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Az EU-szakértok szemléletvaltast stirgetnek

a foglalkoztatas terén

A kronikus mozgasszervi betegek és a munka vilaga

Az europai munkaerdpiacon is egyre inkabb megmu-
tatkoznak a mind tobb munkavallalét sujté mozgasszer-
vi és reumatologiai betegségek eldidézte negativ tarsa-
dalmi, gazdasagi hatasok, am a jelentés emberi, pénzii-
gyi veszteséggel jaré kovetkezmények kivédésére létez-
nek megoldasok — foglalhat6 6ssze a 2011. aprilis 21-én
Budapesten tartott uniés konferencia legfébb lizenete.
,»A mozgasszervi betegségek okozta terhek, a munkakeé-
pesség megtartasanak, a fogyatékossag megel6zésé-
nek kihivasai” cimii rendezvény el6adoi, a témaval fog-
lalkozo6 szakért6k felhivasban siirgették, hogy az euré-
pai és az egyes orszagok politikai dontéshozéi dolgoz-
zanak ki nemzeti terveket a kronikus betegséggel élok
foglalkoztatottsaganak megorzésére, terheik csdkken-
tésére, ismerjék el, hogy adott kér befolyasolja (olykor
sulyosan neheziti, vagy éppen lehetetlenné teszi) az
egyén tarsadalmi szerepvallalasat. Az Europai Reuma-
ellenes Liga (European League Against Rheumatism,
réviden EULAR) és az Eurépai Koalicié a Munkaképes-
ségeért (Fit for Work Europe Coalition) mellett a hazai
szakmai szervezet is a rendezvény fontos szerepldje
volt.

~A mozgdsszervi betegség okozta fogyatékossag miatt
munkaképtelen, igy tehat fogyatékkal €16 eurdpai milliok ba-
jara kizdrdlag egységes eurdpai és nemzeti fellépés hozhat
megoldast. Az okozott terhek jelentéségét felismerd, az
érintetteket bevond nemzeti akciotervekre van szikség.
Olyan koaliciokat kell szervezni, amelyek a célokért kiizdve,
ezeket végrehajtjak, és egyben utmutatdst adnak a tagélla-
mok szamadra a korai beavatkozdsra, a betegség megeléze-
sére, hatékonyabb kezelésére” — mondta megnyité beszé-
dében a hazigazda Podr Gyula, a Magyar Reumatologusok
Egyesiletének elndke.

,A panaszok, a fajdalom ellenére az érintettek tébbsége
munkaképes, gazdasdgi szempontbdl aktiv marad, feltéve
persze, ha ehhez megfeleld tamogatast kap. E célbdl fonto-
sak az ujabb terdpids lehetéségek mellett azon intézkede-
sek is, amelyeket az EU és tagdllamai, valamint a munka-
véllalok tesznek a munkahelyek akadédlymentesitése célja-
bol, mondta Neil Betteridge, az EULAR alelnéke. A munka-
kdérnyezetnek az alkalmazott igényei szerinti dtalakitdsa
(példaul ha a dolgozé nem képes lépcsézni, asztalat dthe-
lyezik a féldszintre) gyakran olcsobb, mint hinnénk. A Fo-
gyatékossdgligyi Stratégia tébb tizmillio érintett életét val-
foztathatia meg, sok esetben akdr jelentésen.”

Az Eurdpai Unidnak, az egyes kormanyoknak szdl felhi-
vasunk: tegyék egészségpolitikai prioritdssd a mozgdsszer-
vi betegségek elldtdasanak (igyét — mondta Antonyia

Parvanova, EP képvisel§, az Eurdpai Koalicié6 a Munkaké-
pességért tarselndke. — Csak nemzeti tervek segitségével
és bizonyitékokon, valamint ésszerl politikai déntéseken
nyugvo kézés cselekvéssel javithatjuk a kronikus mozgas-
szervi betegségekkel éI6k kapcsolatdt a munka vildgaval.”

