá elegen‐
dően szilárdak és tartósak legyenek ah‐
hoz, hogy a normálüzem ismert feltételei

között az előírt védettségi fokozatot fenn‐
tartsák és az aktív részeket megfelelően
elkülönítsék, figyelembe véve a külső ha‐
tásokat is.

A 412.2.4. pont értelmében, ha szük‐
ség van a védőföldelés eltávolítására, a
burkolat kinyitására vagy a burkolat egyes
részeinek az eltávolítására, akkor az kizá‐
rólag kulcs vagy szerszám használatával le‐
gyen lehetséges.

3. A villamos szekrényben 100mA‐es
érzékenységű áram‐védőkapcsoló volt be‐
szerelve. A szekrény felszereltsége nem fe‐
lelt meg az MSZ 2364‐704:2002. szabvány
704.471. pontban előírtaknak. A hivatko‐
zott követelmény 30mA‐es érzékenységű
áram‐védőkapcsolón keresztül történő
csatlakozást írt elő.

A hivatkozott szabvány előírja, hogy:
„A csatlakozóaljzatokat és az állandóra
bekötött kézi villamos készülékeket 32 A
névleges áramig vagy legfeljebb 30 mA
névleges kioldó hibaáramú áram‐védő‐
kapcsolóval, vagy SELV táplálással, vagy
az áramkörök villamos elválasztásával,
azaz mindegyik csatlakozóaljzat vagy ál‐
landóan bekötött kézi villamos készülék
külön elválasztó transzformátorról, illetve
egy közös elválasztó‐transzformátor külön
tekercséről való táplálásával kell védeni.”

Az önműködő lekapcsolással megol‐
dott közvetlen érintés elleni védelem (vé‐
dővezetős érintésvédelem) kikapcsoló
szerve csak 30 mA. Vagy ennél érzéke‐
nyebb áram‐védőkapcsoló alkalmazását
követeli meg. (Valószínűleg, hogy ez az
előírás azóta már változott.)

4. A munka és közlekedési területeken
nem volt mesterséges világítás. A munka‐
vállalók a legnagyobb részt megvilágítás
nélküli környezetben közlekedtek és dol‐
goztak. Nem volt biztosítva a 4/2002.
(II. 20.) SzCsM – EüM együttes rendelet /a
továbbiakban: rendelet/ 4. sz. melléklet 8.
pontban előírt követelmény.

5. Az épület II. szintjén egy darab hor‐
dozható lámpa volt egy úgynevezett zsi‐
nór függesztékes E 27‐es foglalattal, ame‐
lyet kisfeszültségről üzemeltettek. Ebben
az időszakban nedves környezetben az
áram‐ ütés veszélye állt fenn. A világítás
kialakítása nem felelt meg az MSZ 2364‐
510:2002. szabvány 512.2.2. pontban elő‐
írt követelményeknek. Ha a villamos szer‐
kezet jellemzői a kivitele miatt nem felel‐
nek meg az alkalmazási helyén fellépő kül‐
ső hatásoknak, akkor az ott csak akkor al‐
kalmazható, ha a villamos berendezés sze‐
relésekor megfelelő kiegészítő védelem‐
mel látják el.

6. Az építési területen egy szerkezeté‐
pítő társaság, valamint alvállalkozóként
egy Bt. munkavállalói dolgoztak. A fenti‐
ekben jelzett hiányosságok a munkát vég‐

zőkre folyamatosan veszélyt jelentettek, a
munkáltatók tevékenysége nem volt ösz‐
szehangolva. Nem volt biztosítva az 1993.
évi XCIII. törvény a munkavédelemről
(Mvt.) 40. § (2) bekezdésében előírt köve‐
telmény. Az Mvt. 40.§ (2) bekezdése előír‐
ja, hogy: olyan munkahelyen, ahol külön‐
böző munkáltatók alkalmazásában álló
munkavállalókat egyidejűleg foglalkoztat‐
nak, a munkavégzést úgy kell összehangol‐
ni, hogy az az ott dolgozókra és a munka‐
végzés hatókörében tartózkodókra ve‐
szélyt ne jelentsen. Az összehangolás
megvalósításáért a felek által szerződés‐
ben megjelölt munkáltató, ilyen kikötés
hiányában a fővállalkozó, vagy ha ilyen
nincs, akkor az a felelős, akinek a terüle‐
tén a munkavégzés folyik.

5.1 A munkabalesetre ható tényezők
A kőműves szakoktató – aki e feladat‐

körében az ipari tanulók gyakorlati okta‐
tását is végezte – ebédszünetet követően
elsőként érkezett a munkaszintre. Míg
várta a falazó habarcs odaszállítását fellé‐
pett az állásra helyezett porotherm fala‐
zóblokkra, hogy a falazó zsinórt feljebb

helyezze. Eközben feltehetőleg a tégla
megbillent alatta és egyensúlyát vesztve
az épület homlokzati fala mentén a daru‐
pálya melletti mély árokba zuhant.

Az árokban lévő zsaluzásból származó
acéltartók súlyosították sérüléseit, amely
a koponya és egyéb testtájakra is kiter‐
jedt. A kiérkezett mentők segíteni nem
tudtak, a helyszínen életét vesztette.

5.2 Hogyan lehetett volna megelőzni
a bekövetkezett munkabaleset

Elkerülhető lett volna a baleset:

�Ha az adott munkaterületen kiala‐
kítják a biztonsági szabályok által kötele‐
zően előírt kollektív műszaki védelmet, a
szabványos falazó állványt kétsoros védő‐
korláttal és lábléccel.
�Műszaki védelem hiányában bizto‐

sítják az egyéni védőeszközt a biztonsági
hevederzetet a mozgásteret adó zuhanás‐
gátlóval, és megkövetelik annak használa‐
tát.
�A halálos munkabalesetet szenve‐

dett dolgozó szakmai felkészültséggel,
sokéves építőipari gyakorlattal rendelke‐
zett, ipari tanulók oktatását is végezte. En‐
nek alapján elvárható lett volna, hogy
nem vesz részt tevőlegesen a súlyos
veszélyhelyzettel járó szabálytalan mun‐
kaállás kialakításában, hanem kéri a veze‐
tői intézkedést a kollektív védelem kiépí‐
tésére, vagy az egyéni védőeszköz biztosí‐
tására.

�Felelősség terheli a szerkezetépítő
társaság műszaki vezetőit, akik elmulasz‐
tották a szükséges intézkedéseket a mun‐
kabiztonsági szabályok betartatására. A
helyszínen készült fényképek tanúsága
szerint az épület több pontján volt leesés
veszélyes födémszél, szabadba vezető fal‐
nyílás védőkorlát nélkül, illetve hiányzott
a rögzített takarás, lefedés a födémnyílá‐
sokról, áttörésekről. 
�Nem következett volna be a baleset,

ha a munkafeladat meghatározása során
értékelésre kerülnek a fellépő kockázatok,
és intézkednek a műszaki védelem kialakí‐
tására, vagy a leesés elleni egyéni védő‐
eszközök használatára.

Fekete József Attila

További leesésveszélyes helyek az épületen
A rendezetlenül elhelyezett falazó‐
blokkok további veszélyt okoztak

A zuhanás helyszíne

Munkavédelmi FelügyelőségMunkavédelmi Felügyelőség
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Rusvai MiklósRusvai Miklós
A vírusok és a védekezési lehetőségek, kilátások

a 2022–2023 évben; 

a COVID-19 járvány
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Egy olyan kultúra közepette, amely‐
ben „a mentális egészség és a mun‐
ka szervesen összefonódik”, az Egész‐

ségügyi Világszervezet iránymutatásokat
dolgozott ki a munkavállalók mentális
egészségének kezelésére.

A WHO és a Nemzetközi Munkaügyi
Szervezet becslése szerint a depresszió és
a szorongás körülbelül évi 12 milliárd
munkanap elvesztéséhez vezet világszer‐
te. A mentális egészséggel kapcsolatos
világjelentésében a WHO arról számol
be, hogy 2019‐ben a munkaképes fel‐
nőttek 15%‐a tapasztalt mentális
egészséggel összefüggő rendellenes‐
séget.

A WHO szerint: A mentális
egészségi állapotok attól függet‐
lenül előfordulnak, hogy a mun‐
ka okozta‐e őket. A rossz mentális
egészség negatív hatással van az
egyén kognitív, viselkedési, érzel‐
mi, szociális és kapcsolati jólétére és fizi‐
kai egészségére; valamint a munkával
kapcsolatos azonosság tudatra.

„Egy személy munkában való részvé‐
teli képessége befolyással bír a termelé‐
kenységre és a teljesítményre. A bizton‐
ságos munkavégzés képessége csökken‐
het a munka megtartásának vagy meg‐
szerzésének nehézségei miatt.”

A mentális egészségügyi problémákkal
küzdő munkavállalók igényeinek jobb ki‐
elégítése vagy munkába való visszatéré‐
sük támogatása érdekében a WHO azt ja‐
vasolja a munkáltatóknak, hogy:

1. Hajtsanak végre pszichoszociális
kockázati tényezőket mérséklő ésszerű
munkahelyi megoldásokat és szervezeti
beavatkozásokat. Ide tartozik a munkate‐
her csökkentése és az ütemterv módosí‐
tása, a dolgozók bevonása a munkájukkal
kapcsolatos döntésekbe, valamint a kom‐
munikáció és a csapatmunka javítása.

2. Képezzenek ki menedzsereket a
munkavállalók mentális egészségének tá‐
mogatására, valamint a mentális egész‐
séggel kapcsolatos ismeretek, attitűdök
és magatartások bővítésére.

3. Tartsanak a dolgozók részére képzé‐
seket a mentális egészséggel kapcsolatos
ismeretek és munkahelyi attitűdök bőví‐
tése érdekében.

A WHO arra ösztönzi a munkaadókat,
hogy vegyék fontolóra a különféle bea‐
vatkozásokat, amelyek célja a munkavál‐
lalók érzelmi szorongásának, tüneteinek
csökkentése vagy a munkavállalók
stresszkezelési készségeinek fejlesztése.
Ezekre a következőket ajánlják:

– Stresszkezelés és önkontroll tréning,
– Kommunikációs készségek fejlesztése,
– Lehetőségek szabadidős tevékeny‐

ségekre, mint például séta, jóga, erősítő
edzés és súlyzós edzés.

„Itt az ideje, hogy a munka által a
mentális egészségünkre gyakorolt   káros

hatásokra összpontosítsunk” – mondta
Tedros Adhanom Ghebreyesus, a WHO
főigazgatója sajtóközleményében. „Az
egyén jóléte elég ok a cselekvésre, de a
rossz mentális egészség is gyengítő hatás‐
sal lehet az egyén teljesítményére és ter‐
melékenységére. Ezek az új irányelvek se‐
gíthetnek megelőzni a negatív munkahe‐
lyi helyzeteket és biztosítják a mentális
egészség védelmét és támogatását a dol‐

gozó emberek számára.”
A munkahelyi bizonytalanság

érzése árt az embereknek. A
depresszió és a szorongás ér‐
zése erősen korrelál azzal,
hogy a munkavállalók meny‐
nyire érzik magukat bizton‐
ságban a munkájuk során.

A munkaadóknak minden‐
hol felelősséget kell vállalniuk
a dolgozókra gyakorolt   hatá‐
sukért éjjel‐nappal azáltal,
hogy olyan biztonsági irányel‐

veket és eljárásokat vezetnek be, amelyek
az egész embert védik, fizikailag és men‐
tálisan egyaránt. A felnőttek közel kéthar‐
mada azt mondta, hogy életüket örökre
megváltoztatta a COVID‐19 világjárvány.
Sokan rosszabb lelki egészségről, alacso‐
nyabb fizikai aktivitásról, zavart alvásról és
az egészségtelen szokásokról számoltak
be – ezek mindegyike hatással van az al‐
kalmazottak egészségére és jólétére, a
munkahelyi környezetre és a termelé‐
kenységre.

Napjaink versenyképes és sikeres vál‐
lalkozásaival szemben az alkalmazottak
pszichológiai jóléte alapvető elvárás.
Pénzbe, időbe és energiába kerül a dol‐
gozók felkészítése a napi stressz kezelésé‐
re és a mentális egészségüket érintő elke‐
rülhetetlen kihívások kezelésére, de a bi‐
zonyítékok azt mutatják, hogy az alkalma‐
zottak pszichológiai jólétének támogatá‐
sának elmulasztása gyakran sokkal maga‐
sabb költséggel jár.

Hallgassa meg, mire van szüksége az
alkalmazottaknak, és cselekedjen ennek
megfelelően. Olyan programokat és irány‐
elveket dolgozzon ki, amelyek támogatják
az alkalmazottak mentális egészségét.

Forrás: Safety+Health
Fordította: Balázs Lilla

„Ideje összpontosítani”
A WHO cselekvésre szólít fel a munkavállalók mentális 

egészsége              érdekében
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Tanulságos munkabaleset

Az építési munkaterületen 6 fő mun‐
kavállaló egy pincegödör aljzatbeto‐
nozását végezte. A betont a kivitele‐

ző munkáltató előzetesen rendelte meg,
melynek során a betonszállítást végző vál‐
lalkozás alkalmazottjával még a beton le‐
szállítása előtt a helyszínen egyeztetve ki‐
jelölték a betonszivattyú majdani helyét, a
munkaterület felett átívelő 20 kV‐os nagy‐
feszültségű villamos szabadvezeték alatt
úgy, hogy a betonszivattyú a gödör minden
pontját el tudja érni. 

A baleset napján reggel 8 óra körül
kezdték meg a betonozást a munkáltató
munkavállalói, mely során a mobil hidrau‐
likus betonszivattyú a gödör fölött kb. 6 m
magasságban átívelő 20 kV feszültségű vil‐
lamos vezeték alatt állva adagolta a betont.
Az egyik segédmunkás munkavállaló a
munkagödörben a betonszivattyú tömlőjét
tartotta és irányította. A munkavégzés so‐
rán a betonszivattyú gémje a villamos sza‐

badvezetéket olyan mértékben megközelí‐
tette, hogy villamos átívelés során a gém
és a csőrendszer feszültség alá került, mely‐
nek következtében a betonszivattyú töm‐
lőjét irányító segédmunkás halálos kime‐
netelű áramütést szenvedett. 

A sérült nem először végzett ilyen jelle‐
gű munkát. A mixerkocsi vezetője a beton‐
szivattyú kezelésben rutinnal és gyakorlat‐
tal rendelkezett. A munkáltató a munka‐
helyre nem készített biztonsági és egész‐
ségvédelmi tervet. 

A baleset okláncolata:
– A munkáltató a munkahelyre nem

készített biztonsági és egészségvédelmi
tervet. 

Áramütés betonszivattyú
kezelés során
A munkavédelmi hatóság 

által vizsgált baleset

Egy baromfifeldolgozó üzemben a
munkáltató munkavállalói a tisztító‐
akna vésését végezték. A munkairá‐

nyító távollétében a megbízó műszaki
igazgatója utasította a munkavállalókat,
hogy a csarnokban az előző napon elbon‐
tott falrész megmaradó elemeiről a kiálló
téglákat véssék le és a törmeléket hordják
el. Az egyik munkavállaló elkezdte a fal‐
vésést vésőkalapáccsal. Amikor már nem
érte el a magasabban lévő kiálló részeket,
alumínium állványról folytatta tovább a
munkát. Munkatársával az állvány mun‐
kaszintjén egymás mellett állva, egy‐egy
vésőgéppel dolgoztak tovább. Az állvány‐
ról és az állvány körül az építési törmelé‐
keket két munkatársuk hordta el kézi ta‐
licskával. A felső téglacsonkhoz érve a vé‐
sést végzők leadtak egy gépet és a másik
gépet ketten tartva vésték az utolsó kiál‐
ló falelemet. Ekkor a felettük lévő vasbe‐
ton födémszakasz lecsapódott és az áll‐
ványt maga alá temette. Az egyik munka‐
vállaló sértetlenül lejutott az állványról,
míg munkatársa a törmelékek közé került
és életét vesztette.

A baleset okláncolata:
– A munkáltató bontási munkálatokra

kapott megbízást, a baleset napján a

munkafeladat a tisztítóakna vésése volt.
– A munkáltató bontási tervvel nem

rendelkezett.
– Utasították az aknát vésőket egy

már lebontott falrész megmaradó ele‐
meinek lebontására.

– ‐ A falból kiálló téglák bontását vé‐
gezték bontókalapáccsal, majd később a
felállított alumínium állványról folytatták.

– A födém alatti falazóelem csonkokat
vésték, ezzel a födém alátámasztása meg‐
szűnt. ‐ Alátámasztás hiányában a vasbe‐
ton födémrész lecsapódott.

– A lecsapódó födém az állványt és a
rajta álló 2 fő munkavállaló közül az egyi‐
ket magával sodorta.

– A sérült munkavállaló azonnal életét
vesztette.

Munkáltatói intézkedések:
„Rendkívüli munkavédelmi oktatáson

elemezni kell a megtörtént balesetet és a
dolgozók figyelmét fel kell hívni ismétel‐
ten a mindenkori munkavégzésre vonat‐
kozó technológiai és munkabiztonsági
szabályok betartására. A munkahelyi
kockázatelemzést ismételten el kell vé‐
gezni.”

Hatósági intézkedések:
– A hatóság felújítás alatt álló csar‐

nokban a biztonságos munkaterület kia‐
lakításáig minden tevékenységet felfüg‐
gesztett, mivel nem készült bontási terv,
továbbá nem volt biztosított a bontás
alatt lévő, valamint a megmaradó épület‐
szerkezetek állékonysága. 

– Munkavédelmi bírság kiszabása.
Tanulság:
A balesetvizsgálat során megállapítást

nyert, hogy a kibontott belső fal a beton
csatornatartó födém egyik végének tar‐
tófala volt. A falszakasz teljes kibontásá‐
val a csatornatartó födém alátámasztása
megszűnt, ezért az alátámasztás nélküli
vége lecsapódott. A munkabaleset nem
következett volna be, ha a munkáltató:

– A falak bontásához bontási tervet
készít.

– A bontás megkezdése előtt meggyő‐
ződik a födémszerkezet állékonyságáról.

– Tájékoztatja a bontást végző munka‐
vállalókat a bontandó falszerkezet és a fö‐
dém felépítéséről.

– Az irányítással megbízott vezető a
falbontási munkálatok során nem hagyja
el a helyszínt, így a megbízó műszaki igaz‐
gatója nem utasíthatta volna a munkavál‐
lalókat, hogy aknavésés helyett falcsonk
vésési munkát végezzenek.

Tanulságos munkabaleset

– Az előzetes bejárás során a munkál‐
tató munkavállalója és a mixerkocsi sofőr‐
je – aki a szivattyút kezelte – a betonszi‐
vattyú helyének kijelölésénél figyelmen
kívül hagyták azt a tényt, hogy a gödör
elérhetősége szempontjából ideális hely a
20 kV feszültségű villamos szabadvezeték
alatt helyezkedik el. 

– A munkáltató nem tette meg a szük‐
séges munkavédelmi intézkedéseket a fe‐
szültség alatt lévő villamos szabadvezeték
közelében végzendő betonterítési munká‐
hoz. 

– A pincegödörben tartózkodó munka‐
vállaló kézzel irányította a betonszivattyú
tömlőjét, hogy a beton megfelelő helyre
kerüljön. 

– A betonszivattyú kezelője munkavég‐
zése közben nem észlelte, hogy a beton‐
szivattyú gémje túlságosan megközelítet‐
te a 20 kV‐os villamos szabadvezetéket. 

– A veszélyes közelség miatt villamos ív
keletkezett. 

– A betonszivattyú tömlőjét kézzel irá‐
nyító munkavállaló áramütést szenvedett,
melynek következtében a helyszínen éle‐
tét vesztette. 

Munkáltatói intézkedések: 
– A baleset tanulságainak rendkívüli

munkavédelmi oktatáson történő eleme‐
zése. 

– Intézkedési terv készítése a hiányos‐
ságok megszüntetésére. ‐ A munkahely
soron kívüli újbóli kockázatértékelésének
elvégzése. 

A hatóság intézkedései:
– Hiányosság megszüntetésére kötele‐

zés 
– Tevékenység felfüggesztése ‐ Mun‐

kavégzéstől eltiltás 
– Munkavédelmi bírság kiszabása. 
Tanulság:
A munkabaleset nem következett vol‐

na be, ha: 
– az előzetes bejárás során a kivitelező

munkáltató és a mixerkocsi sofőrje a
betonszivattyú helyzetének megállapítá‐
sánál nem csak azt tartották volna szem
előtt, hogy hogyan lehet a legkevesebb
munkával (átállás nélkül) megoldani a be‐
ton terítését, 

– az előzetes bejárás során a kivitelező
munkáltató és a mixerkocsi sofőrje figye‐
lembe veszi a munkavállalókat fenyegető
kockázatokat, azaz azt, hogy a munkavég‐
zés helyszíne felett 20 kV feszültségű villa‐
mos szabadvezeték van kiépítve, 

– a betonszivattyú kezelője a 20 kV‐os
villamos szabadvezeték közelében figyel‐
mesebben végzi munkáját. 
(Fotók: munkavédelmi hatóság felvételei)

Betonszivattyú és mixerkocsi a 20 kV 
feszültségű villamos vezeték alatt  

Betonszivattyú gémje a 20 kV 
feszültségű villamos vezetéket  

veszélyesen megközelítette 

Bontás közben történt halálos 
munkabaleset

A munkavédelmi hatóság által vizsgált baleset

A leszakadt födém a baleset helyszínén 
(munkavédelmi hatóság felvétele)
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Alkohol a munkahelyen Alkohol a munkahelyen

gyasztást, másrészt az alkoholproblémával küzdő
munkavállalókat. A Foglalkozás-egészségügyi
Ápolók Európai Szövetsége (FOHNEU) az 54.
taggyűlésén kiemelt témaként foglalkozott ezek-
kel a kérdésekkel, kihangsúlyozva a foglalkozás-
egészségügyi ellátás lehetséges szerepeit. A gyű-
lésen résztvevők előzetesen egy online kérdőívet
töltöttek ki, és a válaszok alapján a következők je-
lenthetők ki általánosságban:

– Az európai ápolói alapképzés során az ápo-
lók kevés információt kapnak az alkoholizmusról
vagy alkohollal kapcsolatos problémákkal küzdő
személyek felismeréséről, ellátásáról és kezelé-
séről. A foglalkozás-egészségügyi szakápolói
képzés során sem bővítik jelentősen e témakör-
ben az ismereteiket, nem készítik fel őket a mun-
kahelyi alkoholproblémák kezelésére.

