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A Német Epidemioldgiai Munkakozosség 8. évi kozgyllésének (Hamburg,
2000. szept.) négy elb6adasa foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a betegségek
foglalkozasi eredetének megitélésében és ennek elismerése esetén a kartala-
nitas jogi hatterének megteremtéséhez melyek

— a foglalkozas-egészségugy,

— atarsadalmi jog és

— az epidemioldgia
lehetéségei, hatarai és korlatai.

Foglalkozasi betegségek elismerésének helyzete Németorszagban

A kozelmult statisztikai adatai szerint Németorszagban a foglalkozasi be-
tegség gyanujaval bejelentett eseteknek mintegy 3/4 részét nem ismerik el hi-
vatalosan, és ez az iranyzat emelkedd (1. tablazat). Emellett 1998-ban az ok
szerint elismert foglalkozasi eredetli betegségben szenveddknek 69%-at nem
kartalanitottak nyugdijjal. Sokan felvetik ezért a kérdést, vajon ilyen szam-
aranyok mellett megfelel-e rendeltetésének az orszag tarsadalom- és baleset-
biztositasi rendszere.

Definicidok

A foglalkozasi betegség és a munkahelyi baleset munkajogilag fontos
megkulonboztetéséhez alapul szolgald definiciok kézil a baleset meghataro-
zasa nem hagy kétséget maga utan, amennyiben kimondja, hogy a baleset az
emberi testet kivulrdl érd, idében korlatozott, egészségkarosodast vagy halalt
okoz6 esemeény, amely biztositaskoteles tevékenység kozben kovetkezik be.



1. tablazat
Foglalkozasi betegségek statisztikai adatai Németorszagban

(1998)

n % Trend%***
Bejelentett feltételezett esetek 85 787 100 -3,4 -5,4
Elismerve 20 734 24 -3,5
(el nem ismerve) 65 053 76)
Elismerve, nyugdijjogosultsaggal 6 397 31 / ?
(elismerve nyugdij nélkul) 14 355 69)
Foglalkozasi betegségben elhaltak 2040 —6,6 -8,9

*) 1997-hez képest; **) 1996-hoz képest

A foglalkozasi betegségek meghatarozasa ezzel szemben sok bizonyta-
lansagot rejt. A rajuk vonatkoz6 szovetségi torvényereji rendelet kozli elismert
listajukat, megallapitva, hogy ,A foglalkozasi betegséget az orvostudomany
altal nyilvantartott kulonleges hatasok idézik eld, amelyek személyek egy meg-
hatarozott csoportjat biztositaskoteles tevékenységuk altal, a tobbi lakossagnal
sokkal nagyobb mértékben érik”.

Kérdés azonban, hogy miben all

— egy ,kuldénleges hatas”,

— egy betegség ,elbidézeése”,

— egy ,meghatarozott embercsoport” és

— a ,sokkal nagyobb” érintettség.

A megitélés elvi nehézségei

Az elismerést foglalkozasi betegségként magabdl a rendszerbdl kifolydlag
akadalyozzak, ill. elvileg szemben allnak vele

— a nyugdij megitélése rendszerint csak a munkaképesség 20%-0s csok-
kenésétdl kezdve, holott a bér és hallas sértlése mint leggyakoribb fog-
lalkozasi betegségek ezt a legritkabb esetben ,érik el”,

— a hivatalos lista 67 foglalkozasi betegséghez kapcsolt szamos korlato-
zas, és a jogilag bizonytalan alkalmazasok;

— olykor évtizedes lappangas, és emiatt a bizonyitasi nenézsegek
— raterhelése a betegre, valamint
— kovetkezményeik a foglalkozas-egészségugyi és -biztonsagi dontés-

hozatalban és a felvethetd etikai problémakban,

— az ,altalanos alkalmassag” és

— a ,csoporttipizalas” tarsadalomjogi kovetelményei, és ezekkel OGssze-
fuggésben
— szinergisztikus hataskombinaciok.



Az elismerés problematikus megszoritasai

A hivatalos listan felsorolt betegségek definicidjaban gyakran szerepelnek
nehezen értelmezhetd vagy indokolatlan megszoritasok, amelyek
vonatkozhatnak valamely

— tevékenyseégre,

— kivalté okra,

— diagnozisra vagy

— tevékenység abbahagyasanak szukségességere.

