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VezetŖi ºsszefoglal· 

A kis- és középvállalkozásokat (KKV) gyakran úgy emlegetik, mint az európai gazdaság gerincét, mivel a 

munkavállalók 67%-át foglalkoztatják. Ugyanakkor itt történik a munkahelyi balesetek 82%-a is. Széles körben 

ismert tény, hogy a munkahelyi biztonság és egészségvédelem a kis- és középvállalkozások számára számos 

sajátos kihívást jelent: 

Â A vonatkozó statisztikák szerint a kis- és középvállalkozásokat nagyobb kockázatok fenyegetik. 

Â Noha sz§mos munkahelyi biztons§got ®s eg®szs®gv®delmet ®rintŖ beavatkoz§s kºlts®gk²m®lŖ megold§s, a 

kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok sz§m§ra gondot okozhat ilyen beavatkoz§sok finansz²roz§sa tŖkehi§ny, valamint 

a méretgazdaságosság hatásai miatt. 

Â A kis- és középvállalkozások számára a szervezeti jellegzetességek miatt gondot jelent a munkahelyi biztonsági 

és egészségvédelmi irányelvek bevezetése is. 

Â A kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok nagy sz§ma ®s erŖforr§saik korl§tozott volta miatt a korm§nyok sz§m§ra 

nehézséget okoz a kis- és középvállalkozások hatékony munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

rendszere megteremt®s®nek elŖseg²t®se. 

A kutatás felfedte, hogy amennyiben a kis- és középvállalkozások tisztában vannak a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem, valamint a termelékenység közötti  összefüggésekkel, akkor látják a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem és a gazdasági teljesítmény közötti összefüggést is. Az Európai Munkahelyi Biztonsági és 

Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) megállapította, hogy a jó munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

gyakorlat érdekében ï különös tekintettel a kis- és középvállalkozásokra ï további kutatást kell végezni és 

esettanulmányokat kell készíteni. 

A jelent®s c®lja, hogy vil§gos Ăgondolat®bresztŖò esettanulm§nyokat mutasson be a kis- és középvállalkozásoknak, 

nºvelje a v§llalkoz§sokn§l a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem tudatoss§g§t, elŖseg²tse a szeml®letv§lt§st, 

hogy a munkahelyi biztons§got ®s eg®szs®gv®delmet ne kºlts®gt®nyezŖnek, hanem hasznot hoz· beruh§z§snak 

tekintsék. A III. mellékletben e jelentéshez kapcsolódó, kis- és középvállalkozásokról készített esettanulmányokat 

mutatunk be a vállalkozásoknak és a köztes szervezeteknek. A jelent®shez vezetŖi ºsszefoglal· ®s egy Powerpoint 

bemutató is tartozik, hogy az érintett szervezetek a jelentést könnyebben eljuttathassák megcélzott csoportjaikhoz. 

Ezen t¼lmenŖen a politikai dºnt®shoz·knak meg kell ®rteni¿k, hogy v§llalkoz§sokn§l keletkezŖ kºlts®gek gyakran 

t§rsadalmi szinten jelennek meg, ami ºnmag§ban egy erŖs ®rv ahhoz, hogy a kis- és középvállalkozásoknál 

elŖmozd²ts§k a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem megerŖs²t®s®t. 

A munkahelyi biztonság és egészségvédelem gazdasági hatását általában két szinten vizsgálják: makroszinten, ahol 

a jogszab§lyi h§tteret ®s a fŖ ºsztºnzŖket veszik g·rcsŖ al§, ®s az §llamot kulcsszereplŖnek tekintik, ®s 

mikroszinten, ahol az egyes vállalkozásokra összpontosítanak. Noha az állam szerepét általában szükségesnek 

tartják a munkakörülmények szabályozásához, a jó munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi gyakorlat gazdasági 

haszna ï legalábbis bizonyos mértékben ï alkalmas lehet arra, hogy ösztönözze a vállalkozások munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi kezdem®nyez®seit. Ezen t¼lmenŖen a k¿lsŖ gazdas§gi ºsztºnzŖk seg²thetik a 

vállalkozásokat abban, hogy  javítsák a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi feltételeket, és a központi 

erŖforr§sok §tgondoltabb felhaszn§l§s§val a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem olyan t®nyezŖire 

ºsszpontos²tsanak, ahol a megelŖz®s a v§llalkoz§s szintj®n ºnmag§ban nem jelent gazdas§gi elŖnyt. 

Az esettanulmányt abból a szempontból vizsgáltuk, hogy hogyan tudná jobban segíteni e célok elérését. A 

tanulmányozott beavatkozások mindegyikében megvizsgáltuk az összes költséget és hasznot, függetlenül attól, hogy 

tisztán munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi vonatkozásúak voltak-e vagy sem, mivel az esettanulmányban az 

ilyen beruh§z§sokat a v§llalkoz§s szemszºg®bŖl n®zve egységes egészként kell értékelni. E megközelítés a 

leghelyénvalóbb a vállalkozási szinten hozott döntések vizsgálatához, mivel a beavatkozásra vonatkozó  döntést a 

vállalkozásra gyakorolt összhatást elbírálva hozzák meg, nem kizárólag a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

állapotok javítása érdekében. 

A tanulm§ny k®t fŖ sz§lon futott: munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sr·l sz·l· 

esettanulmányok azonosítása a rendelkezésre álló szakirodalomban, és új esettanulmányok készítése az európai 

kis- és középvállalkozásoknál kezdeményezett munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházásokról. A 

tanulm§ny h®t k¿lºnbºzŖ eur·pai orsz§gban sz®kelŖ int®zm®ny bevon§s§val k®sz¿lt. 

91  rendelkezésre álló esettanulmányt azonosítottunk, melyek közül 19 volt európai. Az 1., 2., és 3. táblázatban 

az esettanulmányok ágazati, munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozási és ország szerinti 

bontásban láthatók. 
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1. táblázat: Rendelkezésre álló esettanulmányok ágazatonként 

Ágazat     Rendelkezésre álló esettanulmányok 

Egészségügy 30 

Gyártás és raktározás 24 

Adminisztráció 9 

Szállítás 7 

Közigazgatás 5 

Bányászat 3 

Szálláshely, vendéglátás 2 

£p²tŖ- ®s szerelŖipar 1 

Más és összetett 10 

Összesen 91 

2. táblázat: Rendelkezésre álló esettanulmányok a munkahelyi biztonsági és 
egészségvédelmi beavatkozás módja szerint 

 T®nyezŖ Rendelkezésre álló esettanulmányok 

Ergonómia 53 

MegelŖz®s 10 

Rehabilitáció 19 

Más és összetett 9 

Összesen 91 

3. táblázat: Rendelkezésre álló esettanulmányok ország vagy térség szerint 

Ország vagy térség  Rendelkezésre álló esettanulmányok 

Egyesült Államok                                                                           50  

Kanada 14 

Észak-Amerika            1 

Ausztrália                                                                                              6 

Malajzia 1 

Svédország                                                                                         11 

Norvégia          11 
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Ország vagy térség Rendelkezésre álló esettanulmányok 

Finnország        2  

Egyesült Királyság          2 

Hollandia          3 

Európában összesen        19 

Mindösszesen        91  

Ezen t¼lmenŖen az 1. benOSH projektben (bele®rtve az ºsszes eur·pai orsz§got) 56 esetet azonosítottunk, ahol 

a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok elŖzetes kºlts®g- és haszonbecslését elvégezték. 

A tanulmány keretében továbbá európai kis- és középvállalkozás munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkozásainak 13 új esettanulmányát dolgoztuk ki. E beavatkozások leírásához azonos sablont használtunk 

®s azonos m·dszerrel ®rt®kelt¿k azokat. A beavatkoz§sok kºz¿l tizenegy a vizsg§lt ºt®ves idŖszakban 

nyereségesnek mutatkozott. Az esettanulmányok rövid leírása a 4. táblázatban található. 

1 http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=7416&langId=en 

http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=7416&langId=en
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4. táblázat: A jelen tanulmányban kidolgozott esettanulmányok 

Az eset 

száma 

Ágazat A beavatkozás rövid leírása Eredmények Megtérülési 

idŖ (®v) 

1. eset Gyártás (fémipar)  Egy®ni levegŖszŤrŖ ®s levegŖell§t· k®sz¿l®k beszerzése az 

alkalmazottakkal egy¿ttmŤkºdve 

Nagyobb termelékenység a személyi 

munkavédelmi felszerelés (PPE) nagyobb 

v®dŖk®pess®ge ®s ergonomikus kialakításának 

kºszºnhetŖen 

1,00 

2. eset Gy§rt§s (S¿tŖipar) A levegŖben lebegŖ lisztszemcs®k koncentr§ci·j§t csºkkentŖ 

berendezés telepítése 

A pékek asztmás tüneteinek megszüntetése 3,40 

3. eset Hulladékkezelés K®pz®s ®s jobb szem®lyi v®dŖfelszerel®s beszerz®se a 

megcsúszásos és megbotlásos balesetek számának 

csökkentésére 

Csökkent balesetszám (20%) 1,30 

4. eset £p²tŖ- ®s szerelŖipar 

(padlóburkolatok) 

Képzés a terhek biztonságos felemelésére, gimnasztika (a 

foglalkozást testnevelŖ tartja), emelŖberendez®s, eml®keztetŖ a 

biztonságos emelésre, ösztönzés biztosítás megkötésére 

(egészségbiztosító) 

H§tf§j§sos esetek, ®s az ebbŖl kºvetkezŖ 

betegállomány csökkenése. 

2,16 

5. eset S¿tŖipar Képzés és utasítások kiadása Kiszállítás közbeni balesetek számának 

csökkenése (67%) 

<1,00 

6. eset £p²tŖ- ®s szerelŖipar (h§zak) Képzett gyógytornász keresi fel az ®rintetteket, rºvid pihenŖk 

gy·gytorna ®s erŖs²tŖ gyakorlatok 

Mozgásszervi rendellenességek és az ezek 

miatti távollét csökkenése 

1,00 

7. eset £p²tŖipar (ablakt§bl§k) Eszköz bérlése az ablaktáblák mozgatásához a kiszállítás idejére (a 

vevŖk fizetik) 

Munkahelyi balesetek és betegségek miatti távollét 

csökkenése, megnövekedett termelékenység. 

2,62  

8. eset £p²tŖipar (mezŖgazdas§g) A k®zi anyagmozgat§s okozta fizikai terhel®st csºkkentŖ 

berendezés alkalmazása 

A munkával kapcsolatos balesetek számának 

csökkenése, a munka minŖs®g®nek javul§sa 

<1,00 

9. eset MezŖgazdas§g 

(uborkatermesztés) 

Az anyagmozgatás közbeni fizikai terhelést csºkkentŖ eszkºzºk 

alkalmazása 

Csökkent fluktuáció és a termelékenység 

növekedése 

>4,00 
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Az eset 

száma 

Ágazat A beavatkozás rövid leírása Eredmények Megtérülési 

idŖ (®v) 

10. eset MezŖgazdas§g/®p²tŖipar A baleseti kockázatot és a fizikai megterhelést 

csºkkentŖ eszkºzºk alkalmaz§sa 

A baleseti kockázat és a fizikai megterhelés csökkenése, a 

termelékenység növekedése 

>4,00 

11. eset MezŖgazdas§g/®p²tŖipar Automata berendezés munkába állítása A baleseti kockázat és a fizikai megterhelés csökkenése, a 

termelékenység növekedése 

>3,20 

12. eset Gyártás (élelmiszer) EmelŖberendez®s ®s zsugorfóliázó használata a 

csomagoláshoz 

Hátfájással kapcsolatos panaszok csökkenése, a 

termelékenység és megbízhatóság növekedése. 

2,00 

13. eset £p²tŖipar (csŖvezet®k- és 

házépítés 

Teherlift használata, folyamatos képzés, a munkahelyi 

biztonság és eg®szs®gv®delem tudatoss§g§t nºvelŖ 

kezdeményezések. 

A termelékenység 30%-kal nŖtt. A munkakºr¿lm®nyek ®s 

a munka minŖs®ge javult, csºkkent a zaj ®s a por, ®s a 

betegség miatti távollét. 

1,31 

A tanulm§ny a kºvetkezŖ legfontosabb k®rd®seket azonos²totta és vitatta meg: 

P®nz¿gyi eredetŤek a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§sok mozgat·rug·i a kis- és középvállalkozások esetében? A gazdasági következmények, 

mint minden beruházást, a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokat is v§rhat·an befoly§solj§k. Nem vil§gos azonban a m®rt®k, amennyire e t®nyezŖ 

meghatározza, hogy a kérdéses beavatkozást elvégzik-e, mivel a v§llalkoz§sok tºbbnyire domin§ns t®nyezŖk®nt hivatkoznak a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

elkötelezettségükre. 

Hogyan lehet a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozást gazdasági szempontból értékelni? A c®lravezetŖ m®r®si m·dszer a munkahelyi biztons§gi ®s 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§s gazdas§gi ®rt®kel®s®nek kritikus t®nyezŖje, mivel sok t®nyezŖ m®r®se neh®z. MegfelelŖ megkºzel²t®sk®nt esettanulm§ny elk®sz²t®s®t 

javasoljuk. 

Mikor kell az ilyen értékelést elvégezni? Minden beavatkozás hatását elŖre fel kell mérni; hasznos ugyanakkor az utólagos ®rt®kel®s is, hogy az elŖre nem l§tott t®nyezŖket 

figyelembe vehessék. ¥t®ves idŖszakot vizsg§ltunk, noha sok munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gre k§ros hat§s kºvetkezm®nye enn®l hosszabb idŖ m¼lva jelentkezik. 

KifizetŖdŖ a megelŖz®s? Eltekintve n®h§ny nem szak®rtŖ t¼ls§gosan leegyszerŤs²tett kijelent®s®tŖl, elmondható, hogy pénzügyi értelemben a munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beruh§z§sok nem mindig t®r¿lnek meg. Mint m§s beruh§z§s, n®h§ny fontos t®nyezŖt figyelembe v®ve, vagy a p®nz¿gyi hat§sok m®r®si m·dj§t·l f¿ggŖen 

gazdas§gilag lehet kifizetŖdŖ vagy vesztes®ges. 
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Mikor nyereséges a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás? A szakirodalomban 

azonos²tott kulcst®nyezŖk az alkalmazott munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi m·dszerek, a beavatkoz§s 

módja (p®ld§ul szervezeti vagy mŤszaki), a megc®lzott munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi t®nyezŖ 

(p®ld§ul mozg§sszervi rendelleness®gek, balesetek, bŖrbetegs®gek), a beruh§z§s m®rete (a befektetett tŖke 

nagysága), valamint a mérés és az értékelés módszere. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás gazdasági hatásának pontos értékelésére azonosított 

n®h§ny kulcst®nyezŖ: 

Â A munkahelyi biztonság és egészségvédelem költségeit és hasznát pontosan kell azonosítani, hozzá kell 

rendelni a beavatkozáshoz/intézkedéshez, és összegét meg kell határozni. 

Â Az inflációt és a referencia-idŖszakot figyelembe kell venni. 

Â Az eredm®nyek a beavatkoz§st kºvetŖen csak hosszabb idŖ eltelt®vel mutatkoznak meg, ez®rt fontos a 

vizsg§lt idŖszak hossza. 

Â A téves felt®telez®sek az ®rt®kel®st jelentŖs m®rt®kben befoly§solj§k. 

Ezek a komoly nehézségek alátámasztják az általános költségmodell használatának szükségességét az 

összehasonlítható és alapjaiban megbízható értékelés elkészítéséhez. Ezért ebben a jelentésben az általános 

költségmodellt használtuk (általános feltételezéseket és számviteli elveket alkalmazva) az új esettanulmányok 

®rt®kel®s®hez. Azon t¼l, hogy elŖseg²tette az eredm®nyek ºsszehasonl²t§s§t, seg²tette a v§llalkoz§sokat is abban, 

hogy sikeresen azonosítsák és felbecsüljék a távolléttel vagy a megnövekedett termelékenységgel kapcsolatos két 

költségkategóriába tartozó költségeket és hasznot (bár az összes vonatkozó költséget és hasznot nem tudták 

sz§mszerŤen meghat§rozni). 

A jelen tanulmány néhány számszerŤ eredm®nye (az ¼j esettanulm§nyok) azt jelzik, hogy: 

Â A sz®lesebb kºrŤ beavatkoz§s nyeres®gesebbnek tŤnik, mint az egyes k®rd®sek rendez®s®t c®lz· 

int®zked®s, ami a v§llalkoz§s csak egy szŤk r®szter¿let®t ®rinti. 

Â Azok a beavatkoz§sok, melyek fŖleg a k®pzésre és a szervezeti változásra összpontosítanak, gazdaságosabbnak 

bizonyulnak a mŤszaki v§ltoztat§sokat c®lz·kn§l (p®ld§ul ¼j berendez®s telep²t®se). 

Â Azok a beavatkoz§sok, melyek a munkav§llal·kat (r®sztvevŖket) kºzvetlen¿l bevonj§k, nyeres®gesebbnek 

tŤnnek, függetlenül attól, hogy a gazdasági értékelés figyelembe veszi-e a megnövekedett termelékenység 

hasznát. 

Â A vállalkozások a legtöbb esetben a megnövekedett termelékenységgel kapcsolatos hasznot alábecsülik. Ki kell 

emelnünk, hogy a megnövekedett termelékenység nem mindig a jobb biztonsági és egészségügyi körülmények 

eredménye, de ezt az esettanulmányban figyelembe vesszük. 

E jelent®s k®zenfekvŖ kºvetkeztet®se, hogy a kis- és középvállalkozásokkal kapcsolatos munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi esetek vizsg§lat§t folytatni kell. Tekintettel a jelen tanulm§ny minŖs®ggel kapcsolatos ®szrev®teleire 

(miszerint az §ltal§nos ®rv®nyŤ beavatkoz§sok tºbbf®le v§llalkoz§s sz§m§ra lehetnek gazdas§gosak), sz®les kºrben 

alkalmazható munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások (például automatikus raklapozó és a 

szok§sos  anyagmozgat· berendez®sek haszn§lata) kutat§s§ra tett¿nk javaslatot, melybŖl §ltal§nos kºvetkeztet®sek 

vonhatók le, hogy megvizsgáljunk és bemutassunk néhány széles körben alkalmazható hasznos beavatkozást. 
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1. Bevezetés 

A gazdaság fontos szempont a munkahelyi biztonság és egészségvédelem kutatásakor és irányelvek 

meghatározásakor. Mivel a munka gazdasági tevékenység, a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi kérdéseket 

nem lehet hatékonyan kezelni a gazdasági dimenzióik szisztematikus vizsgálata nélkül (ROWER (Repository of 

Occupational Well-being Economics Research), 2010). 

A szakirodalomban a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem k®t fŖ §gra oszlik: 

Â Makroszintre, ami magába foglalja az irányelveket,  a törvényi szabályozást, a társadalombiztosítást és a 

kºzponti tervez®sŤ ºsztºnzŖket. 

Â Mikroszintre, ami az egyes vállalkozásokra összpontosít. A jelenlegi szakirodalom az utóbbinak nagyobb 

figyelmet szentel. 

