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Kivonat

Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) célja, hogy felmérje a
munkabalesetek, a munkaval 0Osszefliggd egészségigyi problémak és munkaval 0Osszefliggd
halalesetek koéltségét Europaban. Az elsé lépés ezen célkitlizés megvaldsitasa felé az eurdpai szintl
koltségkalkulacié fejlesztéséhez szilkséges nemzeti és nemzetkdzi adatforrasok elérhetéségére és
minéségére vonatkozo attekintés létrehozasa. Ez a jelentés ezeket az eredményeket mutatja be.

A relevans adatok elérhet6ségének ellenérzése nemzetkdzi szinten, valamint nemzeti szinten az
Eurépai Uni6 28 tagallamaban (EU-28), Izlandon és Norvégiaban tértént. Az adatok gy(jtése az egyes
nemzetek szakértéinek segitségével tértént, akiknek munkahelyi balesetek és munkaval kapcsolatos
egészseégligyi problémak eseteire és azok koltségeire vonatkozo kérdéiveket kellett kitolteni.

Az igy kapott adatok értékelése elére meghatarozott minéségi kritériumok alapjan tortént. A koéltségek
ertékelése az adatok elérhetéségének attekintésére korlatozodott.

Az adatforrasok lefedettségének és minéségének értékelését kdvetéen nyilvanvaléva valt, hogy nincs
elegendS6 adat ahhoz, hogy eurdpai szinten meg lehessen hatarozni a munkdhoz kapcsol6do
betegségtehernek a részaranyat. A munkabalesetekre és a munkaval 6sszefiiggé egészségigyi
problémakra vonatkoz6 szilard, megbizhat6é adatok sz(ikdsek.

A koltségek vonatkozdsaban azt talaltuk, hogy a kozvetlen egészségugyi koltségek a nemzetkdzi
adatforrasokbol kikdvetkeztethetdk. A kdzvetett koltségek kiszamitdsa azonban kihivast jelenthet, mivel
szamos jarulékos koltségre és a kiesé munkaerd telies értékl potlasanak idejére vonatkozé adatok
hianyoznak. A bruttd fizetésre vonatkozéan elérhetd adatforrasok alapjan a humantéke modszer
alkalmazasat javasoljuk. Az ilyen modszer hasznalatanak alapvetd feltétele azonban az, hogy a kiesé
munkanapok szama megbecsulhetd legyen.

A hianyz6 adatok némely esetben becslés segitségével potolhatok. Az erre vonatkozoé eljarasok a
kovetkezd medfigyeléseken alapulhatnak:

e Néhany orszagban az elérhet§ adatforrasok meglehetésen biztosnak tlinnek, és
megfeleléek lehetnek egy O6vatos becslés végrehajtasahoz. Ezt kovetéen ezek az
eredmények felhasznalhatok az 6sszehasonlithatd strukturakkal rendelkezd orszagok
koéltségeinek becsléséhez.

e A betegségek foglalkozassal 6sszefiiggd hanyadara vonatkozé adatok, tovdbba ezen
betegségek el6fordulasanak és gyakorisdganak, illetve az ilyen betegségekkel
Osszefliggésbe hozott kéltségek kombinacidjanak révén egyes meghatarozott foglalkozasi
betegségek koltségbecslése lehetségessé valhat.

e Mivel sok kutatas készllt mar bizonyos kockazati tényezdék egyes egészségigyi
problémakra kifejtett hatasarol, és szamszerisitett adatok érheték el bizonyos kockazati
tényez8k eléfordulasaval kapcsolatban, megvaldsithaténak latszik a kockazati tényezék
alapjan torténd koltségbecslés.

e A betegségek foglalkozassal 6sszefliggé hanyadara vonatkozé adatok, tovabba ezen
betegségek eléfordulasanak és gyakorisaganak, illetve az ilyen betegségekkel
Osszefliggésbe hozott kdltségek kombinaciéjanak révén egyes meghatarozott foglalkozasi
betegségek koltségbecslése lehetségessé valhat.

Mindazonaltal a munkaval 6sszefiiggéd megbetegedések teljes terhének megbecsléséhez jelentds
szamu feltételezéssel kell élni.
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Vezetdi osszefoglalo

Habar szamos orszagban elismerik a munkahelyi biztonsdg és egészségvédelem (OSH -
munkavédelem) fontossagat, sok munkavallal6 még ma is egészségtelen és nem biztonsagos
munkakorulményekkel szembesil (Nemzetkdzi Munkaligyi Szervezet, 2011). 2013-ban az Eurépai
Uni6 28 tagallamaban koérilbelil 3,1 milli6 nem haldlos, legalabb négy nap tavollétet okozo baleset,
valamint 3 674 halalos kimenetell baleset tértént (Eurostat, 2016a). Ugyanebben az évben, az EU-28
népességének atlagosan 7,4%-a szenvedett egy vagy tobb, a foglalkozas altal okozott vagy azaltal
sulyosbitott, munkaval 6sszefiiggé egészségugyi problématdl (Agilis, 2015).

Az egészséges és biztonsagos munkakorilmények nemcsak, hogy kivanatosak a munkavallalo
szempontjabdl, hanem jelentésen hozzajarulnak a munkaeré produktivitasahoz is és el6segitik a
gazdasagi novekedést. A munkavédelem a véllalkozasok versenyképességeét és termelékenységét
azzal néveli, hogy a munkabalesetekbdl és a munkaval 6sszefliggd egészségligyi problémakbol eredé
koltségeket csokkenti és javitja a munkavallalok motivaltsagéat. A balesetek és a munkaval 6sszefliggé
egészségugyi problémék csokkenése tovabba csokkenti a nyoméast az &llami és magan szocialis
ellatasi, tarsadalombiztositasi és nyugdijrendszereken.

Az Europai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) célja, hogy felmérje a
munkabalesetek, a munkaval 6sszefigglé egészségugyi problémak és munkaval kapcsolatos
haldlesetek koltségét Eurdpaban. Az EU-OSHA ezt a célkitlizést két Iépésben kivanja megvalositani.
Az els6 szakasz az eurdpai szint(i koltségkalkulécié kialakitasdhoz sziikséges nemzeti és nemzetkozi
adatforrasok elérhetéségére és mindségére vonatkozo attekintés létrehozasa. Ez a jelentés ezeket az
eredményeket mutatja be.

Ahhoz, hogy meg lehessen becsiini a betegségek munkahoz kapcsolédé terhének a koéltségét, meg
kell becsulni a munkaval 6sszefiiggé megbetegedések esetszamat, majd pénzben kifejezett értéket kell
tarsitani az azonositott esetekhez. A relevans adatok elérhet6ségének ellenbérzése nemzetkdzi szinten,
valamint nemzeti szinten az EU-28 orszagaiban, Izlandon és Norvégiaban tortént. Az adatok gydjtése
az egyes orszagok szakért6inek segitségével tortént, egységes kérddivek alkalmazéséaval. Ahhoz,
hogy a kérdéivekkel az 6sszes relevans informacié gy(jthetd legyen, szakirodalom-kutatast végeztiink
a kérdbivek szerkezetének véglegesitése el6tt. A szakirodalom-kutatasbhan megvizsgéltuk a balesetek
és a munkaval 6sszefiiggé egészségligyi problémak koltségeirél készullt tanulmanyokat. Tovabba
profilokat hoztunk létre az egyes orszagokra, hogy orszdgonként azonositsuk azokat a nemzeti
struktarakat, amelyek meghatarozzéak a balesetek és a foglalkozassal 6sszefliggé vagy foglalkozasi
megbetegedések jelentését, valamint a kdltségbecslésekkel kapcsolatban relevanciaval rendelkezé
meghatarozo jellemzdket. Ezek a profilok lehetévé tették a teljes projekt soran azonositott adatok
elérhet6ségének és minéségének jobb megértését is.

Az eset-kérd8ivnek le kell fednie a munkaval 6sszeflggd egészséglgyi problémak valamennyi
amelyek kivaltd vagy sulyosbité oka (részben) a munka. Azok az egészségiigyi problémak, ahol a
foglalkozasi tényez6 az egyediili, vagy a legfontosabb kivalté ok, ,foglalkozasi megbetegedés”-ként is
azonositasra kertiltek. Négy f6 kategoriat azonositottunk:

e munkabalesetek;

¢ foglalkozasi megbetegedések,

o foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések, és
e jelenlét-szindroma.

A kérd6iv minden egyes kategdria esetén kérdéseket tartalmazott az informécio forraséardl, a foldrajzi
hatokoérrdl, az idékeret jellegérél (pl. egyedi tanulmany, folyamatos nyilvantartas), a hozzéférhetéségrdl,
felosztasi lehetéségekrdl (kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, foglalkoztatas jellege vagy a
betegség diagnoézisa alapjan) és a lefedettségrdl (pl. agazatok kizarasa, onfoglalkoztatottak kizarasa).
Ahol relevans volt, ott az egészségligyi probléma tipusara és sllyossagara vonatkozd informaciok,
valamint az altalanos jelentési kritériumok (pl. 6nkéntes vagy kotelezé bejelentés), 0sztonzdk, és az
aluljelentettségre vonatkozo6 becslések is gydjtésre kerlltek. Tovabba a kérdéiv a kategériakra
vonatkoz6an meghatarozott informaciokat is tartalmazta, példaul: ,Mi a »baleset« meghatarozasa”?

Ahhoz, hogy a munkabalesetek, megbetegedések, haldlesetek és a jelenlét-szindroma koltségeinek
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becsléséhez rendelkezésre &ll6 adatforrasokat attekintsik, egy koltség-kérdSivet haszndltunk,
amelyben a kbvetkezd koltségkategoriakrol gydijtottiink adatokat:

e termelékenységi koltségek,

e egészséglgyi koltségek,

e életmin6ség romlasa,

e adminisztracios koltségek, és
e hiztositasi kéltségek.

A koltség-kérdoiv kitoltéséhez és értelmezéséhez a kdltségkategoriakat tovabb bontottuk koltségviseldi
alkategoriakra. Koltségvisel6k lehetnek:

e amunkavallalok és a csalad,
e munkaltatok,

e akormany, és

e atarsadalom.

Az eset-kérdéivhez hasonldan, valamennyi (al)kategéria tovabbi informacidkat tartalmazott a forrasrol,
a foldrajzi hatokorrdl, az id6keret jellegérdl (pl. egyedi tanulmény, folyamatos nyilvantartas), a
hozzaférhet8ségrél, a felosztas lehetéségérdl (kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, foglalkoztatas
jellege vagy diagndzis alapjan) és a lefedettségrél (pl. agazatok kizarasa, dnfoglalkoztatottak kizarasa).
Tovabba felkértilk a szakértéket, hogy véleményezzék a modszertani megkdzelitést és a tanulmany
minéségét.
Az esetekre vonatkozé adatforrasok mindségének ellenérzéséhez a kovetkezé mindségi kritériumokat
alkalmaztuk:

e ahalalos és a nem halalos munkabalesetekre vonatkozéan rendelkezésre allé

adatforrdsok (csak a munkahelyi balesetekre vonatkozé6an),

e nincs egyértelm( torzitas a felmérésben (a népességre vetitve reprezentativ, nincs
rendkivil alacsony valaszadasi arany vagy egyéb korlat) vagy a nyilvantartasban (nem
onkéntes, nincs utalas az aluljelentettségre),

e egyetemes érvényesség (azaz nincs kizart 4gazat vagy foglalkozas, az 6nfoglalkoztatottakra is
vonatkozik),

¢ rendelkezésre allas legutolsé éve 2005 uténi.

Az adatok értékelése egy harompontos mindségpontozasi rendszerrel tortént. Valamennyi mindségi
kritérium teljesitése esetén 2 pont jart, egy vagy tobb kritérium nem teljesitése esetén 1 pont jart, és O
pont, amennyiben semmilyen adat nem volt elérheté.

A min8ségi pontok odaitélése a koltségre vonatkozé adatforrasok esetén nem volt lehetséges, mivel a
koltségkategoriak gyakran tobbféle adatforrason alapultak, és a min&ségre vonatkozo informaciod
gyakran hianyos volt. Ezért a koltségre vonatkozé adatforrasok attekintését az adatok
hozzaférhet6sége szabta meg. Annak érdekében, hogy értékelhessiik a koltségekre vonatkozé
adatforrasok lefedettségét, elséként a célunk szempontjabdl leginkabb sziikségesnek vélt
koltségtipusokat azonositottuk, amelyek az alabbi kézvetlen és kézvetett koltségtipusok:
e egészségligyi rendszeren bellli egészségugyi koltségek: a fogyatékossagi tamogatasban
részesulé munkavallalékra vonatkoz6 6sszes egészségiigyi kiadas és dsszes orvosi
koltség;

e termelékenységi kbltségek: bruttd bér, kies6 munkanapok szama, Gj munkavallaléval
torténd teljes értékl potlas idejel, tappénz/betegség esetén kapott ellatas 6sszes
koltsége, munkaképtelenség/fogyatékossag esetén kapott ellatas dsszes koltsége;

e az el6zb két kategdria altal nem érintett tovabbi koltségek: kdlcsonzott munkaerével
torténd potlas koltségei, toborzasi koltségek és rehabilitacios koltségek.

Ezen koltségek mellett felbecsiiltik a munkaval 0sszefliggd egészségkarosodas életre gyakorolt

ta teljes értékil potlas ideje az az id6tartam, amely ahhoz szlikséges, hogy a betegség miatt tavollevé személyt egy munkanélkili, masik
dolgoz6 egyenértékii médon helyettesiteni tudja (W. Kirch, 2008, Encyclopedia of Public Health (Kézegészségugyi lexikon), Springer)
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hatasanak koltségeit is. Ezek a koltségek az életminéség csdkkenésének vagy az emberi élet
elvesztésének értékére vonatkoznak. Az ilyen veszteséghez nem lehetséges pénzben kifejezhetd
értéket hozzarendelni. Azonban, ha értéket rendellink az életminéség csokkenéséhez, ezzel biztositjuk,
hogy a munkaval Osszefiggd megbetegedések életmindéség csokkenésére kifejtett hatasat is
figyelembe vegyék a munkavédelmet érint6 dontésekben. A koltségbecslésekben altalaban az
életminéség a legnagyobb dsszetevé.

A lefedettség és az adatforrasok minéségének értékelése utan az alabbi kbvetkeztetéseket vontuk le:

¢ A munkabalesetek vonatkozadsadban a nemzetkdzi adatforrasokban [Munkabalesetek
eurOpai statisztikaja (ESAW) és Munkaer6-felmérés ad hoc modulok (LFS-AHM)] szamos
orszéag esetében a nem halalos kimenetell balesetekre vonatkozé adatok hianyoznak vagy
nem megbizhatéak. Néhany orszagban elérheték olyan forrasok, amelyek a nemzetkozi
adatforrdsokat kiegészitik vagy helyettesitik, azonban ezek mindségérél nem tudtunk
megbizonyosodni.

¢ A munkabalesetek mellett a foglalkozasi megbetegedések (ami a meghatarozas szerint a
munka altal okozott megbetegedések) el6fordulasa szintén fontos mutatdja a munkéaval
kapcsolatos betegségtehernek. Azonban még tart a vita azzal kapcsolatban, hogy melyek
azok a betegségek, amelyeket a munka okoz és mely betegségeknek van mas eredete. Az
eurdpai orszagok eltérd listakat alkalmaznak a foglalkozasi megbetegedésekre és a
diagnosztikai kritériumokra.

e Jelen tanulmanyban valamennyi eurdpai orszagra vonatkozoan elérheték a foglalkozassal
Osszefliggd megbetegedésekkel kapcsolatos adatok. Habar az adatok megbizhato
nemzetkozi forrasokbol szarmaznak (jo minéségl felmérések), az 6nkéntesen bejelentett,
foglalkozassal Osszefliiggd megbetegedéseknek korlatozott az értékik a betegségek
munkaval 6sszefliggd terhének becslésére. A nemzetkdzi felmérések altalanos korlatai
mellett (ilyen példaul a torzult memoria, a megfogalmazasi problémak és a kulturalis
kildnbségek) a f6 korlat az, hogy ilyen felmérésekkel a haldlos kimeneteli
megbetegedések és a hosszu lappangasi idével rendelkez6 megbetegedések értékelése
nem lehetséges. Tovabba évente csak egy megbetegedést vesznek figyelembe, még
akkor is, ha tovébbi egészségugyi problémak merilnek fel, és ez a valés probléma
alabecsléséhez vezethet.

e Ajelenlét-szindromaval kapcsolatosan minden orszagra vonatkozoan rendelkezésre allnak
adatok egy j6 min6ségl felmérésbdl eredéen. Azonban ezek az informaciok nem
elegenddk a termelékenység és a minéség csdkkenése vagy a jelenlét-szindroma miatti
mas egyéb kdltségek megbecsléséhez, mivel nem all rendelkezésre adat a munkaval valo
Osszefliggésre vagy a termelékenység csokkenésének mértékére vonatkozoan.

e Valamennyi orszagot érintéen rendelkezésre allnak a megbetegedések eléfordulasara és
gyakorisdgara vonatkozd adatok. Azonban ahhoz, hogy értékelni tudjuk a betegségek
munkahoz kapcsolodd terhének becslése soran, ismerniink kell ezeknek a
megbetegedéseknek a munkaval 6sszefiiggé részaranyat is.

Osszefoglalva, nincs elegendé adat ahhoz, hogy eur6pai szinten azonositani tudjuk a foglalkozéassal
Osszefliggé megbetegedéseket. A munkabalesetekre és a munkaval Osszefiggd egészségligyi
problémakra vonatkozé szilard, megbizhatd adatok szlikOsek.

Habar az esetekre vonatkoz6 adatok hidnyoznak, azonositani tudtuk a koltségekre vonatkozé
forrasokat:

e A legtbbb orszag biztositott adatokat a fogyatékossagi tamogatasban részesulé
munkavallalokra vonatkozé 6sszes egészséguigyi kiadasroél és 6sszes orvosi koltségrol. A
termelékenységi koltségekre és az életminéség cstkkenésére vonatkozé adatok nagyon
fontosak ahhoz, hogy az egészségligyi koltségek tényleges nagysagat perspektivaba
helyezzik.

e A termelékenységi koltségek vonatkozasaban a nemzetkézi adatforrasok csak a bruttd
fizetésrél szolgaltattak adatokat. A kies® munkanapok szamardl, telijes értéki potlas
biztositdsanak idejérél, tappénz/betegség esetén kapott ellatds 6sszes koltségérdl,
keresbképtelenségi/fogyatékossagi ellatas 6sszes koltségérél széld nemzeti adatok
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toredékesek, ami a termelékenységi koltségekre vonatkoz6 szamitasokat megneheziti. A
humantéke modszer (lasd 4.2.3 pont) tlinik a legmegfelelébb eszkdznek a rossz
munkavédelmi gyakorlatok koltségének kiszamitasara, de ez a megkozelités is igényli a
munkanapok szamara vonatkozo becslést.

e A jarulékos koltségekre vonatkoz6 adatok — amelyeket leginkabb a teljes értékl poétlas
koltségszamitashoz hasznalnak — ritkak. Ezért a beteg munkavallalok helyettesitésének
és a kezdeti produktivitasi szint elérésének extra kéltségeit nem lehet kiszamitani.

o Az életmindség romlasa vonatkozasaban szinte semennyi adat nem érhetd el az
életminéséggel korrigalt életévekrél vagy a fizetési hajlanddsagrol. Alternativat jelenthet az
egészségkarosodassal korrigalt életévek szama (DALY), melyet a betegségek globalis
terhe (Global Burden of Disease) tanulmany nyujt. A teljes teher munkaval 6sszefiiggé
részének ismerete szilkséges a munkabalesetekkel és a munkaval 0Osszefliggd
megbetegedésekkel kapcsolatos DALY-k kiszamitdsahoz.

Osszegezve, a kozvetlen egészségligyi koltségek a nemzetkdzi adatforrasokbol kikdvetkeztethetdk.
Azonban a kozvetett kdltségek kiszamitasa kihivast jelent, mivel szamos jarulékos koltség, és a teljes
értékl pétlas idejére vonatkoz6 koltségek hianyoznak. A brutté fizetésre vonatkoz6éan rendelkezésre
allo adatforrasok alapjan a humantéke médszer alkalmazasat javasoljuk. Azonban ennek a médszernek
a hasznélatahoz sziikséges a kies6 munkanapok szamanak a becslése.

A hianyz6 adatok némelyikét becslés segitségével megkaphatjuk. Ezek kdzil 6sszeszedtlink néhanyat
az alabbiakban:

e Néhany orszagban az rendelkezésre 4all6 adatforrasok meglehetésen szilardnak,
megbizhaténak és teljesnek tlinnek, és elegenddk lehetnek egy ovatos becslés
végrehajtasahoz. Ezt kdvetéen ezek az eredmények felhasznalhatok az 6sszehasonlithato
strukturakkal rendelkezé orszagok kdltségeinek becsléséhez.

e A betegségek foglalkozassal dsszefiiggé hanyadara vonatkozé adatok, tovabba ezen
betegségek eléfordulasanak és gyakorisaganak, illetve az ilyen betegségekkel
Osszefliggésbe hozott kdltségek kombinacidjanak révén egyes meghatarozott foglalkozasi
betegségek koltségbecslése lehetségessé valhat.

e Mivel sok kutatas készllt mar bizonyos kockazati tényezék egyes egészségligyi
problémakra kifejtett hatasarél, és bizonyos kockazati tényezdk el6fordulasaval
kapcsolatban szamszerisitett adatok érheték el, megvalésithaténak latszik a kockazati
tényezbk alapjan térténd koltségbecslés.

Ezek a modszerek részleges koltségbecslést tehetnek lehetévé. Mindazonaltal a megbetegedések
munkaval kapcsolatos 6sszes terhének megbecsléséhez jelentés szamu feltételezést kell tenni.

Egy kozelitdé gazdasagi koltségszamitasi modell kifejlesztése

Az ebben a jelentésben targyalt nemzeti adatforrasok korlatjai miatt az EU-OSHA az ILO-val,
Finnorszaggal és Szingapurral egyuttmiikddésben egy nemzetkozi szinten elérhetd adatokra épitd,
kézelité koltségbecslést fejleszt ki, hogy megkdzelitd koltségbecslést végezzen minden egyes EU
tagéllamra, valamint Norvégiara és lzlandra vonatkozdéan. A szamitas alapja a foglalkozasi
sérilések és munkaval Jdsszefuggd megbetegedések miatt elveszitett DALY-k
(egészségkarosodassal korrigélt életévek) szama. A tervek szerint ennek a becslésnek a
bemutatasa az ILO-val koézdsen torténik a XXI. Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Vilagkongresszuson, 2017. szeptemberében, Szingapurban.
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1 Bevezetés

Az Eurdpai Munkahelyi Biztonséagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) célja, hogy fejlessze a
munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi (munkavédelem) eljarasok koltségeire és el6nyeire
vonatkozo informaciokat (1) a kilénb6zd koltségbecslések mogotti médszertan megértéséhez és (2)
hogy relevans informaciékat nydjtson a politikai déntéshozéknak a rossz, vagy hianyzé munkavédelmi
eljarasok gazdasagi hatasarél makrogazdasagi szinten.

Ezen célokra figyelemmel, jelen tanulmany hozza kivan jarulni a munkaval dsszefiiggé sérilések,
megbetegedések és halalesetek koltségeinek eurdpai szintli becsléséhez. A tanulmany kifejezetten az
EU-OSHA altal elfogadott kétlépcsés koltségbecslési mdédszer elsd |épéséhez kapcsolddik:

1. attekintés a nemzeti és nemzetkdzi adatforrasok elérhetéségérdl és mindségérdl, amely
felhasznalhaté a munkaval 6sszefiiggd sérilések, megbetegedések és halalesetek eurdpai
szintl koltségszamitasanak kialakitasahoz;

2. a munkaval Osszefiiggd sérllések és megbetegedések eurdpai koltségszamitasi modelljének
kifejlesztése.

A tanulmany elkészitéséhez egy projekt j6tt 1étre hdrom szervezet munkatérsai részvételével: TNO
(Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek), KOOP (Kooperationsstelle Hamburg) és VVA
(Valdani Vicari & Associati). Ahogy azt az 1. abra mutatja, a csapat szorosan egyuttmikodott az EU-
OSHA-val és kialakitott egy 6t nemzetkozi szakeért6bdl allé fliggetlen tanacsado testiletet, amely a
teljes projektet figyelemmel kisérte és javaslatokat tett. Az adatgy(jtést az EU 28 tagallamaban (EU-
28), Norvégidban és Izlandon alvallalkozoként bevont helyi szakérték végezték.

1. dbra: Projektszervezet.

EU OSHA

Project Management Team

Task Leader KOOP Team KOOP
TNO H
Rroject Task Leader VVA

Coordinator Team VVA
Task Leader TNO Team TNO .

Advisory Board

Project Management Team - Projektmenedzsment csoport
TNO project coordinator - TNO projekt koordinator
Advisory Board — Tanacsado6 Testilet

Country Experts — Helyi Szakért6k

Task Leader - Feladatvezetdé
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A tanulmany elkészitése négy feladatra lett osztva. A feladatok és a hozzajuk kapcsol6do 6
tevékenységek attekintését az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Feladatok és f6 tevékenységek attekintése

Feladat F6 tevékenységek

Szakirodalmi attekintés

Kérdéiv fejlesztés

Altalanos leiras

Adatforrasok rendelkezésre allasa

1. Adatforrasok azonositasa

2. Az adatforrasok részletes leirasa

3. Az adatforrasok minéségi értékelése és Mindségi értékelés
vizualizacidja Vizualizacios eszkdzok fejlesztése
Nemzeti és eurdpai adatforrasok
4. Eredmények bemutatasa Eredmények bemutatasa
Ajanlasok

Ez a jelentés a tanulmany eredményeit mutatja be, és szerkezete a kdvetkezé:

e A2 Fejezet bemutatja a munkavédelem hidnyaval kapcsolatos problémak természetét, a
munkavédelmi tevékenységek trendjeit, és ralatast ad a munkahelyi munkavédelem
tartalmara vonatkozoéan.

e A 3. fejezet a nemzeti és nemzetkdzi adatforrasok azonositasara hasznalt médszertant
mutatja be a koltségszamitasi modell kifejlesztése soran hasznlt eseteken és
koéltségeken.

o A4 fejezet attekinti és vizualizalja az adatok minéségét.
e Az 5. Fejezet bemutatja az eredményeket és javaslatokat.
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2 Hattér

Ez a rész bemutatja a rossz, vagy nem létezé munkavédelmi eljarasok problémaja korili 6 kérdéseket.

Mindannyian egy olyan vilagért kizdunk, ahol kevesebb baleset és munkaval 06sszefluggd
megbetegedés fordul eld, és ahol a biztonsagot és egészséget a Nemzetkdzi Munkalgyi Szervezet
(ILO) alapveté emberi jognak tekinti?. A biztonsagos és veszélyektél mentes kornyezet létrehozasa
hozzajarulhat a munkavallalok jobb mentalis és fizikai j0llétéhez és a jobb termelékenységhez, valamint
végsé soron javithatja a vallalkozasok versenyképességét. A munkavédelmi el6irasok tovabbi
fejlesztése és a meglévd intézkedések optimalizalasa alapveté a biztonsagos és egészséges
munkahely létrehozasdhoz. A munkaval Osszefliggd balesetek és megbetegedések pénzigyi
kbévetkezményeire valo ralatas relevans adatokat ad az EU-OSHA, a kormanyok és a munkaltatoi
szervezetek kezébe a munkavédelmi eléirasok és egyezmények tovabbfejlesztéséhez.

Az ILO szerint a munkaval 6sszefuggé megbetegedések vilagszerte évente 2 milli6 munkavallalo
halalat , mig a munkabalesetek tovabbi 350 000 ember halalat okozzak évente(Nemzetkdzi Munkadgyi
Szervezet, 2014). Osszesen ez hozzavetélegesen 6.300 foglalkozassal 6sszefiiggd halalesetet jelent
naponta. Tovabba évente 313 milli6 nem halalos kimenetell, a munkabdl legalabb négy napos
kieséssel jaré baleset torténik, amely naponta 860.000 dolgoz6é egészségkarosodasat jelenti
(Nemzetk6zi Munkalgyi Szervezet, 2011). Ezek a szédmok kiemelik a megel6z8 intézkedések
szlUkségességét.