– Jelenleg a foglalkozás-egészségügyi szak-
ápolók csak általános tanácsot adnak az alkohol-
lal való visszaéléssel, alkoholfüggőséggel kap-
csolatban.

– Megfelelő felkészítés esetén a magasan
képzett foglalkozás-egészségügyi szakápolók ké-
pesek lennének komplexebb tanácsokat adni a
munkáltatóknak és a munkavállalóknak a munka-
helyi alkoholproblémák kezeléséhez. Emellett a
munkahelyi környezetben jó helyzetben vannak
ahhoz, hogy a témában akár oktatást is tartsanak
mind a munkavállalóknak, mind pedig a munkaa-
dóknak az alkoholfogyasztással kapcsolatos prob-
lémák felismeréséről és kezeléséről.

– A foglalkozás-egészségügyi szakápolók
közreműködhetnek a mentális egészségügyi
problémák - például az alkohollal való visszaélés
és a függőség - azonosításában, felmérésében.
Minden egyes rendelői megjelenésnél az anam-
nézis felvételekor az alkoholfogyasztás mennyi-
ségét és egyéb jellemzőit rögzíthetnék.

A gyűlésen felszólalók több esetben kihang-
súlyozták, hogy a nyugat-európai vállalatvezetők
az alkoholizmust kezelhető krónikus betegségnek
tartják. A vállalatok a foglalkozás-egészségügyi
szolgálatokkal karöltve igyekeznek olyan munka-
helyi politikát kialakítani, amely segíti az alkoho-
lista munkavállaló egészségi állapotának helyre-
állítását, hogy munkáját kielégítően tudja ellátni.
Dániában például vannak olyan vállalatok, ame-
lyek átvállalják a munkavállaló kezelési-rehabili-
tációs költségeit, cserébe a dolgozó egy évig
„alkoholnagykövetként” funkcionál, saját szemé-
lyes példáját, sikertörténetét megosztva a többi-
ekkel, támogatja, mentorálja azokat, akik szintén
alkoholproblémával küzdenek. Azonban azok a

dolgozók, akik nem hajlandók belátni problémá-
jukat, küzdeni, együttműködni a leszokásért, azok
ugyanúgy elveszítik munkahelyüket, mint más-
hol. Svédországban a foglalkozás-egészségügyi
ápoló szoros kontrollal figyeli az alkoholizmus
kezelésére alkalmazott gyógyszeres terápia meg-
tartását, akár oly módon is, hogy a munkavállaló
a munkakezdés előtt az ápoló jelenlétében kell,
hogy bevegye a gyógyszerét. Belgiumból a fog-
lalkozás-egészségügyi ápoló ez irányú részletes
anamnézisfelvételi és tanácsadási szerepkörének
fontosságát hangsúlyozták ki. Míg a dél-európai
országok vonatkozásában azt jegyezték meg,
hogy a munkahelyeken csak bizonyos munkakö-
rök, feladatkörök esetében elvárás a zéró toleran-
cia, vagyis az alkoholfogyasztás teljes tilalma a
munkavégzés alatt. Így például Olaszországban
és Spanyolországban a hagyományok és az élet-
mód miatt megengedett a kevés alkohol elfo-
gyasztása („egy pohár bor ebéd után”). Termé-
szetesen a túlzott alkoholfogyasztókkal ezekben
az országokban is foglalkoznak a foglalkozás-
egészségügyi szolgálatok. A munkahelyi alkoho-
lizmus elleni programok sikerének záloga pedig
mindenhol a profi egészségügyi szakembergárda
(ápoló, orvos, esetleg pszichológus) és a vállalat
együttműködése, a munkavállaló motiválása,
hogy segítséget kérjen és további szakirányú te-
rápiára bejelentkezzen.

Mindez azért is nagyon fontos, mert ausztrál
adatok alapján az alkoholfogyasztás járul hozzá a
munkahelyi balesetek és sérülések 11%-ához, és
az alkohollal összefüggő hiányzások évente kö-
rülbelül 2 milliárd dollárjába kerülnek a vállala-
toknak (Pidd, 2018). Az Amerikai Egyesült Álla-
mokban még ennél is drámaibb a helyzet, mivel
a munkahelyi kábítószer- és alkoholfogyasztás
okozza a munkahelyi balesetek 65%-át (URL2).
A WHO 2021. évi jelentése alapján a világ tíz leg-
nagyobb ivó országa közül kilenc az európai ré-
gióban van (WHO, 2022a). 2017-ben a felnőttek
(15 éves vagy annál idősebbek) alkoholfogyasz-
tásának európai átlaga 9,8 liter egy főre jutó tisz-
ta alkohol volt (ami már tulajdonképpen csökke-
nés a 2010-es 11,2 literhez képest). Összességé-
ben az európai régióban az összes haláleset
10,1%-át okozta az alkohol. S már huszonkét or-
szágban vannak nemzeti iránymutatások a mun-
kahelyi alkoholproblémák megelőzésére és az
azokkal kapcsolatos tanácsadásra vonatkozóan
(WHO, 2020). Ennek ellenére például Luxem-
burgban minden negyedik foglalkozási balese-
tért, tehát azok 25%-áért az alkohol a felelős.

Minden hatodik munkahelyi elbocsátás az alko-
holfogyasztás következménye. Becslések szerint
négyszer gyakoribb a munkahelyi hiányzás az al-
koholt és kábítószert fogyasztó munkavállalók
körében. Egyes cégeknél a munkaerő akár 15%-
át is érinti a munkahelyi alkoholfogyasztás
(URL3). Az Egyesült Királyságban az alkalmazot-
tak harmada másnaposan jár munkába, ami mi-
att koncentrációs nehézségük van, csökkent a
termelékenységük, fáradtak és hibáznak (BMA
OMC, 2016).

A munkáltatók számára általában azt ajánlják,
hogy hozzanak létre alkohol- és kábítószer-hasz-
nálati szabályzatot, illetve ne elsősorban fegyel-
mi ügyként kezeljék az esetleges problémákat,
hanem a vállalati egészségügyi és jóléti politika
részeként. A foglalkozás-egészségügyi szakem-
berekkel szemben pedig elvárás, hogy törekedje-
nek arra, hogy megértsék, az adott munkáltató
milyen alkohol- és kábítószer-használati politikát
alkalmaz. (Például minden alkalmazottra kiterjed,
vagy csak a biztonság szempontjából kritikus
szerepet betöltőkre? Milyen támogatást kaphat-
nak az alkalmazottak a vállalattól?) (BMA OMC,
2016).

Hazai helyzet

Magyarország népessége 9,7 millió fő, akik
közül 2022 júniusában a 15-74 éves foglalkozta-
tottak átlagos létszáma 4 millió 739 ezer fő volt.
Tehát csaknem a lakosság fele a foglalkoztatotti
körbe számít valamilyen formában (KSH, 2022).
Ami azért lényeges, mert a munkahelyi környezet
az egészségnevelés helyszíneként szolgálhat, hi-
szen itt érhetők el legkönnyebben az aktív mun-
kavállalók, s így az alkoholproblémákkal küzdő
egyének azonosításának lehetősége itt lenne a
leghatékonyabb.

Ha a felnőtt magyar lakosság alkoholfogyasz-
tási szokásait nézzük, akkor látható, hogy a KSH
2019. évi adatai alapján 5,2% a nagyivók, 20% a
mértékletes ivók, 46% az alkoholt ritkán fogyasz-
tók, illetve 29% az absztinensek közé sorolta ön-
magát (I. táblázat). A közzétett adatokból az is ki-
derül, hogy európai viszonylatban a harmadik
legrosszabb helyen állunk az alkoholfogyasztás-
sal összefüggő halálozási mutató értéke alapján
(URL4). Ugyanakkor, mivel ezek az adatok önbe-
valláson alapulnak, alábecsülhetik a valós alko-
holfogyasztás okozta terheket.

Hazánkban az alkoholfogyasztással szemben
viszont egyértelmű tilalom van a munkahelyeken,
a munkáltató szondával ellenőrizheti az alkoho-
los befolyásoltságot, és amennyiben bebizonyo-
sodik a munkahelyi alkoholfogyasztás, szankcio-
nálják is.

A munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII.
törvény kimondja, hogy a munkavállaló csak
olyan munkára és akkor alkalmazható, ha foglal-
koztatása az egészségét, testi épségét károsan
nem befolyásolja, illetve mások egészségét, testi
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A XX. század elején szerte a világban jelentős ne-
hézséget jelentett a munkások alkoholfogyasztá-
sa, ami társadalmi és gazdasági problémákat
egyaránt okozott. A politikai döntéshozók hamar
felismerték, hogy az alkoholproblémákkal küzdő
munkások munkaképessége csökken, gyakorib-
bak a munkabalesetek és a munkahelyről történő
hiányzások, romlik a munkahelyek termelékeny-
sége, sok az agresszió, illetve a munkaképtelen-
né vált személyek eltartása a társadalomra hárul.
Éppen ezért számos országban vezettek be akko-
riban szesztilalmat, amit később fokozatosan fel-
oldottak (URL1).

Hazánk sem volt ez alól kivétel. 1919-től kez-
dődően többször volt szesztilalom, vagy éppen
korlátozott hozzáférés. A munkások érintettségét
jól szemléltette az úgynevezett „reggeli szesztila-
lom” bevezetése is, amikor munkanapokon reg-
gel 9 óráig tilos volt szeszes italt értékesíteni,
hogy a munkába menők ne tudjanak munkakez-
dés előtt szeszes italt fogyasztani (URL1). A
probléma jelentőségét, illetve a megoldásra tö-
rekvést mutatja az is, hogy az 1930-as években

indult gyárgondozónői tanfolyam elméleti oktatá-
sa során külön hangsúlyt fektettek az egészségü-
gyi ismeretek keretében az alkoholizmus kérdé-
sére, illetve arra, hogy a napi gyakorlatban ho-
gyan tudja segíteni a gyári munkások káros szen-
vedélyektől mentes, helyes életvitelének kialakí-
tását a gyárgondozónő (Hirdi, 2013).

A szesztilalom feloldására, a korlátozások
enyhítésére azonban nem azért került sor, mert a
probléma teljesen eltűnt a munkahelyekről. Az el-
múlt évszázadban időről időre újabb és újabb
munkahelyi kampányokat hirdettek a probléma
enyhítésére. Amerikában a munkavállalókat segí-
tő programok (employee assistance program –
EAP) az 1940-es években kifejezetten az alkoho-
lizmusra fókuszálva indultak el, és csak később
bővítették az ilyen programok témakörét
(Campbell & Hanna, 2014). Az 1970-es években
az amerikai foglalkozás-egészségügyi ápolók pe-
dig még nagyobb szerepet kaptak a vállalati alko-
holizmus programokban, hiszen ekkor az Ameri-
kai Egyesült Államokban ez volt a negyedik leg-
nagyobb népegészségügyi probléma. A foglalko-

zás-egészségügyi ápolók mint a munkahelyekkel
és munkavállalókkal közvetlen és rendszeres
kapcsolatban álló egészségügyi szakemberek pe-
dig kiválóak voltak erre a feladatra is. Hamar fel-
ismerték, hogy a betegség késői szakaszában lé-
vő munkavállalókra fókuszáló programok nem
elég hatékonyak, sok az elbocsátás és emiatt az
érintett munkások inkább „boszorkányüldözés-
ként” élték meg a munkahelyi beavatkozást, mint
segítségként. Ezért az új cél az alkoholproblémá-
val küzdők minél korábbi azonosítása és támoga-
tása lett. Ennek megfelelően az alkoholizmus ko-
rai felismerése érdekében a romló munkateljesít-
mény figyelésére helyezték a hangsúlyt, de nem
feledkeztek meg a látható testi tünetekkel rendel-
kező munkások azonosításáról és rehabilitáció-
jukról sem (Guida, 1976). Az amerikai foglalko-
zás-egészségügyi ápolói képzési követelményben
a mai napig megtalálható e témakör, hiszen ezt a
feladatot csak akkor tudják hatékonyan ellátni, ha
erre megfelelő felkészítést kapnak az ápolók
(Campbell & Hanna, 2014).

Mint az az előzőekből jól érzékelhető, a mun-
kavégzés és a túlzott alkoholfogyasztás proble-
matikája már több mint egy évszázada elhúzódó
és a mai napig problémát okozó jelenség. Jelen
kézirat elkészítésekor végzett friss Pubmed-kere-
sés az „alkohol & munkahely” kulcsszavakra
2000-től 2022 júliusáig 1623 találatot adott.

Nemzetközi helyzet

Napjainkban rendkívül változatos, hogy az
egyes országok hogyan kezelik egyrészt a mun-
kahelyeken munkaidőben történő alkoholfo-
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épségét nem veszélyezteti és a munkára alkal-
masnak bizonyult. Emellett azt is előírja, hogy a
munkavállaló csak a biztonságos munkavégzés-
re alkalmas állapotban, a munkavédelemre vo-
natkozó szabályok, utasítások megtartásával, a
munkavédelmi oktatásnak megfelelően végezhet
munkát. Ennek megfelelően bizonyos munkakö-
rökben, munkavégzési helyeken, illetve körülmé-
nyek között (például gépjárművezetés, gépkeze-
lés, építőipari munka stb.) a munkáltató, ha alko-
holos befolyásoltságot állapít meg, köteles meg-
tiltani a munkavállaló további munkavégzését, il-
letve a veszélyes munkaterületről el kell rendel-
nie a dolgozó azonnali távozását. Sőt, a munka-
helyi alkoholfogyasztás, illetve alkoholos befo-
lyásoltság jogalapot adhat a munkáltató részéről
a munkaviszony rendkívüli felmondással történő
megszüntetésére is (URL5).

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat a mun-
kakörre, szakmára való egészségi alkalmasság
elbírálásakor figyelembe veszi a munkavállaló, a
tanuló vagy az álláskereső káros szenvedélyeit is.
Az alkalmassági vizsgálat keretében állapítja meg
azt is, hogy szenved-e olyan betegségben, amely
miatt rendszeres foglalkozás-egészségügyi elle-
nőrzést igényel. Alapvetően tehát az első találko-
zási pont az előzetes alkalmassági vizsgálat lesz,
amelyet rendszeres időközönként végzett idősza-
kos vizsgálatok, illetve szükség esetén (például
munkahelyi baleset) soron kívüli vizsgálatok kö-
vetnek. E vizsgálatok, a munkahelyi szemlék, a
munkahelyek számára szervezett egészségmeg-
őrző előadások, programok adnak lehetőséget ar-
ra, hogy a foglalkozás-egészségügyi szolgálat
munkatársai még jobban megismerjék az ellátási
körükbe tartozó munkavállalókat és szükség ese-
tén gondozásba vegyék őket, vagy kiemeljék a
kritikus munkakörökből.

Veszélyeztető munkakörülmények

Habár azt gondolnánk, hogy a munkanélkü-
liek körében sokkal gyakoribb az alkoholfogyasz-
tás s ők a legveszélyeztetettebbek, nemzetközi
adatok alapján a 16 és 64 év közötti, munkavi-
szonyban álló férfiak és nők nagyobb arányban
fogyasztanak alkoholt azokhoz képest, akik mun-
kanélküliek vagy gazdaságilag inaktívak. A teljes
munkaidőben dolgozó felnőttek körében az
alkoholfogyasztás közvetlenül összefügg a foglal-
koztatásból származó keresettel és a háztartások
jövedelmével. Az alkoholfogyasztás mértéke és
gyakorisága pedig általában csökken a jövedelem
csökkenésével, bár itt befolyásoló tényező az
életkor is, hiszen az idősebb munkavállalók töb-
bet keresnek, mint a fiatalabbak (BMA OMC,
2016).

Tanulmányok alapján a foglalkozás típusa is
hatással van az ivási szokásokra és a fogyasztás
mértékére. A nagyvállalatoknál dolgozó vezetők
és szellemi foglalkozásúak gyakrabban isznak,
mint a rutinmunkát végzők. Munkáltatók és a vál-

lalkozások körében végzett felmérések pedig azt
is kimutatták, hogy sok munkavállaló munkaidő-
ben is fogyaszt alkoholt (BMA OMC, 2016).

Bizonyos csoportoknál fokozódhat az alko-
hol- és drogveszélyeztetettség. Ilyenek például:

• családtól távol, országon belül vagy kívül
tartósan munkát végzők;

• hajléktalan munkavállalók;
• külföldről áttelepült munkavállalók;
• állami gondozásból kikerült, munkába állt

személyek (Ungváry, 1999).
A nemzetközi kutatások pedig azt mutatják,

hogy a hosszabb munkaidő szignifikánsan ösz-
szefügg az alkoholfogyasztás magasabb arányá-
val és a kapcsolódó problémákkal. Emellett a
fentieken kívül bizonyos munkahelyzetek és -kö-
rülmények szintén veszélyeztő tényezőnek szá-
míthatnak, például több műszakos munka, éjsza-
kai munkavégzés, távmunka, gyakori üzleti étke-
zések, fokozott munkahelyi stressz, munkavégzés
alkohollal (például vendéglátóipar a könnyű hoz-
záférés miatt). A munkahelyi kultúrán belül is
számos olyan tényező van, amely fokozott kocká-
zatot jelent például a munkahelyi/ társcsoporti
nyomás, a felügyelet hiánya, a fizikai veszélyek-
nek kitettség, agresszív nyilvánossággal történő
érintkezés (BMA OMC, 2016).

Súlyos mértékű alkoholfogyasztást figyeltek
meg az építőiparban foglalkoztatottak, valamint a
telepítés, karbantartás és javítási szolgáltatásokat
nyújtók, továbbá az élelmiszer- és vendéglátói-
parban dolgozók körében (BMA OMC, 2016).
Emellett szezonális jelenség az évzáró vagy kará-
csonyi munkahelyi összejöveteleken, és csapat-
építő programokon a szinte kötelezővé vált mér-
téktelen alkoholfogyasztás.

Foglalkozások, ahol nem foglalkoztatható
alkoholfüggőségben szenvedő

Sokan nem is gondolnák, hogy az életmód
milyen fontos tényező a foglalkoztathatóság
szempontjából, pedig a gyógyszerszedés, a do-

hányzás és alkoholfogyasztás növelik bizonyos
expozíciók kockázatát. Gondoljunk csak az alko-
hol és a hepatotoxikus anyagok, vagy épp alko-
hol és balesetveszély kombinációjára (Morvai &
Ungváry, 2007).

Az mindenki számára köztudott, hogy ha-
zánkban a közúti közlekedés biztonsága érdeké-
ben a szabályozásban az úgynevezett „zéró tole-
rancia” jelenik meg, vagyis a gépjármű vezetése
előtt és alatt a szeszes ital fogyasztása teljes mér-
tékben tiltott. Ennek hátterében az áll, hogy a jár-
művezetőnek a vezetés során mindvégig a veze-
tésre alkalmas állapotban kell lennie. Éppen ezért
nem meglepő, hogy a járművezetéshez kapcsoló-
dó munkakörökben (járművezető-oktató, autó-
buszvezető, taxisofőr stb.), ahol rendkívül fontos
az ép érzékelési funkció, a gyors reakcióképesség
és problémamegoldás, a figyelemösszpontosítás,
a felelősségérzet, kizáró okként egyértelműen fel-
sorolásra került a szakmai alkalmassági standar-
dok között a gyógyszer-, illetve alkoholfüggőség
(Cseh et al., 2014).

Ugyanígy nem kérdéses, hogy az alkoholiz-
mus és narkománia a lőfegyver megszerzése és
tartása tekintetében külön mérlegelés nélkül kizá-
ró egészségi okok közé tartozik (Cseh et al.,
2014). Ezzel összhangban például a fegyveres
szolgálatot végzők (rendőrök, katonák, pénzügy-
őrök, biztonsági őrök) esetleges túlzott alkohol-
fogyasztásának vizsgálata szigorúan szabályozott.

Az azonban kevéssé ismert, hogy vannak
olyan munkakörök, ahol a munkavégzés során
használt adott vegyianyag-expozíció az, ami ab-
szolút kontraindikálja az alkoholizmusban szen-
vedő munkavállaló alkalmazását (például benzol
és nitrovegyü-letei, dimetilformamid, dioxán,
etilbenzol, fenol, N-hexán, higany stb.).