Kºvetkez®sk®pp a kºlts®gviselŖ f®ltŖl f¿ggŖen (t§rsadalom, v§llalkoz§s, a munkav§llal·) a n®zŖpontok elt®rŖek. Ezeket 

a költségeket egyik fél megfizettetheti a másikkal (externálás), függetlenül attól, hogy melyik fél élvezi a munkahelyi 

biztonság és egészségvédelem hasznát. 

A szakirodalom egyetért abban, hogy a piaci mechanizmusok nem elégségesek arra, hogy a munkavállalók optimális 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi körülményeit biztosítsák, így központi munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi szabályozás szükséges, hogy ösztönözze az erre irányuló beruházásokat (OECD (Gazdasági 

Egy¿ttmŤkºd®si ®s Fejleszt®si Szervezet), 1989). Ugyanekkor ennek vannak h§tr§nyai is, p®ld§ul a magas 

adminisztrációs költségek (Bailey és munkatársai, 1995) a versenyképességre gyakorolt negatív hatás (Dorman, 2000), 

valamint az, hogy a rendelkez®sre §ll· erŖforr§sokb·l kell finansz²rozni. 

A v§llalkoz§sokat ºsztºnzŖ k¿lsŖ gazdas§gi hat§sok ¼gy seg²thetik a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

felt®telek jav²t§s§t, hogy lehetŖv® teszik a t§rsadalmi erŖforr§sok jobb felhaszn§l§s§t, ²gy a munkahelyi biztons§g ®s 

egészségvédelem olyan aspektusaira összpontosítsanak, ahol a v§llalkoz§s sz§m§ra a megelŖz®s ºnmag§ban nem 

jelent gazdasági hasznot. Egy beruházás akkor hasznos, ha hozama meghaladja azt a kockázatmentes hozamot (pl. 

bet®ti kamatot) amelyet kºlts®gei ºsszess®g®ben hozn§nak. Ez®rt a beruh§z§s megfelelŖ ®rt®kel®s®hez minden 

költséget és hasznot teljes egészében ismerni kell (lásd: esettanulmány). Egyes költségek és a haszon (például 

b¿ntet®sek, kompenz§ci·k, biztos²t§si d²jak) k¿lsŖ eredetŤ, ami gazdas§gilag ºsztºnzŖ hat§s¼, m²g m§sok (p®ld§ul 

termel®kenys®g, jobb h²rn®v, csºkkent munkav§llal·i t§voll®t) a v§llalkoz§s kºzvetlen (belsŖ) eredm®nye. Bármilyen 

költség és haszon ismeretének hiánya torzíthatja a beruházás értékelését. 

E jelentés célja, hogy átfogó esettanulmányra támaszkodva segítse a kis- és középvállalkozásokat a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások/beruházások megvalósításában. A beruházásra vonatkozó elhatározás 

meghozatalához az esettanulmányban a vállalkozás minden, a beavatkozással érintett szempontját figyelembe kell 

venni (f¿ggetlen¿l att·l, kifejezhetŖ-e pénzbeli értékben vagy sem). Ehhez a javasolt beavatkozást egyebek mellett 

gazdasági szempontból is alaposan értékelni kell (lásd a IV. mellékletet), figyelembe véve a vállalkozás 

jellegzetességeit és kilátásait. A kis- és középvállalkozások sajátos adottságokkal rendelkeznek (lásd az 1.2 részt), 

melyek megnehezítik számukra az egyedi esettanulmányok kidolgozását. Az e jelentésben kidolgozott, és/vagy 

bemutatott esettanulmányokat a kis- és középvállalkozások példaként átvehetik és  igényeikhez igazíthatják. 

E jelentésben a szakirodalomban rendelkezésre álló tanulmányok mellett e tanulmányhoz kapcsolódó új 

esettanulmányokat is bemutatunk. Bemutatásuk célja, hogy ezeket a vállalkozások ad hoc (változatlan vagy a 

helyzetnek megfelelŖen m·dos²tott) form§ban §tvehess®k. 

A bemutat§st kºvetŖen a munkahelyi biztons§ggal ®s eg®szs®gv®delemmel kapcsolatos aktu§lis eseteket 

mutatunk be ®s ®rt®kel¿nk. A kºvetkezŖ fejezetben az e tanulmány érdekében két irányban folytatott kutatás 

módszereit mutatjuk be: (a) a kis- és középvállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkozási esettanulmányai szakirodalmának (áttekintéseinek) kutatása, és (b) 13 esettanulmány mélységi 

elemzése, amelyet a tanulmányos szakirodalom ebben a formában nem publikált. 

1.1 Kis- és középvállalkozások az európai gazdaságban 

Az Európai Unió új meghatározása értelmében kis- és középvállalkozás az a vállalkozás, melynek más (nagy) 

v§llalkoz§s birtok§ban l®vŖ tŖk®je vagy szavazati joga nem haladja meg a 25%-ot és az 5. táblázat kritériumai 

szerint közepes m®retŤ, kis- vagy mikrovállalkozás. 
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5. táblázat: A kis-és középvállalkozások fogalmának új meghatározása 

 
Kategória Személyzet £rt®kes²t®s (ú) Eszkºzºk (ú) 

Középvállalkozás 51-250 Ò 50 000 000 Ò 43 000 000 

Kisvállalkozás 11-50 Ò 10 000 000 Ò 10 000 000 

Mikrovállalkozás 1-10 Ò 2 000 000 Ò 2 000 000 
 

Egy kateg·ria ®rt®keit meghalad· v§llalkoz§st a kºvetkezŖ (magasabb) kateg·ri§ba kell sorolni. 

A kis- és középvállalkozások az európai gazdaság számára kiemelt fontosságúak. Az Európai Bizottság éves kis- és 

középvállalkozásokról szóló jelentése szerint (Ecorys, 2012) továbbra is ezek alkotják az európai gazdaság gerincét, 

mivel a vállalkozások több, mint 99,8%-a kis- és középvállalkozás (a vállalkozások 92,2%-a mikrovállalkozás). A 

jelentés becslése alapján kis- és középvállalkozások adják a foglalkoztatás 67%-át és a bruttó hozzáadott érték (GVA) 

58%-át (lásd a 6. táblázatot). 

6. táblázat: A vállalkozások és az alkalmazottak megoszlása a munkahelyek száma szerint az 

EU-ban 2012-ben 

Arány                     Mikro     K is        Közép       Nagy  

 
Vállalkozások aránya 92,2%  6,5%  1,1%  0,2%  

Foglalkoztatottak aránya 29,6%  20,6%    17,2%  32,6%  
 

Forrás: Ecorys, 2012 

2012-ben az EU kis- és középvállalkozásai §tlagosan 4,22 fŖt foglalkoztattak, ami csek®ly visszaes®s a 2011 ®vi 4,23 

fŖrŖl, ®s  a 2005 ®vi 4,34 fŖrŖl folyamatosan csºkken. Ez a kis csºkken®s azt t¿krºzi, hogy a kis- és középvállalkozások 

átlagos növekedése lassúbb volt, mint a kis- és középvállalkozásoknál foglalkoztatottak  számának átlagos 

növekedése (Ecorys, 2012). 

Bár a kis- és középvállalkozásokat általában együtt említik, nagy különbség van a mikro, kis- és 

középvállalkozások, ágazatok, induló vállalkozások és hagyományos családi vállalkozások stb. között, és ez a 

sokféleség azt is jelenti, hogy részletesebb tanulmányozásra és következtetésekre van szükség (Griffin, Hall és 

Watson, 2004). 

1.2 A kis- és középvállalkozások és a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem 

A munkahelyi biztonság és egészségvédelem a kis- és középvállalkozások számára sajátos kihívást jelent.  

A kis- és középvállalkozásokat nagyobb kockázatok fenyegetik. 

Számos dolgozat (lásd: Sorensen, Hasle és Bach, 2007) a kis- és középvállalkozásokat fenyegetŖ megnºvekedett 

munkahelyi kock§zatot azonos²tott, ¼gy baleseti kock§zat, mint elŖfordul§si ar§ny form§j§ban (EU-OSHA (az Európai 

Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség), 2001; Clifton, 2005), különösen súlyos sérülések esetén, bár 

a balesetek bejelentésének elmulasztása a kis- és középvállalkozások esetében gyakoribb. Az Európai Bizottság 

(2004) becslése szerint a munkahelyi sérülések 82%-a és a balesetek 90%-a kis- és középvállalkozásoknál történik, 

annak ellen®re, hogy a munkaerŖnek kevesebb, mint 70%-át foglalkoztatják. 

A kis- és középvállalkozások az elégtelen munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi viszonyok következményeinek 

nagyobb mértékben ki vannak szolgáltatva. A kisvállalkozások például nehezebben viselik el a bevételkieséseket, mivel 

kevesebb alkalmazottjuk van, aki helyettes²theti a betegs®g vagy s®r¿l®s miatt t§vol  l®vŖket. (Rikhardsson ®s 

Impgaard, 2004). 
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Kutatások kimutatták továbbá (Health and Safety Executive, 2005), hogy a kis- és középvállalkozások 60%-ánál 

az üzletmenet megszakítása a tevékenység több mint 9 napos felfüggesztését okozza. 

A kis- és középvállalkozások nehezen tudják finanszírozni a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi szabályzat 

bevezetését. 

A kis- és középvállalkozások különösen nehezen jutnak pénzügyi forrásokhoz (Dorman, 2000). Ez a korlátozott 

tŖkehozz§f®r®s a kis- és középvállalkozások beruházásait óhatatlanul a túléléshez legszükségesebbre 

korlátozzák, vagyis a hosszú távú beruházások ritkán élveznek elsŖbbs®get, m®g abban az esetben sem, ha 

nyereséges beruházásról van szó. 

A méretgazdaságosság kis- és középvállalkozásokra gyakorolt hatása szintén fontos a munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok szempontj§b·l. A megelŖz®sre ford²tott fix költségek a kis- és középvállalkozások 

sz§m§ra sokkal kev®sb® kifizetŖdŖk (Giuffrida, Fiunes ®s Savedoff, 2002). Walters (1996) szerint a megelŖzŖ 

szolg§ltat§sok v®lhetŖen kºlts®ghat®konyabbak a nagyv§llalkoz§sokn§l, mint a kisv§llalkoz§sokn§l. 

A kis- és középvállalkozások számára nehéz a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi szabályzat 

bevezetése. 

A szakirodalom a kis- és középvállalkozások számos olyan jellegzetességét azonosította, melyek az átfogó 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi szabályzat bevezetését akadályozzák. 

A kis- és középvállalkozások általában karcsú és rugalmas (néha informális) vezetési struktúrával rendelkeznek, ahol 

kisebb a hangsúly a munkahelyi biztonságon és egészségvédelmen (Bailey és munkatársai, 1995; Biggins, 1996; 

Clifton, 2005) de ez segít a vállalkozás versenyképesebbé tételében, továbbá alacsonyan tartja a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi adminisztrációs költségeket (Rikhardsson és Impgaard, 2004). Az ilyen vállalkozások 

nagyobb mértékben függenek a kockázatos, veszélyes munkától (Larsson és Betts, 1996). 

A kis- és középvállalkozások a munkahelyi biztonsággal és egészségvédelemmel kapcsolatos eseményekre 

leginkább csak reagálnak, kevesebb formális munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi képzést tartanak 

(Biggins, 1996; Clifton, 2005); §ltal§ban tºbb ellenszenvvel is viseltetnek a szab§lyzat bevezet®s®t megkºvetelŖ 

hatósággal szemben (Gallina, 2009). 

A v§llalkoz§sok kis m®rete elhiteti a v§llalkoz·kkal, hogy kock§zataik jelent®ktelenek (Biggins, 1996), fŖleg amiatt, hogy 

kevesebb közvetlen balesettel és foglalkozási betegséggel kapcsolatos tapasztalattal rendelkeznek (bár a kis- és 

középvállalkozásoknál a balesetek gyakorisága által§ban nagyobb). Ezen t¼lmenŖen a balesetek és betegségek 

potenciális költségeit a tapasztalat hiányában nem veszik a szükséges mértékben figyelembe. 

A kis- és középvállalkozásoknál általában munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi ismeretek ï különösen a 

vonatkozó jogszabályokat tekintve, melyeket egyes munkaadók bonyolultnak és elvontnak tartanak ï hiányosak 

(Biggins, 1996; Clifton, 2005). Mindezt tet®zi, hogy a megfelelŖ munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

szolgáltatásokhoz és tanácsadáshoz is nehezen férnek hozzá. Nagyon kevesen tagjai a munkaadói/ipari 

szakszövetségnek és a szakszervezeteknek (Costa, 1996; Antonsson, Birgersdotter és Bornberger-Dankvardt, 2002). 

A kormány számára nehézséget okoz, hogy a kis- és középvállalkozásokkal munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi szabályzatot vezettessenek be. 

Méretüknél fogva a kis- és középvállalkozások számára nehézséget jelentenek a tapasztalaton alapuló munkahelyi 

kockázati biztosítási rendszerek, ahol a biztosítási díjak a vállalkozásnál bekövetkezett balesetek függvényében 

változnak. A kis- és középvállalkozások besorolásán a biztosítók a balesetek kis száma (a kis létszám miatt és annak 

ellen®re, hogy elŖfordul§si ar§nyuk magasabbak) miatt ritk§n v§ltoztatnak. Baleset bekºvetkeztekor viszont azonnal 

visszaminŖs²tik a v§llalkoz§st, ami a d²jak ugr§sszerŤ emelked®s®t jelenti. Ezért ï egyes szerzŖk szerint ï a kis- és 

középvállalkozások hajlamosak eltitkolni a baleseteket (Schneider, 2008), és áthárítani a balesettel kapcsolatos 

költségeket a társadalomra vagy a sérültre. (Andreoni, 1986). 

A jogszabályok és betartatásuk nem annyira hatásos, mint a nagyvállalkozásoknál. A kis- és középvállalkozásokat 

(méretük és számuk miatt) ritkábban vizsgálják (Biggins, 1996; Fenn és Ashby, 2004), bár egy vizsgálat sem lenne 

ugyanolyan hatásos, mint a nagyvállalkozásoknál (Dorman, 2000). 

Term®szetesen ezek a jelens®gek orsz§gonk®nt elt®rŖek lehetnek, elt®rŖ biztos²t§si rendszerekkel. Amint 

Walters (1996) mondja, a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi jogharmonizáció nem azt jelenti, hogy 

valamennyi európai munkavállaló ugyanolyan munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi színvonallal találja 

magát szembe. 
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2. Esettanulmány 

2.1 A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások költségei és 

haszna 

Mint minden beruházásnak, a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházásnak is vannak költségei (a 

megval·s²t§s§hoz sz¿ks®ges kiad§sok), ®s a beruh§z§s kimenetel®hez kºthetŖ haszna (ide®rtve a jobb eg®szs®gi 

állapotot). 

A beavatkozás költségei szétbonthatók kezdeti beruházási költségekre ®s visszat®rŖ (fenntart§si) kºlts®gekre. 

Â A kezdeti beruházáshoz tartozik az új berendezés beszerzése, valamint a beavatkozás közvetlen 

anyagsz¿ks®glete. Ez mag§ban foglalja a tervez®st, az elŖk®sz²t®st ®s a telep²t®st is. Emellett a szervezetnek a 

beavatkozáshoz alkalmazkodnia is kell. Az (egyszeri) képzési, megvalósítási és alkalmazkodási költségek szintén 

a kezdeti beruh§z§shoz tartoznak. Ez k¿lsŖ elŖad·i vagy tan§csad·i d²jakat, valamint a k®pz®sben r®szt vett 

munkav§llal·k munkaidŖ kies®s®t tartalmazza. A t§mogat§s ºsszeg®t ebbŖl le kell vonni, a t§mogat§s 

megszerz®s®re ford²tott idŖ kºlts®g®t hozz§ kell adni. 

Â A visszat®rŖ kºlts®g a karbantart§si és energiaköltségek, valamint a berendezés, az anyagok és képzés 

éves költsége. A beruházás értékcsökkenését és kamatköltségét szintén figyelembe kell venni. 

A haszon h§romf®le lehet: k®tf®le p®nzben kifejezhetŖ ®s m§s haszon. 

Â A termelékenység haszna a hatékonyabb munkafolyamat eredménye, ami többlettermelést, alacsonyabb 

költségeket, vagy egy adott feladat végrehajtásához szükséges kevesebb munkaórát jelent. Az alapelv az, 

hogy a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás nagyobb termelékenységben vagy 

hatékonyságban nyilvánuljon meg. Nem szokatlan azonban, hogy a munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok csºkkentik a termel®kenys®get; p®ld§ul a h§tf§j§st megsz¿ntetŖ 

segédeszközök csökkenthetik a termelékenységet. 

Â Az elkerült költségek olyan nemkívánatos kiadások, melyeket a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkoz§s elŖz meg. Ebben az esetben a kºlts®gek nem mer¿lnek fel, ami haszonnak tekinthetŖ. A munkahelyi 

biztons§g ®s eg®szs®gv®delem kimeneteleihez kapcsol·d· h§rom fŖ költségkategóriát, mint elkerült költséget 

különböztetünk meg (De Greef és munkatársai, 2011). 

o Emberi: a csökkent termelékenység, a távollét, a helyettesítés vagy túlóra és az orvosi, illetve 

rehabilitációs költségek. 

o Szervezeti: a nemkívánatos esemény kivizsg§l§s§ra ®s megvitat§s§ra ford²tott idŖ (mind a 

munkacsoportban, mind a menedzsmentn®l, mind a k¿lsŖ szervekn®l), valamint a munka 

átszervezésére és a következmények felszámolására fordított  adminisztráció és helyettesítés 

költségei. 

o Potenciális mellékhatások egyes vállalkozásoknál vagy egyes biztonsági kimeneteleknél, melyek 

gyakran érintik a berendezéseket, a munkakörnyezetet vagy termékeket: a felszerelés, a termékek és a 

környezet (épületek és a közvetlen környezetük) javítása, cseréje és értékcsökkenése, valamint az ilyen 

helyzetek kezel®s®re ford²tott belsŖ munkaidŖ ®s k¿lsŖ szervezetek ig®nybev®tele. 

Â Fontos lehet figyelembe venni más hasznot is a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások 

döntéshozatali folyamataiban, de ezeket gyakran nehéz pénzben számszerŤs²tve kifejezni; ilyen p®ld§ul a 

munkahelyi megelégedettség, a vállalkozási imázs és a személyzeti fluktuáció. (Ez a haszon nem jelenik meg a 

beruházás hozamában (ROI).) A döntéshozók ugyanakkor eldönthetik, mit hajlandók fizetni azért, hogy ehhez a 

haszonhoz hozzájussanak. Még abban az esetben is, ha egy vállalkozás ï különösen egy kis- és 

középvállalkozás ï gazdas§gi jelentŖs®g®t nem tudja kºnnyen becs¿lni, intuit²v m·don ez m®gis felm®rhetŖ. 