A szamok eurdpai viszonylatban is rendkivil magasak. 2013-ban az Eur6pai Unié tagallamaiban
kordlbelldl 3,1 millid nem halalos kimenetelli, a munkabdl legalabb négy nap kieséssel jard balesetet,
valamint 3.674 halalos kimenetelii baleset jelentettek (Eurostat, 2016a). Altalaban a férfiak magasabb
valészinlséggel szenvednek munkahelyi balesetet, mint a ndk, ami valdszinlleg a munkaerd
agazatokra és foglalkozasokra jellemzd Osszetételébdl kovetkezik. Tagallami szinten szamos
orszagban megfigyelheték a nem halalos kimeneteli munkahelyi sérilések bejelentésének sulyos
hianyossagai (Kurppa, K. 2015), emellett a halalos balesetek el6fordulasa valtozé. 2013-ban a 100.000
dolgozoéra vonatkozo el6fordulasi arany 1,0 vagy kevesebb volt Svédorszagban, Gorégorszagban, az
Egyesilt Kiralysagban (UK) és Hollandidban, és tébb, mint 4,0 Lettorszagban, Maltan, Portugdliaban
és Litvanidban. A bejelentett nem halalos kimenetelli balesetek tekintetében a 100.000 fére esd
eléfordulasi arany kevesebb, mint 100 volt a Bulgaridban és Romanidban foglalkoztatottak kdrében,
mikézben a 100.000 fére esd arany tobb, mint 3.000 volt Franciaorszagban (Agilis, 2015). Ezen baleseti
mutatok mellett a munkaerd 7,4%-a szenvedett munkaval 6sszefiiggd egészségugyi problémaktdl. Az
Egyesult Kirdlysagot kivéve az dsszes orszagban a legfontosabb, bejelentett, munkaval 6sszefliggd
egészségugyi problémak a vaz- és izomrendszeri megbetegedések voltak. Az Egyesilt Kirdlysagban
a stressz, a depresszi0 és a szorongas volt a leggyakrabban jelentett, munkaval Osszefliggd
egészseégligyi probléma (Agilis, 2015). Ezeket a szadmokat dvatosan kell értelmezni, az Eurépai Unié
statisztikai hivatala (Eurostat) kiemelte, hogy az 6nbevallason alapulé kérdéivekhez bizonyos szinti
bizonytalansag tarsithat6, mint ahogy az a munkaer6-felmérés (Labour Force Survey, LFS) soran
(Eurostat, 2015b) is tapasztalhat6 volt.

A munkabalesetek gyakoribbak voltak az épitSiparban és az ipari szektorokban foglalkoztatott
munkavallalok korében. Tovabba, ,a szakképzett mezdgazdasagi munkavallalok, az erdészeti és
haldszati munkavallalék, a kézmives és hasonld6 mesterségek dolgoz6i, Uzemi
gépkezelbk/osszeszerel6k” a jelentések szerint gyakrabban szenvedtek munkabalesetet (Agilis, 2015).
Az egyik legfontosabb kockazati tényezé a foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések kialakulasaban
a veszélyes anyagoknak valé kitettség. A karcinogéneknek foglalkozas kérében valé kitettség példaul
a becslések szerint 1,6 millié egészségkarosodassal korrigalt életévet és korulbelil 152.000 halalesetet
eredményezett (DALY; egy DALY egy elvesztett egészséges életév). 2005-ben az Egyesiilt
Kiralysagban 8.010 daganatos megbetegedés altal okozott halaleset és 13.598 kialakult rakos

2 http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/28abril_09 en.pdf

Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség - EU-OSHA 12


http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/28abril_09_en.pdf

A munkaval dsszefiiggé balesetek és egészségkarosodas kdltségének becslése: Eurdpai
adatforrasok elemzése

megbetegedés volt foglalkozasnak tulajdonithatd (Rushton et al., 2010).

A kis- és kozepes vallalkozasokban (KKV) foglalkoztatott munkavallalok kulénésen ki vannak téve a
foglalkozasi kockazatoknak. Ok nagyobb valdszinliséggel tapasztalnak rosszabb munkafeltételeket és
rosszabb minéségli munkat, ami nagyobb kockazatokat eredményez (EU-OSHA, 2016).
Osszességében az eurépai munkavallalok 7,4%-a szenvedett munkaval dsszefliggé egészségugyi
problémaktél. A leggyakrabban jelentett egészségigyi problémak a vaz- és izomrendszeri
megbetegedések, a stressz, a depresszio és a szorongas voltak (Agilis, 2015).

A munkaval 6sszefiiggd balesetek és megbetegedések jelentés kdvetkezményekkel jarnak az egyén,
a munkaltato és a tarsadalom szintjén. Az egyének szintjén ezek a roml6 pénzigyi helyzet, a tarsadalmi
elszigeteltség és a csokkend karrier-kilatasok formajaban jelentkeznek. Tarsadalmi szinten a kdltségek
az ellatastél valé hossza téva flggés, a korai nyugdijazas és a vallalkozdsok (&llando)
termeléskiesésének kockazata miatt magasak. Ez végs® soron a tarsadalombiztositasi rendszerre
nehezedd nyomas névekedésével jar. 2011-ben a Gazdasagi Egyuttmiikddési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) orszagai a brutt6 hazai 6ssztermék (GDP) korulbelil 2,1%-at koltétték a munkaval 0sszefliggd
keresbképtelenségi ellatdsokra (OECD, kiadva: november 2016a). Azonban ezen koltségek nagy része
munkavédelmi intézkedésekkel elkeriilhetd lehetne. Az ILO becslése szerint a globalis GDP 4 %-at
forditjdk a munkaval Osszefiiggd balesetekre és megbetegedésekre (Takala et al., 2014). Ez a
szazalékarany széles eltéréseket mutathat egyes orszagok kodzott (kildndsen a nyugati és a nem
nyugati allamok kozott, és az orszagban talalhaté munkakorilmények fliggvényében). Nemzeti szinten
az Egyeslult Kirdlysag becslése alapjan a munkahelyi sériilések és megbetegedések pénziigyi hatasa
14 milliard GBP (16,47 milliard eur6 17/02/16) lehet, amely a GDP 0,8%-a (Health and Safety Executive,
2011). Hollandidban a kdzvetlen egészségiigyi koltségek (76 millio eurd) és a tavollét (200 millio eurd)
becslések szerint korulbeltl 276 millié eurdt tesz ki (Bakhuys Roozeboom et al., 2011). Az EU-OSHA
(2014) ,A munkahelyi balesetek és egészségkarosodas becsilt kdltsége - Mddszertani vizsgalat” c.
jelentése szamos nemzeti becslésrél ad részletesebb képet.

Ezen becslések alapjan egyértelmlen latszik a munkahelyek elégtelen biztonsagi és egészségvédelmi
gyakorlatainak nagysagrendje. Kiemelt fontossaguak a munkaval 0Osszefliggd balesetek és
megbetegedések csokkentését célzé6 megfeleld szabalyzatok, nemcsak pénzilgyi értelemben, hanem
amiatt is, mert ndvelni kell a munkavallalék fenntarthat6 foglalkoztathatésagat és elé kell segiteni az
eurdpai tarsasdgok versenyképességét.

Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség - EU-OSHA 13



A munkaval dsszefiiggé balesetek és egészségkarosodas kdltségének becslése: Eurdpai
adatforrasok elemzése

3 Adatforrasok azonositasa: modszertan és eredmények

A munkaval 0Osszefliggd sériilések, megbetegedések és haldlozasok eurdpai koltségszamitasi
modelljének kifejlesztése felé az els6 1épés a nemzeti és nemzetkdzi adatforrasok elérhetéségének,
min6éségének és Osszevethetéségének attekintése volt. Mivel szamos nehézségre szamitottunk az
egyes orszagok felméréseirdl és statisztikairdl adott jelentésekben, két kérddivet készitettiink, hogy
megkonnyitsiik a nemzeti adatforrasok 0sszehasonlithatésagat az adatok elérhetésége és minésége
tekintetében. Ez a fejezet a kérdSivek logikajat és az alkalmazott fejlesztési folyamatot mutatja be. Az
adatok két szintjét kullénboztettik meg, mindegyiket egy kérddiv tikrozi:

e az esetek szama (a munkahelyi egészségkarosodashoz kapcsol6dd balesetek és
incidensek el6fordulasa és idétartama); és

e a munkahelyi egészségkarosodasbdl eredé koltségek.

Az ,eset’ és a ,koltség” kérddivek kifejlesztése hasonld megkdzelitést kbvetve és egyszerre tortént,
annak érdekében, hogy minél tébb olyan szempontot megragadjanak, amelyek kelléen harmonizaltak
ahhoz, hogy ezzel is segitsék a nemzeti szakérték szamara az adatgydijtést.

A kérdbiveket a projektcsapat hasznalta nemzetkozi szintli adatgyUjtésre. Az adatokat nemzeti szinten
30 mindsitett helyi szakértd szolgaltatta (EU-28, Norvégia és Izland, kivalasztdsuk az EU-OSHA-val
foly6 egyeztetés alapjan tortént).

Az eset-kérdbiv kifejlesztésének célja a nemzeti és eurdpai szinten relevans adatforrasok azonositasa
volt (rendelkezésre allas), valamint informacié gyljtés az adatgyUjtési modszerekrdl és a felhasznalt
metaadatokrél (az adatok minésége). A feladat masik célia a fent emlitett adatforrasok
O0sszehasonlitasa, valamint a kovetkeztetések levonasa volt az adatgyljtés hasonlosagaibdl és
eltéréseibdl.

3.1.1 Kategoriak

Az eseteket érinté kérdGivekhez a munkaval dsszefiggd egészségkarosodas minden kategorigjat
figyelembe kellett venni. Emiatt a munkaval 6sszefliggd baleseteket és sériléseket, megbetegedéseket
és haldleseteket, és a munkaképtelenség, illetve az egészségkarosodas miatti részleges
munkaképtelenség egyéb okait (pl. jelenlét-szindroma) is figyelembe kellett venni és mindsiteni kellett.

Négy f6 kategoriat azonositottunk, melyeket roviden Osszefoglalunk ebben a fejezetben, az egyes
adatforrasok altalanos rendelkezésre allasara, minéségére és 6sszehasonlithatéosagara vonatkozé
problémak attekintése mellett. Ezek vezettek azokhoz a (3.1.2 pontban leirt) dontésekhez, amelyeket
a kérddivek kialakitasaval kapcsolatban meghoztunk. A munkaval 6sszefliggé egészségkarosodas
kategoriai:

e munkahelyi balesetek és sérilések,

¢ foglalkozasi megbetegedések,

e foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedések, és

e jelenlét-szindroma.

A kérdbivek kialakitasahoz haszndlt adatszolgéltatasi jellemz&k azonositdsa a korabbi, munkéaval
Osszefliggd egészségkarosodasrol készitett, nemzeti, eur6pai és nemzetkdzi szinten megjelent
tanulmanyok, és a relevans modszertani megkozelitések elemzésével tortént.

Munkabalesetek

Fogalmak és meghatarozasok

A munkabaleseteket az egyes orszagok és adatforrasok eltéréen hatarozzak meg. Ezért a kérddivben
az orszagspecifikus meghatarozast kértiik. A kérd6éiv meghatarozta azokat a kritériumokat, melyek
alapjan a balesetek kategoriait figyelembe kellett venni vagy ki kellett zarni, ilyen példaul a kézlekedési
balesetek (munka kdzben vagy ingazas kdzben), lzleti Uton elszenvedett balesetek, a dolgoz6 vagy
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harmadik fél gondatlan magatartasaval okozott balesetek, munkasziinetek soran bekdvetkezd
balesetek és a kizarandé munkahelyek és munkavégzési helyzetek.

Lefedettség

Az ILO (Nemzetkdzi Munkaugyi Szervezet, 2010) &ltal biztositott adatszolgaltatasi kritériumok a
munkahelyi sériilések esetén tovabbi adatforrasokat hataroznak meg a potencidlis adatszolgaltatasi
eltérésekre. llyen példaul a bejelentett esetek esetleges kizarasa a gazdasagi agazat, a foglalkoztatas
tipusa, illetve a tavollét idétartama miatt.

A gazdasagi agazatok és munkavallalok lefedettsége orszagonként eltérd. A statisztikakbol gyakran
hianyz6 agazatok a honvédelmi szervek, bizonyos (vagy valamennyi) kozszolgaltatas, mezégazdasag,
banyaszat, repilés, tengeri hajozas és az off-shore szolgaltatasok. A jellemz&en figyelembe nem vett
személyi korbe tartoznak az énfoglalkoztatottak, haztartasi kisegiték, énkéntesek, gyakornokok, kilfoldi
tarsasagok vendégmunkasai vagy alkalmazottai, kulféldre kikulddtt munkavéllalék. Egy masik,
jellemzéen figyelmen kivil hagyott kategoéria a bizonytalan és kiszolgaltatott helyzetben levé
munkavallalok, akiket a feketegazdasagban foglalkoztatnak. Ezen munkavéllalok kérében a sérulések
kockazata magas, mivel gyakran magas kockazatu munkakdérokben foglalkoztatjak 8ket, minimalis vagy
semmilyen tarsadalombiztositassal. Tovabba egyes orszagokban nem veszik nyilvantartasba a
részmunkaidés munkavallalok vagy rovid tavon, megbizassal foglalkoztatottak altal elszenvedett
baleseteket. Az érintett munkavallalok és agazatok teljes szamatol fliggéen a nemzeti statisztikak a
telies munkaerébazishoz képest hianyos lefedettséget mutathatnak.

A tobb terlletet is érint6 jellegiik miatt a lefedettséghez kapcsoldédéd fenti szempontok a munkaval
Osszefliggd egészségkarosodas egyéb kategériaira is vonatkoznak: foglalkozasi megbetegedések,
munkaval 6sszefliggd megbetegedések és jelenlét-szindroma.

Mindségi értékelés

Szamos tanulmany vizsgalta mar a munkaval dsszefiiggd statisztikak adatminéségét (pl.: Saloniemi és
Oksanen, 1998; Loomis et al., 2004; Spreeuwers et al., 2010). A munkabalesetek eseteire vonatkozé
moédszertani eltérések azonositdsahoz a kiindulépontunk Kurppa (2015) tanulménya volt, aki az ILO
Laborstat adatbazisbol elérheté, 2008-as évre vonatkoz6 adatokat vizsgalta. Nemcsak az adatok
elérhetéségében, adatszolgaltatokban és az adatforras tipusaban talalt eltéréseket, hanem az adatok
min&ségében (lefedettség, kiesd munkanapok minimdlis szama, érintett gazdasagi tevékenységek,
Utibalesetek bevonasa vagy kizarasa) és az adatok bonthatésagaban is.

Ez azt mutatja, hogy az adatforrdsok Osszehasonlithatdsagat az adatszolgaltatasi kilonbségek is
veszélyeztethetik. Példaul, szamos orszagban nem jelentik a legfeljebb harom nap tavollétet
eredményez6 baleseteket, csak a harom napnal hosszabb tavollétet okoz6 munkabaleseteket jelentik
be a hatdsagok és/vagy biztositotarsasagok felé. Tovabba, a baleset napja nem minden esetben szamit
bele a tavollét idétartamaba. A haromnapos kovetelményt gyakran a baleset sulyossagaval egyiitt
veszik figyelembe. A munkabalesetek dsszes koltségének figyelembevételekor a révidtavu tavollét
(amikor a dolgoz6 egy vagy két napig otthon marad) koltségeit is figyelembe kell venni. Ez a fajta
elemzés a rovidtava tavollétekre vonatkozé adatokat szolgaltaté adatforrasokra épité extrapolalast
igényel.

Altalaban bejelentésre keriilnek a korai nyugdijazasok, valamint a munkabalesetek miatti halalesetek.
Ugyanakkor az orvosi vizsgalatok eredményeivel kapcsolatos tovabbi kritériumok alkalmazéasa is
szukséges lehet. A tavolléteket illetéen néhany orszagban a tvolléteket csak egy bizonyos felsé hatérig
jelentik, ez korrelalhat az ellatassal érintett napok maximalis szaméaval. A korai nyugdijazas és a
halalesetek tekintetében a tagallamok eltérd kritériumokat dolgoztak ki a balesetek és a hosszutavu
kovetkezmények kozoétti oksagi kapcsolat felfedésére.

Kurppa emellett ramutat az adatszolgaltatasi rendszer fontossagara is, nevezetesen a biztositashoz
kapcsol6do és a biztositashoz nem kapcsol6do rendszerekre. A mogottes okfejtés ebben az esetben
az, hogy a biztositashoz kapcsolédd rendszerek pénziigyi 0szténzét adnak a munkabalesetek
bejelentéséhez, mig a biztositAshoz nem koétott rendszereknél a munkaltatok a balesetek nemzeti
hatésagok felé valo bejelentésére vonatkozé torvényi kotelezettségiilket nem mindig tartjak be, és ez
hianyos bejelentéshez vezet.

Foglalkozasi megbetegedések
Fogalmak és meghatarozasok
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Az EU kontextusaban a foglalkozasi megbetegedés a meghatarozas szerint ,a foglalkozasi
megbetegedések elismeréséért felelés nemzeti hatésagok altal elismert eset’. Az adatokat a
foglalkozasi megbetegedések eseteire és a foglalkozasi megbetegedések miatti halalesetekre kell
gyUjteni’3. Sok esetben a foglalkozasi megbetegedések erds kapcsolatot mutatnak egy vagy tébb
foglalkozassal, és gyakran egy kifejezett kivalté okuk van.

Lefedettség

Lasd fent (a ,Munkabalesetek” alfejezet ,Lefedettség” pontja).

Mindéségi értékelés

A gyakorlatban a foglalkozasi megbetegedések nemzeti szinten térténé elfogadtatdsara hatassal van
a foglalkozas orvostan helyi kultdraja, bizonyos agazatok vagy foglalkozasok dominanciaja, valamint
igazsagugyi és adminisztrativ szempontok. Egylttesen ezek a tényez6k nagy kulénbségekhez
vezetnek mind az adatszolgaltatasban és az esetek azonositasaban [példaul vaz- és izomrendszeri
megbetegedések (MSD-k), lasd (Eurogip, 2006; EU-OSHA, 2010)]. Ez ahhoz vezet, hogy az

azonositott foglalkozasi megbetegedések szama nem megfeleléen tikrézédik az 6sszes
megbetegedések részaranyaban.

Foglalkozassal ésszefiiggé megbetegedések
Fogalmak és meghatarozédsok

A foglalkozassal 0Osszefiggd megbetegedések meghatarozasa a koévetkezé: ,A foglalkozéssal
Osszefliggd egészségligyi problémak és megbetegedések azok, amelyeket a munkafeltételek
okozhatnak, sulyosbithatnak vagy mas okkal egyuttesen okozhatnak”. Nem feltétlentl sziikséges,
hogy azt egy hatdsag elismerje.

Mindéségi értékelés

A foglalkozéssal 0sszefliggd megbetegedéseknek tébb kivaltd oka lehet; a munkaval 6sszefiiggd
tényezdk is szerepet jatszhatnak (Nagy és Kudasz, 2016)). Ahhoz, hogy a foglalkozassal 6sszefliggd
megbetegedések nagysagrendjérdl - és nem csak a nemzeti ellatérendszerek altal elfogadottakrél -
telies képet alkossunk, azokat az altaldnos egészségligyi statisztikdkat és felméréseket is be kell
vonnunk az elemzésbe, amelyek kiemelik az 6sszes diagnézis munkaval 6sszefliggé hanyadat. Ez
féleg az MSD-t és a pszichoszocidlis koroki tényezére visszavezethetd rendellenességeket érinti.
Annak ellenére, hogy sok tagallam nem tekinti foglalkozasi megbetegedésnek, az MSD-k és a
pszichoszocidlis koéroki tényezére visszavezetheté rendellenességek a felelések a hosszutavu
tavollétek és a korai nyugdijazasok nagy szdmaért; a gyogyaszati koltségek pedig jelentés kiadast
jelentenek a vallalatok, a szocialis rendszerek és a tdrsadalom szaméra.

Jelenlét-szindroma
Fogalmak és meghatarozasok

A munkaval 0sszefliggd egészsegkarosodas masik kdvetkezménye a jelenlét-szindroma, amely ebben
a kontextusban f6ként ugy értelmezendd, mint a betegen térténé munkavégzés, vagy a termelékenység
csokkenése betegen torténé munkavégzés miatt (Goetzel et al., 2004), szemben a betegség miatti
tavolléttel, amely az éaltaldnos meghatarozas szerint a tervezett munkaba jards egészségigyi okok
miatti elmaradasa.

Minéségi értékelés

A tanulmanyok a jelenlét-szindrémara szamos meghatarozast alkalmaznak (Steinke és Badura, 2011).
A hatokorik lehet szlikebb, szélesebb, vagy csak a tébbitél eltéré. Tanulmanyok kimutattak, hogy a
jelenlét-szindrémabol eredd termelékenység-cstkkenés még a betegség miatti tavollétbél fakadonal is
magasabb lehet (Goetzel et al., 2004). A jelenlét-szindréma munkéaval valé &sszefiiggése onnan
szarmazik, hogy a munkavégzés a betegség ellenére térténik, nem pedig abbdl, hogy az egészségigyi
probléma esetleg 6sszefiigg a munkaval. Azonban, mivel a jelenlét-szindréma kapcsolédik a

3 1338/2008/EK Rendelet V. melléklete.

4 https://oshwiki.eu/wiki/Introduction _to_occupational _diseases
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termelékenység és a teljesitmény csokkenéséhez, fontos, hogy a jelenlét-szindromat bevonjuk a
koéltségszamitasi modellbe.

Mivel a jelenlét-szindromarol és egészségiigyi kovetkezményeir6l nem Iléteznek nemzeti
adatforrasok/statisztikak, a kérddiv fejlesztése a jelenlét-szindrémanal a tébb felmérésben hasznalt
meghatarozasok kozotti eltérésekre helyezte a hangsulyt. Nagy mozgastér van a kilénbdzé
megkdzelitések hasznalatédra a jelenlét-szindroma bejelentésénél, emiatt nehezebb errél jelentést
tenni, mint a tavollétrél. A jelenlét-szindréma szamos, Johns (2010) altal azonositott meghatarozasat
alkalmaztuk és vontuk be a kérddivbe, és megkérdeztik a nemzeti szakértbket, hogy ezek kozil
valamelyik hasznalatban van-e, illetve alternativ meghatarozast kértiink télik.

3.1.2 A kérdoiv szerkezete

Az eset-kérddiv végs szerkezete, amennyire lehet, a 3.1.1 pontban kiemelt szempontokat tlkrézi. Az
adatforrasok és a relevans metaadatok amennyire lehet, harmonizalva lettek a koltség-kérdéiv
adatstruktarajaval,. Példaul a 2. tablazat a munkaval 6sszefiiggd megbetegedésekrdl gydlijtott
informacio sematikus attekintését mutatja be a kérdéiv hasznalataval.

2. tablazat: Az 0Osszegy(jtott informacidk sematikus attekintése (példa: foglalkozassal 6sszefliggd
megbetegedések)

Katego6ria

<Balesetek

>Foglalkozassal Kért informécié
osszefiiggo
megbetegedések

<Foglalkozasi
megbetegedések

<Jelenlét-szindréma

Forras informacio Forras megnevezése Kiadta Web link
Forras tipusa Az adatot gy(jtotte -
Referencia informacio Referenciaid6szak Legkésdbbi kiadasi Id6sorozat elérhetésége
datum

Foldrajzi hatokor - -

Elérhetéség Nyilvanosan elérhet6 Online elérhetd Dijmentesen elérhet6

Egyéb informacio az - -
elérhetéségrél

Bontasi potencidl Korcsoport Nem Gazdasagi agazat
Foglalkozas Foglalkoztatas tipusa Diagnézis
Kodrendszer ICD kddrendszer/egyéb ISCO-08/egyéb Gazdaségi dgazatok
kodrendszer kédrendszer kodrendszere
Agazati és személyi Kizart gazdasagi agazatok Kizart foglalkozasok Onfoglalkoztatottak
lefedettség bevonasa
Haztartasi kisegitok Onkéntesek bevonasa Gyakornokok/tanoncok
bevonasa bevonasa
Tanulok/didkok bevonasa Vendégmunkasok / Kulfoldre kikuldott
kalfoldi illetéseégl munkavallalok bevonasa
munkasok bevonasa
Tovabbi, kizart munkavallalék| Tovabbi kizarasi Hianyos
feltételek lefedettség
becsiilt
mértéke
Esetek bejelentése Osszes bevont Esetek szama a Eléfordulasi arany
személyek szama referencia
id6szakban
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(el6fordulas)

Az eléfordulasi arany
bejelentésére
hasznalt egység

Gyakorisag

Munkéval Hozzarendelhetd Egyéb mddszer Tovabbi (korlatozo) okséagi
O0sszefliggésbe hozhatd | kockazat médszerének alkalmazasa kritériumok
megbetegedések alkalmazéasa

Tavolléttel toltott
napok kiszamitasa

Tavol toltott (6sszes)
napok minimuma

Els6 nap beleszamit

Részmunkaidés tavollét
lehetséges?

Katego6ria

<Balesetek

>Foglalkozassal
osszefiiggo
megbetegedések

<Foglalkozasi
megbetegedések

<Jelenlét-szindréma

Kért informacié

Csak
munkanapok/naptari
napok

Betegség sulyossaga

Atlagos tavollét (nap)
esetenként

Osszes kies® napok
szama

Betegség miatti korai
nyugdijazdsok szama

Részleges nyugdijazéas
foglalkozassal
Osszefliggd
megbetegedések miatt?

Részleges
nyugdijak szama

Munkakor valtas (sérilt
munkavallalék munkakor
véltasra kényszeriinek)

Egyéb sllyossagi

Tovabbi bejelentett

Foglalkozéassal

kritériumok kovetkezmények Osszefliggd halélos
megbetegedések
szama
Sulyossag A betegség els6 napja és a Okozati kritériumok Tavollét idétartaméanak
bejelentésére kovetkezmény kozt eltelt | tovabbi korlatozasa korlatozasa
vonatkoz6 napok maximalis szama sulyos betegség
kritériumok esetén (kuléndsen,
ha nyugdijazashoz
vagy halélesethez
vezet)
Egyéb - -
Altalanos Onkéntes/kételez6 Ki teszi a bejelentést Kinek
adatszolgaltatasi adatszolgaltatas
kritériumok ]} N - . N
Fogadd Osztdnzék a Aluljelentettség becsiilt
intézmeény = kiad6 bejelentéshez mértéke
intézmeény

Minden kategériahoz (munkabalesetek, foglalkozasi megbetegedések, foglalkozassal 6sszefliggd
megbetegedések és jelenlét-szindroma) kilén munkalap tartozott a kérd6ivben. Az adatforrasokrol
gyUjtétt informaciok egy része altalanos jellegli volt, a fennmaradé rész pedig specifikus (azaz a
fogalmak/meghatarozasok kilonbségeit, adatszolgaltatasi kilonbségeket és az adott kategéridhoz
relevansnak itélt mdédszertani informacidkat emelte ki).

Altalanos jellegli informaciok az adatforrésokrél

Minden egyes laphoz és adatforrashoz felkutattuk a forrashoz kapcsol6dé meta-adatokat, igy pl. a
forrassal kapcsolatos informaciokat (megnevezés, kiado intézmény, kiadas napja), az adatok foldrajzi
hatokorét és id6keretét (egyszeri tanulmany vagy rendszeres felmérés), és az adatok a
nyilvanossag/tudomanyos kdzdsség szamara valo elérhetéségére vonatkozé informacidkat. Ezek az
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informaciok az adatforras hozzaférhetéségének és a forrasrdl tett adatszolgéaltatds mértékének
értékeléséhez szilkségesek, amely igy a koltségszamitasi modell tovabbfejlesztésére vald jovébeli
hasznélhatdsagéarol nyujt inform4ciot.

