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  A Magyar Üzemegészségügyi Tudományos Társaságot képviselte – Dr. Kudász Ferenc OTH MFF(volt OMFI)

Úti beszámoló az UEMS Foglalkozás-egészségügyi tagozatának 2015 tavaszi találkozójáról
Az UEMS az orvosi társaságok európai szintű, független képviselete. Ennek foglalkozás-egészségügyi tagozata (UEMS-OM) 1997-ben alakult, aktívan képviseli a szakma érdekeit európai szinten. A Tagozat évente kétszer ülésezik, változó helyszínen. A Magyar Üzem-egészségügyi Tudományos Társaság regisztrált tagja az Európai Tudományos Szervezetnek.
Üzemlátogatás
Az ülést megelőző nap a Novozymes enzimgyártó üzemébe látogathattunk el. Megismertük, hogy miként sikerült technológiai és szabályozási módszerekkel drámaian visszaszorítani az expozíciót egyébként jellemző allergiás foglalkozási megbetegedéseket. Betekintést nyerhettünk az ottani foglalkozás-egészségügyi szolgálat munkájába. Például, a specifikus IgE vizsgálatokat ott biológiai monitorként használják a magas expozíció és szenzitizáció kimutatására. Elmondták, hogy az atópiás munkavállalókat nem minősítik alkalmatlannak, mivel köztük sem elkerülhetetlen az allergiás betegség kialakulása. A gyár munkavédelmi és technológus vezetői barátságosan fogadtak minket, s vezettek végig a gyárban, ahol az utóbbi időben számos folyamatot automatizáltak.
A foglalkozás-egészségügy története Dániában
A megbeszélések helyszíne a Dán Orvosi Kamara évszázados hagyományokat árasztó épülete volt. Vendéglátónk Ole Carstensen előadása mutatta be a foglalkozás-egészségügy általános helyzetét, melyet a Novozyme orvosi igazgatója, a Dán Foglalkozás-egészségügyi Társaság korábbi vezetőségi tagja, Anders Ingemann Larsen vetítése helyezett gyakorlati távlatokba. A dán munkaegészségügy gyökerei, az első munkavédelmi, illetve kártérítési törvényeikkel párhuzamosan, a 19. századba nyúlnak vissza. Az 1954-es munkavédelmi törvénnyel kerültek orvosok a munkavédelmi felügyeleti rendszerbe. Az 1977-es munkakörnyezeti törvény határozta meg a foglalkozás-egészségügyi szolgálatokat és klinikákat. A 80-as évek előtt sok orvos dolgozott gyárakban, általában részidőben, háziorvosi vagy belgyógyászati szakvizsgával. A foglalkozás-orvostant 1984-ben fogadták el önálló szakterületnek. A 80-as években vezették be, hogy minden cég kötelezően szerződjön foglalkozás-egészségügyi szolgálatokkal (regionális, ágazati vagy gyár alapon). A „munkahely a páciens” elv érvényesülésével azonban az orvosok teret veszítettek: a területen a néhány nagyobb iparág kivételével a szolgálatok elsorvadtak, s érdemben csak a kórházakban maradtak teljes munkaidőben foglalkoztatott kollégák, kórismézési, epidemiológiai feladatokkal. 1997 és 2004 között a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok száma 118-ról 24-re zsugorodott. 2001-ben a szolgáltatást előíró szabályozást teljesen feloldották. 2009 és 2015 között a foglalkozás-egészségügyi klinikák száma is hétre feleződött (ebből öt egyetemeken van). Dániában a „mindenki számára szabadon hozzáférhető” foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást döntően ők jelentik. Ide utalhat a családorvos, a felügyelet, illetve a munkáltató munkavédelmi bizottsága. A klinikák a kórismézés mellett kockázatértékeléseket, rehabilitációs tevékenységet is végeznek, illetve oktatnak, ismeretterjesztésben vesznek részt, kutatnak. E kórházi alapnak ugyan vannak erősségei (kivizsgálási lehetőségek, kutatás, függetlenség), hátránya viszont, hogy a munkahelyektől elszakított, önmagába fordult és betegségközpontú. Larsen doktor szerint a munkahelyekhez kötött forma jobban szolgálja a valós igényeket, még ha gyakran túlzottan is az orvosi vizsgálatokra összpontosít. Az alábbi négy pontba sűrítette elképzelését a valós igényekről: a munkahely minden tényezőjének figyelembe vétele; a páciens beszámolójának fényében értelmezett bizonyítékok; előretekintő, segítő hozzáállás; látni a páciensen túl a közösséget és a munkahelyet.
Az ismertetőket élénk megbeszélés követte, melyet az a döbbenet jellemzett, hogy miként kerülhet egy jóléti államban ilyen helyzetbe a szakma.