Számos esetben a kórtörténetből az is fontos,
hogy a munkát kereső, munkahelyet vagy mun-
kakört váltó személy korábban szenvedett-e diag-
nosztizáltan alkoholfüggőségben, hiszen ebben
az esetben az egészségi alkalmasság elbírálásá-
hoz szükséges lehet addiktológus vagy pszichiá-
ter szakorvos véleményére is (Cseh et al., 2014).

Azt is fontos kiemelni, hogy például a sza-
badidejükben a detoxikálóba került alkalmazotta-
kat nem szabad a biztonság szempontjából kriti-
kus munkakörökben tovább alkalmazni. Ilyenkor
általában ideiglenesen vagy véglegesen át kell
helyezni őket más munkakörbe. A kritikus mun-
kához való visszatérés feltétele, hogy sikeres le-
gyen a megfelelő terápiás kezelés és kerüljön be-
vezetésre egy szigorú megfigyelési időszak (visz-
szatérés előtt és után), amely magában foglalhat
véletlenszerű és/vagy előre be nem jelentett tesz-
teléseket is (BMA OMC, 2016).

Az alkalmasság elbírálása során figyelembe
veendő szempontok

A munkaköri alkalmassági vizsgálat célja
megállapítani az egyén arra való alkalmasságát,

hogy tudja-e teljesíteni feladatait önmaga és má-
sok veszélyeztetése nélkül.

Ha felmerül a fennálló vagy kórelőzményben
szereplő kóros alkoholfogyasztás, a következő té-
nyezőket mindenképp vizsgálni kell és egyéni
alapon mérlegelni:

• Az adott munkahelyen és munkakörben mik
lesznek a dolgozó alapvető feladatai?

• Milyen mértékű a vizsgált személy jelenle-
gi és múltbeli alkoholfogyasztása?

• A dolgozó aktuális egészségi állapota, be-
leértve az általa szedett gyógyszereket, mutat-e
valamilyen jelenlegi, illetve előrelátható kockáza-
tot saját maga vagy mások egészségére és biz-
tonságára nézve?

• Vannak jogi vagy szabályozási követelmé-
nyek az alkalmasságra vonatkozóan (például ki-
záró tényező az alkoholizmus)?

• Vannak olyan munka- vagy munkahelyi té-
nyezők, amelyek kezelés hiányában súlyosbíthat-
ják az egyén állapotát, alkohol-fogyasztáshoz fű-
ződő viszonyát? (Például nagyfokú stressz, túló-
ra, túl hosszú munkanap, több műszakos munka-
rend, fáradtság, elszigeteltség, könnyű hozzáfé-
rés a kábítószerekhez vagy az alkoholhoz.)

• Szükséges-e a kezelőorvos (háziorvos,
addik-tológus vagy pszichiáter) véleményének
kikérése?

• Megvalósítható-e a munkakörbe történő
szakaszos visszatérés (például olyanok számára,
akik hosszabb távollét után térnek vissza)? (BMA
OMC, 2016).

A foglalkozás-egészségügyi ápoló szerepe a
felismerésben

Nagyon sok foglalkozás-egészségügyi rende-
lőben az ápoló találkozik először a munkavállaló-
val, ő az, aki egyezteti a személyes adatokat és
számos esetben felveszi az anamnézist, elvégzi a
műszeres vizsgálatokat az alkalmassági vizsgá-
lathoz kapcsolódóan. Emellett azokban a rende-
lőkben, ahol az orvos nincs mindig személyesen
jelen, az ápoló az, aki az akut panaszok (például
fejfájás, rosszullét stb.) miatt megjelenő dolgozót
egyedül fogadja, esetleg munkabalesete kapcsán
elsősegélyben részesíti.

Ilyen találkozásokkor a munkavállalók külön-
féle panaszokat említhetnek, amelyek egy része
fizikai, de lehetnek személyes (házassági, csalá-
di, pénzügyi, szociális és akár jogi) problémák is.
Tehát jóval azelőtt felismerhetők a kockázati té-
nyezők, mint hogy az alkoholfogyasztás tünetei
megjelennének (Guida, 1976). Emellett a vizsgá-
lat előtt a munkáltató, a közvetlen vezető is kö-
zölhet olyan jeleket, amelyek alkoholproblémára
utalhatnak (II. táblázat).

A sürgősségi ellátás (például munkahelyi
baleset) során pedig az ápoló azt is felismerhe-
ti, ha esetleg a munkavállaló alkoholos befo-
lyásoltság következményeként szenvedett bale-
setet.

Anamnézisfelvétel

A foglalkozási, az általános orvosi és az élet-
mód anamnézisfelvétele kulcsfontosságú az al-
kalmassági vizsgálat és alkalmasság véleménye-
zése szempontjából. Éppen ezért van jelentősége
a szisztematikus szűrésnek az anamnézisfelvé-
telbe beépítve, hiszen a foglalkozás-egészségü-
gyi rendelőbe általában nem az alkohollal össze-
függő panasszal érkezik a páciens. Hacsak nem a
munkáltató küldi soron kívüli alkalmassági vizs-
gálatra a túlzott alkoholfogyasztás miatt.

A munkaköri alkalmassági orvosi vizsgálatok
során alkalmazott – 33/1998. (VI. 24.) NM ren-
delet 13. számú mellékletében található – „Mun-
kavállaló egészségügyi törzslapja’ elnevezésű do-
kumentum papíralapú verziója meglehetősen ke-
vés információ rögzítésére ad lehetőséget az
alkoholfogyasztásra vonatkozóan. A formanyom-
tatványon alkalmazott válaszlehetőségek az al-
koholfogyasztás tekintetében csak „igen”, „nem”
válaszokra korlátozódnak. Ha valaki nemlegesen
válaszol, akkor még lejegyezhető, hogy mikor,
hány éve hagyta abba. így e területen az anamné-
zis felvételekor felvett adatok minősége az egész-
ségügyi dolgozó szakmai tudásától, tapasztalatá-
tól függ, vagyis az, hogy mennyire kerül ponto-
san feltérképezésre az alkoholfogyasztás, illetve
egyénenként részletesen dokumentálásra, mind
mennyiségi, mind pedig az elfogyasztott italok tí-
pusa, gyakorisága tekintetében.

Ezzel szemben sokkal jobban alkalmazhatók
lennének a 4/2000. (II. 25.) EüM-rendelet 3. szá-
mú mellékletében található „Háziorvosi törzskar-
ton a 18 év feletti bejelentkezett biztosítottak ellá-
tása esetén” alkoholfogyasztásra vonatkozó kér-
dések. Mintegy sorvezetőként szolgálhatnának,
hiszen sokkal konkrétabban fogalmaz. Egyrészt
rákérdez az ivási mintázatra, arra, hogy az elmúlt
12 hónapban milyen gyakran fogyasztott a vizs-
gált személy alkoholtartalmú italt, példálózva fel-
sorolva a különböző alkoholtermékeket („sör, bor,
pezsgő, pálinka, vodka, rum, whisky, koktél, likőr,
alkoholos üdítő, házilag előállított alkohol). Más-
részt a túlzott mennyiséget is rögzíti: „Az elmúlt

12 hónapban milyen gyakran fogyasztott Ön egy
alkalommal 6 vagy annál több alkoholtartalmú
italt? (Egy ital alatt egy korsó sört vagy két dl
bort, vagy fél dl röviditalt értve; például egy buli
alatt, étkezés közben, baráti összejövetel, esti ki-
kapcsolódás alkalmával, vagy akár egyedül, ott-
hon)”kérdéssel.

Azonban a leghatékonyabb felmérés az „Al-
koholfogyasztási rendellenességek azonosítási
tesztje (AUDIT-10) kérdőív” alkalmazásával való-
sulhatna meg. Az AUDIT (Alcohol Use Disor-ders
Identification Test) egy egyszerű és hatékony
módszer az egészségtelen alkoholfogyasztás ki-
szűrésére, amelyet kockázatos vagy veszélyes fo-
gyasztásként, vagy bármilyen alkoholfogyasztási
rendellenességként határoznak meg. Ezt a tesztet
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) támoga-
tásával az 1980-as évek elején nemzetközi össze-
fogásban kifejezetten egészségügyi szakemberek
számára fejlesztették ki és azóta a világ legszéle-
sebb körben használt alkoholszűrő eszközévé
vált. Jelenleg körülbelül már 40 nyelven érhető
el. A csupán 10 kérdést tartalmazó teszt segítsé-
gével pontosan felmérhető az alkoholfogyasztás
mértéke, a függőség megléte, illetve az is, milyen
kedvezőtlen hatások (következmények) jelentkez-
tek eddig az italozás miatt (URL7) (1. ábra). A dr.
Kassai-Farkas által az egészségfejlesztési irodák
számára összeállított szakmai módszertani anyag
pedig nemcsak az anamnézis felvételének körül-
ményeire, a kérdések feltevésére és a teszt kiérté-
kelésére fogalmaz meg útmutatást, hanem a
teszteredmények visszajelzésére és a jövőbeni te-
endőkre is (Kassai-Farkas, 2015).

Azt sem szabad figyelmen kívül hagyni az
anamnézis felvételekor, hogy az alkoholisták
gyakran pontosan tisztában vannak azzal, hogy
alkoholfogyasztási szokásaik eltérnek az átlagos-
tól, s nem szívesen ismerik be problémáikat, sok-
szor eltitkolják, vagy bagatellizálják (Guida, 1976;
Szabó, 2015). Ráadásul az alkalmassági vizsgá-
latok során a munkavállaló érdeke általában az,
hogy alkalmas minősítést kapjon, ezért gyakran
előfordul, hogy bizonyos betegségeiket, káros

Alkohol a munkahelyen



szenvedélyeiket „elfelejtik megemlíteni (Morvai &
Ungváry, 2007).

Mértékletes alkoholfogyasztáshoz ajánlott
mennyiség – standard ital

Ahhoz, hogy az anamnézis felvételekor az
ápoló meg tudja ítélni, egészségtelen mértékben
fogyaszt-e alkoholt az adott munkavállaló, fontos,
hogy az adatok felvételénél standard mérőszámot
alkalmazzon.

Mielőtt tehát az ajánlott mennyiségre rátér-
nénk, tisztáznunk kell, hogy mi is az a standard
ital (egység), amit egységes mérőszámként hasz-
nálnak. A standard ital fogalmát az alkoholfo-
gyasztás mennyiségének összehasonlíthatósága
érdekében hozták létre. 10 gramm tiszta alkoholt
tartalmazó ital számít egy standard egységnek. 1
ml tiszta alkohol körülbelül 0,79-0,8 g-nak felel
meg. A különböző sörök, borok és égetett sze-
szek alkoholtartalma és országonként a felszol-
gált italok szabványmennyisége is eltérő. Magyar-
országon a standard italok mértéke a 2. ábrán lát-
hatóan alakul. Egyes honlapokon kalkulátor is
segít meghatározni, hogy az elfogyasztott italok
hány standard egységnek felelnek meg (Papp,
2021).

AUDIT- 10

1. Milyen gyakran iszik alkoholtartalmú italt?
1 - Soha.
2 - Havonta vagy kevesebbszer.
3 - Havonta kétszer-négyszer.
4 - Hetente kétszer-háromszor.
5 - Hetente négyszer vagy többször.
2. Hány italt fogyaszt Ön egy tipikus napon,

amikor iszik? 
1 - 1 vagy 2.
2 - 3 vagy 4.
3 - 5 vagy 6.
4 - 7-9 között.
5 - 10 vagy több.
3. Milyen gyakran iszik 6 vagy több italt egy

alkalommal?
1 - Soha.  
2- Ritkábban, mint havonta.
3 - Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
4. Milyen gyakran fordult elő Önnel az elmúlt

évben, hogy nem volt képes abbahagyni az ivást?
1 - Soha.
2 - Ritkábban, mint havonta.  
3 - Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
5. Milyen gyakran fordult elő' Önnel az elmúlt

évben, hogy az ivás miatt nem tudta elvégezni azt,
amit rendes körülmények között elvárnak Öntől?

1 - Soha.
2 - Ritkábban, mint havonta.
3 - Havonta.

4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
6. Milyen gyakran fordult elő Önnel az elmúlt

évben, hogy egy nagyobb ivászat után reggel in-
nia kellett, hogy elkezdhesse a napját?

1 - Soha.
2 - Ritkábban, mint havonta.
3 - Havonta.  
4- Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
7. Milyen gyakran fordult elő Önnel az elmúlt

évben, hogy ivás után bűntudatot vagy megbá-
nást érzett?

1 - Soha.
2 - Ritkábban, mint havonta.  
3- Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
8. Milyen gyakran fordult elő Önnel az elmúlt

évben, hogy az ivás miatt nem volt képes vissza-
emlékezni az előző éjszakára?  

1 - Soha.
2 - Ritkábban, mint havonta.
3 - Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.
9. Megsérült-e Ön vagy egy másik személy

az Ön ivása miatt?
1 - Nem.  
2 - De nem az elmúlt évben.
3 - Igen, az elmúlt évben.
10. Aggódott-e már rokon, barát, orvos, más

egészségügyi dolgozó az Ön ivása miatt vagy ja-
vasolta-e, hogy csökkentse az ivást?

1 - Nem.
2 - Igen, de nem az elmúlt évben.
3 - Igen, az elmúlt évben.

Felnőtt férfiaknak napi maximum 2 (maxi-
mum heti 14) standard ital az ajánlott mennyiség,
felnőtt nőknek pedig napi maximum 1 (maximum
heti 7) standard ital – legalább heti két nap szü-
nettel. Egy alkalommal legfeljebb 3 (nő)/4 (férfi)
standard ital elfogyasztása javasolt. Várandósság
és szoptatás alatt fontos, hogy a kismama kerül-
je az alkoholfogyasztást, mert az hátráltatja a
magzat/gyermek fejlődését (Papp, 2021).

Akut alkoholfogyasztás szűrési lehetősége

Hazánkban a munkahelyeken leginkább az
akut fogyasztás vizsgálata a jellemző. A munka-
végzésre alkalmas állapot ellenőrzésének elvég-
zéséhez többnyire manuális vagy digitális alko-
hol-ellenőrző készüléket, valamint véralkohol-
vizsgálati egységdobozt szereznek be a munkál-
tatók, és a vizsgálat eljárásrendjét a munkavédel-
mi szabályzatban vagy külön munkautasításban
(ittasságvizsgálat rendje) rögzítik.

E szabályozásokban szokták rögzíteni, hogy
amennyiben a méréskor a nulla értéknél nagyobb
véralkohol- vagy légalkoholszintet mérnek, akkor
az munkavégzésre alkalmatlan állapotnak minő-
sül. Az ellenőrzés a munkáltató szabályozása sze-
rint lehet rendszeres, szúrópróba jellegű, rendkí-
vüli (például munkabalesetet követően, vagy ha a
munkavállalónál alkoholfogyasztásra utaló jelek
észlelhetők). Emellett önkéntes ellenőrzésre is ál-
talában szokott lehetőséget biztosítani a munkál-
tató, például, ha a munkavállaló szeretné a mun-
kakezdés megkezdése előtt ellenőrizni a munka-
végzésre alkalmas állapotát.

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat több-
nyire akkor kapcsolódik be a folyamatba, ha az
ellenőrzés pozitív eredményt mutat és azt a vizs-
gált munkavállaló vitatja, ekkor véralkohol-vizs-
gálatot kell végezni. Ilyenkor a mintavételhez a
véralkohol-vizsgálati egységdoboz használata
szükséges, amely pontosan tartalmazza a metó-
dust.

Ha a foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást
nyújtó orvos igénybevétele akadályba ütközik, a
mintavétel érdekében a munkavégzés helye sze-
rint illetékes egészségügyi szolgáltató ügyeletes
orvosát kell igénybe venni. Ha az orvosi ügyelet
csak a család/ házi orvosi szolgálat rendelési ide-
jén kívül eső időben működik (például délutántól
reggelig), akkor a körzethatár szerinti háziorvosi
szolgálatot szükséges felkeresni. A 4/2000. (II.
25.) EüM rendelet 4. § (2) bekezdés g) pontja
ugyanis a háziorvos feladatkörébe helyezi az al-
kohol szintjének kimutatása érdekében végzett
vérvételt, mint külön jogszabályban meghatáro-
zott orvosi, orvosszakértői feladatot. Ha előzőek
egyike sem érhető el, akkor a területileg illetékes

kórház-rendelőintézet, illetőleg az önálló rende-
lőintézet vezetője által kijelölt szakrendelés orvo-
sa az illetékes. A vér- és vizeletvételért fizetendő
térítési díjat pedig a térítési díj ellenében igénybe
vehető egyes egészségügyi szolgáltatások téríté-
si díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) kormányren-
delet melléklete rögzíti.

Néhány munkáltatónál – például ahol egy
munkahelyen az „A” és „B” foglalkozás-egészsé-
gi osztályba tartozó munkavállalók száma egy
műszakban 300 fő feletti és a foglalkozás-egész-
ségügyi ápoló a helyszínen biztosít ellátást – elő-
fordul, hogy az ittasságvizsgálat elvégzését az
ápoló feladatkörébe adják. Ez esetben már hama-
rabb a foglalkozásegészségügyi szolgálat látókö-
rébe kerülhet az alkoholproblémákkal küzdő dol-
gozó.

Krónikus alkoholfogyasztás laboratóriumi
szűrési lehetősége

Vannak olyan munkahelyek, amelyeknél a
feladatrendszerből azonnal kiemelendő az alko-
holfüggő dolgozó, mivel betegsége nemcsak sa-
ját, hanem akár mások életét, testi épségét is ve-
szélyezteti. Ilyen helyzetekben rendkívül fontos,
hogy az alkoholfogyasztás mértéke minél objek-
tívebben legyen megítélhető. Sok helyen végez-
nek laborvizsgálatot, ahol általában az enzimeket
(GOT, GPT, GGT) figyelik, ezek közül különös-
képpen a GGT-t. Ugyanakkor egyes munkahelye-
ken – például fegyveres testületeknél – lehetőség
van a titkolt alkoholfogyasztás felderítése érdeké-
ben speciális vizsgálatok elvégzésére is (Szabó,
2015; Mátyus, 2017).

A 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet kiemeli,
hogy a laboratóriumi vérvizsgálat során mért
emelkedett májenzimértékek esetében a katonai
szolgálatra való egészségi alkalmassági vizsgálat
során a minősítéshez szükséges a vizelet-minta-
vétel is a krónikus alkoholfogyasztás vizsgálatá-
hoz. Ez esetben a kimutathatósági idő rendkívül
fontos, vagyis az, hogy a vizsgált biomarker az
alkoholfogyasztástól minél hosszabb ideig le-
gyen kimutatható. Jelenleg erre a célra leggyak-
rabban direkt biomarkerként a vizelet-EtG (etil-
glukuronid) vizsgálata szolgál, amelynek 80 óra
a kimutathatósága. Azok a foglalkoztatottak, akik-
nek pozitív lesz a vizsgálati eredményük az alkal-
massági vizsgálatot megelőző napokban is, 70 g/
nap mennyiségű tiszta alkoholt fogyasztottak. En-
nél a vizsgálatnál a 350 ng/ml-t meghaladó kon-
centráció biztos, hogy nem magyarázható szájvíz,
kézfertőtlenítő, belélegzett alkoholgőz hatásával.
Ugyanakkor bizonyos, alkoholt tartalmazó gyógy-
szerek adhatnak pozitív EtG-eredményt (Mátyus,
2017).

Mátyus és munkatársai a mintával kapcsolat-
ban kihangsúlyozzák, hogy az EtG-vizsgálatnál
„..a méréshez megfelelően koncentrált vizelet
szükséges. Az EtG a vizeletben +8°C-on tárolva
négy napig stabil. A vizeletmintát hűtőben vagy

fagyasztva kell tárolni. Fluoridos mintavevő cső
is alkalmazható a fermentáció gátlására” (Má-
tyus, 2017).

A krónikus fogyasztást indirekt biomarkerek-
kel is vizsgálhatják. Ugyanakkor ezeknek az érté-
kei nemcsak alkoholfogyasztás, hanem más ok-
ból is (például fertőző és hematológiai betegsé-
gek) változhatnak, így kevésbé specifikusak (Má-
tyus, 2017). Ezek közül kiemelendő a már 1976
óta vizsgált CDT% (szénhidrátszegény transzfer-
rin)-érték, ami szoros kapcsolatban áll az alko-
holfogyasztás mennyiségével. Napjainkra több
kutatás is alátámasztotta, hogy a CDT% értéke
általában a napi 60 g-nál tartósan több alkoholt
fogyasztóknál emelkedik meg, illetve ennek a
szintje az absztinencia után is emelkedett még le-
galább három hétig. Mindez szintén segíthet ki-
szűrni azokat, akik csak egy kontroll vagy alkal-
massági vizsgálat dátumára próbálnak „felké-
szülni és olyan képet mutatni magukról, mintha
túl lennének alkohol problémájukon (Szabó,
2015).

Bár a fentiekből látható, hogy vannak már
olyan laboratóriumi vizsgálatok, amelyek segít-
ségével a krónikus alkoholfogyasztás kiszűrhető,
objektíven mérhető, a hazai jogszabályi környezet
csupán csak a kiemelt kockázattal bíró munkate-
rületeken ad lehetőséget a munkáltatóknak arra,
hogy az alkalmassági vizsgálat során erre irányu-
ló kiegészítő vizsgálatokat is elrendelhessenek.

A krónikus, kóros mértékű alkoholfogyasztás
miatt előbb-utóbb bekövetkező munkaképesség-
csökkenés, munkavégzésre való alkalmatlanság
miatt az alkalmassági vizsgálatot végző szakor-
vosra rendkívüli felelősség hárul.