Az adatforras altal hasznalt adatok meta-informaciéi az adatok részletezési lehetéségeire vonatkoz6
informaciok (pl.: kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, foglalkoztatas tipusa vagy a betegség
diagndzisa szerint), a gazdasagi agazatok és foglalkozasok kédrendszere, és az dgazati és személyi
hatalyra vonatkoz6é informéacidok. Ez a fajta informacié azért relevans, mert megjeleniti az
adatszolgaltatasban rejl6 sokféleséget, amelyek egyébként ugyanolyannak tiinnének. Példaul, amikor
bizonyos csoportokat kizarnak, vagy csak adott slilyossagu esetek bejelentése térténik meg, vagy
amikor az adatszolgaltatast dsztonzdkkel tdmogatjdk (vagy nem): mindezen tényezdk jelentésen
befolyasolhatjdk a bejelentett esetek szdmat. Tovabbd, amikor kildnb6zé &gazati vagy foglalkozési
kédokat alkalmaznak, az egyik adatforrasbdl szarmazé adatok egy masikkal térténd extrapolalasanak
lehetésége sértil.

A kategoriakra vonatkozo sajatos informaciok

A kérddiv sajatos problémakra vonatkozd szakasza az altalanos bejelentési kritériumokrol, a
kategoridhoz tartozé fogalmakrol és alapvetd meghatarozasokra vonatkozé adatforrasokrél, a
kategoriaban szolgaltatott adatok fajtajarol és minéségérdl, illetve a sulyossagi kritériumokrol kért
informéciot. Ez az informaci6 a kilonb6zé forrasok és nemzeti adatforrasok kozotti
Osszehasonlitasokban hasznélhaté.

Ennek a feladatnak a célja az volt, hogy a munkaval 6sszefiiggé balesetek, megbetegedések és
haldlesetek, valamint a jelenlét-szindréma koltségeinek becslése érdekében azonositsa a nemzeti és
nemzetkdzi adatforrdsokat. A 3.2.1 és 3.2.2 pontok irjdk le részleteiben a kérddiv fejlesztésének
folyamatét.

3.2.1 Kategoriak

A korabbi kutatasok ismétlését elkerilendd, felhasznaltuk a munkahelyi balesetek és egészség-
karosodas koltségének becslésére szolgal6 médszertanok TNO és Matrix altal az EU-OSHA részére
készitett elemzését (de Weerd et al., 2014; EU-OSHA, 2014). A munkahelyi balesetek és
egészsegkarosodasok koltségeire vonatkozé meglévé kutatdsok vizsgalata, és ezen koltségek
becslését célz6 tanulmanyok azonositasa megtortént.

Rovid lista készlt azokrdl a tanulmanyokroél, amelyek tébb iparagat vagy sériilést/betegséget fedtek le,
és modszertanilag megfelelé minéséglek voltak. A révid listan szerepl® tanulmanyok a kovetkezdk:

e Ayresetal. (2011);

e Béjean és Sultan-Taieb (2005);

e Biddle (2004);

e Boonen et al. (2002);

e Health and Safety Executive (2011);
e Koningsveld et al. (2003);

e Leigh et al. (2001);

e Rikhardsson (2004);

e Romero és Romero (2010);

e Safe Work Australia (2012).

A tanulmanyok révid listdja szolgalt alapul ezutan a koltségtipusok és a sziikséges adatok azonositasara,
beleértve a kdvetkezbket:

e gazdasagi koltségek f6 kategoriainak azonositasa,
e a koltségeket meghatarozo f6bb struktarak leirasa,
e akoltségadatok meghatarozasara szolgalé kérddiv kifejlesztése.

Ez a lépés felhasznalta a munkahelyi balesetek és egészségkarosodasok koltségeinek becslését célzo
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maédszertanokrol szolo, az EU-OSHA részére készilt a 2014-es tanulmanyt (de Weerd et al., 2014), és
a jelen tanulmany a TNO és Matrix altal kialakitott tipolégiat alkalmazza.

Tovabba, a fenti koltségkategoriak a kovetkez$ érdekelt felekre (azaz a koltségviseld felekre)
alkalmazhatok:

e a munkavallalék és a csalad,
¢ munkaltatok,
e kormany és tarsadalom.

3.2.2 Adatkovetelmények és a kérdéiv strukturaja

A kérdéivfejlesztési folyamat kovetkezd Iépése a szilkséges koltségadatok azonositasahoz
kapcsolodott. Ennek része volt az 6sszes kivalasztott tanulmany médszertani megkdzelitésének
felllvizsgalata és az egyes tanulmanyokban a koltségek megbecslléséhez szilkséges adatok
azonositasa. Az eset-kérd6ivhez hasonlban, a szilkséges adatokat els6sorban a TNO—-Matrix jelentés
alapjan azonositottuk (de Weerd et al., 2014). Az eredeti forrasokat kizarélag akkor haszndltuk fel,
amikor relevansak voltak.

Az adatkdvetelmények azonositdsahoz egy matrixot alakitottunk ki, amely részletezte a kdltségeket, és
a koltségviseldé csoportokat. Az eredmény az egyes kivalasztott tanulmanyok adatkdvetelményeinek
hosszu listaja volt, amely a 3.2.1 szakaszban kérvonalazott tipoldgia hasznalataval kategorizaltunk. Ezt
kovette az adatkdvetelmények hosszl listdjanak tisztitasa és strukturalasa. Ez a kovetkezbket
tartalmazta:

e duplikéaciok eltavolitdsa (azaz, amikor t6bb tanulmany ugyanazt az adattipust hasznélta),
e akoltségekhez nem kdzvetlenil kapcsol6dd adatkategoriak eltavolitdsa a listardl,

e konzisztens szOhaszndlat és meghatarozasok biztositasa (azaz, amikor kilénb6zé
tanulmanyok ugyanazt az adattipust hasznaltak, de eltéréen hataroztak vagy nevezték
meg - példaul ,brutté érabér” és ,brutté havi jbvedelem” egyarant a ,brutté fizetés” részének
tekintend®).

A koltségadat-gy(ijté kérddiv struktirdja az esetek adatmétrixa szerint lett kialakitva és ezért minden
egyes koltségkategoria kilon lapra kerllt (termelékenységi koltségek; egészségiigyi koltségek;
életmin6ség romlasa; adminisztracios koltségek, és biztositasi kdltségek), és minden egyes oldal az
érdekeltek négy csoportjanak koltségei szerint lett felosztva (kdltségvisel6k). A kért informaciok fajtaja
ugyanaz volt, mint az eset-kérd6iv esetén kért informéacioké, kivéve, hogy minden forrasra be lettek
kérve. A 3. Tablazat a koltség-kérddiv sematikus abrazolasat mutatja kizardlag a termelékenységi
koltségekre vonatkozéan. A kérdgiv tartalmazta az informacidk gydjtésére vonatkozé iranymutatast és
meghatérozésokat.

3. tablazat: A koltség-kérddivben hasznalt struktira sematikus attekintése (a példa a termelékenységi
koltségekre vonatkozik)

Koltségtipus Kért informacié

= A aai ko ltsé | o | m o2 o>
Termelékenységi kdltségek g g m S o CBD z 28
. PO . = = 3 = 3 Q o o N
<Egészségiigyi kdltségek 2 A - 2 o 28
—— - a5 & & s | 23| %2

<Eletminéség romlasa gl | @ S o | =8 Q
o @ © @ 1) o 2 R
. A R R - o Q S 1)
<Adminisztracios koltségek @ o =
o o
q a8 [l 2 <
<Biztositasi kéltségek =

Koltségvisel6

Termelékenységi kdltségek a munkavéallalok és a csalad
szamara

Brutté fizetés/bruttd kereset

Fizetés alakulasa az idével/tapasztalattal
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Munkaltatoi hozzéajarulas a nyugdijalaphoz

Munkaltat6i hozzajarulas az életbiztositashoz

Munkaltatoi hozzéjarulas az egészségugyi juttatasokhoz

A munkaltaté altal fizetett juttatasok teljes értéke

Kotelez6 tappénz/betegségi juttatas értéke

Kotelez6 fogyatékossagi/keres6képtelenségi ellatasok értéke

Hazai termelés értéke

Munkavallaloknak fizetett kompenzacié értéke

Termelékenységi kdltségek a munkaltaté szamara

Pétlasi id6 (az Uj dolgozo felvételéig eltelt id6)

A termelékenység csokkenése kiuritések, takaritasok,
szallitas és megel6z6 intézkedések miatt

Koltségtipus Kért informéacio

A termelékenység csokkenése gépben esett kar miatt

A termelékenység csokkenése jelenlét-szindroma miatt

Vezetbk brutto fizetése

Az incidensek vagy balesetek kivizsgalasaban,
kozzétételében, megvitatdsaban és megel6zésében részt
vevl személyzet brutté fizetése

A vezet6k szamara a munka Ujraelosztasahoz szikséges id6

A balesetek kivizsgalasara forditott id6

A felhasznélt vagy elveszitett anyagok és elemek koltsége

A nemzeti biztositasi hozzajarulasok koéltsége

Tappénz/betegségi juttatas hozzajarulasainak koltsége

Magén fogyatékossagi biztositasokhoz és egyéb magén
biztositasi csomagokhoz vald hozzajarulasok kéltsége

Kolcsonzott munkaerd cseréjének koltsége

Toborzasi koltségek

Rehabilitacios koltségek

Kormanyzati visszatéritések értéke

Termelékenységi kdltségek a kormany szamara

Tappénz/betegségi juttatds dsszes koltsége

Keres6képtelenségi/fogyatékossagi ellatdsok 0sszes koltsége

Szocialis joléti programok dsszes koltsége

Termelékenységi koltségeket alatamaszté adatok

Diszkontrata

GDP

Gazdasagi névekedési rata

Hossz(tavu gazdasagi nbvekedési rata

Jovedelemadé
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Inflacios szint

Varhat6 élettartam

Népesség

Tényleges nyugdijkorhatar

A kérdGivek el6zetes valtozatat és az utmutatdkat a projekt Tanacsadd Bizottsaga attekintette és
véleményezte. Ez tovabbi segitséget adott az adatszolgaltatasok kildnbségeivel és a munkahelyi
balesetekre vonatkozéan hianyos jelentésekkel kapcsolatban az EU és az Eurdpai Gazdasagi Térség
(EGT) tagallamaiban.

A projektcsapat ugyanazt a strukturat tervezte felhasznalni a két kérdéivhez, hogy egyszerisitse azok
kitbltését az egyes orszagok szakértéi szamara. Azonban ez nem volt lehetséges, mivel a felhasznalt
forrasok annyira eltérd természetliek: az eset-kérdéiv néhany forrasboél kért informéacidkat az adott
forrason beliil sokféle adatszolgaltatasi minédséggel, mikdzben a koltség-kérd6iv szamos forrasbol kért
informaciot. A szévegezés és a struktara, amennyire lehet, harmonizalva lett.

El6zetes teszt gyanant a kérd6iveket a projektcsapat azon tagjai is kitdltotték, akik nem vettek részt a
kérddiv kifejlesztésében. lly modon ralatast nyertiink azok hasznalhatésagara és a nem egyértelmien
megfogalmazott kdvetelményekre. A csapat Ugy dontott, hogy (szlrkével) megjeléli azokat a cellakat,
amelyek az adott informacios elvarasok kontextusaban nem voltak alkalmazhatoék.

A kérddiveket és a kérdbivek kitbltési tmutatdit azutan véglegesitettiik, hogy megkaptuk az EU-OSHA,
valamint a Tanacsadé Bizottsag visszajelzését. A Tanacsado Bizottsag elfogadta a kérdéivvazlatokat
és kisebb médositasokat eszkdzolt, javaslatokat tett bizonyos tételekre. Egy esetben, a kérd6ivek és a
kategoriak kozti atfedés megjeldlésre keriilt. A bizottsagi tagok emellett szamos megjegyzést fliztek a
kifejezésekhez, meghatarozasokhoz és gyakorlati tapasztalatokat adtak az ilyen adatokkal val6
munkahoz. Ezek a megjegyzések segitettek a kitdltési Utmutatok tovabbi finomitasaban.

Az EU-OSHA és a Tanacsadé Bizottsag visszajelzéseinek feldolgozasat kovetéen 2016. januar elején
kiklldtik a kérd&ivek és a kitoltési utmutatok végsé valtozatait az egyes orszagok szakértéinek.

Hogy a kérdbivek kitdltését megkonnyitsiik a nemzeti szakérték szdmara, és hogy biztositsuk az
informaciok egységesitését, tovabbi informaciokat és utasitasokat adtunk a kérdéivekhez. Tovabb4,
kapcsolattartokat adtunk meg, akikhez a szakért6k kérdésekkel fordulhattak, amennyiben probléma
merdilt fel a kérdéivek kitdltése soran.

A kitoltési utmutatdk a nemzeti szakérték szerint segitséget jelentettek a kérddivek kitdltésében, és a
kérddivek kitoltését is harmonizaltak.

Az orszégprofilok célja az volt, hogy azonositsa azokat a nemzeti struktirdkat, amelyek meghatarozzak
a balesetek, megbetegedések, halalesetek és jelenlét-szindréma bejelentését, valamint a munkaval
Osszefliggd sérulések, betegségek és haldlesetek koltségét, tovabba a koltségbecsléshez
relevanciaval biro jellemz&ket az egyes orszagokban. Ezek a dokumentumok kiegészitik a koltségekrél
és esetekrdl gy(jtott adatokat, emellett lehetévé tették a projekt soran azonositott adatok
elérhetéségének és minéségének jobb megértését. Az orszagprofilok kiildnésen a kovetkezé f6
vonatkozasokat tartalmaztak:
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A munkavédelem f6 vonatkozasai

= A munkaval 6sszefiigg6 balesetek és megbetegedések nyilvantartasara szolgalé rendszer
tipusa

* A munkavédelmet és a munkavallaléi kompenzaciot érinté relevans jogszabalyok

» A biztositasi rendszerek f6 jellemzéi

= A munkavallalok kompenzalasaval, javadalmazasaval és a munkavédelemmel kapcsolatos
szocialis védbrendszerek elemei.

= Javadalmazasi és kompenzacios struktarak (beleértve az adé- és/vagy biztositasi
rendszerek relevans elemeit)

= Egészségligyi és egészségbiztositasi rendszerek, kulénos tekintettel a gyégykezelési
koltségek becslésére és a koltségeket viseld csoportokra

Ezek Osszetett témak és fontos megjegyezni, hogy jelentds eltérések figyelhetbk meg az egyes
orszagok kozétt a munkavédelemmel foglalkozo6 rendszerekkel kapcsolatban. Mivel az orszagprofilok
célja az Osszegy(jtott adatok értelmezése és az elemzésiik tamogatasa, a hangsulyt kizarélag az
adatforrasok elérhet6ségét és minéségét kozvetlenil befolyasold nemzeti jellemvonasokra helyeztik.
Az adatszolgéltatashoz kapcsolddo tovabbi tényezdk a szocialis rendszer (biztositason vagy adézason
alapulo rendszer), az adatszolgaltatashoz kapcsolt 6szténz6k (az adatszolgaltatds a munkaltatonak
vagy a munkaadonak el6nyds), a hatdsag, ahova a bejelentést meg kell tenni (munkalgyi feligyelet
vagy biztositotarsasag), és az, hogy az adatszolgaltatas kotelez6-e vagy sem. Habar a kulturalis
tényezbket és hagyomanyokat altalaban ugy tekintik, mint amelyek hozzajarulnak az esetekre és
koltségekre vonatkozo adatszolgéltatashoz, ezek a nem szamszerUsithet6 faktorok jelen tanulméanyban
nem voltak megbizhatdéan mérheték. A koltségek szamitdsakor az ad6zasi alapu szocidlis rendszerek
kevésbé pontosan mérik a koltségtényezdket. A kiterjedt maganbiztositéi rendszerrel rendelkezé
orszagok olyan koltségstruktaraval rendelkeznek, amely bizonyosan eltér a kizarélag allami
rendszerektdl.

A kiindulépontunk az orszagprofilok fejlesztésében az OSH-wiki weboldal volt>, amely valamennyi EU
tagallamra, valamint Izlandra és Norvégiara vonatkozéan orszagspecifikus oldalakat tartalmaz. Az
ezeken az oldalakon talalhat6 informaciot az egyes orszagok szakértéi fejlesztették és toltotték fel, és
az EU-OSHA nemzeti fékuszpontok ellendrizték. Az orszagprofiljaink kifejlesztésének elsé Iépése az
egyes nemzeti szakért6kkel folytatott konzultacié volt, hogy meggy6zédjunk arrél, hogy az OSH wiki
weboldalon rendelkezésre all6 adatok naprakészek, és ellen6rizzik, hogy volt-e a jogszabalyokban
olyan jelentés modositas vagy kiegészités, amely nemrég Iépett életbe vagy a kozeljdvében fog, és
amely az adatok rendelkezésre allasara hatast gyakorolhat. A csapat emellett az elérhetd eurdpai és
nemzetkdzi 6sszehasonlitdé tanulmanyokra is épitett, kilondésen az EU-OSHA (EU-OSHA, 2010; EU-
OSHA, 2013; EU-OSHA, 2016) altal kiadott jelentésekre.

Az OSH-wiki weboldalon talalhaté informaciok mellé felvettink az EU tagallamokban talalhaté
egészségugyi rendszerekre vonatkozo tovabbi informaciokat is, mivel ez szintén elésegitheti a projekt
soran gy(jtott, a koltségekre vonatkozé adatok értelmezését.

Tovabbi informaciot gydijtéttiink a munkabalesetek és a foglalkozasi megbetegedések érintd bejelentési
kotelezettségre vonatkozoan, és hogy ezt az informéaciét hogyan rogzitk az egyes nemzeti
adatbazisokba. llyen informéciokhoz a nemzeti munkavédelmiintézmények weboldalairdl és az Eurdpai
Bizottsdg A&ltal biztositott szocialis rendszerekrél szoéld 6sszehasonlitdé tanulmanyokbol vagy
weboldalakrél (Eurdpai Bizottsag, 2016), szakmai szolgaltatdé cégekidl (PricewaterhouseCoopers
(PwC), 2014) és az ILO-t6l (Nemzetkdzi Munkallgyi Szervezet, 2016) jutottunk. A balti &llamokrol
tovabbi hasznos informacié érhetd el az Eszaki Dimenzié Kézegészségiigyi és Szocidlis Joléti
Partnerség (NDPHS®) és a Norvég Munkaiigyi és Joléti Hatosag (Norwegian Labour and Welfare
Administration, 2013) weboldalairol.

Az orszagprofilokban foglalt informaciék a kovetkezé dimenziok mentén hasznalhaték az egyes
kérdéivek elemzésére:

e atarsadalombiztositasi rendszer fajtdja, azaz a Beveridge (adébdl finanszirozott) rendszer
vagy a Bismarck (biztositas alapl) rendszer (?) vagy egyéb rendszerek; Ez jelentés

5 https://oshwiki.eu/wiki/Main_Page

6 http://www.ndphs.org/
7

A Diztositasi rendszerek kozotti  kilonbségek nem annyira markansak, mint amilyennek latszanak (lasd példaul,
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killonbséget hordoz az adatszolgaltatasban illetve a munkaval 0sszefliggd egészség-
karosodas altal okozott koltségekben;

e kilonalld rendszerek a munkaval Osszefliggd és a nem munkaval 0Osszefliggd
egészségkarosodasokra, szemben az egészségkarosodas valamennyi fajtajat lefedd
rendszerrel;

e versenypiaci maganbiztositéi rendszer, szemben a kizarélagosan allami
balesetbiztositassal (és szocidlis joléti rendszerrel);

e kotelezd, vagy Onkéntes adatszolgaltatas a munkabalesetekre és a foglalkozasi
megbetegedésekre vonatkozéan;

e abejelentés érdekében hatd pozitiv, vagy semleges, vagy a dolgozdéi és/vagy munkaltatoi
bejelentés ellen hatd 6sztonzok;

e egyetlen szocialis hatdésag (pl. balti allamok) vagy kett6-négy parhuzamos rendszer (pl.
Németorszag).
Az orszagprofilok 6sszegzését az ,A” melléklet tartalmazza.

4 Minoségértékelés — modszertan és eredmeény

4.1.1 Esetek becsult szama

A munkaval 6sszefliggd egészségromlas koltségének megbecslésében kulcsfontossagu lépés az
esetek szamarol készitett becslés. Elsé pillantasra a munkaval 6sszefliggé balesetek becslése
egyértelminek tlnik. A legtdbb orszag hasonléan hatarozza meg a munkaval 6sszefliggé baleseteket,
és rendelkezik a balesetek rdgzitésére szolgalé nyilvantartasi rendszerrel. Azonban felmerilhetnek
problémak, mivel az egyes orszagok regisztracids rendszerei kilonb6zéek az aluljelentettség és a
lefedettség tekintetében attol fiiggéen, hogy milyen a meglévé kompenzacios rendszer, és hogyan
szervezik a nyilvantartast. A nyilvantartasi rendszerek mellett felmérések altal is rendelkezésre allnak
balesetekre vonatkozd, onkéntesen bejelentett adatok, de ezek a valaszok nyilvanvaléan nem
tartalmazzéak a halalos baleseteket.

A foglalkozasi vagy foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések becslése még 6sszetettebb. Az egyik
f6é nehézség, hogy sok betegség tobb kivalté okkal is rendelkezhet, és a munkaval valé 6sszefiggés
bizonyitdsa nehéz lehet. Néhany felmérésben a valaszaddkat arrdl kérdezik, hogy a betegségiket
részben a munkajuk okozta-e. Azonban kérdéses, hogy ezek a személyek képesek-e a munkaval valo
kapcsolatot megitélni. Szamos tudomanyos tanulmany bemutatja a munkaval 6sszefliggé tényezék és
az egészségiigyi problémak kozotti kapcsolatot, de a legtébb nem ad becslést egy adott egészségiigyi
probléma munkaval 6sszefliggd aranyara. Mindazonaltal néhany tanulmany ad becslést a munkaval
Osszefliggd aranyra vonatkozdan, és ez segithet nekiink a munkaval 6sszefliiggd egészségkarosodasi
esetek szamanak becslésében. Roéviden, fel tudtuk becsulni a munkaval 6sszefliggé egészségligyi
problémak esetszamat a kovetkez6kon keresztil:

e nyilvantartott foglalkozadsi megbetegedések - orszagos nyilvantartasok tartalmazzak az
eseteket;

o felmérésekben gyiijtott, onkéntes bejelentésen alapul6, munkaval 0Osszefiiggd
egészségigyi problémak - ha a valaszadok azt jelzik, hogy kapcsolddik a munkajukhoz, az
a relevans esetek kdzé szamit;

o Dbetegségek egy csoportjanak a munkaval Osszefiiggd aranya — az egészségigyi
problémak altalanos jellegl nyilvantartasa, valamint a tudomanyos tanulmanyok alapjan a
munkéaval feltehetbleg 6sszefliggd szazalékos aranyrol.

Az adatforrdsok elérhetéségén tul valamennyi megkozelitéssel kapcsolatosan vannak mellette és
ellene sz6l6 érvek (EU-OSHA, 2014). Ebben a jelentésben megvizsgaljuk valamennyi olyan forras
elérhet6ségét és mindségét, amely legalabb az egyik megkozelitéshez adhat elégséges informaciot.
igy megvizsgéljuk a foglalkozasi megbetegedések, az énkéntesen jelentett, munkaval 6sszefiiggd
egészségugyi problémak, tovabba az 0Osszes megbetegedés és egészséglgyi probléma
nyilvantartasat.

http://www.oecd.org/governance/budgeting/49095378.pdf). Azonban a megkulonboztetést igy is bemutattuk a profiljainkban, mivel ez
értékes hattérinformaciot nyujthat.
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A jelenlét-szindréma arra a helyzetre utal, amikor valaki betegen tartézkodik a munkahelyén, ami a
termelékenység és a mindség romlasat eredményezi. Mivel a termelékenység csokkenését
eredményez6 jelenlét-szindréma fontos a nem megfeleld munkavédelmi gyakorlat okozta kéltségek
becsléséhez, megvizsgaltuk az erre vonatkozé adatok elérhetéségét is.

4.1.2 Modszertan

Nemzetkozi forrasok

Ahhoz, hogy meghatarozzuk az adatforrdésok min6ségét, megvizsgaltunk weboldalakat, médszertani
jelentéseket és konzultaltunk fokuszpont halézatunk szakértéivel. Emellett személyes kapcsolatban
voltunk az Eurostattal, hogy ellendrizziik eredményeinket az adatbazisaik rendelkezésre allasardl és
min&ségérél.

A min6ség eurodpai szintli, orszagonkénti abrazolasahoz harompontos minéség pontozasi rendszert
alkalmaztunk. Valamennyi minéségi kritérium teljesitése esetén 2 pont jart, egy vagy tobb kritérium nem
teljesitése esetén 1 pont jart, és 0 pont, amennyiben semmilyen adat nem volt elérheté. A minéség-
ellen6rzésiink legalabb harom elemet tartalmazott, nevezetesen a lefedettséget, az elérhet6ség
legutolsé évét, és az adat érvényességét. Valamennyi nyilvantartasi tipusnal kismértékben eltérd
kritériumokat alkalmaztunk. A 4. tablazat az odaitélt pontokat mutatja.

4. tablazat: A megitélt minéségi pontszamok orszagonkénti bontasban, a nemzetkdzi forrasokra
vonatkozoan

Kategoria Pontszam = Pontszam Pontszam =
2, ha: 1, ha: 0, ha:
» Forrasok érhetdk el a halalos és a nem
Munkabalesetek haldlos kimeneteldl balesetekrél Egy vagy Nem elérhetd
» Nincs kifejezett torzitas a felmérésben (*) tobb
vagy nyilvantartdsban (**) hianyzik

Kategoria Pontszam = Pontszam Pontszam =

) 2, ha: 1, ha: 0, ha:
= Altalanos lefedettségnek kell lennie (***0
= Az elérhet8ség legutolsé éve 2005 utani

= Forrasok érhetdk el a halalos és a nem
halalos kimenetelli megbetegedésekrdl

Foglalkozasi ; = Nincs kifejezett torzitas a nyilvantartasban E"gy vagy Nem elérhetd
megbetegedések &) tébb
= Altalanos lefedettségnek kell lennie (***) SIS
= Az elérhet6ség legutolsé éve 2005 utani
Munkaval * Nincs kifejezett torzitas a felmérésben (*)
Osszefliggd = Altalanos lefedettségnek kell lennie (***) Egy vagy Nem elérhetd
egészségigyi . o . L e tébb
y: = Az elérhet8ség legutolsé éve 2005 utani P
problémak hianyzik

» Nincs kifejezett torzitas a felmérésben (*)
Jelenlét-szindroma = Altalanos lefedettségnek kell lennie (***) E"gy VLR Nem elérhetd
= Az elérhetéség legutols6 éve 2005 utani qu;b .
ianyzik
(*) Reprezentativ, nincs rendkivil alacsony valaszadasi arany vagy egyéb korlat.
(**) Nem 6nkéntes, nincs hianyos adatszolgéltatasra utal6 jelentés.
(***) azaz valamennyi agazat, valamennyi foglalkozas és onfoglalkoztatott részvételével.

Nemzeti adatforrasok

A nemzeti adatforrasok minéségének ellenérzése ugyanazokat az elemeket tartalmazta, mint a
nemzetkdzi adatforrasok ellendrzése. A pontozas soran ugyanazt az eljarast kdvettik. Azonban, mivel
nem fértlink hozza az érvényességre vonatkozé nemzeti adatforrdsokhoz, leginkabb a helyi szakérték
altal a kérdéiveken megadott informacidkra kellett hagyatkoznunk.
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4.1.3 Eredmények

Nemzetkozi adatforrasok

Munkabalesetek

Négy nemzetkdzi adatforras érhetd el a munkabalesetekrdl, kettét az Eurostat gy(jtétt, egyet az Eurdpai
Alapitvany az Elet- és Munkakorilmények Javitasaért (Eurofound) és egyet az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO). Az Eurostat munkabaleseteke vonatkozé forrasai a Munkabalesetek eurépai
statisztikaja (ESAW) és az EU Munkaeréfelmérés 1999-es, 2007-es és 2013-as ad hoc moduljai (LFS-
AHM) a ,munkabalesetekrdl és egyéb munkaval 6sszefliggd egészséglgyi problémakrol’. Az ESAW
adminisztrativ adatgy(jtésének alapja a munkaltatok és a balesetet szenvedett munkavallalék
balesetekrdl adott bejelentései az illetékes nemzeti hatésdg vagy egy balesetbiztosito felé (kivéve
Hollandiaban, ahol felmérést alkalmaznak) és csak a harom napnal hosszabb munkahelyi tavollétet
eredményez6 baleseteket tartalmazza (Eurostat, 2013). Az LFS-AHM alapja az egyes EU
tagallamokban (kilén) elvégzett felmérések és nincs megkétés a hianyzas idétartamara. Azonban,
mivel ez egy felmérés, nem tartalmazza a halalos kimenetel(i baleseteket.