A Dán Foglalkozás-egészségügyi Társaság (DASAM)
A DASAM 1980-ban alakult, 2015-ben a 132 orvos és 32 pszichológus tagot számlál. A 2,8 milliós munkavállalói létszámra jelenleg közel húszezer orvos jut, ebből 134-nek van foglalkozás-orvostani szakvizsgája, de csak 57-en dolgoznak a területen. Több, mint felük 60 év feletti. A DASAM feladatai a Nemzeti Egészségügyi Testületnek nyújtott tanácsadás a szakképzés, a szakemberigény, a szakterület fejlesztése, a foglalkozási- és környezeti betegségek egészségügyi felügyelete területén, továbbá klinikai útmutatók, helyes gyakorlatok kidolgozása. Részt vesznek a szubspecialitások fejlesztésében, társadalmi vitákban és szakpolitikai érdekérvényesítésben. A szakorvosjelöltek gyakorlati képzését a regionális kórházak klinikai részlegei nyújtják, míg a DASAM felelős az elméleti képzésükért, illetve a folyamatos továbbképzésért. Az öt éves szakképzés során egy éves klinikai bevezetés után 2 vagy 2,5 év klinikai képzés következik, melyből egy évet ki lehet váltani kutatással vagy más közegészségügyi területtel. Végül a maradék 1,5-2 évben pszichiátrián, reumatológián és tüdőgyógyászaton eltöltött, minimum fél éves időszakok következnek. Az elméleti képzésben – a foglalkozási betegségek mellett – kutatási, igazgatási, kommunikációs, jogi, egészséggazdasági, epidemiológiai, kockázatértékelési, egészségfejlesztési tananyagok is vannak. Kötelező egy legalább három hónapos kutatási feladat, mely szakcikként jelenik meg. Nincsenek vizsgák, hanem leckekönyvet vezetnek és úgynevezett 360 fokos értékelés történik.

Dániában munkaegészségügyi kutatásra évi ~ hét millió euró keret áll rendelkezésre. A főbb területek: szaporodás, mozgásszervek, balesetek megelőzése, pszichoszociális környezet, tüdőbetegségek, rosszindulatú daganatok, toxikológia. A szakterületen jelenleg hat professzor tevékenykedik, s évi 5-10 doktori fokozatot védenek meg.
Megtudhattuk, hogy a balesetek száma nagyjából állandó, de a halálos kimenetel csökkenést mutat. A betegség bejelentések száma alapvetően növekszik, de az elfogadott, illetve a kártalanított esetek száma a bejelentetteknek a töredéke.

A társaság tagjainak megnyerte a tetszését az, hogy a péntek esti alkalmak során kerüljön ismertetésre a vendéglátó ország munkaegészségügyi rendszere, mivel így több idő marad a kérdésekre és a fontos részletek megismerésére.