Tanácsadás, egészségnevelés a munkahelyen

A foglalkozás-egészségügyi szolgálat rendkí-
vül széleskörűen bővítheti a dolgozók ismereteit,
hiszen egyrészt megközelítheti az alkoholfo-
gyasztás kérdését a végzett munka, annak bizton-
sága és hatékonysága szempontjából, másrészt a
túlzott fogyasztás egészségi állapotra gyakorolt
hatása tekintetében is. Emellett tanácsot adhat az
érintett munkavállalónak is, mely egészségügyi

ellátóhelyek, illetve szervezetek azok, ahová for-
dulhat.

A hazai foglalkozás-egészségügyi ápolók kö-
rében 2012-ben végzett országos felmérés során
arra a megállapításra jutottunk, hogy a túlzott
alkoholfogyasztásról való leszokás lehetőségei
témakörében az ápolók 64,1%-a végez egész-
ségnevelő tevékenységet. Közülük 29,6% az, aki
önállóan végzi, míg 34,5%-uk közreműködőként.
Végzettségüket tekintve megfigyelhető volt, hogy
a foglalkozásegészségügyi szakápolói specializá-
cióval vagy diplomás ápolói végzettséggel ren-
delkezők nagyobb arányban végeztek ilyen irányú
tevékenységet, mint alacsonyabb szintű képzett-
séggel dolgozó kollégáik (Hirdi et al., 2013).

Rendkívül fontos lenne a munkavállalók mel-
lett a munkahelyi vezetők és felügyelők kiképzé-
se is, hogy felismerjék az alkohollal kapcsolatos
problémák korai jeleit, illetve tudják, mit kell/le-
het tenniük, ha azt gyanítják, hogy egy alkalma-
zottnak alkoholproblémája van.

Összefoglalás

A munkahelyi alkoholfogyasztás, a munka-
vállaló alkoholizmusa nemcsak a dolgozó egyéni
problémája, hanem a munkáltatóé is. Mindketten
veszítenek. A munkáltató a termelékenységet, a
kiképzett munkaerőt, míg a munkavállaló az
egészségét, a munkaképességét veszíti el. A fog-
lalkozás-egészségügyi szakterület értékes segít-
séget nyújthat az alkoholproblémákkal küzdő
dolgozók korai felismerésében, a probléma sú-
lyosságától függően a leghatékonyabb ellátási
forma felé történő terelésben.

Guida ajánlása az ápolók képzése, tovább-
képzése tekintetében még napjainkban is aktuá-
lis. Fontos lenne a foglalkozás-egészségügyi te-
rületen alkalmazott ápolók továbbképzése az al-
koholizmus korai megnyilvánulásának tüneteiről,
a fiziológiai, pszichológiai, családi, társadalmi és
spirituális vonatkozásairól. Szélesebb körű isme-
retekkel kell rendelkezniük az alkoholizmus keze-
lése és rehabilitációja terén, az anonim alkoho-
lista csoportok működéséről, szerepéről.

Azok számára, akik szeretnének bővebb is-
mereteket szerezni a témához kapcsolódó kom-
munikációs stratégiákban a WHO által összeállí-
tott „A WHO alkohollal kapcsolatos rövid inter-
venció képzési kézikönyv az alapellátás számára”
című kiadvány és a KassaiFarkas Ákos „Szakmai
anyag (mini-protokoll) az egészségfejlesztési iro-
dák (EFI-k) állapotfelmérési, rizikóbecslési, élet-
mód-tanácsadási, helyi hálózatépítési és közös-
ségi egészségfejlesztési tevékenységét segítő al-
kohol témakörben című munkaanyag rendkívül
sok értékes segítséget adhat.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, il-
letve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támoga-
tásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érde-
keltségei.
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Néhány ember számára a „háztar‐
tás” szó a padlók és felületek tisztí‐
tását, a por eltávolítását és a ren‐

detlenség rendszerezését juttatja eszébe.
De munkahelyi környezetben ez sokkal

többet jelent. A takarítás kulcsfontosságú
a biztonságos munkahelyek szempontjá‐
ból, mert segíthet megelőzni a sérülése‐
ket, javítani a termelékenységet. Segíthet
abban is, hogy a munkáltató elkerülje a
szabálysértésért járó esetleges bírságokat.

A gyakorlat a hagyományos irodáktól
az ipari munkahelyekig terjed, beleértve a
gyárakat, raktárakat és gyártóüzemeket,
amelyek olyan különleges kihívásokat je‐
lentenek, mint a veszélyes anyagok, éghe‐
tő por és egyéb gyúlékony anyagok. A
szakértők egyetértenek abban, hogy min‐
den munkahelyi biztonsági programnak
tartalmaznia kell a takarítást, és a dolgo‐
zónak részt kell venniük ebben. Ezen túl‐
menően a tisztaságnak meg kell felelnie a
vezetőségnek is, ezért fontos, hogy a dol‐
gozók felismerjék a tisztaság fontosságát.
Íme 11 tipp.

1. Csúszások, elbotlások és esések
megelőzése

A KHS adatai szerint 2015‐ben a meg‐
csúszások, botlások és esések voltak a
nem halálos kimenetelű foglalkozási sérü‐
lések vagy a munkától távol töltött napok‐
kal járó megbetegedések második leggya‐
koribb oka.

Az OSHA kimondja, hogy minden mun‐
kahelyet „tisztán, rendben és higiénikus
állapotban kell tartani”. A szabály magá‐
ban foglalja az átjárókat, raktárakat és ki‐
szolgáló helyiségeket. A padlónak tisztá‐

nak és száraznak kell lennie. A „nedves el‐
járásokat” alkalmazó helyeken vízelveze‐
tést kell biztosítani.

A munkáltatóknak
megfelelő padlóbur‐
kolatot kell kiválasz‐
taniuk (pl. cement,
kerámia csempe
vagy más anyag),
mivel a különböző
típusú padlók
bizonyos kö‐

rülmények között jobban ellenállnak a
kockázatkezelésnek. És ki kell dolgozni a
megfelelő tisztítószerek használatát.

„Olyan dolgok, mint például az olajok
és a zsírok – ha nem a megfelelő tisztítási
protokollokat alkalmazza, akkor a síkossá‐
got növeli, ahelyett, hogy felszedné a zsírt
a padlóról”.

A megcsúszás,
botlás és esés el‐
kerülése érdeké‐
ben a követke‐
zőkre kell ügyelni:

• Jelentse és
tisztítsa meg a ki‐
ömléseket és
szivárgá‐
sokat.

• A folyosókat és a kijáratokat tartsa
távol a tárgyaktól.

• Fontolja meg tükrök és figyelmezte‐
tő táblák felszerelését, hogy segítsen a
holttérben.

• Cserélje ki a kopott, szakadt vagy sé‐
rült padlót.

• Fontolja meg a csúszásgátló padló‐
burkolat elhelyezését azokon a területeken,
amelyeket nem mindig lehet
tisztítani.

• Használjon cse‐
pegtető edényeket és
védőburkolatokat.

Ezenkívül az OSHA
szerint biztosítson sző‐
n y e g e k e t ,
emelvénye‐
ket, szá‐
raz álló‐
h e l y e ‐
k e t ” ,
ahol ez

hasznos. Minden munkahelynek mentes‐
nek kell lennie a kiálló szögektől, szilán‐
koktól, lyukaktól és laza deszkáktól.

A munkaadóknak ellenőrizniük kell az
utazási veszélyeket, és ösztönözniük kell a
dolgozókat, hogy az adott feladatra
összpontosítsanak.

2. A tűzveszély kiküszöbölése 

A dolgozók felelőssége, hogy a munka‐
területen ne halmozódjanak fel feleslege‐
sen éghető anyagok. Az éghető hulladé‐

kot „fedett fémtartályokban kell tárol‐
ni és naponta ártalmatlanítani” az OSHA

veszélyes anyagokra vonatkozó szabványa
(1910.106) szerint.

A Nemzeti Biztonsági Felügyelet „Biz‐
tonsági Kézikönyve” a következő tűzbiz‐
tonsági óvintézkedéseket tartalmazza:

• Éghető anyagokat csak a munkához
szükséges mennyiségben tartson a mun‐
katerületen. Ha nincs rájuk szükség, he‐
lyezze át őket egy kijelölt biztonságos
tárolóhelyre.

• A gyorsan égő, gyúlékony anyagokat
a kijelölt helyen tárolja, távol a gyújtófor‐
rásoktól.

• Kerülje a ruhák gyúlékony folyadé‐
kokkal való szennyezését. Szennyeződés
esetén öltözzön át.

• Tartsa akadálymentesen az átjárókat
és a tűzgátló ajtókat. A lépcsőház ajtóit
zárva kell tartani. Ne tároljon tárgyakat a
lépcsőházakban.

• Tartsa az anyagokat legalább 45 cm
távolságra az automata sprinklerektől,
tűzoltó készülékektől és sprinkler‐vezér‐
lőktől. A 45 cm távolság szükséges, de a
65 cm az ajánlott. 92 cm‐es távolságra van
szükség a halmozott anyag és a mennye‐
zet között. Ha a készlet több mint 4,5 mé‐
ter magasan van felhalmozva, a távolsá‐
got meg kell duplázni. Ellenőrizze az ide
vonatkozó kódokat, beleértve az életbiz‐
tonsági kódot is, az ANSI/NFPA 101‐2009.

• Az elektromos területeken előfordu‐
ló veszélyeket jelenteni kell, és munkapa‐
rancsot kell kiadni a javításukra.

3. A por szabályozása

Ha a felgyülemlett por vastagsága több
milliméteres a munkahelyen, akkor a leve‐
gő minősége és a por aggodalomra ad
okot.

A TvMI 2021. – tűz‐ és porrobbanások
megelőzésére vonatkozó szabvány – a ve‐
szélyes területek azonosításával, a por el‐
lenőrzésével és a takarítással foglalkozik.
A szabvány szerint a porszívózás a „prefe‐
rált” tisztítási módszer. További lehetőség
a seprés és a vízmosás. A hozzáférhetet‐
len vagy nem biztonságos felületeken
megengedett a sűrített levegővel vagy
gőzzel végzett „lefújás”.

Az ipari porszívók képesek megtisztíta‐
ni a falakat, a mennyezetet, a gépeket és
más helyeket.

Nedves módszereket vagy nagy haté‐
konyságú vákuumrendszereket szeretne
használni, akkor ne csak egy bolti porszí‐
vót használjon vagy szárazon seperjen.
Semmiképpen ne használjon sűrített leve‐
gőt fújáshoz, mert azzal csak újra szusz‐
pendálja a port, és eloszlatja az egészet.

A por a berendezések élettartamát és
a termékek minőségét is befolyásolhatja.

4. Kerülje a nyomkövető anyagokat

11 tanács a hatékony munkahelyi takarításhoz
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A munkaterület szőnyegeit – amelyek
lehetnek szövet vagy ragacsos tetejű –
tisztán kell tartani és karbantartani. Ez se‐
gít megakadályozni a veszélyes anyagok
más munkahelyekre vagy otthonra való
bevitelét. Ellenőrizze az összes szőnyeget,
hogy megbizonyosodjon arról, hogy nincs‐e
benne botlásveszély.

Ezenkívül külön tisztítási protokollokra
lehet szükség a különböző területekhez a
keresztszennyeződés elkerülése érdeké‐
ben. Kerülje el, hogy ugyanazt a felmosót
használja az olajos kiömlés és egy másik
terület tisztítására.

Ha az anyagok mérgezőek, ipari higié‐
niai vizsgálatra, egyenruhákra és
zuhanyozási lehetőségre lehet
szükség. Azok az alkalma‐
zottak, akik mérgező anya‐

gokkal dolgoznak, ne viseljék otthon a
munkaruhájukat.

5. Leeső tárgyak megelőzése

Az olyan védőeszközök, mint a
lábujjdeszka, vagy háló, segíthetnek

megakadályozni, hogy tárgyak leesse‐
nek, és balesetet okozzanak, vagy kárt

tegyenek a berendezésekben.
Az egyéb tippek közé tartozik, hogy  a

nehéz tárgyakat az alsó polcokra helyez‐
zük, és a polcokat távol

tartjuk az íróasztalok és asztalok szélétől.
Továbbá tartózkodjon a tárgyak egymásra
rakásától olyan helyeken, ahol a dolgozók
sétálnak, beleértve a folyosókat is.

Tartsa szem előtt az elrendezést, hogy
a dolgozók ne legyenek kitéve veszélyek‐
nek, miközben áthaladnak a területen.

6. Teljes a rendetlenség

A zsúfolt munkahely ergonómiai prob‐
lémákhoz és esetleges sérülésekhez ve‐
zethet, mivel a dolgozóknak kevesebb
mozgásterük van.

Ha egy terület zsúfolt, valószínűleg
nem lesz annyi helye a munkaállomás
felállításához, mint kellene. A javaslat az,

hogy a dolgozók a szerszámokat és egyéb
anyagokat használat után vigyék vissza a

raktárba, és dobják ki a már nem
szükséges anyagokat.

Tartsa tisztán a folyosókat,
lépcsőket, vészkijáratokat, elektro‐

mos paneleket és ajtókat a rendet‐
lenségtől, és tisztítsa meg a rende‐
zetlen területeket. Ürítse ki a szeme‐
tes tartályokat, mielőtt tele lesz.

7. Az anyagokat megfelelően tá‐
rolja

Az OSHA Anyagkezelési, tárolási,
felhasználási és ártal‐
matlanítási szabványa
(1926.250) szerint a

tárolóterületeken nem
halmozódhatnak fel
olyan anyagok, amelyek
megbotlást, tüzet, rob‐
banást vagy kártevőket
képeznek.

Egyes munkások el‐
követik azt a hibát,

hogy létrákat
vagy más tár‐
gyakat elektro‐
mos szekré‐

nyekben tárolnak, ahol elzárhatják az
elektromos panelt, ami tűzveszélyt jelent,
és megsérti az OSHA előírásait. Fontos,
hogy nem csak a gyártási szint, a karban‐
tartási terület, a raktár vagy a fő raktárte‐
rületek, hanem az épület kis területei is
problémát okozhatnak a tárolás során.

8. Az egyéni védőeszközök és szerszá‐
mok használata és ellenőrzése

Vannak olyan kártérítési esetek, ami‐
kor a munkavállaló nem viselt egyéni vé‐
dőfelszerelést és a kiömlött anyag, példá‐
ul üveg vagy a rétegelt lemez vágásakor
szilánkoktól sérült meg a dolgozó a takarí‐
táskor.

A takarításhoz is viseljen alapvető
egyéni védőfelszerelést, például zárt cipőt
és védőszemüveget. A lehetséges kocká‐
zatok alapján határozza meg, hogy milyen
típusú egyéni védőeszközt kell felvenni.

Rendszeresen ellenőrizze, tisztítsa és
javítsa a szerszámokat. Távolítson el min‐
den sérült szerszámot a munkaterületről.

9. Határozza meg a takarítás gyakori‐
ságát

Minden dolgozónak részt kell vennie a
takarításban, különösen a saját munkate‐
rületének rendben tartása, és a veszélyek
elkerülése érdekében.

Minden munkásnak megvan a maga
szerepe. A műszak vége előtt a munkavál‐
lalóknak meg kell vizsgálniuk és ki kell ta‐
karítaniuk a munkaterületüket, és el kell
távolítaniuk a fel nem használt anyagokat.
Ez a munka csökkentheti a későbbi takarí‐
tásra fordított időt, mondják a szakértők.

Az, hogy mennyi törmelék vagy
szennyeződés keletkezik egy mun‐
kahelyen, segíthet meghatározni a
takarítás gyakoriságát. A vállalatoknak
vegyesen kell alkalmazniuk a mélytisz‐
títást és a gyakoribb, könnyedebb
tisztítást, amely magában foglalja a
seprést és a kiömlések feltakarítását.

10. Írásos szabályok létrehozása
A szakértők egyetértenek abban, hogy

a munkahelyi szabályzatot írásba kell fog‐
lalni. Az írott protokollok meghatározhat‐
ják, hogy mely tisztítószereket, eszközöket
és módszereket kell használni.

A padlótisztítás hatékonyságában
sok hiányosság van, mert ez egy olyan
terület, amelyet néha figyelmen kívül
hagynak. Ezért fontos az írásba foglalt
protokoll és képzés, hogy az emberek
tisztában legyenek a megfelelő eljárások‐
kal és kövessék azokat.

11. Gondolkodjon hosszú távon 
A munkahely tisztán tartásának több‐

nek kell lennie, mint egyszeri kezdemé‐
nyezés – mindig figyelemmel kell kísérnie
és ellenőriznie kell. Vezessen nyilvántar‐
tást, tartsa be a rendszeres áttekintő elle‐
nőrzési ütemtervet, jelentse a veszélye‐
ket, és képezze ki az alkalmazottakat a

tisztaság betartására. Tűzzön
ki célokat és elvárásokat,
és ezekre a célokra ala‐
pozza az auditálást. For‐
rás: Safety and Health
Fordította: 

Kuruczleky Ilona
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Fókuszban az ellenőrzések

Bevezetés
A munkavédelmi hatóság 2022. I. félévi

ellenőrző tevékenységét a 2022. évi Elle-
nőrzési Irányelvek, az Országos Hatósági
Ellenőrzési Terv és a saját munkatervben
meghatározottak figyelembe vételével vé-
gezte.

A munkavédelmi hatóság elkötelezett
abban, hogy a munkavállalók egészségét és
biztonságát, valamint hosszabb távon a
munkavégző képességét és életkilátásait
veszélyeztető munkakörülmények javul-
janak, a munkavédelmi ellenőrzések haté-
konyabbá váljanak.

A célkitűzéseknek megfelelően a mun-
kavédelmi szakmai tevékenység az európai
jogi aktusok és a hazai szabályozások ma-
radéktalan megtartására és érvényesítésére
épült. A szakmai tevékenység tükrözte a
megelőzésre irányuló szemléletet, a mun-
kavédelmi hatósági ellenőrzések során
megmutatkozott az elkötelezettség a mun-
kavédelem társadalmi hasznossága iránt.

1.MUNKAVÉDELMI ELLENŐRZÉSEK

1.1. Ellenőrzött és szabálytalansággal
érintett munkáltatók, illetve munkavál-
lalók

2022. I. félévben a munkavédelmi ha-
tósági ellenőrző munka 4 468 munkálta-
tóra terjedt ki, amelynek során a kor-
mánytisztviselők ellenőrizték az egészséget
nem veszélyeztető és biztonságos mun-
kavégzésre vonatkozó szabályok betartását.

Az ellenőrzött és a szabálytalansággal
érintett munkáltatók számát az 1. számú
ábra mutatja.

Az ellenőrzött munkáltatók 72,6%-ánál
tapasztaltak munkavédelmi szabálytalan-
ságot, ez  az arány 3,8%-kal magasabb a
2021-es év azonos időszakában tapasztal-
takhoz képest.

A kormánytisztviselők az ellenőrzések
során 142 112 fő munkavállaló munka-
végzési körülményeit vizsgálták. Szabály-
talanságokat az ellenőrzött munkavállalók
52,6%-ánál (74 745 főnél) tapasztaltak, ez
majdnem megegyezik az előző év azonos
időszakában tapasztaltakkal (52%).

A vizsgált időszakban folytatódott a ko-
ronavírus járvány magyarországi terjedése,

melynek következtében több munkáltató
részlegesen, vagy teljesen bezárt, illetve fel-
függesztette a tevékenységét.

Az ellenőrzött és a szabálytalansággal
érintett munkavállalói létszámot a 2. szá-
mú ábra mutatja.

A szabálytalan körülmények között
foglalkoztatott munkavállalók 28,1%-a volt
súlyos szabálytalansággal érintett, ez
21 214 főt érintett.

1.2. Az ellenőrzések megoszlása
A munkavédelmi ellenőrzések számá-

ban nagyobb arányt képviseltek az olyan

ágazatok  alá tartozó munkáltatók – mező-
gazdaság, feldolgozóipar, gépipar, építőipar
– ahol a munkavállalók egészségének, biz-
tonságának veszélyeztetése gyakoribb és a
veszélyeztetések mértéke is súlyosabb. A
kiemelt ágazatok ellenőrzéseinek számát és
az összes ellenőrzéshez viszonyított ará-
nyát az 1. számú táblázat mutatja.

A munkavédelemről szóló 1993. évi
XCIII. törvény (a továbbiakban: Mvt.)
előírása alapján a bányászati ágazatra vo-
natkozóan a munkaegészségügyi követel-
mények teljesítésének vizsgálata tartozik a
munkavédelmi hatóság hatáskörébe. A

munkavédelmi hatóság a 4 468 munkál-
tató ellenőrzése során 7 249 látogatást foly-
tatott le.

A látogatások számát a látogatások
főbb okai szerinti bontásban a 2. számú
táblázat tartalmazza.

Látogatásra legtöbbször terv szerinti el-
lenőrzés alapján került sor (az összes láto-
gatás 43,4%-a). Célvizsgálatokkal kapcso-
latban történt a látogatások 26%-a.

A munkavédelmi hatóságokhoz beér-
kező munkabaleseti jegyzőkönyvek felül-

vizsgálata során szerzett tapasztalatok, il-
letve a munkavállalók kérelme alapján
balesetvizsgálatra az ellenőrzések 9,6%-
ában került sor.

Az  állampolgárok  többször  tettek  be-
jelentést,  az  egészséget  és  biztonságot
veszélyeztető munkakörülmények miatt.