Mindkét forrds hasonld definiciét hasznal a munkabalesetekre. ESAW: ,a munkavégzés soran
eléforduld egyedi esemény, amely fizikai vagy mentalis karosodashoz vezet. A ,munkavégzés soran”
kifejezés jelentése ,foglalkozasi tevékenység végzése soran vagy a munkahelyen tolt6tt idé alatt”
(Eurostat, 2013); LFS-AHM: ,egyedi és elére nem lathaté esemény vagy térténés, amely a valaszad6
fizikai sérlléséhez vezet, és amely a munkahelyen vagy a munkavégzés soran tortént, azaz a
foglalkozashoz tartozé tevékenység végzése soran” (Agilis, 2015).

Egy masik forras az Eurofound altal vezetett ,Az eurdpai munkakorulményekrél szold felmérés”
(EWCS). Habar a felmérésnek nem célja, hogy a munkabalesetek el6fordulasat megbecsiilje, egy
érdekes valtozé6t tartalmaz, amely a munkabalesetek miatti tAvollét napjaira hivatkozik (Gallup Europe,
2012; Parent-Thirion et al., 2012). A tavolléttel érintett (kiesd) napok szama a koltségkalkulacié fontos
része. Habar az Eurostat adatbazisok is tartalmaznak paramétereket a tavolléttel érintett napokra, ezek
kategdriakra oszlanak (példaul ,legalabb négy nap, de két hétnél kevesebb” és ,legalabb hat hénap, de
kilenc honapnal kevesebb”), ami megneheziti a kodltségbecslést.

A fent emlitett baleseti statisztikak mellett, a WHO altal fenntartott Health for All Database (HFA-DB) is
tartalmaz adatokat munkaval 6sszefiggé balesetekrél. Az adatok szamos forrasbdl szarmaznak
(Egészséglgyi Informaciés és Minbségbiztositasi Hatdsag, 2016). Mivel az ebbél az adatbazisbdl
szarmaz6 informaciok nem jarulnak hozza a mas forrasokbdl szarmazé ismereteinkhez, és keveset
tudni ezen adatok min6ségérdl, a tovabbiakban nem vesszik figyelembe.

Ugy tiinik, hogy az aluljelentettség nagy probléma a munkabalesetek statisztikaiban, killénésen az
ESAW szaméara (Kurppa, 2015; Eurostat, 2016a). Az aluljelentettség az a helyzet, amikor a
munkavallalok és/vagy munkaltaték tobb okbdl kifolydlag nem jelentik a munkabaleseteket vagy
megbetegedéseket, vagy nem is tudjadk, hogy kotelességik jelenteni azt. Az aluljelentettséget
eredményez6 nehézségek a kovetkezdk lehetnek:

e ajelentési kotelezettségre vagy a jelentés médjara vonatkozé ismeretek hianya;

e a baleseti bejelentd lrlap beszerzése és kitdltése id6t vesz igénybe;

e hatranyos kdvetkezményektdl valoé félelem, ha egy kisebb baleset sériiltje tAppénzre kertl;
e atarsasag hirnevére kifejtett negativ hatastol valé félelem;

e a kovetkezményekt6l valé félelem - gyakoribb hatosagi ellenérzések vagy nagyobb
beruhézési igény a munkavédelmi intézkedésekre;

e kulturalis okok - egyes tarsadalmakban a kisebb baleseteket és egészségiigyi problémakat
jelentéktelennek tekintik, ami emlitést sem érdemel.

Habar minden orszagban van valamilyen torvényi kitelezettség a balesetek bejelentésére, az Eurostat
jelentés szerint az aluljelentettség gyakoribb a nem biztositAson alapulé bejelentési rendszeri
orszagokban (Eurostat, 2016b). A biztositason alapulé baleseti bejelentési rendszerek gyakran
nagylelkl pénziigyi kompenzaciot nyujtanak a sériltnek, ha bejelentik a balesetet, szemben azokkal a
rendszerekkel, ahol az aldozatot olyan altalanos tarsadalombiztositasi rendszerek védik, amelyek a
baleset vagy megbetegedés okai kdzott nem tesznek kiilénbséget.

A felméréseknél nem jelentkeznek azok a hatranyok, mint a bejelentési rendszereknél. Ezért az LFS-
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AHM vélhetéen jobb ralatast adhat a négy napnal révidebb betegszabadsagot eredményezd, kevésbé
stlyos balesetekre. Azonban a felméréseknek is megvannak a maguk hatranyai. Altalaban véve a
felmérések eredményeit befolyasolja a memériatorzitas (azaz a valaszadék tévedése, akik lehet, hogy
nem ismerik az 6sszes részletet, vagy nem megfeleléen emlékeznek ezekre) és a mintavételi hiba.
Emellett, bar az Eurostat valamennyi orszagban torekszik az adatgy(jtés harmonizalasara, még igy is
eléfordulhatnak orszagok kozotti eltérések. Példaul a 2013-as LFS-AHM célcsoportjaban valamennyi
15 éves vagy idésebb személy szerepelt, de kisebb eltérések igy is voltak (Agilis, 2015). Tovabba, a
kérdéivek kiértékelése 2007-ben, valamint 2013-ban ravilagitott néhany problémara, amely
akadalyozhatja az orszagok kozotti 6sszehasonlitast (Venema et al., 2009; Agilis, 2015). Az ESAW-
hoz hasonléan az LFS-AHM-ben a kulturalis kilonbségek is hatassal lehetnek a balesetek
bejelentésére.

Az adatok min&ségére hasznalt pontozasi rendszerlnk szerint, ahogy azt a 4. tablazat bemutatja, nem
tudtunk magas pontszdmot odaitélni (ami 2 lenne) egyik EU orszdgnak sem a munkabalesetekre
vonatkozoan rendelkezésre &ll6 adatokra. A f6 ok az aluljelentettség riasztdé szintje. Habér az
aluljelentettség az egyes orszagok kozott eltér, ez altalanos problémanak tiinik, és nem egyértelmi
még, hogy a bejelentett szamok melyik orszagokban a leginkdbb megbizhatdéak. Habar néhany orszag
esetén a munkabalesetek szamai nagyon megbizhatatlanok, mégsem adtunk O pontot, mert az azt
jelentette volna, hogy nincs rendelkezésre all6 informaci6. Ennek oka, hogy a halalos
munkabalesetekrdl rendelkeziink adatokkal, amelyek feltételezéstink szerint kelléen megbizhatok,
mivel az esetek sulyossaga miatt nehéz ezeket a hatésagok eldl eltitkolni. A legtébb orszag esetén az
LFS-AHM-bdl is elérhetdk adatok. Ennek kévetkeztében arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az EU
orszagokban a munkabalesetekre vonatkozdéan vannak rendelkezésre all6 adatok, de ezeknek az
adatoknak a minésége nem garantalhaté.

Foglalkozasi megbetegedések

1995-ben az Eurostat és a Foglalkoztatas, Szocialis Ugyek és Tarsadalmi Befogadas Féigazgatosaga
egy probaprojektet inditott a foglalkozasi megbetegedések Eurdpai Unidban elismert eseteirdl sz6ld
adatok gy(jtésére. A Foglalkozasi betegségek eurdpai statisztikaja (EODS) projekt gy(jtotte a
foglalkozasi megbetegedések Ujonnan feljegyzett eseteit a referenciaévben. Azonban a foglalkozési
megbetegedés fogalma a tagéllam jogszabalyaitol és kompenzécids gyakorlatatol fligg (Eurostat,
2000). 1998-ban a projektet kiértékelték és a konkluzié az volt, hogy szamos tényez gatolta az adatok
orszagok kozotti Osszevethet6ségét. Az dsszehasonlithatéosagot korlatozd tényezdk a kévetkez6k
voltak (Eurostat, 1999):

e areferencia népesség meghatérozasa (pl.: az 6nfoglalkoztatottak bevonasa);

e amegbetegedések azonositasa, ideértve a betegség sulyossdganak megitélését;
e az orvosi diagnoézis kédrendszere;

e az adatgy(jtés mddija (pl.: a izemorvosok vagy a munkaltaté altal);

e az adatszolgéltatas elmaradasanak mértéke.

Mégis, a munkavédelemrdl készilt statisztikai projektek értéke meghatarozé a munkahelyi biztonsag
és egészségvédelem felligyeletének és szabalyozasanak hatékonysagahoz. Ezért egy Uj projektet
inditottak (EODS Phase 1), (j mddszertannal. A cél az volt, hogy fokozatosan harmonizalt,
Osszevethetd és megbizhaté adatokat és indikatorokat kapjanak a foglalkozasi megbetegedésekrdl
(Eurostat, 2000). Sajnos megmaradtak az EODS adatgy(jtés kezdeti hianyossagai. Tovabba, a
tagallamok ellenezték a nemzeti adatok megosztasat az Eurostat weboldaldn. 2009-ben az EODS
adatgy(jtés a Munkahelyi Egészségvédelem és Biztonsag Statisztikai Munkacsoport déntése nyoman
megsz(int, f6ként az dsszehasonlithatésag terén fellépd problémak miatt (Stocks et al., 2015). Az
Eurdpai Bizottsag helyzetjelentése 2013-ban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a sikeres adatgydijtés
f6 akaddlyai a kdvetkez8k (Eurdpai Bizottsag, 2013):

e afoglalkozasi megbetegedések kompenzacids rendszereinek nagymértékl heterogenitasa;
e anyilvantartasi rendszerek nagy eltérése;

e az aluljelentettség;

e jelent6s kilonbségek a meghizhatésagot illetéen.

A HFA-DB tartalmaz foglalkozasi megbetegedési adatokat, azonban keveset lehet tudni ezen adatok

min6ségérdl. Még azt sem lehet tudni, hogy melyik betegségeket tartalmazza, mivel az adatbazis csak
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a foglalkozasi megbetegedések dsszesitett szamat tartalmazza. A tovabbi informaciokérésre valaszul
a WHO Eurépai Regionalis Irodajanak szovivéje megerdsitette, hogy az adatok dsszevethetésége
nagyon korlatozott és az egyes orszagokban haszndlt definicibk és nyilvantartasi gyakorlatok
jelentésen eltérnek.

Uj kezdeményezések indultak a foglalkozasi megbetegedésekre vonatkozé adatgyijtés javitasara
(Carder et al., 2015; Stocks et al., 2015). Azonban a kdvetkeztetéslink az, hogy jelenleg a foglalkozasi
megbetegedésekrdl Europaban nem érhet6 el megfelel adat.

Foglalkozassal 6sszefiigg6 megbetegedések

Két nemzetkdzi adatforras érheté el a munkaval 6sszefiiggb egészségligyi problémakrol: a fent emlitett
LFS- AHM (1999, 2007 és 2013) a ,munkabalesetekrél és egyéb munkaval 0sszefliggd egészségligyi
problémakrol”, és az EWCS, amelyet 1990 és 2015 kozott 6tévente végeztek. A felmérések eltéré
megkdzelitéseket alkalmaztak. Az LFS-AHM szerint a ,munkaval sszefliggé egészségligyi problémak”
meghatarozasa a kovetkezé: ,olyan megbetegedések, fogyatékossagok vagy egyéb fizikai vagy
pszichés egészségligyi problémak, kivéve a baleseti sérliléseket, amelyeket az egyén az el6z6 12
honap alatt szenvedett el, és amelyet munka okozott vagy tett sulyosabba”. A valaszaddkat
megkérdezték, hogy szenvednek-e ilyen egészségiigyi problématél, mi a legsulyosabb panaszuk, amit
a munka okozott vagy sulyosbitott, és hogy ez a sllyos panasz korlatozta-e képességeiket a rendes
napi tevékenységeik végrehajtasaban, és hogy hany napot estek ki a munkabdl ezen egészségiigyi
probléma miatt (Eurostat, 2010). A kies® napokra vonatkozd kérdésre a valaszok kateg6ridi nem
egységesek, példaul lehet ,legalabb négy nap, de két hétnél kevesebb” és ,legalabb hat honap, de
kilenc honapnal kevesebb” (Nemzeti Statisztikai Hivatal (UK), 2014).

Az EWCS-ben 2010-ig az 6nalldéan bejelentett, munkaval 6sszefliggd egészségligyi problémak mérése
ugy tortént, hogy szamos egészségiigyi probléma 6sszegzésével értékelték, hogy a munka fejtett-e ki
hatast az egészségre, és milyen médon fejtett ki hatdst az egészségre. A munkaval 6sszefliggd
egészségugyi problémakbdl eredd betegszabadsag napjait is felmérték (Eurostat, 2010). Azonban
2010-ben a kérdbivet moédositottak. A 2010-es és a 2015-6s kérdbiveken egy kérdés hivatkozott munka
€s az egészség kozotti kapcsolatra: ,A munkaja kihat az egészségére?” A valaszkategoériak a
kovetkezbk voltak: ,lgen, féleg pozitivan”, ,lgen, fé6leg negativan” és ,Nem”.

2015-ben hozzdadtak még egy kérdést a munkabalesetek és a foglalkozassal 0©sszefiiggd
megbetegedések miatti tappénzes napok szamarol.

Annak, ha a bejelentett, foglalkozassal 6sszefiggé megbetegedéseket a betegségek munkahoz
kapcsolodo terhének indikatoraként alkalmazzuk, van néhany hatranya:

e A haldlos kimenetelli, munkaval 6sszefliggd egészségugyi sokkot nem veszi figyelembe.

e A hosszu lappangasi id8szakkal jar6 betegségeket gyakran nem jelentik (lehet, hogy csak
a nyugdijazas utan jelentkeznek).

e Lehet, hogy a munkavallalok maguk nem tudjak felmérni az egészségiigyi problémajuk
munkaval valé 0sszefliggését.

A fenti hatrdnyok mellett mind az LFS-AHM, mind az EWCS tovébbi problémakkal jar. Mar kifejtettik
az LFS-AHM hasznalataval kapcsolatos A&ltalanos modszertani problémékat a fenti, a
munkabalesetekrél sz6ld szakaszban. Kilondésen a foglalkozassal Osszefliggd megbetegedések
esetén, néhany orszagban magas a valaszt megtagaddk aranya, mert egy helytelen szlrét hasznaltak
az LFS célpopulacidjanak meghatarozasara (Agilis, 2015). Tovabba, néhany orszagban szévegezési
problémak okozhattak a jelentések hianyosséagat, példaul a mentalis egészségugyi problémak esetén
(Venema et al., 2009; Agilis, 2015).

Nem azonositottak jelentés mddszertani problémat az EWCS 2012-es technikai jelentésében (Gallup
Europe, 2012). Azonban a foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedésekrdl sz6l6 tovabbi informéaciok
korlatozottak. Csak a kies6 napok tekintetében érhetd el informacio.

Az EWCS valamennyi EU tagallamra, Norvégiara és lIzlandra vonatkozik, és ezen orszagok majdnem
mindegyikére vonatkozik az LFS-AHM is. Az adatforrasok min6ségi elemzésében hajlottunk arra, hogy
valamennyi orszagnak a maximalis pontszamot itéljik oda. Kiléndsen az EWCS felelt meg az adatok
j6 mindéségéere meghatarozott valamennyi kdvetelménynek, nevezetesen annak, hogy nem volt a
felmérésben érzékelhetd torzitas, j6 volt a lefedettség, vonatkozott az dnfoglalkoztatottakra is, és a
legfrissebb elérheté adat 2005-6s, vagy késébbi volt. Mindazonaltal a betegségek munk&hoz
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kapcsolédo terhének a kordbban emlitett adatfelmérés altali becslésébdl eredd hatranyok miatt, és a
foglalkozassal 0Osszefiiggé megbetegedésekre vonatkozéan rendelkezésre all6 informaciok
korlatozottsaga miatt, nem adtunk 2, hanem csak 1 pontot.

Jelenlét-szindréma

Elhangzott mar, hogy a termelékenység és a mindség jelenlét-szindroma &ltal okozott romlasa
meghaladja a hianyzas miatti veszteség mértékét (Johns, 2010). Ezért fontos a jelenlét-szindromat
bevonni a munkabalesetek és egészségkarosodasok koltségeinek becslésébe. Mindazonaltal a legtébb
tanulmany ezeket a koltségeket nem veszi figyelembe (EU-OSHA, 2014).

A jelenlét-szindrémardél az egyetlen adatforras Eur6padban az EWCS. Ebben a felmérésben a jelenlét-
szindrémat a kdvetkez6 kérdés értékeli: ,Az elmult 12 hénapban dolgozott-e betegen?” Ha a valaszadé
.igen” valaszt adott, megkérdezték a munkanapok szamat is. A kérdés ralatast ad a betegség miatti
termelési és mindségi veszteséggel érintett napokra. Mivel az EWCS szintén megkérdezi, hogy a
résztvevdk milyen egészséglgyi problémat tapasztaltak az el6zd 12 honapban, képet kaphatunk a
kilonb6z6 egészségligyi problémakkal 6sszefliggésbe hozhatd termelési és minéségi veszteségrél.
Azonban a résztvevk tdbb egészségligyi problémaval is rendelkezhettek, ami megneheziti a becslést.
Tovabba, nem érheté el informacié ezen egészségigyi problémak munkaval valé dsszefliggésérol.

Mivel az ebben a jelentésben megvizsgalt valamennyi orszagot bevontak az EWCS-be, és a minéség
ellenérzésének valamennyi kritériumat teljesitették, maximalis pontszamot adtunk valamennyi
orszagnak. Azonban, az EWCS informaciéi még mindig korlatozottak és a foglalkozassal 0sszefliggd
megbetegedések miatti termeléskiesés becsléséhez mas forrasokra vagy feltételezésekre van
sziikség.

Osszes morbiditas

Az 6sszes morbiditdsra vonatkozé forrds segithet a betegségek munkaval kapcsolatos terhének
becslésében, ha ezen betegségek munkaval 0Osszefiggd aranya ismert. A tudomanyos
szakirodalomban errél az aranyrol csak korlatozott szamu betegségnél készitenek becslést, azoknal,
ahol feltehetéen létezik a munkaval vald kapcsolat. Két forras érheté el az 6sszes morbiditasrél, a
betegség jelentette globalis teher (Global Burden of Disease - GBD) tanulmany, melyet az
Egészségligyi Mérésiigyi és Ertékeld Intézet (IHME) koordinalt, és a WHO altal vezetett HFA-DB.

A GBD tanulmany valamennyi olyan betegségrél tartalmaz adatokat, amely a WHO GBD-okok
osztalyozdsdban besorolasra kerilt, valamennyi WHO tagallamra vonatkoz6an, beleértve a jelen
tanulmany célpopulaciéjaban megtalalhaté orszagokat is (Egészségligyi Mérésiigyi és Ertékels Intézet,
2016; Vos et al, 2016). A GBD 2015 tanulméany sok adathalmazt és komplex modszertani
megkdzelitést hasznalt. Jelen tanulmany kérén kivil esik a GBD tanulmany mddszereinek megvitatasa.
Azonban az adatforrasok megszokott korlatozasait, mint példaul az aluljelentettséget, a hatokor
hianyossagat és a torzitast, ugy tinik, hogy a GBD tanulmanyon belll megfeleléen figyelembe vették.
Ezért véleménylnk szerint a morbiditasi adatok megfeleléen j6 mindségiiek ahhoz, hogy az
elemzésiinkben felhasznaljuk. Azonban a betegségek munkahoz kapcsolddé terhének értékeléséhez
még ismernink kell a megbetegedések munkaval 6sszefliggd aranyat is.

A WHO vezette HFA-DB szintén tartalmaz informéaciot szamos betegség eléfordulasarol. Azonban ezen
betegségek kozil a legtébb nem kétheté munkahoz (rubeola, mumpsz, cukorbetegség). Az adatbazis
egyéb betegségeinél is lehet munkaval 6sszefliggd arany, de ezeket nagyon tag kategériakba soroltak,
mint példaul ,rak” és ,mentalis rendellenesség”, amely csak nagyon durva becslést tesz lehetdvé.
Tovabba, a HFA-DB adatok modszertani minédsége nem ismert, ahogy azt korabban mar emlitettiik.
Ezért a kovetkeztetésiink az, hogy a tanulmanyunk szempontjdbél ennek az adatbazisnak nincs
hozzaadott értéke a GBD tanulmany eredményeihez.

Nemzeti adatforrasok
Munkabalesetek
A jelen tanulmanyban vizsgélt valamennyi orszag vezet nyilvantartdst a munkabalesetekrdl, amely
tartalmazza mind a haldlos mind nem halalos kimeneteli balesetek adatait. Néha az adatok egyetlen
forrasbol szarmaznak, méas esetekben tobb forras létezik. Valamennyi orszag rendelkezik a munkahelyi
balesetekkel kapcsolatos bejelentési rendszerrel és néhany tagallam emellett még rendszeresen gydijt
adatokat felmérésekbdl is a munkavallalok korében.
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A felmérések és nyilvantartasok nem mindig fedik le az 6sszes dolgoz6t; az 6nfoglalkoztatottak ebbdl
gyakran hianyoznak. Tovabba, a haztartasi kisegiték, dnkéntesek, vendégmunkasok és a kilfoldre
kikldott munkavallalék sem szerepelnek mindig. A nemzetkézi forrdsokhoz hasonléan a nemzeti
forrasok is szembesilinek a hianyos adatszolgaltatas problémajaval; ezek a problémak valdszinileg
rosszabbak azokban az orszagokban, ahol nincs biztositasi alapu rendszer. Szamos orszagban
talaltunk olyan jelentéseket, amelyekben megbecsiilték a hidnyos adatszolgaltatas mértékét (lasd B
melléklet).

A munkabalesetekrél sz6l6 nemzeti adatforrasok mindsége hasonlé az eurdpai forrasokéhoz. Néhany
orszagban a maximalis 2 pontot érték el. Azonban meg kell jegyezzik, hogy az egyes orszagok
szakértéinek informacidira hagyatkoztunk. Amennyiben nem jelentenek hianyossagot, mint példaul a
hidnyos adatszolgaltatast , vagy nem teljes lefedettséget, feltételezziik, hogy ezek a tények az elemzés
célja szempontjabdl nem jelentenek probléméat.

Foglalkozasi megbetegedések

A foglalkozasi megbetegedések nemzeti nyilvantartdsai ugyanazoktol a problémaéktél szenvednek, mint
a nemzetkozi adatok. Nemcsak az adatok 6ssze nem hasonlithatésaga probléma, hanem a hianyos
adatszolgaltatas is nagy problémanak tinik. Ezért a kovetkeztetésink az, hogy a jelenleg
rendelkezésre all6 nemzeti adatforrasok nem elegendéek ahhoz, hogy a foglalkozasi megbetegedések
eseteinek szamat megbizhatéan megbecsiiljik.

Foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések

Osszesen 13 orszag gy(ijt adatot a foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedésekrdl az LFS-AHM és az
EWCS szaméara nyuijtott adatszolgaltatas mellett. Ezek f6leg felmérésekbdl szarmazé adatok, de tobb
orszagban léteznek a foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedéseket nyilvantarté mas rendszerek is.
Példaul Spanyolorszagban a munkéltaték/6nfoglalkoztatottak tamogatasat élvezd biztositétarsasagok
értesitik a Tarsadalombiztositasi Intézetet a ,nem traumas patologiak”-rél (Patologias no traumaticas).
A nem traumas patolégidk olyan betegségek, amelyeket a foglalkozasi megbetegedések felsorolasa
nem tartalmaz, és (1) amelyeket a dolgozé a munkakori feladatai teljesitése kovetkeztében szenved el
vagy (2) amelyeket a munkakoéri feladatai teljesitése kovetkeztében valik sulyosabba (a dolgozé
korabban is ebben a betegségben szenvedett). Az orszagoktdél fliggéen az ilyen informacidknak tébb
forrasa is lehet.

A kérddivben talalhaté informaciok alapjan nem lehetett objektiven Osszehasonlitani a nemzeti
adatforrasok mindségét. Ezért az adatforrasokkal rendelkez8 valamennyi orszagnak 1 pontot adtunk,
az adatforras nélkilieknek O pontot.

Jelenlét-szindroma

Csak nyolc orszag rendelkezik a jelenlét-szindromara vonatkozo, felmérésekbél szarmazé
adatforrasokkal. Az Egyesiult Kiralysagban két olyan felmérés létezik, amely tartalmaz kérdéseket a
jelenlét-szindromaval kapcsolatban. A nyolc orszag kozil haromban a minéség kielégitének tiinik és 2
pontot kaptak. A tobbi orszagban a minéség rosszabb, vagy az alacsony valaszadasi rata, vagy az
onfoglalkoztatott személyek kizaradsa miatt, ezek 1 pontot kaptak.

Az eredmények attekintése

Az 1. abra mutatja a munkabalesetekre vonatkoz6 nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok elérhetéségeét
és mindségét. Habar a nemzetkdzi forrasok valamennyi orszagot lefednek, a pontossag problémaja
valos. Ezek utalhatnak a nem teljes lefedettségre, vagy a hianyos adatszolgaltatasra. Habar néhany
orszagban az adatforrasok minésége jobb, mint mashol, az 0sszes nemzetkdzi forrasnak volt
hianyossaga, amely nem tette lehetévé, hogy ezen forrasok kdzul barmelyiknek is magas min&ségi
pontszamot adjunk. Ezeket a hiAnyossagokat a B melléklet részletezi. Mindazonaltal Iétezhetnek olyan
nemzeti adatforrasok, amelyek minésége jobb, mint az Eurostat és az Eurofound altal gydijtétt adatoké.
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1. &bra: A munkabalesetekre vonatkoz6 nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok elérhetésége és minfsége.
(country not included — be nem vont orszagok, data no available — nincs rendelkezésre all6 adat, data
available — poor quality — rendelkezésre all6 adatok, de gyenge minéségben, data available — good quality —
rendelkezésre all6 adatok, j6 minéségben, International sources — nemzetkdzi adatforras, National source —
nemzeti adatforras)

O country notincluded
O data not avallable

O data avallable -poor quality |
@ data avallabie -good quality |

International sources National sources

A foglalkozassal 0Osszefiiggd megbetegedésekre vonatkoz6 nemzetkdzi adatforrasok jelen
tanulmanyban megtalalhaté valamennyi orszagot lefedik, azonban egyik orszagban sem érhetd el jo
min&ségl adat. Ezt nem a nemzeti vagy a nemzetkdzi felmérések hianyossagai okozzak, hanem ez a
foglalkozassal 0sszefliggd megbetegedések okozta teher felmérésekkel val6 mérésének inherens
velejaroja, amit a 4.1.3 pont ki is fejt, a halalos kimenetell balesetek és a hosszu lappangési idejl
betegségek kizarasa, és a betegség munkahoz valé kapcsolatanak vizsgalata altal jelentett probléma
miatt. A C melléklet részletesebb informaciot nyujt a foglalkozassal 6sszefiiggé megbetegedések
adatforrasairol.

