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Kivonat 
Az Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) célja, hogy felmérje a 

munkabalesetek, a munkával összefüggő egészségügyi problémák és munkával összefüggő 

halálesetek költségét Európában. Az első lépés ezen célkitűzés megvalósítása felé az európai szintű 

költségkalkuláció fejlesztéséhez szükséges nemzeti és nemzetközi adatforrások elérhetőségére és 

minőségére vonatkozó áttekintés létrehozása. Ez a jelentés ezeket az eredményeket mutatja be. 

A releváns adatok elérhetőségének ellenőrzése nemzetközi szinten, valamint nemzeti szinten az 

Európai Unió 28 tagállamában (EU-28), Izlandon és Norvégiában történt. Az adatok gyűjtése az egyes 

nemzetek szakértőinek segítségével történt, akiknek munkahelyi balesetek és munkával kapcsolatos 

egészségügyi problémák eseteire és azok költségeire vonatkozó kérdőíveket kellett kitölteni. 

Az így kapott adatok értékelése előre meghatározott minőségi kritériumok alapján történt. A költségek 

értékelése az adatok elérhetőségének áttekintésére korlátozódott. 

Az adatforrások lefedettségének és minőségének értékelését követően nyilvánvalóvá vált, hogy nincs 

elegendő adat ahhoz, hogy európai szinten meg lehessen határozni a munkához kapcsolódó 

betegségtehernek a részarányát. A munkabalesetekre és a munkával összefüggő egészségügyi 

problémákra vonatkozó szilárd, megbízható adatok szűkösek. 

A költségek vonatkozásában azt találtuk, hogy a közvetlen egészségügyi költségek a nemzetközi 

adatforrásokból kikövetkeztethetők. A közvetett költségek kiszámítása azonban kihívást jelenthet, mivel 

számos járulékos költségre és a kieső munkaerő teljes értékű pótlásának idejére vonatkozó adatok 

hiányoznak. A bruttó fizetésre vonatkozóan elérhető adatforrások alapján a humántőke módszer 

alkalmazását javasoljuk. Az ilyen módszer használatának alapvető feltétele azonban az, hogy a kieső 

munkanapok száma megbecsülhető legyen. 

A hiányzó adatok némely esetben becslés segítségével pótolhatók. Az erre vonatkozó eljárások a 

következő megfigyeléseken alapulhatnak: 

• Néhány országban az elérhető adatforrások meglehetősen biztosnak tűnnek, és 

megfelelőek lehetnek egy óvatos becslés végrehajtásához. Ezt követően ezek az 

eredmények felhasználhatók az összehasonlítható struktúrákkal rendelkező országok 

költségeinek becsléséhez. 

• A betegségek foglalkozással összefüggő hányadára vonatkozó adatok, továbbá ezen 

betegségek előfordulásának és gyakoriságának, illetve az ilyen betegségekkel 

összefüggésbe hozott költségek kombinációjának révén egyes meghatározott foglalkozási 

betegségek költségbecslése lehetségessé válhat. 

• Mivel sok kutatás készült már bizonyos kockázati tényezők egyes egészségügyi 

problémákra kifejtett hatásáról, és számszerűsített adatok érhetők el bizonyos kockázati 

tényezők előfordulásával kapcsolatban, megvalósíthatónak látszik a kockázati tényezők 

alapján történő költségbecslés. 

• A betegségek foglalkozással összefüggő hányadára vonatkozó adatok, továbbá ezen 

betegségek előfordulásának és gyakoriságának, illetve az ilyen betegségekkel 

összefüggésbe hozott költségek kombinációjának révén egyes meghatározott foglalkozási 

betegségek költségbecslése lehetségessé válhat. 

Mindazonáltal a munkával összefüggő megbetegedések teljes terhének megbecsléséhez jelentős 

számú feltételezéssel kell élni. 
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Vezetői összefoglaló 
Habár számos országban elismerik a munkahelyi biztonság és egészségvédelem (OSH - 

munkavédelem) fontosságát, sok munkavállaló még ma is egészségtelen és nem biztonságos 

munkakörülményekkel szembesül (Nemzetközi Munkaügyi Szervezet, 2011). 2013-ban az Európai 

Unió 28 tagállamában körülbelül 3,1 millió nem halálos, legalább négy nap távollétet okozó baleset, 

valamint 3 674 halálos kimenetelű baleset történt (Eurostat, 2016a). Ugyanebben az évben, az EU-28 

népességének átlagosan 7,4%-a szenvedett egy vagy több, a foglalkozás által okozott vagy azáltal 

súlyosbított, munkával összefüggő egészségügyi problémától (Agilis, 2015). 

Az egészséges és biztonságos munkakörülmények nemcsak, hogy kívánatosak a munkavállaló 

szempontjából, hanem jelentősen hozzájárulnak a munkaerő produktivitásához is és elősegítik a 

gazdasági növekedést. A munkavédelem a vállalkozások versenyképességét és termelékenységét 

azzal növeli, hogy a munkabalesetekből és a munkával összefüggő egészségügyi problémákból eredő 

költségeket csökkenti és javítja a munkavállalók motiváltságát. A balesetek és a munkával összefüggő 

egészségügyi problémák csökkenése továbbá csökkenti a nyomást az állami és magán szociális 

ellátási, társadalombiztosítási és nyugdíjrendszereken. 

Az Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) célja, hogy felmérje a 

munkabalesetek, a munkával összefüggő egészségügyi problémák és munkával kapcsolatos 

halálesetek költségét Európában. Az EU-OSHA ezt a célkitűzést két lépésben kívánja megvalósítani. 

Az első szakasz az európai szintű költségkalkuláció kialakításához szükséges nemzeti és nemzetközi 

adatforrások elérhetőségére és minőségére vonatkozó áttekintés létrehozása. Ez a jelentés ezeket az 

eredményeket mutatja be. 

Ahhoz, hogy meg lehessen becsülni a betegségek munkához kapcsolódó terhének a költségét, meg 

kell becsülni a munkával összefüggő megbetegedések esetszámát, majd pénzben kifejezett értéket kell 

társítani az azonosított esetekhez. A releváns adatok elérhetőségének ellenőrzése nemzetközi szinten, 

valamint nemzeti szinten az EU-28 országaiban, Izlandon és Norvégiában történt. Az adatok gyűjtése 

az egyes országok szakértőinek segítségével történt, egységes kérdőívek alkalmazásával. Ahhoz, 

hogy a kérdőívekkel az összes releváns információ gyűjthető legyen, szakirodalom-kutatást végeztünk 

a kérdőívek szerkezetének véglegesítése előtt. A szakirodalom-kutatásban megvizsgáltuk a balesetek 

és a munkával összefüggő egészségügyi problémák költségeiről készült tanulmányokat. Továbbá 

profilokat hoztunk létre az egyes országokra, hogy országonként azonosítsuk azokat a nemzeti 

struktúrákat, amelyek meghatározzák a balesetek és a foglalkozással összefüggő vagy foglalkozási 

megbetegedések jelentését, valamint a költségbecslésekkel kapcsolatban relevanciával rendelkező 

meghatározó jellemzőket. Ezek a profilok lehetővé tették a teljes projekt során azonosított adatok 

elérhetőségének és minőségének jobb megértését is. 

Az eset-kérdőívnek le kell fednie a munkával összefüggő egészségügyi problémák valamennyi 

kategóriáját. Az esetek közé sorolhatók azon munkabalesetek és egyéb egészségügyi problémák, 

amelyek kiváltó vagy súlyosbító oka (részben) a munka. Azok az egészségügyi problémák, ahol a 

foglalkozási tényező az egyedüli, vagy a legfontosabb kiváltó ok, „foglalkozási megbetegedés”-ként is 

azonosításra kerültek. Négy fő kategóriát azonosítottunk: 

• munkabalesetek; 

• foglalkozási megbetegedések, 

• foglalkozással összefüggő megbetegedések, és 

• jelenlét-szindróma. 

A kérdőív minden egyes kategória esetén kérdéseket tartalmazott az információ forrásáról, a földrajzi 

hatókörről, az időkeret jellegéről (pl. egyedi tanulmány, folyamatos nyilvántartás), a hozzáférhetőségről, 

felosztási lehetőségekről (kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, foglalkoztatás jellege vagy a 

betegség diagnózisa alapján) és a lefedettségről (pl. ágazatok kizárása, önfoglalkoztatottak kizárása). 

Ahol releváns volt, ott az egészségügyi probléma típusára és súlyosságára vonatkozó információk, 

valamint az általános jelentési kritériumok (pl. önkéntes vagy kötelező bejelentés), ösztönzők, és az 

aluljelentettségre vonatkozó becslések is gyűjtésre kerültek. Továbbá a kérdőív a kategóriákra 

vonatkozóan meghatározott információkat is tartalmazta, például: „Mi a »baleset« meghatározása”? 

Ahhoz, hogy a munkabalesetek, megbetegedések, halálesetek és a jelenlét-szindróma költségeinek 
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becsléséhez rendelkezésre álló adatforrásokat áttekintsük, egy költség-kérdőívet használtunk, 

amelyben a következő költségkategóriákról gyűjtöttünk adatokat: 

• termelékenységi költségek, 

• egészségügyi költségek, 

• életminőség romlása, 

• adminisztrációs költségek, és 

• biztosítási költségek. 

A költség-kérdőív kitöltéséhez és értelmezéséhez a költségkategóriákat tovább bontottuk költségviselői 

alkategóriákra. Költségviselők lehetnek: 

• a munkavállalók és a család, 

• munkáltatók, 

• a kormány, és 

• a társadalom. 

Az eset-kérdőívhez hasonlóan, valamennyi (al)kategória további információkat tartalmazott a forrásról, 

a földrajzi hatókörről, az időkeret jellegéről (pl. egyedi tanulmány, folyamatos nyilvántartás), a 

hozzáférhetőségről, a felosztás lehetőségéről (kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, foglalkoztatás 

jellege vagy diagnózis alapján) és a lefedettségről (pl. ágazatok kizárása, önfoglalkoztatottak kizárása). 

Továbbá felkértük a szakértőket, hogy véleményezzék a módszertani megközelítést és a tanulmány 

minőségét. 

Az esetekre vonatkozó adatforrások minőségének ellenőrzéséhez a következő minőségi kritériumokat 
alkalmaztuk: 

• a halálos és a nem halálos munkabalesetekre vonatkozóan rendelkezésre álló 

adatforrások (csak a munkahelyi balesetekre vonatkozóan), 

• nincs egyértelmű torzítás a felmérésben (a népességre vetítve reprezentatív, nincs 

rendkívül alacsony válaszadási arány vagy egyéb korlát) vagy a nyilvántartásban (nem 

önkéntes, nincs utalás az aluljelentettségre), 

• egyetemes érvényesség (azaz nincs kizárt ágazat vagy foglalkozás, az önfoglalkoztatottakra is 
vonatkozik), 

• rendelkezésre állás legutolsó éve 2005 utáni. 

Az adatok értékelése egy hárompontos minőségpontozási rendszerrel történt. Valamennyi minőségi 

kritérium teljesítése esetén 2 pont járt, egy vagy több kritérium nem teljesítése esetén 1 pont járt, és 0 

pont, amennyiben semmilyen adat nem volt elérhető. 

A minőségi pontok odaítélése a költségre vonatkozó adatforrások esetén nem volt lehetséges, mivel a 

költségkategóriák gyakran többféle adatforráson alapultak, és a minőségre vonatkozó információ 

gyakran hiányos volt. Ezért a költségre vonatkozó adatforrások áttekintését az adatok 

hozzáférhetősége szabta meg. Annak érdekében, hogy értékelhessük a költségekre vonatkozó 

adatforrások lefedettségét, elsőként a célunk szempontjából leginkább szükségesnek vélt 

költségtípusokat azonosítottuk, amelyek az alábbi közvetlen és közvetett költségtípusok: 

• egészségügyi rendszeren belüli egészségügyi költségek: a fogyatékossági támogatásban 

részesülő munkavállalókra vonatkozó összes egészségügyi kiadás és összes orvosi 

költség; 

• termelékenységi költségek: bruttó bér, kieső munkanapok száma, új munkavállalóval 

történő teljes értékű pótlás ideje1, táppénz/betegség esetén kapott ellátás összes 

költsége, munkaképtelenség/fogyatékosság esetén kapott ellátás összes költsége; 

• az előző két kategória által nem érintett további költségek: kölcsönzött munkaerővel 

történő pótlás költségei, toborzási költségek és rehabilitációs költségek. 

Ezen költségek mellett felbecsültük a munkával összefüggő egészségkárosodás életre gyakorolt 

 
1 A teljes értékű pótlás ideje az az időtartam, amely ahhoz szükséges, hogy a betegség miatt távollevő személyt egy munkanélküli, másik 

dolgozó egyenértékű módon helyettesíteni tudja (W. Kirch, 2008, Encyclopedia of Public Health (Közegészségügyi lexikon), Springer) 
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hatásának költségeit is. Ezek a költségek az életminőség csökkenésének vagy az emberi élet 

elvesztésének értékére vonatkoznak. Az ilyen veszteséghez nem lehetséges pénzben kifejezhető 

értéket hozzárendelni. Azonban, ha értéket rendelünk az életminőség csökkenéséhez, ezzel biztosítjuk, 

hogy a munkával összefüggő megbetegedések életminőség csökkenésére kifejtett hatását is 

figyelembe vegyék a munkavédelmet érintő döntésekben. A költségbecslésekben általában az 

életminőség a legnagyobb összetevő. 

A lefedettség és az adatforrások minőségének értékelése után az alábbi következtetéseket vontuk le: 

• A munkabalesetek vonatkozásában a nemzetközi adatforrásokban [Munkabalesetek 

európai statisztikája (ESAW) és Munkaerő-felmérés ad hoc modulok (LFS-AHM)] számos 

ország esetében a nem halálos kimenetelű balesetekre vonatkozó adatok hiányoznak vagy 

nem megbízhatóak. Néhány országban elérhetők olyan források, amelyek a nemzetközi 

adatforrásokat kiegészítik vagy helyettesítik, azonban ezek minőségéről nem tudtunk 

megbizonyosodni. 

• A munkabalesetek mellett a foglalkozási megbetegedések (ami a meghatározás szerint a 

munka által okozott megbetegedések) előfordulása szintén fontos mutatója a munkával 

kapcsolatos betegségtehernek. Azonban még tart a vita azzal kapcsolatban, hogy melyek 

azok a betegségek, amelyeket a munka okoz és mely betegségeknek van más eredete. Az 

európai országok eltérő listákat alkalmaznak a foglalkozási megbetegedésekre és a 

diagnosztikai kritériumokra. 

• Jelen tanulmányban valamennyi európai országra vonatkozóan elérhetők a foglalkozással 

összefüggő megbetegedésekkel kapcsolatos adatok. Habár az adatok megbízható 

nemzetközi forrásokból származnak (jó minőségű felmérések), az önkéntesen bejelentett, 

foglalkozással összefüggő megbetegedéseknek korlátozott az értékük a betegségek 

munkával összefüggő terhének becslésére. A nemzetközi felmérések általános korlátai 

mellett (ilyen például a torzult memória, a megfogalmazási problémák és a kulturális 

különbségek) a fő korlát az, hogy ilyen felmérésekkel a halálos kimenetelű 

megbetegedések és a hosszú lappangási idővel rendelkező megbetegedések értékelése 

nem lehetséges. Továbbá évente csak egy megbetegedést vesznek figyelembe, még 

akkor is, ha további egészségügyi problémák merülnek fel, és ez a valós probléma 

alábecsléséhez vezethet. 

• A jelenlét-szindrómával kapcsolatosan minden országra vonatkozóan rendelkezésre állnak 

adatok egy jó minőségű felmérésből eredően. Azonban ezek az információk nem 

elegendők a termelékenység és a minőség csökkenése vagy a jelenlét-szindróma miatti 

más egyéb költségek megbecsléséhez, mivel nem áll rendelkezésre adat a munkával való 

összefüggésre vagy a termelékenység csökkenésének mértékére vonatkozóan. 

• Valamennyi országot érintően rendelkezésre állnak a megbetegedések előfordulására és 

gyakoriságára vonatkozó adatok. Azonban ahhoz, hogy értékelni tudjuk a betegségek 

munkához kapcsolódó terhének becslése során, ismernünk kell ezeknek a 

megbetegedéseknek a munkával összefüggő részarányát is. 

Összefoglalva, nincs elegendő adat ahhoz, hogy európai szinten azonosítani tudjuk a foglalkozással 

összefüggő megbetegedéseket. A munkabalesetekre és a munkával összefüggő egészségügyi 

problémákra vonatkozó szilárd, megbízható adatok szűkösek. 

Habár az esetekre vonatkozó adatok hiányoznak, azonosítani tudtuk a költségekre vonatkozó 
forrásokat: 

• A legtöbb ország biztosított adatokat a fogyatékossági támogatásban részesülő 

munkavállalókra vonatkozó összes egészségügyi kiadásról és összes orvosi költségről. A 

termelékenységi költségekre és az életminőség csökkenésére vonatkozó adatok nagyon 

fontosak ahhoz, hogy az egészségügyi költségek tényleges nagyságát perspektívába 

helyezzük. 

• A termelékenységi költségek vonatkozásában a nemzetközi adatforrások csak a bruttó 

fizetésről szolgáltattak adatokat. A kieső munkanapok számáról, teljes értékű pótlás 

biztosításának idejéről, táppénz/betegség esetén kapott ellátás összes költségéről, 

keresőképtelenségi/fogyatékossági ellátás összes költségéről szóló nemzeti adatok 
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töredékesek, ami a termelékenységi költségekre vonatkozó számításokat megnehezíti. A 

humántőke módszer (lásd 4.2.3 pont) tűnik a legmegfelelőbb eszköznek a rossz 

munkavédelmi gyakorlatok költségének kiszámítására, de ez a megközelítés is igényli a 

munkanapok számára vonatkozó becslést. 

• A járulékos költségekre vonatkozó adatok — amelyeket leginkább a teljes értékű pótlás 

költségszámításhoz használnak — ritkák. Ezért a beteg munkavállalók helyettesítésének 

és a kezdeti produktivitási szint elérésének extra költségeit nem lehet kiszámítani. 

• Az életminőség romlása vonatkozásában szinte semennyi adat nem érhető el az 

életminőséggel korrigált életévekről vagy a fizetési hajlandóságról. Alternatívát jelenthet az 

egészségkárosodással korrigált életévek száma (DALY), melyet a betegségek globális 

terhe (Global Burden of Disease) tanulmány nyújt. A teljes teher munkával összefüggő 

részének ismerete szükséges a munkabalesetekkel és a munkával összefüggő 

megbetegedésekkel kapcsolatos DALY-k kiszámításához. 

Összegezve, a közvetlen egészségügyi költségek a nemzetközi adatforrásokból kikövetkeztethetők. 

Azonban a közvetett költségek kiszámítása kihívást jelent, mivel számos járulékos költség, és a teljes 

értékű pótlás idejére vonatkozó költségek hiányoznak. A bruttó fizetésre vonatkozóan rendelkezésre 

álló adatforrások alapján a humántőke módszer alkalmazását javasoljuk. Azonban ennek a módszernek 

a használatához szükséges a kieső munkanapok számának a becslése. 

A hiányzó adatok némelyikét becslés segítségével megkaphatjuk. Ezek közül összeszedtünk néhányat 

az alábbiakban: 

• Néhány országban az rendelkezésre álló adatforrások meglehetősen szilárdnak, 

megbízhatónak és teljesnek tűnnek, és elegendők lehetnek egy óvatos becslés 

végrehajtásához. Ezt követően ezek az eredmények felhasználhatók az összehasonlítható 

struktúrákkal rendelkező országok költségeinek becsléséhez. 

• A betegségek foglalkozással összefüggő hányadára vonatkozó adatok, továbbá ezen 

betegségek előfordulásának és gyakoriságának, illetve az ilyen betegségekkel 

összefüggésbe hozott költségek kombinációjának révén egyes meghatározott foglalkozási 

betegségek költségbecslése lehetségessé válhat. 

• Mivel sok kutatás készült már bizonyos kockázati tényezők egyes egészségügyi 

problémákra kifejtett hatásáról, és bizonyos kockázati tényezők előfordulásával 

kapcsolatban számszerűsített adatok érhetők el, megvalósíthatónak látszik a kockázati 

tényezők alapján történő költségbecslés. 

Ezek a módszerek részleges költségbecslést tehetnek lehetővé. Mindazonáltal a megbetegedések 

munkával kapcsolatos összes terhének megbecsléséhez jelentős számú feltételezést kell tenni. 

 

Egy közelítő gazdasági költségszámítási modell kifejlesztése 

Az ebben a jelentésben tárgyalt nemzeti adatforrások korlátjai miatt az EU-OSHA az ILO-val, 

Finnországgal és Szingapúrral együttműködésben egy nemzetközi szinten elérhető adatokra építő, 

közelítő költségbecslést fejleszt ki, hogy megközelítő költségbecslést végezzen minden egyes EU 

tagállamra, valamint Norvégiára és Izlandra vonatkozóan. A számítás alapja a foglalkozási 

sérülések és munkával összefüggő megbetegedések miatt elveszített DALY-k 

(egészségkárosodással korrigált életévek) száma. A tervek szerint ennek a becslésnek a 

bemutatása az ILO-val közösen történik a XXI. Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi 

Világkongresszuson, 2017. szeptemberében, Szingapúrban. 
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1 Bevezetés 
Az Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) célja, hogy fejlessze a 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi (munkavédelem) eljárások költségeire és előnyeire 

vonatkozó információkat (1) a különböző költségbecslések mögötti módszertan megértéséhez és (2) 

hogy releváns információkat nyújtson a politikai döntéshozóknak a rossz, vagy hiányzó munkavédelmi 

eljárások gazdasági hatásáról makrogazdasági szinten. 

Ezen célokra figyelemmel, jelen tanulmány hozzá kíván járulni a munkával összefüggő sérülések, 

megbetegedések és halálesetek költségeinek európai szintű becsléséhez. A tanulmány kifejezetten az 

EU-OSHA által elfogadott kétlépcsős költségbecslési módszer első lépéséhez kapcsolódik: 

1. áttekintés a nemzeti és nemzetközi adatforrások elérhetőségéről és minőségéről, amely 

felhasználható a munkával összefüggő sérülések, megbetegedések és halálesetek európai 

szintű költségszámításának kialakításához; 

2. a munkával összefüggő sérülések és megbetegedések európai költségszámítási modelljének 
kifejlesztése. 

 

A tanulmány elkészítéséhez egy projekt jött létre három szervezet munkatársai részvételével: TNO 

(Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek), KOOP (Kooperationsstelle Hamburg) és VVA 

(Valdani Vicari & Associati). Ahogy azt az 1. ábra mutatja, a csapat szorosan együttműködött az EU-

OSHA-val és kialakított egy öt nemzetközi szakértőből álló független tanácsadó testületet, amely a 

teljes projektet figyelemmel kísérte és javaslatokat tett. Az adatgyűjtést az EU 28 tagállamában (EU-

28), Norvégiában és Izlandon alvállalkozóként bevont helyi szakértők végezték. 

 
1. ábra: Projektszervezet. 

 
Project  Management Team -  Projektmenedzsment csoport 
TNO project coordinator - TNO projekt koordinátor 
Advisory Board – Tanácsadó Testület 
Country Experts – Helyi Szakértők 
Task Leader - Feladatvezető 
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A tanulmány elkészítése négy feladatra lett osztva. A feladatok és a hozzájuk kapcsolódó fő 

tevékenységek áttekintését az 1. táblázat tartalmazza. 

 
1. táblázat: Feladatok és fő tevékenységek áttekintése 

 
 

Feladat Fő tevékenységek 

1. Adatforrások azonosítása 
Szakirodalmi áttekintés  
Kérdőív fejlesztés 

2. Az adatforrások részletes leírása 
Általános leírás  
Adatforrások rendelkezésre állása 

3. Az adatforrások minőségi értékelése és 

vizualizációja 

Minőségi értékelés 
Vizualizációs eszközök fejlesztése 

 
4. Eredmények bemutatása 

Nemzeti és európai adatforrások 
Eredmények bemutatása  
Ajánlások 

 

Ez a jelentés a tanulmány eredményeit mutatja be, és szerkezete a következő: 

• A 2. Fejezet bemutatja a munkavédelem hiányával kapcsolatos problémák természetét, a 

munkavédelmi tevékenységek trendjeit, és rálátást ad a munkahelyi munkavédelem 

tartalmára vonatkozóan. 

• A 3. fejezet a nemzeti és nemzetközi adatforrások azonosítására használt módszertant 

mutatja be a költségszámítási modell kifejlesztése során használt eseteken és 

költségeken. 

• A 4. fejezet áttekinti és vizualizálja az adatok minőségét. 

• Az 5. Fejezet bemutatja az eredményeket és javaslatokat. 
  



A munkával összefüggő balesetek és egészségkárosodás költségének becslése: Európai 
adatforrások elemzése 

Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség - EU-OSHA 12 

 

 

 

2 Háttér 
Ez a rész bemutatja a rossz, vagy nem létező munkavédelmi eljárások problémája körüli fő kérdéseket.  

 
2.1 A probléma mérete 

Mindannyian egy olyan világért küzdünk, ahol kevesebb baleset és munkával összefüggő 

megbetegedés fordul elő, és ahol a biztonságot és egészséget a Nemzetközi Munkaügyi Szervezet 

(ILO) alapvető emberi jognak tekinti2. A biztonságos és veszélyektől mentes környezet létrehozása 

hozzájárulhat a munkavállalók jobb mentális és fizikai jóllétéhez és a jobb termelékenységhez, valamint 

végső soron javíthatja a vállalkozások versenyképességét. A munkavédelmi előírások további 

fejlesztése és a meglévő intézkedések optimalizálása alapvető a biztonságos és egészséges 

munkahely létrehozásához. A munkával összefüggő balesetek és megbetegedések pénzügyi 

következményeire való rálátás releváns adatokat ad az EU-OSHA, a kormányok és a munkáltatói 

szervezetek kezébe a munkavédelmi előírások és egyezmények továbbfejlesztéséhez. 

Az ILO szerint a munkával összefüggő megbetegedések világszerte évente 2 millió munkavállaló 

halálát , míg a munkabalesetek további 350 000 ember halálát okozzák évente(Nemzetközi Munkaügyi 

Szervezet, 2014). Összesen ez hozzávetőlegesen 6.300 foglalkozással összefüggő halálesetet jelent 

naponta. Továbbá évente 313 millió nem halálos kimenetelű, a munkából legalább négy napos 

kieséssel járó baleset történik, amely naponta 860.000 dolgozó egészségkárosodását jelenti 

(Nemzetközi Munkaügyi Szervezet, 2011). Ezek a számok kiemelik a megelőző intézkedések 

szükségességét. 