Pl. a meniszkuszsérués elismerésének feltétele a definicid szerint a
térdizuletet tartésan vagy gyakori ismétlédéssel, atlagon tul terhel6
tevékenység. Eszerint a tevékenység maga, ha egyszeri, nem elég, még ha
ugyanolyan karosodast valt is ki, mint a tobbéves vagy tobbszori. A nyalmirigy
kronikus betegsége csak ,allandoéan” terheld nyomasra (idénkéntire nem)
fejlédhet foglalkozasi artalomma.

A foglalkozasi betegség utdlagos diagndzisahoz nem elég, ha a beteg
meghal tudé- vagy gégeférakban, ki kell mutatni a megbetegedést tudé- vagy
mellhartya-azbesztdzisban, vagy azt, hogy az érintett legalabb 25 évet toltott
azbesztrost vagy por folyamatos hatasanak kitéve (ami egyébként a
bizonyithatésag korlataiba is Utkozik, a régi uzemi allapotok gyakorlatilag
lehetetlen rekonstrualasa miatt).

Végul a lista nyolc megbetegedése, koztuk igen gyakori bérbetegségek
esetében, a foglalkozasi betegségkeént valo elismerésnek az is feltétele, hogy —
a betegség ,sulyos”, vagy az érintett tobbszoros visszaesd volta mellett — a
munkavallalé el legyen tiltva a tlneteket kivaltd tevékenység folytatasatol. Ez a
munkanélkuliség jelenlegi szintjét tekintve, éppen ellenkezbleg, az illet6 —
sokszor fels6foku — képzettségének megfelelé munka folytatasat vonja maga
utan, a tinetek sulyosbodasaval (inkabb lemondva a munkajogi procedurarol).

»Altalanos alkalmassag” és ,,csoporttipusossag”

Az ,altalanos alkalmassag” és a ,csoporttipusossag” kettés kovetelménye
egyarant kozponti jelentéség

— az uj foglalkozasi betegségekre vonatkozé torvényalkotas és

— az egyedi fellebbviteli dontések
terlletén. Tarsadalomjogi szabalyként mindkett6 el6irja a munkahelyi
,Kulonleges” hatas meghatarozasat mint munkavégzéshez kotott artalmat,
amely lehet g6z, gaz, por, hideg, meleg, mechanikai tulterhelés, fertézés stb.
Itt viszont a torvény szerint nem elég a hatas és az — akar halalos kimenetell —
betegség kozti okozati 6sszefuggés egyedi bizonyitasa, fel kell mutatni egy
embercsoportra vonatkozé hasonlo esetet, vagyis a jelenség tipusos voltat.
Ellenkezb esetben elutasitjak a foglalkozasi betegségkénti elismerését.

A torvény ezenkivul megkivanja, hogy az orvostudomany elismerje a ha-
tas altalanos alkalmassagat az adott betegség kivaltasara vagy rosszabboda-



sara. Az orvostudomanyban — mint a tobbi tudomanynal is — sokféle nézet ér-
vényesul és barmilyen ,altalanossag” elfogadasa sokszor lehet egy-egy tan-
széken a vezetdvaltas fuggvénye.

Az ,altalanos alkalmassag” bizonyitasa els6sorban statisztikai feladat, de
statisztikai adatok hianyaban a torvény ugy rendelkezik, hogy gyakorlati
dontésekbe bevonhatok

— mas jogagakban szuletett dontések,

— kutatasi és empirikusan szerzett ismeretek,

— modszeresen kiértékelt orvosi tapasztalatok, de még

— farmakoldgiai €s molekularis biologiai eredmények is.

Orvosi oldalrél azonban aggalyosnak itélik, hogy olyan modern, viharosan
fejlédbé szektorok, mint a molekularis biolégia vagy a rakkutatas perdontd
lehessen szocialis vonatkozasu foglalkozas-egészsegugyi kérdésekben.