A 2. abra a jelenlét-szindromaval kapcsolatosan rendelkezésre all6 adatforrasokat mutatja. A
nemzetkdzi adatforrds j6 minéségl és valamennyi orszagot magaban foglalja. A foglalkozéssal
Osszefliggd megbetegedések értékelésével ellentétben a jelenlét-szindroma felmérésekkel valo
értékelése megfeleld. Mindazonaltal a jelenlét-szindroméaval kapcsolatosan a birtokunkban levd
informacio és annak lehetséges koéltségkdvetkezményei még mindig korlatozottak, és a munkaval valo
Osszefiiggése még mindig nem ismert. A jelenlét-szindroma adatforrasairél a D melléklet nyUijt tovabbi
informéciot.
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2. dbra: A jelenlét-szindrémara vonatkozé nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok elérhetésége és mindsége.
(country not included — be nem vont orszagok, data no available — nincs rendelkezésre all6 adat, data
available — poor quality — rendelkezésre all6 adatok, de gyenge minéségben, data available — good quality
—rendelkezésre all6 adatok, j6 mindségben, International sources — nemzetk6zi adatforras, National source
— nemzeti adatforras, combines — kombinalt)

O country notincluded

O data not avallabie

O data available -poor quality
B data available -good quality

International sources National sources Combined

Az Osszes morbiditas adatai (kivéve a munkabalesetek, foglalkozassal 6sszefliggé megbetegedések
és jelenlét-szindréma) valamennyi résztvevé orszagra elérheték. Ezek az adatok nemzetkozi forrasbol
érheték el (GBD tanulmany) és j6 minéségliek. Nem észlelhetd eltérés az orszagok kdzott a mindéség
tekintetében.

4.2.1 Koltségtipusok és kategoriak

A koltségekre vonatkozo adatforrasok értékelésében az els6 lépés az alapveté koltségkategoriak
azonositasa. Ezért a Tanacsadd Bizottsag valamennyi tagjaval konzultaltunk és kértik, kulén-kalon,
valamennyi egyedi koltségtipus fontossaganak hangsulyozasat az eredeti kérdéivekben. Tovabba a
szakirodalom attanulmanyozasa utan négy nagyobb kategoriat azonositottunk. A Tanacsadd Bizottsag
megjegyzései alapjan ugy dontéttink, hogy a biztositasi koltségeket kizarjuk, mivel azokat mas
kategoriak mar tartalmazzak. A kdvetkez6 szakasz betekintést nyujt ezen kategériak dsszetételére.
Kategériak

Els6ként, a koltségek két szinten kilénboztetheték meg, nevezetesen (1) az egészséguligyi rendszeren
bellli vagy azon kivili kdltségek, és (2) a kdzvetlen vagy kozvetett koltségek. A kdzvetlen koltségek az
ellatasi folyamat elemeire vonatkoznak, ilyen példaul a megel6zés, diagndzis, terapia, rehabilitacio és
gondozas. A kdzvetett kdltségek a betegség vagy a nyuijtott ellatas masodlagos kévetkezményeiként
jelennek meg. Ezen kettdsségek vegyitésével négy koltségkategoria jelenik meg:

e kozvetlen koltségek az egészségiigyi rendszeren belll;

e kozvetlen koltségek az egészséguigyi rendszeren kivil (példaul a varakozasi és utazasi
koltségek);

o kozvetett kdltségek az egészséglgyi rendszeren belil (példaul az ellatas koltsége szerzett
életévekben); és

e kozvetett kdltségek az egészséglgyi rendszeren kivil (példaul a termelékenység csdkkenése);

A kozvetlen és kozvetett koltségek mellett megkilénboztetjik a munkaval 0sszefliggd egészségigyi
problémak életre gyakorolt hatasaval kapcsolatos koltségeket. Ezek a koltségek az életmindség
romlasanak vagy az emberi élet elvesztésének értékére vonatkoznak. Az ilyen veszteséghez nem lehet
pénzben kifejezhetd értéket hozzarendelni. Azonban az életminéség romlasanak pénzbeli kifejezése
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nagy fontossagu annak léptéke miatt, ahogy az korabban a kéltségbecslésekben azonositasra kertilt.
Koltségek kiszamitasa

A kozvetlen koltségek kiszamitasa viszonylag egyértelm(i. Azonban a kozvetett koliségek, és még
inkabb a termelékenység-csokkenés szamitasa Osszetett. A két leggyakoribb modja ennek a
humantéke modszer és a telies érték(i potlas koltségének moddszere. A humantéke modszer
hasznalataval a kozvetett koltségek becslése az elmulasztott munkanapok becsilt vagy mért
szamanak és az egyén becsllt vagy mért atlagos napi jovedelmének (munkavallaléi juttatasokkal
egyltt értendd) szorzata. A humantéke modszerben feltételezzik, hogy a munkabér a dolgozé
teljesitményének kozvetett mérdje. A teljes értékl poétlas koltségének modszere, ezzel ellentétben,
azon a feltételezésen alapul, hogy a termelési koltségek attdl az idétél fliggenek, amelyre a
szervezetnek szilksége van ahhoz, hogy az eredeti termelési szintre visszaalljon. A feltételezés az,
hogy a termelési veszteség 6sszefligg azzal az id6tartammal (teljes értékii poétlas ideje), amely a
beteg dolgozd helyettesitéséhez szilkséges. Ezért, a teljes értékl pétlas koltségének maodszere
alapjan, a kozvetett koltségek a termelési veszteség értékébdl és/vagy a termelés fenntartdséhoz
szilkséges extra koltségekbdl és/vagy, ha allandé jellegi helyettesités sziikséges, a toborzas és
betanitas koltségeibdl allnak. A termelékenység helyredllitasat célzé ezen jarulékos koltségeket
alternativ koltségeknek is nevezzik.

Ezen eredmények alapjan valamennyi relevans koltségtipust négy f6 kategoriara osztottuk (1)
egészseégugyi koltségek; (2) termelékenységi koltség; (3) jarulékos koltségek; és (4) életmindség-
koltségek. A 4. tdblazat az egyes koltségfajtakat mutatja be kategorianként.

4. tdblazat Egyes koltségtipusok kategorianként

Koltségkategoriak Koltségfajtak

o ) i = Osszes egészségiigyi kiadas
Egészsegugyi koltsegek i o i i o i
= Fogyatékossagi tamogatést kapé munkavallalok 6sszes orvosi
kiadasa
= Brutté fizetés
= Kies6 munkanapok szama

Termelékenységi = Teljes értékl potlas ideje
koltségek . P P .
= Téappénz/betegsegi juttatas dsszes koltsége

= Keresbképtelenségi/fogyatékossagi ellatdsok 6sszes kdltsége

= Kolcsdnzott munkaerd cseréjének koltsége
Jarulékos koltségek » Toborzasi koltségek

» Rehabilitaciés kéltségek

= Eletmindség koltsége

Eletminség kéltségei _
» Megélhetési koltségek

4.2.2 Mddszertan

Az adatforrasok lefedettségének meghatarozasahoz weboldalakat és moddszertani jelentéseket
vizsgaltunk meg, valamint sajat halézatunk szakértdivel konzultaltunk. A nemzeti/nemzetkdzi szintd
lefedettség bemutatasahoz kettdés pontszamot alkalmaztunk. 1 pontot adtunk, ha az adatforras elérheté
volt, és 0 pontot, amikor nem.
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4.2.3 Eredmények

Nemzetkozi adatforrasok

Eurdpai szinten az egészségligyi és termelékenységi koltségekre vonatkozd kéltséginformacio
elérhetd volt. Mindkét kategéria adatai kiilonb6z6 adatforrasokban talalhatok meg, melyek
bemutatasa lejjebb talalhaté.

Egészségugyi koltségek

A nemzetk6zi adatforrdsok a fogyatékossagi tdmogatasban részesilé munkavallalékra vonatkozé
Osszes egészségugyi kiadasokrol és Osszes orvosi koltségrél tartalmaznak informaciot (kdzvetett
egészségugyi koltségek).

Két forrds nyujt adatot az 6sszes egészségligyi kiadasrol, az Eurostat és az OECD. Ezekbdl a
forrasokbol az adatgy(ijtés az OECD, Eurostat és WHO Egészségiigyi szamlak rendszere (SHA) kézos
kérdbivén [Osszesitett egészségugyi szamlak kérddive (JHAQ)] tortént 2005-t61 kezdve. A kozds
adatgy(jtést a jobb dsszehasonlithatésag és az elérhetéség érdekében az egészségiigyi adatokra
vonatkoz6 globalis szabvany biztositasara kezdeményezték, illetve hogy cstkkentsék az orszagokra
nehezed§ terhet, amit a statisztikai adatok harom kiilonb6z8 szervezet felé t6rténé benyujtasa jelentett.
Az OECD, SHA 1.0 (OECD, 2000) altal fejlesztett eredeti kézikdnyvet 2011-ben szdmos tovabbi
kérdéssel frissitettek, mint A System of Health Accounts — 2011 Edition (Egészséglgyi szamlak
rendszere - 2011-es kiadas)(OECD et al., 2011). Az SHA 2011 kézikonyv jelentette az JHAQ alapjat.
Az egészségligyi raforditas adatainak gyljtése a kérd6iv hasznalataval évente torténik; az orszagok
gyakran adminisztrativ forrasokbdl és haztartasi felmérésekbdl szarmazé adatokat hasznalnak fel a
JHAQ Kkit6ltése soran (Eurostat, 2015a). Az egészségligyi raforditas adatbazisa mindegyik orszagra
vonatkozo6an tartalmaz informaciot az 6sszes egészségugyi kiadasrél. Habar az SHA 2011 kézikényv
fejlesztése az egészségiigyi adatok dsszehasonlithatosaganak és elérhetéségének javitasara tortént,
létezhetnek eltérések az adatok kozott. A kuldnbozd forrasok hasznalata (eltérd statisztikai
megkozelitésekkel, felmérésekkel, elérhetéséggel és egészséguigyi rendszerekkel) az 6sszegydjtott
adatok vonatkozasaban min&ségbeli kilonbségekhez vezethet (lefedettség, 6sszehasonlithatdsag,
megbizhatésag és érvényesség).

A fogyatékossagi tamogatast kapé munkavallalok 6sszes orvosi kiadasara vonatkozé adatokat
az OECD biztositotta. Az OECD rendelkezik egy adatbazissal a keres6képtelenségre forditott allami
kiadasokrdl, amely a betegségbdl, munkahelyi sériilésekbdl és fogyatékossagbdl eredd allami
kiadasokrodl tartalmaz adatokat 1980 oOta. Ez az adatbdzis az OECD Tarsadalmi kiadasok
adatbézisanak (SOCX) része (OECD, lekérdezés november 2016b). Az SOCX adatbazis adatai kell§
modon 6sszehasonlithatok az egyes orszagok kozétt, és megbizhatonak is tartjak azt.

Termelékenységi koltségek

A brutto fizetés adatait az Eurostat altal hasznalt Labour Cost Survey (LCS) adja, melyet a munkaer6-
koltségrél szol6 adatgyijtésre hasznal az EU valamennyi tagallamaban, négy évente (1996-ban, 2000-
ben, 2004-ben, 2008-ban és 2012-ben). Valamennyi orszagban nemzeti statisztikai hivatalok gyUjtik az
adatokat sajat felméréseik hasznalataval, néha adminisztrativ adatok hozziadaséaval. Valamennyi
intézmény osztalyozott véletlenszerl mintavételi modszerekre alapozza a mintdit. Ezek a mintak a
véllalkozas mérete, a vallalkozas gazdasagi tevékenysége és foldrajzi elhelyezkedése alapjan lettek
osztalyozva. A legalabb 10 alkalmazottal rendelkez6 vallalkozasokat 6leli fel a Nomenclature statistique
des Activités économiques dans la Communauté Européenne (NACE)®B - S szakaszaiban (kivéve O
— kdzigazgatas és honvédelem, kotelezd tarsadalombiztositds). Bar az adatok az orszagok kozott
eléggé dsszehasonlithatok, meg kell jegyezni, hogy egy médszertani modositas azt eredményezheti,
hogy idével cstkkenhet az orszagok kdzotti 6sszehasonlithatésag. A bruttd fizetési adatokat évente
szolgaltatjak és kuldnbséget kell tenni a részmunkaidében és a teljes munkaidében foglalkoztatottak
kozott.

Jarulékos koltségek

A nemzetk6zi adatforrasok nem tartalmaztak adatokat a kolcsonzétt munkaeré potlasaval, a
toborzassal vagy rehabilitacioval dsszefiggé koltségekrdl.

8 Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communauté Européenne
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Eletminéség romlasa

Nincs olyan ismert nemzetkézi adatforras, amely adatokat tartalmaz az életminéséggel korrigalt
életévekrél (QALY). Erre a DALY kinalhat alternativat. A DALY a korai elhalalozas miatt elveszitett évek
és a fogyatékossaggal élt évek dsszege, a sulyossaggal korrigalva (Lopez et al., 2006). A WHO 1990
6ta a GBD tanulmanyban gyijt adatokat a megbetegedésekrél. A DALY a GBD tanulmany f6
mérészama, mivel lehetévé teszi a dontéshozok szamara a kuldénb6zd betegségek hatasanak
dsszehasonlitasat (Egészségligyi Mérésiigyi és Ertékeld Intézet, 2016). Szamos modszer létezik arra,
hogy a DALY-hoz pénzben kifejezhets értéket tarsitsanak, annak a fliggvényében, hogy az élet értékét
hogyan kdzelitik meg. Példaul a humantéke médszer alacsonyabb értéket rendel hozza, mint a fizetési
hajlandésdg. Egy mésik hasznalt becslési mddszer az egy fére esd atlagos GDP-nek megfelelé
pénzben kifejezhetd érték (Edwards, 2011).

2015-ben valamennyi WHO tagallamban adatokat gyUjtottek az 6sszes olyan betegségre vonatkozdan,
ami besorolasra kerilt a WHO GBD-okok osztalyozasaban. Szamos egészségiigyi intézkedés talalhatéd
az adatbazisban, ezek k6zoétt megtalalhaté a DALY is, és ezek az adatok orszagonként is rendelkezésre
allnak (Egészségligyi Mérésiigyi és Ertékels Intézet, 2016; Kassebaum et al., 2016). Az ,Eletmindség
romlasa” szakaszban a kovetkeztetésiink az, hogy a GBD adatai megfelelé minéségliek ahhoz, hogy
azokat a koltségbecsléstinkben felhasznaljuk.

Nemzeti adatforrasok
Egészségugyi koltségek

Osszesen 22 orszag biztositott adatforrasokat az 9sszes egészségiigyi kiadasokra. A fogyatékossagi
tamogatast kapé munkavallalok 6sszes orvosi kiadasara csak kilenc orszag adott at adatokat.

Termelékenységi koltségek

Az egyedi koltségtipusokat nézve majdnem az 0sszes orszag biztositott adatokat a brutté bért, a
tappénz/betegségi juttatas dsszes koltségét, és a keresbképtelenségi/fogyatékossagi ellatasok 6sszes
koltségét tekintve. Masrészt, csak 6t orszag szolgaltatott adatot a teljes értékii potlas idejérdl, és csak
egy orszagban érhetb el a betegség miatt kiesé napok szama.

Jarulékos koltségek

Osszesen hat orszag gydijtott adatot a kdlcsénzott munkaerd, toborzés és rehabilitacio koltségeérél.
Csak két orszag, Esztorszag és Finnorszag szolgéltatott adatot valamennyi koltségtipusra.

Eletminéség romlasa

A nemzeti adatforrasokbdl elérhetd informéaciok korlatozottak. Egy észtorszagi tanulmany felbecsiilte a
foglalkozasi sérulések kockazatdnak csokkentését célzd fizetési hajlanddésagot. Hollandidban,
munkabalesetekre és betegségek egy csoportjara DALY -kat szamoltak ki. Az Egyesiilt Kiradlysagban
egy nagy tanulmanyban készitettek becslést a betegséggel dsszefiiggé életmindéség-romlas elkeriilését
célzo fizetési hajlanddsagrol (Health and Safety Executive, 2011).

Az eredmények attekintése

A 3. dbra a nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok egészséguigyi kéltségekre vonatkozé lefedettségét
mutatja. Az egészségigyi koltségek csoportja tartalmazza a fogyatékossagi tdmogatast kapd
munkavallalokra vonatkozé 6sszes egészséglgyi kiadast és 0sszes orvosi kdltséget. A nemzetkozi és
a nemzeti adatbazisok egyesitésével a jelen tanulmanyba bevont legtdbb orszag le van fedve, és a
tébbséguk esetében j6 mindségi adatok érheték el.
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3. dbra: A nemzetkozi és nemzeti adatforrdsok lefedettsége az egészséguigyi ellatas koltségeire

vonatkozoan. (International Healthcare costs — Nemzetkdzi Egészségiigyi koltségek, National Healthcare

costs — Nemzeti Egészségugyi koltségek, Combined Healthecare costs — Kombinalt egészségiigyi
koltségek)

country notincluded
Ooutof2

<1outof2
s2outof2

A

International National Healthcare Combined Healthcare
Healthcare costs costs costs

A 4. abra a nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok a termelékenység koltségeire vonatkoz6 lefedettségét
mutatja. A termelékenységi koltségek tartalmazzak a bruttd bért, az kiesé munkanapok szdmét, a
teljes értékli poétlas idejét, tappénz/betegségi juttatds oOsszes koltségeit, és a
keres6képtelenségi/fogyatékossagi ellatdsok 0sszes koltségét. Ahogy lathatd, a lefedettség
toredékes, egyik orszag sem rendelkezik olyan adatforrdsokkal, melyek mind az 6t koltségelemet
lefednék.

4. abra: A nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok lefedettsége a termelékenység koltségeire vonatkozéan
(International productivity costs — Nemzetkozi termelékenységi koltségek, National productivity costs -
Nemzeti termelékenységi koltségek, Combined productivity costs - Kombinalt termelékenységi koltségek)

country not included
Ooutof5

<1outof5
s2outof5
<3outof5
<4 outof 5
s5outof5

EEEEO00

o~y
|

International National productivity Combined
productivity costs costs productivity costs

Az 5. dbra a nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok lefedettségét mutatja a jarulékos koéltségekre
vonatkoz6an. A jarulékos koltségek csoportja tartalmazza a kolcsonzott munkaerd poétlasanak
koltségeit, a toborzasi és a rehabilitaciés kdltségeket. A jarulékos koltségekre vonatkozé adatok
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hidnya nyilvanvalé.

5. dbra: A jarulékos koéltségekre vonatkozé nemzetkdzi és nemzeti adatforrasok elérhetésége (country not
included — be nem vont orszagok, 0 out of 3 — 3-bdl 0, International additional costs — Nemzetkozi jarulékos
koltségek, National additional costs - Nemzeti jarulékos koéltségek, Combined addiotional costs - Kombinalt
jarulékos koltségek)

O country notincluded g"’" - P
O Ooutof3 < ?”

@ <1outof3 e
@ <2outof3 {

™

s3outof3

o~ ~
9
International National additional Combined additional
additional costs costs costs

DALY adatok elérhet6k, hogy a munkaval 6sszefliggé egészségkarosodas életre gyakorolt hatasanak
koltségeit kezeljuk. Ezek nemzetkozi forrasbol érheték el (GBD tanulmany) és j6 minéségliiek. Nem
észlelhetd eltérés az orszagok kozott a minéség tekintetében.
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5 Az eredmények bemutatasa

A munkaval 6sszefiliggb egészségromlas koliségének becslésénél kulcsfontossagu [épés a munka altal
okozott vagy sulyosbitott egészségkarosodas miatti balesetek és incidensek szamardl készitett
becslés.

¢ A munkabalesetek vonatkozasaban, a nemzetkézi adatforrasokban (ESAW és LFS-AHM)
szamos orszag esetén a nem haldlos kimenetelli balesetekre vonatkoz6 adatok
hianyoznak vagy nem megbizhatéak. Néhany orszagban elérhetdk olyan adatforrasok,
amelyek kiegészitik, vagy helyettesitik a nemzetk6zi adatforrasokat, azonban ezek
minéségérél nem tudtunk meghizonyosodni.

¢ A munkabalesetek mellett a foglalkozasi megbetegedések (melyek a meghatarozas szerint
a munka altal okozott megbetegedések) elé6fordulasa szintén fontos mutatdja a betegségek
munkéval kapcsolatos terhének. Azonban még tart a vita azzal kapcsolatban, hogy melyek
azok a betegségek, amelyeket a munka okoz, és mely betegségeknek van mas eredete.
Az eurdpai orszagok eltérd listakat alkalmaznak a foglalkozasi megbetegedésekre.

e Jelen tanulmanyban valamennyi eurGpai orszagra vonatkozéan elérheték a foglalkozéassal
Osszefliggd megbetegedésekkel kapcsolatos adatok. Jollehet az adatok megbizhaté
nemzetkozi forrasokbdl szarmaznak (j6 mindéségl felmérések), korlatozott az értéke az
Onkéntesen bejelentett, munkaval 6sszefliggbé egészségugyi problémaknak a betegségek
munkaval kapcsolatos terhének becslésében. Ennek f6 oka, hogy a halalos kimenetell
megbetegedéseket és a hosszu lappangasi idejl betegségeket nem lehet az 6nkéntes
kitoltésl kérdbivekkel észlelni.

e A jelenlét-szindromarol valamennyi eurdpai orszagra vonatkozéan rendelkeziink jo
min&ségl felmérésekbdl szarmazd szamadatokkal. Azonban ezek az informaciok nem
elegendbek a termelékenység és a minéség csokkenése, vagy a jelenlét-szindroma miatti
egyeb koltségek megbecsléséhez.

e Valamennyi orszagra vonatkozéan rendelkeziink a megbetegedések el6fordulasara és
gyakorisdgara vonatkoz6 adatokkal, fliggetlenil attdl, hogy miként kapcsolédénak a
munkavégzéshez. Azonban ahhoz, hogy értékelni tudjuk a betegségek munkahoz
kapcsolodo terhének az aranyat, ismerniink kell ezeknek a betegségeknek a munkaval
Osszefligg6 hanyadat is.

Osszefoglalva, nincs elegendd adat ahhoz, hogy eur6pai szinten minden esetben meghatarozzuk a
betegségek munkahoz kapcsolddo terhének valamennyi esetét. A munkahelyi balesetekre és a
foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedésekre vonatkozé szilard, megbizhaté adatok szlikdsek.
Azonban, ha nagy hibahatart fogadunk el, akkor tobb feltételezésre épitve készithetd lehetséges
becslés a betegségek terhérél.

Habar az esetekre vonatkoz6 adatforrasok hianyoznak, azonositani tudtuk a koltségekre vonatkozo
adatforrasokat:

e A legtobb orszag biztositott adatforrasokat a fogyatékossagi tamogatasban részesulé
munkavallalokra vonatkoz6 Osszes egészségiigyi kiadasokrol és 0©sszes orvosi
koltségekrdl. A termelékenységi koltségekre és az életmindség csdkkenésére vonatkozé
adatok nagyon fontosak ahhoz, hogy az egészségligyi koltségek tényleges nagysagrendjét
perspektivaba helyezziik.

¢ A termelékenységi koltségek vonatkozasaban a nemzetkdzi adatforrasok csak a bruttd
fizetésrél szolgaltattak adatokat. A kies6 munkanapok szamarodl, telies értéki pétlas
idejérdl, tappénz/betegségi juttatas 6sszes koltségérdl, kereséképtelenségi/fogyatékossagi
ellatdsok osszes koltségérdl szoldo nemzeti adatok téredékesek, ami megneheziti a
termelékenységi kdltségekre vonatkozd szamitasokat. A humantéke médszer —
pl. az elmulasztott napok szdma szorozva a brutté fizetéssel, beleértve a munkavallaléi
juttatasokat is (lasd 4.2.3 pont) — t(inik a legmegfelelébb eszkdznek, hogy a nem megfeleldé
munkavédelmi gyakorlat kdltségét kiszamitsuk, de ehhez a megkdzelitéshez is meg kell
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becsllni a munkaval Osszefiiggd egészségkarosodas miatt elmulasztott munkanapok
szamat.

e A jarulékos koltségekre vonatkoz6 adatok — amelyeket leginkdbb a teljes értéki potlas
koltségén alapuld megkézelitéshez hasznalnak — ritkak. Ezért a beteg munkavallalok
helyettesitésének és a kezdeti termelékenységi szint elérésének extra kéltségeit nem lehet
kiszamitani.

e Az életmindség romlasa vonatkozasaban szinte semmilyen adat nem érhet6 el az
életminéséggel korrigalt életévekrdl (QALY) vagy a fizetési hajlandésagrol. Erre alternativat
kinalhat a DALY. A GBD tanulmany valamennyi EU és EGT orszagra, 315 betegségre és
sérilésre vonatkoz6an nyujt informéaciot a DALY-rél. A munkéaval kapcsolatos aranyszam
szukséges ahhoz, hogy a munkabalesetekkel és a munkaval 06sszefiggd
megbetegedésekkel kapcsolatos DALY-k szamat meghatarozzuk.

Osszegezve, a kdzvetlen egészségligyi koltségek a nemzetkozi adatforrasokbodl kikdvetkeztetheték.
Azonban a kozvetett koltségek kiszamitasa kihivast jelent, mivel szamos jarulékos koltség, és a teljes
értéki potlasi idére vonatkozé koltségek hianyoznak. A brutté fizetésre vonatkozéan rendelkezésre allé
adatforrasok alapjan a humantéke mddszer alkalmazasat javasoljuk. Azonban ennek a médszernek a
hasznalatahoz alapvet6 fontossagu a kiesé munkanapok szdménak becslése.

Az esetekre és koltségekre vonatkoz6 nemzeti adatforrasok értékeléséhez a nemzeti szakértékkel
konzultaltunk. Ezek a szakért6k a munkavédelemre és a térvényhozas, kompenzacid, szocialis
védelem, egészségugyi ellatas és egészségbiztositds nemzeti struktdraira vonatkozé ismereteik miatt
lettek kivalasztva. A szakértdk kotelezettségvallalasi nyilatkozatot irtak ala, melyeket az EU-OSHA
jovahagyott. Azonban a projektfeladataik teljesitésében az orszagspecifikus hatterik torzitast
eredményezhetett. Példaul, azokban az orszagokban, ahol a munkavédelem ismerete magas, a
szakeérték kritikusak lehetnek a nemzeti adatforrasok megbizhatésagaval kapcsolatban. Emellett a
nyilvantartasok lehetséges hianyossagairdl, pl. az aluljelentettségrél sz6l6 beszamoldk gyakrabban
jelennek meg a magasabb tudatossagu orszagokban, mint mashol. Ez a jelenség torzithatta az
eredményeket.

A sziikséges adatok komplexitasa miatt azt sejtettiik, hogy az esetek és koltségstruktirak lefedettsége
valamennyi orszagra vonatkoztatva (EU-28, Izland és Norvégia) hianyos lesz. Mi ezt el6re lattuk, igy
adatokat gy(jtéttink a nemzeti és a nemzetkdzi forrdsokbdl is. Azonban az adatok hianya miatt
tovabbra sem latszik a teljes kép. Szamos maédszer alkalmazhaté a hianyz6 adatok kezelésére. A 6
moédszereket az 5.3.1-5.3.3 pontok irjak le.

5.3.1 Nincs adat egyes orszagokban

A 4.1.3 és 4.2.3 pontokban arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy szamos orszagban hianyoznak mind
a koltségre, mind az esetekre vonatkozé adatok. Ahhoz, hogy teljes képet nyerjink a betegségek
munkaval kapcsolatos terhének a koltségeirdl, minden orszagbol sziikség van adatokra. Megfontolhato
a hianyzd orszagok koltségeinek megbecslése oly mdédon, hogy a hianyzé értékeket a ,hasonld”
orszagok adataival helyettesitjiuk. Ezt a modszert nevezik ,hot deck” imputaciénak, ahol a hasonlé
orszagokbdl szarmazé adatokat hasznaljak ,donor egységként” a hianyzé értékek helyettesitésére.

Ez a modszer lehetévé teszi a legvaldszinibb értékek megjoslaséat regresszidalapd imputécios
modszerek, példaul sztochasztikus regresszid hasznalataval, amivel az atlag regresszié varianciat
hozzaadjak a megjésolt értékhez, hogy természetes maradvany variancia j6jjon létre.

A hasonlé orszagok meghatarozasahoz dsszehasonlithatjuk 6ket a munkaval 6sszefliggd balesetek és
megbetegedések szama alapjan. Ez azt feltételezi, hogy az esetek szamat féleg a foglalkozasi
kockazatok hatarozzak meg egy adott orszagban, és a kockazatok el6fordulasa féként az iparag
tipuséatél fiigg, az ezen kockazatok megel6zését célzd6 nemzeti munkavédelmi keretrendszer
feltételeivel egyutt. Elegendd adat érhet6 el az iparag tipusardl orszagonként. Nehezebb meghatarozni
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a nemzeti munkavédelmi kezdeményezések hatasanak mennyiségét és minéségét. Azonban néhany
jelentés elérheté (EU-OSHA, 2016). A koltségbecslés végrehajthatd ezekre az esetekre. A hianyzé
adatok kezelésének ezen mddszere az ,egyszeres imputaciéos” modszer, és nem tikrdzi a hianyzé
adatok keltette bizonytalansagot.