A számok európai viszonylatban is rendkívül magasak. 2013-ban az Európai Unió tagállamaiban 

körülbelül 3,1 millió nem halálos kimenetelű, a munkából legalább négy nap kieséssel járó balesetet, 

valamint 3.674 halálos kimenetelű baleset jelentettek (Eurostat, 2016a). Általában a férfiak magasabb 

valószínűséggel szenvednek munkahelyi balesetet, mint a nők, ami valószínűleg a munkaerő 

ágazatokra és foglalkozásokra jellemző összetételéből következik. Tagállami szinten számos 

országban megfigyelhetők a nem halálos kimenetelű munkahelyi sérülések bejelentésének súlyos 

hiányosságai (Kurppa, K. 2015), emellett a halálos balesetek előfordulása változó. 2013-ban a 100.000 

dolgozóra vonatkozó előfordulási arány 1,0 vagy kevesebb volt Svédországban, Görögországban, az 

Egyesült Királyságban (UK) és Hollandiában, és több, mint 4,0 Lettországban, Máltán, Portugáliában 

és Litvániában. A bejelentett nem halálos kimenetelű balesetek tekintetében a 100.000 főre eső 

előfordulási arány kevesebb, mint 100 volt a Bulgáriában és Romániában foglalkoztatottak körében, 

miközben a 100.000 főre eső arány több, mint 3.000 volt Franciaországban (Agilis, 2015). Ezen baleseti 

mutatók mellett a munkaerő 7,4%-a szenvedett munkával összefüggő egészségügyi problémáktól. Az 

Egyesült Királyságot kivéve az összes országban a legfontosabb, bejelentett, munkával összefüggő 

egészségügyi problémák a váz- és izomrendszeri megbetegedések voltak. Az Egyesült Királyságban 

a stressz, a depresszió és a szorongás volt a leggyakrabban jelentett, munkával összefüggő 

egészségügyi probléma (Agilis, 2015). Ezeket a számokat óvatosan kell értelmezni, az Európai Unió 

statisztikai hivatala (Eurostat) kiemelte, hogy az önbevalláson alapuló kérdőívekhez bizonyos szintű 

bizonytalanság társítható, mint ahogy az a munkaerő-felmérés (Labour Force Survey, LFS) során 

(Eurostat, 2015b) is tapasztalható volt. 

A munkabalesetek gyakoribbak voltak az építőiparban és az ipari szektorokban foglalkoztatott 

munkavállalók körében. Továbbá, „a szakképzett mezőgazdasági munkavállalók, az erdészeti és 

halászati munkavállalók, a kézműves és hasonló mesterségek dolgozói, üzemi 

gépkezelők/összeszerelők” a jelentések szerint gyakrabban szenvedtek munkabalesetet (Agilis, 2015). 

Az egyik legfontosabb kockázati tényező a foglalkozással összefüggő megbetegedések kialakulásában 

a veszélyes anyagoknak való kitettség. A karcinogéneknek foglalkozás körében való kitettség például 

a becslések szerint 1,6 millió egészségkárosodással korrigált életévet és körülbelül 152.000 halálesetet 

eredményezett (DALY; egy DALY egy elvesztett egészséges életév). 2005-ben az Egyesült 

Királyságban 8.010 daganatos megbetegedés által okozott haláleset és 13.598 kialakult rákos 

 
2 http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/28abril_09_en.pdf 
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megbetegedés volt foglalkozásnak tulajdonítható (Rushton et al., 2010). 

A kis- és közepes vállalkozásokban (KKV) foglalkoztatott munkavállalók különösen ki vannak téve a 

foglalkozási kockázatoknak. Ők nagyobb valószínűséggel tapasztalnak rosszabb munkafeltételeket és 

rosszabb minőségű munkát, ami nagyobb kockázatokat eredményez (EU-OSHA, 2016). 

Összességében az európai munkavállalók 7,4%-a szenvedett munkával összefüggő egészségügyi 

problémáktól. A leggyakrabban jelentett egészségügyi problémák a váz- és izomrendszeri 

megbetegedések, a stressz, a depresszió és a szorongás voltak (Agilis, 2015). 

 

A munkával összefüggő balesetek és megbetegedések jelentős következményekkel járnak az egyén, 

a munkáltató és a társadalom szintjén. Az egyének szintjén ezek a romló pénzügyi helyzet, a társadalmi 

elszigeteltség és a csökkenő karrier-kilátások formájában jelentkeznek. Társadalmi szinten a költségek 

az ellátástól való hosszú távú függés, a korai nyugdíjazás és a vállalkozások (állandó) 

termeléskiesésének kockázata miatt magasak. Ez végső soron a társadalombiztosítási rendszerre 

nehezedő nyomás növekedésével jár. 2011-ben a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet 

(OECD) országai a bruttó hazai össztermék (GDP) körülbelül 2,1%-át költötték a munkával összefüggő 

keresőképtelenségi ellátásokra (OECD, kiadva: november 2016a). Azonban ezen költségek nagy része 

munkavédelmi intézkedésekkel elkerülhető lehetne. Az ILO becslése szerint a globális GDP 4 %-át 

fordítják a munkával összefüggő balesetekre és megbetegedésekre (Takala et al., 2014). Ez a 

százalékarány széles eltéréseket mutathat egyes országok között (különösen a nyugati és a nem 

nyugati államok között, és az országban található munkakörülmények függvényében). Nemzeti szinten 

az Egyesült Királyság becslése alapján a munkahelyi sérülések és megbetegedések pénzügyi hatása 

14 milliárd GBP (16,47 milliárd euró 17/02/16) lehet, amely a GDP 0,8%-a (Health and Safety Executive, 

2011). Hollandiában a közvetlen egészségügyi költségek (76 millió euró) és a távollét (200 millió euró) 

becslések szerint körülbelül 276 millió eurót tesz ki (Bakhuys Roozeboom et al., 2011). Az EU-OSHA 

(2014) „A munkahelyi balesetek és egészségkárosodás becsült költsége - Módszertani vizsgálat” c. 

jelentése számos nemzeti becslésről ad részletesebb képet. 

Ezen becslések alapján egyértelműen látszik a munkahelyek elégtelen biztonsági és egészségvédelmi 

gyakorlatainak nagyságrendje. Kiemelt fontosságúak a munkával összefüggő balesetek és 

megbetegedések csökkentését célzó megfelelő szabályzatok, nemcsak pénzügyi értelemben, hanem 

amiatt is, mert növelni kell a munkavállalók fenntartható foglalkoztathatóságát és elő kell segíteni az 

európai társaságok versenyképességét. 
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3 Adatforrások azonosítása: módszertan és eredmények 

A munkával összefüggő sérülések, megbetegedések és halálozások európai költségszámítási 

modelljének kifejlesztése felé az első lépés a nemzeti és nemzetközi adatforrások elérhetőségének, 

minőségének és összevethetőségének áttekintése volt. Mivel számos nehézségre számítottunk az 

egyes országok felméréseiről és statisztikáiról adott jelentésekben, két kérdőívet készítettünk, hogy 

megkönnyítsük a nemzeti adatforrások összehasonlíthatóságát az adatok elérhetősége és minősége 

tekintetében. Ez a fejezet a kérdőívek logikáját és az alkalmazott fejlesztési folyamatot mutatja be. Az 

adatok két szintjét különböztettük meg, mindegyiket egy kérdőív tükrözi: 

• az esetek száma (a munkahelyi egészségkárosodáshoz kapcsolódó balesetek és 

incidensek előfordulása és időtartama); és 

• a munkahelyi egészségkárosodásból eredő költségek. 

Az „eset” és a „költség” kérdőívek kifejlesztése hasonló megközelítést követve és egyszerre történt, 

annak érdekében, hogy minél több olyan szempontot megragadjanak, amelyek kellően harmonizáltak 

ahhoz, hogy ezzel is segítsék a nemzeti szakértők számára az adatgyűjtést. 

A kérdőíveket a projektcsapat használta nemzetközi szintű adatgyűjtésre. Az adatokat nemzeti szinten 

30 minősített helyi szakértő szolgáltatta (EU-28, Norvégia és Izland, kiválasztásuk az EU-OSHA-val 

folyó egyeztetés alapján történt). 

 
3.1 Kérdőív fejlesztés: esetek 

Az eset-kérdőív kifejlesztésének célja a nemzeti és európai szinten releváns adatforrások azonosítása 

volt (rendelkezésre állás), valamint információ gyűjtés az adatgyűjtési módszerekről és a felhasznált 

metaadatokról (az adatok minősége). A feladat másik célja a fent említett adatforrások 

összehasonlítása, valamint a következtetések levonása volt az adatgyűjtés hasonlóságaiból és 

eltéréseiből. 

 
3.1.1 Kategóriák 

Az eseteket érintő kérdőívekhez a munkával összefüggő egészségkárosodás minden kategóriáját 

figyelembe kellett venni. Emiatt a munkával összefüggő baleseteket és sérüléseket, megbetegedéseket 

és haláleseteket, és a munkaképtelenség, illetve az egészségkárosodás miatti részleges 

munkaképtelenség egyéb okait (pl. jelenlét-szindróma) is figyelembe kellett venni és minősíteni kellett. 

Négy fő kategóriát azonosítottunk, melyeket röviden összefoglalunk ebben a fejezetben, az egyes 

adatforrások általános rendelkezésre állására, minőségére és összehasonlíthatóságára vonatkozó 

problémák áttekintése mellett. Ezek vezettek azokhoz a (3.1.2 pontban leírt) döntésekhez, amelyeket 

a kérdőívek kialakításával kapcsolatban meghoztunk. A munkával összefüggő egészségkárosodás 

kategóriái: 

• munkahelyi balesetek és sérülések, 

• foglalkozási megbetegedések, 

• foglalkozással összefüggő megbetegedések, és 

• jelenlét-szindróma. 

A kérdőívek kialakításához használt adatszolgáltatási jellemzők azonosítása a korábbi, munkával 

összefüggő egészségkárosodásról készített, nemzeti, európai és nemzetközi szinten megjelent 

tanulmányok, és a releváns módszertani megközelítések elemzésével történt. 

Munkabalesetek 

Fogalmak és meghatározások 

A munkabaleseteket az egyes országok és adatforrások eltérően határozzák meg. Ezért a kérdőívben 

az országspecifikus meghatározást kértük. A kérdőív meghatározta azokat a kritériumokat, melyek 

alapján a balesetek kategóriáit figyelembe kellett venni vagy ki kellett zárni, ilyen például a közlekedési 

balesetek (munka közben vagy ingázás közben), üzleti úton elszenvedett balesetek, a dolgozó vagy 
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harmadik fél gondatlan magatartásával okozott balesetek, munkaszünetek során bekövetkező 

balesetek és a kizárandó munkahelyek és munkavégzési helyzetek. 

Lefedettség 

Az ILO (Nemzetközi Munkaügyi Szervezet, 2010) által biztosított adatszolgáltatási kritériumok a 

munkahelyi sérülések esetén további adatforrásokat határoznak meg a potenciális adatszolgáltatási 

eltérésekre. Ilyen például a bejelentett esetek esetleges kizárása a gazdasági ágazat, a foglalkoztatás 

típusa, illetve a távollét időtartama miatt. 

A gazdasági ágazatok és munkavállalók lefedettsége országonként eltérő. A statisztikákból gyakran 

hiányzó ágazatok a honvédelmi szervek, bizonyos (vagy valamennyi) közszolgáltatás, mezőgazdaság, 

bányászat, repülés, tengeri hajózás és az off-shore szolgáltatások. A jellemzően figyelembe nem vett 

személyi körbe tartoznak az önfoglalkoztatottak, háztartási kisegítők, önkéntesek, gyakornokok, külföldi 

társaságok vendégmunkásai vagy alkalmazottai, külföldre kiküldött munkavállalók. Egy másik, 

jellemzően figyelmen kívül hagyott kategória a bizonytalan és kiszolgáltatott helyzetben levő 

munkavállalók, akiket a feketegazdaságban foglalkoztatnak. Ezen munkavállalók körében a sérülések 

kockázata magas, mivel gyakran magas kockázatú munkakörökben foglalkoztatják őket, minimális vagy 

semmilyen társadalombiztosítással. Továbbá egyes országokban nem  veszik nyilvántartásba a 

részmunkaidős munkavállalók vagy rövid távon, megbízással foglalkoztatottak által elszenvedett 

baleseteket. Az érintett munkavállalók és ágazatok teljes számától függően a nemzeti statisztikák a 

teljes munkaerőbázishoz képest hiányos lefedettséget mutathatnak. 

A több területet is érintő jellegük miatt a lefedettséghez kapcsolódó fenti szempontok a munkával 

összefüggő egészségkárosodás egyéb kategóriáira is vonatkoznak: foglalkozási megbetegedések, 

munkával összefüggő megbetegedések és jelenlét-szindróma. 

Minőségi értékelés 

Számos tanulmány vizsgálta már a munkával összefüggő statisztikák adatminőségét (pl.: Saloniemi és 

Oksanen, 1998; Loomis et al., 2004; Spreeuwers et al., 2010). A munkabalesetek eseteire vonatkozó 

módszertani eltérések azonosításához a kiindulópontunk Kurppa (2015) tanulmánya volt, aki az ILO 

Laborstat adatbázisból elérhető, 2008-as évre vonatkozó adatokat vizsgálta. Nemcsak az adatok 

elérhetőségében, adatszolgáltatókban és az adatforrás típusában talált eltéréseket, hanem az adatok 

minőségében (lefedettség, kieső munkanapok minimális száma, érintett gazdasági tevékenységek, 

útibalesetek bevonása vagy kizárása) és az adatok bonthatóságában is. 

Ez azt mutatja, hogy az adatforrások összehasonlíthatóságát az adatszolgáltatási különbségek is 

veszélyeztethetik. Például, számos országban nem jelentik a legfeljebb három nap távollétet 

eredményező baleseteket, csak a három napnál hosszabb távollétet okozó munkabaleseteket jelentik 

be a hatóságok és/vagy biztosítótársaságok felé. Továbbá, a baleset napja nem minden esetben számít 

bele a távollét időtartamába. A háromnapos követelményt gyakran a baleset súlyosságával együtt 

veszik figyelembe. A munkabalesetek összes költségének figyelembevételekor a rövidtávú távollét 

(amikor a dolgozó egy vagy két napig otthon marad) költségeit is figyelembe kell venni. Ez a fajta 

elemzés a rövidtávú távollétekre vonatkozó adatokat szolgáltató adatforrásokra építő extrapolálást 

igényel. 

Általában bejelentésre kerülnek a korai nyugdíjazások, valamint a munkabalesetek miatti halálesetek. 

Ugyanakkor az orvosi vizsgálatok eredményeivel kapcsolatos további kritériumok alkalmazása is 

szükséges lehet. A távolléteket illetően néhány országban a távolléteket csak egy bizonyos felső határig 

jelentik, ez korrelálhat az ellátással érintett napok maximális számával. A korai nyugdíjazás és a 

halálesetek tekintetében a tagállamok eltérő kritériumokat dolgoztak ki a balesetek és a hosszútávú 

következmények közötti oksági kapcsolat felfedésére. 

Kurppa emellett rámutat az adatszolgáltatási rendszer fontosságára is, nevezetesen a biztosításhoz 

kapcsolódó és a biztosításhoz nem kapcsolódó rendszerekre. A mögöttes okfejtés ebben az esetben 

az, hogy a biztosításhoz kapcsolódó rendszerek pénzügyi ösztönzőt adnak a munkabalesetek 

bejelentéséhez, míg a biztosításhoz nem kötött rendszereknél a munkáltatók a balesetek nemzeti 

hatóságok felé való bejelentésére vonatkozó törvényi kötelezettségüket nem mindig tartják be, és ez 

hiányos bejelentéshez vezet. 

Foglalkozási megbetegedések 

Fogalmak és meghatározások 
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Az EU kontextusában a foglalkozási megbetegedés a meghatározás szerint „a foglalkozási 

megbetegedések elismeréséért felelős nemzeti hatóságok által elismert eset”. Az adatokat a 

foglalkozási megbetegedések eseteire és a foglalkozási megbetegedések miatti halálesetekre kell 

gyűjteni”3. Sok esetben a foglalkozási megbetegedések erős kapcsolatot mutatnak egy vagy több 

foglalkozással, és gyakran egy kifejezett kiváltó okuk van. 

Lefedettség 

Lásd fent (a „Munkabalesetek” alfejezet „Lefedettség” pontja). 

Minőségi értékelés 

A gyakorlatban a foglalkozási megbetegedések nemzeti szinten történő elfogadtatására hatással van 

a foglalkozás orvostan helyi kultúrája, bizonyos ágazatok vagy foglalkozások dominanciája, valamint 

igazságügyi és adminisztratív szempontok. Együttesen ezek a tényezők nagy különbségekhez 

vezetnek mind az adatszolgáltatásban és az esetek azonosításában [például váz- és izomrendszeri 

megbetegedések (MSD-k), lásd (Eurogip, 2006; EU-OSHA, 2010)]. Ez ahhoz vezet, hogy az 

azonosított foglalkozási megbetegedések száma nem megfelelően tükröződik az összes 

megbetegedések részarányában. 

 

Foglalkozással összefüggő megbetegedések 

Fogalmak és meghatározások 

A foglalkozással összefüggő megbetegedések meghatározása a következő: „A foglalkozással 

összefüggő egészségügyi problémák és megbetegedések azok, amelyeket a munkafeltételek 

okozhatnak, súlyosbíthatnak vagy más okkal együttesen okozhatnak”4. Nem feltétlenül szükséges, 

hogy azt egy hatóság elismerje. 

Minőségi értékelés 

A foglalkozással összefüggő megbetegedéseknek több kiváltó oka lehet; a munkával összefüggő 

tényezők is szerepet játszhatnak (Nagy és Kudász, 2016)). Ahhoz, hogy a foglalkozással összefüggő 

megbetegedések nagyságrendjéről - és nem csak a nemzeti ellátórendszerek által elfogadottakról - 

teljes képet alkossunk, azokat az általános egészségügyi statisztikákat és felméréseket is be kell 

vonnunk az elemzésbe, amelyek kiemelik az összes diagnózis munkával összefüggő hányadát. Ez 

főleg az MSD-t és a pszichoszociális kóroki tényezőre visszavezethető rendellenességeket érinti. 

Annak ellenére, hogy sok tagállam nem tekinti foglalkozási megbetegedésnek, az MSD-k és a 

pszichoszociális kóroki tényezőre visszavezethető rendellenességek a felelősek a hosszútávú 

távollétek és a korai nyugdíjazások nagy számáért; a gyógyászati költségek pedig jelentős kiadást 

jelentenek a vállalatok, a szociális rendszerek és a társadalom számára. 

 

Jelenlét-szindróma 

Fogalmak és meghatározások 

A munkával összefüggő egészségkárosodás másik következménye a jelenlét-szindróma, amely ebben 

a kontextusban főként úgy értelmezendő, mint a betegen történő munkavégzés, vagy a termelékenység 

csökkenése betegen történő munkavégzés miatt (Goetzel et al., 2004), szemben a betegség miatti 

távolléttel, amely az általános meghatározás szerint a tervezett munkába járás egészségügyi okok 

miatti elmaradása. 

Minőségi értékelés 

A tanulmányok a jelenlét-szindrómára számos meghatározást alkalmaznak (Steinke és Badura, 2011). 

A hatókörük lehet szűkebb, szélesebb, vagy csak a többitől eltérő. Tanulmányok kimutatták, hogy a 

jelenlét-szindrómából eredő termelékenység-csökkenés még a betegség miatti távollétből fakadónál is 

magasabb lehet (Goetzel et al., 2004). A jelenlét-szindróma munkával való összefüggése onnan 

származik, hogy a munkavégzés a betegség ellenére történik, nem pedig abból, hogy az egészségügyi 

probléma esetleg összefügg a munkával. Azonban, mivel a jelenlét-szindróma kapcsolódik a 

 
3 1338/2008/EK Rendelet V. melléklete. 
4 https://oshwiki.eu/wiki/Introduction_to_occupational_diseases 
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termelékenység és a teljesítmény csökkenéséhez, fontos, hogy a jelenlét-szindrómát bevonjuk a 

költségszámítási modellbe. 

 

Mivel a jelenlét-szindrómáról és egészségügyi következményeiről nem léteznek nemzeti 

adatforrások/statisztikák, a kérdőív fejlesztése a jelenlét-szindrómánál a több felmérésben használt 

meghatározások közötti eltérésekre helyezte a hangsúlyt. Nagy mozgástér van a különböző 

megközelítések használatára a jelenlét-szindróma bejelentésénél, emiatt nehezebb erről jelentést 

tenni, mint a távollétről. A jelenlét-szindróma számos, Johns (2010) által azonosított meghatározását 

alkalmaztuk és vontuk be a kérdőívbe, és megkérdeztük a nemzeti szakértőket, hogy ezek közül 

valamelyik használatban van-e, illetve alternatív meghatározást kértünk tőlük. 

 
3.1.2 A kérdőív szerkezete 

Az eset-kérdőív végső szerkezete, amennyire lehet, a 3.1.1 pontban kiemelt szempontokat tükrözi. Az 

adatforrások és a releváns metaadatok amennyire lehet, harmonizálva lettek a költség-kérdőív 

adatstruktúrájával,. Például a 2. táblázat a munkával összefüggő megbetegedésekről gyűjtött 

információ sematikus áttekintését mutatja be a kérdőív használatával. 

 
2. táblázat: Az összegyűjtött információk sematikus áttekintése (példa: foglalkozással összefüggő 
megbetegedések) 

 

Kategória  
 

 
Kért információ 

<Balesetek 

>Foglalkozással 
összefüggő 
megbetegedések 

<Foglalkozási 
megbetegedések 

<Jelenlét-szindróma 

Forrás információ Forrás megnevezése Kiadta Web link 

Forrás típusa Az adatot gyűjtötte – 

Referencia információ Referenciaidőszak Legkésőbbi kiadási 
dátum 

Idősorozat elérhetősége 

Földrajzi hatókör – – 

Elérhetőség Nyilvánosan elérhető Online elérhető Díjmentesen elérhető 

Egyéb információ az 
elérhetőségről 

– – 

Bontási potenciál Korcsoport Nem Gazdasági ágazat 

Foglalkozás Foglalkoztatás típusa Diagnózis 

Kódrendszer ICD kódrendszer/egyéb 
kódrendszer 

ISCO-08/egyéb 
kódrendszer 

Gazdasági ágazatok 
kódrendszere 

Ágazati és személyi 
lefedettség 

Kizárt gazdasági ágazatok Kizárt foglalkozások Önfoglalkoztatottak 
bevonása 

Háztartási kisegítők 
bevonása 

Önkéntesek bevonása Gyakornokok/tanoncok 
bevonása 

Tanulók/diákok bevonása Vendégmunkások / 
külföldi illetőségű 
munkások bevonása 

Külföldre kiküldött 
munkavállalók bevonása 

További, kizárt munkavállalók További kizárási 
feltételek 

Hiányos 
lefedettség 
becsült 
mértéke 

Esetek bejelentése Összes bevont 
személyek  száma 

Esetek száma a 
referencia 
időszakban 

Előfordulási arány 
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(előfordulás) 

Az előfordulási arány 
bejelentésére 
használt egység 

Gyakoriság – 

Munkával 
összefüggésbe hozható 
megbetegedések 

Hozzárendelhető 
kockázat módszerének 
alkalmazása 

Egyéb módszer 
alkalmazása 

További (korlátozó) oksági 
kritériumok 

Távolléttel töltött 
napok kiszámítása 

Távol töltött (összes) 
napok minimuma 

Első nap beleszámít Részmunkaidős távollét 
lehetséges? 

 

Kategória  
 

 
Kért információ 

<Balesetek 

>Foglalkozással 
összefüggő 
megbetegedések 

<Foglalkozási 
megbetegedések 

<Jelenlét-szindróma 

 Csak 
munkanapok/naptári 
napok 

– – 

Betegség súlyossága Átlagos távollét (nap) 
esetenként 

Összes kieső napok  
száma 

Betegség miatti korai 
nyugdíjazások száma 

Részleges nyugdíjazás 
foglalkozással 
összefüggő 
megbetegedések miatt? 

Részleges 
nyugdíjak száma 

Munkakör váltás (sérült 
munkavállalók munkakör 
váltásra kényszerülnek) 

Egyéb súlyossági 
kritériumok 

További bejelentett 
következmények 

Foglalkozással 
összefüggő  halálos 
megbetegedések 
száma 

– 

Súlyosság 
bejelentésére 
vonatkozó 
kritériumok 

A betegség első napja és a 
következmény közt eltelt 
napok maximális száma 

Okozati kritériumok 
további korlátozása 
súlyos betegség 
esetén (különösen, 
ha nyugdíjazáshoz 
vagy halálesethez 
vezet) 

Távollét időtartamának 
korlátozása 

Egyéb – – 

Általános 
adatszolgáltatási 
kritériumok 

Önkéntes/kötelező 
adatszolgáltatás 

Ki teszi a bejelentést Kinek 

Fogadó 
intézmény = kiadó 
intézmény 

Ösztönzők a 
bejelentéshez 

Aluljelentettség becsült 
mértéke 

 

Minden kategóriához (munkabalesetek, foglalkozási megbetegedések, foglalkozással összefüggő 

megbetegedések és jelenlét-szindróma) külön munkalap tartozott a kérdőívben. Az adatforrásokról 

gyűjtött információk egy része általános jellegű volt, a fennmaradó rész pedig specifikus (azaz a 

fogalmak/meghatározások különbségeit, adatszolgáltatási különbségeket és az adott kategóriához 

relevánsnak ítélt módszertani információkat emelte ki). 

Általános jellegű információk az adatforrásokról 

Minden egyes laphoz és adatforráshoz felkutattuk a forráshoz kapcsolódó meta-adatokat, így pl. a 

forrással kapcsolatos információkat (megnevezés, kiadó intézmény, kiadás napja), az adatok földrajzi 

hatókörét és időkeretét (egyszeri tanulmány vagy rendszeres felmérés), és az adatok a 

nyilvánosság/tudományos közösség számára való elérhetőségére vonatkozó információkat. Ezek az 
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információk az adatforrás hozzáférhetőségének és a forrásról tett adatszolgáltatás mértékének 

értékeléséhez szükségesek, amely így a költségszámítási modell továbbfejlesztésére való jövőbeli 

használhatóságáról nyújt információt. 

Az adatforrás által használt adatok meta-információi az adatok részletezési lehetőségeire vonatkozó 

információk (pl.: kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, foglalkoztatás típusa vagy a betegség 

diagnózisa szerint), a gazdasági ágazatok és foglalkozások kódrendszere, és az ágazati és személyi 

hatályra vonatkozó információk. Ez a fajta információ azért releváns, mert megjeleníti az 

adatszolgáltatásban rejlő sokféleséget, amelyek egyébként ugyanolyannak tűnnének. Például, amikor 

bizonyos csoportokat kizárnak, vagy csak adott súlyosságú esetek bejelentése történik meg, vagy 

amikor az adatszolgáltatást ösztönzőkkel támogatják (vagy nem): mindezen tényezők jelentősen 

befolyásolhatják a bejelentett esetek számát. Továbbá, amikor különböző ágazati vagy foglalkozási 

kódokat alkalmaznak, az egyik adatforrásból származó adatok egy másikkal történő extrapolálásának 

lehetősége sérül. 

A kategóriákra vonatkozó sajátos információk 

A kérdőív sajátos problémákra vonatkozó szakasza az általános bejelentési kritériumokról, a 

kategóriához tartozó fogalmakról és alapvető meghatározásokra vonatkozó adatforrásokról, a 

kategóriában szolgáltatott adatok fajtájáról és minőségéről, illetve a súlyossági kritériumokról kért 

információt. Ez az információ a különböző források és nemzeti adatforrások közötti 

összehasonlításokban használható. 