A konferencia szervezdi, résztvevdi tehat fontos ajanla-
sokat tartalmazd akcidtervek kidolgozasat surgették — igy
azt, hogy legyen nemzeti klinikai és politikai iranymutatas ar-
ra nézve is, hogy az er6forrasokat a mozgasszervi betegsé-
gek megelézése, korai felismerése, a megfelel§ beavatko-
zas és a hatékony menedzselés érdekében csoportositsak.
Hozzanak olyan nemzeti térvényeket, amelyek tamogat-
jak az adott betegséggel él6k munkaban maradasat. Le-
gyen elérhet6 olyan eurdpai és nemzeti iranymutatas az
egészséglgyi ellatok szamara, amely képes el6segiteni a
hazi- és szakorvosok kdzétti hatékonyabb kommunikaciot,
kifejezetten azért, hogy a munkaképesség, mint mutato, a
kezelés eredményességét fejezze ki. llyen mutato lehet pél-
daul maga a munkéban maradés. A beavatkozasokat érté-
keljék tarsadalmi, azaz egészség-gazdasagi szempontok
szerint is.

TORVENY ES PROGRAM SEGITSE
A MUNKABAN MARADAST

Toébb mint 100 millid eurdpai lakos szenved mozgasszer-
vi betegségekben, igy ez az egyik legnagyobb problémat je-
lenté kér az Unidban. A konferencia szervezdi ezért arra ké-
rik magukat az allampolgarokat is, hogy slrgessék az olyan
politikai kezdeményezést, amely tdmogatja az e koérral él6
eurdpai lakosok aktivabb részvételét a munkaerdpiacon és
a tarsadalomban.

Az Eurdpai Bizottsag becslései szerint a munkahelyi hi-
anyzasok mintegy felét a tartés munkaképtelenség, 60%-at
pedig a mozgasszervi betegségek idézik eld, ezért “a don-
téshozok elengedhetetlendl fontos feladata, hogy felismer-
jék ennek az eurdpai munkaerdpiacra gyakorolt hatasat.
Megtalalva a megoldast, strgésen intézkedést kell hozniuk
azért, hogy az inaktivitast okoz6 kérallapotbdl — eurdpai
szinten — menedzselhetd betegség legyen. Az EB Eurdpai
Fogyatékossagligyi Stratégiara vonatkozé megallapitasai-
ban ki kell térni adott betegségekre”, hangsulyozta Paul
Emery, az Eurdpai Reumaellenes Liga elndke, az Eurdpai
Koalicié a Munkaképességért tarselndke.

A demogréfiai és életmddbeli tényezdbk valtozasai (pl. a
népesség eldregedése, ndvekvd mértékl elhizas) miatt ez a
teher fokozodik. A Bizottsag szamitdsai alapjan a mozgas-
szervi betegségek miatt betegallomanyban eltéltétt napok
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évente akar 240 milliard eurds kéltséget jelenthetnek az eu-
ropai allamoknak. Néhany unids orszagban a munkavallalok
tdmogatasara kifizetett koltségek 40%-at ezek teszik ki, és
ott a brutté nemzeti termék (GDP) akar 1,6%-0s cs6kkené-
sét is okozhatjak. Emiatt csékken a vallalatok nyereséges-
sége, nének a kormanyok szocialis kiadasai.

A ,Munkaképes” (angol elnevezéssel Fit for Work) pro-
jekt 24 eurdpai és néhany Europan kivili orszagban folyd
program része. A betegségekrdl, a betegek munkaerg-piaci
helyzetérdl szolo feltard tanulmanyt a The Work Foundation
készitette. Ennek nyoman programok indultak a mozgas-
szervi betegek helyzetének javitasara, egészségugyi ellata-
suk optimalizalasara. Eurépai mozgalom, koalicié bontako-
zott ki, hogy e célok Eurdpaban is egységesen valosulhas-
sanak meg (http://www.fitforworkeurope.eu/). Fokuszban te-
hat a mozgasszervi betegségek, a vazizomrendszert érinté
betegségek, rendellenességek allnak.