1.3. Az ellenőrzések során hozott
döntések

Az ellenőrzések eredményeként össze-
sen 5 542 db munkavédelmi döntés került
kiadmányozásra.

A kiadmányozott közigazgatási dön-
tések közül a 3. számú ábra szerinti megosz-
lásban az azonnali intézkedést tartalmazó
végzés és a hiányosság megszüntetésre kö-
telező határozatok száma a meghatározó.

Az azonnali intézkedés 2 546 db dön-
tésben, közvetlen balesetveszéllyel járó
helyzetek kapcsán történt, emellett 2 614
db hiányosság megszüntetését előíró hatá-
rozat került kiadmányozásra.

2022. I. félévben a szankcionálás során
199 esetben a munkáltatókkal szemben
munkavédelmi bírságot, 28 esetben termé-
szetes személyekkel szemben közigazgatási
bírságot, valamint 50 esetben eljárási bírsá-
got alkalmaztak a kormánytisztviselők
(munkavédelmi bírság 114 763 625 Ft,
közigazgatási bírság 1 360 000 Ft, helyszíni
bírság 1 676 000 Ft és eljárási bírság 7 175 000
Ft összegben).

Szabálytalan munkavégzés miatt 105
munkavállalóval szemben szabtak ki hely-
színi bírságot, összesen 1 676 000 Ft ösz-
szegben.

Az érdemi munkavédelmi döntések
6,9 %-a vont maga után pénzbeli szankciót
(munkavédelmi, eljárási, illetve közigaz-
gatási bírság).

A közigazgatási döntésekben összesen
21 727 intézkedésre került sor. E döntések-
ben foglalt intézkedések közül 6 388 mun-
kabiztonsági  jellegű, 1 938 intézkedés mun-
kaegészségügyi  és 13 401 intézkedés mun-
kavédelmi1 tárgyú volt.

Az összes intézkedésen belül a munka-
egészségügyi intézkedések aránya 8,9%-ot,
a munkabiztonsági intézkedések aránya
29,4%-ot tett ki, míg a legmagasabb arányt
a munkavédelmi intézkedések képviseltek
61,7%-kal.

A kormánytisztviselők ellenőrző mun-
kájában érvényesült a munkavédelem
komplex szemlélete.

JELENTÉS 
A munkavédelmi hatóság 2022. I. félévi

ellenőrzési tapasztalatairól 
MUNKAVÉDELMI IRÁNYÍTÁSI FŐOSZTÁLY 

1. számú ábra

1. számú táblázat

2. számú táblázat

2. számú ábra

3. számú ábra

1munkavédelmi intézkedés:  olyan  intézkedések  köre,
amelyek  mind  a  két  szakterületet  (munkabiztonság
és munkaegészségügy) egyaránt érintik, pl.: kockáza-
tértékelés, egyéni védőeszkö-zökkel kapcsolatos in-
tézkedések, stb.
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1.4. Utóellenőrzések
A munkavédelmi hatósági intézkedések

hatékonyságának egyik mutatója, hogy a
munkáltatók milyen arányban hajtják vég-
re a döntéseiket. 2022. I. félévben a mun-
kavédelmi hatóságok 224 munkáltatónál
végeztek utóellenőrzést, ami az ellenőrzött
munkáltatók 5%-át érintette.

Az utóellenőrzések tapasztalata szerint
a munkavédelmi hatósági intézkedéseket
az 224-ből 50 munkáltatónál nem hajtot-
ták végre.

Az intézkedések végrehajtásának el-
maradása miatt kiszabott eljárási bírságok
összege 2022. I. félévben a már említett
7 175 000 Ft volt.

2. KIEMELT  SZAKMAI CÉLOK
ELLENŐRZÉSÉRE  VONATKOZÓ TA-
PASZTALATOK

A közigazgatási döntésekben foglalt in-
tézkedések szakmai tartalma szerint a leg-
gyakoribb intézkedéseket a 3. számú táb-
lázatban nagyságrendi sorrendben bemu-
tatott munkáltatói mulasztások miatt kel-
lett meghozni.

A  15  leggyakoribb  intézkedést  figye-
lembe  véve  összességében  a  legtöbb  in-
tézkedés  a  nem megfelelő munkaeszkö-
zök (9,6%) miatt történt (2. és 8. számú in-
tézkedések).

A második legtöbb intézkedést a villa-
mosbiztonsági hiányosságokkal (7,6%)
kapcsolatban tették a kormánytisztviselők.

A veszélyes anyagokkal kapcsolatos in-
tézkedések az összes intézkedés 6,8%-át
tették ki (5. és 10. számú intézkedések).

Ezután a „Be- és leesési veszély” miatt
született intézkedések következnek, ami az
összes intézkedés 6,6%-a.

Az egyéni védőeszközök használatával
kapcsolatban az összes intézkedés 4,8%-
ában történt intézkedés (9. és 11. számú
intézkedések).

Az   összes intézkedés 4,6 %-át a „Mun-
kavédelmi ismeretek hiánya” okán hozták
a kormánytisztviselők.

A 7. legtöbb intézkedést az „Emelőgép
üzemeltetési szabályainak megszegése” mi-
att hozták a kormánytisztviselők. Az in-
tézkedések viszonylag magas számát az
első félév folyamán az anyagmozgatás
területén lefolytatott országos célvizsgálat
is indokolja.

Hasonló arányban tártak fel hiányossá-
gokat a kormánytisztviselők az „Figyel-
meztető-, és funkció jelölések hiánya” (2,0%),
az „Elsősegélynyújtás megszervezésének,
elsősegélyhelyek kialakításának, felszerelé-
sének, jelölésének szabályai megszegése”,

valamint az „Tárolóterületekkel  kapcsolatos
hiányosságok  (zárt,  szabadtéri,  tároló  áll-
ványok  is)”,  és  az „Alkalmassági vizsgála-
tok rendjét érintő előírások megszegése”
(1,9%) miatt.

2.1.     Kiemelt intézkedések
A kiemelt érdemi intézkedések a mun-

kavállalók életét, testi épségét, egészségét
jelentősen veszélyeztető munkáltatói sza-
bályszegésekre utalnak. Az összes intéz-
kedés (21 727) 55,1%-a tartozott a kiemelt

A munkaköri alkalmassági orvosi  vizs-
gálatok hiánya5 miatt hozott intézkedések
az összes kiemelt munkavédelmi intézke-
dés 10%-a.

A kockázatértékeléssel6 kapcsolatos hi-
ányosságok okán tett intézkedések, az ösz-
szes intézkedés 8%-át teszi ki.

Ezután a „Szállítással, rakodással, anyag-
mozgatással kapcsolatos szabályok megsze-
gése” miatti intézkedések következnek 5%.

Az ilyen intézkedések és az emelőgé-
pekkel  kapcsolatos  intézkedések  magas
arányát  az anyagmozgatással kapcsolatban
lefolytatott országos célvizsgálat indokolja.

2.1.2.Kiemelt munkabiztonsági in-
tézkedések

A kiemelt munkabiztonsági intézke-
dések megoszlását az 5. számú ábra mutatja.

A 6 388 munkabiztonsági intézkedés
közül a kiemelt munkabiztonsági intézke-
dések száma 4 884, ami az összes intézke-
dés 22,5%-a.

2022. I. félév  során a kiemelt munkabiz-
tonsági intézkedések közül leggyakrabban
a villamosbiztonsági hiányosságok7 34%
miatt történt intézkedés.

A második leggyakoribb intézkedési
körben a nem megfelelő munkaeszközök8

használata (32%) miatt kellett intézkednie
a kormánytisztviselőknek.

Ezután a sorban a „Be- és leesés veszély”
miatt történt intézkedések következnek
(29%).

A munkabalesetek nem megfelelő ki-
vizsgálása9, illetve a bejelentésének elmu-
lasztása okán tett intézkedések aránya
4,5% volt.

2.1.3.Kiemelt munkaegészségügyi in-
tézkedések

Az 1 938 munkaegészségügyi intézke-
dés  közül  a  kiemelt  munkaegészségügyi
intézkedések száma 511, ami az összes in-
tézkedés 2,3%-a.

A kiemelt munkaegészségügyi intéz-
kedések megoszlását a 6. számú ábra mu-
tatja.

A kiemelt munkaegészségügyi intéz-
kedések közül leggyakrabban a „Munka-
körülmények és a munkavégzés egészség-
károsító hatásának írásban dokumentált
vizsgálatának hiánya”-val (28%) kapcsolat-
ban intézkedtek a kormánytisztviselők,
mivel a munkáltatók nem kérték fel a fog-
lalkozás-egészségügyi szolgálatot a mun-
ka-higiénés szemle („üzemhigiénés vizs-
gálat”) lefolytatásához. A munkahigiénés
szemle a foglalkozás-egészségügyi szolgá-
latok által elvégzendő, az egészségkárosító
kockázatok értékelésére és kezelésére
(csökkentésére) szolgáló helyzetfelmérés,
amelynek eredményeképpen kezdemé-
nyezhető a megelőző intézkedések beveze-
tése, módosítása vagy hatékonyságuk ja-
vítása. A helyszíni megállapítások függ-
vényében szükség szerint kiegészülhet a
munkahelyi kóroki tényezőkkel (pl. zaj-,

Fókuszban az ellenőrzések Fókuszban az ellenőrzések

intézkedések (11 974) körébe. A tárgy-
időszakban a kiemelt érdemi munkavédel-
mi intézkedések száma 6 579, a kiemelt
érdemi munkabiztonsági intézkedések szá-
ma 4 884, a kiemelt érdemi munkaegész-
ségügyi intézkedések száma pedig 511
volt.

2.1.1.Kiemelt munkavédelmi intéz-
kedések

Az összesen 13 401 munkavédelmi in-
tézkedés közül a kiemelt munkavédelmi

intézkedések száma 6 579, ami az összes
intézkedés 30,3%-a. A kiemelt munkavé-
delmi intézkedések megoszlását a 4. szá-
mú ábra mutatja.

A kiemelt munkavédelmi intézkedések
közül összességében a leggyakrabban a ve-
szélyes anyagokkal2 (ideértve a veszélyes
keverékeket is) végzett tevékenységgel kap-
csolatban történt (23%).

Másodikként a „Munkavédelmi isme-
retek hiánya” és az emelőgépekkel3 kapcso-
latos szabálytalanságok miatt intézkedtek
leggyakrabban a kormánytisztviselők (15-
15%).

A harmadik leggyakoribb intézkedés az
egyéni védőeszközök4 miatt történt (12%).

3. számú táblázat

5. számú ábra

6. számú ábra

4. számú ábra

2 Veszélyes anyagok alkalmazásából eredő kockázatok
becs-lésével, értékelésével kapcsolatos szabályok meg-
szegése: 14,7%; Veszélyes vegyi anyagok tárolására,
szállítására, feldolgozására, gyártására vonatkozó sza-
bályok megszegése: 7,9%.
3 Emelőgép üzemeltetési szabályainak megszegése
13%; Emelőgép létesítés, üzembe helyezés szabályai-
nak megszegése 2,4%

7 Létesítmények érintésvédelme: 22%; Munkaeszközök
érintésvédelmi problémái (kapcsolószekrény is): 11,8%.
8 Üzemeltetéssel kapcsolatos biztonságtechnikai
hiányosságok (védőburkolat, biztonsági berendezés,
stb..): 27,9%; Védőberendezések működésképtelensége,
hiánya: 3,9%.
9 Baleset minősítésének, bejelentésének elmulasztása:
3,2%; Baleset nem megfelelő kivizsgálása: 1,3%;

4 Egyéni védőeszköz használatának elmulasztása
7,7%; Egyéni védőeszköz biztosításának hiánya 4,7%.
5 Érvényes előzetes munkaköri alkalmassági vélemény
hiánya: 5,5%; Érvényes időszakos munkaköri alka-
lmassági vélemény hiánya: 4,1%.
6 Kockázatértékelés hiánya veszélyes munkafolyama-
toknál, technológiánál, munkaeszköznél (I. veszé-
lyességi osztály): 4,4%; Tartalmilag rossz vagy hiányos
kockázatértékelés veszélyes munkafolyamatoknál, tech-
nológiánál, munkaeszköznél, tevékenységnél: 3,9%.



28 Munkavédelmi Hírmondó

Fókuszban az ellenőrzések Fókuszban az ellenőrzések

említett  az  anyagmozgatással  kapcsolat-
ban  lefolytatott országos célvizsgálat egyik
fő szempontja volt.

3. SÚLYOS JOGSÉRTÉSEK

Továbbra is jellemző volt, hogy az épí-
tőiparban a magasban végzett munkáknál
a leesés elleni megfelelő kollektív műszaki
védelem kialakításának hiánya, a leesés el-
leni védelemül szolgáló egyéni  védőeszköz
munkáltató  általi  biztosításának,  vagy  a
munkavállaló  részéről  történő használa-
tának elmulasztása.

A mélyépítési, közműépítési földmun-
káknál, sok esetben elmaradt a munkagöd-
rök, illetve a munkaárkok dúcolása.

Jellemző szabálytalanság a szakadólap
megterhelése a kitermelt földdel, miköz-
ben a közúti járműforgalom közvetlenül a
munkagödör mellett halad, megnövelve
ezzel a föld beomlásának veszélyét. Vál-
tozatlanul problémát jelentett a munkagöd-
rök, munkaárkok elkerítésének hiánya.

A gépkezelői jogosultság hiányában
(nem megfelelő képesítés miatt) történő
munkavégzés legtöbbször az anyagmozga-
tással, raktározással kapcsolatban merült fel
(emelőgépek, targoncák jogosulatlan hasz-
nálata).

A feldolgozóipar,
gépipar, illetve a me-
zőgazdaság területén
használt gépek, beren-
dezések gyakran idéz-
tek elő súlyos balese-
teket a veszélyes tér le-
határolására szolgáló
védőburkolatok, biz-
tonsági berendezések
hiánya, illetve azok
használatának kiikta-
tása, elmulasztása mi-
att.

Villamos berende-
zések esetében a köz-
vetlen, illetve közvetett
érintés elleni védelem-
mel kapcsolatos hiá-
nyosság volt a leggya-
koribb veszélyeztetés.
A villamos berende-
zések védőburkolata-
inak nem megfelelő
rögzítése, a villamos
vezetékek mechanikai
hatás elleni védelmé-
nek elmulasztása szá-
mos munkaterületen
előfordult.

A munkaegész-
ségügyi súlyos veszélyeztetések között
vezető helyet foglalt el az előzetes-, illetve
az időszakos munkaköri orvosi alkalmas-
sági vizsgálatok elmulasztása; a veszélyes
anyagokkal/keverékkel történő munkavég-
zés megfelelő védelmet nyújtó egyéni vé-
dőeszköz biztosításának hiányában; továb-
bá a felső beavatkozási határértéket meg-
haladó zajexpozícióban végzett tevékeny-
ség hallásvédő eszköz biztosítása, illetve
használata nélkül.

4. PANASZOK, KÖZÉRDEKŰ BEJE-
LENTÉSEK VIZSGÁLATA

A  munkavédelmi  hatóságokhoz  2022.
I.  félévben  országosan  összesen  456  db
közérdekű bejelentés és 59 db panasz ér-
kezett.

A  munkavédelmi  hatóságok  jelentései
alapján  2022.  I.  félévben  közérdekű  be-
jelentések  és panaszok számát, megoszlá-
sát a 7. számú ábra mutatja

A Nógrád megyei munkavédelmi ható-
sághoz beérkezett kiemelkedően magas,
17 db panaszbejelentés többségében a be-
jelentést tevő munkavállaló sérelmezte,
hogy a munkahelyi koronavírusos meg-
betegedését nem jelentette be az észlelő or-
vos.

rezgésterhelés, munkahelyi légszenynyező
anyagok, hőexpozíció) kapcsolatos, expo-
zíció mérésére irányuló műszeres vizsgála-
tokkal.

A  kormánytisztviselők még mindig  ta-
lálkoztak olyan munkáltatóval, aki nem
biztosította  a munkavállalói részére a fog-
lalkozás-egészségügyi ellátást, a kiemelt
érdemi munkaegészségügyi intézkedések
21%-a a foglalkozás-egészségügyi ellátás
biztosítására irányult. Ez volt a második
leggyakoribb intézkedésre okot adó hiá-
nyosság.

A harmadik legtöbb intézkedést a fog-
lalkozási eredetű rákkeltő anyagokkal (ösz-
zesen10: 18%) kapcsolatban hozták.

Becslések szerint11 a rosszindulatú da-
ganatos megbetegedések tekinthetők a
foglalkozással összefüggő halálesetek el-
sődleges okának az Európai Unióban, ezért
a munkahelyi rákkeltő anyagokkal kapcso-
latos szabálytalanságok feltárása és a meg-
szüntetésük érdekében hozott hatósági in-
tézkedések kiemelt jelentőséggel bírnak a
megelőzésükben. A klinikailag észlelhető
daganatos megbetegedés megjelenéséig
gyakran 10-50 év telik el, ezért a munkál-
tató és a munkavállaló is hajlamos alulbe-
csülni ez ilyen anyagokkal végzett tevé-
kenységek veszélyességét, a jogszabály által
előírtak betartásának fontosságát. A rák-
keltővel tevékenységet végző munkaválla-
lókról vezetendő expozíciós nyilvántartás
vezetésének pedig az esetlegesen később
bekövetkező daganatos megbetegedések
rekonstruálásában lehet kulcsfontosságú
szerepe.

Gyakorisági sorrendben ezután a mun-
kahelyi zajexpozícióval (összesen12: 17%)
kapcsolatos intézkedések következnek. A
munkahelyi zajexpozícióval kapcsolatos
intézkedéseknek a halláskárosodás mege-
lőzésében, illetve a hallószerven kívüli (pl.
pszichés, vegetatív idegrendszeri) – munka-
balesetek bekövetkezésének kockázatát is
növelő – hatások csökkentésében van kie-
melt szerepe. A biológiai kóroki tényezők
vonatkozásában hozott intézkedések az
összes kiemelt munkaegészségügyi intéz-
kedésnek összesen13: 11%-át teszik ki. A

biológiai kóroki tényezőkkel kapcsolatos
szabálytalanságok feltárására kiemelt fi-
gyelmet kell fordítani, tekintettel arra,
hogy az utóbbi években a mikroorganiz-
musok (vírusok, baktériumok, gombák,
paraziták stb.) által okozott  egészségkáro-
sodások  az  évenként  bejelentett,  kivizs-
gált  és  elfogadott  (regisztrált) foglalko-
zási megbetegedések számottevő arányát

adták. A klímaváltozás hatásaival össze-
függésben az ún. vektorok (állati közve-
títők, pl. rovarok, rágcsálók) által terjesz-
tett fertőző megbetegedések (zoonózisok)
veszélye is növekedhet.

Számos intézkedés történt a kiemelt
védelemre szoruló sérülékeny munkavál-
lalói csoportok (fiatalkorúak, várandós,
nemrégen szült, anyatejet adó nők és szop-
tató anyák, idősödők, megváltozott mun-
kaképességűek) foglalkoztatási körülmé-
nyeinek vizsgálata során hozott kötelezé-
sek az összes kiemelt érdemi munka-
egészségügyi intézkedés 5,5%-át teszik ki.

Ennek  vizsgálata  az  előzőekben  már

10 Rákkeltő anyagok (azbeszt is) alkalmazásából
eredő kockázatok becslésére, mérésére, értékelésére,
kezelésére vonatkozó szabályok elmulasztása: 12,3%;
Rákkeltő anyagokkal (azbeszt is) tevékenységet végző
munkavállalók nyilvántartására vonatkozó
kötelezettségek elmulasztása: 3,5%; Azbesztbontással
kapcsolatos bejelentési kötelezettség elmu-
lasztása:2,0%.
11 Az Európai Bizottság közleménye: Biztonságosabb
és egészségesebb munkahely mindenkinek – Az Euró-
pai Unió munkahelyi  egészségvédelemre  és biztonsá-
gra  irányuló  jogszabályainak és  politikájának  mod-
ernizálása,  (COM 2017) 12

12 Zaj kockázatértékelésére vonatkozó szabályok
megszegése: 13,1%; Egyéb munkahelyi zaj expozíció-
val összefüggő szabályok megszegése: 4,1%.
13 Biológiai kóroki tényezőkre vonatkozó kockázat-
becslés, megelőző intézkedések elmulasztása: 11%;
Védőoltással kapcsolatos szabályok megszegése: 0,2%.

A munkavédelmi hatóság a szükséges
intézkedéseket megtette. Az észlelő orvost
tájékoztatták a bejelentési kötelezettsé-
géről, adott esetben a panaszt továbbítot-
ták az NNK-hoz vizsgálat és bejelentés
céljából. 

4.1. A közérdekű bejelentések és
panaszok témakör szerinti megoszlása

Az „egyéb munkavédelmi jogsértés”
számadatait figyelembe nem véve a leg-
több közérdekű bejelentés (158 db) a mun-
kahely kialakítása, a munkavégzés körül-
ményei, az általános higiénés, valamint
munkaszervezés témakörében érkezett,
majd ezt követik az egyéni védőeszközök-
kel (121 db) és a személyi feltételekkel
(42 db) kapcsolatos bejelentések.

A beérkezett panaszok tartalmát vizs-
gálva megállapítható, hogy a legtöbb pa-
nasz – a közérdekű bejelentésektől eltérő-
en – a balesetek, foglalkozási megbetege-
dés témakörben (37 db) érkezett, azután a
munkahely kialakítása, a munkavégzés
körülményei, az általános higiénés kérdés,
munkaszervezés (9 db), és az egyéni
védőeszközök (5 db) témakörben érkezett.