 
3.2 Kérdőívfejlesztés: költségek 

Ennek a feladatnak a célja az volt, hogy a munkával összefüggő balesetek, megbetegedések és 

halálesetek, valamint a jelenlét-szindróma költségeinek becslése érdekében azonosítsa a nemzeti és 

nemzetközi adatforrásokat. A 3.2.1 és 3.2.2 pontok írják le részleteiben a kérdőív fejlesztésének 

folyamatát. 

 
3.2.1 Kategóriák 

A korábbi kutatások ismétlését elkerülendő, felhasználtuk a munkahelyi balesetek és egészség-

károsodás költségének becslésére szolgáló módszertanok TNO és Matrix által az EU-OSHA részére 

készített elemzését (de Weerd et al., 2014; EU-OSHA, 2014). A munkahelyi balesetek és 

egészségkárosodások költségeire vonatkozó meglévő kutatások vizsgálata, és ezen költségek 

becslését célzó tanulmányok azonosítása megtörtént. 

Rövid lista készült azokról a tanulmányokról, amelyek több iparágat vagy sérülést/betegséget fedtek le, 

és módszertanilag megfelelő minőségűek voltak. A rövid listán szereplő tanulmányok a következők: 

• Ayres et al. (2011); 

• Béjean és Sultan-Taïeb (2005); 

• Biddle (2004); 

• Boonen et al. (2002); 

• Health and Safety Executive (2011); 

• Koningsveld et al. (2003); 

• Leigh et al. (2001); 

• Rikhardsson (2004); 

• Romero és Romero (2010); 

• Safe Work Australia (2012). 

A tanulmányok rövid listája szolgált alapul ezután a költségtípusok és a szükséges adatok azonosítására, 
beleértve a következőket: 

• gazdasági költségek fő kategóriáinak azonosítása, 

• a költségeket meghatározó főbb struktúrák leírása, 

• a költségadatok meghatározására szolgáló kérdőív kifejlesztése. 

Ez a lépés felhasználta a munkahelyi balesetek és egészségkárosodások költségeinek becslését célzó 
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módszertanokról szóló, az EU-OSHA részére készült a 2014-es tanulmányt (de Weerd et al., 2014), és 

a jelen tanulmány a TNO és Matrix által kialakított tipológiát alkalmazza. 

Továbbá, a fenti költségkategóriák a következő érdekelt felekre (azaz a költségviselő felekre) 

alkalmazhatók: 

• a munkavállalók és a család, 

• munkáltatók, 

• kormány és társadalom. 

 
3.2.2 Adatkövetelmények és a kérdőív struktúrája 

A kérdőívfejlesztési folyamat következő lépése a szükséges költségadatok azonosításához 

kapcsolódott. Ennek része volt az összes kiválasztott tanulmány módszertani megközelítésének 

felülvizsgálata és az egyes tanulmányokban a költségek megbecsüléséhez szükséges adatok 

azonosítása. Az eset-kérdőívhez hasonlóan, a szükséges adatokat elsősorban a TNO–Matrix jelentés 

alapján azonosítottuk (de Weerd et al., 2014). Az eredeti forrásokat kizárólag akkor használtuk fel, 

amikor relevánsak voltak. 

Az adatkövetelmények azonosításához egy mátrixot alakítottunk ki, amely részletezte a költségeket, és 

a költségviselő csoportokat. Az eredmény az egyes kiválasztott tanulmányok adatkövetelményeinek 

hosszú listája volt, amely a 3.2.1 szakaszban körvonalazott tipológia használatával kategorizáltunk. Ezt 

követte az adatkövetelmények hosszú listájának tisztítása és strukturálása. Ez a következőket 

tartalmazta: 

• duplikációk eltávolítása (azaz, amikor több tanulmány ugyanazt az adattípust használta), 

• a költségekhez nem közvetlenül kapcsolódó adatkategóriák eltávolítása a listáról, 

• konzisztens szóhasználat és meghatározások biztosítása (azaz, amikor különböző 

tanulmányok ugyanazt az adattípust használták, de eltérően határozták vagy nevezték 

meg - például „bruttó órabér” és „bruttó havi jövedelem” egyaránt a „bruttó fizetés” részének 

tekintendő). 

A költségadat-gyűjtő kérdőív struktúrája az esetek adatmátrixa szerint lett kialakítva és ezért minden 

egyes költségkategória külön lapra került (termelékenységi költségek; egészségügyi költségek; 

életminőség romlása; adminisztrációs költségek, és biztosítási költségek), és minden egyes oldal az 

érdekeltek négy csoportjának költségei szerint lett felosztva (költségviselők). A kért információk fajtája 

ugyanaz volt, mint az eset-kérdőív esetén kért információké, kivéve, hogy minden forrásra be lettek 

kérve. A 3. Táblázat a költség-kérdőív sematikus ábrázolását mutatja kizárólag a termelékenységi 

költségekre vonatkozóan. A kérdőív tartalmazta az információk gyűjtésére vonatkozó iránymutatást és 

meghatározásokat. 

 
3. táblázat: A költség-kérdőívben használt struktúra sematikus áttekintése (a példa a termelékenységi 
költségekre vonatkozik) 

 

Költségtípus Kért információ 

>Termelékenységi költségek 
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<Egészségügyi költségek 

<Életminőség romlása 

<Adminisztrációs költségek 

<Biztosítási költségek 

Költségviselő  

Termelékenységi költségek a munkavállalók és a család 
számára 

Bruttó fizetés/bruttó kereset 

Fizetés alakulása az idővel/tapasztalattal 
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Munkáltatói hozzájárulás a nyugdíjalaphoz 

Munkáltatói hozzájárulás az életbiztosításhoz 

Munkáltatói hozzájárulás az egészségügyi juttatásokhoz 

A munkáltató által fizetett juttatások teljes értéke 

Kötelező táppénz/betegségi juttatás értéke 

Kötelező fogyatékossági/keresőképtelenségi ellátások értéke 

Hazai termelés értéke 

Munkavállalóknak fizetett kompenzáció értéke 

Termelékenységi költségek a munkáltató számára 

Pótlási idő (az új dolgozó felvételéig eltelt idő) 

A termelékenység csökkenése kiürítések, takarítások, 
szállítás és megelőző intézkedések miatt 

 

Költségtípus Kért információ 

A termelékenység csökkenése gépben esett kár miatt  

A termelékenység csökkenése jelenlét-szindróma miatt 

Vezetők bruttó fizetése 

Az incidensek vagy balesetek kivizsgálásában, 
közzétételében, megvitatásában és megelőzésében részt 
vevő személyzet bruttó fizetése 

A vezetők számára a munka újraelosztásához szükséges idő 

A balesetek kivizsgálására fordított idő 

A felhasznált vagy elveszített anyagok és elemek költsége 

A nemzeti biztosítási hozzájárulások költsége 

Táppénz/betegségi juttatás hozzájárulásainak költsége 

Magán fogyatékossági biztosításokhoz és egyéb magán 
biztosítási csomagokhoz való hozzájárulások költsége 

Kölcsönzött munkaerő cseréjének költsége 

Toborzási költségek 

Rehabilitációs költségek 

Kormányzati visszatérítések értéke 

Termelékenységi költségek a kormány számára 

Táppénz/betegségi juttatás összes költsége 

Keresőképtelenségi/fogyatékossági ellátások összes költsége 

Szociális jóléti programok összes költsége 

Termelékenységi költségeket alátámasztó adatok 

Diszkontráta 

GDP 

Gazdasági növekedési ráta 

Hosszútávú gazdasági növekedési ráta 

Jövedelemadó 
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Inflációs szint 

Várható élettartam 

Népesség 

Tényleges nyugdíjkorhatár 

 

3.3 Kérdőívek harmonizálása 

A kérdőívek előzetes változatát és az útmutatókat a projekt Tanácsadó Bizottsága áttekintette és 

véleményezte. Ez további segítséget adott az adatszolgáltatások különbségeivel és a munkahelyi 

balesetekre vonatkozóan hiányos jelentésekkel kapcsolatban az EU és az Európai Gazdasági Térség 

(EGT) tagállamaiban. 

A projektcsapat ugyanazt a struktúrát tervezte felhasználni a két kérdőívhez, hogy egyszerűsítse azok 

kitöltését az egyes országok szakértői számára. Azonban ez nem volt lehetséges, mivel a felhasznált 

források annyira eltérő természetűek: az eset-kérdőív néhány forrásból kért információkat az adott 

forráson belül sokféle adatszolgáltatási minőséggel, miközben a költség-kérdőív számos forrásból kért 

információt. A szövegezés és a struktúra, amennyire lehet, harmonizálva lett. 

Előzetes teszt gyanánt a kérdőíveket a projektcsapat azon tagjai is kitöltötték, akik nem vettek részt a 

kérdőív kifejlesztésében. Ily módon rálátást nyertünk azok használhatóságára és a nem egyértelműen 

megfogalmazott követelményekre. A csapat úgy döntött, hogy (szürkével) megjelöli azokat a cellákat, 

amelyek az adott információs elvárások kontextusában nem voltak alkalmazhatók. 

A kérdőíveket és a kérdőívek kitöltési útmutatóit azután véglegesítettük, hogy megkaptuk az EU-OSHA, 

valamint a Tanácsadó Bizottság visszajelzését. A Tanácsadó Bizottság elfogadta a kérdőívvázlatokat 

és kisebb módosításokat eszközölt, javaslatokat tett bizonyos tételekre. Egy esetben, a kérdőívek és a 

kategóriák közti átfedés megjelölésre került. A bizottsági tagok emellett számos megjegyzést fűztek a 

kifejezésekhez, meghatározásokhoz és gyakorlati tapasztalatokat adtak az ilyen adatokkal való 

munkához. Ezek a megjegyzések segítettek a kitöltési útmutatók további finomításában. 

 
3.4 Adatgyűjtés a kérdőívekkel 

Az EU-OSHA és a Tanácsadó Bizottság visszajelzéseinek feldolgozását követően 2016. január elején 

kiküldtük a kérdőívek és a kitöltési útmutatók végső változatait az egyes országok szakértőinek. 

Hogy a kérdőívek kitöltését megkönnyítsük a nemzeti szakértők számára, és hogy biztosítsuk az 

információk egységesítését, további információkat és utasításokat adtunk a kérdőívekhez. Továbbá, 

kapcsolattartókat adtunk meg, akikhez a szakértők kérdésekkel fordulhattak, amennyiben probléma 

merült fel a kérdőívek kitöltése során. 

A kitöltési útmutatók a nemzeti szakértők szerint segítséget jelentettek a kérdőívek kitöltésében, és a 

kérdőívek kitöltését is harmonizálták. 

 
3.5 Országprofilok 

Az országprofilok célja az volt, hogy azonosítsa azokat a nemzeti struktúrákat, amelyek meghatározzák 

a balesetek, megbetegedések, halálesetek és jelenlét-szindróma bejelentését, valamint a munkával 

összefüggő sérülések, betegségek és halálesetek költségét, továbbá a költségbecsléshez 

relevanciával bíró jellemzőket az egyes országokban. Ezek a dokumentumok kiegészítik a költségekről 

és esetekről gyűjtött adatokat, emellett lehetővé tették a projekt során azonosított adatok 

elérhetőségének és minőségének jobb megértését. Az országprofilok különösen a következő fő 

vonatkozásokat tartalmazták: 
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A munkavédelem fő vonatkozásai  

▪ A munkával összefüggő balesetek és megbetegedések nyilvántartására szolgáló rendszer 
típusa 

▪ A munkavédelmet és a munkavállalói kompenzációt érintő releváns jogszabályok 

▪ A biztosítási rendszerek fő jellemzői 

▪ A munkavállalók kompenzálásával, javadalmazásával és a munkavédelemmel kapcsolatos 

szociális védőrendszerek elemei. 

▪ Javadalmazási és kompenzációs struktúrák (beleértve az adó- és/vagy biztosítási 

rendszerek releváns elemeit) 

▪ Egészségügyi és egészségbiztosítási rendszerek, különös tekintettel a gyógykezelési 

költségek becslésére és a költségeket viselő csoportokra 

Ezek összetett témák és fontos megjegyezni, hogy jelentős eltérések figyelhetők meg az egyes 

országok között a munkavédelemmel foglalkozó rendszerekkel kapcsolatban. Mivel az országprofilok 

célja az összegyűjtött adatok értelmezése és az elemzésük támogatása, a hangsúlyt kizárólag az 

adatforrások elérhetőségét és minőségét közvetlenül befolyásoló nemzeti jellemvonásokra helyeztük. 

Az adatszolgáltatáshoz kapcsolódó további tényezők a szociális rendszer (biztosításon vagy adózáson 

alapuló rendszer), az adatszolgáltatáshoz kapcsolt ösztönzők (az adatszolgáltatás a munkáltatónak 

vagy a munkaadónak előnyös), a hatóság, ahová a bejelentést meg kell tenni (munkaügyi felügyelet 

vagy biztosítótársaság), és az, hogy az adatszolgáltatás kötelező-e vagy sem. Habár a kulturális 

tényezőket és hagyományokat általában úgy tekintik, mint amelyek hozzájárulnak az esetekre és 

költségekre vonatkozó adatszolgáltatáshoz, ezek a nem számszerűsíthető faktorok jelen tanulmányban 

nem voltak megbízhatóan mérhetők. A költségek számításakor az adózási alapú szociális rendszerek 

kevésbé pontosan mérik a költségtényezőket. A kiterjedt magánbiztosítói rendszerrel rendelkező 

országok olyan költségstruktúrával rendelkeznek, amely bizonyosan eltér a kizárólag állami 

rendszerektől. 

A kiindulópontunk az országprofilok fejlesztésében az OSH-wiki weboldal volt5, amely valamennyi EU 

tagállamra, valamint Izlandra és Norvégiára vonatkozóan országspecifikus oldalakat tartalmaz. Az 

ezeken az oldalakon található információt az egyes országok szakértői fejlesztették és töltötték fel, és 

az EU-OSHA nemzeti fókuszpontok ellenőrizték. Az országprofiljaink kifejlesztésének első lépése az 

egyes nemzeti szakértőkkel folytatott konzultáció volt, hogy meggyőződjünk arról, hogy az OSH wiki 

weboldalon rendelkezésre álló adatok naprakészek, és ellenőrizzük, hogy volt-e a jogszabályokban 

olyan jelentős módosítás vagy kiegészítés, amely nemrég lépett életbe vagy a közeljövőben fog, és 

amely az adatok rendelkezésre állására hatást gyakorolhat. A csapat emellett az elérhető európai és 

nemzetközi összehasonlító tanulmányokra is épített, különösen az EU-OSHA (EU-OSHA, 2010; EU-

OSHA, 2013; EU-OSHA, 2016) által kiadott jelentésekre. 

Az OSH-wiki weboldalon található információk mellé felvettünk az EU tagállamokban található 

egészségügyi rendszerekre vonatkozó további információkat is, mivel ez szintén elősegítheti a projekt 

során gyűjtött, a költségekre vonatkozó adatok értelmezését. 

További információt gyűjtöttünk a munkabalesetek és a foglalkozási megbetegedések érintő bejelentési 

kötelezettségre vonatkozóan, és hogy ezt az információt hogyan rögzítik az egyes nemzeti 

adatbázisokba. Ilyen információkhoz a nemzeti munkavédelmi intézmények weboldalairól és az Európai 

Bizottság által biztosított szociális rendszerekről szóló összehasonlító tanulmányokból vagy 

weboldalakról (Európai Bizottság, 2016), szakmai szolgáltató cégektől (PricewaterhouseCoopers 

(PwC), 2014) és az ILO-tól (Nemzetközi Munkaügyi Szervezet, 2016) jutottunk. A balti államokról 

további hasznos információ érhető el az Északi Dimenzió Közegészségügyi és Szociális Jóléti 

Partnerség (NDPHS6) és a Norvég Munkaügyi és Jóléti Hatóság (Norwegian Labour and Welfare 

Administration, 2013) weboldalairól. 

Az országprofilokban foglalt információk a következő dimenziók mentén használhatók az egyes 

kérdőívek elemzésére: 

• a társadalombiztosítási rendszer fajtája, azaz a Beveridge (adóból finanszírozott) rendszer 
vagy a Bismarck (biztosítás alapú) rendszer (7) vagy egyéb rendszerek; Ez jelentős 

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

6 http://www.ndphs.org/ 

7 A biztosítási rendszerek közötti különbségek nem annyira markánsak, mint amilyennek látszanak (lásd például, 

https://oshwiki.eu/wiki/Main_Page
http://www.ndphs.org/
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különbséget hordoz az adatszolgáltatásban illetve a munkával összefüggő egészség-
károsodás által okozott költségekben; 

• különálló rendszerek a munkával összefüggő és a nem munkával összefüggő 
egészségkárosodásokra, szemben az egészségkárosodás valamennyi fajtáját lefedő 
rendszerrel; 

• versenypiaci magánbiztosítói rendszer, szemben a kizárólagosan állami 
balesetbiztosítással (és szociális jóléti rendszerrel); 

• kötelező, vagy önkéntes adatszolgáltatás a munkabalesetekre és a foglalkozási 
megbetegedésekre vonatkozóan; 

• a bejelentés érdekében ható pozitív, vagy semleges, vagy a dolgozói és/vagy munkáltatói 
bejelentés ellen ható ösztönzők; 

• egyetlen szociális hatóság (pl. balti államok) vagy kettő-négy párhuzamos rendszer (pl. 
Németország). 

Az országprofilok összegzését az „A” melléklet tartalmazza.  
 

4 Minőségértékelés — módszertan és eredmény 

4.1 Esetek száma 

4.1.1 Esetek becsült száma 

A munkával összefüggő egészségromlás költségének megbecslésében kulcsfontosságú lépés az 

esetek számáról készített becslés. Első pillantásra a munkával összefüggő balesetek becslése 

egyértelműnek tűnik. A legtöbb ország hasonlóan határozza meg a munkával összefüggő baleseteket, 

és rendelkezik a balesetek rögzítésére szolgáló nyilvántartási rendszerrel. Azonban felmerülhetnek 

problémák, mivel az egyes országok regisztrációs rendszerei különbözőek az aluljelentettség és a 

lefedettség tekintetében attól függően, hogy milyen a meglévő kompenzációs rendszer, és hogyan 

szervezik a nyilvántartást. A nyilvántartási rendszerek mellett felmérések által is rendelkezésre állnak 

balesetekre vonatkozó, önkéntesen bejelentett adatok, de ezek a válaszok nyilvánvalóan nem 

tartalmazzák a halálos baleseteket. 

A foglalkozási vagy foglalkozással összefüggő megbetegedések becslése még összetettebb. Az egyik 

fő nehézség, hogy sok betegség több kiváltó okkal is rendelkezhet, és a munkával való összefüggés 

bizonyítása nehéz lehet. Néhány felmérésben a válaszadókat arról kérdezik, hogy a betegségüket 

részben a munkájuk okozta-e. Azonban kérdéses, hogy ezek a személyek képesek-e a munkával való 

kapcsolatot megítélni. Számos tudományos tanulmány bemutatja a munkával összefüggő tényezők és 

az egészségügyi problémák közötti kapcsolatot, de a legtöbb nem ad becslést egy adott egészségügyi 

probléma munkával összefüggő arányára. Mindazonáltal néhány tanulmány ad becslést a munkával 

összefüggő arányra vonatkozóan, és ez segíthet nekünk a munkával összefüggő egészségkárosodási 

esetek számának becslésében. Röviden, fel tudtuk becsülni a munkával összefüggő egészségügyi 

problémák esetszámát a következőkön keresztül: 

• nyilvántartott foglalkozási megbetegedések - országos nyilvántartások tartalmazzák az 
eseteket; 

• felmérésekben gyűjtött, önkéntes bejelentésen alapuló, munkával összefüggő 
egészségügyi problémák - ha a válaszadók azt jelzik, hogy kapcsolódik a munkájukhoz, az 
a releváns esetek közé számít; 

• betegségek egy csoportjának a munkával összefüggő aránya — az egészségügyi 
problémák általános jellegű nyilvántartása, valamint a tudományos tanulmányok alapján a 
munkával feltehetőleg összefüggő százalékos arányról. 

Az adatforrások elérhetőségén túl valamennyi megközelítéssel kapcsolatosan vannak mellette és 

ellene szóló érvek (EU-OSHA, 2014). Ebben a jelentésben megvizsgáljuk valamennyi olyan forrás 

elérhetőségét és minőségét, amely legalább az egyik megközelítéshez adhat elégséges információt. 

Így megvizsgáljuk a foglalkozási megbetegedések, az önkéntesen jelentett, munkával összefüggő 

egészségügyi problémák, továbbá az összes megbetegedés és egészségügyi probléma 

nyilvántartását. 

 
http://www.oecd.org/governance/budgeting/49095378.pdf). Azonban a megkülönböztetést így is bemutattuk a profiljainkban, mivel ez 
értékes háttérinformációt nyújthat. 

 

http://www.oecd.org/governance/budgeting/49095378.pdf
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A jelenlét-szindróma arra a helyzetre utal, amikor valaki betegen tartózkodik a munkahelyén, ami a 

termelékenység és a minőség romlását eredményezi. Mivel a termelékenység csökkenését 

eredményező jelenlét-szindróma fontos a nem megfelelő munkavédelmi gyakorlat okozta költségek 

becsléséhez, megvizsgáltuk az erre vonatkozó adatok elérhetőségét is. 

 
4.1.2 Módszertan 

Nemzetközi források 

Ahhoz, hogy meghatározzuk az adatforrások minőségét, megvizsgáltunk weboldalakat, módszertani 

jelentéseket és konzultáltunk fókuszpont hálózatunk szakértőivel. Emellett személyes kapcsolatban 

voltunk az Eurostattal, hogy ellenőrizzük eredményeinket az adatbázisaik rendelkezésre állásáról és 

minőségéről. 

A minőség európai szintű, országonkénti ábrázolásához hárompontos minőség pontozási rendszert 

alkalmaztunk. Valamennyi minőségi kritérium teljesítése esetén 2 pont járt, egy vagy több kritérium nem 

teljesítése esetén 1 pont járt, és 0 pont, amennyiben semmilyen adat nem volt elérhető. A minőség-

ellenőrzésünk legalább három elemet tartalmazott, nevezetesen a lefedettséget, az elérhetőség 

legutolsó évét, és az adat érvényességét. Valamennyi nyilvántartási típusnál kismértékben eltérő 

kritériumokat alkalmaztunk. A 4. táblázat az odaítélt pontokat mutatja. 

 
4. táblázat: A megítélt minőségi pontszámok országonkénti bontásban, a nemzetközi forrásokra 
vonatkozóan 

 

Kategória Pontszám = 
2, ha: 

Pontszám = 
1, ha: 

Pontszám = 
0, ha: 

 

Munkabalesetek 

▪ Források érhetők el a halálos és a nem 

halálos kimenetelű balesetekről 

▪ Nincs kifejezett torzítás a felmérésben (*) 
vagy nyilvántartásban (**) 

 
Egy vagy 

több 

hiányzik 

 

Nem elérhető 

 

Kategória Pontszám = 
2, ha: 

Pontszám = 
1, ha: 

Pontszám = 
0, ha: 

 ▪ Általános lefedettségnek kell lennie (***0 

▪ Az elérhetőség legutolsó éve 2005 utáni 

  

 
 
Foglalkozási 

megbetegedések 

▪ Források érhetők el a halálos és a nem 

halálos kimenetelű megbetegedésekről 

▪ Nincs kifejezett torzítás a nyilvántartásban 
(**) 

▪ Általános lefedettségnek kell lennie (***) 

▪ Az elérhetőség legutolsó éve 2005 utáni 

 
 

Egy vagy 

több 

hiányzik 

 

 
Nem elérhető 

Munkával 

összefüggő 

egészségügyi 

problémák 

▪ Nincs kifejezett torzítás a felmérésben (*) 

▪ Általános lefedettségnek kell lennie (***) 

▪ Az elérhetőség legutolsó éve 2005 utáni 

 

Egy vagy 

több 

hiányzik 

 
Nem elérhető 

 
Jelenlét-szindróma 

▪ Nincs kifejezett torzítás a felmérésben (*) 

▪ Általános lefedettségnek kell lennie (***) 

▪ Az elérhetőség legutolsó éve 2005 utáni 

 

Egy vagy 

több 

hiányzik 

 
Nem elérhető 

(*) Reprezentatív, nincs rendkívül alacsony válaszadási arány vagy egyéb korlát. 

(**) Nem önkéntes, nincs hiányos adatszolgáltatásra utaló jelentés. 

(***) azaz valamennyi ágazat, valamennyi foglalkozás és önfoglalkoztatott részvételével. 
 

Nemzeti adatforrások 

A nemzeti adatforrások minőségének ellenőrzése ugyanazokat az elemeket tartalmazta, mint a 

nemzetközi adatforrások ellenőrzése. A pontozás során ugyanazt az eljárást követtük. Azonban, mivel 

nem fértünk hozzá az érvényességre vonatkozó nemzeti adatforrásokhoz, leginkább a helyi szakértők 

által a kérdőíveken megadott információkra kellett hagyatkoznunk. 
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4.1.3 Eredmények 
Nemzetközi adatforrások 

Munkabalesetek 

Négy nemzetközi adatforrás érhető el a munkabalesetekről, kettőt az Eurostat gyűjtött, egyet az Európai 

Alapítvány az Élet- és Munkakörülmények Javításáért (Eurofound) és egyet az Egészségügyi 

Világszervezet (WHO). Az Eurostat munkabaleseteke vonatkozó forrásai a Munkabalesetek európai 

statisztikája (ESAW) és az EU Munkaerőfelmérés 1999-es, 2007-es és 2013-as ad hoc moduljai (LFS- 

AHM) a „munkabalesetekről és egyéb munkával összefüggő egészségügyi problémákról’. Az ESAW 

adminisztratív adatgyűjtésének alapja a munkáltatók és a balesetet szenvedett munkavállalók 

balesetekről adott bejelentései az illetékes nemzeti hatóság vagy egy balesetbiztosító felé (kivéve 

Hollandiában, ahol felmérést alkalmaznak) és csak a három napnál hosszabb munkahelyi távollétet 

eredményező baleseteket tartalmazza (Eurostat, 2013). Az LFS-AHM alapja az egyes EU 

tagállamokban (külön) elvégzett felmérések és nincs megkötés a hiányzás időtartamára. Azonban, 

mivel ez egy felmérés, nem tartalmazza a halálos kimenetelű baleseteket. 

Mindkét forrás hasonló definíciót használ a munkabalesetekre. ESAW: „a munkavégzés során 

előforduló egyedi esemény, amely fizikai vagy mentális károsodáshoz vezet. A „munkavégzés során” 

kifejezés jelentése „foglalkozási tevékenység végzése során vagy a munkahelyen töltött idő alatt” 

(Eurostat, 2013); LFS-AHM: „egyedi és előre nem látható esemény vagy történés, amely a válaszadó 

fizikai sérüléséhez vezet, és amely a munkahelyen vagy a munkavégzés során történt, azaz a 

foglalkozáshoz tartozó tevékenység végzése során” (Agilis, 2015). 