UEMS központ

Az ülésen részt tudott venni az UEMS vezetőtestületének egyik tagja, így első kézből ismerhettünk meg az ernyőszervezet legfrissebb híreit. Megtudtuk, hogy minden hétfőn telefonkonferenciát tartanak az aktuális ügyekről. Jelenleg a posztgraduális képzés és az élethosszig tartó tanulás területén folytatnak munkát. Az EU egészségügyi dolgozók problémáival kapcsolatos kezdeményezésébe az UEMS is szeretne bekapcsolódni, s ebben számít a Tagozatra. Jelenleg úgy tűnik, hogy nem az egészségügyi dolgozók egészsége a fő kérdés, hanem a szakminisztériumi, külföldi munkavállalási ügyek.

A Brüsszelben megépült Domus Medica székház jelentősen túllépte a keretet, s ezért a tagozatok is csak bérleti díj fejében használhatják majd.
Tagozati ügyek

A kincstárnok ismertette a pénzügyeket, jelenleg 4378 Euró van a számlán. A MÜTT rendesen befizette a tagdíjakat. A tervezett luxemburgi, brüsszeli utazásokra pont elég lesz a pénz, ha befolynak a tartozások. Az őszi ülésen dönteni kell pár tagdíj kérdésben (mikor, ki, mennyit).

A honlap látogatottsága alacsony. Javaslat, hogy a Tagozat és a tagok cseréljenek hivatkozásokat, így népszerűsítsék egymást.
Munkahelyi alkohol- és kábítószer fogyasztás megelőzése

A Tagozat elnöke részt vett a strasbourgi konferencián, ahol kifejtette a tagozat álláspontját a témáról. A munkáltatók képviselője populista módon megkérdőjelezte a foglalkozás-egészségügy hasznát. A tanulság, hogy a munkáltatók csak a pénz nyelvén beszélnek, s bizonyítani kell a szakma által „hozzáadott értéket”.
Felmérések

Ismertetést kaptunk a Tagozat által szervezett felmérésről, mely a foglalkozás-egészségügyi szolgálatok feladatait vizsgálta Európában. A kelet-európai államokban mindenütt, a nyugati és északi országok felében kötelező a munkáltatónak foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást biztosítania. A megelőző orvosi vizsgálatokat a 25 válaszadó országból 17-ben biztosított (keleti országok 80%-a, a nyugatiak 40%), ebből 12-ben a munkavállalónak kötelező ezen részt is vennie. A válaszadók több, mint felében nincs adat arról, hogy hány vizsgálat történik egy évben. (Magyar ország ilyen adattal rendelkezik.) Sokkal jelentősebb a foglalkozási betegségek bejelentése az északi országokban, mint délen vagy keleten. A jelenlegi szolgálatok teendői: 1. egészségügyi felülvizsgálatok (surveillance), 2. kockázatértékelés, 3. alkalmassági vélemények és munka adaptálása. Ehhez képest a legfontosabbnak a következőket ítélik: 1. kockázatértékelés, 2. surveillance, 3. alkalmassági vélemények és munka adaptálása. A megelőző orvosi vizsgálatokat délen és keleten a surveillance és alkalmassági vizsgálatok keretében végzik, ez a vizsgálatok 60 és 80%-át teszik ki. Északon és nyugaton ez utóbbi csak 20 és 40%. Az eredmények további megvitatása a következő ülések tárgya. Az eredményeket korábban összesített 5 szakmai prioritásról szóló felméréssel összefésülve a szakmának és a döntéshozóknak lehetne üzeneteket megfogalmazni, illetve egy cikket közreadni.
1. munkacsoport: Képzési folyamatok a foglalkozás-orvostanban, s ezek összehangolása a tagországokban