5.3.2 Tobbszdrds imputacio

A hidnyz6 adatok kezelésének fejlettebb mdédja a tobbszdrés imputacid. A tébbszorés imputacio a
hianyzé megfigyelések értékének imputalasat a sztochasztikus regresszidval hasonlé modszerekkel
végzi. Ebben a mddszerben az esetek szamahoz és a koltségbecsléshez kapcsolédd egyéb
hasznalhaté adatforrasokbol szarmazé adatokhoz optimalis esetben fel lehet hasznalni a hasonlé
orszagokbol szarmazé informécidkat. A médszer a valtozok kozotti korrelacios struktirat hasznalja fel
arra, hogy U], véletlenszerl értéket generéljon a hianyzé megfigyelésre.

A cél nem az, hogy kitalaljuk a hianyz6é megfigyelés értékét, hanem az, hogy a teljes elemzés céljaval
konzisztens, hiheté értéket allitsunk el6. A tdbbszérds imputacios elemzésben megismétlik ezt az
eljarast, hogy teljes adathalmazok csoportjait (gyakran korilbelll 6t6t) hoznak létre, melyeket ezutan
elemeznek és az eredményeiket 0sszegzik. Ennek gyakorlati megvaldsithatésaga az dsszegydjtott
adathalmaz valtozoi kozotti 0sszefliggésektél fligg, de ezt a lehetéséget fel lehet tarni®.

A tobbszords imputacio modszerének elénye, hogy figyelembe veszi a hianyzd értékek miatti
bizonytalansagot, ami megjelenik az esetek EU szinten becsiilt szamaban és a becsiilt kdltségekben.
Ezt a mddszert nem egy adott orszag hianyzé értékének becslésére hasznaljak, hanem arra, hogy az
EU eseteire és koltségeire vonatkozdan egy szilard, teljes becslést lehessen kapni. Azonban fennéll a
kock&zata, hogy az orszdgok gazdasagaik szerkezetében tllsdgosan eltérnek ahhoz, hogy az ilyen

kell és meg kell vitatni.

5.3.3 A balesetek aluljelentettsége

A munkabalesetek hianyos bejelentése egy j6l ismert probléma, amit szamos jelentés mar kiemelt és
bemutatott (Eurostat, 2015b; Kurppa, 2015). Az aluljelentettség az a helyzet, amikor a munkavallalok
és/vagy munkaltatok tdbb okbdl kifolydlag nem jelentik a baleseteket vagy a munkaval 6sszefliggd
megbetegedéseket, vagy nem tudjak, hogy kotelességiik jelenteni azt. Javasoltak mar médszereket az
értékek igazitasara és korrekcios tényezdk alkalmazaséara. Ez azon felmérések eredményein alapulhat
, amelyekben a munkavéllalok maguk jelentik a baleseteket. A halalos és nem halalos kimenetel(
balesetek ardnyanak dsszehasonlitdsan alapulé médszert kutatasok igazoltak. A feltevés az, hogy a
halalos kimenetel(i balesetek bejelentése pontosabb. Kutatasok megmutattak, hogy azokban az
orszagokban, ahol a hidnyos adatszolgaltatas nem jellemzd, a halalos és nem halalos kimeneteli
balesetek aranya allandé (Kurppa, 2015). Ezért a halalos és nem halalos kimenetel(i balesetek
aranyanak hasznalata lehet az egyik eszk6z arra, hogy a nem halalos kimenetelli munkabalesetekrél
meglevé nem megbizhaté adatokat helyettesitsuk.

Szadmos dolog jarulhat hozza a hianyos adatszolgéltatdshoz. A biztositasalapl kompenzéaciés
rendszerek, pontosabbak lehetnek az adé6zasi alapu kompenzéaciés rendszereknél bizonyos adat-
szolgaltatasi 6sztdnzdk, pl. jobb orvosi ellatas vagy kompenzacié miatt. Tovabba, néhany statisztika a
balesetek 6nkéntes bejelentésén alapul. Az aluljelentettség tovabbi okai kapcsolédhatnak a vallalati
szintl 6sztdnz6 rendszerekhez, pl. a zérd baleset tdmogatasa, compliance hidnya, iranymutatasok
hianya vagy az adatszolgaltatasi szabalyok nem egyértelm(i adminisztracioja. Mindazonaltal ugy tinik,
hogy erre nincs megalapozott empirikus bizonyiték.

9 Elméleti példaként tegyilk fel, hogy a teljes egészséguigyi koltséget az ambulans koéltségekre, a gydgyszerkoltségekre és az egészségiigyi
rendszerre vonatkozé informaciokra vonatkozoan elérheté adatokbdl szamitjuk ki, figyelembe véve a mas orszagokbdl eredd valtozok
kozotti kapcsolatra vonatkozé informaciok elérhetéségét.

Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség - EU-OSHA 40



A munkaval dsszefiiggé balesetek és egészségkarosodas kdltségének becslése: Eurdpai
adatforrasok elemzése

Egyéb médositasok

Végul, ezen a ponton egyéb modositasok is végrehajthatok az adatokon, hogy javitsuk az
Osszehasonlithatosagot. Kilondsen valdszindtlen, hogy a koltségek egyes orszagok kozotti
Osszegszer(i 6sszehasonlitasa elfogadhaté eredményt adna. Ennek oka, hogy 1 eurd vasarlGereje
orszagonként eltérd, igy az eurdban valé megjelenités d6nmagaban nem feltétlenll hasznos. Ezért a
pénzben kifejezhet6 értékek vasarlderdre torténd esetleges atvaltasa javasolt, azzal a céllal, hogy az
orszagok kozotti jobb dsszehasonlitast lehetévé tevé képet kapjunk.

Az adatok hianyossaga miatt el6szor lehetetlen feladatnak tlinhet a betegségek munkaval kapcsolatos
terhének az eurdpai kéltségét megbecsiini ezen a ponton. Azonban, ha mar birtokunkban van egy
attekintés a hianyzo és rendelkezésre allé6 adatokrél, akkor ne tegyik-e lehetévé, hogy ezeket részben
megbecsiiljik, vagy felsé és alsé hatarértékeket adjunk meg néhany orszagra, néhany betegségre vagy
kockazati tényez6re?

Az eredmények attekintése azt mutatja, hogy nem &ll rendelkezésre elegend6 adat egyik eurdpai
orszagban sem a betegségek munkéaval kapcsolatos terhének vagy ezen teher kéltségeinek pontos
felbecsiiléséhez. Azonban a valésdg sokkal arnyaltabb annal, mint amit a 4.1.3 és 4.2.3 pontok
attekintéseiben be tudunk mutatni. Ebben a projektben arrél gyjtottik informaciét, hogy mely orszagok
rendelkeznek olyan adatforrasokkal, amelyek lehet6évé teszik a munkaval 6sszefliggé balesetek vagy
betegségek esetszamanak, valamint a velik jard kéltségeknek a becslését, és amelyek viszonylag
megbizhatdéak, habar még igy is szikség lesz valamennyi feltételezésre. Ezt kovetéen ezek az
eredmények felhasznalhaték az 6sszehasonlithaté strukturakkal rendelkezd orszagok koltségeinek
becsléséhez.

Méar sok munkat fektettek abba, hogy a betegségek munkaval dsszefiggd aranyara becsléseket
készitsenek, példaul a hallaskarosodasra (Nelson et al., 2005), asztmara (Blanc és Toren, 1999),
kronikus obstruktiv [éguti betegségre (COPD) (Driscoll et al., 2005) és még sok masra. A GBD
tanulmany eredményeit 2016-ban frissitették és tébb, mint 300 betegség és sériilés el6fordulasardl és
gyakorisagarol érheték el szamadatok (Vos et al., 2016). Lehetnek elérheté szamadatok a munkaval
Osszefliggd megbetegedések koltségeirdl is (egészségligyi koltségek, termelékenység romlasa, stb.),
amely lehetévé tenné egy adott betegség munkaval kapcsolatos terhének koéltségbecslését. Ha ez
elvégezhetd lenne egy orszagban egy betegségre, utdna azt mas orszagokra és betegségekre is
lefordithatnank.

Egy masik modszer a kockazatbecslés alkalmazasa lenne. Ezzel a médszerrel felhasznalhatnank a
meglévé kutatasokat, mivel sok munkat fektettek mar az egyes kockazati tényezdk bizonyos
egészseégligyi problémakra kifejtett hatasardl, pl. EWCS (Parent-Thirion et al., 2012). Az elsé lépés az
lenne, hogy a kockazati tényezdékhdz kapcsolddo orszagspecifikus kitettséget megbecstiljik. EQy masik
modszer az orszag ipardgain keresztll torténd kitettség becslés lenne . A kdvetkezd lépés az
egészségigyi problémak koltségekhez rendelése lenne. lly mdédon megbecsiilhetnénk az adott
kockazattipus altal okozott betegség terhét. Természetesen a foglalkozasi kockazatok felsorolasa
hosszu, és a hatasuk nem mindig ismert. A munkaval 6sszefliggd megbetegedések 6sszes terhének
kockazatbecslésen keresztil torténd becslése még messze van.

Végull, érdemes még megemliteni az EU nemzetkézi szintl erbfeszitéseit a foglalkozasi
megbetegedések elismerésének harmonizélasara, amelyet iranymutatassal és eszkdzok biztositasaval
visz véghez (Eurépai Bizottsdg, 2003). A foglalkozasi megbetegedések bejelentésének
(Eurbpai Bizottsdg, 2007). Az Eurdpai Bizottsdg tovabbra is kiemeli a munkaval 0Osszefliggd
balesetekkel és megbhetegedésekkel kapcsolatos megbizhatd adatok gydjtésének fontosagat, amelyet
a 2014-2020 Stratégidban ki is hangsulyoz. A lenti intézkedések inditasat 2014-re tervezték (Eurdpai
Bizottsag, 2014):

e a tagallamok 4&ltal az ESAW adatgyljtés keretén belll atadott, munkabalesetekre
vonatkoz6 adatok min8ségének értékelése, melynek célja a lefedettség, megbizhatdsag,
O0sszehasonlithatésag és idészerliség javitasa — Bizottsag és nemzeti illetékes hatdsagok;

e 2016 végére a foglalkozasi megbetegedésekre vonatkozd adatok elérhetéségének és
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Osszehasonlithatdsaganak javitasara szolgald lehet6ségek kivizsgalasa EU szinten és az
egyszerUsitett adattovabbitas megvaldsithatésaganak értékelése — Bizottsag €s nemzeti
illetékes hatdésagok;

parbeszéd inditdsa a Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Tanacsado Bizottsagon
(ACSH) belll, a nemzeti szakért6ktdl kapott tanacsok alapjan, a munkabaleseteknek és
megbetegedéseknek vald kitettségre vonatkozé kozOs adatbazis létrehozasara adott
ajanlasok céljaval — Bizottsag, ACSH és nemzeti szakérték;

2016 el6tt, a munkavédelem teriiletén a koltségekre és juttatasokra vonatkozé informaciok
javitasat célzo lehetéségek megvizsgalasa; és

2016 el6tt egy eszkdz kifejlesztése a 2014-2020-as EU Stratégia megvaldsitadsanak

nyomon kovetésére, beleértve a szakpolitikai és teljesitménymutatdkat is, a 2009-es
stratégia eredménytablajara épitve — Bizottsag és ACSH.

Tovabba elindult az informéacidcserére vonatkozéan szamos specialis kezdeményezés (pl. Modernet)
(Modernet, 2016). Emellett pedig a 2014-2020-as Stratégia 6. célkitlizése kifejezetten a statisztikai
adatgy(jtéshez sziikséges fejlesztést célozza, hogy jobb alapot nyujtson az ellenbrzési eszkdzok
fejlesztéséhez. Az EU Bizottsag hivatalos kezdeményezése, a foglalkozdsi megbetegedések
statisztikainak javitdsat célz6 OCCUSTAT, szintén ide illik.
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Biztositasi rendszer

Biztositasi rendszer

Biztositasi rendszer

Munkatigyi
feligyelet

Munkatigyi
feligyelet

Munkatigyi
felligyelet

Munkaugyi
felligyelet

Munkatgyi
felligyelet

Biztositasi rendszer

Biztositasi rendszer

Biztositasi rendszer

Munkaltaté

Munkaltaté

Munkaltaté/orvos

Munkaltat6

Munkaltaté/orvos

Munkaltaté

Munkaltaté/alkalmazott

Munkaltaté

Orvos

Munkaltaté/alkalmazott

Munkaltaté/orvos

Nincs biztositasalapu
0sztdnzé

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

Nincs biztositasalapu
0szténzé

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

NA

Balesetek szama és
sulyossaga/véllalat mérete

Gazdasagi
tevékenység/balesetek szama

A tarsasag
kockazatértékelése/balesetek
szama

F6 tevékenység/agazat

Téarsaséag profilja vagy
iparaga/kockazati kategdria

NA

Baleseti rata/tarsasag
kockazati csoportja (biztositas
altal meghatéarozott) / tarsasag
mérete/munka jellege

Tarsasag mérete/agazat/baleseti
és megbetegedési rata

Vallalkozasi kockazatok/éves bér
0sszege
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Biztositasi rendszer

Adatszolgaltatasi
rendszer

Kotelezettség

Osztonzok

Bonus-malus (ha van) alapja:

Gorogorszag

Magyarorszag

Izland

frorszag

Olaszorszag

Lettorszag

Litvania

Luxemburg

Malta

Hollandia

Norvégia

Lengyelorszag

Portugalia

Talnyomorészt
beveridge-i jellegl
Talnyomorészt
bismarcki jellegli
Talnyomorészt
beveridge-i jellegli
Talnyomorészt
beveridge-i jellegli
Talnyomorészt
beveridge-i jellegli
Talnyomorészt
bismarcki jellegli

Talnyomorészt
bismarcki jellegli

Talnyomorészt
bismarcki jellegli

Talnyomoreészt
beveridge-i jellegli

Talnyomoreészt
bismarcki jellegli
Talnyomorészt
beveridge-i jellegli

Talnyomorészt
bismarcki jellegli

Talnyomorészt
beveridge-i jellegli

Biztositasi rendszer

Munkalgyi
felugyelet

Munkaugyi
feliigyelet

Munkaugyi
feliigyelet

Biztositasi rendszer

Munkaugyi
feliigyelet

Munkaugyi
felligyelet

Biztositasi rendszer

Munkaugyi
felligyelet

Munkaugyi

feligyelet

Munkaligyi
feliigyelet

Munkaugyi
feligyelet

Biztositasi rendszer

Munkaltaté/orvos/
munkavallalé

Munkaltaté/orvos

Munkaltaté

Munkaltaté

Munkaltaté

Munkaltaté/orvos

Munkaltaté/alkalma

zott

Munkaltaté/alkalm
azott/orvos

Alkalmazott

Munkaltaté/orvos

Munkaltaté

Munkaltaté/alkalm
azott/orvos

Munkaltaté

Nincs biztositasalapu
0szténzd

Bonus—malus rendszer

Nincs biztositasalapu
0szténzd

Nincs biztositasalapu
0szténzé

Bonus—malus rendszer

Nincs biztositasalapu
0szténzé

Bonus—malus rendszer
Nincs biztositasalapu
0sztonzé

Nincs biztositasalapu
0szténzd

Jarulékos biztositas bonus-
malus rendszerrel

Bonus—malus rendszer

Bonus—malus rendszer

NA

Tarsasagon belili kockazatok

NA

NA

Kockazatértékelés/fizetés dsszege

NA

Kockazati kategoriak
(biztositotarsasagok altal
meghatarozott)

NA

NA

Tarsasagon belli
kockazatok/megel&zési
tevékenységek

?

Vallalkozéas
mérete/kockézatok/kdvetkezmények

Kockéazatelemzés/kockazati
csoportok (biztositétarsasagok altal
meghatarozott)/igénybejelentési
tapasztalat

Eurépai Munkahelyi Biztonséagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA 46



A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Adatszolgaltatasi Bonus—-malus (ha van) alapja:

rendszer Osztonzok

Orszag Biztositasi rendszer

Kotelezettség

Megel&zés miatt felmerild

. Talnyomoérészt Munkaiigyi e kiadasok/kockazati kategoriak
Romania .blﬁma"I’Ckl felugyelet Munkaltat6 Bonus—malus rendszer (biztositétarsasagok altal
Jellegu meghatarozott)
St @ . Kockazati kategdriak
L1 : = il U Ep Al s (biztositétarsasagok altal
Szlovakia Plﬁmar(il?(l felugyelet Munkaltat6 Bonus—malus rendszer meghatarozott) /biztonségi és
jeliemzo egészségugyi
feliegyzések/megel6zés
tdmogatésa
L. Talnyomérészt Munkatgyi A Nincs biztositasalapu
Szloveénia bismarcki felugyelet Munkaltato 0sztdénzd NA
jellegi
. - o s Kockazati kategdriak
Spanyol- TuInmeorgszt Biztositasi rendszer  Munkaltatd Bonus—malus rendszer (biztosftétarsasagok &ltal
orszag _bever’l,dge-l meghatarozott)/ baleseti ratak
jellegi
. . Tulnyomorészt Munkadigyi s Nincs biztositasalapu
Svedorszag beveridge-i felligyelet Munkaltato 0szténzé NA
jellegi
Egyesult Tulnyomorészt Munkatigyi s Nincs biztositasalapu
Kiralysag beveridge-i felligyelet Munkaltato 06sztonzd bt
jellegi

NA = nem alkalmazhat6

? = nem ismert
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»B” melléklet: Baleseti adatok

Kritériumok

Ervényesség

Orszagok
lefedettsége

Betegségek
lefedettsége

Lefedettség hidnyossaga, hianyos
adatszolgaltatas nem halalos kimeneteli
balesetek esetén (valamennyi orszagban
rendelkezésre allnak nyilvantartasi adatok
biztositotarsasagoktol vagy munkadigyi
felugyeleti szervektél, de Hollandiaban a
baleseti adatok felmérésen alapulnak). Az
onfoglalkoztatottakra vonatkoz6 adatok
biztositasa dnkéntes.

Valamennyi EU orszag részt vesz, de lasd a

bevonashoz kapcsol6d6 megjegyzéseket; az

ESAW adatok esetén kihivast jelent a
referencia népesség és el6fordulasi arany
pontossaga. Az el6fordulasi arany gyakran

nagymeértékben valtozik a biztositasalapu és az

egyetemes tarsadalombiztositasi bejelentési
rendszerek kdzott (1)

Csak a 3 napnal hosszabb betegszabadsaggal

jaré baleseteket tartalmazza; a jelentések
tartalmazzak a sériilés fajtajat, a sérilt

testrészt és a baleset sulyossagat; tartalmazza

a betegségek okainak és kértulményeinek
valtozoit (1)

A felmérési adatok csak az interjit
megel6z6 12 hénapban tértént baleseteket
tartalmazzak, a halalos kimenetell
baleseteket nem. A felmérés egy
népességi minta alapjan készilt, igy az
eredmények random mintavételi hibat
tartalmazhatnak. A felmérés tartalmazza az
onfoglalkoztatottakat, dnkénteseket stb.

A 2013-0s adatok az 6sszes EU-28
orszagot tartalmazzak (kivéve Hollandiat)
valamint Norvégiat, Svajcot és
Torokorszagot. Az LFS-AHM 2007 az
EU-27-et tartalmazza, Horvatorszaggal,
Izlanddal és Norvégiaval, de Svajcot és
Torokorszagot nem (3)

A 4-nél kevesebb nap kiesését okoz6
balesetek

A WHO/Europe szamos forrasbal gy(jt
rendszeresen egészségligyi adatokat. Az adatok
egy részét évente kdzvetlenll az orszagoktol
gy(jtik. Mas adatok a WHO szakmai egységeit6l
szarmaznak, amelyek a teriletiiknek megfeleld
statisztikai adatokat gyijtik; rendelkezésre allnak
adatok a munkabalesetekrél, de az adott
forrasok nem ismertek (5)

Nem halalos kimenetel(i balesetek: 2006-t4l nincs
rendelkezésre allé adat az Egyesiilt Kiralysagbal;
2007-t6l nincs rendelkezésre allé adat
Bulgériabdl; 2008-t6l nincs rendelkezésre allo
adat Romaniabdl; 2008-ra és 2009-re nincs
rendelkezésre all6 adat Spanyolorszagbol. 2014-
ben Finnorszagra, Franciaorszagra,
Gordgorszagra, lrorszagra, Luxemburgra és
Portugaliara (vagy Bulgariara, Romaniara és az
Egyesiilt Kiralysagra) nem volt rendelkezésre allé
adat; 2015-ben csak Horvatorszagra,
Spanyolorszagra és Esztorszagra volt
rendelkezésre all6 adat. Halalos kimenetell
balesetek: ugyanaz, mint a balesetek, de
Spanyolorszagra nincs adat 2010-re, 2011-re és
2013-ra (6)

A valtozok: munkaval 6sszefiigg6 balesetekben
megsérilt emberek szama 100 000 fére vetitve; a
munkaval 6sszefliggé balesetekben megsérult
emberek szama; a munkaval 6sszefliggd
balesetek miatti haldlesetek szama 100 000 fére
vetitve; a munkaval 6sszefiiggé balesetek miatti
halalesetek szama (6)
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LFS-AHM

Kritériumok

Elérhet6ség

utols6 éve 2013/2014

2013 2013

Kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, Kor, nem

foglalkoztatas tipusa

Kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas,
foglalkoztatas tipusa, diagnozis

Bontasi potencial

- A mintavétel médjat orszagonként

- Az Egyesiilt Kiralysagban a kozuti =il ! !
valasztjak ki (a mintavételi rata 0,2 % és

o £\ e - Az adatbazis az 6sszes, 51 (2004-t61 52) WHO
forgalomban (munkavégzés soran) tortént

tagallamra vonatkozéan tartalmaz adatokat az

Megjegyzések

munkabaleseteket nem tartalmazza az
adatszolgaltatasi rendszer, vélekedések
szerint ezen balesetek akar

az 0sszes, halalos kimeneteli
munkabalesetek felét is kitehetik (1)

S ,T” és ,U” agazatokra az adatszolgaltatas
onkéntes; T = haztartdsok munkaltatoi
tevékenységei és megkilonboztetés nélkil
termék eléallitasa, szolgaltatas végzése
haztartasok altal sajat fogyasztasra; U =
terlleten kivili szervezetek és testlletek
tevékenységei (%)

Néhéany dgazatra és hivatasra
titoktartasi szabalyok vonatkoznak (pl.:
honvédelmi tevékenységek,
rendérnyomozok) (*)

- Az adatok Németorszagbol és Hollandiabdl

(valamennyi valtozé), Maltarol és
Spanyolorszagbdl (okok és koriilmények
valtozoi) és Svajcbdl (néhany

véaltozd) valamint a kdzelmultban az
Egyesiilt Kiralysagbdl (valamennyi valtozo)
részben vagy egészben mintavételen
alapul. Sulyozasi mddszereket
alkalmaznak ezekben az orszagokban,
hogy a mintavételi

hibakat korrigaljak ()

1,6 % kozott van). A legtobb nemzeti
statisztikai

hatésag tobblépcsds, rétegezett, random
mintat alkalmaz, kuléndsen azok, ahol
nem rendelkeznek kézponti népességi
nyilvantartassal. Mivel az eredmények
egy népességmintan alapulnak, a
mintavételi médszerekkel és interjikkal
tarsitott, megszokott hibatipusoknak
vannak kitéve (3)

- Az LFS-AHM 2013 részvétel kilenc

résztvevd orszagban kotelezd volt,
nevezetesen a kovetkez6kben:

Belgium, Ciprus, Franciaorszag, Malta,
Norvégia, Portugdlia, Szlovakia,
Spanyolorszag és Toérokorszag, mig a
tébbiben a részvétel 6nkéntes volt.
Gordgorszag nem emlitette a minéségugyi
jelentésében, hogy a részvétel a modulban
kotelezé volt-e vagy onkéntes (4)

- A munkabalesetekrdl és a munkaval

oOsszefligg6 egészségligyi problémakrol
sz6l6 2013 LFS-AHM valamennyi 15 év
feletti személyt lefedte. Négy orszagban
(Finnorszag, Magyarorszag, Lettorszag és
Norvégia)

eurdpai régiéban, habar az adatok

elérhetésége és 6sszehasonlithatésaga néhany

orszagban korlatozott lehet (7)

Ciprus: az adatok a kormany altal ellenérzott
terliletek népességére vonatkoznak. A

halalokok nyilvantartasa és kédolasa nem teljes

®)

Franciaorszag: az adatok csak Franciaorszag
eurdpai kontinensen talalhato részére
vonatkoznak. Franciaorszag tengerentuli
részeirél és teruleteir6l szarmazé adatok a
WHO regionalis irodai adatbazisaiban
talalhatok (8)

Mivel az egészségugyi adatokat rogzité és kezel6

rendszerek és gyakorlatok orszagonként
véltoznak, ugyanigy

véltozik a WHO-nak jelentett adatok
elérhet6sége és pontossaga. Az adatok
orszagok kozotti 6sszehasonlithatésaga is
korlatozott, aminek az oka a definicidk és
rogzitési gyakorlatok kozotti kiilénbségek. Az

orszagok kozotti 6sszehasonlitasokat és azok

értelmezését dvatosan kell kezelni (7)
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Kritériumok

- A Cseh Koztarsasag, Dania, Esztorszag,
Magyarorszag, Irorszag, Olaszorszag, Norvégia és
Svédorszag sulyozast alkalmaz a hianyos
adatszolgaltatas korrigalasara (%)

Hianyos adatszolgaltatas: Bulgéria, Lettorszag,
Litvania és Romania adatai a jelek szerint a nem
halalos kimenetelli munkahelyi baleseteknél
magasabb foku bejelentési elmaradast tartalmaznak
(2012-ben a halalos kimenetelli balesetek a nem
halalos kimenetell balesetekhez viszonyitott aranya
az EU-28 atlaganal 14-55-sz6r magasabb volt). A
hianyos adatszolgaltatds szamos mas tagallambal
szarmazo6 adat esetén is fennallhat, habar kisebb
mértékben (1)

- A munkahelyi halalos kimenetel baleset definicio
szerint az, amelyik az aldozat halalahoz vezet a
balesetet kbvet6é egy éven beliil. A gyakorlatban a
baleset halalos kimenetelliként torténd bejelentése
nemzeti nyilvantartasi eljarasonként valtozik, van,
ahol a balesetet akkor tartjak nyilvan halalos
kimenetelUként, ha az aldozat meghal a baleset
napjan (Hollandia), a balesett6l szamitott 30 napon
belll (Németorszag), vagy nincs erre megadott
hataridé (Ausztria, Belgium, Franciaorszag — kivéve
a tartds fogyatékossag megallapitasat kdvetéen
bekovetkezd halaleseteket — Gérogorszag,
Olaszorszag, Luxemburg, Norvégia és Svédorszag).
Mas tagallamokban a hataridé egy év, kivéve
Spanyolorszagot, ahol a hataridé a balesetet kbveté
masfél év (%)

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hsw_acc_work_esms.htm
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Accidents_at work_statistics
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hsw_apex_esms.htm
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report LFS_AHM 2013.7z
https://www.higa.ie/healthcare/health-information/data-collections/online-catalogue/european-health-all-database-hfa-db
http://data.euro.who.int/hfadb/

https://euro.sharefile.com/d-sh7422ab51e54f20b (HFA-DB user manual

http://data.euro.who.int/hfadb/help/Notes.htm

LFS-AHM

A modul a 15-74 éves korosztalyt célozta, mig
Spanyolorszagban a 16 éves vagy idésebb
korosztalyt mérték fel (4)

- Az 2013. LFS-AHM-ben meghatalmazottak

hasznalatat, azaz a modulban a haztartasban
talalhaté mas személyen keresztili részvételt, a
modulban résztvevd 29 orszagbdl 24-ben
engedélyezték. A meghatalmazotti interjuk
hasznalata kihathat az eredmények
pontossagara, mivel a modul kérdései féként a
valaszadok sajat megitélésére alapoztak. Néhany
orszagban a meghatalmazott valaszadék nem
tudtak feleletet adni a feltett kérdésekre. A
meghatalmazottak hasznalatanak hatasa az
eredmények pontossagara olyan kérdés, amely
tovabbi vizsgalatot igényel (4

- A kérdések meg nem valaszolasanak magas

aranya volt megfigyelheté Franciaorszagban
(25,5 %), Magyarorszagon (37,4 %),
Finnorszagban (21,3 %), az Egyesiilt
Kirdlysagban (9,0 %) és Norvégidaban (20,3 %) a
Jlegsulyosabb egészségigyi probléma miatti
munkatol valé tavollét ideje” valtozo tekintetében.
Azonban az emlitett orszagokban alkalmazott
szlrési feltételek nem feleltek meg a
specifikacioknak, igy a potencialis valaszaddkat
nem valaszolokként soroltak be. Horvatorszag
(48,9 %) azt jelentette, hogy a valaszaddk
szamara nehézséget jelentett a kért informacio
megadasa (4)
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Halalos
kimeneteli/nem
halalos kimenetelli

Torzitas a felmérésben vagy a nyilvantartasban

Lefedettség

Elérhet6ség
utolsé éve

Ausztria

Belgium

Bulgaria

Horvatorszag

Ciprus

Cseh
Koztarsasag

Dania

Mindkettd

Mindkettd (a halalos
kimenetell csak a
nyilvantartasi
forrdsban)

Mindkettét tartalmazza

Mindkettd (halalos
kimenetell csak a
hzzsr forrasban)

Mindkettd

Mindketto

Mindkettd

Nyilvantartas, nincs jelentés a hianyos adatszolgaltatasrol

Felmérés és nyilvantartasi forras

Csak nyilvantartasi forrasok; adatszolgaltatas kotelezo;
nincs becslés a hianyos adatszolgaltatasrol

Statisztikai nyilvantartasi adat (munkaltat6 koteles
bejelentést tenni a hzzo, hzzzsr, munkatgyi
felligyelet felé)

Statisztikai — nyilvantartas; koteles jelenteni

Nyilvantartas — bejelentési kotelezettség; létezik
becslés a hianyos adatszolgaltatas mértékére (a
kérd6iv nem emliti)

Kételez6 nyilvantartasi adatok; a hianyos
adatszolgaltatas mértékét a munkatgyi felligyelet
korulbelll 50%-ra becsili; a hianyos adatszolgaltatas
foka dgazatonként és korcsoportonként eltér, és
kilondsen flgg a sérilés sulyossagatol. A
Szakszervezetek Daniai Szévetségének
kovetkeztetése hianyos adatszolgaltatasrol irt
jelentésében: ,Igy a legalabb egynapi tavollétet
eredményezd valamennyi nagyobb sérilés esetén a

hianyos adatszolgaltatas legpontosabb becstilt mértéke

valészinlileg 30 szazalék korul mozog.