Egy másik forrás az Eurofound által vezetett „Az európai munkakörülményekről szóló felmérés” 

(EWCS). Habár a felmérésnek nem célja, hogy a munkabalesetek előfordulását megbecsülje, egy 

érdekes változót tartalmaz, amely a munkabalesetek miatti távollét napjaira hivatkozik (Gallup Europe, 

2012; Parent-Thirion et al., 2012). A távolléttel érintett (kieső) napok száma a költségkalkuláció fontos 

része. Habár az Eurostat adatbázisok is tartalmaznak paramétereket a távolléttel érintett napokra, ezek 

kategóriákra oszlanak (például „legalább négy nap, de két hétnél kevesebb” és „legalább hat hónap, de 

kilenc hónapnál kevesebb”), ami megnehezíti a költségbecslést. 

A fent említett baleseti statisztikák mellett, a WHO által fenntartott Health for All Database (HFA-DB) is 

tartalmaz adatokat munkával összefüggő balesetekről. Az adatok számos forrásból származnak 

(Egészségügyi Információs és Minőségbiztosítási Hatóság, 2016). Mivel az ebből az adatbázisból 

származó információk nem járulnak hozzá a más forrásokból származó ismereteinkhez, és keveset 

tudni ezen adatok minőségéről, a továbbiakban nem vesszük figyelembe. 

Úgy tűnik, hogy az aluljelentettség nagy probléma a munkabalesetek statisztikáiban, különösen az 

ESAW számára (Kurppa, 2015; Eurostat, 2016a). Az aluljelentettség az a helyzet, amikor a 

munkavállalók és/vagy munkáltatók több okból kifolyólag nem jelentik a munkabaleseteket vagy 

megbetegedéseket, vagy nem is tudják, hogy kötelességük jelenteni azt. Az aluljelentettséget 

eredményező nehézségek a következők lehetnek: 

• a jelentési kötelezettségre vagy a jelentés módjára vonatkozó ismeretek hiánya; 

• a baleseti bejelentő űrlap beszerzése és kitöltése időt vesz igénybe; 

• hátrányos következményektől való félelem, ha egy kisebb baleset sérültje táppénzre kerül; 

• a társaság hírnevére kifejtett negatív hatástól való félelem; 

• a következményektől való félelem - gyakoribb hatósági ellenőrzések vagy nagyobb 

beruházási igény a munkavédelmi intézkedésekre; 

• kulturális okok - egyes társadalmakban a kisebb baleseteket és egészségügyi problémákat 

jelentéktelennek tekintik, ami említést sem érdemel. 

Habár minden országban van valamilyen törvényi kötelezettség a balesetek bejelentésére, az Eurostat 

jelentés szerint az aluljelentettség gyakoribb a nem biztosításon alapuló bejelentési rendszerű 

országokban (Eurostat, 2016b). A biztosításon alapuló baleseti bejelentési rendszerek gyakran 

nagylelkű pénzügyi kompenzációt nyújtanak a sérültnek, ha bejelentik a balesetet, szemben azokkal a 

rendszerekkel, ahol az áldozatot olyan általános társadalombiztosítási rendszerek védik, amelyek a 

baleset vagy megbetegedés okai között nem tesznek különbséget. 

A felméréseknél nem jelentkeznek azok a hátrányok, mint a bejelentési rendszereknél. Ezért az LFS-
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AHM vélhetően jobb rálátást adhat a négy napnál rövidebb betegszabadságot eredményező, kevésbé 

súlyos balesetekre. Azonban a felméréseknek is megvannak a maguk hátrányai. Általában véve a 

felmérések eredményeit befolyásolja a memóriatorzítás (azaz a válaszadók tévedése, akik lehet, hogy 

nem ismerik az összes részletet, vagy nem megfelelően emlékeznek ezekre) és a mintavételi hiba. 

Emellett, bár az Eurostat valamennyi országban törekszik az adatgyűjtés harmonizálására, még így is 

előfordulhatnak országok közötti eltérések. Például a 2013-as LFS-AHM célcsoportjában valamennyi 

15 éves vagy idősebb személy szerepelt, de kisebb eltérések így is voltak (Agilis, 2015). Továbbá, a 

kérdőívek kiértékelése 2007-ben, valamint 2013-ban rávilágított néhány problémára, amely 

akadályozhatja az országok közötti összehasonlítást (Venema et al., 2009; Agilis, 2015). Az ESAW-

hoz hasonlóan az LFS-AHM-ben a kulturális különbségek is hatással lehetnek a balesetek 

bejelentésére. 

Az adatok minőségére használt pontozási rendszerünk szerint, ahogy azt a 4. táblázat bemutatja, nem 

tudtunk magas pontszámot odaítélni (ami 2 lenne) egyik EU országnak sem a munkabalesetekre 

vonatkozóan rendelkezésre álló adatokra. A fő ok az aluljelentettség riasztó szintje. Habár az 

aluljelentettség az egyes országok között eltér, ez általános problémának tűnik, és nem egyértelmű 

még, hogy a bejelentett számok melyik országokban a leginkább megbízhatóak. Habár néhány ország 

esetén a munkabalesetek számai nagyon megbízhatatlanok, mégsem adtunk 0 pontot, mert az azt 

jelentette volna, hogy nincs rendelkezésre álló információ. Ennek oka, hogy a halálos 

munkabalesetekről rendelkezünk adatokkal, amelyek feltételezésünk szerint kellően megbízhatók, 

mivel az esetek súlyossága miatt nehéz ezeket a hatóságok elől eltitkolni. A legtöbb ország esetén az 

LFS-AHM-ból is elérhetők adatok. Ennek következtében arra a következtetésre jutottunk, hogy az EU 

országokban a munkabalesetekre vonatkozóan vannak rendelkezésre álló adatok, de ezeknek az 

adatoknak a minősége nem garantálható. 

Foglalkozási megbetegedések 

1995-ben az Eurostat és a Foglalkoztatás, Szociális Ügyek és Társadalmi Befogadás Főigazgatósága 

egy próbaprojektet indított a foglalkozási megbetegedések Európai Unióban elismert eseteiről szóló 

adatok gyűjtésére. A Foglalkozási betegségek európai statisztikája (EODS) projekt gyűjtötte a 

foglalkozási megbetegedések újonnan feljegyzett eseteit a referenciaévben. Azonban a foglalkozási 

megbetegedés fogalma a tagállam jogszabályaitól és kompenzációs gyakorlatától függ (Eurostat, 

2000). 1998-ban a projektet kiértékelték és a konklúzió az volt, hogy számos tényező gátolta az adatok 

országok közötti összevethetőségét. Az összehasonlíthatóságot korlátozó tényezők a következők 

voltak (Eurostat, 1999): 

• a referencia népesség meghatározása (pl.: az önfoglalkoztatottak bevonása); 

• a megbetegedések azonosítása, ideértve a betegség súlyosságának megítélését; 

• az orvosi diagnózis kódrendszere; 

• az adatgyűjtés módja (pl.: a üzemorvosok vagy a munkáltató által); 

• az adatszolgáltatás elmaradásának mértéke. 

Mégis, a munkavédelemről készült statisztikai projektek értéke meghatározó a munkahelyi biztonság 

és egészségvédelem felügyeletének és szabályozásának hatékonyságához. Ezért egy új projektet 

indítottak (EODS Phase 1), új módszertannal. A cél az volt, hogy fokozatosan harmonizált, 

összevethető és megbízható adatokat és indikátorokat kapjanak a foglalkozási megbetegedésekről 

(Eurostat, 2000). Sajnos megmaradtak az EODS adatgyűjtés kezdeti hiányosságai. Továbbá, a 

tagállamok ellenezték a nemzeti adatok megosztását az Eurostat weboldalán. 2009-ben az EODS 

adatgyűjtés a Munkahelyi Egészségvédelem és Biztonság Statisztikai Munkacsoport döntése nyomán 

megszűnt, főként az összehasonlíthatóság terén fellépő problémák miatt (Stocks et al., 2015). Az 

Európai Bizottság helyzetjelentése 2013-ban arra a következtetésre jutott, hogy a sikeres adatgyűjtés 

fő akadályai a következők (Európai Bizottság, 2013): 

• a foglalkozási megbetegedések kompenzációs rendszereinek nagymértékű heterogenitása; 

• a nyilvántartási rendszerek nagy eltérése; 

• az aluljelentettség; 

• jelentős különbségek a megbízhatóságot illetően. 

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

minőségéről. Még azt sem lehet tudni, hogy melyik betegségeket tartalmazza, mivel az adatbázis csak 
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a foglalkozási megbetegedések összesített számát tartalmazza. A további információkérésre válaszul 

a WHO Európai Regionális Irodájának szóvivője megerősítette, hogy az adatok összevethetősége 

nagyon korlátozott és az egyes országokban használt definíciók és nyilvántartási gyakorlatok 

jelentősen eltérnek. 

Új kezdeményezések indultak a foglalkozási megbetegedésekre vonatkozó adatgyűjtés javítására 

(Carder et al., 2015; Stocks et al., 2015). Azonban a következtetésünk az, hogy jelenleg a foglalkozási 

megbetegedésekről Európában nem érhető el megfelelő adat. 

Foglalkozással összefüggő megbetegedések 

Két nemzetközi adatforrás érhető el a munkával összefüggő egészségügyi problémákról: a fent említett 

LFS- AHM (1999, 2007 és 2013) a „munkabalesetekről és egyéb munkával összefüggő egészségügyi 

problémákról”, és az EWCS, amelyet 1990 és 2015 között ötévente végeztek. A felmérések eltérő 

megközelítéseket alkalmaztak. Az LFS-AHM szerint a „munkával összefüggő egészségügyi problémák” 

meghatározása a következő: „olyan megbetegedések, fogyatékosságok vagy egyéb fizikai vagy 

pszichés egészségügyi problémák, kivéve a baleseti sérüléseket, amelyeket az egyén az előző 12 

hónap alatt szenvedett el, és amelyet munka okozott vagy tett súlyosabbá”. A válaszadókat 

megkérdezték, hogy szenvednek-e ilyen egészségügyi problémától, mi a legsúlyosabb panaszuk, amit 

a munka okozott vagy súlyosbított, és hogy ez a súlyos panasz korlátozta-e képességeiket a rendes 

napi tevékenységeik végrehajtásában, és hogy hány napot estek ki a munkából ezen egészségügyi 

probléma miatt (Eurostat, 2010). A kieső napokra vonatkozó kérdésre a válaszok kategóriái nem 

egységesek, például lehet „legalább négy nap, de két hétnél kevesebb” és „legalább hat hónap, de 

kilenc hónapnál kevesebb” (Nemzeti Statisztikai Hivatal (UK), 2014). 

Az EWCS-ben 2010-ig az önállóan bejelentett, munkával összefüggő egészségügyi problémák mérése 

úgy történt, hogy számos egészségügyi probléma összegzésével értékelték, hogy a munka fejtett-e ki 

hatást az egészségre, és milyen módon fejtett ki hatást az egészségre. A munkával összefüggő 

egészségügyi problémákból eredő betegszabadság napjait is felmérték (Eurostat, 2010). Azonban 

2010-ben a kérdőívet módosították. A 2010-es és a 2015-ös kérdőíveken egy kérdés hivatkozott munka 

és az egészség közötti kapcsolatra: „A munkája kihat az egészségére?” A válaszkategóriák a 

következők voltak: „Igen, főleg pozitívan”, „Igen, főleg negatívan” és „Nem”. 

2015-ben hozzáadtak még egy kérdést a munkabalesetek és a foglalkozással összefüggő 

megbetegedések miatti táppénzes napok számáról. 

Annak, ha a bejelentett, foglalkozással összefüggő megbetegedéseket a betegségek munkához 

kapcsolódó terhének indikátoraként alkalmazzuk, van néhány hátránya: 

• A halálos kimenetelű, munkával összefüggő egészségügyi sokkot nem veszi figyelembe. 

• A hosszú lappangási időszakkal járó betegségeket gyakran nem jelentik (lehet, hogy csak 

a nyugdíjazás után jelentkeznek). 

• Lehet, hogy a munkavállalók maguk nem tudják felmérni az egészségügyi problémájuk 

munkával való összefüggését. 

A fenti hátrányok mellett mind az LFS-AHM, mind az EWCS további problémákkal jár. Már kifejtettük 

az LFS-AHM használatával kapcsolatos általános módszertani problémákat a fenti, a 

munkabalesetekről szóló szakaszban. Különösen a foglalkozással összefüggő megbetegedések 

esetén, néhány országban magas a választ megtagadók aránya, mert egy helytelen szűrőt használtak 

az LFS célpopulációjának meghatározására (Agilis, 2015). Továbbá, néhány országban szövegezési 

problémák okozhatták a jelentések hiányosságát, például a mentális egészségügyi problémák esetén 

(Venema et al., 2009; Agilis, 2015). 

Nem azonosítottak jelentős módszertani problémát az EWCS 2012-es technikai jelentésében (Gallup 

Europe, 2012). Azonban a foglalkozással összefüggő megbetegedésekről szóló további információk 

korlátozottak. Csak a kieső napok tekintetében érhető el információ. 

Az EWCS valamennyi EU tagállamra, Norvégiára és Izlandra vonatkozik, és ezen országok majdnem 

mindegyikére vonatkozik az LFS-AHM is. Az adatforrások minőségi elemzésében hajlottunk arra, hogy 

valamennyi országnak a maximális pontszámot ítéljük oda. Különösen az EWCS felelt meg az adatok 

jó minőségére meghatározott valamennyi követelménynek, nevezetesen annak, hogy nem volt a 

felmérésben érzékelhető torzítás, jó volt a lefedettség, vonatkozott az önfoglalkoztatottakra is, és a 

legfrissebb elérhető adat 2005-ös, vagy későbbi volt. Mindazonáltal a betegségek munkához 
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kapcsolódó terhének a korábban említett adatfelmérés általi becsléséből eredő hátrányok miatt, és a 

foglalkozással összefüggő megbetegedésekre vonatkozóan rendelkezésre álló információk 

korlátozottsága miatt, nem adtunk 2, hanem csak 1 pontot. 

Jelenlét-szindróma 

Elhangzott már, hogy a termelékenység és a minőség jelenlét-szindróma által okozott romlása 

meghaladja a hiányzás miatti veszteség mértékét (Johns, 2010). Ezért fontos a jelenlét-szindrómát 

bevonni a munkabalesetek és egészségkárosodások költségeinek becslésébe. Mindazonáltal a legtöbb 

tanulmány ezeket a költségeket nem veszi figyelembe (EU-OSHA, 2014). 

A jelenlét-szindrómáról az egyetlen adatforrás Európában az EWCS. Ebben a felmérésben a jelenlét-

szindrómát a következő kérdés értékeli: „Az elmúlt 12 hónapban dolgozott-e betegen?” Ha a válaszadó 

„igen” választ adott, megkérdezték a munkanapok számát is. A kérdés rálátást ad a betegség miatti 

termelési és minőségi veszteséggel érintett napokra. Mivel az EWCS szintén megkérdezi, hogy a 

résztvevők milyen egészségügyi problémát tapasztaltak az előző 12 hónapban, képet kaphatunk a 

különböző egészségügyi problémákkal összefüggésbe hozható termelési és minőségi veszteségről. 

Azonban a résztvevők több egészségügyi problémával is rendelkezhettek, ami megnehezíti a becslést. 

Továbbá, nem érhető el információ ezen egészségügyi problémák munkával való összefüggéséről. 

Mivel az ebben a jelentésben megvizsgált valamennyi országot bevonták az EWCS-be, és a minőség 

ellenőrzésének valamennyi kritériumát teljesítették, maximális pontszámot adtunk valamennyi 

országnak. Azonban, az EWCS információi még mindig korlátozottak és a foglalkozással összefüggő 

megbetegedések miatti termeléskiesés becsléséhez más forrásokra vagy feltételezésekre van 

szükség. 

Összes morbiditás 

Az összes morbiditásra vonatkozó forrás segíthet a betegségek munkával kapcsolatos terhének 

becslésében, ha ezen betegségek munkával összefüggő aránya ismert. A tudományos 

szakirodalomban erről az arányról csak korlátozott számú betegségnél készítenek becslést, azoknál, 

ahol feltehetően létezik a munkával való kapcsolat. Két forrás érhető el az összes morbiditásról, a 

betegség jelentette globális teher (Global Burden of Disease - GBD) tanulmány, melyet az 

Egészségügyi Mérésügyi és Értékelő Intézet (IHME) koordinált, és a WHO által vezetett HFA-DB. 

A GBD tanulmány valamennyi olyan betegségről tartalmaz adatokat, amely a WHO GBD-okok 

osztályozásában besorolásra került, valamennyi WHO tagállamra vonatkozóan, beleértve a jelen 

tanulmány célpopulációjában megtalálható országokat is (Egészségügyi Mérésügyi és Értékelő Intézet, 

2016; Vos et al., 2016). A GBD 2015 tanulmány sok adathalmazt és komplex módszertani 

megközelítést használt. Jelen tanulmány körén kívül esik a GBD tanulmány módszereinek megvitatása. 

Azonban az adatforrások megszokott korlátozásait, mint például az aluljelentettséget, a hatókör 

hiányosságát és a torzítást, úgy tűnik, hogy a GBD tanulmányon belül megfelelően figyelembe vették. 

Ezért véleményünk szerint a morbiditási adatok megfelelően jó minőségűek ahhoz, hogy az 

elemzésünkben felhasználjuk. Azonban a betegségek munkához kapcsolódó terhének értékeléséhez 

még ismernünk kell a megbetegedések munkával összefüggő arányát is. 

A WHO vezette HFA-DB szintén tartalmaz információt számos betegség előfordulásáról. Azonban ezen 

betegségek közül a legtöbb nem köthető munkához (rubeola, mumpsz, cukorbetegség). Az adatbázis 

egyéb betegségeinél is lehet munkával összefüggő arány, de ezeket nagyon tág kategóriákba sorolták, 

mint például „rák” és „mentális rendellenesség”, amely csak nagyon durva becslést tesz lehetővé. 

Továbbá, a HFA-DB adatok módszertani minősége nem ismert, ahogy azt korábban már említettük. 

Ezért a következtetésünk az, hogy a tanulmányunk szempontjából ennek az adatbázisnak nincs 

hozzáadott értéke a GBD tanulmány eredményeihez. 

 
Nemzeti adatforrások 

Munkabalesetek 

A jelen tanulmányban vizsgált valamennyi ország vezet nyilvántartást a munkabalesetekről, amely 

tartalmazza mind a halálos mind nem halálos kimenetelű balesetek adatait. Néha az adatok egyetlen 

forrásból származnak, más esetekben több forrás létezik. Valamennyi ország rendelkezik a munkahelyi 

balesetekkel kapcsolatos bejelentési rendszerrel és néhány tagállam emellett még rendszeresen gyűjt 

adatokat felmérésekből is a munkavállalók körében. 
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A felmérések és nyilvántartások nem mindig fedik le az összes dolgozót; az önfoglalkoztatottak  ebből 

gyakran hiányoznak. Továbbá, a háztartási kisegítők, önkéntesek, vendégmunkások és a külföldre 

kiküldött munkavállalók sem szerepelnek mindig. A nemzetközi forrásokhoz hasonlóan a nemzeti 

források is szembesülnek a hiányos adatszolgáltatás problémájával; ezek a problémák valószínűleg 

rosszabbak azokban az országokban, ahol nincs biztosítási alapú rendszer. Számos országban 

találtunk olyan jelentéseket, amelyekben megbecsülték a hiányos adatszolgáltatás mértékét (lásd B 

melléklet). 

A munkabalesetekről szóló nemzeti adatforrások minősége hasonló az európai forrásokéhoz. Néhány 

országban a maximális 2 pontot érték el. Azonban meg kell jegyezzük, hogy az egyes országok 

szakértőinek információira hagyatkoztunk. Amennyiben nem jelentenek hiányosságot, mint például a 

hiányos adatszolgáltatást , vagy nem teljes lefedettséget, feltételezzük, hogy ezek a tények az elemzés 

célja szempontjából nem jelentenek problémát. 

Foglalkozási megbetegedések 

A foglalkozási megbetegedések nemzeti nyilvántartásai ugyanazoktól a problémáktól szenvednek, mint 

a nemzetközi adatok. Nemcsak az adatok össze nem hasonlíthatósága probléma, hanem a hiányos 

adatszolgáltatás is nagy problémának tűnik. Ezért a következtetésünk az, hogy a jelenleg 

rendelkezésre álló nemzeti adatforrások nem elegendőek ahhoz, hogy a foglalkozási megbetegedések 

eseteinek számát megbízhatóan megbecsüljük. 

Foglalkozással összefüggő megbetegedések 

Összesen 13 ország gyűjt adatot a foglalkozással összefüggő megbetegedésekről az LFS-AHM és az 

EWCS számára nyújtott adatszolgáltatás mellett. Ezek főleg felmérésekből származó adatok, de több 

országban léteznek a foglalkozással összefüggő megbetegedéseket nyilvántartó más rendszerek is. 

Például Spanyolországban a munkáltatók/önfoglalkoztatottak támogatását élvező biztosítótársaságok 

értesítik a Társadalombiztosítási Intézetet a „nem traumás patológiák”-ról (Patologías no traumáticas). 

A nem traumás patológiák olyan betegségek, amelyeket a foglalkozási megbetegedések felsorolása 

nem tartalmaz, és (1) amelyeket a dolgozó a munkaköri feladatai teljesítése következtében szenved el 

vagy (2) amelyeket a munkaköri feladatai teljesítése következtében válik súlyosabbá (a dolgozó 

korábban is ebben a betegségben szenvedett). Az országoktól függően az ilyen információknak több 

forrása is lehet. 

A kérdőívben található információk alapján nem lehetett objektíven összehasonlítani a nemzeti 

adatforrások minőségét. Ezért az adatforrásokkal rendelkező valamennyi országnak 1 pontot adtunk, 

az adatforrás nélkülieknek 0 pontot. 

Jelenlét-szindróma 

Csak nyolc ország rendelkezik a jelenlét-szindrómára vonatkozó, felmérésekből származó 

adatforrásokkal. Az Egyesült Királyságban két olyan felmérés létezik, amely tartalmaz kérdéseket a 

jelenlét-szindrómával kapcsolatban. A nyolc ország közül háromban a minőség kielégítőnek tűnik és 2 

pontot kaptak. A többi országban a minőség rosszabb, vagy az alacsony válaszadási ráta, vagy az 

önfoglalkoztatott személyek kizárása miatt, ezek 1 pontot kaptak. 

 
Az eredmények áttekintése 

Az 1. ábra mutatja a munkabalesetekre vonatkozó nemzetközi és nemzeti adatforrások elérhetőségét 

és minőségét. Habár a nemzetközi források valamennyi országot lefednek, a pontosság problémája 

valós. Ezek utalhatnak a nem teljes lefedettségre, vagy a hiányos adatszolgáltatásra. Habár néhány 

országban az adatforrások minősége jobb, mint máshol, az összes nemzetközi forrásnak volt 

hiányossága, amely nem tette lehetővé, hogy ezen források közül bármelyiknek is magas minőségi 

pontszámot adjunk. Ezeket a hiányosságokat a B melléklet részletezi. Mindazonáltal létezhetnek olyan 

nemzeti adatforrások, amelyek minősége jobb, mint az Eurostat és az Eurofound által gyűjtött adatoké. 
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1. ábra: A munkabalesetekre vonatkozó nemzetközi és nemzeti adatforrások elérhetősége és minősége. 
(country not included – be nem vont országok, data no available – nincs rendelkezésre álló adat, data 
available – poor quality – rendelkezésre álló adatok, de gyenge minőségben, data available – good quality – 
rendelkezésre álló adatok, jó minőségben, International sources – nemzetközi adatforrás, National source – 
nemzeti adatforrás) 

 

 

 

A foglalkozással összefüggő megbetegedésekre vonatkozó nemzetközi adatforrások jelen 

tanulmányban megtalálható valamennyi országot lefedik, azonban egyik országban sem érhető el jó 

minőségű adat. Ezt nem a nemzeti vagy a nemzetközi felmérések hiányosságai okozzák, hanem ez a 

foglalkozással összefüggő megbetegedések okozta teher felmérésekkel való mérésének inherens 

velejárója, amit a 4.1.3 pont ki is fejt, a halálos kimenetelű balesetek és a hosszú lappangási idejű 

betegségek kizárása, és a betegség munkához való kapcsolatának vizsgálata által jelentett probléma 

miatt. A C melléklet részletesebb információt nyújt a foglalkozással összefüggő megbetegedések 

adatforrásairól. 

A 2. ábra a jelenlét-szindrómával kapcsolatosan rendelkezésre álló adatforrásokat mutatja. A 

nemzetközi adatforrás jó minőségű és valamennyi országot magában foglalja. A foglalkozással 

összefüggő megbetegedések értékelésével ellentétben a jelenlét-szindróma felmérésekkel való 

értékelése megfelelő. Mindazonáltal a jelenlét-szindrómával kapcsolatosan a birtokunkban levő 

információ és annak lehetséges költségkövetkezményei még mindig korlátozottak, és a munkával való 

összefüggése még mindig nem ismert. A jelenlét-szindróma adatforrásairól a D melléklet nyújt további 

információt. 
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2. ábra: A jelenlét-szindrómára vonatkozó nemzetközi és nemzeti adatforrások elérhetősége és minősége. 
(country not included – be nem vont országok, data no available – nincs rendelkezésre álló adat, data 
available – poor quality – rendelkezésre álló adatok, de gyenge minőségben, data available – good quality 
– rendelkezésre álló adatok, jó minőségben, International sources – nemzetközi adatforrás, National source 
– nemzeti adatforrás, combines – kombinált) 

 

 

Az összes morbiditás adatai (kivéve a munkabalesetek, foglalkozással összefüggő megbetegedések 

és jelenlét-szindróma) valamennyi résztvevő országra elérhetők. Ezek az adatok nemzetközi forrásból 

érhetők el (GBD tanulmány) és jó minőségűek. Nem észlelhető eltérés az országok között a minőség 

tekintetében. 

 
4.2 Költségek 

4.2.1 Költségtípusok és kategóriák 

A költségekre vonatkozó adatforrások értékelésében az első lépés az alapvető költségkategóriák 

azonosítása. Ezért a Tanácsadó Bizottság valamennyi tagjával konzultáltunk és kértük, külön-külön, 

valamennyi egyedi költségtípus fontosságának hangsúlyozását az eredeti kérdőívekben. Továbbá a 

szakirodalom áttanulmányozása után négy nagyobb kategóriát azonosítottunk. A Tanácsadó Bizottság 

megjegyzései alapján úgy döntöttünk, hogy a biztosítási költségeket kizárjuk, mivel azokat más 

kategóriák már tartalmazzák. A következő szakasz betekintést nyújt ezen kategóriák összetételére. 