Mindazonáltal az ilyen haszon nem feltétlen¿l meghat§roz· a v®gsŖ dºnt®si folyamatban, mivel a jelen r®szben 

ismertetett m§s kºlts®gek ®s haszon dºntŖen befoly§solhatj§k a dºnt®shozatali folyamatot. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások esettanulmányainak általános költség- és 

haszonkateg·ri§it al§bb ismertetj¿k. Fontos megjegyezni, hogy a Ăkºlts®gekò kifejez®s haszn§lata egyes 

esetekben megt®vesztŖ lehet, mivel vonatkozhat mind a beavatkoz§s kºlts®geire, ®s olyan kºlts®gekre, melyek a 

beruh§z§snak kºszºnhetŖen megelŖzhetŖk (például a betegállománnyal kapcsolatos költségek), ami viszont 

ebben az értelemben haszonnak számít. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozással kapcsolatos beruházás költségeit és hasznát az 

EU-OSHA táblázatban foglalta össze (7. és 8. táblázat). 
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7. t§bl§zat: A megelŖzŖ tev®kenys®g kºlts®geinek §ttekint®se a vállalkozások szintjén 

Változó Leírás Hogyan határozható 

meg a pénzbeni érték 

Beruházások Munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

berendezések, vagy más vonatkozó beruházások 

költségei 

Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

Kieg®sz²tŖ beruh§z§sok Változások a munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi berendez®sek alkalmaz§s§t elŖseg²tŖ 

nem munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

eszközállományban (például épületek felújítása) 

Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

A beruh§z§s mŤszaki, tan§csad·i ®s 

tervezési alkalmazásával kapcsolatos 

költségei 

Az új eszközök és munkamódszerek tervezésével és 

k¿lsŖ ®s belsŖ tev®kenys®ggel kapcsolatos r§ford²t§s 

Piaci árak, árajánlatok, 

számlák, teljes 

bérköltsége 

Helyettes²tŖ term®kek tºbbletkºlts®ge 

(ism®tlŖdŖ kºlts®gek) 

Ćrk¿lºnbs®g (p®ld§ul nem m®rgezŖ vegyi anyagok, 

kíméletesebb termékek) 

Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

Személyi munkavédelmi felszerelés 

beszerzése számlák (ism®tlŖdŖ kºlts®g) 

Munkavédelmi felszerelés ára Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

A megváltozott munkafolyamatok és a 

karbantartás tºbbletkºlts®ge (ism®tlŖdŖ 

költségek) 

A r®gi ®s az ¼j, a megelŖz®shez kºzvetlen¿l kºthetŖ 

munkamódszer árának különbsége; az új módszerrel 

költség is megtakarítható 

Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

Túlóradíj (ism®tlŖdŖ költség) Megbeszélésre, képzésre, biztonsági vizsgálatra, 

r®sztvevŖk oktat§s§ra 

A felhasznált munkaidŖ 

teljes bérköltsége 

BelsŖ ®s k¿lsŖ munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi, valamint más megelŖzŖ 

szolg§ltat§sok kºlts®gei (ism®tlŖdŖ 

költségek) 

A foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást is tartalmazza Piaci árak, árajánlatok, 

számlák 

Cégen belüli tevékenység Hum§nerŖforr§s-menedzsment, egészség támogatás, 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi szabályzat 

és menedzsment 

A felhaszn§lt munkaidŖ 

teljes bérköltsége 

Más munkahelyi költségek Minden, korábban fel nem sorolt körülmény Piaci árak, árajánlatok, 

számlák, a felhasznált 

munkaidŖ teljes 

bérköltsége 

Forrás: EU-OSHA, 2002a 

8. t§bl§zat: A megelŖzŖ tev®kenység további lehetséges hasznának kimutatása a vállalkozások 

szintjén 

Változó Leírás Hogyan határozható meg a pénzbeni 

érték 

Megnövekedett 

termelékenység és más üzemi 

hatások 

A létesítmények kisebb fenntartási 

költsége, kisebb energia és anyagköltség, 

megnövekedett termelékenység; kisebb 

személyi kiadások 

A v§llalat mŤkºd®si kºlts®geinek a 

beavatkoz§shoz kºthetŖ becs¿lt 

csökkenése 

 

 

Termékek és szolgáltatások 

jobb minŖs®ge 

Változás a termékek és szolgáltatások 

minŖs®g®ben; megb²zhat·bb szolg§ltat§s 

Értéke a cég stratégiájának függvénye. 

Javítási és jótállási költségek csökkenése 



 
Költs
ég 

P 

 

T 

C 

T 

M 

P 

C 
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Változó Leírás Hogyan határozható meg a pénzbeni 

érték 

Jobb közérzet, munkahelyi 

megelégedettség és jobb munkahelyi 

légkör 

 Csak közvetett hatások, például a 

termel®kenys®g, minŖs®g vagy 

rugalmasság változása. A váratlan 

helyzetek hatékonyabb kezelése 

Kompenzációk és támogatások a 

biztosítótársaságok és a hatóságok 

r®sz®rŖl 

Csak a megelŖz®s t§mogat§sa; a 

táppénz és a csökkent munkaképesség 

miatti pótlék nem számít bele 

Kapott kompenzációk és támogatások 

A vállalat hírnevének változása Megnºvekedett n®pszerŤs®g a vevŖk ®s 

a v§llalkoz·k kºr®ben, jobb munkaerŖ 

felv®teli lehetŖs®g 

Közvetett hatások 

A vállalat nem gazdasági értékeire 

gyakorolt hatás 

A vállalat alapító okirata és más 

források alapján, tipikusan stratégiai 

megfontolásokból kell megállapítani 

Közvetett, hosszú távú hatások 

A vállalat innovációs képessége Termékek és gyártási eljárások 

fejlesztésének képessége 

Közvetett, hosszú távú hatások. Nem 

gyakorol hatást. 

Forrás: EU-OSHA, 2002a  

Ezek a költségek és a haszon a beruházással vagy anélkül összevonhatók teljes munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi költséggé, így az alternat²v beavatkoz§sok ®rt®kelhetŖk ®s ºsszehasonl²that·k. Andreoni (1986) 

a teljes munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi költség ábrázolására egy elméleti görbesereget javasolt (lásd 

az 1. ábrát). 

1. §bra: MegelŖzŖ kºlts®g, ut·lagos kºlts®g, teljes kºlts®g 

 
0% S 100% 

A munkahelyi biztonság és egészségvédelem foka 

t Ґ ŀ ƳŜƎŜƭǃȊǃ ǘŜǾŞƪŜƴȅǎŞƎ ƪǀƭǘǎŞƎŜ 
C = balesetek és betegségek költsége 
T = összköltség 
M = minimum költség 

Forrás: Andreoni, 1986 

Költség 
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A diagram szerint a teljes munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi kºlts®g megelŖzŖ tev®kenys®gek 

(beavatkozások) kºlts®geibŖl, valamint balesetek ®s betegs®gek kºvetkezm®nyeinek kºlts®geibŖl §ll ºssze. A 

munkahelyi biztonság és egészségvédelem színvonalának növeléséhez beruházásra van sz¿ks®g. A megelŖz®s 

kºlts®ge (P gºrbe) a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem sz²nvonal§val egy¿tt nŖ. Az el®gtelen sz²nvonal¼ 

munkahelyi biztonság és egészségvédelem költsége (C görbe) csökken, ha a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem színvonala nŖ. A kºlts®gkateg·ri§k ºsszevon§sa egy ºsszkºlts®get hat§roz meg: a beavatkoz§s 

akkor ®ri meg, ha az ºsszkºlts®g csºkkenthetŖ (T gºrbe). A gazdas§gilag optim§lis munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi szint (S) ott van, ahol az összevont összköltség (M) minimális. 

Az ilyen sz§m²t§sok ugyanakkor t¼ls§gosan leegyszerŤs²tett felt®telez®seken alapulnak (ROWER, 2010). A 

kockázatok túl sok változótól függnek, túl összetettek ahhoz, hogy a vállalkozásokat egydimenziós biztonsági skálán 

lehessen rangsorolni. Tov§bb§, m®g ha siker¿l is egy biztons§gi szintet meghat§rozni, ºnmag§ban ez nem tekinthetŖ 

megelŖzŖ r§ford²t§s f¿ggv®ny®nek. Ezen t¼lmenŖen a k¿lºnbºzŖ munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

intézkedések hatékonysága is változó, ami miatt nem lehet egy®rtelmŤen megfeleltetni egy (felt®telezett) ĂmegelŖz®si 

szintetò a megelŖz®si r§ford²t§soknak; a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi szint (S) hozz§rendel®se minden 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi r§ford²t§si szinthez egyszerŤen nem lehets®ges. 

Széles körben megvitatott és ismert tény, (Owen, 1996; Miller, Whynes és Reid 2000; Miller, Rossiter és Nuttall, 2002; 

Mossink és Nelson 2002) hogy a beavatkozások és a tényleges munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi állapotok 

javulása között nem lehet h®tkºznapi, sz§mszerŤs²thetŖ ºsszef¿gg®st meghat§rozni, ®s ez v®lhetŖen nem is 

szükséges egy kis- és középvállalkozás számára. 

2.2 Döntéshozatal a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházásokról 

A legtöbb beruházással kapcsolatos döntést az egészségesebb és biztonságosabb munkahelyeken vállalati szinten 

hozz§k meg. A fŖ k®rd®s ²gy az, hogy a v§llalat dºnt®shoz·it mik®nt lehet a munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi beavatkozások költséghatékonyságáról a legeredményesebben ®s a legmeggyŖzŖbben tájékoztatni 

(Verbeek, 2009). Amikor az esettanulm§nyban meggyŖzŖ ®rveket hoznak fel a munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi beruházások mellett, be kell mutatni a munkahelyi biztonság és egészségvédelem, a vállalkozás 

üzleti stratégiája és a cég nyeres®gess®ge kºzºtti kapcsolatot. Ez a kapcsolat a v§llalkoz§s fŖtev®kenys®g®vel 

l®tfontoss§g¼ ahhoz, hogy a v§llalkoz§s megfelelŖ elkºtelezetts®ggel integr§lja a munkahelyi biztons§got ®s 

egészségvédelmet üzleti folyamataiba. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházásra irányuló döntéshozatali folyamata rendszerint három 

fázisból áll. A kezdeti fázisban a beavatkozás szükségességét a munkahelyi biztonságért és egészségvédelemért 

felelŖs alkalmazottak §llap²tj§k meg, amit p®ld§ul a beteg§llom§ny magas költségei, sérülések, leesés, jogi vagy 

finansz²roz§si lehetŖs®gek v§lthatnak ki (Tompa, Culyer ®s Dolinschi, 2008). A második fázisban történik a 

beavatkoz§s megtervez®se ®s az esettanulm§ny elŖk®sz²t®se vezetŖs®gi j·v§hagy§sra. Az utols· f§zis a 

megvalósítás és a folyamat értékelése (Dongen és munkatársai, 2013). Különösen a döntéshozatali fázisban volt 

nagy jelentŖs®gŤ a p®nz¿gyi kºvetkeztet®sekrŖl sz·l· inform§ci· (Dongen ®s munkat§rsai, 2013). A munkaadót 

®rintŖ kºlts®gek ®s haszon, azaz az, hogy beavatkoz§s kifizetŖdŖ-e vagy sem különösen fontosak a döntés 

meghozatalához, b§r a kisv§llalkoz§sokn§l az ilyen dºnt®seket az 1.2 r®szben le²rt t®nyezŖk is befoly§solhatj§k. 

Amint arra a szakirodalomban széles körben hivatkoznak (Deacon, 1998; Smallman és John, 2001; EU-OSHA 

2009; Miller ®s Haslam, 2009), ®s a jelen kutat§sban is megfigyelhetŖ, a v§llalkoz§sok rendszerint nem  tiszt§n 

gazdasági megfontolásból kezdeményezik a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokat, ezért 

ritk§n ®rt®kelik Ŗket gazdas§gi szempontb·l. Schneider (2008) egy vez®rigazgat· tipikus kijelent®s®t id®zi: 

ĂHa bárki Önök közül kiszámítja, mennyit takarítunk meg a tökéletes munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

teljesítményünk következtében, azt kirúgom. És amiért kirúgom, az az, hogy nem leszünk képesek arra a 

c®lkitŤz®sre ºsszpontos²tani, amit ®n k²v§nok ¥nºkkel megval·s²tani, ha az emberek ¼gy gondolj§k, ez 

mindºssze a vezetŖs®g p®nzcsin§l· vagy takar®koskod· int®zked®se. Ennek az ember ®rt®k®rŖl kell sz·lnia.ò 

Egy brit vállalkozásokról készített felmérésben Smallman és John (2001) nem találtak olyan vállalkozást, ahol 

kiszámították volna a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi kiadások hozamát, mivel az ilyen ráfordításokat 

pénzben nem mérték fel, legalábbis az igazgatótanács jelentéseiben és gondolkodásában nem. 

Lehetséges, hogy egyes vállalkozások ténylegesen figyelembe veszik munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§saik gazdas§gi haszn§t, de nem k²v§nnak errŖl nyilatkozni. 

A gazdasági értékelés döntéshozatalra gyakorolt hatását (ami a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkoz§s megval·s²t§s§ban az esettanulm§ny sz¿ks®gess®g®nek egyik fŖ oka) 
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a szakirodalomban r®szletezik. Taimela (2009) a felsŖ vezetés (a tényleges döntéshozók) munkahelyi biztonság és 

eg®szs®gv®delem gazdas§gra gyakorolt hat§s§r·l sz·l· t§j®koztat§s§ban fellelhetŖ ellentmond§sokat s¼lyos hibak®nt 

azonosította a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások gazdasági értékelésének szempontjából. A 

felsŖ vezet®s §ltal ig®nyelt t§j®koztat·ban a hat§sokat Ăhaszon kontra kºlts®gekò (hozam) adatokk®nt, a becsl®s  

bizonytalans§gait a v§llalat szemszºg®bŖl elemezve ®rthetŖ form§ban mutatj§k be, hogy a vezet®s eldºnthesse, 

milyen m·don k²v§nja alkalmazottai teljes²tm®ny®t megŖrizni. Ezt az eddigi munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

beavatkozások értékelésének kutatása és gyakorlata alig fedi le. 

A vonatkozó szakirodalom hasonlóképpen kritikusan vélekedik a gazdaságosság, mint ºsztºnzŖ t®nyezŖ figyelembe 

v®tel®rŖl. Smallman ®s John (2001) nem tal§ltak ®rdemi szakirodalmat, melyben közvetlenül összekapcsolták volna a 

munkahelyi biztonság és egészségvédelem színvonalát a versenyelŖnnyel. Hacsak a v§llalkoz§si c®lkitŤz®sek kºzºtt 

nem foglal a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi teljes²tm®ny k¿lºnºsen elŖkelŖ helyet, ®s ha a vezetŖi 

teljesítmény értékelésében nem játszik szerepet, a nagyobb ¿zleti jelentŖs®gŤ ¿gyek haszn§ra hátrasorolják. Általában 

a munkahelyi biztonságot és eg®szs®gv®delmet ritk§n tartj§k fŖ gazdas§gi t®nyezŖnek; tºbbnyire az ¿zemeltet®si 

költségekhez adódó többlettehernek tartják (Deacon, 1998). 

Ezeket a következtetéseket egy másik tanulmány is alátámasztja (Miller és Haslam, 2009). A költség ritkán lesz a 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§s ºsztºnzŖje; a j· h²rn®v ®s a tºrv®nyek sokkal erŖsebb 

befoly§sol· t®nyezŖk. Az eur·pai v§llalkoz§sok ¼j ®s v§rhat·an felmer¿lŖ kock§zatokkal kapcsolatos felm®r®se 

(ESENER, EU-OSHA, 2010) szintén azt a nézetet támogatja, hogy a vállalkozásoknál a munkahelyi biztonság és 

eg®szs®gv®delem fejleszt®s®nek fŖ mozgat·rug·i az alkalmazottak ®s ¿gyfelek jogi kºvetel®sei ®s ig®nyei. A 

munkahelyi biztonságot és egészségvédelmet igazgatótanácsi szinten határozzák meg, mint fontos és a jó hírnévre, 

valamint a nyereségre nézve veszélyes témakört. A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi teljesítmény a 

vállalkozási jó hírnévre aszimmetrikusan hat (Deacon, 1998): ha gyenge, a vállalkozás hírnevére negatívan hat, ha jó, 

akkor ez nem okozza ºnmag§ban a h²rn®v ar§nyos nºveked®s®t. Ennek megfelelŖen, egy EU jelent®s (EU-OSHA, 

2009) kitért arra, hogy a munkahelyi biztonságot és egészségvédelmet nem tekintik a gazdasági nyereségességhez 

hozz§j§rul· t®nyezŖnek; a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi szab§lyzatok mindºssze a megfelelŖs®get 

kívánják elérni. 

Culyer és Sculpher (2008) a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások megtérülésének három 

végkifejletét sorolja fel: jobb egészség, a nagyobb biztonság elválaszthatatlan értéke (önmagában) és magasabb 

termel®kenys®g. A szerzŖk a kºvetkezm®nyelvŤs®g alapj§n megvitatj§k tov§bb§ a munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi beruházás értékelésének filozófiai kérdéseit is. Ez különösen fontos akkor, ha olyan nemlineáris 

t®nyezŖket is figyelembe vesznek, mint a megb²zhat·s§g ®rt®ke. Egy Ăeg®szs®gesò v§llalkoz§s p®ld§ul jobb 

helyzetben van a felmer¿lŖ piaci lehetŖs®gek kiakn§z§s§hoz, m²g egy megb²zhatatlan v§llalkoz§s ar§nytalanul nagy 

veszteségeket szenvedhet el (például, ha nem k®pes egy s¿rgŖs sz§ll²t§st teljes²teni). 

Bár az ilyen hatások nyereségességét nem bizonyította a tudomány, a vállalkozások körében az ilyen nézeteket 

támogatják, mint ahogy az az 1.2 részben is látható. Köper (2009) így érvel, Ăezek a tanulm§nyok ... nem adhatnak 

választ arra a kérdésre, hogy egy vállalkozás pénzügyei azért sikeresebbek, mert az alkalmazottaihoz adott módon 

viszonyul, vagy a v§llalkoz§s az®rt ºsszpontos²t erŖsen a hum§ntŖk®re, mert megengedheti mag§nak.ò 

A döntéshozatal folyamatában a gazdas§goss§g ut§n §ltal§ban a kºvetkezŖ figyelembe vett v§ltoz· a beruh§z§s 

kock§zata. E k®t v§ltoz· §ltal§ban egym§ssal ford²tottan ar§nyos, mivel a kock§zat a hozammal nŖ; §ltal§ban k®t 

egyenlŖ nyeres®gess®gŤ befektet®s kºz¿l az alacsonyabb kock§zat¼ a vonzóbb. 

Gazdasági értelemben a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások kétféle kockázatát azonosították 

(EU-OSHA, 2002b): 

A beruh§z§s jelleg®bŖl ad·d· kock§zatok: a munkahelyi balesetek ®s betegs®gek megelŖz®s®re ir§nyul· 

beruházások a rendelkezésre álló fontosabb kutatási anyagok ellenére a beavatkozás hatékonyságának és 

hat§soss§g§nak ®rt®kel®s®t ®rintŖ korl§toz§sok miatt nagyfokú bizonytalansággal járnak (lásd a 2.2 részt). 