A terület áttekintése után a csoport a következő modellt tartja követendőnek: a foglalkozás-egészségügy kötelező oktatása a graduális orvosképzésben, négy év szakképzés (a közös törzsanyagon felül) a korábban kidolgozott Portfolió alapján. Nem született döntés az értékeléssel kapcsolatban. A továbbiakban megvizsgálják a nemzeti rendszereket, megkérdezik a szakorvosjelölteket, s megvizsgálják a nemzeti rendszerek közötti átjárhatóság kérdését. A cél, hogy egy európai ajánlást fogalmazzanak meg.
2. munkacsoport: Foglalkozási betegségek
A csoport szerint a témát közegészségügyi szemlélettel kell megközelíteni. Szükségesek a bizonyítékokon alapuló független kutatások az expozíciókat és betegségeket illetően. Szükséges bevonni a foglalkozás-egészségügyi orvosokat a terület szakpolitikai döntéseibe. Azonosítottuk azon európai kulcsszereplőket, akiknek a fenti üzenetet közvetíteni szükséges.
A foglalkozás-egészségügyi érdekek képviselete
A csoport számba vette a lobbitevékenység célcsoportjait, a szakma által közölni kívánt üzenetet. A Tagozat a végső döntés előtt benne akar lenni a folyamatokban, illetve felszólalni az eseményeken. A csoport megvizsgálta a szakmának az új uniós keretstratégiához csatlakozó lehetséges szerepeit, s a szerepvállalási elkötelezettségről levélben tájékoztatja az új uniós biztost. A következőket fogalmazták meg a stratégia pontjaihoz köthetően: A Tagozat nem támogatja az orvosi vizsgálatok irányelvbe emelés, hanem, hogy a foglalkozás-egészségügyi orvos kapjon szerepet a visszailleszkedés, idősödés, alkalmasság és képesség terén. Az UEMS benne akar lenni az idősödő munkavállalókkal foglalkozó szakértői csoportokban, illetve a tevékenységekben (EU-OSHA Kampány). Helyet kér a munkahelyi lelki egészséggel kapcsolatos megbeszélésekben is. Nem ért egyet azonban a különféle megkülönböztetett csoportok munkavédelmi helyzetének kiemelésével: azt az álláspont képviseli, hogy a jó munka mindenkinek kedvező. A foglalkozási expozíciókról szóló adatbázis megalkotását nagyon nehéznek és jelentőség nélkülinek tartja.

Az Európai Szakszervezeti Intézet (ETUI) foglalkozás-egészségügyről szóló cikkével (Hesamag #10) kapcsolatban a csoport kiemelte, hogy jelentősek a szolgáltatások, feladatok, az egészségügyi rendszerek közötti különbségek, így az egy foglalkozás-egészségügyi orvosra jutó munkavállalók száma nem jó mutatószám. Ezt a területet csak a szociális-egészségügyi területtel együtt lehet uniós szinten egységesebbé tenni - mely még ötven évet vehet igénybe. A tagozat hangsúlyozza a munkahelyi környezet javításának szerepét (hatása a gyógyszerekével összemérhető). A csoport fentiek alapján különböző egyszerű üzeneteket fogalmazott meg a szakmáról, a szakmától a tri-partit szereplőknek.
Egyebek
A következő ülés idén október 3-án Šibenikben lesz, melyet a horvát társaság többnapos, részben nemzetközi konferenciája előz meg, s ahova szeretettel látják a külföldi résztvevőket is.

Az EASOM (Munkaegészségügyi Iskolák Európai Szövetsége) nyári egyeteme idén Bledben lesz augusztus 26-29. között, s a pszichoszociális kérdésekkel foglalkozik.
A találkozó anyagai, előadásai letölthetőek az UEMS honlapjáról: http://www.uems-occupationalmedicine.org/node/106.
A Budapest-Koppenhága repülőjegyet (57600 Forint) és a három éjszaka szállást (205 Euró) a MÜTT biztosította.

Teendők:
· Dönteni a horvátországi találkozókon való részvételről.
· Megkezdeni a 2016 tavaszán Budapestre tervezett szekcióülés szervezését: végiggondolni a gyárlátogatás szóba jövő helyszíneit, esetleg pályázat meghirdetését.