A program kiemelten értékeli a dolgozé egyéni munkata-
pasztalatait, betegségének a csaladra, kollégakra valo hata-
sat, a felmerl6 human- és pénzugyi terheket, de legfékép-
pen azt, hogy adott esetben megfelelé-e az egészséglgyi
ellatas és tamogatas. A projektben kdzponti helyen all az al-
talaban rovid epizédokkal jellemzett, nem specifikus fajda-
lommal jaré, am munkaképtelenséget okozd derékfajdalom
(lower back pain — LBP), a munkavégzéssel kapcsolatos fel-
s6évégtag-rendellenesség (work-related upper limb disorders
— WRULDs), a reumatoid artritisz (RA) és a spondy-
loarthropathia (SpA).

MEG MINDIG ALABECSULIK
A STRESSZ SZEREPET

A mozgasszervi betegségek — egyéni és kdzdsségi szin-
ten egyarant — erGsen befolyasoljak a magyar dolgozok
munkavégzd képességét is. A munka eredetd, vagy a mun-
ka altal sulyosbitott egészségi problémaval kiizd§ dolgozok
panaszainak tébbsége (61%) a csontokkal, iziletekkel,
izomzattal kapcsolatos. A magyar munkavallaléok harmada
(32%-a) jelzi évente, hogy munkaja miatt hatfajdalom lép fel
— ez az arany magasabb, mint mas eurdpai orszagokban -,
am tulnyomo tébbségiiknél nem allitanak fel specifikus diag-
noézist. Kévetkez6 harmaduk (30%) panasza a nyak, vall, fel-
s6 végtagi izomfajdalom. Ez utdbbi érintheti az inakat, izmo-
kat, izlleteket, ereket és/vagy idegeket — fajdalmat, kényel-
metlenség (diszkomfort)-érzést, zsibbadast, bizsergést idéz-
ve el6 az érintett tertleten.

Az RA (rheumatoid arthritis) aldozatainak szamat szak-
emberek mintegy 67 ezerre teszik hazankban, a kapcsolo-
do koltségeket pedig évi 170 milliard forintra (619 millié
eurdra) becsulik. A magyar gazdasag ndvekedési lUteme
évek ota lassu, magas a munkanélkuliségi rata, ami sulyo-
san hat a munkaerdpiacra — sok negativ egyéni, szocialis,
gazdasagi kdvetkezményt okozva. A hazai munkavallalok
egészségi allapota altalaban aggaszté — a sokuknal jelent-
kez6 — a funkcionalis képességet korlatozo fizikai problé-
mak miatt.
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A JO SZAKEMBER
A TESTI TUNETEK ,,MOGE” NEZ...

A fentiekben vazolt tények ismeretében kilondsen meg-
lep6 az a kutatasi eredmények alatamasztotta tény, hogy
sem a haziorvosok, sem a munkaltatok, de még az érintet-
tek nagy része sincs teljesen tisztaban avval, hogy a fizikai
alkalmatlansag kialakulasaban, mértékében, mekkora a
stressz szerepe. Tudomanyos sémakat hasznalva, idézzik
ide az egészség bio-pszicho-szocidlis modelljét. Ez azt
emeli ki, milyen nagy és er6s a kapcsolat a bioldgiai tények
(a betegség, azaz példaul a ficam, az izileti karosodas), a
pszicholdgiai jelenség (a kdvetkezményes, azaz a betegség
miatti, vagy az altalanosan jellemz6 szorongas, a feszllt
hozzaallas) és a szocidlis kérilmények (munkakdvetelmé-
nyek, csaladi timogatas) kozott.

Az elemek koélcsOnhatasa alapjan fel lehet deriteni az
egyes mozgasszervi korok kivaltd okait, meg lehet tervezni
a kezelést, a betegkdvetést, igy hatékonyabb lehet a reha-
bilitacié is. Am a modellt még nem alkalmazzék kell6en szé-
les kdrben, mivel sok haziorvos és munkaltaté nem tud vagy
akar a kdzvetlen testi tlinetek mdgé tekinteni.