A t§voli idŖhorizont kock§zatai: a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§s hasznai (k¿lºnºsen ami az 

egészségi állapot javulásában nyilvánul meg) sokkal hosszabb (tºbb ®vtized) idŖ eltelt®vel mutatkoznak meg, mint a 

beavatkoz§s idŖtartama. A kºzgazdas§gtanban a hossz¼ idŖszakok elv§laszthatatlan bizonytalans§got hordoznak a 

gazdasági környezet változása (gazdasági ciklus, politikai események stb.) miatt. Az iparban a két-három éves 

megt®r¿l®si idŖt §ltal§ban 10-15%  leszámítolási kamatlábbal fogadják el (Dorman, 2000). 

V®g¿l a szakirodalom alapj§n levonhat· k®t tov§bbi kºvetkeztet®s is: az elsŖ, hogy a munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi beavatkozások hatékonysága (a munkahelyi biztonság és egészségvédelem szintjének emelkedése 

függvényében) nem vehetŖ k®szp®nznek (Owen, 1996; Miller, Whynes ®s Reid, 2000; Miller, Rossiter ®s Nuttall, 2002; 

Mossink és Nelson, 2002); a második pedig az, hogy a kis- és középvállalkozások nem hisznek abban, hogy a 

biztosítási díjakat befolyásolhatják a biztonság pár év alatti javulásával (Leopold and Leonard, 1987). Javasolták még 

azt is (Ministry of Social 
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Affairs and Health, 1999), hogy a munkahelyi beavatkozás nyereségességét nem szabad érvként használni a kis- és 

középvállalkozások körében; ehelyett a termelés folyamatosságát és az etikai érveket kell kiemelni, jóllehet a jelenlegi 

kutatások (Dongen és munkatársai, 2013) jelzik, hogy a gazdas§gi ®rt®kel®s nºvekvŖ hat§ssal van a munkahelyi 

biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sokra vonatkoz· dºnt®shozatalra, mivel a kapcsol·d· t®nyezŖk, p®ld§ul a 

termel®kenys®g jelentŖs®ge fokozatosan nŖ. 

Antonelli és munkatársai (2006) szerint a legfontosabb okok, amiért a kis- és középvállalkozások beruháznak a 

munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem sz²nvonal§nak emel®s®be, a kºvetkezŖk: 

Â meg®rtik, hogy az eg®szs®g ®s biztons§g a Ăj· v§llalkoz§sò elv§laszthatatlan r®sze; 

Â meg akarj§k Ŗrizni j· h²rnev¿ket; 

Â magasabb termelékenységet akarnak elérni ï különösen a betegség miatti távollét csökkentésével; 

Â be akarj§k tartani a tºrv®nyeket, hogy elker¿lj®k korm§nyzati szervek b¿ntetŖ int®zked®seit; 

Â el akarják kerülni a balesetekkel kapcsolatos kiadásokat; 

Â tartalmazza a biztosítási díjakat; 

Â meg akarnak felelni az ügyfelek igényeinek, és 

Â Ăj·ò munkaad·k h²r®ben akarnak maradni. 

A jelen kutat§sban kidolgozott ¼j esettanulm§nyok egyes sz§mszerŤ ®szrev®telei azt mutatj§k, hogy noha 

a vállalkozások általánosan azt jelentették, hogy a beavatkozások a gazdasági megfontolásokat félretéve 

konkrétan a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi állapotok miatt voltak fontosak, a legtöbbjük meg 

tudta becsülni a gazdasági költségeket és hasznot, legalább utólagosan. 

2.3 Az esettanulmány 

A munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok p®nz¿gyi kºvetkezm®nyeirŖl megb²zhat· inform§ci· 

által§ban tudom§nyos kutat§ssal szerezhetŖ. A tudom§nyos gazdas§gi ®rt®kel®sek (l§sd a IV. mell®kletet) azonban 

nem mindig fedik a vállalkozási döntéshozók igényeit, vagy az 1.2 részben ismertetett okok miatt, vagy mert a 

gazdasági értékeléseket gyakran társadalmi szemszºgbŖl v®gzik, ²gy nem biztos²tanak betekint®st a (dºnt®st 

t§mogat·) p®nz¿gyi kºvetkezm®nyekbe szervezeti szinten. A munkaad· szemszºg®bŖl v®gzett gazdas§gi ®rt®kel®s 

alkalmas arra, hogy ezt az információt rendelkezésre bocsájtsa (De Greef és Van den Broek, 2004; Oxenburgh és 

Marlow, 2005), noha a kintlevŖs®gek miatt a helyzet k®pe m®g ²gy is torzulhat. 

Egyes esetekben a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§ssal kapcsolatos kºlts®gek elsŖdlegesen a 

vállalkozást terhelik, ugyanakkor a munkav§llal·k ®s csal§djaik haszna jelentŖs lehet, m²g kºlts®g¿k alacsony. P®ld§ul 

egyes foglalkozási betegségek esetében a munkavállaló terhei sokkal nagyobbak, mint amit a vállalkozás visel. Ha egy 

értékelés csak a vállalkozás szempontjait veszi figyelembe, a beavatkoz§s nem tŤnhet kifizetŖdŖnek annak ellen®re, 

hogy sz®lesebb perspekt²v§b·l tekintve a beruh§z§s nagyon is kifizetŖdŖ. Ilyen esetekben §gazati t§mogat· 

ösztönzŖket lehet fontol·ra venni, p®ld§ul szubvenciók vagy jogszabályok formájában (Tompa és munkatársai, 2010). 

Más szavakkal, a dºnt®seket §ltal§ban a v§llalkoz§s szintj®n hozz§k, ahol egyes eg®szs®ggel ºsszef¿ggŖ (a 

társadalom vagy a munkavállaló által felhalmozott vagy viselt) költségek vagy haszon jelentéktelenek, és/vagy 

lényegtelenek, míg egyes egészséggel (például a megnövekedett termelékenységgel) kapcsolatosak jelentŖsek, 

illetve lényeges lehetnek. Egy pozitív munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi hatásokkal járó beruházás 

nyereséges lesz (és vonzó a vállalkozás döntéshozói számára), ha a teljes haszon meghaladja az összes, 

beruh§z§sra ford²tott kºlts®get. Ez a v§llalkoz§si szintŤ kompromisszum (ahol a nem gazdas§gi jellegŤ ®s 

gazdas§gilag nem sz§mszerŤs²thetŖ param®tereket is figyelembe kell venni) alkotja az esettanulm§nyt. 

Az esettanulm§ny alternat²v, kieg®sz²tŖ eszkºz lehet m§s eszkºzºk mellett (p®ld§ul kºzponti kezdem®nyezés, 

törvény betartatása), melyek a munkahelyi biztonságot és egészségvédelmet kezelik a kis- és 

középvállalkozásoknál, mivel ezeket a kihívásokat önállóan egy eszköz sem képes kezelni. A terjedelmet és az 

alkalmazást a kis- és középvállalkozás sajátos igényeihez kell igazítani. 

A kis- és középvállalkozásoktól nem várható el, hogy a jó munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi gyakorlat 

esettanulmányba ismertetett koncepci·j§t elemezz®k ®s §t¿ltess®k saj§t kºrnyezet¿kbe, mivel ehhez nincsenek kellŖ 

ismereteik ®s erŖforr§suk. A kivitelezhetŖ alternat²va a politikai dºnt®shoz·k sz§m§ra, hogy §ltal§nos jellegŤ 

beavatkozásokat rangsoroljanak, szabványosítsanak és mutassanak be, melyek sok vállalkozásra illenek (például az 

ergonómiával, 
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a munkahelyi mikroklímával kapcsolatos stb. beavatkozások) és minden szükséges információt tartalmaznak. A 

jelen tanulmány megkísérelte követni ezt a megközelítést. 

A munkahelyi biztonság és egészségvédelem hozamának értékelésével kapcsolatos nehézségek inkább a 

haszon, mint a piackutatással és folyamatelemzéssel könnyebben azonosítható költségoldalon találhatók. A 

hangsúlyt tehát a haszon oldalára kell fektetni. A beruházás gazdasági hasznának bemutatása (ezeket egy kis- 

és középvállalkozás tipikusan nehezebben tudja megbecsülni) összehasonlíthatóvá teszi azt a kis- és 

középvállalkozás jelenlegi gazdasági helyzetére vonatkozó költségekkel. 

Az esettanulmányokról szóló tájékoztató a másik lényeges kérdés, mivel a vállalkozókat segíteni kell abban, 

hogy a szükséges munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi tájékoztatást megkapják. A kºzvet²tŖk (pl. 

társadalmi partnerek és szakszervezetek) fontos szerepet játszanak egyes munkafolyamatoknak az ágazatban 

tev®kenykedŖ kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok sz§m§ra elfogadhat· Ă²ratlan glob§lis szabv§nyainakò lefektetésében 

(Antonsson, Birgersdotter és Bornberger-Dankvardt, 2002; Hasle és Limborg, 2006; EU-OSHA, 2009). 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokról folytatott gazdasági kutatások azt vizsgálják, hogy 

vajon a munkahelyi biztonság és egészségvédelem önmagában elég-e ahhoz, hogy a beavatkozás nyereséges 

legyen. Ugyanakkor a beavatkozás azon gazdasági hasznát, mely nincs kapcsolatban a jobb egészségi 

körülményekkel (például a nagyobb hatékonyság miatti nagyobb termelékenységet) kihagyják a számításból, sok 

olyan beavatkozást fognak tévesen veszteségesnek tekinteni, melyek munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

hatása pozitív. 

Mivel a jelen tanulmány célja gazdaságilag értékelt munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások 

bemutat§sa (®s nem a jobb eg®szs®gi kºr¿lm®nyek ºnmagukban nyeres®gess®get nºvelŖ hat§s§nak 

bizonyítása), az esettanulmányokkal kapcsolatos minden szempontot figyelembe vettünk. 

Ezek a megjegyz®sek azt sugallj§k, hogy ĂA megelŖz®s gazdas§gosò §ll²t§s nem m§s, mint a téma túlzott 

leegyszerŤs²t®se. A m²tosz, miszerint bizonyos ismeretek tart·s hi§nya megakad§lyozza, hogy a v§llalkoz§sok 

(b§rmilyen) megelŖzŖ int®zked®st  foganatos²tsanak, amelyik mindig nyeres®ges, ellentmond az alapvetŖ gazdas§gi 

elveknek (Tompa, Dolinschi ®s Laing, 2009). N®melyik beavatkoz§s a v§llalkoz§s szemszºg®bŖl n®zve nyeres®ges, 

®s fontos ezek nyeres®gess®g®t ki is emelni; a tºbbi esetben m§s ºsztºnzŖket kell alkalmazni. 

A kiszervezés kérdése a jelen tanulmányban vizsgált új esettanulm§nyokb·l nem tŤnt ki egy®rtelmŤen. A 

vállalkozások nem találkoztak nehézségekkel a költségek és haszon azonosításában, továbbá a 

kºzvetlen¿l r§juk hat· kºlts®gek felismer®s®ben sem. KitŤnt azonban, hogy a t§voll®thez orsz§gonk®nt 

elt®rŖ kºlts®geket rendelnek hozz§. Sz§mos eset a nem az eg®szs®gi §llapothoz kºthetŖ haszon miatt 

volt nyereséges. 
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3. Módszertan 

E jelentés célja, hogy áttekintést adjon a kis- és középvállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkozásairól készült esettanulmányokról. 

Ez a fejezet a jelen tanulmányban két irányban folytatott kutatás módszerét ismerteti: (a) a kis- és 

középvállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozási esettanulmányai irodalmának 

kutatása, és (b) 13 esettanulmány mélységi elemzése, amelyet a tanulmányos szakirodalom ebben a formában 

nem publikált. 

3.1  A rendelkezésre álló esettanulmányok kutatása  

3.1.1 Célok 

A kutatás e részének célja a témáról rendelkezésre álló kutatási anyag, valamint e kutatások alapján felmerült 

kérdések és következtetések bemutatása volt. A rendelkezésre álló szakirodalmat azzal a céllal tekintettük át, hogy 

azonosítsuk és sorba rendezzük a rendelkezésre álló esettanulmányokkal kapcsolatos kutatásokat (különösen az EU 

eseteit), f¿ggetlen¿l a kutat§si t®ma k¿lºnbºzŖs®g®tŖl. 

3.1.2 Keresési stratégia 

Keresést folytattunk, hogy azonosítsuk a beavatkozások hatékonyságát (költség-haszon arányát) ®rt®kelŖ 

tanulmányokat és vizsgálódásokat, melyek célja a munkavállalók egészsége és biztonsága színvonalának emelése volt. 

Tudományos adatbázisokban (PubMed, EMBASE) 2013. november 20-ig kiadott tanulmányokat kerestünk, az alábbi 

kateg·ri§k ®s keresŖszavak alapj§n: r®sztvevŖ/beavatkozás módja (például munkahely/workplace, 

alkalmazott/employee, munkaerŖ/workforce), beavatkozás módja (például health/egészség és safety/biztonság), 

valamint a tanulmány témája (például esettanulmány/business case, költség-nyereség elemzés/cost-benefit analysis, 

költséghatékonyság elemzés/cost effectiveness analysis, és gazdasági értékelés/economic evaluation). 

Az esettanulmányok legtöbbjét megtaláltuk a legújabb szakmai ismertetŖkben is (A jelen kutat§s krit®riumait 

kiel®g²tŖ esettanulm§nyok mindegyike szerepelt az ismertetŖkben, n®melyik tºbb ismertetŖben is). A 

rendelkez®sre §ll· szakirodalmat ez®rt fŖleg a  rendelkez®sre §ll· ismertetŖkben szereplŖ kivonatuk alapj§n 

vizsgáltuk, mivel: 

Â a nagy terjedelmŤ szakirodalmi anyagokat l®nyegre tºrŖen tömörítik; 

Â lehetŖv® tesznek bizonyos m®rt®kŤ ºsszehasonl²t§st, legal§bb a demogr§fiai ®s m·dszertani szempontb·l. 

3.2 Új esettanulmányok kutatása 

Mivel a kis- és középvállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásainak 

esettanulmányairól korlátozott tudományos szakirodalom áll rendelkezésre, az EU-OSHA a Témaközpontját (TC-

OSH) ®s nemzeti kºzpontokat  haszn§lta a nem publik§lt esettanulm§nyok ºsszegyŤjt®s®re. A c®l az Eur·pai 

Unió kis- és középvállalkozásai munkahelyi biztonsági és egészségv®delmi beavatkoz§sait ismertetŖ ¼j 

esettanulmányok azonosítása, elemzése és bemutatása volt. Az esettanulmányok azonosításába több EU 

tagállam intézményeit is bevontuk: (ABC sorrendben) ELINYAE (Görögország), EUROGIP (Franciaország), 

INAIL (Olaszország), IGA-DGUV (Németország), KOOP (Németország) és TNO (Hollandia). 

3.2.1 Célok 

Az esettanulmányok keresése és mélységi elemzése, továbbá egy megbízható következtetéseket tartalmazó 

világos jelentés szükséges a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok vezetŖi ®s k®pviselŖi számára, hogy a beavatkozások 

hasznát megértsék és megismételjék, miután saját igényeikhez igazított§k Ŗket. A jelen tanulm§nyban található 

esettanulmányok sokfélék lehetnek, de a különféle munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások 

sokban hasonlítanak egymásra, különösen ha a munkáltató hasznát tekintjük. 
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A jelen tanulmányban választott megközelítés célja tipikus, önálló beavatkozások azonosítása volt, melyeket sok 

kis- és középvállalkozásnál lehet alkalmazni (ágazat, méret stb. tekintetében), és melyeket gazdaságilag 

kiértékeltek, hogy ösztönözzék a kis- és középvállalkozásokat, bemutatva azt, hogy az ilyen beavatkozások 

gazdas§gi hasznot hoznak, vagy legal§bbis nem jelentenek jelentŖs tºbbletkºlts®get m®g akkor sem, ha 

mozgatórugójuk nem a gazdasági értelemben vett megtérülés. Más szavakkal, a tanulmány célja a sikeres 

beavatkozási esetek bemutatása, nem pedig a munkahelyi biztonság és egészségvédelem általános gazdasági 

nyereségességének bizonyítása volt. 

3.2.2 Keresési stratégia 

Az esettanulm§nyokat n®gy fŖ forr§s: a f·kuszpontok, a sz¿rke irodalom, a projektpartnerek kapcsolatai számos 

ágazatban és a partnerek kutatási projektjei (ilyen például a benOSH projekt) adatai alapján azonosítottuk. A keresés 

mind a 27 EU tag§llamra kiterjedt. A szakirodalom kutat§s§hoz haszn§lt keresŖszavak a tanulm§ny fel®p²t®s®re 

(p®ld§ul Ăbusiness caseò, Ăcost benefit analysisò, Ăcost effectiveness analysisò, Ăimpact assessmentò, Ăreturn on 

investmentò), c®lter¿let®re (p®ld§ul ĂSMEò, Ăsmall businessò, Ăorganisationò, Ăorganisation perspectiveò) ®s a 

beavatkoz§s t²pus§ra (p®ld§ul ĂOSHò, Ăsafetyò, Ăworking conditionsò, Ăergonomicsò, Ăadverse eventsò, Ărisksò, 

Ăaccidentsò) vonatkoztak. Amennyire lehets®ges, a keresŖszavakat igyekezt¿nk m§s nyelvekre is leford²tani. 

3.2.3 A kiválasztás feltételei 

1. Az esettanulmányokat csak akkor vettük figyelembe, ha az alábbi hat feltételt kielégítették: 

2. A vállalkozás mérete: az Európai irányelvek szerint a vállalkozás kis- és középvállalkozás volt, vagy egy 

nagyobb vállalkozás független üzleti egysége, mely az irányelveknek megfelelt. 

3. AdatgyŤjt®s: minden vonatkozó költséget és hasznot azonosítottunk és kiszámítottunk, ami rendelkezésre állt, 

vagy a vállalkozás kapcsolattartójától be tudtuk szerezni. Mivel a kutatás utólagos esettanulmányokra 

összpontosult, csak a már megvalósult beavatkozásokat vett¿k figyelembe, ahol elegendŖ idŖ telt el a 

megvalósulás óta ahhoz, hogy a haszon megjelenjen. A kºlts®gek ®s haszon elŖrejelz®s®t ®s extrapol§ci·j§t 

nem vettük figyelembe, kivéve a már megvalósult haszon extrapolációját. A költségeket és hasznot akkor vettük 

figyelembe, ha a beavatkoz§s ·ta jelentkeztek (legal§bb egy ®vvel a megval·s²t§s ut§n); ezek kivet²thetŖk a 

kºvetkezŖ ®vekre (legfeljebb n®gy ®vre). 

4. Az adatok értékelése: a benOSH költségmodelljével kompatibilis adatok álltak rendelkezésünkre 

feldolgozásra, vagyis a kºlts®gek vil§gosan, struktur§lt form§ban voltak el®rhetŖk. 

5. Az eset megbízhatósága: a vállalkozásnál volt egy személy, aki rendelkezett a kellŖ szaktud§ssal, és 

ismerte a (számviteli) adatokat, hogy az ügyet támogassa. 

6. Írásbeli hozzájárulás: a vállalkozás írásban hozzájárulhat az eset közzétételéhez (név nélkül). 

7. Közzététel: csak olyan esettanulmányokat vettünk figyelembe, melyeket korábban ebben a formában nem 

tettek kºzz® tudom§nyos foly·iratban, vagy melyeket kor§bbi megjelen®s¿k ·ta jelentŖsen m·dos²tottak 

(például ha az utólagos megvalósítás eltért a közzétett elŖzetes tervtŖl). 