Kategóriák 

Elsőként, a költségek két szinten különböztethetők meg, nevezetesen (1) az egészségügyi rendszeren 

belüli vagy azon kívüli költségek, és (2) a közvetlen vagy közvetett költségek. A közvetlen költségek az 

ellátási folyamat elemeire vonatkoznak, ilyen például a megelőzés, diagnózis, terápia, rehabilitáció és 

gondozás. A közvetett költségek a betegség vagy a nyújtott ellátás másodlagos következményeiként 

jelennek meg. Ezen kettősségek vegyítésével négy költségkategória jelenik meg: 

• közvetlen költségek az egészségügyi rendszeren belül; 

• közvetlen költségek az egészségügyi rendszeren kívül (például a várakozási és utazási 
költségek); 

• közvetett költségek az egészségügyi rendszeren belül (például az ellátás költsége szerzett 
életévekben); és  

• közvetett költségek az egészségügyi rendszeren kívül (például a termelékenység csökkenése); 

A közvetlen és közvetett költségek mellett megkülönböztetjük a munkával összefüggő egészségügyi 

problémák életre gyakorolt hatásával kapcsolatos költségeket. Ezek a költségek az életminőség 

romlásának vagy az emberi élet elvesztésének értékére vonatkoznak. Az ilyen veszteséghez nem lehet 

pénzben kifejezhető értéket hozzárendelni. Azonban az életminőség romlásának pénzbeli kifejezése 
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nagy fontosságú annak léptéke miatt, ahogy az korábban a költségbecslésekben azonosításra került. 

Költségek kiszámítása 

A közvetlen költségek kiszámítása viszonylag egyértelmű. Azonban a közvetett költségek, és még 

inkább a termelékenység-csökkenés számítása összetett. A két leggyakoribb módja ennek a 

humántőke módszer és a teljes értékű pótlás költségének módszere. A humántőke módszer 

használatával a közvetett költségek becslése az elmulasztott munkanapok becsült vagy mért 

számának és az egyén becsült vagy mért átlagos napi jövedelmének (munkavállalói juttatásokkal 

együtt értendő) szorzata. A humántőke módszerben feltételezzük, hogy a munkabér a dolgozó 

teljesítményének közvetett mérője. A teljes értékű pótlás költségének módszere, ezzel ellentétben, 

azon a feltételezésen alapul, hogy a termelési költségek attól az időtől függenek, amelyre a 

szervezetnek szüksége van ahhoz, hogy az eredeti termelési szintre visszaálljon. A feltételezés az, 

hogy a termelési veszteség összefügg azzal az időtartammal (teljes értékű pótlás ideje), amely a 

beteg dolgozó helyettesítéséhez szükséges. Ezért, a teljes értékű pótlás költségének módszere 

alapján, a közvetett költségek a termelési veszteség értékéből és/vagy a termelés fenntartásához 

szükséges extra költségekből és/vagy, ha állandó jellegű helyettesítés szükséges, a toborzás és 

betanítás költségeiből állnak. A termelékenység helyreállítását célzó ezen járulékos költségeket 

alternatív költségeknek is nevezzük. 

Ezen eredmények alapján valamennyi releváns költségtípust négy fő kategóriára osztottuk (1) 

egészségügyi költségek; (2) termelékenységi költség; (3) járulékos költségek; és (4) életminőség-

költségek. A 4. táblázat az egyes költségfajtákat mutatja be kategóriánként. 

 
4. táblázat Egyes költségtípusok kategóriánként 

 

Költségkategóriák Költségfajták 

 
Egészségügyi költségek 

▪ Összes egészségügyi kiadás 

▪ Fogyatékossági támogatást kapó munkavállalók összes orvosi 
kiadása 

 
 
 
Termelékenységi 
költségek 

▪ Bruttó fizetés 

▪ Kieső munkanapok száma 

▪ Teljes értékű pótlás ideje 

▪ Táppénz/betegségi juttatás összes költsége 

▪ Keresőképtelenségi/fogyatékossági ellátások összes költsége 

 

Járulékos költségek 

▪ Kölcsönzött munkaerő cseréjének költsége 

▪ Toborzási költségek 

▪ Rehabilitációs költségek 

 
Életminőség költségei 

▪ Életminőség költsége 

▪ Megélhetési költségek 

 
4.2.2 Módszertan 

Az adatforrások lefedettségének meghatározásához weboldalakat és módszertani jelentéseket 

vizsgáltunk meg, valamint saját hálózatunk szakértőivel konzultáltunk. A nemzeti/nemzetközi szintű 

lefedettség bemutatásához kettős pontszámot alkalmaztunk. 1 pontot adtunk, ha az adatforrás elérhető 

volt, és 0 pontot, amikor nem. 
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4.2.3 Eredmények 

Nemzetközi adatforrások 

Európai szinten az egészségügyi és termelékenységi költségekre vonatkozó költséginformáció 

elérhető volt. Mindkét kategória adatai különböző adatforrásokban találhatók meg, melyek 

bemutatása lejjebb található. 

Egészségügyi költségek 

A nemzetközi adatforrások a fogyatékossági támogatásban részesülő munkavállalókra vonatkozó 

összes egészségügyi kiadásokról és összes orvosi költségről tartalmaznak információt (közvetett 

egészségügyi költségek). 

Két forrás nyújt adatot az összes egészségügyi kiadásról, az Eurostat és az OECD. Ezekből a 

forrásokból az adatgyűjtés az OECD, Eurostat és WHO Egészségügyi számlák rendszere (SHA) közös 

kérdőívén [Összesített egészségügyi számlák kérdőíve (JHAQ)] történt 2005-től kezdve. A közös 

adatgyűjtést a jobb összehasonlíthatóság és az elérhetőség érdekében az egészségügyi adatokra 

vonatkozó globális szabvány biztosítására kezdeményezték, illetve hogy csökkentsék az országokra 

nehezedő terhet, amit a statisztikai adatok három különböző szervezet felé történő benyújtása jelentett. 

Az OECD, SHA 1.0 (OECD, 2000) által fejlesztett eredeti kézikönyvet 2011-ben számos további 

kérdéssel frissítettek, mint A System of Health Accounts — 2011 Edition (Egészségügyi számlák 

rendszere - 2011-es kiadás)(OECD et al., 2011). Az SHA 2011 kézikönyv jelentette az JHAQ alapját. 

Az egészségügyi ráfordítás adatainak gyűjtése a kérdőív használatával évente történik; az országok 

gyakran adminisztratív forrásokból és háztartási felmérésekből származó adatokat használnak fel a 

JHAQ kitöltése során (Eurostat, 2015a). Az egészségügyi ráfordítás adatbázisa mindegyik országra 

vonatkozóan tartalmaz információt az összes egészségügyi kiadásról. Habár az SHA 2011 kézikönyv 

fejlesztése az egészségügyi adatok összehasonlíthatóságának és elérhetőségének javítására történt, 

létezhetnek eltérések az adatok között. A különböző források használata (eltérő statisztikai 

megközelítésekkel, felmérésekkel, elérhetőséggel és egészségügyi rendszerekkel) az összegyűjtött 

adatok vonatkozásában minőségbeli különbségekhez vezethet (lefedettség, összehasonlíthatóság, 

megbízhatóság és érvényesség). 

A fogyatékossági támogatást kapó munkavállalók összes orvosi kiadására vonatkozó adatokat 

az OECD biztosította. Az OECD rendelkezik egy adatbázissal a keresőképtelenségre fordított állami 

kiadásokról, amely a betegségből, munkahelyi sérülésekből és fogyatékosságból eredő állami 

kiadásokról tartalmaz adatokat 1980 óta. Ez az adatbázis az OECD Társadalmi kiadások 

adatbázisának (SOCX) része (OECD, lekérdezés november 2016b). Az SOCX adatbázis adatai kellő 

módon összehasonlíthatók az egyes országok között, és megbízhatónak is tartják azt. 

 

Termelékenységi költségek 

A bruttó fizetés adatait az Eurostat által használt Labour Cost Survey (LCS) adja, melyet a munkaerő-

költségről szóló adatgyűjtésre használ az EU valamennyi tagállamában, négy évente (1996-ban, 2000-

ben, 2004-ben, 2008-ban és 2012-ben). Valamennyi országban nemzeti statisztikai hivatalok gyűjtik az 

adatokat saját felméréseik használatával, néha adminisztratív adatok hozzáadásával. Valamennyi 

intézmény osztályozott véletlenszerű mintavételi módszerekre alapozza a mintáit. Ezek a minták a 

vállalkozás mérete, a vállalkozás gazdasági tevékenysége és földrajzi elhelyezkedése alapján lettek 

osztályozva. A legalább 10 alkalmazottal rendelkező vállalkozásokat öleli fel a Nomenclature statistique 

des Activités économiques dans la Communauté Européenne (NACE)8 B - S szakaszaiban (kivéve O 

— közigazgatás és honvédelem, kötelező társadalombiztosítás). Bár az adatok az országok között 

eléggé összehasonlíthatók, meg kell jegyezni, hogy egy módszertani módosítás azt eredményezheti, 

hogy idővel csökkenhet az országok közötti összehasonlíthatóság. A bruttó fizetési adatokat évente 

szolgáltatják és különbséget kell tenni a részmunkaidőben és a teljes munkaidőben foglalkoztatottak 

között. 

Járulékos költségek 

A nemzetközi adatforrások nem tartalmaztak adatokat a kölcsönzött munkaerő pótlásával, a 

toborzással vagy rehabilitációval összefüggő költségekről. 

 
8 Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communauté Européenne 



A munkával összefüggő balesetek és egészségkárosodás költségének becslése: Európai 
adatforrások elemzése 

Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség - EU-OSHA 35 

 

 

Életminőség romlása 

Nincs olyan ismert nemzetközi adatforrás, amely adatokat tartalmaz az életminőséggel korrigált 

életévekről (QALY). Erre a DALY kínálhat alternatívát. A DALY a korai elhalálozás miatt elveszített évek 

és a fogyatékossággal élt évek összege, a súlyossággal korrigálva (Lopez et al., 2006). A WHO 1990 

óta a GBD tanulmányban gyűjt adatokat a megbetegedésekről. A DALY a GBD tanulmány fő 

mérőszáma, mivel lehetővé teszi a döntéshozók számára a különböző betegségek hatásának 

összehasonlítását (Egészségügyi Mérésügyi és Értékelő Intézet, 2016). Számos módszer létezik arra, 

hogy a DALY-hoz pénzben kifejezhető értéket társítsanak, annak a függvényében, hogy az élet értékét 

hogyan közelítik meg. Például a humántőke módszer alacsonyabb értéket rendel hozzá, mint a fizetési 

hajlandóság. Egy másik használt becslési módszer az egy főre eső átlagos GDP-nek megfelelő 

pénzben kifejezhető érték (Edwards, 2011). 

 

2015-ben valamennyi WHO tagállamban adatokat gyűjtöttek az összes olyan betegségre vonatkozóan, 

ami besorolásra került a WHO GBD-okok osztályozásában. Számos egészségügyi intézkedés található 

az adatbázisban, ezek között megtalálható a DALY is, és ezek az adatok országonként is rendelkezésre 

állnak (Egészségügyi Mérésügyi és Értékelő Intézet, 2016; Kassebaum et al., 2016). Az „Életminőség 

romlása” szakaszban a következtetésünk az, hogy a GBD adatai megfelelő minőségűek ahhoz, hogy 

azokat a költségbecslésünkben felhasználjuk. 

 
Nemzeti adatforrások  

Egészségügyi költségek 

Összesen 22 ország biztosított adatforrásokat az összes egészségügyi kiadásokra. A fogyatékossági 

támogatást kapó munkavállalók összes orvosi kiadására csak kilenc ország adott át adatokat. 

Termelékenységi költségek 

Az egyedi költségtípusokat nézve majdnem az összes ország biztosított adatokat a bruttó bért, a 

táppénz/betegségi juttatás összes költségét, és a keresőképtelenségi/fogyatékossági ellátások összes 

költségét tekintve. Másrészt, csak öt ország szolgáltatott adatot a teljes értékű pótlás idejéről, és csak 

egy országban érhető el a betegség miatt kieső napok száma. 

Járulékos költségek 

Összesen hat ország gyűjtött adatot a kölcsönzött munkaerő, toborzás és rehabilitáció költségéről. 

Csak két ország, Észtország és Finnország szolgáltatott adatot valamennyi költségtípusra. 

Életminőség romlása 

A nemzeti adatforrásokból elérhető információk korlátozottak. Egy észtországi tanulmány felbecsülte a 

foglalkozási sérülések kockázatának csökkentését célzó fizetési hajlandóságot. Hollandiában, 

munkabalesetekre és betegségek egy csoportjára DALY-kat számoltak ki. Az Egyesült Királyságban 

egy nagy tanulmányban készítettek becslést a betegséggel összefüggő életminőség-romlás elkerülését 

célzó fizetési hajlandóságról (Health and Safety Executive, 2011). 

 
Az eredmények áttekintése 

A 3. ábra a nemzetközi és nemzeti adatforrások egészségügyi költségekre vonatkozó lefedettségét 

mutatja. Az egészségügyi költségek csoportja tartalmazza a fogyatékossági támogatást kapó 

munkavállalókra vonatkozó összes egészségügyi kiadást és összes orvosi költséget. A nemzetközi és 

a nemzeti adatbázisok egyesítésével a jelen tanulmányba bevont legtöbb ország le van fedve, és a 

többségük esetében jó minőségű adatok érhetők el. 
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3. ábra: A nemzetközi és nemzeti adatforrások lefedettsége az egészségügyi ellátás költségeire 
vonatkozóan. (International Healthcare costs – Nemzetközi Egészségügyi költségek, National Healthcare 
costs – Nemzeti Egészségügyi költségek, Combined Healthecare costs – Kombinált egészségügyi 
költségek) 

 
 

A 4. ábra a nemzetközi és nemzeti adatforrások a termelékenység költségeire vonatkozó lefedettségét 

mutatja. A termelékenységi költségek tartalmazzák a bruttó bért, az kieső munkanapok számát, a 

teljes értékű pótlás idejét, táppénz/betegségi juttatás összes költségeit, és a 

keresőképtelenségi/fogyatékossági ellátások összes költségét. Ahogy látható, a lefedettség 

töredékes, egyik ország sem rendelkezik olyan adatforrásokkal, melyek mind az öt költségelemet 

lefednék. 

 
4. ábra: A nemzetközi és nemzeti adatforrások lefedettsége a termelékenység költségeire vonatkozóan 
(International productivity costs – Nemzetközi termelékenységi költségek, National productivity costs - 
Nemzeti termelékenységi költségek, Combined productivity costs - Kombinált termelékenységi költségek) 

 

 
Az 5. ábra a nemzetközi és nemzeti adatforrások lefedettségét mutatja a járulékos költségekre 

vonatkozóan. A járulékos költségek csoportja tartalmazza a kölcsönzött munkaerő pótlásának 

költségeit, a toborzási és a rehabilitációs költségeket. A járulékos költségekre vonatkozó adatok 
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hiánya nyilvánvaló. 

 
5. ábra: A járulékos költségekre vonatkozó nemzetközi és nemzeti adatforrások elérhetősége (country not 
included – be nem vont országok, 0 out of 3 – 3-ból 0, International additional costs – Nemzetközi járulékos 
költségek, National additional costs - Nemzeti járulékos költségek, Combined addiotional costs - Kombinált 
járulékos költségek) 

 

DALY adatok elérhetők, hogy a munkával összefüggő egészségkárosodás életre gyakorolt hatásának 

költségeit kezeljük. Ezek nemzetközi forrásból érhetők el (GBD tanulmány) és jó minőségűek. Nem 

észlelhető eltérés az országok között a minőség tekintetében. 
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5 Az eredmények bemutatása 

5.1 Adathiányok 

A munkával összefüggő egészségromlás költségének becslésénél kulcsfontosságú lépés a munka által 

okozott vagy súlyosbított egészségkárosodás miatti balesetek és incidensek számáról készített 

becslés. 

• A munkabalesetek vonatkozásában, a nemzetközi adatforrásokban (ESAW és LFS-AHM) 

számos ország esetén a nem halálos kimenetelű balesetekre vonatkozó adatok 

hiányoznak vagy nem megbízhatóak. Néhány országban elérhetők olyan adatforrások, 

amelyek kiegészítik, vagy helyettesítik a nemzetközi adatforrásokat, azonban ezek 

minőségéről nem tudtunk megbizonyosodni. 

• A munkabalesetek mellett a foglalkozási megbetegedések (melyek a meghatározás szerint 

a munka által okozott megbetegedések) előfordulása szintén fontos mutatója a betegségek 

munkával kapcsolatos terhének. Azonban még tart a vita azzal kapcsolatban, hogy melyek 

azok a betegségek, amelyeket a munka okoz, és mely betegségeknek van más eredete. 

Az európai országok eltérő listákat alkalmaznak a foglalkozási megbetegedésekre. 

• Jelen tanulmányban valamennyi európai országra vonatkozóan elérhetők a foglalkozással 

összefüggő megbetegedésekkel kapcsolatos adatok. Jóllehet az adatok megbízható 

nemzetközi forrásokból származnak (jó minőségű felmérések), korlátozott az értéke az 

önkéntesen bejelentett, munkával összefüggő egészségügyi problémáknak a betegségek 

munkával kapcsolatos terhének becslésében. Ennek fő oka, hogy a halálos kimenetelű 

megbetegedéseket és a hosszú lappangási idejű betegségeket nem lehet az önkéntes 

kitöltésű kérdőívekkel észlelni. 

• A jelenlét-szindrómáról valamennyi európai országra vonatkozóan rendelkezünk jó 

minőségű felmérésekből származó számadatokkal. Azonban ezek az információk nem 

elegendőek a termelékenység és a minőség csökkenése, vagy a jelenlét-szindróma miatti 

egyéb költségek megbecsléséhez. 

• Valamennyi országra vonatkozóan rendelkezünk a megbetegedések előfordulására és 

gyakoriságára vonatkozó adatokkal, függetlenül attól, hogy miként kapcsolódónak a 

munkavégzéshez. Azonban ahhoz, hogy értékelni tudjuk a betegségek munkához 

kapcsolódó terhének az arányát, ismernünk kell ezeknek a betegségeknek a munkával 

összefüggő hányadát is. 

Összefoglalva, nincs elegendő adat ahhoz, hogy európai szinten minden esetben meghatározzuk a 

betegségek munkához kapcsolódó terhének valamennyi esetét. A munkahelyi balesetekre és a 

foglalkozással összefüggő megbetegedésekre vonatkozó szilárd, megbízható adatok szűkösek. 

Azonban, ha nagy hibahatárt fogadunk el, akkor több feltételezésre építve készíthető lehetséges 

becslés a betegségek terhéről. 

Habár az esetekre vonatkozó adatforrások hiányoznak, azonosítani tudtuk a költségekre vonatkozó 
adatforrásokat: 

• A legtöbb ország biztosított adatforrásokat a fogyatékossági támogatásban részesülő 

munkavállalókra vonatkozó összes egészségügyi kiadásokról és összes orvosi 

költségekről. A termelékenységi költségekre és az életminőség csökkenésére vonatkozó 

adatok nagyon fontosak ahhoz, hogy az egészségügyi költségek tényleges nagyságrendjét 

perspektívába helyezzük. 

• A termelékenységi költségek vonatkozásában a nemzetközi adatforrások csak a bruttó 

fizetésről szolgáltattak adatokat. A kieső munkanapok számáról, teljes értékű pótlás 

idejéről, táppénz/betegségi juttatás összes költségéről, keresőképtelenségi/fogyatékossági 

ellátások összes költségéről szóló nemzeti adatok töredékesek, ami megnehezíti a 

termelékenységi költségekre vonatkozó számításokat. A humántőke módszer — 

pl. az elmulasztott napok száma szorozva a bruttó fizetéssel, beleértve a munkavállalói 

juttatásokat is (lásd 4.2.3 pont) — tűnik a legmegfelelőbb eszköznek, hogy a nem megfelelő 

munkavédelmi gyakorlat költségét kiszámítsuk, de ehhez a megközelítéshez is meg kell 
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becsülni a munkával összefüggő egészségkárosodás miatt elmulasztott munkanapok 

számát. 

• A járulékos költségekre vonatkozó adatok — amelyeket leginkább a teljes értékű pótlás 

költségén alapuló megközelítéshez használnak — ritkák. Ezért a beteg munkavállalók 

helyettesítésének és a kezdeti termelékenységi szint elérésének extra költségeit nem lehet 

kiszámítani. 

• Az életminőség romlása vonatkozásában szinte semmilyen adat nem érhető el az 

életminőséggel korrigált életévekről (QALY) vagy a fizetési hajlandóságról. Erre alternatívát 

kínálhat a DALY. A GBD tanulmány valamennyi EU és EGT országra, 315 betegségre és 

sérülésre vonatkozóan nyújt információt a DALY-ról. A munkával kapcsolatos arányszám 

szükséges ahhoz, hogy a munkabalesetekkel és a munkával összefüggő 

megbetegedésekkel kapcsolatos DALY-k számát meghatározzuk. 

Összegezve, a közvetlen egészségügyi költségek a nemzetközi adatforrásokból kikövetkeztethetők. 

Azonban a közvetett költségek kiszámítása kihívást jelent, mivel számos járulékos költség, és a teljes 

értékű pótlási időre vonatkozó költségek hiányoznak. A bruttó fizetésre vonatkozóan rendelkezésre álló 

adatforrások alapján a humántőke módszer alkalmazását javasoljuk. Azonban ennek a módszernek a 

használatához alapvető fontosságú a kieső munkanapok számának becslése. 

 
5.2 A nemzeti adatforrások érvényessége 

Az esetekre és költségekre vonatkozó nemzeti adatforrások értékeléséhez a nemzeti szakértőkkel 

konzultáltunk. Ezek a szakértők a munkavédelemre és a törvényhozás, kompenzáció, szociális 

védelem, egészségügyi ellátás és egészségbiztosítás nemzeti struktúráira vonatkozó ismereteik miatt 

lettek kiválasztva. A szakértők kötelezettségvállalási nyilatkozatot írtak alá, melyeket az EU-OSHA 

jóváhagyott. Azonban a projektfeladataik teljesítésében az országspecifikus hátterük torzítást 

eredményezhetett. Például, azokban az országokban, ahol a munkavédelem ismerete magas, a 

szakértők kritikusak lehetnek a nemzeti adatforrások megbízhatóságával kapcsolatban. Emellett a 

nyilvántartások lehetséges hiányosságairól, pl. az aluljelentettségről szóló beszámolók gyakrabban 

jelennek meg a magasabb tudatosságú országokban, mint máshol. Ez a jelenség torzíthatta az 

eredményeket. 

 
5.3 Hogyan kezeljük a hiányzó vagy megbízhatatlan adatokat 

A szükséges adatok komplexitása miatt azt sejtettük, hogy az esetek és költségstruktúrák lefedettsége 

valamennyi országra vonatkoztatva (EU-28, Izland és Norvégia) hiányos lesz. Mi ezt előre láttuk, így 

adatokat gyűjtöttünk a nemzeti és a nemzetközi forrásokból is. Azonban az adatok hiánya miatt 

továbbra sem látszik a teljes kép. Számos módszer alkalmazható a hiányzó adatok kezelésére. A fő 

módszereket az 5.3.1-5.3.3 pontok írják le. 

 
5.3.1 Nincs adat egyes országokban 

A 4.1.3 és 4.2.3 pontokban arra a következtetésre jutottunk, hogy számos országban hiányoznak mind 

a költségre, mind az esetekre vonatkozó adatok. Ahhoz, hogy teljes képet nyerjünk a betegségek 

munkával kapcsolatos terhének a költségeiről, minden országból szükség van adatokra. Megfontolható 

a hiányzó országok költségeinek megbecslése oly módon, hogy a hiányzó értékeket a „hasonló” 

országok adataival helyettesítjük. Ezt a módszert nevezik „hot deck” imputációnak, ahol a hasonló 

országokból származó adatokat használják „donor egységként” a hiányzó értékek helyettesítésére. 

Ez a módszer lehetővé teszi a legvalószínűbb értékek megjóslását regresszióalapú imputációs 

módszerek, például sztochasztikus regresszió használatával, amivel az átlag regresszió varianciát 

hozzáadják a megjósolt értékhez, hogy természetes maradvány variancia jöjjön létre. 

A hasonló országok meghatározásához összehasonlíthatjuk őket a munkával összefüggő balesetek és 

megbetegedések száma alapján. Ez azt feltételezi, hogy az esetek számát főleg a foglalkozási 

kockázatok határozzák meg egy adott országban, és a kockázatok előfordulása főként az iparág 

típusától függ, az ezen kockázatok megelőzését célzó nemzeti munkavédelmi keretrendszer 

feltételeivel együtt. Elegendő adat érhető el az iparág típusáról országonként. Nehezebb meghatározni 
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a nemzeti munkavédelmi kezdeményezések hatásának mennyiségét és minőségét. Azonban néhány 

jelentés elérhető (EU-OSHA, 2016). A költségbecslés végrehajtható ezekre az esetekre. A hiányzó 

adatok kezelésének ezen módszere az „egyszeres imputációs” módszer, és nem tükrözi a hiányzó 

adatok keltette bizonytalanságot. 

 
5.3.2 Többszörös imputáció 

A hiányzó adatok kezelésének fejlettebb módja a többszörös imputáció. A többszörös imputáció a 

hiányzó megfigyelések értékének imputálását a sztochasztikus regresszióval hasonló módszerekkel 

végzi. Ebben a módszerben az esetek számához és a költségbecsléshez kapcsolódó egyéb 

használható adatforrásokból származó adatokhoz optimális esetben fel lehet használni a hasonló 

országokból származó információkat. A módszer a változók közötti korrelációs struktúrát használja fel 

arra, hogy új, véletlenszerű értéket generáljon a hiányzó megfigyelésre. 

A cél nem az, hogy kitaláljuk a hiányzó megfigyelés értékét, hanem az, hogy a teljes elemzés céljával 

konzisztens, hihető értéket állítsunk elő. A többszörös imputációs elemzésben megismétlik ezt az 

eljárást, hogy teljes adathalmazok csoportjait (gyakran körülbelül ötöt) hoznak létre, melyeket ezután 

elemeznek és az eredményeiket összegzik. Ennek gyakorlati megvalósíthatósága az összegyűjtött 

adathalmaz változói közötti összefüggésektől függ, de ezt a lehetőséget fel lehet tárni9. 

A többszörös imputáció módszerének előnye, hogy figyelembe veszi a hiányzó értékek miatti 

bizonytalanságot, ami megjelenik az esetek EU szinten becsült számában és a becsült költségekben. 

Ezt a módszert nem egy adott ország hiányzó értékének becslésére használják, hanem arra, hogy az 

EU eseteire és költségeire vonatkozóan egy szilárd, teljes becslést lehessen kapni. Azonban fennáll a 

kockázata, hogy az országok gazdaságaik szerkezetében túlságosan eltérnek ahhoz, hogy az ilyen 

általánosítás lehetséges legyen. Ezért a hiányzó adatpontok imputációjának érvényességét értékelni 

kell és meg kell vitatni. 

 
5.3.3 A balesetek aluljelentettsége 

A munkabalesetek hiányos bejelentése egy jól ismert probléma, amit számos jelentés már kiemelt és 

bemutatott (Eurostat, 2015b; Kurppa, 2015). Az aluljelentettség az a helyzet, amikor a munkavállalók 

és/vagy munkáltatók több okból kifolyólag nem jelentik a baleseteket vagy a munkával összefüggő 

megbetegedéseket, vagy nem tudják, hogy kötelességük jelenteni azt. Javasoltak már módszereket az 

értékek igazítására és korrekciós tényezők alkalmazására. Ez azon felmérések eredményein alapulhat 

, amelyekben a munkavállalók maguk jelentik a baleseteket. A halálos és nem halálos kimenetelű 

balesetek arányának összehasonlításán alapuló módszert kutatások igazolták. A feltevés az, hogy a 

halálos kimenetelű balesetek bejelentése pontosabb. Kutatások megmutatták, hogy azokban az 

országokban, ahol a hiányos adatszolgáltatás nem jellemző, a halálos és nem halálos kimenetelű 

balesetek aránya állandó (Kurppa, 2015). Ezért a halálos és nem halálos kimenetelű balesetek 

arányának használata lehet az egyik eszköz arra, hogy a nem halálos kimenetelű munkabalesetekről 

meglevő nem megbízható adatokat helyettesítsük. 