A MUNKA A BETEGSEG KIVALTO OKA,
AM EGYBEN GYOGYMODJA IS

Akad haziorvos, munkaltato, aki tévesen azt gondolja, a
mozgasszervi betegnek 100%-osan egészségesnek kell
lennie, amikor visszatér a munkaba. Holott szakmai tapasz-
talatok szerint a visszatérést elébb kell kezdeni, mivel a re-
habilitalodo betegnek visszaszoktatasra van szlksége.

A Fit for Work eurdpai projekt alapelveket sorol fel, ame-
lyekre haziorvosnak, munkavallalénak, munkaltatonak és a
kormanyzatnak egyarant ésszpontositania kell(ene),

* A rehabilitacio célja a munkaba valo visszasegités le-
gyen. lit elsésorban is a korai beavatkozas nagy jelenté-
ségére esik a hangsuly. A tartdés tavolmaradas ugyanis
szinte minden betegre — igy a mozgdasszervire, vagy ra
kilénésen rossz hatassal van. Minél tovabb hianyzik va-
laki @ munkabdl, annal nehezebben tér oda vissza. A ha-
ziorvossal, munkaaddval egyittmiikdédésben zajlo korai
beavatkozas, megtaldlva a munka és a pihenés kézotti —
egyéni szlkségletnek megfelel6 — egyensulyt, segithet
megtartani az allast.

e Az alkalmassag alljon a kbézéppontban, legyen teljes
szemléletvaltas a foglalkoztatasban. A munkaltatonak,
de maganak a munkavallalénak is az alkalmassagra és
nem az alkalmatlansagra kell tehat 6sszpontositanial!
Mindkét szerepl6 hajlamos ugyanis katasztrofaként ke-
zelni a mozgasszervi betegséget — a ténylegesnél joval
sulyosabbnak vagy egyenesen leklizdhetetlennek kép-
zelve hatasait. Holott a legtébb érintett munkavallalé
még ilyen allapotban is képes teljesiteni feladatait, mar,
ha erre megadjak szamara a lehetéséget. Nem kell sen-
kit6l elvarni, hogy teljesen (100%-ban) gyogyult legyen
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ahhoz, hogy ismét dolgozzon. A rehabilitacié kulcsa a
munkakor kreativ ki-/atalakitasa.

PONTOSABB ADATOKRA VAN SZUKSEG

Magyarorszagon egyértelmlien rossz a munkaképes ko-
ri népességrél gydijtétt adatok minésége, vélik a témaban
jartas szakemberek. Szinte lehetetlen pontos, atfogd képet
kialakitani a munkabdl valé tavolmaradasrdl, a munkavég-
zéshez kapcsolddd munkaképesség csOkkenésrél, annak
okairdl — ami pedig gatolja a bizonyitékokon alapulé szak-
mapolitika kialakitasat, a szaktudas és az anyagiak célsze-
ri felhasznalasat. A mozgasszervi betegségek direkt és in-
direkt koltségeinek megallapitasara, a tarsadalmi, gazdasa-
gi és a munka vilagara gyakorolt hatasainak hiteles felméré-
sére is pontosabb mutatok kellenek. Ezek tennék lehetévé
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és az Or-
szagos Nyugdijbiztositasi FSigazgatosag (ONYF) szamara,
hogy 6sszehangoltabb modon mérjék fel, monitorozzak a
betegségeknek az egészségre és munkaerd-piacra gyako-
rolt hatasat.

TEENDOK

A Klinikusnak, a fizikai tunetekre 6sszpontosité gondol-
kodasmodon tullépve, meg kell értenie az egészség bio-
pszicho-szocidlis egységét. A diagnosztizalas, kezelés so-
ran — legf6képpen amikor felméri, mekkora a munka szere-
pe az aktivitds megbrzésében, a kirekesztédés elkerilésé-
ben — latnia kell a ,bio-medikalis” modell korlatait. Helyzeté-
nél fogva a haziorvos lehet alkalmas arra, hogy még korai
stadiumban felismerjen tdébbféle mozgasszervi bajt, s ennek
megfelelen betegét a specidlis terapia megkezdésére mie-
I6bb szakorvoshoz kdildje.