A 8. ábrán látható, hogy a balesetek,
foglalkozási megbetegedés témakörben
sokkal több panasz érkezett, mint közér-
dekű bejelentés.

Ennek oka, hogy leggyakrabban a
balesetet szenvedett vagy a foglalkozási
betegséggel érintett munkavállaló élt pa-
nasszal, mert a munkáltatónak a munka-
baleset bejelentésével, kivizsgálásával kap-
csolatos intézkedését vagy mulasztását,
továbbá a foglalkozási megbetegedés, il-
letve. fokozott expozíciós eset bejelen-
tésének elmaradását sérelmezte.

4.2. A bejelentésekkel érintett jellem-
ző gazdasági ágazatok

A munkavédelmi hatóságok jelentései
alapján megállapítható volt, hogy a beér-
kezett közérdekű bejelentések és panaszok a
gazdaság legkülönbözőbb ágazatait érintet-
ték. 2022. I. félévben a bejelentések többsége
az építőipari, a feldolgozóipari, és a vendég-
látási tevékenységekhez kapcsolódott.

4.3. A közérdekű bejelentések és
panaszok közlésének módja

A közérdekű bejelentések, panaszok
közlésmódjának százalékos megoszlását a
9. ábra mutatja. A közérdekű bejelenté-
seket leggyakrabban elektronikus levélben
(51%), vagy telefonon (38%), illetve levél-
ben (9%), ritkábban személyesen (2%) tet-
ték meg.          

(Folytatjuk: a szerk.)

7. számú ábra

8. számú ábra

9. számú ábra



– Tűzesetek száma 2021‐ben:  36 209
– Mi az érintettek legfőbb szempontjai a
helyreállítás/bontás kapcsán?
– Kik végzik a helyreállítást és/vagy bon‐
tást?
– Az érintettek legtöbb esetben nem is‐
merik a vonatkozó jogszabályi előírásokat
– Nem minden érintett hatóság szerez ró‐
la tudomást
– Mi ezekkel a legfőbb gond?

Munkavédelem 3500 évvel ezelőtt
„Ha új házat építesz, készíts védőfalat
körben a tetőre, hogy vérontás ne történ‐
jék házadban, s vétkessé ne légy, ha vala‐
ki me gcsúszik, s leesik onnan. (Mózes 5.
könyv/Második Törvénykönyv/, 22. fejezet)

Káros anyagok a dohányfüstben

Kutatások szerint a dohányfüstben több,
mint 7 000 vegyület található, melyből 70
rákkeltő!

• Műanyagok (linó‐
leum, nyílászárók, elek‐
tromos vezetékek, ház‐
tartási műanyag áruk,
stb. – PVC, PE, PP, ABS, PS, PC, PET, stb.)

• Habok (hő‐ és hang‐
szigetelések – PUR,
EPS, XPS)

• Textilek (függöny, szőnyeg, kárpit, ruhák,
stb. – műszálas szöve‐
tek, viszkóz, pamut,
lenvászon, gyapjú, stb.)
• Faáruk (bútor, par‐
ketta, nyílászárók,

raklapok – kezelt fa,
rétegelt lemez, farost‐
lemez, OSB, MDF,
stb.)

• Papír (könyvek,
dossziék, iratok, pros‐
pektusok, hullámpapír
kartondobozok, stb.)

• Elektromos és elektronikus berendezé‐
sek (TV, hűtő, számí‐
tógép, stb.)

• Háztartási vegysze‐
rek, stb.
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Fókuszban a tűzkár Fókuszban a tűzkár

A tűzkármentesítés
munkavédelmi 

aspektusai

– különös tekintettel a 
tűzkárok során képződő 

toxikus vegyületek 
veszélyeire

Háden Sándor 
DRYCON HUNGARY Kft.

Néhány tűzeset…

Gyógyszerraktár

Mi a jelenlegi helyzet?
Tűzesetek megoszlása

64%

24%

10%

2%

Ipar, építőipar 
Mezőgazdaság 
Lakóház 
Egyéb

– HCl – sósavgáz
– SO2 – kéndioxid
– NH3 – ammónia
– nitrogén oxidok
– CO2 – széndioxid
– CO – szénmonoxid
– H2S – kénhidrogén
– HCN – hidrogén‐cianid
– formaldehid (metanal)
– Akrolein, akrilaldehid
– CCl2O – foszgén
– BTEX‐ek – benzol, toluol, etilbenzol, xi‐
lol, stb.
– sztirol (vinilbenzol)
– triklór‐etilén
– PAH‐ok – policiklikus aromás CH‐ek
– fenolok
– PCB‐k – poliklórozott bifenilek
– PCDD/PCDF – dioxinok és furánok

Épület‐tüzek során égő anyagok

Tűzesetek során képződő főbb 
toxikus anyagok:



Vonatkozó főbb jogszabályok

• 2000. évi XXV. törvény a kémiai biztonságról
• 5/2020. (II. 6.) ITM rendelet a kémiai kór‐
oki tényezők hatásának kitett munkaválla‐
lók egészségének és biztonságának védel‐
méről
• 26/2000.(IX.30.) EüM rendelet a foglal‐
kozási eredetű rákkeltő anyagok elleni vé‐
dekezésről és az általuk okozott egészség‐
károsodás megelőzéséről
• Az Európai Parlament és a Tanács
2004/37/EK Irányelve (2004. április 29.) a
munkájuk során rákkeltő anyagokkal és
mutagénekkel kapcsolatos kockázatoknak
kitett munkavállalók védelméről …
• A Tanács 98/24/EK irányelve (1998. ápri‐
lis 7.) a munkájuk során vegyi anyagokkal
kapcsolatos kockázatoknak kitett munka‐
vállalók egészségének és biztonságának
védelméről (tizennegyedik egyedi irányelv
a 89/391/EGK irányelv 16. cikkének (1) be‐
kezdése értelmében)
• Az Európai Parlament és a Tanács
1272/2008/EK rendelete (2008. december
16.) az anyagok és keverékek osztályozá‐
sáról, címkézéséről és csomagolásáról, a
67/548/EGK és az 1999/ 45/EK irányelv
módosításáról és hatályon kívül helyezé‐
séről, valamint az 1907/2006/EK rendelet
módosításáról (CLP rendelet – Classifica‐
tion, Labelling, Packaging)
• Az Európai Parlament és a Tanács
1907/2006/EK rendelete (2006. december
18.) a vegyi anyagok regisztrálásáról, érté‐
keléséről, engedélyezéséről és korlátozá‐
sáról (REACH), … stb.

A jogszabályokból következő 
előírások

Röviden összefoglalva:
1.   Építésügyi előírások – építőipari kivi‐
telezési tevékenység végzésének feltételei
2.   Foglalkozás‐egészségügy – munkaköri
orvosi alkalmasság, orvosi dokumentáció,
rákkeltő expozíciónak kitett munkaválla‐
lók nyilvántartása
3. A munkavállaló tájékoztatása, oktatása
4.   Kémiai kockázatelemzés
5.   Laboratóriumi vizsgálatok – munkakö‐
ri monitorozás, biológiai monitorozás,
akkreditáció és jártasság
6.   Intézkedési terv baleset, üzemzavar és
vészhelyzet esetére
7.   Személyi dekontamináció, zuhanyzás,
fekete‐fehér öltöző
8.   Hulladékokra vonatkozó előírások –
besorolás, gyűjtés, szállítás, kezelés,
nyilvántartás, adatszolgáltatás
9.   ADR előírások – biztonsági tanácsadó,
ADR‐oktatások és kicsit részletesebben …

Foglalkozás‐
egészségügyi 

előírások
A foglalkozási eredetű rákkeltő anyagok
elleni védekezésről és az általuk okozott
egészség‐károsodás megelőzéséről 26/2000.
(IX. 30.) EüM rendelet 16. §‐ban foglaltak
értelmében rákkeltő expozícióban történő
foglalkoztatás esetén:

Orvosi alkalmassági vizsgálat:
• foglalkoztatás előtt → előzetes
• foglalkoztatás során → időszakos (külön
rendeletben meghatározott gyakorisággal)

• rákkeltő okozta egészségkárosodás
esetén → soron kívüli (hasonló expozíció‐
ban foglalkoztatott munkavállalóra), ki‐
bővíthető biológiai monitorozással
• Foglalkoztatást követően → záró

Orvosi dokumentáció – naprakészen 
vezetve!:

• kórtörténeti adatok, valamennyi orvosi
alkalmassági vizsgálat (első, időszakos,

soron kívüli és záró) és a biológiai monito‐
rozás eredményei
• a munkavégzés teljes idejére napi bon‐
tásban egyértelműen meghatározható le‐
gyen a munkavállaló rákkeltő okozta ex‐
pozíciója, megterhelése és kockázata.

A munkavállaló tájékoztatása,
oktatása

A kémiai kóroki tényezők hatásának kitett
munkavállalók egészségének és biztonsá‐
gának védelméről szóló 5/2020. (II. 6.) ITM
rendelet 14. § szerint:
A munkáltató oktatást vagy képzést nyújt

Kik részére:
• munkavállaló és
• munkavédelmi képviselő

Mikor:
• munkába álláskor és
• minden alkalommal, amikor lényeges
változás történik,
a kockázat jellegétől és fokától függően

Miről:
• a munkavégzéssel kapcsolatban rendel‐
kezésre álló adatokról
• a veszélyes anyagokról, az egészségre és
a biztonságra ható kockázatokról, határér‐
tékekről, kötelezettségekről és egyéb elő‐
írásokról,
• a védőintézkedésekről

Kémiai kockázatelemzés
A 26/2000. (IX. 30.) EüM rendelet és az
5/2020. (II. 6.) ITM rendelet szerint:
• Veszélyes anyaggal történő munkavég‐
zés esetén,
• ill. ha feltételezhető a munkavállaló rák‐
keltő anyaggal történő expozíciója
a munkáltató köteles kockázatelemzést
végezni.
A kockázatelemzés részei:
• kockázatbecslés
• kockázatkezelés
• kockázat‐kommunikáció
Kockázatbecslés:
• a veszély és a veszélyeztetettek azonosí‐
tása,
• az expozíció‐hatás összefüggés elemzése,
• expozíció‐becslés,
• a veszély jellemzése és

• a kockázat minőségi, illetve mennyiségi
jellemzése.
A kockázatelemzést és annak dokumentá‐
cióját folyamatosan naprakészen kell tar‐
tani. A kockázatelemzésnek ki kell terjed‐
nie a hatókörben tartózkodókra is.

Laboratóriumi vizsgálatok

Az 5/2020. (II. 6.) ITM rendelet és a
26/2000. (IX. 30.) EüM rendelet szerint:

Kockázatelemzés / kockázatbecslés

• A szakszerű és pontos végrehajtás érde‐
kében a munkáltató gondoskodik a veszé‐
lyes anyagok és rákkeltők koncentrációjá‐
nak a légzési zónában történő méréséről.

Munkakörnyezeti monitorozás
• Ha a munkavállaló határértékkel szabá‐
lyozott* veszélyes anyag hatásának lehet
kitéve, a veszélyes anyagok koncentráció‐
ját meg kell határozni, és azt folyamato‐
san ellenőrizni. 5/2020 r. 1. mell. ÁK és CK:
*Pl. : benzol k(1A), benz(a)pirén k(1B), for‐
maldehid k(1B) (egyéb: sósav, toluol,
etilbenzol, xilol, fenol, krezol, rezorcin,
foszgén, kéndioxid, kénhidrogén, stb.)

Biológiai monitorozás
• 5/2020 r. 3. mell.: veszélyes anyagok,
ezek biológiai expozíciós mutatói, hatás‐
mutatói, és a megengedhető határértékek
Pl.: benzol ‐> S‐fenil‐merkaptursav; toluol
‐> o‐krezol, etilbenzol ‐> mandulasav; xilol
‐> metilhippursavak, fenol ‐> fenol, stb.

Ki végezheti ezeket a méréseket?
• Az a labor, melyet a NAH az adott terü‐
letre és a vegyi anyagok meghatározására
akkreditált, és
• nemzeti vagy nemzetközi jártassági vizs‐
gálatban írásban igazolt módon eredmé‐
nyesen részt.

Intézkedési terv

A 5/2020. (II. 6.) ITM r. 13. § (1) és az
26/2000. (IX. 30.) EüM r. 8. § (1) szerint:

• veszélyes anyagokkal kapcsolatos bale‐
set, üzemzavar és veszélyhelyzet
esetére „Riasztási és Intézkedési Terv”‐et
kell készíteni

Riasztási és Intézkedési Terv részei:
• baleset‐elhárítási,
• mentési,
• menekülési,
• dekontaminálási,
• helyreállítási terv

Az Intézkedési Tervben foglaltakat:
• a munkavállalókkal meg kell ismertetni
• végrehajtását rendszeresen – de évente
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legalább egyszer – gyakoroltatni,
és ezt írásban dokumentálni kell
Ezen belül
többek között…

Előírások:
• biztonsági gyakorlatokra
• elsősegélynyújtás gyakorlására
• a megfelelő elsősegélynyújtó felszerelés
biztosításáról

Személyi dekontamináció, 
zuhanyzó, fekete‐fehér öltöző

A 26/2000. (IX. 30.) EüM r. 11. § (1) szerint:
Rákkeltővel történő munkavégzés esetén:
• munkavállaló a munkahelyet csak köte‐
lező zuhanyozás után,
• utcai ruhában hagyhatja el

Biztosítani kell:
• fekete‐fehér rendszerű – a külön jogsza‐
bály szerinti* „erősen szennyezett”
tisztasági fokozatnak megfelelő – öltöző‐
mosdó‐zuhanyzót,
• WC‐t,
• tartózkodót

Hulladékok I.
A képződő hulladékok besorolása /hulla‐
dékról szóló 2012. évi CLXXXV. törvény/
• Kinek a feladata? ‐> hulladéktermelőé; ha
nem ismert, akkor a hulladék birtokosáé
• Mi alapján történik a besorolás? ‐> típus
és jelleg /veszélyes, nem veszélyes/külön
rendelet szerint ‐> 72/2013 (VIII. 27.) VM r.
a hulladékjegyzékről
• Mikor tekintjük a hulladékot veszélyes‐
nek? ‐> ha a Htv. 1. sz. melléklet szerinti
veszélyességi jellemzők valamelyikével
rendelkezik (pl. k(1A) vagy k(1B) > 0,1%;
k(2) > 1% ; m(1A) vagy m(1B) > 0,1% ;
m(2) > 1%) 

veszélyes hulladékok gyűjtése

• Mi a gyűjtés? ‐> a hulladék összegyűjté‐
se hulladékkezelőhöz történő elszállítás
céljából; magában foglalja a hulladék elő‐
zetes válogatását és előzetes tárolását is ‐
> 2012. évi CLXXXV. tv.
• Hol és hogyan történhet? ‐> munkahelyi
és üzemi gyűjtőhelyen ‐> 225/2015. (VIII.
7.) korm.rendelet
a) gyűjtőedényben,
b) konténerben,
c) a hulladék biztonságos gyűjtését lehe‐
tővé tevő helyiségben vagy
d) szilárd burkolattal ellátott fedett terü‐
leten a hulladék fizikai, kémiai jellegének
megfelelően, a környezet veszélyezteté‐
sét, szennyezését, károsítását, csapadék‐
vízzel történő érintkezését, valamint az
emberi egészség veszélyeztetését, károsí‐
tását kizáró módon, elkülönítetten gyűjtve
→ részletszabályok: 246/2014 (IX. 29.) kor‐
mány‐rendelet 13. §, valamint 14‐17.§

Hulladékok II.
A 2012. évi CLXXXV. Törvény és a 225/
2015. (VIII. 7.) K.r. szerint: veszélyes hulla‐
dékok szállítása és ártalmatlanítása
• Hulladék szállítása, közvetítése, kereske‐
delme és kezelése csak hulladékgazdálko‐

dási engedély birtokában vagy nyilvántar‐
tásba vétel alapján végezhető. A hulladék
birtokosa/átadója köteles meggyőződni
ennek meglétéről!
• A hulladéktermelő a veszélyes hulladé‐
kot a nemzetközi, közösségi és hazai jog‐
szabályi előírásoknak megfelelően csoma‐
golja és címkézi annak gyűjtése, szállítása,
valamint tárolása során.
• A veszélyes hulladékot a szállítás során 4‐
példányos szállítási lappal (SZ lap) kell do‐
kumentálni. Az SZ lapot a hulladék átadó‐
jának, a szállítónak, a kereskedőnek, a hul‐
ladékkezelőnek 10 évig meg kell őriznie.
• Feliratozás ‐ A hulladék átadója gondos‐
kodik arról, hogy a csomagoláson fel legyen
tüntetve az SZ lap sorszáma és a HAK kód.

Hulladékok III.

A 2012. évi CLXXXV. Törvény és a 309/2014.
(XI. 11.) K.r. szerint:

Hulladéknyilvántartás, adatszolgáltatás
• A hulladéktermelő adatszolgáltatásra
kötelezett, ha a telephelyén a tárgyévben
képződött és birtokolt hulladék összes
mennyisége meghaladja

a) veszélyes hulladék esetén a 200 kg‐ot,
b) nem veszélyes hulladék esetén – a c)
pont kivételével – a 2000 kg‐ot,
c) nem veszélyes építési‐bontási hulladék
esetén az 5000 kg‐ot

Az adatszolgáltatásra kötelezett a 
képződő veszélyes hulladékokról

• anyagmérleget készít
• nyilvántartja a képződését, gyűjtését, áta‐
dását, szállítását és kezelését telephelyen‐
ként és hulladéktípusonként!
• azt bizonylattal igazolja
• a hatóságnak adatot szolgáltat.
A nyilvántartást és bizonylatokat 5 ill. 10
évig meg kell őrizni! (vesz/nem vesz.) Az
adatszolgáltatásra kötelezett a képződött
hulladékról évente a tárgyévet követő év
március 1. napjáig adatot szolgáltat.

Veszélyes áruk közúti szállítása,
ADR I.

A veszélyes hulladékok szállítására vonatko‐
zóan a veszélyes áruk közúti szállítására vo‐
natkozó előírásokat is be kell tartani → ADR
387/2021. (VI. 30.) K.r. az ADR kihirdetésé‐
ről, 39/2021. (VII. 30.) ITM r. az ADR alkal‐
mazásáról.
Veszélyes áru szállítási biztonsági tanácsa‐
dót kell kinevezni minden vállalkozásnak
mely: veszélyes árut közúton szállításra,
fuvarozásra …

felad   csomagol   berak   tölt   kirak
• A tanácsadónak a közúti szállításra érvé‐
nyes képzési bizonyítvánnyal kell rendel‐
keznie
• bizonyítvány megszerzéséhez a szaktan‐
folyamon kell részt venni, és eredményes
vizsgát kell tenni. A tanácsadói bizonyít‐
vány 5 évig érvényes
• A tanácsadót a vállalkozás írásban jelöli

ki, és köteles tizenöt napon belül a közle‐
kedési hatósághoz bejelentést tenni.
• Kijelölésével a vállalkozás NEM mente‐
sül a veszélyes áruk szállításával kapcsola‐
tos felelőssége alól.

A tanácsadó fő feladata – a vállalkozás
vezetőjének felelőssége mellett:

• annak figyelemmel kísérése, hogy be‐
tartják‐e a veszélyes áruk szállítását sza‐
bályozó előírásokat;
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• tanácsadás a vállalkozás számára a ve‐
szélyes áruk szállítását illetően;
• éves jelentés készítése a vállalkozás ve‐
szélyes áruk szállításával kapcsolatos te‐
vékenységéről. (5 évig meg kell őrizni, a
hatóság kérésére be kell mutatni).

ADR oktatás:
• A veszélyes áruk közúti szállításával kap‐
csolatos munkakört ellátó személyeknek
képzésben kell részesülniük a veszélyes
áruk szállítására vonatkozó előírásokból
• Mely tevékenységek tartoznak ide?: ve‐
szélyes áru nemzetközi vagy belföldi szál‐
lítása, fuvarozása vagy ahhoz kapcsolódó
áru feladás, csomagolás, berakás, kirakás,
töltés vagy ürítés.

Az érintett személyek feladatához és 
felelősségéhez igazodva a következő 

képzés szükséges:
• Általános tájékoztató oktatás
• Munkakörre (feladatra) szakosított oktatás
• Biztonsági képzés
• Ismeretfelújító oktatás
A Katasztrófavédelmi Hatóság hívja fel a
károsult figyelmét (pl. a Tűzvizsgálati Je‐
lentésben) a helyreállítás és/vagy bontás
során betartandó főbb speciális jogszabá‐
lyi előírásokra
• A Katasztrófavédelmi Hatóság hivatalból
tájékoztassa a társhatóságokat (pl. Mun‐
kavédelmi
Hatóság, Környezetvédelmi Hatóság, Épí‐
téshatóság, stb.)
• A Munkavédelmi Hatóság kezelje a tűz‐
esetek utáni helyreállítási, bontási, tűzkár‐
mentesítési munkákat kémiai kóroki té‐
nyezőkkel és potenciális rákkeltővel törté‐
nő munkavégzésnek;
• … és mint ilyen, legyen
kötelező a kémiai kocká‐
zatelemzést a munka‐

végzést megelőzőleg
benyúj‐

t a n i
a Mun‐
kavé d e l m i
Hatóság részére
• A Környezetvédelmi
Hatóság kezelje a tűz‐
esetek során képződő
hulladékokat potenciá‐
lisan veszélyes hulla‐
dékként
• Hasznos lenne – az
azbeszttel végzett te‐
vékenységek analó‐
giájára – akár külön
rendeletbe foglalni a
specifikus előírá‐
sokat.
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A tapasztalatlan dolgozók nagy
száma kihívásokat jelenthet 
a munkavédelmi szakemberek  
számára

Új munka Új munka

Főbb pontok
• Az Injury Facts – a

Nemzeti Biztonsági Ta‐
nács által összeállított,

megelőzhető halálesetekkel és sérülé‐
sekkel kapcsolatos statisztikák online
forrása – szerint 2020‐ban 8,4%‐kal
nőtt a nem halálos sérülések száma a

három hónapnál rövidebb ideig dolgozó
munkavállalók körében. 