Számos dolog járulhat hozzá a hiányos adatszolgáltatáshoz. A biztosításalapú kompenzációs 

rendszerek, pontosabbak lehetnek az adózási alapú kompenzációs rendszereknél bizonyos adat-

szolgáltatási ösztönzők, pl. jobb orvosi ellátás vagy kompenzáció miatt. Továbbá, néhány statisztika a 

balesetek önkéntes bejelentésén alapul. Az aluljelentettség további okai kapcsolódhatnak a vállalati 

szintű ösztönző rendszerekhez, pl. a zéró baleset támogatása, compliance hiánya, iránymutatások 

hiánya vagy az adatszolgáltatási szabályok nem egyértelmű adminisztrációja. Mindazonáltal úgy tűnik, 

hogy erre nincs megalapozott empirikus bizonyíték. 

 
 
 

 
9 Elméleti példaként tegyük fel, hogy a teljes egészségügyi költséget az ambuláns költségekre, a gyógyszerköltségekre és az egészségügyi 

rendszerre vonatkozó információkra vonatkozóan elérhető adatokból számítjuk ki, figyelembe véve a más országokból eredő változók 
közötti kapcsolatra vonatkozó információk elérhetőségét. 
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Egyéb módosítások 

Végül, ezen a ponton egyéb módosítások is végrehajthatók az adatokon, hogy javítsuk az 

összehasonlíthatóságot. Különösen valószínűtlen, hogy a költségek egyes országok közötti 

összegszerű összehasonlítása elfogadható eredményt adna. Ennek oka, hogy 1 euró vásárlóereje 

országonként eltérő, így az euróban való megjelenítés önmagában nem feltétlenül hasznos. Ezért a 

pénzben kifejezhető értékek vásárlóerőre történő esetleges átváltása javasolt, azzal a céllal, hogy az 

országok közötti jobb összehasonlítást lehetővé tevő képet kapjunk. 

 
5.4 Kilátások és a lehetséges következő lépések 

Az adatok hiányossága miatt először lehetetlen feladatnak tűnhet a betegségek munkával kapcsolatos 

terhének az európai költségét megbecsülni ezen a ponton. Azonban, ha már birtokunkban van egy 

áttekintés a hiányzó és rendelkezésre álló adatokról, akkor ne tegyük-e lehetővé, hogy ezeket részben 

megbecsüljük, vagy felső és alsó határértékeket adjunk meg néhány országra, néhány betegségre vagy 

kockázati tényezőre? 

Az eredmények áttekintése azt mutatja, hogy nem áll rendelkezésre elegendő adat egyik európai 

országban sem a betegségek munkával kapcsolatos terhének vagy ezen teher költségeinek pontos 

felbecsüléséhez. Azonban a valóság sokkal árnyaltabb annál, mint amit a 4.1.3 és 4.2.3 pontok 

áttekintéseiben be tudunk mutatni. Ebben a projektben arról gyűjtöttük információt, hogy mely országok 

rendelkeznek olyan adatforrásokkal, amelyek lehetővé teszik a munkával összefüggő balesetek vagy 

betegségek esetszámának, valamint a velük járó költségeknek a becslését, és amelyek viszonylag 

megbízhatóak, habár még így is szükség lesz valamennyi feltételezésre. Ezt követően ezek az 

eredmények felhasználhatók az összehasonlítható struktúrákkal rendelkező országok költségeinek 

becsléséhez. 

Már sok munkát fektettek abba, hogy a betegségek munkával összefüggő arányára becsléseket 

készítsenek, például a halláskárosodásra (Nelson et al., 2005), asztmára (Blanc és Toren, 1999), 

krónikus obstruktív légúti betegségre (COPD) (Driscoll et al., 2005) és még sok másra. A GBD 

tanulmány eredményeit 2016-ban frissítették és több, mint 300 betegség és sérülés előfordulásáról és 

gyakoriságáról érhetők el számadatok (Vos et al., 2016). Lehetnek elérhető számadatok a munkával 

összefüggő megbetegedések költségeiről is (egészségügyi költségek, termelékenység romlása, stb.), 

amely lehetővé tenné egy adott betegség munkával kapcsolatos terhének költségbecslését. Ha ez 

elvégezhető lenne egy országban egy betegségre, utána azt más országokra és betegségekre is 

lefordíthatnánk. 

Egy másik módszer a kockázatbecslés alkalmazása lenne. Ezzel a módszerrel felhasználhatnánk a 

meglévő kutatásokat, mivel sok munkát fektettek már az egyes kockázati tényezők bizonyos 

egészségügyi problémákra kifejtett hatásáról, pl. EWCS (Parent-Thirion et al., 2012). Az első lépés az 

lenne, hogy a kockázati tényezőkhöz kapcsolódó országspecifikus kitettséget megbecsüljük. Egy másik 

módszer az ország iparágain keresztül történő kitettség becslés lenne . A következő lépés az 

egészségügyi problémák költségekhez rendelése lenne. Ily módon megbecsülhetnénk az adott 

kockázattípus által okozott betegség terhét. Természetesen a foglalkozási kockázatok felsorolása 

hosszú, és a hatásuk nem mindig ismert. A munkával összefüggő megbetegedések összes terhének 

kockázatbecslésen keresztül történő becslése még messze van. 

Végül, érdemes még megemlíteni az EU nemzetközi szintű erőfeszítéseit a foglalkozási 

megbetegedések elismerésének harmonizálására, amelyet iránymutatással és eszközök biztosításával 

visz véghez (Európai Bizottság, 2003). A foglalkozási megbetegedések bejelentésének 

harmonizációjára vonatkozó igény megjelent az EU 2007–2010-es munkavédelmi stratégiájában is 

(Európai Bizottság, 2007). Az Európai Bizottság továbbra is kiemeli a munkával összefüggő 

balesetekkel és megbetegedésekkel kapcsolatos megbízható adatok gyűjtésének fontoságát, amelyet 

a 2014-2020 Stratégiában ki is hangsúlyoz. A lenti intézkedések indítását 2014-re tervezték (Európai 

Bizottság, 2014): 

• a tagállamok által az ESAW adatgyűjtés keretén belül átadott, munkabalesetekre 

vonatkozó adatok minőségének értékelése, melynek célja a lefedettség, megbízhatóság, 

összehasonlíthatóság és időszerűség javítása → Bizottság és nemzeti illetékes hatóságok; 

• 2016 végére a foglalkozási megbetegedésekre vonatkozó adatok elérhetőségének és 
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összehasonlíthatóságának javítására szolgáló lehetőségek kivizsgálása EU szinten és az 

egyszerűsített adattovábbítás megvalósíthatóságának értékelése → Bizottság és nemzeti 

illetékes hatóságok; 

• párbeszéd indítása a Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Tanácsadó Bizottságon 

(ACSH) belül, a nemzeti szakértőktől kapott tanácsok alapján, a munkabaleseteknek és 

megbetegedéseknek való kitettségre vonatkozó közös adatbázis létrehozására adott 

ajánlások céljával → Bizottság, ACSH és nemzeti szakértők; 

• 2016 előtt, a munkavédelem területén a költségekre és juttatásokra vonatkozó információk 

javítását célzó lehetőségek megvizsgálása; és 

• 2016 előtt egy eszköz kifejlesztése a 2014–2020-as EU Stratégia megvalósításának 

nyomon követésére, beleértve a szakpolitikai és teljesítménymutatókat is, a 2009-es 

stratégia eredménytáblájára építve → Bizottság és ACSH. 

Továbbá elindult az információcserére vonatkozóan számos speciális kezdeményezés (pl. Modernet) 

(Modernet, 2016). Emellett pedig a 2014-2020-as Stratégia 6. célkitűzése kifejezetten a statisztikai 

adatgyűjtéshez szükséges fejlesztést célozza, hogy jobb alapot nyújtson az ellenőrzési eszközök 

fejlesztéséhez. Az EU Bizottság hivatalos kezdeményezése, a foglalkozási megbetegedések 

statisztikáinak javítását célzó OCCUSTAT, szintén ide illik. 
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„A” melléklet: Országprofilok (összefoglalás) 
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Ausztria 
Túlnyomórészt 
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ösztönző 
NA 
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Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 
Biztosítási rendszer Munkáltató Bonus–malus rendszer 

Balesetek száma és 

súlyossága/vállalat mérete 

Bulgária 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 
Biztosítási rendszer Munkáltató/orvos Bonus–malus rendszer 

Gazdasági 

tevékenység/balesetek száma 

 
Horvátország 

Beveridge-i és 

bismarcki jellemzők 

Munkaügyi 

felügyelet 

 
Munkáltató 

 
? 

 
? 

Ciprus 
Túlnyomórészt 

beveridge-i 

jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató/orvos Bonus–malus rendszer 

A társaság 

kockázatértékelése/balesetek 

száma 

Cseh 

Köztársaság 

Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató Bonus–malus rendszer Fő tevékenység/ágazat 
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felügyelet 
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Társaság profilja vagy 

iparága/kockázati kategória 

Észtország 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

 

Finnország 

 
Túlnyomórészt 

beveridge-i 

jellegű 

 

Biztosítási rendszer 

 

Orvos 

 

Bonus–malus rendszer 

Baleseti ráta/társaság 

kockázati csoportja (biztosítás 

által meghatározott) / társaság 

mérete/munka jellege 

 
Franciaország Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

 
Biztosítási rendszer 

 
Munkáltató/alkalmazott 

 
Bonus–malus rendszer 

Társaság mérete/ágazat/baleseti 

és megbetegedési ráta 

Németország 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 
Biztosítási rendszer Munkáltató/orvos Bonus–malus rendszer 

Vállalkozási kockázatok/éves bér 

összege 
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felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

Írország 
Túlnyomórészt 

beveridge-i jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

Olaszország 
Túlnyomórészt 

beveridge-i jellegű 
Biztosítási rendszer Munkáltató Bonus–malus rendszer 

Kockázatértékelés/fizetés összege 

Lettország 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató/orvos 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

Litvánia 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató/alkalma
zott 

Bonus–malus rendszer 
Kockázati kategóriák 

(biztosítótársaságok által 

meghatározott) 

Luxemburg Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 
Biztosítási rendszer 

Munkáltató/alkalm

azott/orvos 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

Málta 
Túlnyomórészt 

beveridge-i jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Alkalmazott 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

 
Hollandia Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 

 
Munkáltató/orvos 

Járulékos biztosítás bonus-

malus rendszerrel 

Társaságon belüli 

kockázatok/megelőzési 

tevékenységek 

Norvégia 
Túlnyomórészt 

beveridge-i jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató ? ? 

Lengyelország 
Túlnyomórészt 

bismarcki jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 

Munkáltató/alkalm

azott/orvos 
Bonus–malus rendszer 

Vállalkozás 

mérete/kockázatok/következmények 

 
Portugália Túlnyomórészt 

beveridge-i jellegű 

 
Biztosítási rendszer 

 
Munkáltató 

 
Bonus–malus rendszer 

Kockázatelemzés/kockázati 

csoportok (biztosítótársaságok által 

meghatározott)/igénybejelentési 

tapasztalat 
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Ország Biztosítási rendszer 
Adatszolgáltatási 

rendszer 
Kötelezettség Ösztönzők 

Bonus–malus (ha van) alapja: 

 

Románia 

 
Túlnyomórészt 

bismarcki 

jellegű 

 
Munkaügyi 

felügyelet 

 

Munkáltató 

 

Bonus–malus rendszer 

Megelőzés miatt felmerülő 

kiadások/kockázati kategóriák 

(biztosítótársaságok által 

meghatározott) 

 

Szlovákia 
Beveridge-i és 

bismarcki 

jellemzők 

 
Munkaügyi 

felügyelet 

 

Munkáltató 

 

Bonus–malus rendszer 

Kockázati kategóriák 

(biztosítótársaságok által 

meghatározott) /biztonsági és 

egészségügyi 

feljegyzések/megelőzés 

támogatása 

Szlovénia 
Túlnyomórészt 

bismarcki 

jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

 
Spanyol-
ország 

Túlnyomórészt 

beveridge-i 

jellegű 

 
Biztosítási rendszer 

 
Munkáltató 

 
Bonus–malus rendszer 

Kockázati kategóriák 

(biztosítótársaságok által 

meghatározott)/ baleseti ráták 

Svédország 
Túlnyomórészt 

beveridge-i 

jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

Egyesült 

Királyság 

Túlnyomórészt 

beveridge-i 

jellegű 

Munkaügyi 

felügyelet 
Munkáltató 

Nincs biztosításalapú 

ösztönző 
NA 

NA = nem alkalmazható 

? = nem ismert 
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„B” melléklet: Baleseti adatok 

Nemzetközi források 
 

 
Kritériumok 

 
ESAW 

 
LFS-
AHM 

 
HFA-DB 

 
 
 

 
Érvényesség 

 
Lefedettség hiányossága, hiányos 
adatszolgáltatás nem halálos kimenetelű 
balesetek esetén (valamennyi országban 
rendelkezésre állnak nyilvántartási adatok 
biztosítótársaságoktól vagy munkaügyi 
felügyeleti szervektől, de Hollandiában a 
baleseti adatok felmérésen alapulnak). Az 
önfoglalkoztatottakra vonatkozó adatok 
biztosítása önkéntes. 

 
A felmérési adatok csak az interjút 
megelőző 12 hónapban történt baleseteket 
tartalmazzák, a halálos kimenetelű 
baleseteket nem. A felmérés egy 
népességi minta alapján készült, így az 
eredmények random mintavételi hibát 
tartalmazhatnak. A felmérés tartalmazza az 
önfoglalkoztatottakat, önkénteseket stb. 

A WHO/Europe számos forrásból gyűjt 
rendszeresen egészségügyi adatokat. Az adatok 
egy részét évente közvetlenül az országoktól 
gyűjtik. Más adatok a WHO szakmai egységeitől 
származnak, amelyek a területüknek megfelelő 
statisztikai adatokat gyűjtik; rendelkezésre állnak 
adatok a munkabalesetekről, de az adott 
források nem ismertek (5) 

 
 
 
 
 

Országok 
lefedettsége 

 
 
 

Valamennyi EU ország részt vesz, de lásd a 
bevonáshoz kapcsolódó megjegyzéseket; az 
ESAW adatok esetén kihívást jelent a 
referencia népesség és előfordulási arány 
pontossága. Az előfordulási arány gyakran 
nagymértékben változik a biztosításalapú és az 
egyetemes társadalombiztosítási bejelentési 
rendszerek között (¹) 

 
 
 

A 2013-os adatok az összes EU-28 
országot tartalmazzák (kivéve Hollandiát) 
valamint Norvégiát, Svájcot és 
Törökországot. Az LFS-AHM 2007 az 
EU-27-et tartalmazza, Horvátországgal, 
Izlanddal és Norvégiával, de Svájcot és 
Törökországot nem (³) 

Nem halálos kimenetelű balesetek: 2006-tól nincs 
rendelkezésre álló adat az Egyesült Királyságból; 
2007-től nincs rendelkezésre álló adat 
Bulgáriából; 2008-tól nincs rendelkezésre álló 
adat Romániából; 2008-ra és 2009-re nincs 
rendelkezésre álló adat Spanyolországból. 2014-
ben Finnországra, Franciaországra, 
Görögországra, Írországra, Luxemburgra és 
Portugáliára (vagy Bulgáriára, Romániára és az 
Egyesült Királyságra) nem volt rendelkezésre álló 
adat; 2015-ben csak Horvátországra, 
Spanyolországra és Észtországra volt 
rendelkezésre álló adat. Halálos kimenetelű 
balesetek: ugyanaz, mint a balesetek, de 
Spanyolországra nincs adat 2010-re, 2011-re és 
2013-ra (6) 

 
 

Betegségek 
lefedettsége 

Csak a 3 napnál hosszabb betegszabadsággal 
járó baleseteket tartalmazza; a jelentések 
tartalmazzák a sérülés fajtáját, a sérült 
testrészt és a baleset súlyosságát; tartalmazza 
a betegségek okainak és körülményeinek 
változóit (¹) 

 
 

A 4-nél kevesebb nap kiesését okozó 
balesetek 

A változók: munkával összefüggő balesetekben 
megsérült emberek száma 100 000 főre vetítve; a 
munkával összefüggő balesetekben megsérült 
emberek száma; a munkával összefüggő 
balesetek miatti halálesetek száma 100 000 főre 
vetítve; a munkával összefüggő balesetek miatti 
halálesetek száma (6) 
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Kritériumok 
 

ESAW 
 

LFS-AHM 
 

HFA-DB 

Elérhetőség 
utolsó éve 

2 013 2 013 2013/2014 

 
Bontási potenciál 

 
Kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, 
foglalkoztatás típusa, diagnózis 

 
Kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, 
foglalkoztatás típusa 

 
Kor, nem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Megjegyzések 

 Az Egyesült Királyságban a közúti 

forgalomban (munkavégzés során) történt 
munkabaleseteket nem tartalmazza az 
adatszolgáltatási rendszer, vélekedések 
szerint ezen balesetek akár 
az összes, halálos kimenetelű 
munkabalesetek felét is kitehetik (1) 

 S „T” és „U” ágazatokra az adatszolgáltatás 

önkéntes; T = háztartások munkáltatói 
tevékenységei és megkülönböztetés nélkül 
termék előállítása, szolgáltatás végzése 
háztartások által saját fogyasztásra; U = 
területen kívüli szervezetek és testületek 
tevékenységei (2) 

 Néhány ágazatra és hivatásra 

titoktartási szabályok vonatkoznak (pl.: 
honvédelmi tevékenységek, 
rendőrnyomozók) (¹) 

 Az adatok Németországból és Hollandiából 

(valamennyi változó), Máltáról és 
Spanyolországból (okok és körülmények 
változói) és Svájcból (néhány 
változó) valamint a közelmúltban az 
Egyesült Királyságból (valamennyi változó) 
részben vagy egészben mintavételen 
alapul. Súlyozási módszereket 
alkalmaznak ezekben az országokban, 
hogy a mintavételi 

hibákat korrigálják (¹) 

 A mintavétel módját országonként 

választják ki (a mintavételi ráta 0,2 % és 
1,6 % között van). A legtöbb nemzeti 
statisztikai 
hatóság többlépcsős, rétegezett, random 
mintát alkalmaz, különösen azok, ahol 
nem rendelkeznek központi népességi 
nyilvántartással. Mivel az eredmények 
egy népességmintán alapulnak, a 
mintavételi módszerekkel és interjúkkal 
társított, megszokott hibatípusoknak 
vannak kitéve (³) 

 Az LFS-AHM 2013 részvétel kilenc 

résztvevő országban kötelező volt, 
nevezetesen a következőkben: 
Belgium, Ciprus, Franciaország, Málta, 
Norvégia, Portugália, Szlovákia, 
Spanyolország és Törökország, míg a 
többiben a részvétel önkéntes volt. 
Görögország nem említette a minőségügyi 
jelentésében, hogy a részvétel a modulban 
kötelező volt-e vagy önkéntes (4) 

 A munkabalesetekről és a munkával 

összefüggő egészségügyi problémákról 
szóló 2013 LFS-AHM valamennyi 15 év 
feletti személyt lefedte. Négy országban 
(Finnország, Magyarország, Lettország és 

Norvégia) 

 
 Az adatbázis az összes, 51 (2004-től 52) WHO 

tagállamra vonatkozóan tartalmaz adatokat az 
európai régióban, habár az adatok 
elérhetősége és összehasonlíthatósága néhány 
országban korlátozott lehet (7) 

 Ciprus: az adatok a kormány által ellenőrzött 

területek népességére vonatkoznak. A 
halálokok nyilvántartása és kódolása nem teljes 
(8) 

 Franciaország: az adatok csak Franciaország 

európai kontinensen található részére 

vonatkoznak. Franciaország tengerentúli 

részeiről és területeiről származó adatok a 

WHO regionális irodái adatbázisaiban 

találhatók (8) 

 Mivel az egészségügyi adatokat rögzítő és kezelő 

rendszerek és gyakorlatok országonként 
változnak, ugyanígy  
változik a WHO-nak jelentett adatok 
elérhetősége és pontossága. Az adatok 
országok közötti összehasonlíthatósága is 
korlátozott, aminek az oka a definíciók és 
rögzítési gyakorlatok közötti különbségek. Az 
országok közötti összehasonlításokat és azok 
értelmezését óvatosan kell kezelni (7) 



A munkahelyi balesetek és egészségügyi problémák költségének becslése: Európai adatforrások 
elemzése 

Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség - EU-OSHA 50 

 

 

 
 

Kritériumok 
 

ESAW 
 

LFS-AHM 
 

HFA-DB 

 A Cseh Köztársaság, Dánia, Észtország, 

Magyarország, Írország, Olaszország, Norvégia és 
Svédország súlyozást alkalmaz a hiányos 
adatszolgáltatás korrigálására (¹) 

 Hiányos adatszolgáltatás: Bulgária, Lettország, 

Litvánia és Románia adatai a jelek szerint a nem 
halálos kimenetelű munkahelyi baleseteknél 
magasabb fokú bejelentési elmaradást tartalmaznak 
(2012-ben a halálos kimenetelű balesetek a nem 
halálos kimenetelű balesetekhez viszonyított aránya 
az EU-28 átlagánál 14-55-ször magasabb volt). A 
hiányos adatszolgáltatás számos más tagállamból 
származó adat esetén is fennállhat, habár kisebb 
mértékben (1) 

 A munkahelyi halálos kimenetelű baleset definíció 

szerint az, amelyik az áldozat halálához vezet a 
balesetet követő egy éven belül. A gyakorlatban a 
baleset halálos kimenetelűként történő bejelentése 
nemzeti nyilvántartási eljárásonként változik, van, 
ahol a balesetet akkor tartják nyilván halálos 
kimenetelűként, ha az áldozat meghal a baleset 
napján (Hollandia), a balesettől számított 30 napon 
belül (Németország), vagy nincs erre megadott 
határidő (Ausztria, Belgium, Franciaország — kivéve 
a tartós fogyatékosság megállapítását követően 
bekövetkező haláleseteket — Görögország, 
Olaszország, Luxemburg, Norvégia és Svédország). 
Más tagállamokban a határidő egy év, kivéve 
Spanyolországot, ahol a határidő a balesetet követő 
másfél év (1) 

A modul a 15-74 éves korosztályt célozta, míg 
Spanyolországban a 16 éves vagy idősebb 
korosztályt mérték fel (4) 

 Az 2013. LFS-AHM-ben meghatalmazottak 

használatát, azaz a modulban a háztartásban 
található más személyen keresztüli részvételt, a 
modulban résztvevő 29 országból 24-ben  
engedélyezték. A meghatalmazotti interjúk 
használata kihathat az eredmények 
pontosságára, mivel a modul kérdései főként a 
válaszadók saját megítélésére alapoztak. Néhány 
országban a meghatalmazott válaszadók nem 
tudtak feleletet adni a feltett kérdésekre. A 
meghatalmazottak használatának hatása az 
eredmények pontosságára olyan kérdés, amely 
további vizsgálatot igényel (4) 

 A kérdések meg nem válaszolásának magas 

aránya volt megfigyelhető Franciaországban 
(25,5 %), Magyarországon (37,4 %), 
Finnországban (21,3 %), az Egyesült 
Királyságban (9,0 %) és Norvégiában (20,3 %) a 
„legsúlyosabb egészségügyi probléma miatti 
munkától való távollét ideje” változó tekintetében. 
Azonban az említett országokban alkalmazott 
szűrési feltételek nem feleltek meg a 
specifikációknak, így a potenciális válaszadókat 
nem válaszolókként sorolták be. Horvátország 
(48,9 %) azt jelentette, hogy a válaszadók 
számára nehézséget jelentett a kért információ 
megadása (4) 

 

 

(1) http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hsw_acc_work_esms.htm 

(2) http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Accidents_at_work_statistics 

(3) http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hsw_apex_esms.htm 

(4) http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report_LFS_AHM_2013.7z 

(5) https://www.hiqa.ie/healthcare/health-information/data-collections/online-catalogue/european-health-all-database-hfa-db 

(6) http://data.euro.who.int/hfadb/ 

(7) https://euro.sharefile.com/d-sb7422ab51e54f20b (HFA-DB user manual 

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

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.hiqa.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-sb7422ab51e54f20b%20(HFA-DB%20user%20manual)
http://data.euro.who.int/hfadb/help/Notes.htm
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Nemzeti adatforrások 
 

Ország 
Meg

bízh

atós

ág 

Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a nyilvántartásban Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve 

Ausztria 2 Mindkettő Nyilvántartás, nincs jelentés a hiányos adatszolgáltatásról Valamennyi 2014 

 
Belgium 

 
1 

Mindkettő (a halálos 

kimenetelű csak a 

nyilvántartási 

forrásban) 

 
Felmérés és nyilvántartási forrás Valamennyi, de önfoglalkoztatottakat nem 

tartalmaz a nyilvántartási forrás 

 
2013 

 

Bulgária 

 

1 

 

Mindkettőt tartalmazza 

 
Csak nyilvántartási források; adatszolgáltatás kötelező; 

nincs becslés a hiányos adatszolgáltatásról 

Országos, de nem tartalmazza az 
önfoglalkoztatottakat, vendégmunkásokat, 
külföldre kiküldött munkavállalókat, hallgatókat, 
önkénteseket, háztartási kisegítőket, 
gyakornokokat; nincs becslés a hiányos 
lefedettségre 

 

2013 

 
Horvátország 

 
2 Mindkettő (halálos 

kimenetelű csak a 

hzzsr forrásban) 

Statisztikai nyilvántartási adat (munkáltató köteles 

bejelentést tenni a hzzo, hzzzsr, munkaügyi 

felügyelet felé) 

 
Valamennyi 

 
2014 

 

Ciprus 

 

1 

 

Mindkettő 

 

Statisztikai — nyilvántartás; köteles jelenteni 

Országos, a háztartásii alkalmazottak, 

rendvédelmi szervek tagjai, önfoglalkoztatottak,  

háztartási kisegítők, önkéntesek, gyakornokok és 

külföldre kiküldött munkavállalók kivételével 

 

2014 

 
Cseh 

Köztársaság 

 

1 

 

Mindkettő 
Nyilvántartás — bejelentési kötelezettség; létezik 

becslés a hiányos adatszolgáltatás mértékére (a 

kérdőív nem említi) 

Országos, de az önfoglalkoztatottak, háztartási 

alkalmazottönkéntesek és külföldre kiküldött 

munkavállalók kivételével; létezik becslés a 

hiányos adatszolgáltatás mértékére (a kérdőív 

nem említi) 

 

2014 

 
 
 

Dánia 

 
 
 

1 

 
 
 

Mindkettő 

Kötelező nyilvántartási adatok; a hiányos 
adatszolgáltatás mértékét a munkaügyi felügyelet 
körülbelül 50%-ra becsüli; a hiányos adatszolgáltatás 
foka ágazatonként és korcsoportonként eltér, és 
különösen függ a sérülés súlyosságától. A 
Szakszervezetek Dániai Szövetségének 
következtetése hiányos adatszolgáltatásról írt 
jelentésében: „Így a legalább egynapi távollétet 
eredményező valamennyi nagyobb sérülés esetén a 
hiányos adatszolgáltatás legpontosabb becsült mértéke 
valószínűleg 30 százalék körül mozog. 