Valamennyi

Valamennyi, de dnfoglalkoztatottakat nem
tartalmaz a nyilvantartasi forras

Orszéagos, de nem tartalmazza az
onfoglalkoztatottakat, vendégmunkéasokat,
kilfoldre kikuldott munkavallalokat, hallgatokat,
onkénteseket, haztartasi kisegitéket,
gyakornokokat; nincs becslés a hianyos
lefedettségre

Valamennyi

Orszagos, a haztartasii alkalmazottak,
rendvédelmi szervek tagjai, 6nfoglalkoztatottak,
haztartasi kisegiték, dnkéntesek, gyakornokok és
kulféldre kikildott munkavallalok kivételével

Orszagos, de az onfoglalkoztatottak, haztartasi
alkalmazottonkéntesek és kilfoldre kikiildott
munkavallalok kivételével; létezik becslés a
hidnyos adatszolgaltatas mértékére (a kérd6iv
nem emliti)

Orszéagos, de a katonai szolgalat, a munkaltaté
magéanhaztartasaban végzett munka,
csaladtagok, kilfoldre kikildétt munkavallalok és
tobbféle dnkéntes kivételével
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Megbiz-

hat6sag

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Halélos
kimenetel(i/nem

Torzitas a felmérésben vagy a
IEEERED

Lefedettség

Elérhetéség utolso éve

Eszt-
orszag

Finnorszéag

Francia-
orszag

Német-
orszag

Gorogorszag

1

halalos kimenetell

Mindkettd

Mindketté

Mindkettd

Mindketté

Mindketté

Statisztikai forrasok; bejelentési kotelezettség; létezik
becslés a hianyos adatszolgaltatds mértékére

Statisztikai jelentés; kotelez6 jelentések, nincs
becslés a hianyos adatszolgaltatasra

Kotelez6 jelentések; nyilvantartasi adatok; némi
becslés a hianyos adatszolgaltatasrol (feltételezés
szerint nullahoz kozeli)

Valamennyi adatforras statisztikai jelentés; a
bejelentés kotelezd; nincs becslés a hianyos
adatszolgaltatasrol

Valamennyi adatforras statisztikai jelentés;
bejelentési kotelezettség munkaltatd és alkalmazott
altal; a gazdasagi recesszio és a magas
munkanélkiliségi rata miatt a munkavallalékra
nyomas gyakorolhat6 a balesetek bejelentésének
elmulasztasara

Orszéagos, de az onfoglalkoztatottak,
onkéntesek, haztartasi kisegiték, gyakornokok,
hallgaték, vendégmunkasok, kiilféldre kikuldott
munkavallalék, munkaszerzédés nélkuli
munkavallalok, ittas alkalmazottak kivételével; a
munkaerd 30%-at nem tartalmazza a statisztika

Orszéagos, de az onfoglalkoztatottak,
onkéntesek, csaladi kisegitdk, gyakornokok,
hallgatok, vendégmunkasok, kulféldre kikildott
munkavallalok kivételével

Valamennyi; becslések szerint a lefedettség némileg
hianyos

Orszéagos, de nem tartalmazza a szocialis
juttatasokkal jaré kilénleges statuszu
kdzalkalmazottakat

A legnagyobb adatforras az IKA: ezek a statisztikak
csak az IKA éltal biztositott munkavallalokat
tartalmazzak (kortlbelll 45%), a be nem jelentett
munkat nem tartalmazza.

Az ,ARTEMIS” szerint (harom minisztérium altal a
be nem jelentett munka elleni harcra hasznalt
nyilvantartasi rendszer) 2015 utolsé félévében
16%-ban talaltak be nem jelentett munkat.

Azonban néhany becslés szerint a dolgoz6
népesség 40-50%-a végez be nem jelentett
munkat; valamennyi forras, nemzeti, kivéve az
onfoglalkoztatottakat (néha), tanuldkat; a
biztositott onkénteseket, gyakornokokat és
kulfoldre kikildott munkavallalokat tartalmazta
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Orszéag

Magyar-
orszag

Izland

irorszag

Olaszorszag

Lettorszag

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Halalos
kimeneteli/nem
halalos kimenetelli

Mindkettd

Mindkettd

Mindkettd (halalos
kimenetelli csak a
nyilvantartasi
adatokban)

Mindkettd

Mindkettd

Torzitas a felmérésben vagy a
IEEERED

Statisztikai; kotelez6 nyilvantartas; nincs
becslés a hianyos adatszolgaltatasra

Munkaltaté (vagy biztositott) altali kotelezd
nyilvantartas

Statisztika (munkaltat6 szamara bejelentési
kotelezettség) és felmérés (alkalmazottak szamara
onkéntes bejelentés) dsszevonva; a hianyos
adatszolgaltatas becsult mértéke statisztikai
nyilvantartasi adatokra rendelkezésre all

Statisztikai nyilvantartasi adatok; munkaltatok
szamara kotelez6

Statisztikai jelentés a kotelezd munkaltatéi
nyilvantartasrél (munkavallalé dnkéntesen tehet
bejelentést); a becslések szerint a munkabalesetekrdl
sz616 hianyos adatszolgéltatas jelentés — kutatasok
szerint csak a balesetek 10-20%-at tartjak nyilvan.

Lefedettség

Orszéagos (agazat 84,2, onfoglalkoztatottak,
haztartasi kisegiték és hallgatok kivételével)

Orszéagos, néhany kivétellel a munkakorilményekre
vonatkozo torvény szabdlyai szerint (lasd a
labjegyzetben)

Valamennyi, orszagos, kivéve a kiilféldre kikildott
munkavallalékat és a tanuldkat; nyilvantartasi forras
— kivéve a honvédelmi szervek aktiv szolgalatd
tagjai, haztartasi kisegiték és a kdzszolgalati
dolgozok; 2014-ben a munkaerd kortlbelll 60%-at
nem jelentették be ebbe a rendszerbe; felmérési
forrasok: munkanélkiliek és tarsadalombiztositas
nélkuli munkavallalok kivételével; nincs becslés a
lefedettség hianyosséagéara

Orszagos, kivéve értékesitoket, Ujsagirokat,
légitarsasagok alkalmazottait, tlizoltokat,
fegyveres erék tagjait, rendértiszteket,
onfoglalkoztatottakat, dnkénteseket, hallgatokat,
gyakornokokat, haztartasi kisegitoket,
vendégmunkasokat és kulfoldre kikuldott
munkavallalékat

Orszéagos, kivéve haztartasi kisegiték, onkéntesek,
hallgaték, vendégmunkasok és kulféldre kikildott
munkavallalok; az altalanos vélekedés szerint a
,Szlrkegazdasagban” a munkavallalok aranya valahol
20% és 30% kozott van — ezek a munkavallalok
automatikusan ki vannak zarva
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Orszéag

Litvania

Luxemburg

Malta

Hollandia

Norvégia

Megbiz-
hat6sag
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A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Halalos
kimenetel(i/nem
halalos kimenetelii

Mindketto

Mindkettdé

Mindkettd (a halalos
kimenetell
baleseteknek csak a
szamat jelentik, a
baleseti aranyt nem)

Mindkettd (kulénb6zé
forrdsokbdl)

Haléaleseteket nem
tartalmazza a jelentés,
de egyéb forrasok: 44
halaleset 2014-ben
(http://www.arbeid
stilsynet.no/nyhet.
html?tid=250577), plusz
még 17 a tengeri
haj6zasi, olajipari és
|égikozlekedési
hat6sagoktél, 6sszesen
61 a http://www.ssb.no/

helse/statistikker/arbulyk

ker szerint

Torzitas a felmérésben vagy a
nyilvantartasban

Statisztikai nyilvantartasi adatok; bejelentési
kotelezettség munkaltaté és munkavallalé szamara;
nincs konkrét becslés a hianyos adatszolgéaltatasra
(lasd labjegyzet)

Nyilvantartasi adatok; munkaltaté bejelentési
kotelezettsége

Nyilvantartasi adatok; az aldozat koteles
bejelentést tenni

Felmérések és nyilvantartasi adatok (kérhazi
személyzet jelentései); a hidnyos adatszolgaltatas
becsiilt mértékérél is szamos forrasbol elérhetd
becslés

Nyilvantartasi adatok; bejelentési kotelezettség
munkaltaté, munkaltaté képvisel6je, biztositott
személy, dnfoglalkoztatott €s szabadlszok részére;
nem érhet6 el becslés az aluljelentettség mértékére
a hivatalos kiadvanyokban. Egy 2003-as
tudomanyos cikk 6sszehasonlitja két oslo-i
segélyhelyen a munkaval 6sszefliggd balesetek
miatt kezelt egyének szamat (Legevakten és
Ambulansetjenesten) a munkaval 6sszefliggéként
nyilvantartott balesetek szamaval. A balesetek
bejelentési aranya a sértilés sulyossagaval nétt. A
balesetek bejelentési aranya a sulyos sérilések
esetén 29 % volt (,alvorlig”), 25 % a mérsékelt
sérilések esetén, 10 % az enyhe sérilések esetén
és 13 % az Osszesre vetitve

Lefedettség

Elérhetéség
utolsé éve

Orszéagos, kivéve jogszabaly szerinti allando alkalmazottnak

minésulé munkavallalok, 6nfoglalkoztatottak, haztartasi
kisegitok, onkéntesek, gyakornokok, hallgatok, kilféldre
kikuldott munkavallalok és torvényes munkaszerzédeés
nélkdli munkavallalok.

Orszéagos, kivéve allami alkalmazottak; csak CNS-t
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alap) tartalmazza

Regiondlis, kivéve haztartasi kisegitok,
onkéntesek, gyakornokok és hallgatok

Valamennyi, de nem egyértelm, hogy kulféldre kikildott
munkavallalokat tartalmazza-e; nincs becslés az
alulreprezentaltsag mértékére

Orszagos, de a politikusok és a honvédség
részleges  kivételével, akikre  kildnleges
szabalyok vonatkoznak
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A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Halalos
kimeneteli/nem

Torzitas a felmérésben vagy a
nyilvantartasban

halalos kimenetelli

Mindkettd

Mindkettd

Mindkettd

Statisztikai nyilvantartasi adatok; kotelezé jelentések,
nincs becslés a hianyos adatszolgaltatasra

Nyilvantartasi (kételezd) és felmérésen alapulo
(6nkéntes) jelentések 6sszessége (felmérések
csak az Egészségligyminisztérium szolgalatainal
és osztalyainal)

Statisztika, nyilvantartas; bejelentés kotelez6 a
munkaltaté vagy a munkaval 6sszefliggé balesetrdl
tudomassal biré személy részére; a hianyos
adatszolgaltatasra nincs becslés

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA

Lefedettség Elérhet6ség

utolsé éve

Orszagos + mezégazdasag masodik forrasban 2014

GEP statisztikai forras: halalos kimenetelli és nem
halalos kimenetelli munkabalesetek feljegyzése a
kontinentalis Portugdliara, valamint annak autoném
régioira vonatkozéan. A nem halalos kimeneteli
balesetek a kontinensen és a részletekben talalhaté
véltozokra véletlenszerd minta kertlt kivalasztasra. A
részletek kivalasztasa a szisztematikus kivalasztasi
modszer szerint tortént. El6re meghatarozasra
kerilt, hogy a mintaméret az 6sszes eset (nem
halalos kimenetelli balesetek a kontinensen)
egyhatod része lesz, ami korilbelil 32 000
bejegyzést jelent 2013-ban. Felmérési adatforras: a
vélaszadok a Ministério da Saude
(Egészségugyminisztérium) szolgalatainak és
osztalyainak tagjai voltak.

Valaszadok 2014-ben az intézmények 93%-a és
2013-ban az intézmények 88%-a. A felmérésben
részt nem vett intézmények: Centro de Medicina e
de Reabilitacéo do Sul, Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE, Hospital de Cascais,
Hospital Beatriz Angelo — Loures; valamennyi:
nemzeti, onkéntesek és tanulok kivételével

2012/2013

Orszéagos, 6nfoglalkoztatottak és haztartasi kisegiték

kivételével; lefedettség hianyossagara nincs becslés 2015
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Orszéag

Szlovéakia

Szlovénia

Spanyolorszag

Svédorszag

Egyestilt
Kiralysag

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Megbizhat6sag

Halalos
kimeneteli/nem
halalos kimenetelli

Mindketto

Mindketté

Mindkettd (halalos
kimenetelli csak a
nyilvantartasi
adatokban)

Mindkettd

Mindkett6 (a
fegyveres eré6k nem
szerepelnek a
nyilvantartasban)

Torzitas a felmérésben vagy a
nyilvantartasban

Adatok a Nemzeti Munkauigyi Feltigyelettdl:
bejelentés a munkaltaté szamara kotelezé;
hianyos adatszolgaltatasra vonatkoz6
becslés elérheté — Tarsadalombiztositasi
Ugynékségtdl szarmazéd adatok;
tarsadalombiztositasi tigynokség szamara
kotelez6 bejelentés; a hianyos
adatszolgaltatasrol nincs becslés

Statisztikai jelentések; bejelentés kotelezé a
munkaltaté szamara, nincs becslés a
hianyos adatszolgaltatasra

Két felmérésben (a Nemzeti Statisztikai Terv
része, igy a kivalasztott interjlalanyoknak
kotelez6 a valaszadas); a hianyos
adatszolgaltatasrol becslések érheték el — az
egyik forrésra az 6sszes mintavételi hiba
1,06; a masik forrasra a mintavétel — 95 %-
os bizalmi index; statisztikai jelentés
(bejelentés a munkaltaté szamara kotelez6);
nincs becslés a hianyos adatszolgaltatasrol

Statisztikai jelentések (az egyik forras a
kotelezd munkaltatodi bejelentés ; a masik
forras, dnkéntes munkavallaldi bejelentés);
nincs becslés a hianyos adatszolgaltatasra

Felmérés (6nkéntes) és nyilvantartas
(kotelezd) adatai; HSE szerint a RIDDOR
adatokat (nyilvantartasi adatforras) 6vatosan
kell értelmezni, mivel az ismeretek szerint a
nem halalos kimenetell sériilések
bejelentése jelentsen alulreprezentalt;
mindkét forrasra elérheté becslés a hianyos
adatszolgaltatasrol

Lefedettség

Orszéagos, de nem tartalmazza az
onfoglalkoztatottakat, dnkénteseket, haztartasi
kisegitoket, hallgatokat és gyakornokokat; nincs
becslés a hianyos lefedettségre

Valamennyi; nincs becslés a lefedettség hianyossagara
vonatkoz6an

Valamennyi

Valamennyi

Orszagos, a haztartasi kisegiték, onkéntesek,
hallgatok és kulfoldre kikildott munkavallalok
kivételével; a fegyveres eréket nem tartalmazza a
nyilvantartasi forras)

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA
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A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok
Megjegyzések:

Horvéatorszag: hzzo = Horvat Egészségbiztositasi Alap; hzzsr = Horvat Munkahelyi Egészségvédelmi és Biztonsagi Intézet

Dania: Szakszervezetek Daniai Szdvetségének jelentése (lasd: LO Underrapportering af arbejdsulykker, (Munkabalesetekrél sz6l6 hianyos adatszolgéltatas, Koppenhaga, 2015. aprilis, 8.0.)
Gorogorszag: Az IKA a legnagyobb tarsadalombiztositasi szervezet Gorogorszagban. Tervben van valamennyi biztositasi szdvetség egyesitése. Fejlesztés alatt all egy Uj szabalyzat a statisztikai
jelentések és id6szakos kiadvanyok valamennyi biztositéi szévetség szamara térténé standardizalasara.

Magyarorszag: Nincs kotelezé biztositas a munkaval 0sszefiiggé balesetekre. Azonban, ha egy munkaltaté felelésségét megallapitjak egy munkabaleset tekintetében, a munkatigyi hatésag
birsagot réhat ki (ha a kortlmények sulyosan veszélyeztették a munkavallalé életét vagy egészségét), és/vagy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap fizetési meghagyast alkalmazhat (a
tarsadalombiztositasi koltségek, pl.: egészséglgyi ellatas/rehabilitacio, tappénz koltségeinek megtéritésére). Emiatt a munkaltatd ellenérdekelt. Méasrészt, a munkavallalok részére a
munkabalesetekre a tappénz 100%, és a balesettel kapcsolatos egészségiigyi ellatasnal nincs tarsfinanszirozas. igy a munkavallalé motivalhaté a baleset bejelentésére és hivatalos nyilvantartasba
vételére.

Izland: A jogszabalyok szerint (Tarsadalombiztositasi térvény 29. cikke): Jelen szakasz szerint a kdvetkez6 személyek biztositottak a foglalkozasi sérulések ellen:

a. Az Izlandon dolgoz6 bérbdl és fizetésbdl élék, kivéve a kulféldi allamoknal hivatali tisztséget betoltd kulféldi allampolgarok, és ezen tisztségviselbk kilfoldi személyzete. Az izlandi
vizi- vagy légijarm, vagy egy izlandi fél tulajdonaban allé vagy altala mikddtetett vizi- vagy légijarmi fedélzetén végzett munka egyenértékl az Izlandon végzett munkaval jelen bekezdés
értelmében, feltéve, hogy a béreket Izlandon fizetik.

b. A jogszabaly altal védett ipardgakban dolgozé gyakornokok és az egészségligyben és a természettudomanyok teriiletén gyakorlati képzésben részestl6 tanuldk, és a gyakorlati
képzésben részt vevd egyetemi hallgatok.

c. A vizijarmi tulajdonosai, amennyiben maguk is a legénység tagjai.

d. Eletveszélyben levé emberek mentésében vagy értéktargyakat fenyegetd stlyos kar ellen évintézkedések foganatositasaban részt vevé személyek.

e. 16. életéviiket betdltott atlétak (sportoldk), akik sporttevékenységben vesznek részt, fliggetlenil attél, hogy azt edzés, bemutaté vagy verseny keretében végzik. Ennek a
rendelkezésnek a hatékore jogszabalyokkal tovabb pontosithaté.

f. Munkaltatok a mezdgazdasag teriletén, akik mez6gazdasagi munkaban vesznek részt, hazastarsaik, és 13-17 éves kor kozotti gyermekeik.

g. Munkaltatok, akik sajat vallalkozasaik tulajdonosai, az ,f pontban megnevezettektdl eltérd foglalkozasi terileteken.

A balesetbiztositas aldl kivétel adhato az els6 bekezdés kiemelt pontja szerint, ha az érintett személy bizonyithatéan biztositva van kiilfoldi balesetbiztositasi jogszabaly alapjan.

Mindazok, akik ellenszolgaltatas ellenében dolgoznak, és maguk nem munkaltaték, akar érabérben, fix fizetésért, halaszati fogasbol kapott részesedésért vagy darabaras fizetségért, bérbdl és
fizetésbdl élének tekintendék.

Litvania: A FIOH szakért6k altal a balti allamokban elvégzett felmérés eredményei azt a kisebb balesetekre vonatkozéan a bejelentés elmaradasat sugalljak, és ennek mértéke meghaladja a 95
%-ot, vagy akar a 97 %-ot is; Kurppa K. Comparative work accident statistics in ten countries of the Baltic Sea Network on Occupational Health and Safety (Osszehasonlit6 munkabaleseti
statisztikak a balti-tengeri foglalkozas-egészséglgyi és munkabiztonsagi haldzat tiz orszagaban). (lasd hivatkozasok)

Luxemburg: Nyilvanosan nem elérheté.

Norvégia: Hans Magne Gravseth, Ebba Wergeland og Johan Lund: Underrapportering av arbeidsskader til Arbeidstilsynet, Tidsskrift for Den Norske Laegeforening nr 15, 2003.

Lengyelorszag: A munkabalesetek eléfordulasat igazold valamennyi dokumentumot meg kell kiildeni a CSO (Munkabalesetek statisztikai lapja) részére. Igy jelen kiadvany valamennyi
nyilvantartott esetet tartalmazza (CSO forras).

Portugélia: GEP = Gabinete de Estratégia e Planeamento.

Szlovakia: Egyik forras sem érheté el nyilvanosan.

Svédorszag: Elsé forras — az adatok bejelentett baleseteken alapulnak. A Tarsadalombiztositasi Ugynokség felé be nem jelentett esetek ezért nem képezik az adatok részét. Masodik forras —
a baleset évében bejelentett esetek statisztikaja. Itt figyelembe kell venni a késést. Néha tobb év is eltelik, miel6tt egy baleset vagy sériilés/betegség teljes mértékét és kovetkezményeit fel lehet
mérni.

Roviditések: HSE, Health Service Executive (Egészségligyi Vezetd); RIDDOR, Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occurrences Regulations (Sérilések, betegedések és veszélyes
események jelentésének szabalyai) 2013.
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A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kéltségének becslése: Eurépai adatforrasok

,C” melléklet: Munkaval osszefliiggé megbetegedések

Forras

LFS-AHM

Ervényesség

Orszéagok lefedettsége

Betegségek
lefedettsége

Elérhet6ség legutolso
éve

Bontési potencial

Megjegyzések

Felmérési adatok; egy népességi minta alapjan, az eredmények igy random
mintavételi hibat tartalmazhatnak; tartalmazza az énfoglalkoztatottakat,
onkénteseket stb.

A 2013-0s adatok az 6sszes EU-28 tagallamot tartalmazzak (kivéve
Hollandiat), valamint Norvégiat, Svajcot és Torokorszagot. Az LFS-AHM 2007
a EU-27-et tartalmazza, Horvatorszaggal, Izlanddal és Norvégiaval, de
Svéjcot és Torokorszagot nem (3)

Vonatkozik a felmérést megel6z6 12 hdnapban egy vagy tébb, munka altal
okozott vagy sulyosbitott, munkaval 6sszefliggé fizikai vagy mentalis
egészségugyi problémaval kiizd6, alkalmazasban allé személyre; a munka
altal okozott vagy sulyosabba tett, a legsulyosabb munkaval 6sszefliggd
egészségugyi problémakra; ebben a felmérésben a munkaval dsszefliggd
egészségligyi probléma valamennyi betegségre, fogyatékossagra és egyéb
fizikai vagy mentélis egészségugyi problémara

2013

Kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, foglalkoztatas tipusa

- A részvétel kilenc résztvevé orszagban kételez6 volt, nevezetesen
Belgiumban, Cipruson, Franciaorszagban, Maltan,
Norvégiaban, Portugélidban, Szlovéakiaban, Spanyolorszagban és
Torokorszagban, mashol pedig 6nkéntes volt.

Végrehajtas 5 évente; 1990-2015; munkavallalok (alkalmazottak és dnfoglalkoztatottak)
véletlenszer( mintajaval személyes interju készll (lasd a megjegyzéseket)

Mintaméret 2015: a legtébb orszagban a cél mintamérete 1000 f6 volt. A 6. EWCS teljes
mintamérete az dsszes (35) orszagban kdzel 44 000 interju (1)

EU és EFTA, kivéve Izland (2)

2005: munkaval 0sszefliggd egészségligyi problémak — Kihat a munkaja az egészségére?
Hogyan hat az egészségére? 2010: az egészségugyi problémakrdl kilon tettek fel kérdést —
Kihat a munkaja az egészségére, vagy sem? 2015: Az elmult 12 hénapban dsszesen hany
napot hianyzott a munkabdl betegszabadsag vagy egészséggel kapcsolatos tavollét miatt?
Ezen tavolléttel érintett napok kdzil mennyi volt olyan egészséguigyi probléma
kovetkezménye, amit a munkéja okozott vagy sulyosbitott (a baleseteket kivéve). A munkaja
kihat az egészségére?

2015

Kor, nem, gazdasagi agazat, foglalkozas, diagnézis (6nértékeléssel)

- 2015: valamennyi orszagban tébb szakaszbdl all6, rétegezett, véletlenszerl mintat
vettek a dolgozo népességbdl. A j6 mindségl nyilvantartasok elérhetéségének
figgvényében a mintavételt egyéni, haztartasi és cim szerinti nyilvantartasok
hasznalataval végezték, vagy a véletlen bolyongas modszerrel torténd felsorolassal.
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LFS-AHM

Gorogorszag nem emlitette a min6ségugyi jelentésében, hogy a részvétel a

modulban kételezd volt-e vagy 6nkéntes ()

- A munkaval 6sszefliggd egészsegugyi problémaknal a nemvalaszolasi arany

meghaladta a 30%-ot lrorszagban, Litvaniaban, Luxemburgban és az Egyesiilt
Kiralysagban. Ezek a magas nemvalaszolasi aranyok nagyrészt annak a ténynek
tudhaték be, hogy nem megfelel6 szir6t alkalmaztak a célpopulacio
meghatarozasara. Pontosabban, a kivalasztott népesség azokat foglalta
magaban, akik dolgoztak, vagy az el6z6 12 honapban dolgoztak (ugyanaz a
célpopulacié, mint a munkabaleseteknél), mig azokat, akik korabban dolgoztak és
akiket be kellett volna vonni a célpopulaciéba, nemvalaszoléként soroltak be. Az
Egyestult Kiralysagban a kockazati tényez6krél szol6 kérdéseknél rogzitett magas
nemvalaszolasi aranyt részben az magyarazhatja, hogy a meghatalmazottak Gtjan
torténd interjukat nem engedélyezték. Néhany orszagban a valaszadasi arany
100% volt, ami annak tudhaté be, hogy a valasz kihagyasat nem engedélyezték

(azaz egyaltalan nem szerepelt a ,nem tudom” kategoéria) (*)

- 2013: A 29 résztvevd orszag kozill 5 (Esztorszag, Lettorszag, Magyarorszag,

Luxemburg és Svajc) nem kérdezett ra kifejezetten ,mentalis egészségugyi
problémakra”, hanem csak ,betegségekre”, ,fogyatékossagokra” vagy
~£gészségugyi problémakra”. Az ilyen szévegezési eltérések a bejelentett
egészségugyi problémak szamanak alulbecslését eredményezhették, és ez
befolyasolhatta a tobbi valtozot is ezen elmélet alapjan. Tovabba, Litvania és
Malta nem irta el6, hogy a baleseti sériiléseket nem kell megemliteni. Ez a

kihagyas az egészségugyi probléméak szamanak tilbecslését eredményezhette.