Minden olyan munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozási esettanulmányt, ami a fent ismertetett 

hat krit®riumnak megfelelt, ºsszegyŤjtºtt¿nk ®s megk¿ldt¿k a projekt kutat§svezetŖj®nek. A v®gleges kiv§laszt§st 

a kutat§svezetŖ az EU-OSHA-val közösen állította össze. A kritériumok alapján 13 esettanulmányt választottunk 

ki további elemzésre (kilenc esettanulmányt elutasítottunk). 

3.2.4 A 13 esettanulmány átfogó elemzése 

Az esettanulmányok részletes  elemzésében négy intézmény vett r®szt. ElŖre meghat§rozott sablont haszn§ltunk az 

esetek egységesítésére és összehasonlíthatóvá tételére (I. melléklet). Ez a sablon többek között a beavatkozás leírását, 

az ismert kºlts®geket ®s hasznot, az idŖhorizontot, a megval·s²t§s folyamat§t, §t¿ltethetŖségi információt, a vállalkozás 

és a kapcsolattartó nevét tartalmazta. Az összehasonlíthatóságot tovább növelte, amikor a nem harmonizált helyi 

szabályokkal kapcsolatos kérdéseket (például bírságok, kompenzációk, biztosítási díjak) rendezik vagy kiküszöbölik. 
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Az esettanulmányok elemzését legtöbb esetben a vállalkozás által szolgáltatott adatok általános 

keretrendszerben tºrt®nt elemz®s®vel ®s ellenŖrz®s®vel v®gezt¿k (l§sd a II. mell®kletet). A m§r rendelkez®sre 

§ll· adatokat a kutat·k ellenŖrizt®k ®s kitºltºtt®k. Ha az adatok vagy inform§ci·k hi§nyosak voltak, kieg®sz²tŖ 

adatokért és információért a kis- és középvállalkozás kapcsolattartójával léptek kapcsolatba. Ezekkel az 

emberekkel az elk®sz¿lt sablont is ellenŖriztett®k. 

Az esettanulmányok részletes elemzését elk¿ldt®k a kutat§svezetŖnek, aki ellenŖrizte az esettanulm§nyok 

megbízhatóságát, valamint összehasonlíthatóságukat és egységességüket. 

A r®szletes elemz®s az esettanulm§nyok benOsh m·dszerrel tºrt®nŖ elemz®s®re ºsszpontos²tott. Minden 

esettanulm§nyban meghat§rozt§k a kºlts®geket ®s a hasznot, bele®rtve a kezdŖ beruh§z§st, az ®ves  

kºlts®geket ®s a termel®kenys®g nºveked®s®bŖl eredŖ hasznot és minden más elkerült költséget (benOSH, 

2011). A beruházás hozamát szintén értékelték. 

A leszámítolási kamatláb megválasztása óhatatlanul feltételezés minden tanulmányban. A jelen tanulmányban 

az Európai Bizottság értékeléséhez és hatástanulmányához használt 4%-os leszámítolási kamatlábat  javasolták 

alapértelmezett leszámítolási kamatlábnak (Renda és munkatársai, 2013). A költségek és haszon 

idŖhorizontj§nak megv§laszt§sa szint®n fontos dºnt®s volt. A benOSH projekt p®ld§j§t kºvetve minden esethez 

ötéves idŖszakot (a beavatkoz§s ®ve plusz n®gy ®v) vett¿nk alapul (noha a legtºbbj¿k haszna hosszabb 

idŖt§von jelentkezett vagy fog jelentkezni). 

A tanulm§ny eredm®nyei ®rt®k®nek legfontosabb jellemzŖje, hogy ®rt®kel®s¿k ugyanazzal a modellel (a benOSH 

modell) történt, azonos feltételezésekkel (értékcsökkenés, adókulcsok stb.), és ugyanazokat az adatokat 

gyŤjtºtt¿k ºssze. 
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4. FŖ t®nyezŖk 

Az esettanulmány a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozást vizsgálja, figyelembe véve a 

v§llalkoz§st ®rintŖ minden t®nyezŖt annak bevezet®s®vel, valamint kºlts®geinek ®s haszn§nak elemz®s®vel 

kapcsolatban (b§r ez nem egy egyszerŤ kºlts®g-haszon elemz®s (CBA), mivel a p®nzben ki nem fejezhetŖ 

t®nyezŖket is tartalmazhatja). Sz§mos t®nyezŖt kell figyelembe venni. 

4.1 A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások költségeinek 

és hasznának azonosítása 

Az esettanulmány két alternatívát hasonlít össze. Vagy a beavatkozást hasonlítják össze a beavatkozás nélküli 

helyzettel (a Ănem csin§lunk semmitò forgat·kºnyv), vagy k®t k¿lºnbºzŖ beavatkoz§s eredm®ny®t hasonl²tj§k ºssze. A 

költség és haszon változókat a dºnt®shozatal t§mogat§s§hoz v§lasztott§k ki, a vizsg§lt n®zŖpontt·l f¿ggŖen. A kis- és 

középvállalkozásoknál (a nem magán, vagy  non-profit, vagy nagy ®s szakszervezettel nem rendelkezŖ v§llalkoz§ssal 

ºsszehasonl²tva) a n®zŖpont rendszerint a munk§ltat·® (Tompa, Dolinschi és de Oliveira, 2006). 

A 2.2 r®szben le²rtaknak megfelelŖen mindk®t alternat²va kºlts®gei ®s haszna vonatkozhat a munkahelyi biztons§g ®s 

egészségvédelem színvonalának emelkedésére vagy más (nem munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

vonatkozású) javulásra (például a termelékenységére vagy a munkafolyamatok hatékonyságára) mindaddig, amíg a 

v§llalkoz§s belsŖ, a beavatkoz§ssal ºsszef¿ggŖ v§ltoz§sr·l van sz·. Az esettanulm§ny egy adott beavatkoz§st vizsg§l, 

és nem kizárólag az egészségügyi hatásait. 

Koopmanschap (2009) szerint nehéz a termelékenységgel kapcsolatos haszonhoz pénzben kifejezett értéket 

hozz§rendelni a nem kutatott t®nyezŖk miatt, amilyenek p®ld§ul az §ltal§nos inform§ci· (eg®szs®g¿gy, 

demográfiai helyzet, jövedelmek), szakma, munkakörülmények, funkcionális korlátozások, munkából való távollét 

és ezek kompenzációs mechanizmusai, a termelékenység költségei a munkahelyen (hatékonyságvesztés) és a 

termelékenység költségei szervezeti szinten, például az adminisztratív és vezetési költségek, a fizetett munka 

akadályoztatása ï az ®let minŖs®ge ®s a nem fizetett munka akadályoztatása ï, valamint a helyettesítés. 

A termelékenység meghatározása és mérése (tényleges és önként jelentett termelékenység), együtt figyelembe véve a 

termelés mennyis®g®t ®s minŖs®g®t, tov§bb§ az eg®szs®g¿gyi helyzet hat§sa, a funkcion§lis korl§toz§sok, a 

fizikai/pszichológiai terhek, a termelési rendszer és a termelési költségek stb. olyan kérdések, melyeket tovább kell 

kutatni, mielŖtt a termel®kenys®g kºlts®geirŖl ®s haszn§r·l megfelelŖ kºvetkeztet®seket lehetne levonni. 

Uegaki és munkatársai (2007), a termelékenységi költségek becslési folyamatának szabványosításával 

próbálkozva az erŖltetett jelenl®tet (t¼l·ra), a rºvididejŤ ®s a hossz¼ idejŤ t§v¼ t§voll®tet mint a kiesŖ 

termel®kenys®g kºlts®geinek fŖ meghat§roz· t®nyezŖit hat§rozt§k meg. 

A jelen tanulmány keretében kidolgozott esettanulmányokban a vállalkozások sikerrel tudták azonosítani 

és megbecsülni a távolléttel, vagy a megnövekedett termelékenységgel kapcsolatos gazdasági 

költségeket és hasznot, melyek két költségkategóriába tartoztak (bár az összes vonatkozó költséget és 

hasznot nem tudt§k sz§mszerŤs²teni). 

4.2 A költségek hozzárendelése és elszámolása 

Az esettanulmány elkészítéséhez szükséges a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás 

hatásairól szóló információ. Más szavakkal egy beavatkozás nyereségességének becsléséhez a munkahelyi 

biztonság és egészségvédelem színvonala növelésének költségeit és hasznát, valamint a beavatkozásra igen, a 

munkahelyi biztonságra és egészségvédelemre nem vonatkozó költségeket és hasznot figyelembe kell venni a 

2.2 részben leírtak szerint. 

Több okból nehéz meghatározni azt is, hogy egy adott beavatkozáshoz mi kapcsolódik. Függetlenül attól, hogy az 

egyes költségek és haszon munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi fejlesztés eredményei, a beavatkozáshoz 

kºzvetlen¿l hozz§rendelhetŖnek kell lenni¿k; ez azt jelenti, ha a beavatkozás megtörténik, hozzárendelik, ha nem, nem 

történik meg, nem rendelik hozzá. Noha az ilyen hozzárendelés a nem egészségügyi kimenetel esetén is nehéz 

(p®ld§ul a termel®kenys®g nºvel®se), a fŖ neh®zs®g az eg®szs®g¿gyi hat§sok hozz§rendel®s®bŖl fakad. 

A beavatkoz§s eredm®nye gazdas§gi kºvetkezm®nyeinek feldolgoz§sa ®s p®nzben kifejezhetŖ ®rt®kre 

konvertálása szintén egy sor kérdést vet fel. 

Nem minden költség és következmény értéke állapítható meg könnyen. 
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A költségek és kºvetkezm®nyek pontos ®rt®k®nek meg§llap²t§sa (a felhaszn§lt erŖforr§sokat kifejezŖ p®nzbeli ®rt®k) 

neh®z lehet, mivel az elsŖdleges megelŖz®s haszn§nak p®nzbeni kifejez®se speci§lis árképzési technikát igényel 

(Kohstall, 2008). 

Az infl§ci·t ®s az idŖpreferenciát figyelembe kell venni. 

A lesz§m²tol§s ism®t egy, a szakirodalomban r®szletesen elemzett k®rd®s. A jºvŖbeli kºlts®geket mind az infl§ci·hoz, 

mint az idŖhºz hozz§ kell igaz²tani. Ez a be§ll²t§s ºnmag§ban nem el®g annak bizony²t§s§ra, hogy egy javasolt 

beavatkozás nyereséges-e. A szŤkºs erŖforr§sokat (tŖke) figyelembe v®ve, egy beruh§z§s akkor tekinthetŖ 

nyeres®gesnek, amikor a hozama meghaladja az ugyanazon tŖkebefektet®s®rt versenyzŖ javasolt alternat²v 

beavatkozás hozamát. Johns, Baltussen és Hutubessy (2003) érvelése szerint a költségek gazdasági 

meghatározását (az alternatív költségeket is figyelembe véve), és nem számviteli definícióját kéne használni. 

Laporte, Dolinschi és Tompa (2008) szerint számos tanulmány közös hibája a h§zon bel¿li mŤveletek költségeinek 

összetévesztése (a piaci ár nem elégséges mérték abban az esetben, ha nem létezik a versenypiac). 

A hib§s felt®telez®s s¼lyosan megt®vesztŖ lehet. 

A feltételezéseket alaposan és világosan meg kell indokolni. Különösen fontos a fix és változó, illetve a közvetett 

kºlts®gek megfelelŖ elk¿lºn²t®se, ahol a felt®telez®sek hat§sa jelentŖs. N®h§ny gyakori felt®telez®si hiba a 

kºvetkezŖ: 

Extrapol§ci·k: a kºlts®gek ®s haszon jºvŖbeli ism®telt jelentkez®s®nek indokolatlan felt®telez®se. 

Kétszeri elszámolás: egyes költségeket vagy hasznot néha kétszer vesznek figyelembe (egyszer mint költséget 

®s egyszer mint hasznot), ha a felt®telez®seket nem megfelelŖen hat§rolj§k el egym§st·l. 

Fix és változó költségek: egyes változó költségek fixnek vétele (vagy fordítva), hibás feltételezések miatt, ami 

hibás döntésekhez vezet. 

Közvetlen és közvetett költségek aránya: néha ezzel az aránnyal ï a szakirodalomban fellelt értékével ï 

igyekeznek rejtett költségeket megbecsülni, ami súlyos hibákat eredményez (mivel a közvetett költségeket a 

közvetlenek többszörösének tartják). 

Az általános költség modell 

Az elemzés gyakori eszköze (gyakori gazdasági modell) minden vizsgált esetben, így a megbízható esettanulmányok 

elŖfelt®tele. Sz§mos, ilyen sablont eredm®nyezŖ p®nzforgalmi sablont vagy költségjegyzéket használt a szakirodalom 

is a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások hozamának becslésére. 

A jelen tanulmányban azonban ¼gy vett¿k ®szre, hogy a Ăpuhaò param®terek (melyek nem mindig mutatkoznak meg a 

szigor¼ kºlts®gkateg·ri§kban) jelentŖsen befoly§solj§k a beavatkoz§sok kimenetel®t k¿lºnºsen akkor, ha az ilyen 

kimenetel a megnövekedett termelékenység kategóriájába esik. Általában ez az eset az ergonómiai beavatkozásokkal, 

ami a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások szakirodalomban leggyakrabban említett területe. 

M§sr®szt a kºlts®gt®telek nagy r®sze, melyekhez szigor¼an el kellett k¿lºn²teni az elŖzetes ®s ut·lagos kºlts®geket, 

miközben becslésük nehéz (és bizonytalan) volt, az értékelésben csak kisebb hatással járt, mivel nem okoztak 

nagyobb változást (legalábbis akkor nem, ha munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás eredményei 

voltak). Ezeket a sablonokat tehát az esettanulmány alapjául lehet használni mindaddig, amíg a nem odaillŖ kºlts®gek 

adatainak elhagyásához  elég rugalmas, és hozzáadhatók más adatok, feltéve, hogy hatásukat rögzítik, mennyiségileg 

meghatározzák és ugyanabba a pénzforgalmi tervbe illesztik be. 

A kºlts®gsz§m²t§s eredm®nyeinek nincs jelentŖs®ge akkor, ha nem ®rtelmezhetŖk ®s nem hasonl²that·k ºssze. Ehhez 

gazdas§gi mutat·kat kell haszn§lni. Ilyen mutat·k a megt®r¿l®si idŖ (PP), a nett· jelen®rt®k (NPV), a belsŖ megt®r¿l®si 

arány (IRR), a nyereségességi index (PI) és a haszon-költség arány (BCR). A leggyakrabban használt mutatók a PP 

(megt®r¿l®si idŖ) ®s a BCR (haszon-kºlts®g ar§ny). A megt®r¿l®si idŖ a kezdeti beruh§z§s megt®r¿l®se elŖtt eltelt idŖ; a 

vállalkozások a két-három éves PP-t általában elfogadhatónak tartják (Mossink, 2002). Az haszon-költség arány egy 

beavatkozás hasznának aránya annak 
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költségeihez viszonyítva. Mind az hasznot és a költségeket leszámítolt jelenértékben adjuk meg. Ha a BCR 

nagyobb, mint 1, a beavatkozás nyereséges. 

M§sfelŖl a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem rendszerint nem a v§llalkoz§sok fŖ gondja, k¿lºnºsen 

nem a kis- és középvállalkozásoké. A munkahelyi biztonsággal és egészségvédelemmel kapcsolatos 

beavatkoz§sok §ltal§ban kis l®pt®kŤek (legal§bbis a v§llalkozás más beavatkozásaival összehasonlítva), és a 

gazdas§gi ®rt®kel®sben megvizsg§lt jellemzŖk (termelékenység, termeléskiesés stb.) nem a dºntŖ m®rt®kben 

befoly§sol· t®nyezŖi. M®g a mikrov§llalkoz§sokban is, ahol, gyakorlatilag minden beavatkoz§s v®lhetŖen 

viszonylag kism®rt®kŤ, a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok m®ret¿ket tekintve 

várhatóan nem a legjelentŖsebbek kºz® tartoznak. 

Az e tanulmányban kidolgozott új esettanulmányokban az általános költségmodellt alkalmaztuk 

(általános feltételezésekkel), a benOSH projektben használt költségtételekkel. Ez a megközelítés igen 

ígéretesnek bizonyult, mivel az eredmények összehasonlíthatók. Ha az ilyen általános modellt nagyobb 

léptékben alkalmaznák, további általánosítható következtetéseket lehetne levonni. 

4.3 Ćltal§nos²that·s§g: az eredm®nyek §t¿ltethetŖs®ge 

Eltekintve a 2.1 részben bemutatott problémáktól, a vállalkozások kis mérete (alkalmazottak számát tekintve) bizonyos, 

a kis mintákkal kapcsolatos problémákat is maga után von. Mivel az alkalmazottak száma kicsi, a balesetekkel és 

betegségekkel kapcsolatos tapasztalatok csekélyek. 

P®ld§ul, ha egy bizonyos baleset val·sz²nŤs®ge 10
ï4

 (a baleseti kockázat általános nagyságrendje), amelyet a 

beavatkozás a felére csökkent, akkor egy 20 000 fŖt foglalkoztat· v§llalkoz§sn§l ®vente k®t baleset fordul elŖ, ami egyre 

csºkken (v§rhat· ®rt®k), a baleseti kºlts®geket jelentŖsen csºkkentve. Egy 20 fŖt foglalkoztat· kis- és 

kºz®pv§llalkoz§sn§l azonban az egyen®rt®kŤ v§rhat· ®rt®kek szerint évente 2 x 10
ï3 

és 
10ï3

 balesetnek felelnek meg, 

²gy v®lhetŖen hossz¼ ®vekig nem tºrt®nik baleset a beavatkoz§s elŖtt ®s ut§n, ²gy nem kºvetkezik be ®rz®kelhetŖ 

költségcsökkenés sem. 

Természetesen egy súlyos baleset bekövetkezése egy ilyen vállalkozásnál katasztrofális lenne, de ennek 

ellen®re neh®z elŖre ®szrevenni vagy kutat§sban megfigyelni, hacsak nem siker¿l hasonl· v§llalkoz§sok nagyon 

nagy mintáját megfigyelni hossz¼ ideig (ez hossz¼ megfigyel®si idŖ mellett a minta v§llalkoz§sok vari§ci·i miatt 

bizonytalanságokat is bevisz). 

Ami a foglalkozási megbetegedéseket illeti, a helyzet még komplikáltabb a legtöbb betegség hosszú lappangási 

ideje miatt (mely közben csak nem akut t¿netek ®szlelhetŖk), ami miatt bizonytalann§ v§lik a betegs®g 

hozz§rendel®se a munkav§llal· foglalkoz§s§hoz ®s ez azt jelenti, hogy m®g hosszabb megfigyel®si idŖre van 

szükség, mint a balesetek esetében. 