 

 
Országos, de a katonai szolgálat, a munkáltató 

magánháztartásában végzett munka, 

családtagok, külföldre kiküldött munkavállalók és 

többféle önkéntes kivételével 

 
 
 

2014 
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Ország 
Megbíz-

hatóság 
Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség Elérhetőség utolsó éve 

 

 
Észt-

ország 

 
 

1 

 
 

Mindkettő 

 

 
Statisztikai források; bejelentési kötelezettség; létezik 

becslés a hiányos adatszolgáltatás mértékére 

Országos, de az önfoglalkoztatottak, 

önkéntesek, háztartási kisegítők, gyakornokok, 

hallgatók, vendégmunkások, külföldre kiküldött 

munkavállalók, munkaszerződés nélküli 

munkavállalók, ittas alkalmazottak kivételével; a 

munkaerő 30%-át nem tartalmazza a statisztika 

 
 

2014 

 
Finnország 

 
1 

 
Mindkettő Statisztikai jelentés; kötelező jelentések, nincs 

becslés a hiányos adatszolgáltatásra 

Országos, de az önfoglalkoztatottak, 

önkéntesek, családi kisegítők, gyakornokok, 

hallgatók, vendégmunkások, külföldre kiküldött 

munkavállalók kivételével 

 
2016 

 
Francia-
ország 

 
2 

 
Mindkettő 

Kötelező jelentések; nyilvántartási adatok; némi 

becslés a hiányos adatszolgáltatásról (feltételezés 

szerint nullához közeli) 

 
Valamennyi; becslések szerint a lefedettség némileg 
hiányos 

 
2013 

Német-

ország 

 
2 

 
Mindkettő 

Valamennyi adatforrás statisztikai jelentés; a 

bejelentés kötelező; nincs becslés a hiányos 

adatszolgáltatásról 

Országos, de nem tartalmazza a szociális 

juttatásokkal járó különleges státuszú 

közalkalmazottakat 

 
2014 

 
 
 
 
 
 

Görögország 

 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 

Mindkettő 

 
 
 
 

Valamennyi adatforrás statisztikai jelentés; 

bejelentési kötelezettség munkáltató és alkalmazott 

által; a gazdasági recesszió és a magas 

munkanélküliségi ráta miatt a munkavállalókra 

nyomás gyakorolható a balesetek bejelentésének 

elmulasztására 

A legnagyobb adatforrás az IKA: ezek a statisztikák 

csak az IKA által biztosított munkavállalókat 

tartalmazzák (körülbelül 45%), a be nem jelentett 

munkát nem tartalmazza. 

Az „ARTEMIS” szerint (három minisztérium által a 

be nem jelentett munka elleni harcra használt 

nyilvántartási rendszer) 2015 utolsó félévében 

16%-ban találtak be nem jelentett munkát. 

Azonban néhány becslés szerint a dolgozó 
népesség 40-50%-a végez be nem jelentett 
munkát; valamennyi forrás, nemzeti, kivéve az 
önfoglalkoztatottakat (néha), tanulókat; a 
biztosított önkénteseket, gyakornokokat és 
külföldre kiküldött munkavállalókat tartalmazta 

 
 
 
 
 
 

2013 
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Ország 
M

eg

bí

zh

at

ós

ág 

Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség Elérhetőség 

utolsó éve 

Magyar-

ország 1 Mindkettő 
Statisztikai; kötelező nyilvántartás; nincs 

becslés a hiányos adatszolgáltatásra 

Országos (ágazat 84,2, önfoglalkoztatottak, 

háztartási kisegítők és hallgatók kivételével) 2015 

 
Izland 

 
1 

 
Mindkettő Munkáltató (vagy biztosított) általi kötelező 

nyilvántartás 

Országos, néhány kivétellel a munkakörülményekre 

vonatkozó törvény szabályai szerint (lásd a 

lábjegyzetben) 

 
2014 

 
 
 
 

Írország 

 
 
 
 

1 

 
 
 

Mindkettő (halálos 

kimenetelű csak a 

nyilvántartási 

adatokban) 

 

 
Statisztika (munkáltató számára bejelentési 

kötelezettség) és felmérés (alkalmazottak számára 

önkéntes bejelentés) összevonva; a hiányos 

adatszolgáltatás becsült mértéke statisztikai 

nyilvántartási adatokra rendelkezésre áll 

Valamennyi, országos, kivéve a külföldre kiküldött 

munkavállalókat és a tanulókat; nyilvántartási forrás 

— kivéve a honvédelmi szervek aktív szolgálatú 

tagjai, háztartási kisegítők és a közszolgálati 

dolgozók; 2014-ben a munkaerő körülbelül 60%-át 

nem jelentették be ebbe a rendszerbe; felmérési 

források: munkanélküliek és társadalombiztosítás 

nélküli munkavállalók kivételével; nincs becslés a 

lefedettség hiányosságára 

 
 
 

 
2014 

 
 
 

Olaszország 

 
 
 

1 

 
 
 

Mindkettő 

 
 

Statisztikai nyilvántartási adatok; munkáltatók 

számára kötelező 

Országos, kivéve értékesítőket, újságírókat, 

légitársaságok alkalmazottait, tűzoltókat, 

fegyveres erők tagjait, rendőrtiszteket, 

önfoglalkoztatottakat, önkénteseket, hallgatókat, 

gyakornokokat, háztartási kisegítőket, 

vendégmunkásokat és külföldre kiküldött 

munkavállalókat 

 
 
 

2015 

 
 

Lettország 

 
 

1 

 
 

Mindkettő 

Statisztikai jelentés a kötelező munkáltatói 

nyilvántartásról (munkavállaló önkéntesen tehet 

bejelentést); a becslések szerint a munkabalesetekről 

szóló hiányos adatszolgáltatás jelentős — kutatások 

szerint csak a balesetek 10-20%-át tartják nyilván. 

Országos, kivéve háztartási kisegítők, önkéntesek, 
hallgatók, vendégmunkások és külföldre kiküldött 
munkavállalók; az általános vélekedés szerint a 
„szürkegazdaságban” a munkavállalók aránya valahol 
20% és 30% között van — ezek a munkavállalók 
automatikusan ki vannak zárva 

 
 

2014 
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Ország 
Megbíz-

hatóság Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve 

 
Litvánia 

 

1 

 

Mindkettő 

Statisztikai nyilvántartási adatok; bejelentési 

kötelezettség munkáltató és munkavállaló számára; 

nincs konkrét becslés a hiányos adatszolgáltatásra 

(lásd lábjegyzet) 

Országos, kivéve jogszabály szerinti állandó alkalmazottnak 

minősülő munkavállalók, önfoglalkoztatottak, háztartási 

kisegítők, önkéntesek, gyakornokok, hallgatók, külföldre 

kiküldött munkavállalók és törvényes munkaszerződés 

nélküli munkavállalók. 

 

2014 

Luxemburg 
1 Mindkettő 

Nyilvántartási adatok; munkáltató bejelentési 

kötelezettsége 

Országos, kivéve állami alkalmazottak; csak CNS-t 

(Nemzeti Egészségbiztosítási Alap) tartalmazza 

 

2011 

 

Málta 

 

1/0 

Mindkettő (a halálos 

kimenetelű 

baleseteknek csak a 

számát jelentik, a 

baleseti arányt nem) 

 
Nyilvántartási adatok; az áldozat köteles 

bejelentést tenni 

 
Regionális, kivéve háztartási kisegítők, 

önkéntesek, gyakornokok és hallgatók 

  

2016 

 
Hollandia 

 

1 

 
Mindkettő (különböző 

forrásokból) 

Felmérések és nyilvántartási adatok (kórházi 

személyzet jelentései); a hiányos adatszolgáltatás 

becsült mértékéről is számos forrásból elérhető 

becslés 

 
Valamennyi, de nem egyértelmű, hogy külföldre kiküldött 

munkavállalókat tartalmazza-e; nincs becslés az 

alulreprezentáltság mértékére 

  

2014 

 
 
 
 
 
 

 
Norvégia 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 

Haláleseteket nem 

tartalmazza a jelentés, 

de egyéb források: 44 

haláleset 2014-ben 

(http://www.arbeid 

stilsynet.no/nyhet. 

html?tid=250577), plusz 

még 17 a tengeri 

hajózási, olajipari és 

légiközlekedési 

hatóságoktól, összesen 

61 a  http://www.ssb.no/ 

helse/statistikker/arbulyk

ker szerint 

Nyilvántartási adatok; bejelentési kötelezettség 

munkáltató, munkáltató képviselője, biztosított 

személy, önfoglalkoztatott és szabadúszók részére; 

nem érhető el becslés az aluljelentettség mértékére 

a hivatalos kiadványokban. Egy 2003-as 

tudományos cikk összehasonlítja két oslo-i 

segélyhelyen a munkával összefüggő balesetek 

miatt kezelt egyének számát (Legevakten és 

Ambulansetjenesten) a munkával összefüggőként 

nyilvántartott balesetek számával. A balesetek 

bejelentési aránya a sérülés súlyosságával nőtt. A 

balesetek bejelentési aránya a súlyos sérülések 

esetén 29 % volt („alvorlig”), 25 % a mérsékelt 

sérülések esetén, 10 % az enyhe sérülések esetén 

és 13 % az összesre vetítve 

 
 
 
 
 
 
 

Országos, de a politikusok és a honvédség 

részleges kivételével, akikre különleges 

szabályok vonatkoznak 

  
 
 
 
 
 
 

 
2014 

http://www.ssb.no/
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Ország Megbízhatós

ág 

Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség Elérhetőség 

utolsó éve 

Lengyelország 1 Mindkettő 
Statisztikai nyilvántartási adatok; kötelező jelentések, 

nincs becslés a hiányos adatszolgáltatásra Országos + mezőgazdaság második forrásban 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Portugália 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mindkettő 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nyilvántartási (kötelező) és felmérésen alapuló 

(önkéntes) jelentések összessége (felmérések 

csak az Egészségügyminisztérium szolgálatainál 

és osztályainál) 

GEP statisztikai forrás: halálos kimenetelű és nem 

halálos kimenetelű munkabalesetek feljegyzése a 

kontinentális Portugáliára, valamint annak autonóm 

régióira vonatkozóan. A nem halálos kimenetelű 

balesetek a kontinensen és a részletekben található 

változókra véletlenszerű minta került kiválasztásra. A 

részletek kiválasztása a szisztematikus kiválasztási 

módszer szerint történt. Előre meghatározásra 

került, hogy a mintaméret az összes eset (nem 

halálos kimenetelű balesetek a kontinensen) 

egyhatod része lesz, ami körülbelül 32 000 

bejegyzést jelent 2013-ban. Felmérési adatforrás: a 

válaszadók a Ministério da Saúde 

(Egészségügyminisztérium) szolgálatainak és 

osztályainak tagjai voltak. 

Válaszadók 2014-ben az intézmények 93%-a és 

2013-ban az intézmények 88%-a. A felmérésben 

részt nem vett intézmények: Centro de Medicina e 

de Reabilitação do Sul, Serviços Partilhados do 

Ministério da Saúde, EPE, Hospital de Cascais, 

Hospital Beatriz Ângelo — Loures; valamennyi: 

nemzeti, önkéntesek és tanulók kivételével 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2012/2013 

 
Románia 

 

1 

 

Mindkettő 

Statisztika, nyilvántartás; bejelentés kötelező a 

munkáltató vagy a munkával összefüggő balesetről 

tudomással bíró személy részére; a hiányos 

adatszolgáltatásra nincs becslés 

Országos, önfoglalkoztatottak és háztartási kisegítők 

kivételével; lefedettség hiányosságára nincs becslés 

 

2015 
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Ország Megbízhatóság Halálos 
kimenetelű/nem 
halálos kimenetelű 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség Elérhetőség utolsó 

éve 

 
 

Szlovákia 

 
 

 
1 

 
 

 
Mindkettő 

Adatok a Nemzeti Munkaügyi Felügyelettől: 

bejelentés a munkáltató számára kötelező; 

hiányos adatszolgáltatásra vonatkozó 

becslés elérhető — Társadalombiztosítási 

Ügynökségtől származó adatok; 

társadalombiztosítási ügynökség számára 

kötelező bejelentés; a hiányos 

adatszolgáltatásról nincs becslés 

 

 
Országos, de nem tartalmazza az 

önfoglalkoztatottakat, önkénteseket, háztartási 

kisegítőket, hallgatókat és gyakornokokat; nincs 

becslés a hiányos lefedettségre 

 
 

 
2014 

Szlovénia 
2 Mindkettő 

Statisztikai jelentések; bejelentés kötelező a 

munkáltató számára, nincs becslés a 

hiányos adatszolgáltatásra 

Valamennyi; nincs becslés a lefedettség hiányosságára 
vonatkozóan 

2015 

 
 
 

 
Spanyolország 

 
 
 

 
2 

 
 
 

Mindkettő (halálos 

kimenetelű csak a 

nyilvántartási 

adatokban) 

Két felmérésben (a Nemzeti Statisztikai Terv 

része, így a kiválasztott interjúalanyoknak 

kötelező a válaszadás); a hiányos 

adatszolgáltatásról becslések érhetők el — az 

egyik forrásra az összes mintavételi hiba 

1,06; a másik forrásra a mintavétel — 95 %-

os bizalmi index; statisztikai jelentés 

(bejelentés a munkáltató számára kötelező); 

nincs becslés a hiányos adatszolgáltatásról 

 
 
 

 
Valamennyi 

 
 
 

 
2011 

 

Svédország 

 

 
2 

 

 
Mindkettő 

Statisztikai jelentések (az egyik forrás a 

kötelező munkáltatói bejelentés ; a másik 

forrás, önkéntes munkavállalói bejelentés); 

nincs becslés a hiányos adatszolgáltatásra 

 

 
Valamennyi 

 

 
2015 

 

 
Egyesült 

Királyság 

 
 

 
1 

 

Mindkettő (a 

fegyveres erők nem 

szerepelnek a 

nyilvántartásban) 

Felmérés (önkéntes) és nyilvántartás 

(kötelező) adatai; HSE szerint a RIDDOR 

adatokat (nyilvántartási adatforrás) óvatosan 

kell értelmezni, mivel az ismeretek szerint a 

nem halálos kimenetelű sérülések 

bejelentése jelentősen alulreprezentált; 

mindkét forrásra elérhető becslés a hiányos 

adatszolgáltatásról 

 

Országos, a háztartási kisegítők, önkéntesek, 

hallgatók és külföldre kiküldött munkavállalók 

kivételével; a fegyveres erőket nem tartalmazza a 

nyilvántartási forrás) 

 
 

 
2015 
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Megjegyzések: 
 

Horvátország: hzzo = Horvát Egészségbiztosítási Alap; hzzsr = Horvát Munkahelyi Egészségvédelmi és Biztonsági Intézet 
Dánia: Szakszervezetek Dániai Szövetségének jelentése (lásd: LO Underrapportering af arbejdsulykker, (Munkabalesetekről szóló hiányos adatszolgáltatás, Koppenhága, 2015. április, 8.o.) 
Görögország: Az IKA a legnagyobb társadalombiztosítási szervezet Görögországban. Tervben van valamennyi biztosítási szövetség egyesítése. Fejlesztés alatt áll egy új szabályzat a statisztikai 
jelentések és időszakos kiadványok valamennyi biztosítói szövetség számára történő standardizálására. 
Magyarország: Nincs kötelező biztosítás a munkával összefüggő balesetekre. Azonban, ha egy munkáltató felelősségét megállapítják egy munkabaleset tekintetében, a munkaügyi hatóság 
bírságot róhat ki (ha a körülmények súlyosan veszélyeztették a munkavállaló életét vagy egészségét), és/vagy a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap fizetési meghagyást alkalmazhat (a 
társadalombiztosítási költségek, pl.: egészségügyi ellátás/rehabilitáció, táppénz költségeinek megtérítésére). Emiatt a munkáltató ellenérdekelt. Másrészt, a munkavállalók részére a 
munkabalesetekre a táppénz 100%, és a balesettel kapcsolatos egészségügyi ellátásnál nincs társfinanszírozás. Így a munkavállaló motiválható a baleset bejelentésére és hivatalos nyilvántartásba 
vételére. 
Izland: A jogszabályok szerint (Társadalombiztosítási törvény 29. cikke): Jelen szakasz szerint a következő személyek biztosítottak a foglalkozási sérülések ellen: 

a. Az Izlandon dolgozó bérből és fizetésből élők, kivéve a külföldi államoknál hivatali tisztséget betöltő külföldi állampolgárok, és ezen tisztségviselők külföldi személyzete. Az izlandi 
vízi- vagy légijármű, vagy egy izlandi fél tulajdonában álló vagy általa működtetett vízi- vagy légijármű fedélzetén végzett munka egyenértékű az Izlandon végzett munkával jelen bekezdés 
értelmében, feltéve, hogy a béreket Izlandon fizetik. 

b. A jogszabály által védett iparágakban dolgozó gyakornokok és az egészségügyben és a természettudományok területén gyakorlati képzésben részesülő tanulók, és a gyakorlati 
képzésben részt vevő egyetemi hallgatók. 

c. A vízijármű tulajdonosai, amennyiben maguk is a legénység tagjai. 
d. Életveszélyben levő emberek mentésében vagy értéktárgyakat fenyegető súlyos kár ellen óvintézkedések foganatosításában részt vevő személyek. 
e. 16. életévüket betöltött atléták (sportolók), akik sporttevékenységben vesznek részt, függetlenül attól, hogy azt edzés, bemutató vagy verseny keretében végzik. Ennek a 

rendelkezésnek a hatóköre jogszabályokkal tovább pontosítható. 
f. Munkáltatók a mezőgazdaság területén, akik mezőgazdasági munkában vesznek részt, házastársaik, és 13-17 éves kor közötti gyermekeik. 
g. Munkáltatók, akik saját vállalkozásaik tulajdonosai, az „f” pontban megnevezettektől eltérő foglalkozási területeken. 

A balesetbiztosítás alól kivétel adható az első bekezdés kiemelt pontja szerint, ha az érintett személy bizonyíthatóan biztosítva van külföldi balesetbiztosítási jogszabály alapján. 
Mindazok, akik ellenszolgáltatás ellenében dolgoznak, és maguk nem munkáltatók, akár órabérben, fix fizetésért, halászati fogásból kapott részesedésért vagy darabáras fizetségért, bérből és 
fizetésből élőnek tekintendők. 
Litvánia: A FIOH szakértők által a balti államokban elvégzett felmérés eredményei azt a kisebb balesetekre vonatkozóan a bejelentés elmaradását sugallják, és ennek mértéke meghaladja a 95 
%-ot, vagy akár a 97 %-ot is; Kurppa K. Comparative work accident statistics in ten countries of the Baltic Sea Network on Occupational Health and Safety (Összehasonlító munkabaleseti 
statisztikák a balti-tengeri foglalkozás-egészségügyi és munkabiztonsági hálózat tíz országában). (lásd hivatkozások) 
Luxemburg: Nyilvánosan nem elérhető. 
Norvégia: Hans Magne Gravseth, Ebba Wergeland og Johan Lund: Underrapportering av arbeidsskader til Arbeidstilsynet, Tidsskrift for Den Norske Lægeforening nr 15, 2003. 
Lengyelország: A munkabalesetek előfordulását igazoló valamennyi dokumentumot meg kell küldeni a CSO (Munkabalesetek statisztikai lapja) részére. Így jelen kiadvány valamennyi 
nyilvántartott esetet tartalmazza (CSO forrás). 
Portugália: GEP = Gabinete de Estratégia e Planeamento.  
Szlovákia: Egyik forrás sem érhető el nyilvánosan. 
Svédország: Első forrás — az adatok bejelentett baleseteken alapulnak. A Társadalombiztosítási Ügynökség felé be nem jelentett esetek ezért nem képezik az adatok részét. Második forrás — 
a baleset évében bejelentett esetek statisztikája. Itt figyelembe kell venni a késést. Néha több év is eltelik, mielőtt egy baleset vagy sérülés/betegség teljes mértékét és következményeit fel lehet 
mérni. 
Rövidítések: HSE, Health Service Executive (Egészségügyi Vezető); RIDDOR, Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occurrences Regulations (Sérülések, betegedések és veszélyes 
események jelentésének szabályai) 2013. 
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„C” melléklet: Munkával összefüggő megbetegedések 

Nemzetközi adatforrások 
 
 

Forrás LFS-AHM EWCS 

 
 

Érvényesség 

 
Felmérési adatok; egy népességi minta alapján, az eredmények így random 

mintavételi hibát tartalmazhatnak; tartalmazza az önfoglalkoztatottakat, 

önkénteseket stb. 

Végrehajtás 5 évente; 1990-2015; munkavállalók (alkalmazottak és önfoglalkoztatottak) 
véletlenszerű mintájával személyes interjú készül (lásd a megjegyzéseket) 

Mintaméret 2015: a legtöbb országban a cél mintamérete 1000 fő volt. A 6. EWCS teljes 
mintamérete az összes (35) országban közel 44 000 interjú (1) 

 
 

Országok lefedettsége 

A 2013-os adatok az összes EU-28 tagállamot tartalmazzák (kivéve 

Hollandiát), valamint Norvégiát, Svájcot és Törökországot. Az LFS-AHM 2007 

a EU-27-et tartalmazza, Horvátországgal, Izlanddal és Norvégiával, de 

Svájcot és Törökországot nem (³) 

 

 
EU és EFTA, kivéve Izland (2) 

 
 
 

Betegségek 

lefedettsége 

Vonatkozik a felmérést megelőző 12 hónapban egy vagy több, munka által 

okozott vagy súlyosbított, munkával összefüggő fizikai vagy mentális 

egészségügyi problémával küzdő, alkalmazásban álló személyre; a munka 

által okozott vagy súlyosabbá tett, a legsúlyosabb munkával összefüggő 

egészségügyi problémákra; ebben a felmérésben a munkával összefüggő 

egészségügyi probléma valamennyi betegségre, fogyatékosságra és egyéb 

fizikai vagy mentális egészségügyi problémára 

2005: munkával összefüggő egészségügyi problémák — Kihat a munkája az egészségére? 
Hogyan hat az egészségére? 2010: az egészségügyi problémákról külön tettek fel kérdést — 
Kihat a munkája az egészségére, vagy sem? 2015: Az elmúlt 12 hónapban összesen hány 
napot hiányzott a munkából betegszabadság vagy egészséggel kapcsolatos távollét miatt? 
Ezen távolléttel érintett napok közül mennyi volt olyan egészségügyi probléma 
következménye, amit a munkája okozott vagy súlyosbított (a baleseteket kivéve). A munkája 
kihat az egészségére? 

Elérhetőség legutolsó 

éve 

 
2013 

 
2015 

Bontási potenciál 
 

Kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, foglalkoztatás típusa 
 

Kor, nem, gazdasági ágazat, foglalkozás, diagnózis (önértékeléssel) 

 

 
Megjegyzések 

A részvétel kilenc résztvevő országban kötelező volt, nevezetesen 

Belgiumban, Cipruson, Franciaországban, Máltán, 

Norvégiában, Portugáliában, Szlovákiában, Spanyolországban és 

Törökországban, máshol pedig önkéntes volt. 

2015: valamennyi országban több szakaszból álló, rétegezett, véletlenszerű mintát 

vettek a dolgozó népességből. A jó minőségű nyilvántartások elérhetőségének 

függvényében a mintavételt egyéni, háztartási és cím szerinti nyilvántartások 

használatával végezték, vagy a véletlen bolyongás módszerrel történő felsorolással. 
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Forrás LFS-AHM EWCS 

Görögország nem említette a minőségügyi jelentésében, hogy a részvétel a 

modulban kötelező volt-e vagy önkéntes (³) 

 A munkával összefüggő egészségügyi problémáknál a nemválaszolási arány 

meghaladta a 30%-ot Írországban, Litvániában, Luxemburgban és az Egyesült 

Királyságban. Ezek a magas nemválaszolási arányok nagyrészt annak a ténynek 

tudhatók be, hogy nem megfelelő szűrőt alkalmaztak a célpopuláció 

meghatározására. Pontosabban, a kiválasztott népesség azokat foglalta 

magában, akik dolgoztak, vagy az előző 12 hónapban dolgoztak (ugyanaz a 

célpopuláció, mint a munkabaleseteknél), míg azokat, akik korábban dolgoztak és 

akiket be kellett volna vonni a célpopulációba, nemválaszolóként sorolták be. Az 

Egyesült Királyságban a kockázati tényezőkről szóló kérdéseknél rögzített magas 

nemválaszolási arányt részben az magyarázhatja, hogy a meghatalmazottak útján 

történő interjúkat nem engedélyezték. Néhány országban a válaszadási arány 

100% volt, ami annak tudható be, hogy a válasz kihagyását nem engedélyezték 

(azaz egyáltalán nem szerepelt a „nem tudom” kategória) (³) 

 2013: A 29 résztvevő ország közül 5 (Észtország, Lettország, Magyarország, 

Luxemburg és Svájc) nem kérdezett rá kifejezetten „mentális egészségügyi 

problémákra”, hanem csak „betegségekre”, „fogyatékosságokra” vagy 

„egészségügyi problémákra”. Az ilyen szövegezési eltérések a bejelentett 

egészségügyi problémák számának alulbecslését eredményezhették, és ez 

befolyásolhatta a többi változót is ezen elmélet alapján. Továbbá, Litvánia és 

Málta nem írta elő, hogy a baleseti sérüléseket nem kell megemlíteni. Ez a 

kihagyás az egészségügyi problémák számának túlbecslését eredményezhette. 

 

 Az ország-szintű minták rétegezése régió és urbanizációs fok alapján történt. 

Minden egyes rétegben a PSU véletlenszerűen lett kiválasztva a mérettel 

arányosan. Következésképpen minden egyes PSU-ban a háztartások 

véletlenszerű mintája lett kiválasztva. Végül, kivéve az egyéni szintű 

nyilvántartások 

használatánál, minden háztartásban az a dolgozó személy lett a 

kiválasztott válaszadó, akinek a születésnapja következett (1) 

 Mintaméret: a nagyobb országok nagyobb munkaerőbázisának 

megjelenítéséhez 2015-ben a célt Lengyelországban 1.200-ra, 

Spanyolországban 1.300-ra, Olaszországban 1.400-ra, Franciaországban 

1.500-ra, az Egyesült Királyságban 1.600-ra és Németországban és 

Törökországban 2.000-re növelték. Az Eurofound továbbá felkínálta a 

lehetőséget, hogy az országok töltsék fel mintáikat. Ezt az ajánlatot Belgium, 

Szlovénia és Spanyolország elfogadta, ennek következtében a mintaméret 

ezekben az országokban 2.500, 1.600 és 3.300 lett, ebben a sorrendben (1) 

 2010: a cél mintaméret a legtöbb országban 1.000 fő volt. Kivétel ez alól 

Németország és Törökország (a cél mintaméret 2.000), és Olaszország, 

Lengyelország és az Egyesült Királyság (cél mintaméret 1.500). 