• Amikor a munkavállalók új sze‐
repkörbe lépnek, különösen egy
olyan iparágban, amely szintén új a
számukra, a biztonságot azonnal be
kell vezetni egy ún. bevezetési fo‐
lyamaton keresztül.

• A rendszeres nyomon követés
és a mentor biztosítása több mód‐
ja annak, hogy segítségére legye‐
nek a munkavállalónak az új mun‐
kahelyre vagy iparágra való jobb

átállásban.
Ez egy egész országra kiter‐

jedő jelenség, hogy miközben
a munkaadók küzdenek az
üresen álló pozíciók betölté‐
sével, sokan tapasztalatlan
munkavállalókat vesznek fel
különböző korosztályból.

Amikor tapasztalatlan dol‐
gozókról beszélünk, ez főleg
a fiatalabb alkalmazottakra
vonatkozik, de ez nem fel‐
tétlenül van így.  A mai vi‐
lágban érettebb munka‐
vállalók is kezdhetnek

olyan munkát, amit
korábban még so‐
ha nem végeztek.

Ez további kihívást jelenthet a biztonsági
szakemberek számára, ha olyan nagyszá‐
mú munkavállalót vesznek fel, akik nin‐
csenek tisztában a munkájukhoz kapcso‐
lódó kockázatokkal és veszélyekkel.

Tapasztalatlanság és sérülések
A tapasztalatlan dolgozók általában szíve‐
sen mutatják meg a munkáltatónak, hogy
alkalmasak a feladatra. Lehet, hogy le
akarják nyűgözni a munkáltatót, hogy el‐
nyerjék bizalmukat és tiszteletüket. Néha
nagyobb kockázatot vállalnak a termelé‐
kenységük javítása érdekében azzal, hogy
valamilyen más, nem bevezetett bizton‐
sági eljárást vagy protokollt követnek.
Mindezek növelhetik a sérülés kockázatát.
Az építőiparban dolgozók 2019‐es esetta‐
nulmánya arra enged következtetni, hogy
2014 és 2015 között a megsérült munká‐
sok közel fele kevesebb, mint 12 hónapig
dolgozott az új munkahelyén.

Kim Darby, az OSHA szóvivője azt java‐
solja a munkáltatóknak, hogy iparágtól
függetlenül végezzenek munkabiztonsági

elemzéseket, hogy azo‐
nosítsák azokat a ve‐
szélyeket, amelyek‐
kel a tapasztalatlan
munkavállalók szembe‐
sülhetnek. Az OSHA szó‐
vivője a leggyakoribb ve‐
szélyekről a követke‐
zőket javasolta.

Új munkahelyre belépés után
A munkába lépés után biztonsági oktatás
következzen. Az OSHA megköveteli a
munkaadóktól, hogy biztosítsák a munka‐
vállalók biztonsági képzését, amely kiter‐
jed a munkahelyi veszélyek felismerésére
és elkerülésére. Ezt a képzést mindig be
kell tartani.

Az OSHA tájékoztatást nyújt a munkál‐
tatók képzési követelményeiről, és olyan
forrásokat kínál, mint például ingyenes ki‐
adványok, videók és egyéb megoldások,
hogy ezzel is segítse a munkáltatókat ab‐
ban, hogy megtudják védeni a munkavál‐
lalókat a sérülésektől és betegségektől.

Az építési projektek helyszínein az
OSHA szakemberei ellenőrzéseket és te‐
repbejárásokat végeznek, ahol a projekt
minden zugát és rését megvizsgálják. Az
ezekből a próba‐ellenőrzésekből szárma‐
zó visszajelzések többnyire az újonc dol‐
gozóktól származnak az adott munkakör‐
ben. A tapasztalatlan dolgozók általában
szívesen mutatják meg a munkáltatónak,
hogy ők milyen fontosak. 

Segítséget nyújtani
Harminc nap elteltével le‐

hetővé kell tenni a biz‐
tonsági szakembe‐

rek számára, hogy át‐
tekintsék a fontos biztonsá‐
gi információkat az új dol‐

gozókkal, és felkérjék őket, hogy
tegyenek fel kérdéseket. Eközben

a mentorok a tapasztalatlan dol‐
gozókat segíthetik abban,
hogy megismerjék a biz‐

tonsági előírás

kat, és jobban beileszkedjenek a biztonsá‐
gi rendszerek betartásába. Ezáltal gyor‐
sabban integrálódnak a szervezetbe. A
mentorprogramok bizalmat ébresztenek
az alkalmazottakban.

Sok biztonsági programban hatalmas
információhalmaz van, ezért a munkaa‐
dóknak ki kell építeniük azokat a rendsze‐
reket, amelyek támogatják a baleset meg‐
előzést, a mentorálást, a felügyeleti nyo‐
mon követést, a gyakornoki programokat.
Minden ilyen rendszert meg kell erősíteni
annak biztosítása érdekében, hogy az új

BIZTONSÁGI
SZAKMA ÉS
BIZTONSÁGI 
SZAKEMBEREK
KÉPZÉSE
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alkalmazottak
rendelkezze‐

nek és helye‐
sen  használ‐

hassák a terme‐
l é ke n y s é g h e z

szükséges eszkö‐
zöket és erőforrá‐

sokat.

Az OSHA jelenlegi szabványai közül több
mint 100 tartalmaz képzési követelmé‐
nyeket. Az OSHA útmutató a munkaválla‐
lók hatékony képzésének fejlesztésével és
biztosításával kapcsolatos információkat
tartalmazza. A minőségi biztonsági és
egészségügyi képzés segít megelőzni a
munkahelyi sérüléseket és betegségeket.
Az egyik legfontosabb annak biztosítása,
hogy a képzést segítői biztonsági és egész‐
ségügyi szakértelemmel, megfelelő okta‐
tási készségekkel és rugalmassággal ren‐
delkezzenek. Az útmutató egy keretrend‐
szer, amely biztosítja a minőségi képzés
kidolgozását és lebonyolítását. A haté‐
kony képzés során a résztvevőknek meg
kell tanulniuk: 

Hogyan lehet azonosítani a munkahe‐
lyi biztonsági és egészségügyi problémá‐
kat. Hogyan elemezzük ezeknek az okait.
Hogyan teremtsünk biztonságosabb,
egészségesebb munkahelyeket; és Ho‐
gyan vonják be munkatársaikat a fentiek
megvalósításába.

Forrás: Safety+Health
Fordította: Kuruczleky Ilona



Munkavédelmi szakmérnök, Magyar Mérnök Kamara szakértő

Az Európai Unió egyéni védőeszköz területre bejelentett Tanúsító-
és Vizsgálószervezeteinek koordinációjában végzett munka.
Magyarországi bejelentett szervezeteknél laboratórium vezető-
ként (CE1556) és ügyvezetőként (CE2687) való részvétel.
Aktuális projektek:
- AEEK koronavírus elleni védelemre szánt egyéni védőeszközök –
szakértő
- EU-n kívüli gyártó röntgensugárzás ellen védő egyéni védőesz-
közei műszaki dokumentációjának elkészítése, az EU-típusvizsgá-
lati tanúsítvány, az EU-típusvizsgálat kérdéseiben szakértői tevé-
kenység
- Két nagy közműszolgáltató egyéni védőeszköz beszerzése, kiírás

Intelligens egyéni védőeszközök III. rész
Robotok az egyéni védőeszközök területén – már a jelen?

A robotok az egyéni 
védőeszközök területén:

10.000 munkavállalóra jutó robotok szá‐
ma: USA – 200 robot; Kína – 97 robot; Dél
Korea – 710 robot, Szingapúr – 658 robot. 

Industrialrobot (gyártás, ellenőrzés, cso‐
magolás és összeszerelés);
Professional service robot (takarítás, szállítás)
Mobile robot (raktár);
Collaborativerobot (emberekkel végzett
feladatok)

Vagy robotok kockázatai elleni egyéni
védőeszközök?

– Kockázatértékelés
– Robot tulajdonságok
– Egyéni védőeszköz és robotvezérlés
együttműködés, vezetéknélküli kapcsolat

Mi áll rendelkezésünkre
(MSZ EN ISO 10218, MSZ EN ISO 13482)
– Tojás vagy kis gumilabda
– Doboz tele fémdarabokkal vagy műa‐
nyagdarabokkal

Hol tudjuk alkalmazni?

– Rendkívüli, intenzív, megerőltető mun‐
kakörökben.
– Ergonomikusnak igazán nem nevezhető
munkakörökben.
– Optimálisnak tényleg nem minősülő
munkavégzési helyszíneken.
– Sérülékeny munkavállalói csoportokban.

Nanotechnológia az egyéni 
védőeszközökben:

Mi a nanotechnológia? Technológiák és
anyagok tudománya, amelyek olyan ré‐
szecskéket hoznak létre, manipulálnak
vagy használnak, amelyekben egy a közös
– a méretük.

A „nanotudomány” anyagai kis mére‐
tűek kb. 1 és 100 nanométer (nm) között
vannak (1 nanométer = 1 méter/1 milliárd).

• Az irodai papír kb. 100 000 nm
vastag.

• Az emberi haj kb. 70 000–80 000 nm.
• A vörösvértest kb. 7000 nm.
• A vírusok kb. 10‐100 nm méretűek.

Hol használjuk/hatjuk 
a nanotechnológiát?

– Intelligens textíliák (pl.: orvosi szövetek
stb.),
– Bevonatok (karc‐, páramentes, antimik‐
robiális stb.)
–  Könnyű, de kiváló mechanikai tulajdon‐
ságú anyagok,
–  Fényvédők (pl.: tükröződésmentesség),
–  Ellenállóképesség növelés (pl.: folyadék,
de vírus is)
–  Nanoszintűérzékelők beépítésével irá‐
nyíthatóvá válnak a részek (pl.: gyógyszer
irányítása közvetlenül a rákos sejtekhez
vagy mRNSvakcinák a koronavírus elleni
védekezésben),

Nanotechnológia?
– Mindent tudunk róla?
– Vannak veszélyei?
– Emberi szervezetre gyakorolt hatás?
– Hogyan kerülhet be a szervezetbe?
(Belégzés, bőrön keresztül, emésztőrend‐
szeren keresztül.)
• Az anyag jellemzői
• Az anyag mennyisége
• Függ attól is, hogy a részecskék szi‐
lárd,oldott vagy más állapotban érnek
bennünket
• A védelem mértéke
• A használat időtartama
– Helyettesítés, ellenőrzés, PPE (Légzésvé‐
dő, kesztyű, ruházat, szemüveg)

Mégis van jövője a nanotechnológiának.
Szem‐és arcvédelem:

– keményebb, karcállóbb műanyag arc‐
maszkok és szemüvegek,
– jobb átláthatóság (páramentes) és fény‐
visszaverő anyagok,
– automatikusan reagálnak a környezeti
hatásokra,
– beépített, IoTeszközökkel, interaktív ki‐
jelzőkkel,
– érzékelőkkel lesznek ellátva a termikus,
kémiai és biológiai monitorozáshoz.

Fejvédelem:
– Átlátszóság a láthatóság növelése érde‐
kében,
– Könnyebb, keményebb kerámia / poli‐
mer‐nanokompozitanyagok
– Beépített IoTkommunikációs eszközök‐
kel, valamint érzékelőkkel is ellátják a ve‐
szélyes környezetek észlelésére és a
figyelmeztetésre,

– A környezeti hatások (hőkezelés (fűtés,
hűtés), hallásvédelem a munkahelyi zaj‐
szint ingadozásához igazodva).

Kéz‐és lábvédelem:
– Könnyebb, kerámia‐nanokompozitanya‐
gok, rugalmas polimer kompozitokkal,
– Érzékeny hőkezelő rendszerekkel,
– Beépített érzékelőkkel, amelyek észlelik
és figyelmeztetik a termikus, kémiai vagy
biológiai veszélyeket hordozó környeze‐
tekről a viselőt,
– Sérülés esetén beépített elsősegély‐
nyújtás,
– Nanoanyagokkala teljesítmény növelése
és a fáradtság csökkentése.

Védőruházat:
– Könnyű, de keményebb, kopásállóbb
polimereket használnak, kerámia‐kompo‐
zit anyagok,
– Pára‐, hőkezelő, szellőző, és különleges
tulajdonságú anyagok,
– A szövetbe ágyazott, beépített érzéke‐
lőkkel gyártott textíliák (jó láthatóság, kör‐
nyezeti és egyéb adatok érzékelése),
– Antivirálisés antimikrobiálisszövetek.

Textilek – szálasanyag
Cél: hogy javítsák a textilanyag tulajdon‐
ságait vagy újszerű tulajdonságokkal ru‐
házzák fel azokat. Cél: javítani lehessen a
textíliák kezelését, tartósságát, lélegzőké‐
pességét, vízálló‐és lepergető képességét,
lángállóságát, mikroorganizmusokkal szem‐
beni ellenállását, az ibolyántúli hatások el‐
leni védekező képességet stb.
– A nanotechnológia alkalmazásának cél‐
ja továbbá a halmazállapot‐váltó anyagok
beépítésével a hőszabályozás megoldása,
vagy az elektrosztatikus feltöltődés csök‐
kentése.

Töltőanyagok:
Nano‐részecskék (pl. fémoxid, agyag, ko‐
rom) a szálasanyagok nyersanyagaiba (po‐
liamid, poliészter, polipropropilén, polivi‐
nil, cellulóz polimerjei, stb.), hogy tartós
mikroorganizmusok elleni hatást, na‐
gyobb elektromos vezetőképességet és
hővezető‐képességet, antisztatikus tulaj‐
donságokat, mechanikai szilárdságot ad‐
janak a szálaknak, vagy olyan fizikai és ké‐
miai tulajdonságokat, melyek más szálak‐
ban nincsenek jelen.

Grafén
A graféna szén egy nanoszerkezetű allo‐
trop módosulata, egy egyetlen atom vas‐
tagságú grafitréteg, melyet méhsejtrácsos
elrendezésben álló szénatomok alkotnak.
– keményebb a gyémántnál,
– jobb elektromos vezető a réznél,
– rugalmasabb a guminál.

Intelligens ruházatok
A ruházat – a szakember – a kiválasztás

A kiválasztás szempontjai:
– A munkahelyen, munkakörben megjele‐
nő kockázatok (pl.: sugárzás, mechanikai
igénybevétel, hő, vegyi anyag stb.)
– Munkakörülmények
– Zárt tér, szabad tér,
– Hőmérséklet
– Páratartalom
– Egyéb körülmények (pl.: méret,többféle
kockázat, stb.)

A szakember feladatai:
– Mérje fel a kockázatokat, ami ellen vé‐
dőruházatot szükséges biztosítani,
– Fizikai kóroki tényezők (kopás, hő, hi‐
deg, rezgés, stb.)
– Vegyi anyagok (milyen típusú, hatású
stb.),
– Biológia kóroki tényezők (vírus, gomba,
baktérium stb.),
– Tudja, hogy az egyes anyagok milyen
környezetben használhatók,
– 100 % pamut
– kevertszálas
– bevonatos
– speciális anyagok. 
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A szakember feladatai:
– Legyen ismerete pl.: a védelmi képessé‐
gekről, a használathoz kapcsolódó előírá‐
sokról, más alapfogalmakról (pl: penetrá‐
ció, permeáció stb.),

– A vonatkozó szabványok előírásairól, pl.
a védőruházat alapszabványa: MSZ EN ISO
13688.

A kiválasztás szempontjai:
– Milyen típusú munkavégzésre kell alkal‐
masnak lennie a védőruházatnak, milyen
plusz „tudással” kell rendelkezniük,
– Állítható bőségű csuklórész – hideg‐me‐
leg beáramlása esetén,
– A varrások lezárása – a folyadékzárás ér‐
dekében,
– Gallér kialakítás – pl.: kapucni elrejtésére
– Kapucni állíthatóság – a látótér megőr‐
zése és a záró illeszkedés miatt,
– Textilbetétek – a szabad mozgás biztosí‐
tására,
– Zsebek száma és elhelyezése,
– Térd, csukló és lábszár kialakítás – na‐
gyobb mozgásszabadság, kisebb erőkifejtés,
– Erősített varratok –, ha extrém terhelés
fordul elő,
– Milyen típusú munkavégzésre kell alkal‐
masnak lennie a védőruházatnak, milyen
plusz „tudással” kell rendelkezniük,
– Hosszú hátsó rész –, ha a törzs előre hajlik,
– Erősebb térdrész – a térdelő testhely‐
zethez (térdvédő helye),
– Erős, strapabíró és ipari mosásálló,
– Könnyű, szellőző, rugalmas,
– Izzadság felszívó vagy elvezető,
– Eső, szél esetén is véd,
– Cipzár kialakítás (rejtett, fém vagy műa‐
nyag),
– Anyagösszetétel (antisztatikus védelem,
lángálló bevonat).

Intelligens ruházat – passzív 
intelligencia:

Hőszabályozó textíliák – fázisváltó
anyagok: (PCM – PhaseChangeMat). Ami‐
kor valamely anyag az emelkedő hőmér‐
séklet hatására megváltoztatja halmazál‐
lapotát, pl. szilárdállapotból folyékony ál‐
lapotba megy át, ekkor nagymennyiségű
hőt nyel el. A hő lényegében a folyékony

anyagban tárolódik és akkor szabadul fel,
ha lehűléskor az anyag ismét megszilárdul.

Amikor az anyag hőt nyel el vagy sza‐
badít fel, megszűnik a hőáramlás a ruha
viselője és a külső környezet között, tulaj‐
donképpen egy hőgátképződik az anyag
saját szigetelő hatásának megfelelően. A
fázisváltó textíliák kiválasztásánál a leg‐
fontosabb szempont a fázisváltás hőfoká‐
nak megválasztása. Ezt általában 30‐35 °C‐
on, vagyis a testhőmérséklethez közeli ér‐
téken célszerű megválasztani.

Elektromosságot vezető textíliák: Ha a
textilszálat valamilyen fémmel vonjuk be
elektromosan vezetővé tesszük. Ez általá‐
ban ezüst vagy arany. Hátrány: a két fém‐
eltérő mértékben nyúlik vagy zsugorodik
terhelés ill. tehermentesítés hatására, mint
maga a textil, ezért használatközben a fel‐
lépő erők vagy a hőmérsékletingadozá‐
sok következtében a bevonat elszakado‐
zik, lekopik és elveszti eredeti hatását.

Ezért az elektromosságot vezető poli‐
merekből készülő fonalakat alkalmaznak,
amelyek tartósan biztosítják ezt az elvárást.

Ha egy rugalmas (pl.: elasztán) anyagot
teszünk elektromosan vezetővé úgy, hogy
előbb arany, majd ezüst bevonattal látjuk
el, akkor ez a fonal nyújtás hatására meg‐
változtatja a villamos vezető képességét,
ami a tehermentesítéskor az eredeti érté‐
kére tud visszaállni. Ha így készítik a tex‐
tilt, akkor a periodikus mozgásokat érzé‐
kelve változó elektromos jeleket lehet elő‐
állítani. Pulzusszámlálásra, a légzés szapo‐
raságának mérésére és regisztrálására, de
más célokra is fel lehet használni ezt a tu‐
lajdonságot.

Elektromosan vezető szálakat intelli‐
gens ruházati termékek napelemeinek ké‐
szítéséhez is felhasználhatnak.

Színváltó textíliák: Elektromos jel hatá‐
sára ezek a textilszálak, és ezzel a belőlük
készült ruházatok megváltoztatják a fény‐
visszaverő képességüket, ezzel színüket
és/vagy a mintázatukat. Ezeket az anyago‐
kat electrochromic anyagoknak nevezzük.

Fotokromikusanyagok: Ezek az anya‐
gok a photochromic‐materialanyagok fény
hatására változtatják meg a színüket.

Ezzel képessé tehetők például a nap‐

fény erőssége alapján megváltoztatni a
színüket és a megváltozott színnel védeni
a viselőjüket, használójukat.

Termokróm anyagok: Ezek az anyagok
a thermochromic‐materialanyagok hő ha‐
tására változtatják meg a színüket.

Például hő hatására a textílre vitt ter‐
mokróm anyag fokozatosan folyékonnyá
válik és elszíneződik, hűtés hatására pedig
ismét megszilárdul és veszít a színéből.
https://www.youtube.com/watch?v=uaO10TefOXI

Piezokromatikusanyagok: Ezek az anya‐
gok a piezochromic‐materialanyagok nyo‐
más vagy mechanikai feszültség hatására
változtatják meg színüket.

Alkalmazása esetén a használója, vise‐
lője mellett a környezetnek is képessé vá‐
lunk a színnel üzenni.