- Az orszag-szintli mintak rétegezése régio és urbanizacios fok alapjan tortént.

Minden egyes rétegben a PSU véletlenszerlien lett kivalasztva a mérettel
aranyosan. Kovetkezésképpen minden egyes PSU-ban a haztartasok
véletlenszerl mintaja lett kivalasztva. VVégul, kivéve az egyéni szinti
nyilvantartasok

hasznalatanal, minden haztartasban az a dolgozé személy lett a
kivalasztott valaszadd, akinek a szuletésnapja kovetkezett (%)

Mintaméret: a nagyobb orszagok nagyobb munkaerébazisanak
megjelenitéséhez 2015-ben a célt Lengyelorszagban 1.200-ra,
Spanyolorszagban 1.300-ra, Olaszorszagban 1.400-ra, Franciaorszagban
1.500-ra, az Egyesiilt Kirdlysagban 1.600-ra és Németorszagban és
Torokorszagban 2.000-re novelték. Az Eurofound tovabba felkinalta a
lehetéséget, hogy az orszagok toltsék fel mintaikat. Ezt az ajanlatot Belgium,
Szlovénia és Spanyolorszag elfogadta, ennek kdvetkeztében a mintaméret
ezekben az orszagokban 2.500, 1.600 és 3.300 lett, ebben a sorrendben ()

- 2010: a cél mintaméret a legtobb orszagban 1.000 f6 volt. Kivétel ez alol

Németorszag és Torokorszag (a cél mintaméret 2.000), és Olaszorszag,
Lengyelorszag és az Egyesiilt Kiralysag (cél mintaméret 1.500).

Tovéabba, harom orszag dontétt agy, hogy orszagosan nagyobb mintakat
finansziroz, ami Belgiumban 4.000, Franciaorszagban 3.000, Szlovéniaban
1.400 f6és cél mintaméretet eredményezett. 2010-ben az interjuk 6sszes
szama 43.816 volt (%)
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Forras LFS-AHM

- Az egészségugyi probléma tipusat tekintve ki kell emelni Bulgéria és
Horvatorszag eltéré széhasznalatat a ,fejfajas és/vagy tulerdltetett szem”
kifejezésére, ami valoszinileg befolyasolta az eredmények szamait.
Tovabba, Magyarorszag hozzaadott egy valasz-kategoriat (,visszeres”)
— azt nem tudni, hogy ez a bdvités befolyasolta-e az eredmények
O0sszehasonlithatésagat. Tovabba, négy orszag (Dania, Ciprus,
Olaszorszag és Malta) kérdezett ra a ,normalis” napi tevékenységekre a
napi tevékenységeket korlatozé egészséglgyi problémat illeté
kérdésben, ami valészinlleg befolyasolta a kapott szamokat.
Fenntartasokkal kell kezelni a tavolléttel érintett (kies6) napok szamat
(,nem munkaban toltott id6”) érintd valtozét illetéen is, mivel 11 orszag
nem tisztazta, hogy a naptari napokat kell szamolni. A gérog szamokat
elévigyazatosan kell kezelni, mivel a munkatdl tavol toltétt munkanapokat
szamoltak a naptari napok helyett (3)

Bulgaria, Ciprus, Dania és irorszag allitasa szerint a meghatalmazott
vélaszadoknak nehézséget jelentett konkrét valaszokat adni a munkabol
valé tavollét idejét (,nem munkaban t6lt6tt id6”), a munkaval 6sszefliggd
egészségligyi probléma jellegét és a fizikai és szellemi j6létet befolyasold
kockazati tényez6ket érint6 kérdésekre. Ahogy azt a minéségi és
technikai jelentéseikben allitottak, a meghatalmazottak hasznalata
befolyasolhatta az eredmények pontossagat. Szlovakia ennek az
ellenkezgjét allitotta (%)

Bulgaria, Dania, Magyarorszag, Lettorszag és Szlovakia azt jelentette, hogy a
véalaszadok nem tudték kdnnyen meghatarozni a legsulyosabb, munkaval
Osszefliggd egészségligyi probléma jellegét, és nem tudtak kdnnyen
meghatarozni a munka altal okozott vagy sulyosbitott egészségugyi

problémak szamat? ()
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Forréas LFS-AHM

- A Cseh Koztarsasag, Dania, Olaszorszag és Szlovéakia a kért informacio
érzékenységének a kérdését vetette fel. A valaszadék nem mindig
voltak hajlandék megvalaszolni a munkaval 6sszefliggé egészségugyi
problémakrol feltett kérdéseket. Svédorszag szintén megemlitette,
hogy némelyik kérdés szubjektiv, és ezért csak a valaszadok
percepciéjan alapul (3)

- A tételek meg nem valaszolasanak magas aranya volt megfigyelhet6
Franciaorszagban (25,5 %), Magyarorszagon (37,4 %), Finnorszagban
(21,3 %), az Egyesiilt Kiralysagban (9,0 %) és Norvégiaban (20,3 %) a
Jlegsulyosabb egészségligyi probléma miatti a munkatél tavol toltott
id6” valtoz6 vonatkozasaban. Azonban az ezekben orszagokban
alkalmazott szirési feltételek nem feleltek meg a specifikacioknak, igy
a potencidlis valaszadbkat nem valaszol6kként soroltak be.
Horvatorszag (48,9%) azt jelentette, hogy a valaszadok szamara

nehézséget jelentett a kért informacié megadasa (3)

1) https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef survey/field ef documents/6th ewcs - technical report.pdf

2) http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys

?3) http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report LFS AHM 2013.7z

4) http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys/fifth-european-working-conditions-survey-2010/methodology

Réviditések: IPA, el6csatlakozasi tAmogato eszkdz (Instrument for Pre-Accession Assistance); PSU, els6dleges mintavételi egység.
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Megbizh Torzitas a felmérésben vagy a Elérhetéség

Orszag Lefedettség Tl G Megjegyzések

atésag nyilvantartasban

Ausztria 1 Egyedi tanumanyok adatai onfoglalkoztatottakat nem foglalja magéaban 2008 -
Belgium 0 - - - -
Bulgéria 0 - - - -
Horvatorszag 0 - - - -
. Haztartasi kisegiték, onkéntesek, gyakornokok és . . foiss L
Ciprus 1 - hallgatok kizér\?a 4 2006 w;%%sklgffsrg?;;slzég\r/gll toltott
Cseh
Koztarsasag 0 - - -
L. Onfoglalkoztatottak, haztartasi kisegiték, onkéntesek és
Dania 1 - kilfoldre kikiildott munkavallalok kizérva 2012 -
§ , Onfoglalkoztatottak (részben), énkéntesek, haztartasi
Esztorszag 1 - kisegit6k (részben), gyakornokok, hallgatok, 2014 -
vendégmunkasok és kulfoldre kikiildott munkavallalok
kizarva
. , . L. i B Onfoglalkoztatottak, énkéntesek, haztartasi kisegiték,
Finnorszag 1 Nyilvantartasi adatok; kotelezd oy ok omokok, hallgaték, vendégmunkasok és kiilfoldre 2013 -
adatszolgaltatas kikiildott munkavallalok kizarva
Szamos A munkaval 6sszefiiggd
régioban megbetegedések jelentése ritka, bar
A 2 1 . I . . e .
‘ ) ) . Héaztartasi kisegit6k, onkéntesek, vendégmunkasok, S\ée: tlgg(ut%b?)){ ;c?:éelg:ztzzuz koitilllzch)i. Aellzézinma
Franciaorszag 1 Medfigyelési program kilféldre kikuldott munkavallalék, gyakornokok és o It gt Og 9y! F % ﬁ’(y S
onkentes Uzemorvosok kozott hallgatok kizarva ot ntézet, az Orvosi Foglalkozasi
jelentest 2012- Vizsgalattal egyiittmiikddésben, egy
ben adtak ki megfigyelési programot inditott a

munkaval 6sszefliggdé
megbetegedésekre dnkéntes
tzemorvosok alapjan
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Megbizh Torzitas a felmérésben , Elérhetéség
Lefedettség wicl56 Gva

atésadg vagy a nyilvantartasban

Nem tartalmazza a szocidlis juttatasokkal jaré kiilonleges

Németorszag 1 - statuszu kézalkalmazottakat és a mezégazdasagi szektort 2012 -

Gorogorszag 0 - - - -

Magyarorszag 0 - - - -

Izland 0 - - - -

. , Kulfoldre kikuldott munkavallalok, hallgaték és

Irorszag 1 - munkanélkili munkavallalék kizarva 2015 -

Olaszorszag 0 - - - -

Lettorszag 0 - - - -

Litvania 0 - - - -

Luxemburg 0 - - - -

Malta 0 - - - -

. Alacsony valaszadasi Ha ssi kiseqitdk. Snké K és Killfs| ikiild®
Hollandia 1 arany, killsnosen az aztartag |§eg!tq , 6nkéntesek és kulféldre kikuldott 2014
onfoglalkoztatottak munkavallalok kizarva
korében

Norvégia 0 - - - -

Lengyelorszag 0 - - - -

Portugalia 0 - - - -
A tdrvény kifejezetten Ugy rendelkezik,

Roménia 0 _ _ _ hogy a munk:aval osszefugg_o )
megbetegedéseket nem szilkséges
jelenteni. Csak néhany projekt végzett
kutatast errdl révid idéskalan

Szlovakia 0 - - - -

Szlovénia 0 - - - -

Eurépai Munkahelyi Biztonséagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA 63



A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Megbizh Torzitas a felmérésben vagy a

atésdg nyilvantartasban

Spanyolorszag 1 Nyilvantartasi adatok és
felmérési adatok

Svédorszag 1 Nincs rendelkezésre allo
informacié; nincs lathato
torzitas

Felmérési és nyilvantartasi
adatok (1 nyilvantartasi forras a
haziorvosok 6nkéntes
jelentéseit tartalmazza; a masik
nyilvantartasi adat a kételezé
bejelentésekbdl van)

Egyesiilt
Kiralysag 1

Elérhet6ség

Lefedettség utolso éve

Nyilvantartasi adatok — katonai/fegyveres erék és

onkéntesek kizarva; felmérési adatok — valamennyit 2014
tartalmazza
Valamennyi 2014

Haztartasi kisegiték, onkéntesek, hallgaték és

kilféldre kikuldott munkavallalok kivételével; a 2013
fegyveres eréket egyik nyilvantartasi forras sem

tartalmazza

Réviditések: GP, haziorvos; OP, lizemorvos; WRD, munkaval 6sszefliggé megbetegedések.

A felImérést minden masodik évben
elkészitik, hogy a munka altal az el6z6
12 hénapban okozott egészségugyi

problémakat feltérképezzék. A felmérés

informéciét nydjt arrél, hogy hany
alkalmazott tapasztalt munkaval

Osszefliggd problémat egy adott id6szak

alatt, valamint a probléma anatomiai
helyzetérél és a kivalto okardl
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,,D” melléklet Jelenlét-szindroma

Forras

Ervényesség

Orszagok lefedettsége

Betegségek lefedettsége
Elérhetéség legutolsé éve
Felosztasi lehet6ség
Megjegyzések

EK-12, Eurdpai K6z0sség 12 tagéallama.

Végrehajtas 5 évente; 1990-2015; munkavallalok (alkalmazottak és 6nfoglalkoztatottak) véletlenszerli mintajaval személyes interju

készil; mintaméret 2015: a legtébb orszagban a célzott mintaméret 1 000 f6

Hatodik EWCS 2015-ben: felmérés az EU-28, Albania, Maceddnia Volt Jugoszlav Koztarsasag, Montenegré, Norvégia, Szerbia, Svajc
és Torokorszag dolgozdi korében; 6todik EWCS 2010-ben: felmérés az EU-27, Albania, Horvatorszag, Koszovo, Macedonia Volt
Jugoszlav Koztarsasag, Montenegr6, Norvégia és Torokorszag dolgozéi kérében; negyedik EWCS 2005-ben: felmérés az EU-27,
Horvatorszag, Norvégia, Svajc és Torokorszag dolgozoi kdrében; harmadik EWCS 2000-ben: felmérés az EU-15 és Norvégia dolgozoi
korében az elsé szakaszban, majd a felmérés kiterjesztése a masodik szakaszban a 12 Uj tagallamra 2001-ben, és Torokorszagra 2002-
re; masodik EWCS 1995/1996-ban: felmérés az EU-15 dolgozoéi kérében; els6 EWCS 1990/1991-ben: felmérés az EK-12 dolgozoi
korében

Kérdés: Az elmult 12 hénapban dolgozott betegen? (igen/nem és a munkanapok szama)
2015
Kor, f/n, gazdasagi agazat, foglalkozas, diagnozis (6nértékeléssel)

Az eurépai munkakorilményekrél szolo felmérésre vonatkozo hivatkozasokat és megjegyzéseket lasd a ,C” mellékletben
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Ausztria

Belgium
Bulgaria
Horvéatorszag
Ciprus

Cseh

Koztarsasag

Dania

Esztorszag

Finnorszag

Franciaorszag

Németorszag
Gorogorszag
Magyarorszag

Izland

Megbizhat
6sag

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Torzitas a felmérésben vagy a
nyilvantartasban

Felmérési adatokat hasznéal6é
kildénall6é tanulmény; 31%-os
vélaszadasi arany

Nincs informacié az adatgyUjtés
madjardl; nincs kifejezett torzitas

Elérhet6ség
utolsé éve

Lefedettség

Csak az OOGKK egészségbiztositd tagjai,
regionalis adatok; kivéve az
onfoglalkoztatottak, 6nkéntesek, haztartasi
kisegit6k, gyakornokok, hallgatok,
vendégmunkasok és kulfoldre kikildott
munkavallalok

2014

Onfoglalkoztatottak részvétele; haztartasi
kisegitok, onkéntesek, hallgatok, gyakornokok,
vendégmunkasok és kiilfoldre kikuldott
munkavallalok kizarva

2008

Kivéve dnfoglalkoztatottak, dnkéntesek,
haztartasi kisegiték, gyakornokok, hallgatok,
vendégmunkasok és kiilfoldre kikuldott
munkavallalok

2014

Nem érhet6 el informacié a
lefedettség hianyossagairdl vagy
kizarasrol

Onkéntesek kizarasa 2012

2014

Megjegyzések

Nyilvdnosan nem elérhetd
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Elérhet6ség

Orszéag Megbizhatoés Torzitas a felmérésben vagy a Lefedettség s g Megjegyzések
z o p utolso éve
ag nyilvantartasban

irorszag 0 - - - -
Olaszorszag 0 - - - —
Lettorszag 0 - - - -
Litvania 0 = - - -
Luxemburg

0 — - — —
Méalta 0 - - - -
Hollandia

0 — - — —
Norvégia 1 Alacsony valaszadasi arany - 2011 -
Lengyelorszag 0 - - - -
Portugalia 0 - = - _
Roménia 0 - - - -
Szlovakia 0 - - - -
Szlovénia 0 - - - -
Spanyolorszag 0 - - - -
Svédorszag 2 Nincs kifejezett torzitas Valamennyi 2013 -

A két forras kozul az egyik
Egyesiilt Két felmérésbdl szarmazoé adatok; Kivéve onfoglalkoztatottak, dnkéntesek, (Kanada Eletbiztosité)geysetén
Kiralysag 1 egyik forrasnal nagy valaszadasi haztartasi kisegiték, hallgatok, gyakornokok, 2015 kevés az elérhetd informacic
hiba (CIPD) kquoIfire k|ku[d0tt munkavallalok és vagy nincs rendelkezésre allo
vendégmunkasok il

Roviditések: CIPD, Chartered Institute of Personnel and Development (Személyzeti és Fejlesztési Intézet); OOGKK, Oberosterreichische Gebietskrankenkasse.
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,,E” melléklet Osszes morbiditas

Forras

Ervényesség

Orszagok lefedettsége
Betegségek lefedettsége

Elérhetéség legutolso éve

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

Szamos adathalmaz kerult felhasznalasra, komplex médszertani megkozelitésekkel. Nincs emlités olyan médszertani hianyossagokral,
amelyre figyelemmel kellene lenni

Valamennyi
Tobb mint 300 betegség és sértilés

2015
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»F” melléklet Koltségek

OECD fogyatékossagi
tdmogatast kap6
munkavallalok dsszes
orvosi koltsége

Forras Eurostat egészségligyi OECD Osszes

raforditasok egészségugyi kiadas

A munkaeré-koltség
szerkezetére vonatkoz6
informacio gydlijtése a
négyévente torténé LCS

segitségével torténik. A A kiadasokra vonatkoz6 o
legtobb esetben az adatokata ~ ©9€szségligyi adatok fokent " Az OCED §sszes s ) A GBD tanulmany célja, hogy az
nemzeti statisztikai intézetek ~ felmérésekre és egészségiigyi A keresckeptelensegre egészséguigyi probléméak emberekre
gy(ijtik a vallalkozasok vagy adminisztrativ (nyilvantartasi) Kiadasokra LOletOtE kozkiadasok a gyakorolt hatasat mérje. A f&

. ) helyi egységek rétegezett adatforrasokra alapulnak vonatkozo kérdéive etegsegre, mérészam a

Ervényesség  ygjetlenszerli mintai alapjan, a  ©2ekben az orszagokban. ugyanazon a fogyatékossagra és DALY (6). Szamos adathalmazt
legtobb orszagban csak a Ezért ezek az egeészseglgy kérdéiven alapul, foglalkozasi sértlésekre hasznaltak fel ezen adatok
legalabb 10 alkalmazottal szervezésenek mint az Eurostat forditott klgdals,q(a,\k/)onatkomk, létrenozasara, komplex modszertani
rendelkezd egységekre orszéagspecifikus médjat egészségiigyi E.fG_DP Szazalekaban megkozelitésekkel. Nincs emlités
korlatozva. A tagallamok jogi tikrozik és teliesen nem raforditasok ifejezve (5) olyan modszertani hianyossagokrol,
kdtelezettsége az LCS-ek [mnden esetl?en ) felmérése (2) Nem érhet6 el jelentés az amelyre figyelemmel kellene lenni
végrehajtasa. A felmérés osszehasonlithatok (2) adatok min&ségérd|
tipusa orszagonként valtozik,
ami a dedikalt felmérésektél az
adminisztrativ adatforrasok
hasznélataig terjed (1)
LCS 2012 EU-28 Az érintett teriilet az EU-27

P EU- kivéve Gorégorszag, L " A Brmcvfiloo 2+

Orszagok Tagallamok, Izland, I(rorszég, Olagzorszgg, Hianyzik: Bulgaria, ’ :lan){mk. Bylgagla, _

|efedett5ege Maced()nia’ Norvégia‘ Szerbia, Mé.lta, és az Egyesult HOFVe’lt(?rszag, CIpI’US, Malta, Lorvator'szal?., 'IFJI’US’(/| g Va|amenny|
Svajc és Torokorszag (1) Kiralysag) orszagait, Romania () ettorszag, Litvania, Malta,

AnNi 5
Izlandot és Norvégiat Romania (°)
tartalmazza (2)
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Forras

Koltségek
lefedettsége
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Eurostat egészségugyi

raforditasok

A foglalkoztatéasi
koltségek a
személyzet
alkalmazasaval
kapcsolatos, a
munkaltatok altal
viselt 6sszes kiadast
jelenti. Ezek
tartalmazzék az
alkalmazottaknak
adott
ellenszolgéltatast,
amely all a pénzbeli
vagy természetbeni Az Egészségugyi
bruttd bérbsl és Elszamolasok Nemzetkozi
fizetésbdl, a Osztalyozasat betartjak (2,3)
munkaltatok
tarsadalombiztositasi
hozzajarulasaibdl, a
szakképzési
koltségekbdl, egyéb
kiadasbdl — példaul
toborzasi koltségek
és munkaruhazat
koltségei

—ésa
foglalkoztatasi
koltségnek tekintett
munkat terheld
adokbol

minusz a kapott
tamogatésok (1)

OECD Osszes
egészségugyi
kiadas

u Az OECD 06sszes
egészségligyi
kiadasokra
vonatkozé kérddive
ugyanazon a
kérdbiven alapul,
mint az Eurostat
egészségligyi
raforditasok
felmérése (2)

OECD fogyatékossagi
tamogatast kapo
munkavallalék 6sszes
orvosi koltsége

A munkaerd-piacon
jovedelemszerzé médon
torténd részvételre
fogyatékossag miatti teljes
vagy részleges
alkalmatlansaghdl fakadd
készpénz kifizetések;
foglalkozasi sérilésre és
megbetegedésre koltott
készpénzkiadasok, példaul
fizetett betegszabadsag,
kilonleges juttatasok és
fogyatékossaggal 6sszefliggd
kifizetések (pl.: betegség miatti
ideiglenes
munkaképtelenségbdl fakadd
keresetkieséssel 6sszefliggd
nyugdij és betegségi
juttatasok); fogyatékosoknak
nyujtott szolgaltatasok

— olyan szolgéltatasok,

mint példaul a nappali
gondozas és a

rehabilitacios

szolgaltatasok, az otthoni
segitd szolgaltatasok és
egyéb természetbeni
juttatasok (5)

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA

Nincs koltség, csak DALY-k. A
DALY-k pénzben kifejezhet®
értékét még meg kell hatarozni.
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Forras

Elérhet6ség
legutolsé éve

Megjegyzések

A munkahelyi balesetek és egészségugyi problémak kdltségének becslése: Eurépai adatforrasok

2012

Az LCS a NACE
(TEAOR) B-S (kivéve
0) szakaszanak
valamennyi
tevékenységére
vonatkozik

2. fellilvizsgélat és
valamennyi 10 vagy
annal tébb
alkalmazottat
foglalkoztat6 statisztika
egységre vonatkozik. A
NACE O szakaszanak
és a 10 fénél kevesebt
alkalmazottat
foglalkoztat6 egységek
megjelenitése
opcionalis (*)

A minéségre vonatkozc
jelentés azt mutatja,
hogy az LCS-eket
jobbéra sulyos
problémak nélkdil
hajtottak végre a NACE
lefedettségre vagy a
kotelezé valtozok
érintésére tekintettel.
Néhany tagallam
esetén a teljességre
hatassal volt néhany, a
gyakornokokra
vonatkozo valtozé.

Eurostat egészségugyi

raforditasok

2014

- Néhany orszag nem tudja

lefedni valamennyi
ellatasi szolgaltatot (a
maganszolgaltatok
bevonéasa kiilondsen
nehéznek tinik) illetve
valamennyi
finanszirozasi tigynokot
vagy valamennyi
funkciot a kivant
részletességgel lefedni

®

- Az adatok min6sége attol

fugg, hogy az
egészseégligyi ellatast
hogyan szervezték meg az
orszagok, és milyen
rendelkezésre allo
informéciét gyljtenek az
egyes intézmények (%)

- 2003-2010-es adatok forrasa

a 2012-es SHA JHAQ és a
kiadas idépontjaban még
nincs teljesen érvényesitve

Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség - EU-OSHA

OECD Osszes
egészségugyi
kiadas

2015

- Weboldal:

http://www.oecd.org/
els/health-
systems/health-
expenditure.htm

OECD fogyatékossagi
tamogatast kapo
munkavallalék 6sszes
orvosi koltsége

2015

2015
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OECD fogyatékossagi
tamogatast kapo
munkavallalék 6sszes
orvosi koltsége

Forras Eurostat egészségiigyi OECD Osszes

raforditasok egészségugyi
INELES

Néhany tagallamban,

tagjelolt orszagokban Ezért ezeket el6zetes
vagy EFTA orszagokban becsléseknek kell

az LCS végrehajtasakor tekinteni és finomitani
szinte minden esetben a kell (%)

statisztikai egység a
véllalkozas volt, de a
NACE lefedettség
tallépett a kotelezd
hatékorén (pl. NACE 2.
fellilvizsgalat ,A” vagy ,0”
szakasza) és a 10
alkalmazottnal
kevesebbet foglalkoztatd
véllalkozasok

bevonasat (*)

- Az idébeli
0sszehasonlithat6sagot
torzithatja a nemzeti
szinten idével javuld
maodszertan (fdoil)

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/lcs_r2_esms.htm

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hith_shall esms.htm

8 https://circabc.europa.eu/sd/d/598bd3f5-faf3-4e5c-a844-66304c2d4b10/SHA%20Guidelines.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en
https://data.oecd.org/socialexp/public-spending-on-incapacity.htm

6 http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/images/news_release/2016/IHME_GBD2015.pdf

Roéviditések: EFTA, Eurdpai Szabadkereskedelmi Téarsulas.
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Ausztria
Belgium
Bulgaria
Horvatorszag
Ciprus

Cseh Koztarsasag
Dénia
Esztorszag
Finnorszéag
Franciaorszag
Németorszag
Gordgorszag
Magyarorszag
Izland
{rorszag
Olaszorszag
Lettorszag
Litvania

Luxemburg

Bruttd
fizetés
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Elveszitett
munkanapok
szama

Termelékenységi

koltségek

Teljes
pétlas
ideje

Betegségi
juttatasok

Fogyatékossagi
juttatasok

Egészséglgyi
koltségek
Osszes
Fogyatékossagi
egészségligyi
programok
kiadasok
X
X
X
X
X
X

Kolcsonzott
munkaerd

Jarulékos
koltségek

Toborzas
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Rehabilitacio

Eletre

gyakorolt

hatas

DALY-k

vagy
WTP
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Termelékenységi Egészséglgyi Jarulékos Eletre

koltségek koltségek koltségek gyakorolt
hatas

Brutté Elveszitett Teljes Betegségi Fogyatékossagi Osszes Koélcsonzott Toborzéas Rehabilitacio DALY-k
fizetés munkanapok éjtlés 'uttagt’ésc?k 'utgtle)lltésok ’ Fogyatékossagi munkaeré va

szama pot ! ! egészséglgyi gy

ideje programok wrP

kiadasok

Malta ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? -
Hollandia X = = X X X X = X X X
Norvégia X - - - - - - - - — _
Lengyelorszag = = — X X X - = = — -
Portugalia ? - - X X X - _ _ _ _
Romania X — — X - X = = - - _
Szlovékia X - - X X X X - - X -
Szlovénia X - - - - X X - — _ _
Spanyolorszag X - - X X - - X - — —
Svédorszag X - - X X X = = - - -
Egyesiult Kiralysag X X _ X X X _ X X _ X

X = rendelkezésre allo,
- = nem érhet6 el,
? = nem ismert.

WTP; fizetési hajlanddsag.
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Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA)
hozzajarul ahhoz, hogy Eurépa munkahelyei
biztonsagosabbak, egészségesebbek és
termelékenyebbek legyenek. Az Ugynokség
megbizhat6, kiegyensulyozott és partatlan
biztonsagi és egészségiigyi informaciokat kutat,
fejleszt és terjeszt és paneuropai
tudatossagnével6 kampanyokat szervez. Az
Eurépai Uni6é altal 1994-ben alapitott és a
spanyolorszagi Bilbao-ban elhelyezkedd
Ugynokség az Europai Bizottsag, a tagallamok
korméanyai, munkaltatéi és munkavallal6i
szervezetek képvisel6it és az EU valamennyi
tagallama és egyéb orszagok szakért6it
kapcsolja 6ssze.

Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség
Santiago de Compostela 12, 5th floor
48003 Bilbao, Spain

Tel. +34 944358400

Fax +34 944358401

E-mail: information@osha.europa.eu

http://osha.europa.eu
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