Továbbá, három ország döntött úgy, hogy országosan nagyobb mintákat 

finanszíroz, ami Belgiumban 4.000, Franciaországban 3.000, Szlovéniában 

1.400 fős cél mintaméretet eredményezett. 2010-ben az interjúk összes 

száma 43.816 volt (4) 
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Forrás LFS-AHM EWCS 

 Az egészségügyi probléma típusát tekintve ki kell emelni Bulgária és 

Horvátország eltérő szóhasználatát a „fejfájás és/vagy túlerőltetett szem” 

kifejezésére, ami valószínűleg befolyásolta az eredmények számait. 

Továbbá, Magyarország hozzáadott egy válasz-kategóriát („visszeres”) 

— azt nem tudni, hogy ez a bővítés befolyásolta-e az eredmények 

összehasonlíthatóságát. Továbbá, négy ország (Dánia, Ciprus, 

Olaszország és Málta) kérdezett rá a „normális” napi tevékenységekre a 

napi tevékenységeket korlátozó egészségügyi problémát illető 

kérdésben, ami valószínűleg befolyásolta a kapott számokat. 

Fenntartásokkal kell kezelni a távolléttel érintett (kieső) napok számát 

(„nem munkában töltött idő”) érintő változót illetően is, mivel 11 ország 

nem tisztázta, hogy a naptári napokat kell számolni. A görög számokat 

elővigyázatosan kell kezelni, mivel a munkától távol töltött munkanapokat 

számolták a naptári napok helyett (³) 

 Bulgária, Ciprus, Dánia és Írország állítása szerint a meghatalmazott 

válaszadóknak nehézséget jelentett konkrét válaszokat adni a munkából 

való távollét idejét („nem munkában töltött idő”), a munkával összefüggő 

egészségügyi probléma jellegét és a fizikai és szellemi jólétet befolyásoló 

kockázati tényezőket érintő kérdésekre. Ahogy azt a minőségi és 

technikai jelentéseikben állították, a meghatalmazottak használata 

befolyásolhatta az eredmények pontosságát. Szlovákia ennek az 

ellenkezőjét állította (³) 

 Bulgária, Dánia, Magyarország, Lettország és Szlovákia azt jelentette, hogy a 

válaszadók nem tudták könnyen meghatározni a legsúlyosabb, munkával 

összefüggő egészségügyi probléma jellegét, és nem tudták könnyen 

meghatározni a munka által okozott vagy súlyosbított egészségügyi 

problémák számát³ () 
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Forrás LFS-AHM EWCS 

 A Cseh Köztársaság, Dánia, Olaszország és Szlovákia a kért információ 

érzékenységének a kérdését vetette fel. A válaszadók nem mindig 

voltak hajlandók megválaszolni a munkával összefüggő egészségügyi 

problémákról feltett kérdéseket. Svédország szintén megemlítette, 

hogy némelyik kérdés szubjektív, és ezért csak a válaszadók 

percepcióján alapul (³) 

 A tételek meg nem válaszolásának magas aránya volt megfigyelhető 

Franciaországban (25,5 %), Magyarországon (37,4 %), Finnországban 

(21,3 %), az Egyesült Királyságban (9,0 %) és Norvégiában (20,3 %) a 

„legsúlyosabb egészségügyi probléma miatti  a munkától távol töltött 

idő” változó vonatkozásában. Azonban az ezekben országokban 

alkalmazott szűrési feltételek nem feleltek meg a specifikációknak, így 

a potenciális válaszadókat nem válaszolókként sorolták be. 

Horvátország (48,9%) azt jelentette, hogy a válaszadók számára 

nehézséget jelentett a kért információ megadása (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 

Rövidítések: IPA, előcsatlakozási támogató eszköz (Instrument for Pre-Accession Assistance); PSU, elsődleges mintavételi egység. 

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_survey/field_ef_documents/6th_ewcs_-_technical_report.pdf
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1978984/6037334/Evaluation_report_LFS_AHM_2013.7z
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys/fifth-european-working-conditions-survey-2010/methodology
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Nemzeti adatforrások 
 
 

Ország 
Megbízh

atóság 
Torzítás a felmérésben vagy a 

nyilvántartásban Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve Megjegyzések 

Ausztria 1 Egyedi tanulmányok adatai 
Nincs rendelkezésre álló adat ágazatok kizárásáról; 

önfoglalkoztatottakat nem foglalja magában 2008 – 

Belgium 0 – – – – 

Bulgária 0 – – – – 

Horvátország 0 – – – – 

Ciprus 1 – 
Háztartási kisegítők, önkéntesek, gyakornokok és 

hallgatók kizárva 2006 Nincs információ távol töltött 
napokról/súlyosságról 

Cseh 

Köztársaság 0 – 
 

– – 

Dánia 1 – 
Önfoglalkoztatottak, háztartási kisegítők, önkéntesek és 

külföldre kiküldött munkavállalók kizárva 2012 – 

 
Észtország 

 
1 

 
– 

Önfoglalkoztatottak (részben), önkéntesek, háztartási 

kisegítők (részben), gyakornokok, hallgatók, 

vendégmunkások és külföldre kiküldött munkavállalók 

kizárva 

 
2014 

 
– 

 
Finnország 

 
1 Nyilvántartási adatok; kötelező 

adatszolgáltatás 

Önfoglalkoztatottak, önkéntesek, háztartási kisegítők, 

gyakornokok, hallgatók, vendégmunkások és külföldre 

kiküldött munkavállalók kizárva 

 
2013 

 
– 

 
 
 

 
Franciaország 

 
 
 

 
1 

 
 
 

Megfigyelési program 

önkéntes üzemorvosok között 

 
 

 
Háztartási kisegítők, önkéntesek, vendégmunkások, 

külföldre kiküldött munkavállalók, gyakornokok és 

hallgatók kizárva 

Számos 

régióban 

évente (2016), 

de a legutóbbi 

nemzeti 

jelentést 2012-

ben adták ki 

A munkával összefüggő 

megbetegedések jelentése ritka, bár 

a bejelentésük kötelező. A Francia 

Közegészségügyi Megfigyelési 

Intézet, az Orvosi Foglalkozási 

Vizsgálattal együttműködésben, egy 

megfigyelési programot indított a 

munkával összefüggő 

megbetegedésekre önkéntes 

üzemorvosok alapján 
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Ország 
Megbízh

atóság 
Torzítás a felmérésben 

vagy a nyilvántartásban Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve Megjeg
yzések 

Németország 1 – 
Nem tartalmazza a szociális juttatásokkal járó különleges 
státuszú közalkalmazottakat és a mezőgazdasági szektort 2012 – 

Görögország 0 – – – – 

Magyarország 0 – – – – 

Izland 0 – – – – 

Írország 1 – 
Külföldre kiküldött munkavállalók, hallgatók és 

munkanélküli munkavállalók kizárva 2015 – 

Olaszország 0 – – – – 

Lettország 0 – – – – 

Litvánia 0 – – – – 

Luxemburg 0 – – – – 

Málta 0 – – – – 

 
Hollandia 

 
1 

Alacsony válaszadási 

arány, különösen az 

önfoglalkoztatottak 

körében 

Háztartási kisegítők, önkéntesek és külföldre kiküldött 

munkavállalók kizárva 

 
2014 

 

Norvégia 0 – – – – 

Lengyelország 0 – – – – 

Portugália 0 – – – – 

 

Románia 

 

0 

 

– 

 

– 

 

– 

A törvény kifejezetten úgy rendelkezik, 

hogy a munkával összefüggő 

megbetegedéseket nem szükséges 

jelenteni. Csak néhány projekt végzett 

kutatást erről rövid időskálán 

Szlovákia 0 – – – – 

Szlovénia 0 – – – – 
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Ország 
Megbízh

atóság 
Torzítás a felmérésben vagy a 

nyilvántartásban Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve Megjeg
yzések 

 
Spanyolország 

 
1 Nyilvántartási adatok és 

felmérési adatok 

Nyilvántartási adatok — katonai/fegyveres erők és 

önkéntesek kizárva; felmérési adatok — valamennyit 

tartalmazza 

 
2 014 

 
– 

 
 
 
 
 

Svédország 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 

Nincs rendelkezésre álló 

információ; nincs látható 

torzítás 

 
 
 
 
 

Valamennyi 

 
 
 
 
 

2014 

A felmérést minden második évben 

elkészítik, hogy a munka által az előző 

12 hónapban okozott egészségügyi 

problémákat feltérképezzék. A felmérés 

információt nyújt arról, hogy hány 

alkalmazott tapasztalt munkával 

összefüggő problémát egy adott időszak 

alatt, valamint a probléma anatómiai 

helyzetéről és a kiváltó okáról 

 
 

Egyesült 

Királyság 

 
 

1 

Felmérési és nyilvántartási 

adatok (1 nyilvántartási forrás a 

háziorvosok önkéntes 

jelentéseit tartalmazza; a másik 

nyilvántartási adat a kötelező 

bejelentésekből van) 

 

Háztartási kisegítők, önkéntesek, hallgatók és 

külföldre kiküldött munkavállalók kivételével; a 

fegyveres erőket egyik nyilvántartási forrás sem 

tartalmazza 

 
 

2013 

 
 

– 

Rövidítések: GP, háziorvos; OP, üzemorvos; WRD, munkával összefüggő megbetegedések. 
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„D” melléklet Jelenlét-szindróma 

Nemzetközi adatforrások 
 

 
 

Forrás 
 

EWCS 

Érvényesség 
Végrehajtás 5 évente; 1990-2015; munkavállalók (alkalmazottak és önfoglalkoztatottak) véletlenszerű mintájával személyes interjú 

készül; mintaméret 2015: a legtöbb országban a célzott mintaméret 1 000 fő 

 
 
 

Országok lefedettsége 

Hatodik EWCS 2015-ben: felmérés az EU-28, Albánia, Macedónia Volt Jugoszláv Köztársaság, Montenegró, Norvégia, Szerbia, Svájc 

és Törökország dolgozói körében; ötödik EWCS 2010-ben: felmérés az EU-27, Albánia, Horvátország, Koszovó, Macedónia Volt 

Jugoszláv Köztársaság, Montenegró, Norvégia és Törökország dolgozói körében; negyedik EWCS 2005-ben: felmérés az EU-27, 

Horvátország, Norvégia, Svájc és Törökország dolgozói körében; harmadik EWCS 2000-ben: felmérés az EU-15 és Norvégia dolgozói 

körében az első szakaszban, majd a felmérés kiterjesztése a második szakaszban a 12 új tagállamra 2001-ben, és Törökországra 2002-

re; második EWCS 1995/1996-ban: felmérés az EU-15 dolgozói körében; első EWCS 1990/1991-ben: felmérés az EK-12 dolgozói 

körében 

Betegségek lefedettsége Kérdés: Az elmúlt 12 hónapban dolgozott betegen? (igen/nem és a munkanapok száma) 

Elérhetőség legutolsó éve 2015 

Felosztási lehetőség Kor, f/n, gazdasági ágazat, foglalkozás, diagnózis (önértékeléssel) 

Megjegyzések Az európai munkakörülményekről szóló felmérésre vonatkozó hivatkozásokat és megjegyzéseket lásd a „C” mellékletben 

EK-12, Európai Közösség 12 tagállama. 
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Nemzeti adatforrások 
 

 

Ország Megbízhat
óság 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve Megjegyzések 

 

 
Ausztria 

 

 
1 

 

Felmérési adatokat használó 

különálló tanulmány; 31%-os 

válaszadási arány 

Csak az OÖGKK egészségbiztosító tagjai, 

regionális adatok; kivéve az 

önfoglalkoztatottak, önkéntesek, háztartási 

kisegítők, gyakornokok, hallgatók, 

vendégmunkások és külföldre kiküldött 

munkavállalók 

 

 
2 014 

 

 
Nyilvánosan nem elérhető 

Belgium 0 – – – – 

Bulgária 0 – – – – 

Horvátország 0 – – – – 

Ciprus 0 – – – – 

Cseh 

Köztársaság 0 – – – – 

 
Dánia 

 
2 

 
– 

Önfoglalkoztatottak részvétele; háztartási 

kisegítők, önkéntesek, hallgatók, gyakornokok, 

vendégmunkások és külföldre kiküldött 

munkavállalók kizárva 

 
2 008 

 
– 

Észtország 0 – – – – 

 
Finnország 

 
1 

Nincs információ az adatgyűjtés 

módjáról; nincs kifejezett torzítás 

Kivéve önfoglalkoztatottak, önkéntesek, 

háztartási kisegítők, gyakornokok, hallgatók, 

vendégmunkások és külföldre kiküldött 

munkavállalók 

 
2 014 

 
– 

Franciaország 1 – 
Nem érhető el információ a 

lefedettség hiányosságairól vagy 

kizárásról 

2 014 – 

Németország 2 – Önkéntesek kizárása 2 012 – 

Görögország 0 – – – – 

Magyarország 0 – – – – 

Izland 0 – – – – 
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Ország Megbízhatós
ág 

Torzítás a felmérésben vagy a 
nyilvántartásban 

Lefedettség 
Elérhetőség 

utolsó éve Megjegyzések 

Írország 0 – – – – 

Olaszország 0 – – – – 

Lettország 0 – – – – 

Litvánia 0 – – – – 

Luxemburg 
0 – – – – 

Málta 0 – – – – 

Hollandia 
0 – – – – 

Norvégia 1 Alacsony válaszadási arány – 2 011 – 

Lengyelország 0 – – – – 

Portugália 0 – – – – 

Románia 0 – – – – 

Szlovákia 0 – – – – 

Szlovénia 0 – – – – 

Spanyolország 0 – – – – 

Svédország 2 Nincs kifejezett torzítás Valamennyi 2013 – 

 
Egyesült 

Királyság 

 

1 
Két felmérésből származó adatok; 

egyik forrásnál nagy válaszadási 

hiba (CIPD) 

Kivéve önfoglalkoztatottak, önkéntesek, 

háztartási kisegítők, hallgatók, gyakornokok, 

külföldre kiküldött munkavállalók és 

vendégmunkások 

 

2015 

A két forrás közül az egyik 

(Kanada Életbiztosító) esetén 

kevés az elérhető információ, 

vagy nincs rendelkezésre álló 

információ 

Rövidítések: CIPD, Chartered Institute of Personnel and Development (Személyzeti és Fejlesztési Intézet); OÖGKK, Oberösterreichische Gebietskrankenkasse. 
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„E” melléklet Összes morbiditás 
 
 

 
Forrás 

 
GBD 

Érvényesség 
Számos adathalmaz került felhasználásra, komplex módszertani megközelítésekkel. Nincs említés olyan módszertani hiányosságokról, 

amelyre figyelemmel kellene lenni 

Országok lefedettsége Valamennyi 

Betegségek lefedettsége Több mint 300 betegség és sérülés 

Elérhetőség legutolsó éve 2015 
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„F” melléklet Költségek 

Nemzetközi adatforrások 

 

 
Forrás 

 
LCS Eurostat egészségügyi 

ráfordítások 
OECD Összes 
egészségügyi kiadás 

OECD fogyatékossági 
támogatást kapó 

munkavállalók összes 
orvosi költsége 

 
GBD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Érvényesség 

A munkaerő-költség 
szerkezetére vonatkozó 
információ gyűjtése a 
négyévente történő LCS 
segítségével történik. A 
legtöbb esetben az adatokat a 
nemzeti statisztikai intézetek 
gyűjtik a vállalkozások vagy 
helyi egységek rétegezett 
véletlenszerű mintái alapján, a 
legtöbb országban csak a 
legalább 10 alkalmazottal 
rendelkező egységekre 
korlátozva. A tagállamok jogi 
kötelezettsége az LCS-ek 
végrehajtása. A felmérés 
típusa országonként változik, 
ami a dedikált felmérésektől az 
adminisztratív adatforrások 
használatáig terjed (1) 

 
 
 
 

A kiadásokra vonatkozó 
egészségügyi adatok főként 
felmérésekre és 
adminisztratív (nyilvántartási) 
adatforrásokra alapulnak 
ezekben az országokban. 
Ezért ezek az egészségügy 
szervezésének 
országspecifikus módját 
tükrözik és teljesen nem 
minden esetben  
összehasonlíthatók (2) 

 
 
 
 

▪ Az OCED összes 
egészségügyi 
kiadásokra 
vonatkozó kérdőíve 
ugyanazon a 
kérdőíven alapul, 
mint az Eurostat 
egészségügyi 
ráfordítások 
felmérése (2) 

 
 
 
 
 

A keresőképtelenségre 
fordított közkiadások a 
betegségre, 
fogyatékosságra és 
foglalkozási sérülésekre 
fordított kiadásra vonatkozik, 
a GDP százalékában 
kifejezve (5) 

Nem érhető el jelentés az 
adatok minőségéről 

 
 
 
 

A GBD tanulmány célja, hogy az 
egészségügyi problémák emberekre 
gyakorolt hatását mérje. A fő 
mérőszám a  
DALY (6). Számos adathalmazt 
használtak fel ezen adatok 
létrehozására, komplex módszertani 
megközelítésekkel. Nincs említés 
olyan módszertani hiányosságokról, 
amelyre figyelemmel kellene lenni 

 

 
Országok 
lefedettsége 

 

LCS 2012: EU-28 

Tagállamok, Izland, 
Macedónia, Norvégia, Szerbia, 
Svájc és Törökország (1) 

Az érintett terület az EU-27 
(kivéve Görögország, 
Írország, Olaszország, 
Málta, és az Egyesült 
Királyság) országait, 
Izlandot és Norvégiát 
tartalmazza (2) 

 

 
Hiányzik: Bulgária, 
Horvátország, Ciprus, Málta, 
Románia (4) 

 

Hiányzik: Bulgária, 
Horvátország, Ciprus, 
Lettország, Litvánia, Málta, 
Románia (5) 

 
 

 
Valamennyi 
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Forrás 

 
LCS Eurostat egészségügyi 

ráfordítások 
OECD Összes 

egészségügyi 
kiadás 

OECD fogyatékossági 
támogatást kapó 

munkavállalók összes 
orvosi költsége 

 
GBD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Költségek 
lefedettsége 

 

▪ A foglalkoztatási 
költségek a 
személyzet 
alkalmazásával 
kapcsolatos, a 
munkáltatók által 
viselt összes kiadást 
jelenti. Ezek 
tartalmazzák az 
alkalmazottaknak 
adott 
ellenszolgáltatást, 
amely áll a pénzbeli 
vagy természetbeni 
bruttó bérből és 
fizetésből, a 
munkáltatók 
társadalombiztosítási 
hozzájárulásaiból, a 
szakképzési 
költségekből, egyéb 
kiadásból — például 
toborzási költségek 
és munkaruházat 
költségei 
— és a 
foglalkoztatási 
költségnek tekintett 
munkát terhelő 
adókból 

mínusz a kapott 

támogatások (1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az Egészségügyi 
Elszámolások Nemzetközi 
Osztályozását betartják (2,3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ Az OECD összes 
egészségügyi 
kiadásokra 
vonatkozó kérdőíve 
ugyanazon a 
kérdőíven alapul, 
mint az Eurostat 
egészségügyi 
ráfordítások 
felmérése (2) 

 
 
 
 
 

A munkaerő-piacon 
jövedelemszerző módon 
történő részvételre 
fogyatékosság miatti teljes 
vagy részleges 
alkalmatlanságból fakadó 
készpénz kifizetések; 
foglalkozási sérülésre és 
megbetegedésre költött 
készpénzkiadások, például 
fizetett betegszabadság, 
különleges juttatások és 
fogyatékossággal összefüggő 
kifizetések (pl.: betegség miatti 
ideiglenes 
munkaképtelenségből fakadó 
keresetkieséssel összefüggő 
nyugdíj és betegségi 
juttatások); fogyatékosoknak 
nyújtott szolgáltatások 
— olyan szolgáltatások, 
mint például a nappali 
gondozás és a 
rehabilitációs 
szolgáltatások, az otthoni 
segítő szolgáltatások és 
egyéb természetbeni 
juttatások (5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nincs költség, csak DALY-k. A 
DALY-k pénzben kifejezhető 
értékét még meg kell határozni. 
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Forrás 

 
LCS Eurostat egészségügyi 

ráfordítások 
OECD Összes 

egészségügyi 
kiadás 

OECD fogyatékossági 
támogatást kapó 

munkavállalók összes 
orvosi költsége 

 
GBD 

Elérhetőség 
legutolsó éve 

 

2012 

 

2014 

 

2015 

 

2015 

 

2015 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Megjegyzések 

 

Az LCS a NACE 
(TEÁOR) B-S (kivéve 
O) szakaszának 
valamennyi 
tevékenységére 
vonatkozik 
2. felülvizsgálat és 
valamennyi 10 vagy 
annál több 
alkalmazottat 
foglalkoztató statisztikaii 
egységre vonatkozik. A 
NACE O szakaszának 
és a 10 főnél kevesebb 
alkalmazottat 
foglalkoztató egységek 
megjelenítése 

opcionális (1) 

A minőségre vonatkozó 
jelentés azt mutatja, 
hogy az LCS-eket 
jobbára súlyos 
problémák nélkül 
hajtották végre a NACE 
lefedettségre vagy a 
kötelező változók 
érintésére tekintettel. 
Néhány tagállam 
esetén a teljességre 
hatással volt néhány, a 
gyakornokokra 
vonatkozó változó. 

 Néhány ország nem tudja 

lefedni valamennyi 
ellátási szolgáltatót (a 
magánszolgáltatók 
bevonása különösen 
nehéznek tűnik) illetve 
valamennyi 
finanszírozási ügynököt 
vagy valamennyi 
funkciót a kívánt 
részletességgel lefedni 
(2) 

  
 Az adatok minősége attól 

függ, hogy az 
egészségügyi ellátást 
hogyan szervezték meg az 
országok, és milyen 
rendelkezésre álló 
információt gyűjtenek az 
egyes intézmények (2) 

. 
 2003-2010-es adatok forrása 

a 2012-es SHA JHAQ és a 
kiadás időpontjában még 
nincs teljesen érvényesítve 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Weboldal: 

http://www.oecd.org/ 

els/health- 
systems/health- 
expenditure.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– 

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

 
LCS Eurostat egészségügyi 

ráfordítások 
OECD Összes 

egészségügyi 
kiadás 

OECD fogyatékossági 
támogatást kapó 

munkavállalók összes 
orvosi költsége 

 
GBD 

Néhány tagállamban, 
tagjelölt országokban 
vagy EFTA országokban 
az LCS végrehajtásakor 
szinte minden esetben a 
statisztikai egység a 
vállalkozás volt, de a 
NACE lefedettség 
túllépett a kötelező 
hatókörön (pl. NACE 2. 
felülvizsgálat „A” vagy „O” 
szakasza) és a 10 
alkalmazottnál 
kevesebbet foglalkoztató 
vállalkozások 
bevonását (1) 

 Az időbeli 

összehasonlíthatóságot 
torzíthatja a nemzeti 
szinten idővel javuló 

módszertan (fdoi1) 

 
Ezért ezeket előzetes 
becsléseknek kell 
tekinteni és finomítani 
kell (2) 

   

1 http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/lcs_r2_esms.htm 
2 http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_sha11_esms.htm 
3 https://circabc.europa.eu/sd/d/598bd3f5-faf3-4e5c-a844-66304c2d4b10/SHA%20Guidelines.pdf 
4 http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en 
5 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 

Rövidítések: EFTA, Európai Szabadkereskedelmi Társulás. 

 

 

 

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/lcs_r2_esms.htm
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_sha11_esms.htm
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
http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/images/news_release/2016/IHME_GBD2015.pdf
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Nemzeti adatforrások 

 
 

 
Ország 

   
Termelékenységi 
költségek 

   
Egészségügyi 
költségek 

  
Járulékos 
költségek 

  
Életre 
gyakorolt 
hatás 

 
Bruttó 

fizetés 

Elveszített 

munkanapok 

száma 

 
Teljes 

pótlás 

ideje 

 
Betegségi 

juttatások 

 
Fogyatékossági 

juttatások 

Összes 
Fogyatékossági 

egészségügyi 
programok 
kiadások 

 
Kölcsönzött 

munkaerő 

 
Toborzás 

 
Rehabilitáció 

 
DALY-k 

vagy 

WTP 

 

Ausztria x - - X X X X ? ? - – 

Belgium ? – X ? ? ? - - X - - 

Bulgária X – – X X X – – – x – 

Horvátország X - - X X - – – – – – 

Ciprus X - X X X x - X X - – 

Cseh Köztársaság X - - X X x – – – – – 

Dánia X - - X X - - – – - – 

Észtország X – X X X X X X X X X 

Finnország X – X X X X X X X X – 

Franciaország X – – - - X – – – – – 

Németország X - X X X X X - - – - 

Görögország - - - X X - - - - - - 

Magyarország X - - X X X - - - - - 

Izland X - - X X X - - - - - 

Írország X - - X X X - - - - - 

Olaszország ? - - X X X - X - - - 

Lettország X - - X X X X - - - – 

Litvánia X - - X X X X - - X - 

Luxemburg ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? - 
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Ország 

   
Termelékenységi 
költségek 

   
Egészségügyi 
költségek 

  
Járulékos 
költségek 

  
Életre 
gyakorolt 
hatás 

 
Bruttó 

fizetés 

Elveszített 

munkanapok 

száma 

 
Teljes 

pótlás 

ideje 

 
Betegségi 

juttatások 

 
Fogyatékossági 

juttatások 

Összes 
Fogyatékossági 

egészségügyi 
programok 
kiadások 

 
Kölcsönzött 

munkaerő 

 
Toborzás 

 
Rehabilitáció 

 
DALY-k 

vagy 

WTP 

 

Málta ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? – 

Hollandia X – – X X X X – X X X 

Norvégia X – – – – – – – – – – 

Lengyelország – – – X X X – – – – – 

Portugália ? – – X X X – – – – – 

Románia X – – X – X – – – – – 

Szlovákia X – – X X X X – – X – 

Szlovénia X – – – – X X – – – – 

Spanyolország X – – X X – – X – – – 

Svédország X – – X X X – – – – – 

Egyesült Királyság X X – X X X – X X – X 

 

X = rendelkezésre álló, 

 ‘-‘ = nem érhető el,  

? = nem ismert. 

WTP; fizetési hajlandóság. 
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Az Európai Munkahelyi Biztonsági és 

Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) 

hozzájárul ahhoz, hogy Európa munkahelyei 

biztonságosabbak, egészségesebbek és 

termelékenyebbek legyenek. Az Ügynökség 

megbízható, kiegyensúlyozott és pártatlan 

biztonsági és egészségügyi információkat kutat, 

fejleszt és terjeszt és páneurópai 

tudatosságnövelő kampányokat szervez. Az 

Európai Unió által 1994-ben alapított és a 

spanyolországi Bilbao-ban elhelyezkedő 

Ügynökség az Európai Bizottság, a tagállamok 

kormányai, munkáltatói és munkavállalói 

szervezetek képviselőit és az EU valamennyi 

tagállama és egyéb országok szakértőit 

kapcsolja össze. 

 
 

 

Európai Munkahelyi Biztonsági és 

Egészségvédelmi Ügynökség 

Santiago de Compostela 12, 5th floor 

48003 Bilbao, Spain 

Тel. +34 944358400 

Fax +34 944358401 

E-mail: information@osha.europa.eu 

 
http://osha.europa.eu 
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