Hidrokromatikusanyagok: Ezek az anya‐
gok a solvatechromic‐materialanyagok
nedvesség hatására változtatják meg szí‐
nüket. Például különböző folyadékokban
más‐más színt mutatnak, védőruházati al‐
kalmazásnál ez a tulajdonság megfordítva
adhat konkrét információt.

Testhőmérsékletre reagáló anyagok
Napsugárzásra reagáló anyagok
Környezeti hatásokra reagáló anyagok:

Azok a textilek,
amelyek bizonyos
vegyszerek vagy
mechanikai hatá‐
sok esetén megvál‐
toztatják a szerke‐
zetük sűrűségét ez‐

zel ellenállóbbá teszik az anyagot a külső
hatásokkal szemben. Általában ezeket a
textíliákat is katonai célokra fejlesztették
ki, pl.: vegyi védelemre vagy repeszek, lö‐
vedékek okozta sérülések elkerülésére.

Kifejlesztettek olyan szálasanyagokat
és kelmebevonó vegyületeket is, amelyek
molekulaszerkezetüket nedvesség – pél‐
dául az izzadság – hatására oly módon vál‐
toztatják meg, hogy képesek legyenek a
nedvességet felszívni.

Formatartó anyagok: Formatartó poli‐
merek alkalmazásakor a ruházatban na‐
gyobb lehet a légrés a ruházat egyes réte‐
gei között és ez jobb szigetelést biztosít
meleg és hideg ellen is. A ruházat rétegei‐
közé beépített poliuretán filmréteggel le‐
het ezt elérni. Ha a külső ruharéteg hő‐
mérséklete csökken, a poliuretán filmré‐
teg működésbe lép, hullámosodik és a
légrés a ruházat rétegei között megnövek‐
szik. A deformált réteg hullámainak elég
erősnek kell lenniük ahhoz, hogy elbírják
a ruházat súlyát és a viselő mozgásával
keltett erőhatásokat. Erre formatartó fém‐
ötvözeteket fejlesztettek ki, pl. nikkel/ti‐
tán tartalommal, amelyek képesek védel‐
met nyújtani rendkívüli hőhatások ellen is.
Az aktiváló hőmérséklet alatt és felett az
ilyen ötvözeteknek eltérő tulajdonságaik
vannak. Alacsonyabb hőmérsékleten az
anyag könnyen deformálható, de az akti‐
váló hőmérsékleten törekszik eredeti alak‐
ját felvenni és így megmerevedni. Az akti‐
váló hőmérsékletet a nikkel és a titán ará‐
nyának változtatásával lehet beállítani és
elérni, hogy az anyag formatartó legyen.

Növelt szigetelőképességű szövetek –
Stomatexanyagok: Ez a szövet megakadá‐
lyozza az izzadság lecsapódását, ha magas
hőmérséklet alakul ki a szöveten belül. A
szövet alatt maradt gőzt az anyagban levő
kis „pumpák” távolítják el. Minden pumpa
lényegében egy deformálható kamrából és
egy ürítő pórusból áll. A kamrákból a gőz a
szövet hajlításának hatására távozik el.

Így, ha a ruha viselője erősebb fizikai
aktivitást fejt ki, több izzadság képződik,
ugyanakkor a pumpáló hatás is erősebb
lesz, ezzel jó szellőzést biztosít az anyag.

Antimikrobiális és antivirális szövetek:
Antimikrobiális – gátolja a mikroorganiz‐
musok terjedését vagy megöli azokat.
Antivirális – ugyanaz a hatás kiegészítve a
vírusokkal. 

Olyan nanoszálas aktív rétegek, melyek:
– Antimikrobiális vagy antivirálishatású,
zselészerű ezüst nanorészecskékkel elké‐
szített nanoszálasanyagok. Az antivirális
és az antimikrobiális szövet ne kerüljön az
emberi test felületére.

Foszforeszkáló anyagok:
Photoluminescencea nyag: A külső

fény hatására a foszforeszkáló anyag nem
azonnal sugározza ki azt a sugárzást, ame‐
lyet korábban elnyelt, szemben a fluoresz‐
káló anyaggal.

Elektroluminescence anyag:
A külső elektromosság ha‐
tására a foszforeszkáló
anyag nem azonnal sugá‐
rozza ki azt a sugárzást,
amelyet korábban elnyelt,
szemben a fluoreszkáló
anyaggal.

Chemioluminescence anyag: A vegyi
anyag hatására a foszforeszkáló anyag
nem azonnal sugározza ki azt a sugárzást,
amelyet korábban elnyelt, szemben a
fluoreszkáló anyaggal.

Triboluminescence anyag:
A súrlódás hatására a foszfo‐
reszkáló anyag nem azonnal
sugározza ki azt a sugárzást,
amelyet korábban elnyelt,
szemben a fluoreszkáló
anyaggal.

Emlékező textíliák: Például a gumi‐
vagy az elasztán fonalakból készített textí‐
liák, amelyek terhelés hatására és annak
mértékében megnyúlnak, majd a terhelés
és egy idő után többé‐kevésbé visszanye‐
rik eredeti méretüket, azaz „emlékeznek”.
A szintetikus szálak egy része bizonyos hő‐
mérsékleten, felhevített állapotban fel‐
vett (pl. göndörített) alakjukat egy alacso‐
nyabb hőmérsékleten bekövetkezett erő‐
hatás (például nyújtás) megszűntével is‐
mét visszanyerik, azaz „emlékeznek” gön‐
dörített állapotukra – ez az alapja a fonal‐
terjedelmesítésnek. Ez a szintetikus poli‐
merekből készített filamentfonalak (egyet‐
len vagy több folyamatos szálból álló fo‐
nal) egy további feldolgozási műveleti
eredménye, a texturáltfonallal együtt.

Gyártói intelligenciák 
DUPONT: A Tychem® szintetikus, több réte‐
gű anyag. Előfordul, hogy a Tyvekanyag
bevonatként kerül a Tychemanyagra.

Tychemanyagból készített védőruházatok
főleg vegyszerek elleni védelemre, bevo‐
natokkal más veszélyek elleni védelemre
is alkalmasak. Ruházat kiegészítőket (kö‐
tény, karvédő, cipővédő, csizma, köpeny)
is készítenek belőle.

HELLY HANSEN: HellyTech® A HellyTech®
vízálló és lélegző külső réteg a viselő és a
környezet között. A membrán megakadá‐
lyozza a vízmolekulák bejutását, de enge‐
di a kiáramlásukat. Szárazon tart a külső
környezettől és belül kényelmet biztosít.

PH érzékeny festékkel kezelt ruházat

Intelligens ruházat – aktív 
intelligencia:

RFID: (RadioFrequency IDentification)
Ruházat mosása: A ruházatban – az ál‐

talánosan elterjedt módszerek alapján és
a tárolni kívánt adatok visszanyerése okán
– kétféle chipet szoktak elhelyezni, HF
vagy UHF frekvencián működőket. HF
chip: az olvasási távolság kicsi, általában
néhány centiméter,

UHF chip: az olvasási távolság akár
több méter is lehetséges. A tárolt adattar‐
talom általában egy adatsor, de akár 128‐
512 Byte is lehet. A HF chipek általában
kerámia tokban kerülnek be az azonosí‐
tandó tárgyba. Az UHF chipeket bevarrják
vagy extrém magas hőmérsékleten prése‐
lik be az azonosítandó ruházatba.

A HF chip működési elve hasonlatos a
bankkártya chipjének érintéses működési
elvével, éppen ezért ez a chip csak kis tá‐
volságról olvasható.

Az UHF chip antennával rendelkezik,
mely biztosítja azt, hogy a chipen tárolt in‐
formáció nagy távolságból is olvasható le‐
gyen. RFID technológiával egyszerre akár
több száz ruhadarabot is lehet azonosítani.

RFID passzív chip – csak olvasható – a
tárolt adatok visszaadását tudja.

RFID aktív chip –a tárolt adat felülírha‐
tó, kiegészíthető.
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Az elkövetkező napokban a hőmér‐
séklet napközben is fagypont körül
alakul, éjszaka ez alá is csökken és

havazás is várható, ezért különösen a sza‐
badban végzett fizikai munka során foko‐
zottan jelentkezhetnek a hidegben törté‐
nő munkavégzés veszélyei. Ilyen időjárási
körülmények esetén a munkavégzés a
szükséges megelőző intézkedések hiányá‐
ban veszélyeztetheti a munkavállalók
egészségét és biztonságát, ezért a Mun‐
kavédelmi Irányítási Főosztály felhívja a
munkáltatók, munkavállalók és munkavé‐
delmi szakemberek figyelmét a hidegben
történő munkavégzés veszélyeire, a dol‐
gozók egészségvédelmét szolgáló előírá‐
sokra és ajánlásokra.

Hideg munkakörnyezetben a hőszabá‐
lyozó mechanizmusok hatására a bőr, il‐
letve a bőr alatti kötőszövet erei összeszű‐

külnek, ezáltal kevesebb vér tud átfolyni
egységnyi idő alatt, és a vér által szállított
hőből a hőleadás mérséklődik. Ha a hideg
olyan mértékű, hogy ez a szabályozás nem
elégséges, úgy az elveszett hőmennyiség
pótlása érdekében fokozódik a hőterme‐
lés. Látható jele az akarattól független
lúdbőrözés, majd reszketés, didergés. A
bőr lehűlése reszketést okoz, amely a
szervezet kompenzációs reakciójának te‐
kinthető, az izmok összehangolatlan mun‐
kájával fokozza a termelt hő mennyiségét.
Hidegben végzett munka esetében a szer‐
vezet megfelelő hőmérsékletének meg‐
tartására nagymértékben a ruházat hőszi‐
getelő képességére kell támaszkodni.

A bőr ereinek összehúzódása, a helyi
lehűlés miatt erős szélben, illetve hideg
környezetben fagyási sérülések jöhetnek
létre (főként a kiálló testrészeken, mint az

orr és a fülek, valamint a kéz és láb ujjain).
Például a fagytól leszakadt villamos táv‐
vezetékek helyreállítását végző sze‐
relőket az ujjak helyi lehűlése, (fa‐
gyási) sérülések veszélyeztetik.

A végtagok lehűlése meg‐
gémberedést és ügyetlensé‐
get okoz, bonyolultabb moz‐
gást igénylő feladatok elvég‐
zése ilyenkor nehézségekbe
ütközik. A rendkívül hideg
környezet fáradtságot okoz‐
hat, fokozhatja a végtagok re‐
megését, valamint csökkenthe‐
ti a kéz szorítóerejét, mindezek
hozzájárulhatnak a balesetveszélyes
helyzetek kialakulásához is. Az agy lehűlé‐
se először zavartsághoz, majd a
végtagok koordinálatlan mozgá‐
sához vezethet.

Szélsőségesen hideg időjá‐
rási körülmények (extrém hideg:

mínusz 15 °C alatti hő‐
mérséklet) között a
munkavégzés megfelelő
védelem hiányában a
hőegyensúly felborulá‐
sa miatt fokozatosan ki‐
merüléshez és ún. hi‐
degártalmak kialakulá‐
sához vezethet. Főbb
tünetei: fáradtság, sze‐
derjes (cyanotikus)
vagy sápadt viaszos
bőr, az ideg‐izommű‐

ködés elégtelensé‐
ge, úgymint gör‐
csök, zsibbadás, bi‐
zsergés stb., kitágult
pupilla, mentális za‐

var, eszméletvesztés, majd a légzés és a
keringés lelassulása, működészavara kö‐
vetkezhet be.

A hideg környezetben végzett munka a
légzőrendszert is érinti. A hideg és száraz
levegő erősen hűti az orr nyálkahártyáit és
a felső légutakat. Ha a légzés szájon át tör‐
ténik, a külső hatás hámgyulladást okoz‐
hat. A tartósan alacsony hőmérsékleten
dolgozók körében a hűléses megbetege‐
dések gyakoriak, a légúti és húgyúti fertő‐
zések száma is megszaporodik ilyenkor.

A hideg munkakörnyezet is a dolgozó‐
kat érő megterhelések körébe tartozik, így
erre vonatkozóan is el kell végezni a koc‐
kázatértékelést és megelőző intézkedé‐
seket kell hozni a munkavállalók egész‐
ségvédelmére.

Szabadban végzett fizikai munka (pl.
fakitermelés, építőipari kivitelezési tevé‐

kenység, útépítés, úttisztítás, szemétszál‐
lítás, állattartó telepeken végzett munka)
során különös gondot kell fordítani a fa‐
gyási sérülések és a balesetveszélyes hely‐
zetek elkerülésére.

– A szabadtéri munkahelyen – a mun‐
kavégzés jellegének és a munkakörülmé‐
nyeknek megfelelő műszaki megoldások‐
kal, munkaszervezéssel, egyéni védelem‐
mel, melegedési lehetőséggel, védőitallal
(meleg tea) – gondoskodni kell a munka‐
vállalók időjárás elleni védelméről.

– A kockázatértékelés eredményei
alapján hideg elleni védőeszköz, védőru‐
ha (pl. meleg sapka, téliesített védőkabát
vagy védőmellény, hideg elleni védőkesz‐
tyű, vastag talpú, illetve bélelt munkavé‐
delmi bakancs stb.) biztosítása válhat
szükségessé, közúti forgalom mellett,
mozgó gépjárművek környezetében vég‐

Gazdaságfejlesztési Miniszter
Munkavédelmi Irányítási 
Főosztályának felhívása a 
hidegben történő munkavégzés 
veszélyeivel kapcsolatban
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zett munkák esetén jólláthatóságot bizto‐
sító mellénnyel, fényvisszaverő csíkokkal
történő kiegészítéssel.

– A munka jellegére (pl. könnyű‐, köze‐
pesen nehéz vagy nehéz fizikai munka) és
a dolgozók általános egészségi állapotára,
tapasztalatára is tekintettel kell lenni a vé‐
dőeszközök juttatásakor, amelyhez a fog‐
lalkozás‐egészségügyi szolgálat orvosának
véleményét is ki kell kérni. Figyelembe kell
venni a munka‐, védőruházat és egyéb vé‐
dőeszközök viseléséből adódó többlet‐
megterhelést, a mozgást, látást és hallást
(kommunikációt) korlátozó hatását is.
Gondoskodni kell arról is, hogy az egyéni
védőeszközök megfelelő higiénés állapot‐
ban legyenek.

– Az összefagyott hó és jég a tetőkről,
csatornákról a járókelőkre, a munkaválla‐
lókra eshetnek, a járdák és egyéb közleke‐
dők síkossá válhatnak. A síkosság mellett
a hó betakarhatja a járdaszegélyt és egyéb

tereptárgyakat (gödrök, buckák), amelyek
további veszélyforrásokat jelenthetnek
(elbotlás, elesés stb.). Mind a gépjármű‐
vezetők, mind a gyalogosan közlekedők le‐
gyenek fokozott figyelemmel a havas, je‐
ges, csúszós útviszonyokra.

– A lefagyott tárgyak nehezebben vagy
egyáltalán nem mozdíthatóak (anyagmoz‐
gatás, terhek emelése esetén), amihez

társul a csúszásveszély is.
– A fűtőtestek megválasztá‐
sánál és elhelyezésénél gon‐
doskodni kell arról, hogy
azok ne idézhessék elő a
munkahely/pihenőhely
levegőjének szennyezé‐
sét, illetve a munkaválla‐
lók túlzott felmelegedé‐
sét.

– A munkavédelmi
oktatás során a fenti‐
ekben felsorolt ve‐
szélyforrások és a
szükséges megelőző
intézkedések mellett

fel kell hívni a munka‐
vállalók figyelmét, hogy

az időjárásnak megfelelő
ruházatot vegyenek fel, rétegesen öl‐
tözködjenek és figyeljenek a végtagok,
valamint az arc, az orr és a fül védel‐
mére is (sapka, sál, kesztyű). A mun‐
kavállalók figyelmét fel kell hívni ar‐
ra, hogy fontos mozgatni a végta‐
gokat, ujjakat, ez élénkíti a vérke‐
ringést, emeli a test hőmérsékle‐
tét.

– A kihűlés elkerülése és a mun‐
kavégzés biztonsága miatt az alko‐

hol fogyasztásától tartózkodni kell!
– A dolgozók figyeljenek egymásra is,

bármilyen egészségi állapotukkal össze‐
függő panasz, rosszullét, valamint sérülés
esetén a tevékenységet azonnal hagyják
abba, és igényeljék a munkahelyi elsőse‐
gélynyújtást vagy az orvosi ellátást.
Mindig legyen mobiltelefon a munka‐
területen, ha segítséget kell hívni!

Zárt téri munkahelyeken, felvo‐
nulási épületekben, melegedő he‐
lyiségekben, sátrakban a téli hide‐
gebb időszakban is szerepe van a
munkavállalók munkahelyi egészség‐
védelmében a munkakörnyezet ked‐
vezőtlen hatásainak csökkentését
szolgáló intézkedéseknek, a dolgo‐
zók tájékoztatásának, felvilágosí‐
tásának is.

– A  réteges  öltözködés,  me‐
leg  zokni,  vastag  talpú  lábbeli
csökkenti  a  szervezet hőleadását

és elősegíti a hidegebb munkakörnyezet‐
hez való alkalmazkodást.

– A huzamos tartózkodásra szolgáló hi‐
degpadlós helyiségben, a tevékenység jel‐
legének figyelembevételével – a hideg
diszkomfort és a „reumás” panaszok meg‐
előzése érdekében – megfelelő hőszigete‐
lő padozat (burkolat) biztosítása javasolt
(akár ideiglenesen is) úgy, hogy az a mun‐
kavégzés biztonságát ne veszélyeztesse.

– A kellemetlen és egészségre káros
légmozgás (huzathatás) kialakulásának
megelőzését biztosítani kell, mivel ez to‐
vább rontja a hőérzetünket.

– A képernyős munkahelyeken biztosí‐
tandó pihenőidőket (óránként legalább 10
perc)  ne összevontan vegyük ki, hanem
óránként. A mozgás növeli a belső hőter‐
melést, a hideg elleni alkalmazkodást. Áll‐
junk fel és átmozgató tornával frissítsük
fel a vérkeringésünket. A kéz és a láb ujjait
is érdemes átmozgatni. A nők érzékenyeb‐
bek a hidegre, az ösztrogén miatt végtag‐
jaik erei nagyobb valószínűséggel szűkül‐
nek össze, ezért náluk még inkább javasolt
a gyakori felállás és mozgás.

– Ha sok folyadékot iszunk, azzal na‐
gyobb eséllyel előzzük meg a felfázást, a
húgyúti fertőzéseket, mivel csökken a
mikroorganizmusok elszaporodásának le‐
hetősége. A melegebb italok fogyasztásá‐
val fokozódik az anyagcsere, a hőérzetünk
mellett a közérzetünk is javulhat.

– Az immunrendszer erősítésével a

légúti fertőzések kockázata is csökken. Fo‐
gyasszunk több meleg ételt és folyadékot,
valamint az optimális kalóriabevitel mel‐
lett figyeljünk a vitaminok, különösen a
C‐ és D‐vitamin pótlására is, elsősorban
gyümölcsök, zöldségek, pl. alma, citrusfé‐
lék, káposzta és olajos magvak fogyasztá‐
sával.

– Ebben az időszakban a munkahelye‐
ken is rendkívül fontos a higiénés szabá‐
lyok betartása, a gyakori kézmosás vagy
fertőtlenítés alkoholos  kézgéllel,  zseb‐
kendőbe (nem tenyérbe) tüsszentés, kö‐
högés és arcunk érintésének kerülése.

– Az égéstermék‐elvezetés nélküli fű‐
tőberendezések szabálytalan használata
minden évben több halállal végződő bale‐
set, illetve mérgezés előidézője, pedig a
tragédiák megfelelő elővigyázatossággal
megelőzhetők lennének. A nyílt  égésterű
gázkészülékek (pl. propán‐bután palack‐
kal üzemelő „szieszta kályhák”, hősugár‐
zók) nem alkalmazhatók közvetlen ter‐
mészetes szellőzés nélküli helyiségben, il‐
letve alvás, pihenés céljára is szolgáló he‐
lyiségben, valamint a gépjárművek belső
terében. Az égéstermék összetevői közül
a legveszélyesebb mérgező gáz a szénmo‐
noxid (CO). Veszélyességét fokozza, hogy
színtelen, szagtalan: jelenléte az emberi
érzékszervekkel nem észlelhető!

– Elektromos fűtőberendezés csak a
munkáltató engedélyével, a munkavédel‐
mi, érintésvédelmi, valamint tűzvédelmi
előírások és a kezelési útmutató szerinti
szabályok betartása mellett üzemeltet‐
hető.

A Munkavédelmi Irányítási Főosztály
ingyenesen hívható telefonszámon mun‐
kavédelmi tanácsadást nyújt a munkavé‐
delemmel kapcsolatos szabályokról, aján‐
lásokról a munkavállalók, munkáltatók, az
érdekképviseleti szervek és minden, a
munkavédelem kérdései iránt érdeklődő
számára. A munkavédelmi tanácsadás el‐
érhetőségei: e‐mail:  munkavedelem‐info@
gfm.gov.hu; telefon:+36 80 204 292 zöld
szám.

A Nemzeti Népegészségügyi Központ
honlapján további hasznos információk
találhatók a hideg idő egészségi hatásaival
és a szükséges megelőző intézkedésekkel
kapcsolatban:

https://www.nnk.gov.hu/index.php/nn
k‐hirek/990‐hogyan‐hat‐szervezetunkre‐a‐
hideg‐ido
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