A bevezetésben már említett gondok (a kis- és középvállalkozások általában nem rendelkeznek vezetési 

erŖforr§sokkal a pontos ®s homog®n adatok szolg§ltat§s§hoz, ®s v®lhetŖen elutas²tj§k, hogy megfigyelj®k Ŗket) a 

szokásos kutatási eljárások alkalmazását még jobban megnehezítik. Figyelembe véve az önálló kis- és 

középvállalkozásokról szóló tanulmányok elkészítésének más vállalkozásokhoz képest nagyobb nehézségeit a kis- és 

kºz®pv§llalkoz§sok tev®kenys®ge, strukt¼r§ja ®s m®rete miatt, vil§gos, hogy elt®rŖ ®s koncentr§lt megkºzel²t®sre van 

szükség a kisebb vállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi szabályainak kidolgozásához. 

Koopmanschap (2009) szerint a minta méretének kiszámítása olyan kérdés, melyre a beavatkozás folyamán 

különösen nagy gondot kell fordítani. A munkahelyi biztonság és egészségvédelem számos kockázatot kezel, melyek 

k¿lºnbºzŖ alternat²v beavatkoz§sok seg²ts®g®vel m®rs®kelhetŖk. Mindegyik beavatkoz§si m·dnak tºbb elt®rŖ form§ja 

és kimenetele lehet annak a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§snak a saj§toss§gait·l f¿ggŖen, ahol alkalmazzák azt. Ezért egy 

végtelen számú vállalkozás mintára lenne szükség, hogy szisztematikusan kiértékeljük, mit jelent a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás. 

Nyilv§nval·an, a v®letlenszerŤ kiválasztás a jelen tanulmányban kidolgozott kis- és középvállalkozás 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi esettanulmányokban nem volt járható út. A cél azonban a 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások bemutatása volt (és nem egyes 

összefüggések bizonyítása), és ezt a 13 megism®telhetŖ beavatkoz§s bemutat§s§val el®rt¿k. 
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4.4 IdŖf¿ggŖ t®nyezŖk 

Az idŖt®nyezŖ (az elemz®s idŖkerete, az ®rt®kel®s választott ideje stb.) a beavatkozás értékelésének 

szempontjából rendkívül fontos (De Greef és Van den Broek, 2004; Tompa és munkatársai, 2008). 

Az eredm®nyek a beavatkoz§st kºvetŖen csak hossz¼ idŖ eltelt®vel mutatkoznak. 

JelentŖs kºlts®gek ®s kºvetkezm®nyek jelentkezhetnek a m®r®si idŖszakot kºvetŖen (p®ld§ul a hosszan 

lappang· munkahelyi betegs®gek eset®ben); neh®z a kºlts®geket ®s kºvetkezm®nyeket a m®r®s ut§ni idŖszakra 

kivetíteni. 

Ex ante vagy ex post 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások értékelésekor fontos szempont, hogy az értékelést 

a beavatkoz§s elŖtti (ex ante) vagy az ut§ni (ex post) adatok alapján végzik. Általában az ex post mért 

kºlts®geket megb²zhat·bbnak tartj§k, ha a m®r®st megfelelŖen v®gezt®k (b§r az ex post tanulm§nyok sem 

mérnek minden költséget, némelyek becsült értékek). 

A jelen tanulm§ny keret®ben v®gzett kutat§st (az ¼j esettanulm§nyokban) a kezdetektŖl szigor¼an ex post 

kutatásként határoztuk meg; a kiválasztott esetek mind olyan beavatkozásokat tartalmaztak, amelyeket 

megvalósítottak és kiértékeltek. 

A beavatkoz§s ut§ni idŖhorizont n®gy ®v volt, ami k®t esetben nem volt elegendŖ a befektetett kºlts®gek 

megt®r¿l®s®hez. Noha tºrt®nt beavatkoz§s az eg®szs®g jav²t§s§ra is (amihez rendszerint tºbb idŖre van 

szükség, hogy az eredmények megjelenjenek), a közvetlen (akut) tünetek enyhítése a megnövekedett 

termel®kenys®ggel elegendŖnek bizonyult a gazdas§gi haszon megmutatkoz§s§hoz. 
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5. Mikor nyereséges a beavatkozás? 

T¼lzott leegyszerŤs²t®s lenne azzal érvelni, hogy az egészségügyi és biztonsági beruházások mindig 

nyeres®gesek; ez f®lrevezetŖ ®s a sz§nd®kolttal homlokegyenest ellenkezŖ hat§sa lehet. A munka vil§g§ban 

pénzügyi értelemben nem mindegyik beruházás nyereséges, és nem is várja el senki, hogy ez így legyen 

(Eurofound, 1998; Bjurstrom, 1999; Tompa és munkatársai, 2010). 

A munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem kºlts®geirŖl ®s haszn§r·l H§g§ban tartott Eur·pai Konferenci§n 

(Eurofound, 1998) azonosítottak néhány, a munkahelyi biztonság és eg®szs®gv®delem sz²nvonal§t emelŖ 

int®zked®sek megt®r¿l®s®t befoly§sol· kulcsfontoss§g¼ t®nyezŖt: 

A jelenlegi munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi gyakorlat: úgy találták, hogy a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem színvonala (általában) befolyásolja a költségek megtérülését. Az Eurofound (1998) szerint egy 

v§llalkoz§s, ahol rendk²v¿l szeg®nyesek a munkakºr¿lm®nyek, v®lhetŖen nagyobb margin§lis hozamot ®r el az 

elsŖ munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§ssal, mint egy olyan v§llalkoz§s, ahol már jó 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi feltételeket teremtettek meg, és ugyanezt a beavatkozást hajtja 

v®gre, mivel a v§llalkoz§sn§l a beavatkoz§s lehetŖs®ge szŤk¿l, ahogy a munkahelyi biztons§g ®s 

egészségvédelem általános színvonala emelkedik. Ennek azonban az ellenkezŖj®t is felvetett®k (Lees, 1996) 

abban az értelemben, hogy a munkahelyi biztonság és egészségvédelem általános magas színvonala 

megkºnny²ti a jºvŖ munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§sainak megt®r¿l®s®t, mivel a nagyobb 

l®pt®kŤ munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok tºbbletkºlts®g n®lk¿l megval·s²that·k (az 

együttes hatás miatt). 

A munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi elj§r§s, melyre a beavatkoz§s ir§nyul, ¼gy tŤnik az ergon·miai 

beavatkozás (ami egyben a szakirodalomban a leggyakrabban elŖfordul· gazdas§gilag ki®rt®kelt beavatkoz§s is) 

(Tompa és munkatársai, 2007; Verbeek, Pulliainen, és Kankaanpää, 2009; Uegaki és munkatársai, 2010)) a 

legnyereségesebbek is (lásd a 2. ábrát), függetlenül attól, hogy nyereségességük egészségügyi vagy hatékonysági 

elŖrel®p®s eredm®nye-e. Az ergonómia általában a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások kiemelt 

kategóriája a szakirodalomban, nem csak gyakoriság (lásd fent), hanem nyereségesség szempontjából is, amint ezt 

számos tanulmány (Oxenburgh, 1991; Schneider, 2008) is alátámasztja: az ergonómiai beavatkozások megtérülési 

ideje rendkívül rövid (legfeljebb két év). Ez az ergonómiai beavatkozások általánosan alacsony költségével, (képzés, 

egyszerŤ berendezés, munkaszervezés megváltoztatása stb.), az ergonómiai gondok általánosan, minden 

munkahelyen való jelenlétével, valamint az ergonómia és a távollétek vagy az alacsony termelékenység 

összefüggésével magyarázható (pl. mozgásszervi rendellenességek miatt). 

2. ábra: A munkakörülmények javításának haszna egy svéd tanulmány szerint 
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Villám 
 

Zaj 

Balesetek 

Vibráció 

A probl®ma megold§s§nak mŤszaki neh®zs®gei 
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Forrás: Ministry of Social Affairs and Health (Szociális és Egészségügyi Minisztérium, 1999) 

A beruházás összege: a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások határhaszna (mint minden 

befektetésé) várhatóan csºkken, ahogy a befektetett ºsszeg nŖ. A rendk²v¿l kis ºsszegŤ munkahelyi biztons§gi ®s 

egészségvédelmi beruházások gyakran magas hozamot termelnek (nem mondható el ugyanakkor, hogy a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beruházások hozama általánosan magasabb lenne). 

A költség-haszon elemz®s k®sz²t®sekor figyelembe vett t®nyezŖk: §ltal§ban a kºlts®gek jobban l§that·k, m²g az 

hasznot alulbecsülik. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás módja: különösen amikor a hasznot vizsgálják, a 

mŤszaki beavatkoz§sok hozama alacsonyabbnak tŤnik, mint a vezetŖk ®s a munkav§llal·k r®szv®tel®vel tºrt®nŖ 

beavatkozások, amelyek általában növelik a termelékenységet. 

3. ábra: A munkakörülmények hatása a termelékenységre 

 

Forrás: Ministry of Social Affairs and Health (Szociális és Egészségügyi Minisztérium, 1999) 

Amint a 3. §br§n l§that·, az olyan t®nyezŖk, mint a részvétel, a végzett munka stb. amelyek gyakran képezik 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok r®sz®t, jelentŖsen nºvelhetik a termelékenységet, ami 

a legnagyobb haszon a munkáltató számára (Lahiri, Gold és Levenstein, 2005). Köper (2009) szerint az 

eg®szs®g¿gyi beavatkoz§sok jelentŖsen hozz§j§rulnak a teljes²tm®nyt befoly§sol· t®nyezŖkhºz, mint például a 

jobb minŖs®g ®s nagyobb termelékenység, a csökkent távollét, ami költségcsökkenéshez vezethet. 

A fentiek alapj§n a 9. t§bl§zatban a nyeres®ges ®s a vesztes®ges tev®kenys®geket gyŤjtºtt¿nk ºssze. 

9. táblázat: A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások gazdaságossága 

Mi hoz nagyobb nyereséget? Mi kevésbé nyereséges? 
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A személyzet meghallgatása és A vizsgálóbiztosok vagy a vállalkozás  
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Mi hoz nagyobb nyereséget? Mi kevésbé nyereséges? 

Az alkalmazottak felelŖss®get v§llalnak a saj§t Törvényes munkahelyi biztonsági és 

egészségükért és biztonságukért  egészségvédelmi szervezet és támogatás 
 

A k®rd®sek elemz®se ®s az alapvetŖ  
okok azonosítása 

Tºrv®nyeken ®s szabv§nyokon alapul· mŤszaki 
megoldások követelése 

 
Ergonómia 

Â az ergonómia alkalmazása a tervezésben és 

a beszerzésben 

Ergonómia 

Â az egyes munkaállomások átrendezése a 

munkafolyamatok figyelembe vétele nélkül 

Foglalkozás-egészségügyi szolgálat: 

Â -aktív foglalkozás-egészségügyi ellátás, ami a 

megelŖz®sre ®s a rehabilit§ci·ra ºsszpontos²t 

Foglalkozás-egészségügyi szolgálat: 

Â a foglalkozás-egészségügyi ellátás csak a 

minimális, tºrv®nyben elŖ²rt 

követelményeket teljesíti 

Â összpontosítás a gyógykezelésre 

Forrás: Ministry of Social Affairs and Health Department for Occupational Safety and Health (Szociális és 

Egészségügyi Minisztérium, Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi osztály), Finnország 1999 

A szakirodalom munkahelyi kezdem®nyez®sŤ wellness ®s eg®szs®ges ®letm·d programokat is sŤrŤn eml²t (Ministry 

of Social Affairs and Health/Szociális és Egészségügyi Minisztérium, 1999; EU-OSHA, 2002b; Nighswonger, 2002; 

Toran, 2003; Kreis és Bödeker, 2004; Van Dongen és munkatársai, 2011), különösen a munkavállalók jó közérzete 

és a termelékenység közötti összefüggés miatt. Az ilyen beavatkozások azonban kívül estek a jelen tanulmány 

hatókörén. 

A jelen tanulm§ny n®h§ny sz§mszerŤ eredménye (az új esettanulmányok) azt jelzik, hogy: 

Â Az §ltal§nos beavatkoz§sok nyeres®gesebbnek tŤnnek, mint az egyes k®rd®sek megold§s§t c®lz· 

intézkedések, melyek csak a vállalkozás egyes részlegeit érintik. 

Â Azok a beavatkoz§sok, amelyek fŖleg a k®pz®sre és a szervezeti változásra összpontosítanak, 

gazdas§gosabbnak bizonyulnak a mŤszaki v§ltoztat§sokat c®lz·kn§l (p®ld§ul az ¼j berendez®seket 

®rintŖ beavatkoz§sok). 

Â Azok a beavatkoz§sok, amelyek a munkav§llal·t (r®sztvevŖt) kºzvetlen¿l bevonj§k, 

nyereségesebbnek tŤnnek, f¿ggetlen¿l att·l, hogy a gazdas§gi ®rt®kel®s figyelembe veszi-e a 

megnövekedett termelékenység hasznát. 

A vállalkozások a legtöbb esetben a megnövekedett termelékenységgel kapcsolatos hasznot alábecsülik. Ki kell 

emelnünk, hogy a megnövekedett termelékenység nem mindig a jobb biztonsági és egészségügyi körülmények 

eredmény, de ezt az esettanulmányban figyelembe vesszük. 
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6. Munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi esettanulmányok 

kutatása 

6.1 A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi esettanulmányok 

kutat§s§nak fŖ t®makºrei 

A munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi rendszer kutat§sa k®t fŖ §gra k¿lºn¿l: makroszintre, ami alatt az 

irányelveket, a törvényeket, a társadalombiztosítást ®s a kºzponti tervez®sŤ ºsztºnzŖket ®rtj¿k, ®s mikroszintre, 

ami az egyes vállalkozásokra összpontosít. A mikroszintre újabban nagyobb figyelmet fordítanak, ugyanis az 

egységes munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi rendszer részének tekintik, nem pedig különálló 

szabályzatnak: ĂA biztons§g ®s az eg®szs®g kºzj· ®s ·haj, melyet nem lehet §ltal§nos piacgazdas§gi 

mechanizmusokkal biztos²taniò (Bailey és munkatársai, 1995). 

A gazdasági elmélet (a Von NeumannïMorgenstern hasznossági tétel szerint) azt állítja, hogy az egyének és a 

szervezetek racion§lis dºnt®seikkel maximaliz§lj§k a rendelkez®sre §ll· erŖforr§sok optim§lis eloszt§s§b·l sz§rmaz· 

elŖnyºket (hasznot). A nem optim§lis dºnt®seket (pl. egy hasznos beruh§z§s elmulaszt§sa) az inform§ci·hi§nynak 

tulajdonítják (hiányos ismeretek, ami torzítja a mozgatórugó ï cselekvés összefüggést); ezt a következtetést 

vállalkozási szinten széles körben támogatták a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások alkalmával, 

különösen a kis- és középvállalkozásoknál. 

A jobb inform§ci· ²gy Ăgondolat®bresztŖò szerepet tºlthet be, felt§rva a jobb munkahelyi biztons§g ®s 

egészségvédelem gazdasági hasznát, ösztönözve a kis- és középvállalkozásokat, hogy beavatkozásokat 

kezdem®nyezzenek k¿lsŖ motiv§ci· (pl. §llami beavatkoz§s) n®lk¿l. Ezek a folyamatok lehetŖv® tenn®k a kºzponti 

(korm§nyzati ®s a biztos²t§si §gazati) erŖforr§sok jobb felhaszn§l§s§t, ®s lehetŖs®get teremten®nek arra, hogy csak a 

munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem olyan t®nyezŖire ºsszpontos²tsanak, ahol a megelŖz®s ºnmagában nem 

jelent gazdasági hasznot. A rendelkez®sre §ll· ºsztºnzŖk egy¿ttes alkalmaz§sa (nyeres®ges munkahelyi biztons§gi ®s 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok) ®s kºzponti ºsztºnzŖk seg²thetnek a munkahelyi biztons§g ®s egészségvédelem 

sz²nvonal§nak emel®s®ben an®lk¿l, hogy tov§bbi t¼lzott szab§lyoz§st, erŖfesz²t®st vagy kºzponti erŖforr§sokat 

igényelne. Továbbá, ez a kombináció jótékonyan hatna az elégtelen munkakörülmények miatti tisztességtelen piaci 

versenyre is. 

Noha a gazdaságilag hasznos munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások esetei a szakirodalomban 

fellelhetŖk, az ilyen kºvetkeztet®sekhez j·kora §ltal§nos²t§sokra van sz¿ks®g, amelyeket lehetetlen tudom§nyosan 

alátámasztani, függetlenül minden esettanulm§nyi ®szrev®teltŖl. Ebben a részben az elméleti hátteret és a 

szakirodalomban található esettanulmányok kutatásának eredményeit ismertetjük. Célunk, hogy röviden ismertessük a 

jelenlegi helyzetet ahelyett, hogy egy teljes kºrŤ áttekintést nyújtsunk a szakirodalomról, amelynek terjedelme 

túlságosan nagy lenne. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházások gazdaságosságával foglalkozó esettanulmányok 

kutatásának legfontosabb kérdéseit az alábbiakban részletezzük. 

V®letlenszerŤ kiv§logat§s ®s ellenŖrzés 

Ide§lis esetben egy beavatkoz§s eg®szs®g¿gyi kimenetelit ®s gazdas§gi kºvetkezm®nyeit v®letlenszerŤen kiv§lasztott 

®s ellenŖrzºtt elj§r§sban (RCT) kell m®rni, mert ez a kialak²t§s a legalkalmasabb az oks§gi kºvetkeztet®sre. A gond az, 

hogy a munkahelyeken egyidejŤleg gyakran nagy sz§m¼ int®zked®st ®s programot kezdem®nyeznek (nem csak 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozást). Valójában a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beruházások más beruházásokkal összehasonlítva rendszerint kisebb l®pt®kŤek. Ez megnehezíti az adott kimenetel 

adott int®zked®shez tºrt®nŖ hozz§rendel®s®t. A vizsg§lati m·dszer kialak²t§sakor gondosan ¿gyelni kell erre, 

elk¿lºn²tve a beavatkoz§st a kimeneteleitŖl; az ut·bbiak kºz¿l csak azokat szabad figyelembe venni, melyek a 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§shoz kºthetŖk. Ha egy gazdas§gi modellezŖ tanulm§nyban 

egy beavatkoz§s eg®szs®g¿gyi hat§s§r·l sz¿letnek felt®telez®sek, ezeket a beavatkoz§si tanulm§nyok megfelelŖ 

szisztematikus felülvizsgálataira kell alapozni. 

A kontroll csoport használata a beavatkozás hatékonyságát méri, és a beavatkozási tanulmányok széles körben 

elfogadott megközelítése. 