Az EU Fogyatékossagugyi Stratégiaja (2010-2020)
egyik célkitlizése, hogy a fogyatékossaggal élék is érvénye-
sithessék valamennyi allampolgari jogukat. Az akadalyok el-
haritasara, azért, hogy a munkaerépiacon nagyobb lehes-
sen a mozgasszervi betegséggel él6 munkavallalok aranya,
és szorosabban mikédjenek egyutt a politikai dontéshozok,
az egészséglgyi szakemberek és a munkaltatok, a buda-
pesti konferencia résztvevéi igy fogalmaztak: ,Csak nemzeti
tervekkel, bizonyitékokon és ésszerli politikai déntéseken
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nyugvo kézds cselekvéssel lehet javitani a kronikus moz-
gdsszervi betegségekkel €l6k kapcsolatdt a munka vildga-
val.”

Az Eurdpai Fogyatékossagugyi Stratégia 2010-2020
kulcsszavai: akadalymentesités, részvétel, foglalkoztatas.
Mivel a mozgasszervi betegségek jelentik a megvaltozott
munkaképesség f6 okat a térségben, az eurdpai és a nem-
zeti dontéshozok szamara elengedhetetlen, hogy felismer-
jék ezen betegségek fontossagat és a munkaerdre gyakorolt
hatasukat, tovabba, hogy megoldasokat, intézkedéseket
épitsenek be az emlitett stratégidba. Az egyes nemzeti kor-
manyok miikddjenek egyutt az EU intézményeivel, hogy ha-
tékonyabban hajthassék végre a mar 1étez6 nemzeti jogsza-
balyaikat, amelyek el6irjak a beteg dolgozéknak megfeleld,
a munkaer6piacra vald visszatérést segité munkakorilmeé-
nyek biztositasat. Az egészségligyi technoldgiai, az egész-
séggazdasagi értékelésnél célszerl figyelembe venni a
mozgasszervi betegségeknek az érintettekre gyakorolt klini-
kai és tarsadalmi hatasat, szamitasba venni a munkaképes-
séget.

A politikai dontéshozdk, egészségligyi dolgozék, mun-
kaltatok és a mozgasszervi betegséggel élék kozti szoro-
sabb kommunikacié és koordinacié révén elényben kell ré-
szesiteni a korai beavatkozast 6szténzé stratégiakat mind
eurdpai, mind nemzeti szinten, hogy n6jén a munkaerépia-
con a mozgasszervi betegséggel élék aranya, s foglalkozta-
tasuk eldl elharuljanak az akadalyok. Az EU politikai kezde-
ményezései vegyek figyelembe az akadalymentes tdmeg-
kézlekedés, oktatasi/képzési intézmények, a megfelel6en
atalakitott munkahelyek biztositdsanak fontossagat. Alljon
kdézéppontban a mozgasszervi betegségeknek a munkaval-
laléra gyakorolt hatésat, a korai beavatkozas és a mozgas-
szervi betegségekkel él6k alaposabb klinikai megitélését,
tovabba az egészséggazdasagi el6nydk unids, nemzeti
szintl felmérését célzo kutatas. Az eurdpai kezdeményezé-
seknél — EU Fogyatékossagugyi Stratégia, Eurdpai innova-
ciés egylttmikodés az aktiv és egészséges Oregedés
(European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing — AHA) témajaban, az EU kronikus betegségekre
vonatkoz¢ reflexios folyamata, — figyelembe kell venni a
mozgasszervi betegségeknek az eurdpai dolgozdkra gyako-
rolt hatasat, és mind eurdpai, mind nemzeti szinten, konkrét
ajanlasokat kell tenni a probléma megoldasara.

Fazekas Erzsébet

Xll. Outsourcing Konferencia

Id6pont: 2011. november 9. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria
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