A kétszeres kockazat kritériuma

Valamely megbetegedésnek a foglalkozasi betegségek ez idd szerint 67
tagu német hivatalos listajara valo felvételét szabalyozd, idézett defincid
szerint — egyedi esetek nélkulozhetetlen szakértbi elbiralasa mellett — igazolni
kell, hogy egy csoport a lakossagénal ,sokkal nagyobb” mértékben van kitéve
bizonyos hatasnak. A német szOvetségi minisztérium orvosszakért6i abban
egyeztek meg, hogy a ,sokkal nagyobb” meérték kritériumanak a betegséqi
kockazat (legalabb) megkétszerez6déseét kell tekinteni.

Ezt a kritériumot egyre tobb szakeért6 fogadja el, sét olykor — ha kdzvetve
is — egyedi dontésekben és szinergizmus vitakban. Ezt arra a meggondolasra
alapozzak, hogy az exponalt személy betegségi kockazata tobb, mint 50%-ban
foglalkozasi eredetll akkor, ha a nem-exponaltéhoz viszonyitott kockazata
tobb, mint kétszeres. Mas szoval: ez esetben tobb szdl foglalkozasi okok
mellett, mint ellenuk, és megforditva, 50%-nal kisebb feltételezhetd
foglalkozasi kockazataranynal tobb szl ilyen eredet ellen, mint mellette. Végul
valamely  betegség  foglalkozasi  eredetének  elismerése, trivialis
megfogalmazasban feltételezi, hogy egy specialis munkakori tevékenység és
egy specialis megbetegedés kozott az dsszeflggés ,inkabb valdszinl, mint
valészinltlen”.

A kétszeres kockazat kritériumat alkalmaztak pl. két régi:
— tudérak azbesztexpozicié utan,
— szénbanyaszok obstruktiv idult horghurutja/emfizémaja,
€s egy ujabban a hivatalos listara felvett foglalkozasi betegségre:
— tudérak benz-a-pirén- (BaP-) expozicié utan.
A kétszeres kockazat kritériuma mint minimalis expozicios feltétel:
— 25 évi munka azbeszttel,
— 10 év feketeszénbanyaban,



— 10 év BaP-kornyezetben
mindharom esetben beépll magaba a foglalkozasi betegség tényallasaba,
tehat a kritérium alapjan eldél az egyedi okszerlség is.

Alsé-Szaszorszag tartomanyi birésaga a fenti kritériummal kapcsolatban
1998-ban fontos dontést hozott, a kétszeres kockazat kritériumanak negativ
alkalmazasa alapjan a hati gerincben kialakult porckorongsérvvel nem
teljestlhetnek a foglalkozasi betegségként valé elismerés feltételei, ha a
megbetegedés gyakorisaga a lakossag egészében meghaladja az 50%-ot.

Ez az itélet — korabbi felvetések utan — végleg eldontbtte, hogy a
kétszeres kockazat kritériuma epidemioldgiai-modszertani  oldalrol  is
megyvilagitasra szorul. Annal is inkabb, mert az eltér6 értelmezések
tarsadalomjogi dontések félreérthetéségében is lecsapddnak Németorszagon
kKival, pl. az USA-ban is.

A kétszeres kockazati kritérium biralata,
a betegség kezdetének ,,balratolédasa”

Német kutatok a kockazatkett6z6dés elméleti elemzése alapjan arra a
kOvetkeztetésre jutottak, hogy annak alkalmazasa perdontd kritériumként a
betegségek foglalkozasi eredetének elismerésére, ill. annak megtagadasara
vonatkozé dontésekben helytelen és téves értelmezésen alapszik.
Gondolatmenetik lényege a kdvetkezob:

A ,relativ kockazatot” valészinlségekbdl és eléfordulasi aranyokbdl lehet
kiszamitani, de felhasznalasukkal ugyanazon adatkészletbdl mas-mas értékek
vezethetOok le. Ez kulonOs jelent6éséget kap nagy hattérkockazattal jaro
betegseégek, pl. idult horghurut, porckorongsérv esetén.

A két érték egyike sem ad modot az okozasi valdszinliség kiszamitasara,
még az epidemioldgiai megfigyelés idealis kdrilményei k6zott sem. Az okozati
valészinlség az exponalt esetek azon szazaléka, amelyeket az expozicio
okszerlien hatranyosan érint. igy a kétszeresnél nagyobb kockazat nem
egyenértékl 50%-osnal nagyobb okozasi valosziniséggel.

A nem-megfelelés abbdl ered, hogy a relativ kockazat statisztikdi nem
veszik kellben figyelembe a betegség ,elérehozott” kezdetét. Ez befolyasolja
szinergizmusok mennyiségi becslését is, amelyet szintén meghamisit az
érintettek szamanak csupan a relativ kockazat alapjan torténé meghatarozasa.

A munkahelyi expozicid karos hatasa tehat nemcsak olyan betegség
fellépésében nyilvanul meg, amely expozicid nélkul elmaradt volna, hanem
olyan betegség korai megjelenésében is, amely expozicid nélkul késdbb
kovetkezett volna be. Ebben az esetben is az okoz6 szerepét kell tulajdonitani
a munkahelynek, bar az ,elérehozott megjelenés” elvét ez ideig csak
foglalkozasi betegség miatti 1 évvel korabbi elhalalozasra alkalmaztak.

A redlis viszonyoknak megfeleléen eszerint — a kockazat munkaveégzés-
nek tulajdonithatd részaranyan kival — ki kell szamitani az un. balratolodast,



vagyis a betegseg korabbra helyez6dé (ill. helyezhet6) kezdbpontjat is epide-
miologia-statisztikai mdédszerrel, és mindkét adatot be kell vonni a munkajogi
dontéshozatalba. Ehhez orvosilag ujra kell definialni az adott betegség tunetei-
nek e jog szamara relevans mertékeét. Itt iranymutato lehetne az emlitett 1 éves
halalozasi el6retolddas.

A betegség kivaltdja, okozasi valdsziniiség

Az okozasi valoszinlség a matematikai statisztika definicidja szerint
annak valdszinlsége, hogy egy az Osszes exponalt megbetegedettek
csoportjabdl véletlenszerlien kiragadott személy betegsége az expoziciora
(terhelésre) vezethetd vissza.

Legyen

— N az exponaltak kozott egy adott id6 alatt fellépett Osszes Uj
megbetegedések szama;

— No azok szama, akiknek megbetegedését nem befolyasolta az
expozicio (ha No = 1, akkor egy személy expozicidé nélkul is
megbetegedett volna);

— Ny azok szama, akik az adott id6 alatt expozicio nélkul is
megbetegedtek volna, de akiknek a betegségét az expozicidé el6bbre
hozta (N, = 1: egy személy betegsége 1 évvel hamarabb jelentkezik);

— N, azok szama, akik expozicidé nelkul nem betegedtek volna meg.

A fentiek alapjan az expozicidé alatt megbetegedettek kozul N4y + N,
egyenl6 azok szamanak Osszegével, akiknek betegségét az expozicid valtotta
ki, vagyis az okozasi valdszinlseéggel.

Ha a kumulalt kockazat szamitasa nem veszi figyelembe a betegség
kezdetének idOpontjat, akkor az Ny €s az N4 szituaciot nem lehet egymastdl
megkulonboztetni, igy No/N-bél csak azok szamaranyanak, az un.
tobbletfrakcibnak meghatarozasara van maod, akik expozicié hianyaban nem
betegedtek volna meg az adott id6 alatt.

Relativ kockazat, kumulativ kockazat

A relativ kockazat (relative risk, RR) fogalmaval két kulonb6z6 hatast

lehet mennyiségileg definialni:

— Az el6fordulasok aranya (incidence rate ration, IRR) egy tort, amelynek
szamlaloja a megbetegedett exponaltak szama egy intervallum azon
éveinek szamara vonatkoztatva, amig ténylegesen betegség
kockazatanak voltak kitéve (veszélyeztetett, azaz ,at risk”
szemeélyévek), nevezbje a megbetegedett, nem-exponaltak szama a
megfeleld ,at risk” személyévekre vonatkoztatva.

— A relativ kockazat és a belGle levezetett kumulativ kockazat kiszamita-
sakor azt is tekintetbe kell venni, hogy a lakossag korében (mint kont-
rolicsoportban) gyakran el6forduld betegségeknél a megfigyelés idbtar-



tamanak meghosszabbitasaval a relativ kockazat 1 felé, ezaltal az ex-
pozicionak tulajdonithato, un. tobbletkockazat O felé kozelit.
Ha N>0, akkor
No/N<(N;+N,)/N = okozasi valdszinlség,
s ez az eltérés annal nagyobb, minél tobb megbetegedés helyezbdik korabbra.
Ezaltal az okozasi valdsziniségre a relativ kockazaton alapuld, a mai
gyakorlatban elfogadott

(RR-1)/RR

szabaly a valosagnal kisebb okozasi valoszinlséget eredményez, ill. csak
annak alsé hatarértékét adja meg. Tényleges értékének meghatarozasa az
epidemiolodgiai vizsgalatok érvényességi korén is kivul esik. Ezzel szemben
epidemiologiai modszerekkel un. kohorszon, vagyis statisztikailag kozos
tulajdonsagu csoportokon végzett tanulmanyok alapjan meg lehet becsulni
egy-egy betegség elbfordulasi ratajat és annak befolyasold tényezéit, s
levezetni bel6luk a megelbzés szamara fontos ismereteket. Ezek az adatok
azonban nem értelmezhetdk okozasi valoszinliségként.

Az epidemiologia keretében

— a szabalyozott halalozasi korilmeényeket,

— az esélyaranyt (odds ratio),

— a relativ kockazatot és belble levezetett

— tobbletkockazatot
kiegészitend, mar évekkel ezelbtt megkezdddott olyan mennyiségi mutatok
kifejlesztése, amelyekkel jellemezhet6é a megbetegedés id6pontjanak
(életkoranak) expozicio altali el6bbre helyezddése (balratolédasa). A kockazat
korabbra tolédasanak ez a szakasza (risk advance period, RAP) regresszios
modellek és standard szoftver segitségével becsulhetd.

Az eloretolodas mérése

Az IRR és CRR (kumulativ kockazati arany) helyett (ill. mellett) javasoltak
a kockazat és az el6fordulas elbperiddusanak (risk and rate advancement
period, RAP) bevezetését, amely lehetévé teszi a megbetegedési kockazat
korabbi megjelenésének mennyiségi meghatarozasat. Olyan betegségeknél,
amelyeknek fellépési kockazata az életkorral egyenletesen n6, a RAP a
expozicio hatasat egy a megbetegedési kockazat életkori gradiensével definialt
skalan meéri. Ez azt jelenti, hogy ha pl. a hatgerinc-porckorongok artalmaval
jaré betegség fellépésére RAP = 10 év, akkor egy éveken at nehéz sulyokat
cipel6 és emel6 40 éves férfi megbetegedési kockazata ugyanakkora, mint egy
50 éves nem terhelt férfié.

A RAP azonban kozvetlenul nem alkalmazhaté az okozasi valoszinlség
eldontésére. Ha tehat a RAP-értéket bevonjak a foglalkozasi betegség megité-



lésébe, akkor meg kellene allapodni abban, hogy a megbetegedési kockazat
elérehozatala egy adott betegségnél 5, 10 vagy 20 évvel mindsul munkajogilag
jelentésnek. Ennek a RAP-értéknek a betegség sulyossagahoz is igazodnia
kellene.

Az életkorfuggd betegségekre specialisan érvényes, ok szerint
meghatarozé RAP-értéekek megallapitasat megkonnyitené ezek kiszamitasa és
bevonasa epidemioldgiai tanulmanyok eredmeényének feldolgozasaba, a relativ
kockazatok mértekét becslé CRR és IRR mellett.

Az Oregedés folyamatahoz valé kapcsolodasa révén a RAP
szemléletesebb a relativ kockazat viszonylag elvont fogalmanal. Azaltal, hogy
a RAP mint kockazati mértékszam az érintettek szamara érzékelhetébbé teszi
a lehetséges veszélyt, el6segithetné megel6zési stratégiak megvalositasat.

A RAP valamely betegség korabbi manifesztalédasat egy mukahelyi
expozicid okszerlen hatranyos hatasaként képezi le. Ezt az informaciét a
relativ kockazat szokasos mértékszamai: a kumulativ kockazati arany (CRR)
nem, az el6fordulasi arany (IRR) nem vilagosan értelmezhet6 formaban
tartalmazza.

A betegség sulyossaganak elkerulhetetlen bevonasat a jogi érvényl RAP
definialasaba indokolja egy széls6séges példa: Ha korabbi birdi dontések
alapjan egy kedvezdtlen progndzisu rakos megbetegedés kockazatanak 1
éves korabbra tolodasa a foglalkozasi betegség pozitiv megitéléséhez vezet,
akkor az izom- és csontrendszer betegségeire lényegesen nagyobb RAP-
ertéket kellene megallapitani. Ha ugyanis a munkakori terhelés pl. egy
porckorongserv fellépéseét csak 1 évvel hozna el6bbre, akkor a jelenlegi jogi
gyakorlat alapjan csupan alkalmi, nem Kkartalanitasra jogosité oknak
mindsulne.

(Dr. Boros Tiborné)
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BUDAPESTI MUSZAKI oMo ORSZAGOS MUSZAKI
ES GAZDASAGTUDOMANYI INFORMACIOS
EGYETEM OMIKK KOZPONT ES KONYVTAR

2002-ben az OMIKK tovabbra is megjelenteti a

KORNYEZETVEDELMI FUZETEK

cimill gytjteményes kiadvanyat.

A kiadvanyhoz egyenként 2—4 szerz6i iv — 40—70 oldal — terjedelmi szakirodalmi tanulmanyok késziilnek.
A tanulménycimeket a jegyzék ismerteti. (Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a tanulmanyok sorrendje
nem jelenti a megjelenés sorrendjét.) A fiizetek megrendelheték egyenként, tetszOleges valogatasban és
teljes gyiijteményként is. Az egyes fiizetek ara — terjedelemto] fiiggden — 1500-2500 Ft + AFA. A teljes
gyljtemény 4ra a flizetszdmbol adodod teljes vételar 80%-a. Az elektronikus forma (MS Word
dokumentum) ara az aktualis fiizetar 90%-a.

A Kornyezetvédelmi Fiizetek 2002. évi tanulmanyai

2201 Az EU regionalis és strukturalis timogatasaiban 2210 A MTBE (metil-tercier butil-éter)

érvényesiil kornyezeti szempontok ¢és a talajviz
2202 A perspektivikus energiatakarékos 2211 A kommunalis hulladékkezelés
technologiak és a kockazati téke befektetései energia- és emissziomérlege
2203 A vegyipar ,responsible care” 2212 Szelektiv hulladékkezelés
(felelés gondoskodas) programja és a gazdasdgossag
2204  Tobb kdzegben megjelend szennyezok 2213  Mosobszerek, ill. alkotoik
kockazatelemzése a kornyezetben
2205 Kornyezetvédelem gépipari tizemekben 2214 Szelén a kdrnyezetben
2206 A kornyezeti felelosség és privatizacid 2215  Arzén a kornyezetben
Kozép- és Kelet-Europaban 2216 A faj-, ill. tajdiverzitas fenntartasanak
2207  Varosi autdbuszok alternativ lizemanyagai tamogatasa
2208 Klimavaltozas és a vizkészletek kapcsolata 2217  Kadmium a kérnyezetben
2209  Szennyviziszap felhasznalasanak elényei 2218  Gyogyszermaradék a kommunalis
és veszélyei hulladékban, a megeldzés lehetdségei

Bévebb informacié, megrendelés:

BME-OMIKK — Miiszaki-Gazdasagi Kiadvanyok Osztalya
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 5-7.
tel.: 457-5322  tel./fax: 457-5323  e-mail:mgksz@omk.omikk.hu

MEGRENDELES

Alulirott megrendelem a Kornyezetvédelmi Fiizetek teljes sorozatat (2002)

2 szamait.
Megrendeld NEVE: ......ouviieiii it Tel/Fax: ...ooovviviiiiiiiinn,
CIIMIC: ettt e
A megrendelés SZAMA: ........ooeiiiiiiii e Ugyintézéje: .........ccoeeneenn...

A megrendeld pénzforgalmi jJelZOSZAMA: .........ooiuii it
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(cégszerl alairas, bélyegz0)

Szllitas feltételek: legkésobb a targyévet kovetd év vége.