A jelen kontextusban azonban a v®letlenszerŤ kiv§logat§s ®s a v®letlenszerŤ ellenŖrzºtt vizsg§lat alkalmaz§sa 

általánosságban egy sor kérdést vet fel (Tompa és munkatársai, 2007), különösen, ha kis- és 

kºz®pv§llalkoz§sokr·l van sz·. A v®letlenszerŤ kiv§laszt§st alkalmaz· k²sérleti vagy kvázi kísérleti vizsgálati 

módszerek, és/vagy a kontroll csoportok alkalmazása megalapozottabb bizonyítékot szolgáltat, de gyakorlati 

alkalmazásuk nehezebb, különösen a kis- és középvállalkozások számára. 
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Ex ante vagy ex post 

Egy esettanulmány vizsg§lhat egy elŖterjesztett beavatkoz§st (ex ante) vagy olyan beavatkoz§st is, amely m§r 

megvalósult (ex post). Az ex post tanulmányokban nem feltételezett költségeket vesznek számításba, ami a 

becsléseiket pontosabbá teszi (bár a kiértékelés módja és a tanulm§ny minŖs®ge tov§bbra is a kºlts®gbecsl®sek 

megb²zhat·s§g§nak fontos befoly§sol· t®nyezŖi maradnak). Niven (2002) szerint az id®zett megtakar²t§sok 

számos munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásban várható és nem valós összegek. Az ex post 

tanulmányok ezt a kérdést megkerülik. Ugyanakkor a költségek azonosításának és számításának nehézsége 

ennek az elŖnynek az ®rt®k®t csºkkenti. 

Az ex ante tanulm§nyok fŖ elŖnye a kºnnyebb hozz§f®rhetŖs®g (mivel a beavatkoz§s terh®t t®nylegesen nem kell 

hozzá viselni). Könnyebb lehet a kutatók számára olyan vállalkozásokat találni, melyek hajlandók információt 

szolgáltatni olyanok helyett, melyek már valósítottak meg és értékeltek beavatkozást. A testreszabás szintén 

lehetséges, és ez hasznos információt nyújthat, ami segíti a vállalkozásokat a döntéshozatalban. A benOSH projekt 

(De Greef és munkatársai, 2011) például 56 munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás hasznát ex ante 

(elŖzetesen) mérte fel. A tanulmány eredményei azt mutatták, hogy az ex ante költség-haszon elemzés hozzáadott 

®rt®ket aj§nl a v§llalkoz§si szintŤ dºnt®shozatalhoz. A szakirodalomban ugyanakkor t¼ls¼lyban vannak az ex post 

tanulmányok. Például Verbeek, Pulliainen és Kankaanpää (2009) vizsgálódásaik közben 23 ex post és csak 3 ex ante 

tanulmányt találtak. 

Az elŖtte-utána megközelítés 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások hatékonyságának mérésére számos megközelítés 

létezik (Robson és munkat§rsai, 2001). Az elŖtte-utána megközelítést használják leggyakrabban, mivel ez jól 

illeszkedik a munkahelyhez. 

Az elŖtte-utána megközelítés mindaddig elfogadható, amíg a beavatkozás a változtatás egyetlen forrása (vagyis az 

egyetlen megváltozó aspektus) a beavatkozás folyamata közben, vagy legalább az egyetlen olyan változásforrás, ami 

a vizsgált paramétereket befolyásolhatja. Természetesen egy dinamikus környezetben, mint a vállalkozás, sok dolog 

v§ltozik, amely befoly§solhatja a beavatkoz§s elŖtt ®s ut§n vizsg§lt param®tereket. Laporte ®s munkat§rsai (2008) 

szerint gyakori hiba a beavatkozás utáni költségek hozzárendelése magához a beavatkozáshoz ahelyett, hogy csak a 

beavatkoz§s hat§rkºlts®g®t rendeln®k hozz§. Mag§t·l ®rtetŖdŖen az ºsszehasonl²t§si alap a beavatkoz§s elŖtti §llapot 

(Tompa és munkatársai, 2008). A haszon lehetséges téves hozzárendelésére példa a munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§shoz rendelt t§voll®t csºkken®s, amit m§s t®nyezŖk is eredm®nyezhettek, p®ld§ul a 

túlóra (például a gazdasági válság idején, amikor bizonytalanok a munkahelyek) vagy a munkateher és a 

munkakörülmények változásai. 

Kankaanpää és munkatársai (2008) javaslata szerint, ha a teljes beruházási költség helyett a határköltséget 

vessz¿k figyelembe, ez kompenz§lhatja a kºlts®gek hozz§rendel®s®bŖl ad·d· bizonytalans§got. A 

hozzárendelés azonban még a határköltség esetében is nehéz és bizonytalan folyamat. 

Az ilyen torz²t· t®nyezŖk kompenz§l§s§ra egyes esettanulm§nyok extrapol§ci·t, egyszerŤ vagy tºbbv§ltoz·s 

regresszi·anal²zist alkalmaznak (a szakirodalom megszak²tott idŖsoros elemzésként is hivatkozik rá). Azonban 

Verbeek, Pulliainen és Kankaanpää (2009) és Tompa és munkatársai (2007) szerint a szakirodalomban csak 

n®h§ny esettanulm§nyban ®lnek ezekkel a lehetŖs®gekkel. 

Egyoldalúság/elfogultság 

Az egyoldalúság/elfogultság a gazdasági értékelést tartalmazó tudományos tanulmányok másik gyakori hátránya 

(Tompa és munkatársai, 2007, Verbeek, Pulliainen és Kankaanpää, 2009). MeglehetŖsen val·sz²nŤtlen, hogy 

közzétegyenek egy olyan tanulmányt, amely egy beavatkozás miatti gazdasági vesztes®grŖl sz§mol be, vagy 

hogy az adott vállalkozás egyáltalán jelentse az ilyesmit. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a vállalkozások 

mindig hajlandóak egy megvalósított munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás nyereségességét 

bemutatni a 2.1 részben leírt módon. 

Tompa ®s munkat§rsai (2007) ®rvel®se szerint a legtºbb beavatkoz§st megval·s²t§sra terjesztik elŖ; a 

valóságban azonban keveset valósítanak meg közülük. Az ilyen jelenségek általában csökkentik a rendelkezésre 

álló információ terjedelmét, és felvetik az adatok egyoldalúságát. 
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A beavatkozások hatékonyságának bizonyítéka szintén megtalálható a tudományos szakirodalomban. Például a 

Cochrane Egy¿ttmŤkºd®s ®rt®kes adatokkal rendelkezik a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkozások hatékonyságáról. 

6.2 A rendelkezésre álló esettanulmányok kutatása 

A vonatkozó szakirodalom a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások formális gazdasági 

®rt®kel®s®nek jelentŖs hi§nyoss§gait mutatja, ¼gy sz§mszerŤ, mint minŖs®gi ®rtelemben, mivel kis hangs¼lyt 

helyeznek a hatékonyságra, továbbá általában hiányoznak a költséghatékonysági és költség-haszon elemzések 

(Watts, 1995; Niven, 2002). Ebben a részben is erre következtettünk, amint alább látható. 

A jelen tanulmány célja olyan esettanulmányokat mutasson be, ahol az egyes munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi beavatkozásokat pénzügyi szempontból is értékelték. A rendelkezésre álló szakirodalom 

áttekintésének célja már közzétett esettanulmányok keresése, illetve bemutatása volt. Ezek némelyike 

megfelelŖen kutatott (p®ld§ul v®letlenszerŤen kiv§lasztott, ellenŖrzºtt) beavatkoz§s volt, melyek eg®szs®g¿gyi 

hatását vizsgálták meg, és gazdasági szempontból értékelték, míg más esettanulmányokat más, kevésbé 

szabványosított módon értékeltek (mint a jelen tanulmányban felt§rtakat), de ettŖl f¿ggetlen¿l munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások voltak, amelyeket más vállalkozások megismételhetnek vagy 

átvehetnek. 

Ezért a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokról szóló esettanulmány minden fajtáját 

p®ldak®nt, tov§bbi kategoriz§l§s n®lk¿l, a kutat§s minŖs®ge, valamint a kºvetkeztet®sek §ltal§nos²that·s§ga 

szerint mutatjuk be. A rendelkezésre álló esettanulmányok jegyzéke rövid ismertetŖvel az V. mell®kletben a 20. 

táblázatban  található. 

A szakirodalomban három olyan elemzést találtunk, melyekben a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkoz§sokat a v§llalatok n®zŖpontj§b·l vizsg§lt§k ®s ®rt®kelt®k. KettŖ kiz§r·lag munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi beavatkozásokról szólt, egy azonban munkahelyi wellness programokat is tartalmazott (a vizsgált 

esetek majdnem fele). Mindegyik ismertetŖben a lehets®ges beavatkoz§sok sz®les v§laszt®k§t eml²tett®k (munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi kock§zatok, a v§llalkoz§s jellemzŖi stb.), az általános módszertani keretrendszer 

hi§nya ®s m§s kapcsol·d· t®nyezŖk (mint a egyoldal¼s§g, a kutat§s minŖs®ge) miatt azzal a megjegyz®ssel, hogy 

nem lehetett megfelelŖ kºvetkeztet®seket levonni. 

Tompa és munkatársai (2007) 72, munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok gazdas§gi ®rt®kel®s®rŖl 

szóló ex post tanulmányt azonosított kilenc gazdasági ágazatban: egészségügyi ellátás (25 eset), gyártás és raktározás 

(16), adminisztráció (8), szállítás (3), közigazgatás (4), bányászat (3), szálláshely-szolgáltatás, vendéglátás (2), 

kiskereskedelem ®s oktat§s (1) ®s tºbb §gazatot ®rintŖ (7). A tanulm§ny hat munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi 

beavatkoz§si ter¿letet ®rintett: ergon·mia, foglalkoz§si betegs®gek megelŖz®se, fogyat®kkal ®lŖk alkalmaz§sa, 

eg®szs®ges ®letm·d, erŖszak csºkkent®s, tºbb ter¿letet ®rintŖ vagy m§s t®m§k. Ezek ergon·miai ®s mozg§sszervi 

elv§ltoz§sokkal kapcsolatos beavatkoz§sokat, egyes §gazatokban fogyat®kkal ®lŖk alkalmaz§s§t ®rintik, melyeket 

gazdasági  szempontból indokolt megvalósítani. A tanulmányok közül 40 szólt ergonómiai beavatkozásokról, 18 

rehabilit§ci·s/fogyat®kkal ®lŖk alkalmaz§s§t ®rintŖ k®rd®sekkel foglalkozott, hét a foglalkozási betegségek és sérülések 

megelŖz®s®rŖl és hét további tºbb ter¿letet, a munkav§llal·k elŖzetes §tvil§g²tását stb. ®rintŖ k®rd®sekrŖl sz·lt. A 

szerzŖk ¼gy tal§lt§k, hogy erŖs bizony²t®kai voltak a fogyat®kkal ®lŖk alkalmaz§s§val kapcsolatos beavatkoz§sok 

nyereségességének, mérsékelt bizonyítéka az ergonómiai beavatkozásokénak, valamint az egészségügyi ágazatban a 

foglalkoz§si megbeteged®st megelŖzŖ beavatkoz§soknak; a tºbb ter¿letet ®rintŖ beavatkoz§sok a gy§rt· ®s rakt§roz§si 

ágazatban ugyanakkor veszteségesek voltak. Az esetek közül 14 származott az EU-ból. A szerzŖk ºssze§ll²tott§k a 

munkahelyi biztonság és egészségvédelem szakterületeit és eljárásait, hogy a beavatkozásokat csoportosíthassák, és 

nyeres®gess®g¿k alapj§n ®rt®kelj®k. A 72 lehets®ges kombin§ci·b·l minŖs®gi ®s mennyis®gi szempontb·l mindºssze 

24 bizonyult sikeres beavatkozásnak. A legtöbb ipari beavatkozási esetében (a 24-bŖl 17-ben) nem állt rendelkezésre a 

nyeres®gess®get kiel®g²tŖen al§t§maszt· bizony²t®k. 

Egy k®sŖbbi dolgozatban Verbeek, Pulliainen ®s Kankaanpªª (2009) 26 olyan tanulm§nyt ismertet (14-et Tompa 

és munkatársai (2007) munkája is tartalmazott), melyek megfeleltek a minŖs®gi krit®riumoknak. 19 tanulmány 

sz·lt ergon·miai beruh§z§sokr·l, kettŖ rehabilit§ci·r·l, kettŖ foglalkoztat§s elŖtti elŖszŤr®srŖl ®s h§rom a 

s®r¿l®sek megelŖz®s®rŖl. A 23 eset közül 19 volt nyereséges. Mindössze három tanulmány tartalmazott ex ante 

esettanulm§nyt a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi vezetŖi dºnt®shozatal t§mogat§s§hoz; ezt a 

hiányosságot tapasztalta Pot és Koningsveld (2009) is. 

Uegaki és munkat§rsai (2010) kºzz®tettek egy jelent®st, ami a v§llalkoz§sok szemszºg®bŖl n®zve foglalkozott a 

munkahelyi eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok gazdas§gi ®rt®kel®si m·dszereinek minŖs®g®vel. 34 esetet vizsg§ltak, 

melybŖl 17 mozg§sszervi rendelleness®gekkel foglalkozott (ebbŖl 10 benne volt a kor§bbi 
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felm®r®sekben is) ®s 17 wellness programokr·l. A fŖ kºvetkeztet®s az volt, hogy a m·dszer minŖs®ge §ltal§ban 

gyenge. 

Sz§mos m§s, munkahelyen kezdem®nyezett wellness programokat ®rt®kelŖ tanulmány (pl. Kreis és Bödeker, 2004; 

Griffin, Hall és Watson, 2005; Van Dongen és munkatársai, 2011) kimaradt, mivel ez a kutatás csak a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokra összpontosított. Noha korábbi felmérések számos, a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokkal foglalkozó esettanulmányt ismertettek, ezek egyike sem foglalkozott 

a vállalkozások méretével, melyre a jelen tanulmányban kísérletet teszünk. 

A rendelkezésre álló tanulmányok többségét (részleges átfedéssel) három dolgozat foglalja össze (Tompa és 

munkatársai, 2007; Verbeek, Pulliainen és Kankaanpää, 2009; Uegaki és munkatársai, 2010). Ezek mindegyike 

a vizsgálati módszer hibáit, a feltételezések megalapozottságának hiányát, a bizonytalanság elégtelen mértékŤ 

figyelembe vételét, a gazdasági értékelés elégtelen színvonalát (értékcsökkenés stb. figyelmen kívül hagyása) és 

a kutatás általános alacsony színvonalát említi. 

Ezek az esetek öt kategóriába sorolhatók, hasonlóan azokhoz, amelyeket Tompa és munkatársai (2007) ágazati 

bontásban alkalmaztak: egészségügyi ellátás (7), adminisztráció (1), gyártás (15), szállítás (2) és közigazgatás (1). 

Az esetek közül csak 8 származott az EU-ból. Tizenkilenc eset ergonómiai beavatkozásokat írt le, három 

balesetmegelŖz®st, egy pedig a kábítószer-fogyaszt§st akarta megelŖzni. 

A legtºbb eg®szs®g¿gyi ell§t§si beavatkoz§s (a h®tbŖl n®gy, mind a n®gy mozg§sszervi rendelleness®gekkel 

kapcsolatban) veszteséget mutat (ami ellentmond Tompa és munkatársai 2007-ben publikált észrevételeinek). 

Hasonl·k®ppen Tompa ®s munkat§rsainak (2007) ®szrev®telei nem ism®tlŖdnek. ¥sszess®g®ben tanulm§ny 19 

nyereséges esetet talált (26-ból). 

Uegaki és munkatársai (2010) további eseteket adnak hozzá, azonban ezek eredményei nem hasonlíthatók 

össze, mert nem ugyanazokat a pénzügyi mutatókat alkalmazzák. 

Összevetve Tompa és munkatársai, továbbá Verbeek, Pulliainen és Kankaanpää elemzéseit (figyelembe véve az 

átfedéseket is) 84, munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás gazdasági értékelését bemutató 

esettanulmány találtunk (további hét tanulmányt Uegaki és munkatársai készítettek). A 10. táblázat az európai 

vállalkozások e három elemzésben fellelt esettanulmányait mutatja, az átfedések eltávolítása után. 

10. táblázat: EU tagállamok vállalkozásainak esettanulmányai 

   Ország Tanulmány Szakterület Ágazat 

Svédország 

Kemmlert, 1996 

Gundewall, Liljeqvist és Hansson, 1993 

Ergonómia 

Ergonómia 

Gyártás 

Gyártás 

Egészségügyi ellátás 

Közigazgatás 

Egészségügyi ellátás 

Linton és Bradley, 1992 Rehabilitáció Egészségügyi ellátás 

Abrahamsson, 2000 Ergonómia Gyártás 

Jensen és munkatársai, 2005 Rehabilitáció Egyéb 

Arnetz és munkatársai, 2003 Rehabilitáció Egyéb 

Kärrholm és munkatársai, 2006 Rehabilitáció Közigazgatás 

Landstad és munkatársai, 2002 Ergonómia Egészségügyi ellátás 

Norvégia Kjellén, Boe és Hagen, 1997 Több területet 

®rintŖ 
Gyártás 
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     Ország Tanulmány Szakterület Ágazat 

Finnország 

Egyesült Királyság 

Hollandia 

Bergström, 2005 Ergonómia Gyártás 

Karjalainen és munkatársai, 2003 Rehabilitáció Egyéb 

Shearn, 2003 

Hlobil és munkatársai, 2007 

Ergonómia 

Ergonómia 

Gyártás 

Gyártás 

Légiközlekedés 

Versloot és munkatársai, 1992 Ergonómia Szállítás 

Burdorf és munkatársai, 2005 Ergonómia £p²tŖipar 

Az esettanulmányok egy másik fontos területe (csak ex ante esettanulmányoknál) a benOSH projekt volt, ahol 56 

javasolt beavatkozás ex ante költség-haszon elemzését végezték el (egy óvatos és egy optimista forgatókönyvben). 

Az esetek sok §gazatot fedtek le (33 gy§rt§s vagy kapcsol·d· szakter¿leti, 14 ®p²tŖipari, 8 eg®szs®g¿gyi, 3 

bányászati, 7 szállítási ®s 1 szolg§ltat§si eset volt). Az ®rt®kel®s param®teri a felv§zolt forgat·kºnyvtŖl f¿ggŖen 

jelentŖsen elt®rtek egym§st·l (l§sd a 11. táblázatot). 

11. táblázat: A benOSH projekt eredményei 

JellemzŖ Óvatos forgatókönyv Optimista forgatókönyv 

Nettó jelenérték ú 1 434,87 ú 9 218,81 

Nyereségességi index 1,29 2,89 

Haszon-költség arány 1,21 2,18 

Az Egyesült Királyságban a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok gazdas§gi elŖnyeit ®s 

hasznát vizsgáló esettanulmányokról szóló egyik jelentés (Antonelli és munkatársai, 2006) hat esetet tárgyalt, 

azonban a beruházások szisztematikus gazdasági értékelését (hozamszámítást) nem végezték el, így érdemi 

következtetéseket nem lehet levonni. 
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6.3 A jelen kutatás  

6.3.1 Az észrevételek összefoglalása 

Ebben a r®szben a jelen projekt r®szek®nt v®gzett kutat§s ¼j esettanulm§nyokat ®rintŖ fŖ ®szrev®teleit 

ismertetjük. Célunk, hogy munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozást végrehajtó európai kis- és 

középvállalkozások ex post esettanulmányait bemutassuk, és értékeljük nyereségességüket. 

Több okból is igen nehéznek bizonyult a kis- és középvállalkoz§sokn§l megfelelŖ esettanulm§nyokat tal§lni: 

EllenŖrizt¿k Smallman ®s John (2001) kºvetkeztet®s®t, mivel sz§mos v§llalkoz§sn§l ¼gy nyilatkoztak, hogy a 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokat nem gazdasági okokból hajtják végre, ezért ilyen 

irányú értékelést nem is végeztek. 

A kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok nem rendelkeznek el®gs®ges mennyis®gŤ adattal (p®ld§ul a t§voll®trŖl ®s a 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok kºlts®geirŖl), ®s a vezetŖs®gnek nincs ideje, hogy a 

munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokat gazdasági szempontból értékelje, különösen 

akkor, ha a kérdéses beavatkozást nem a nyereségesség ösztönözte. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokat megvalósító kis- és középvállalkozások 

fellel®s®nek neh®zs®geit (n®ha lehetetlens®g®t) kor§bbi elŖtanulm§nyokban is megfigyelt®k ®s megvitatt§k 

(Griffin, Hall és Watson, 2005). 

A fellelt tanulmány ex post (utólagos) összehasonlítása és a nem publikált esettanulmányok kis száma kizárta 

azok v®letlenszerŤ kiv§laszt§s§t, ezzel a reprezentat²v minta ºssze§ll²t§s§nak lehetŖs®g®t. ĉgy nem volt 

lehetŖs®g¿nk az §ltal§nos²t§sra sem; ez®rt a c®l a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok 

értékelésének bemutatása, és nem a hipotézisek vizsgálata és általános következtetések levonása volt. Az 

eredm®nyek csak t§j®koztat· jellegŤek, ºsszes²t®s vagy b§rmilyen m§s §ltal§nos²t§si k²s®rlet n®lk¿l. 

Mindazon§ltal egyes sz§mszerŤ eredm®nyek sikert®nyezŖk®nt kiemelhetŖk. 

E hátrány miatt nagyszerŤ lehetŖs®g volt, hogy minden esetben alkalmazhattuk olyan §ltal§nos eszkºzºket ®s 

elemzési formákat, ami felértékeli e tanulmány hozzájárulását a rendelkezésre álló szakirodalomhoz. A költségek 

elemzésére egy korábbi projektben (benOSH (De Greef ®s munkat§rsai, 2011)) alkalmazott ®rt®kelŖ t§bl§zatot 

(modellt) v§lasztottunk ki. A modell azonos kºlts®gelemeket haszn§l az ®rt®kel®sre a beavatkoz§s elŖtt ®s ut§n, de 

elegendŖen rugalmas ahhoz, hogy tov§bbi kºlts®gek ®s haszon hozz§ad§s§t enged®lyezze a pénzforgalomhoz. A 

t§bl§zatban szereplŖ kisz§m²tott ®rt®kel®si adatok a kºvetkezŖk: 

Â Megt®r¿l®si idŖ (®v) 

Â BelsŖ megt®r¿l®si ar§ny 

Â Jelenlegi nettó érték 

Â Nyereségességi index 

Â Nyereségïköltség arány 

A jobb ºsszehasonl²that·s§g ®s az esetek §t¿ltethetŖs®ge ®rdek®ben a csak az egyes orsz§gokra jellemzŖ 

lehetŖ legtºbb t®nyezŖt elhagyva az §ltal§nos alapelveket (adózás, leírási kulcs stb.) alkalmaztuk. 

A kiválasztási kritériumokkal összhangban 5 EU tagállam 13 kis- és középvállalkozása esettanulmányát 

választottuk ki ®s vizsg§ltuk meg. Ezeket az eseteket (a fent felsorolt jellemzŖkre hivatkozva) a 12. t§bl§zatban 

soroljuk fel (az esettanulmányok analitikus bemutatását lásd a III. mellékletben).  

  



  

 

12. táblázat: A vizsgált esettanulmányok összefoglalása 

Eset 
száma 

A 
vállalkozás 
neve 

Ország Személy Ágazat Típus A beavatkozás 

rövid leírása 

Eredmények Megtérülési 
idŖ (®v) 

IRR 

(%) 

NPV (ú) Nyereségességi 

index 

Nyereség-  
költség 
arány  

1. eset Statga Litvánia 90 Gyártás (fémipar) 
Vegyi 
anyagok 

Egy®ni levegŖszŤrŖ ®s 
levegŖell§t· 
készülékek 
beszerzése az 
alkalmazottakkal 
egy¿ttmŤkºdve 

Nagyobb termelékenység a 
személyi munkavédelmi 
felszerelés (PPE) nagyobb 
v®dŖk®pess®g®nek ®s 
ergonomikus kialakításának 
kºszºnhetŖen 

1,00 69,4 64 791 2,64 1,50 

2. eset 
Bäckerei 
Hans Gebert 

Németország 10 Gy§rt§s (s¿tŖipar) 
Vegyi 
anyagok 

A levegŖben lebegŖ 
lisztszemcsék 
koncentrációját 
csºkkentŖ berendezés 
alkalmazása 

A pékek asztmás tüneteinek 
megszüntetése, felszerelés 
beszerzése 

3,40 7 3 577 1,07 1,28 

3. eset HAW Németország 135 Hulladékgazdálkodás Biztonság 

Képzés és jobb 
személyi 
munkavédelmi 
eszközök a 
megcsúszási és 
elesési balesetek 
csökkentéséhez 

A balesetek  számának 
csökkenése (20%) 

1,3 70,5 8 751 2,90 1,70 

4. eset 
Fussboden 

Brandenburg 
Németország 6 

£p²tŖipar 
(padlóburkolás) 

Ergonómia 

/mozgásszervi 

Képzés a terhek 
biztonságos 
felemelésére, 
gimnasztika (a 
foglalkozást 
testnevelŖ tartja), 
emelŖberendez®s, 
eml®keztetŖ a  
biztonságos emelésre, 
ösztönzés biztosítás 
megkötésére  
(egészségbiztosító) 

Hátfájásos esetek ®s az ebbŖl 
következŖ beteg§llom§ny 
csökkenése 

2,16 31 6 864 1,71 1,80 

5. eset Steiskal Németország 60 Gyártás (pékség) 
Közúti 
biztonság 

Képzés és utasítások 
kiadása 

Kiszállítás közbeni balesetek  
csökkenése (67%) 

<1,00 949 80 153 35,85 59,1 

6. eset 

Bouwbedrijf 

Kamphuis 
BV 

Hollandia 50 £p²tŖipar (h§z®p²t®s) 
Ergonómia 

/mozgásszervi 

Képzett gyógytornász 
keresi fel az 
érintetteket, rövid 
pihenŖk, gy·gytorna 
®s erŖs²tŖ gyakorlatok 

Mozgásszervi 
rendellenességek és az emiatti 
távollét csökkenése 

<1,00 300 363 4,08 6,20 

7. eset Swinkels Hollandia 18 
£p²tŖipar 
(ablaktáblák) 

Ergonómia 

/mozgásszervi 

Eszköz bérlése az 
ablaktáblák 
mozgatásához a 
kiszállítás idejére (a 
vevŖk fizetik) 

Munkahelyi balesetek és 
betegségek miatti távollét 
csökkenése, megnövekedett 
termelékenység. 

2,62 20 3 402 1,40 1,20 
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Eset 
száma 

A vállalkozás 
neve 

Ország Személy Ágazat Típus A beavatkozás 

rövid leírása 

Eredmények Megtérülési 
idŖ (®v) 

IRR 

(%) 

NPV (ú) Nyereségességi 

index 

Nyereség-  
költség 
arány  

8. eset 
Stijlvolle 
Tuinen 

Hollandia 4 
£p²tŖipar 
(mezŖgazdas§g) 

Ergonómiai 
/mozgásszervi 

A kézi 
anyagmozgatás 
okozta fizikai 
terhel®st csºkkentŖ   
berendezések 
alkalmazása     

A kézi anyagmozgatás okozta 
balesetek számának 
csökkenése, a munka 
minŖs®g®nek javul§sa 

<1,00 157 9 750 6,00 4,60 

9. eset 
Kwekerij de 
Lindenborg Hollandia 3 

MezŖgazdas§g 
(uborkatermesztés) 

Ergonómiai 
/mozgásszervi 

Az kézi 
anyagmozgatás 
okozta fizikai 
terhel®st csºkkentŖ 
berendezés 
alkalmazása 

 

Csökkent fluktuáció, nagyobb 
termelékenység 

 

>4 -30 
-112 
794 

0,34 0,5 

10. 
eset 

Üvegáru 
mozgatása 

Hollandia 4 
MezŖgazdas§g 
/®p²tŖipar 

Biztonság 
/ergonómia 

A baleseti kockázatot 
és a fizikai terhelést 
csºkkentŖ felszerel®s 
alkalmazása 

 

A baleseti kockázat és a 
fizikai megerŖltet®s 
csökkentése, a 
termelékenység javulása 

 

>4 -14 -11 650 0,61 0,6 

11. 
eset 

Nota 

Straatmakers 

Hollandia 150 £p²tŖipar 
Ergonómiai 
/mozgásszervi 

Automatizálás 
berendezés 
rendelkezésre 
bocsátásával 

 

A baleseti kockázat és a 
fizikai terhelés csökkenése, a 
termelékenység növekedése 

 

3,20 9,8 117 215 1,14 1,3 

12. 
eset 

Viotros Görögország 110 Gyártás (élelmiszer) 
Ergonómiai 
/mozgásszervi 

EmelŖberendez®s ®s 
zsugorfóliázó 
használata a 
csomagoláshoz 

 

Hátfájásos panaszok 
számának csökkenése, a 
termelékenység és 
megbízhatóság javulása. 

 

2,00 35 19 053 1,81 2,10 

13. 
eset 

Artbau Zagler 
GmbH 

Ausztria 90 
£p²tŖipar 
(csŖvezet®kek, házak) 

Ergonómiai 
/mozgásszervi 

TeheremelŖ 
szerkezet 
használata, 
folyamatos képzés, 
munkahelyi 
biztonsági és 
egészségvédelmi 
tudatoss§got nºvelŖ 
kezdeményezések 

A termelékenység 30%-kal 
nŖtt, javult a minŖs®g ®s a 
munkakörülmények (csökkent 
a zaj és a por), csökkent a 
betegség miatti távollét. 

 

1,31 66,1 35 257 2,76 3,10 

 



 

  

Tekintettel a rendelkezésre álló munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi esettanulmányok kis számára, különösen a 

kis- és középvállalkozások kºr®ben, a jelen tanulm§nyban jelentŖs sz§m¼ esetet dolgozunk fel. Ezen t¼lmenŖen, az 

összes tanulmányt általános feltételezések és értékelési mutatók alapján az általános költségmodellt használva 

értékeltük. A jelen tanulm§ny egy m§sik megk¿lºnbºztetŖ t®nyezŖje az ®p²tŖipar hangs¼lyos jelenl®te, ami a kor§bbi 

tanulm§nyokban nem t¿krºzŖdik. V®gezet¿l, amint az a kºvetkezŖ r®szben is kitŤnik (6.3.2 r®sz), e jelent®s jelentŖsen 

bŖv²ti az EU-ban rendelkezésre álló esettanulmányok számát. Figyelembe véve, hogy ezek közül az esettanulmányok 

kºz¿l m®g egyet sem publik§ltak, ®s egys®ges m·don elemeztek, hat§suk k¿lºnºsen jelentŖs a tanulm§ny c®lj§nak 

elérése szempontjából. 

A beavatkozások több, mint fele (8) az ergonómiára irányult, ami a munkahelyi biztonság és egészségvédelem kiemelt 

szerepe miatt v§rhat· volt, k¿lºnºsen az ®p²tŖiparban. Mindºssze h§rom tanulm§ny foglakozott a biztons§g 

nºvel®s®vel ®s kettŖ az eg®szs®gi §llapot jav²t§s§val (vegyipar). 

Amint várható volt (különösen egyoldalúsága miatt) a legtöbb beavatkozás gazdasági szempontból nyereséges 

(hasznos) volt a vizsg§lt ºt®ves idŖszakon bel¿l. Csak k®t esetben volt kezdetben vesztes®ges a beavatkoz§s, de 

hosszabb távon ezek is nyereségessé váltak. Mivel valamennyi esetet nyereségesnek találták (11 az ötéves idŖszakon 

bel¿l) okkal felt®telezhetŖ, hogy a beruh§z§sokat egyoldal¼s§g szempontj§b·l ellenŖrizt®k. 

Egyes beruh§z§sok rendk²v¿l nyeres®gesek voltak (n®gy esetben egy ®vn®l rºvidebb megt®r¿l®si idŖvel); ugyanakkor 

meg kell jegyeznünk, hogy ezek nagyrészt kis ®rt®kŤ beavatkozások voltak, vagy munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi szempontb·l nem voltak jelentŖsek. Figyelemre m®lt·, hogy a k®t legnagyobb beavatkoz§s (ú 100 

000-t meghaladó összegben)  nyeresége kicsi volt (h§rom ®vn®l hosszabb megt®r¿l®si idŖvel). 

6.3.2 A  rendelkezésre álló szakirodalom áttekintése 

B§r az elemz®s m·dszerei ®s a kiv§lasztott jegyz®kbev®teli adatok a k¿lºnbºzŖ felm®r®sekben elt®rŖek, nagyon 

hasznosnak tal§ltuk Ŗket ahhoz, hogy az eredményeket összehasonlító formában ismertessük. Ehhez az 

esettanulmányokban elemzésre alkalmas adatokat kellett keresni, ezért a vizsgálati adatok értelmezésbeli okok miatt 

elt®rŖek lehetnek. Mivel a beavatkoz§s m·djai kºzºtti hat§rvonal nem mindig egy®rtelmŤ, bizonyos m®rt®kŤ 

szubjektivitással kellett eldönteni, hogy az adott beavatkozás mely kategóriába tartozott. 

Tov§bb§ erŖfesz²t®seket tett¿nk az §tfed®sek kiszŤr®s®re olyan esetek azonos²t§s§val, melyeket tºbb mint egy 

felsorolás is tartalmazott. Az összesített eredményeket egy másik oszlop is tartalmazza. A rendelkezésre álló 

jelentés eredményeit ez az összefoglaló tartalmazza. 

Egy fontos ®szrev®tel, hogy e jelent®st megelŖzŖen az EU orsz§gokb·l csak kev®s (19) esettanulmány 

származott, függetlenül a publikációk számától. Az esettanulmányok származási helyét (országot vagy régiót) a 

13. táblázatban soroljuk fel. 

13. táblázat: Esettanulmányok ország vagy térség szerint 

Ország Tompa és 

munkatársai, 2007 

Verbeek, Pulliainen és 

Kankaanpää, 2009 

Uegaki és 

munkatársai, 2010 

A jelen 

tanulmány 

Összesen (átfedés 

nélkül) 

Egyesült 

Államok 
40 10 10  50 

Kanada 11 7 2  14 

Észak-Amerika 1    1 

Ausztrália 6    6 

Malajzia  1   1 
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Ország 
Tompa és 

munkatársai, 2007 

Verbeek, Pulliainen és 

Kankaanpää, 2009 

Uegaki és 

munkatársai, 2010 

A jelen 

tanulmány 

Összesen (átfedés nélkül) 

Svédország 11 4 2  11 

Norvégia 1    1 

Finnország 1 1   2 

Egyesült Királyság  2   2 

Hollandia 1 1 3 6 9 

Németország    4 4 

Ausztria    1 1 

Litvánia    1 1 

Görögország    1 1 

Összesen Európában 14 8 5 13 33 

Mindösszesen 72 26 17 13 104 

Nyilvánvaló, hogy a rendelkezésre álló esettanulmányok legtöbbje Észak-Amerikából származik. A jelen tanulmány 

jelentŖs hatást gyakorol az EU szakirodalmára, mind mennyiségi (13 új tanulmány a rendelkezésre álló 19 mellé, és 

az arány még magasabb, ha a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sokra vonatkoz· esettanulm§nyokat n®zz¿k), mind minŖs®gi 

(az általános feltételezések és analitikai módszerek alkalmazása) szempontból. 

Ami az ágazati megoszlást illeti (lásd a 14. táblázatot), a jelen tanulmány a korábbiaktól abban tér el, hogy sokkal több 

benne az ®p²tŖipari eredetŤ anyag, az eg®szs®g¿gyi ell§t§s ter¿let®rŖl pedig nem tartalmaz tanulmányokat, ahogy a 

kor§bbi tanulm§nyok szereplŖ m§s ter¿letekrŖl sem. Ez tal§n v§rhat·, mivel a jelen tanulm§ny a kis- és 

kºz®pv§llalkoz§sokra ºsszpontos²tott, ahol a gy§rt§s ®s az ®p²tŖipar a k®t fŖ §gazat, noha várható volt, hogy a 

szálláshely-szolgáltatás és vendéglátás is jelen lesz valamilyen mértékben. 

14. táblázat: Esettanulmányok ágazat szerint 

Ágaza t  

Tom p a é s  

m unk atár s a i ,  

2007  

Verbeek,  

Pulliainen és  

Kankaanpää,  

2009 

Uegaki és 

munkatársai, 

2 0 1 0  

A jelen 

tanulmányban 

Összesen  

(nincs 

átfedés) 

benOSH 

(ex ante) 
Mindösszesen 

Egészségügyi 

ellátás 
25 7 6  30 8 38 

Gyártás és 

raktározás 16 15 4 4 28 11 39 

Adminisztráció 8 1 1  9 1 10 

Szállítás 3 2 2  7 7 14 

Közigazgatás 4 1 1  5  5 
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Ágazat 
Tompa és 

munkatársai, 2007 

Verbeek, 

Pulliainen és 

Kankaanpää, 2009 

Uegaki és 

munkatársai, 

2010 

 

A jelen 

tanulmányban 

Összesen 

(nincs 

átfedés) 

benOSH  

(ex ante) 
Mindösszesen 

        

Bányászat 3    3 3 6 

Vendéglátás 

(szállás, étkezés) 2    2 4 6 

£p²tŖipar   1 6 7 14 21 

Más és 

összetett 11  2 3 13 8 21 

ÖSSZESEN: 72 26 17 13 104 56 160 

Az ergon·mia a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sok fŖ ter¿lete, a tanulm§nyokban a 

beavatkozások több, mint fele erre irányul. Tompa és munkatársai, valamint Verbeek, Pulliainen és 

Kankaanpää kutatásai szerint inkább rehabilitációs tanulmányokról van szó, de a másik két tanulmányban 

nincs ilyen eset. V®gezet¿l, a megelŖzŖ ®s a tºbb ter¿letet ®rintŖ beruh§z§sok minden tanulm§nyban 

majdnem azonos mértékben szerepelnek (lásd a 15. táblázatot). 

15. táblázat: Esettanulmányok a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás módja szerint 
 
 

Tompa és 

munkatársai, 

2007 

Verbeek, Pulliainen és 

Kankaanpää, 2009 

Uegaki és 

munkatársai, 2010  

A jelen 

tanulmány 

Összesen 

(átfedés nélkül) 

Ergonómia  40 19 13 7 60 

MegelŖz®s 7 3 1 5 15 

Rehabilitáció 18 2 
  

19 

Más és 

összetett 
7 2 3 1 10 

ÖSSZESEN: 72 26 17 13 104 

Ez összhangban van az ergonómiai beavatkozásokra vonatkozó rendelkezésre álló szakirodalommal (lásd a 

3.1.2 részt). Figyelemre m®lt·, hogy jelentŖs sz§m¼ a rehabilit§ci·val foglalkoz·s tanulm§ny annak ellen®re, hogy 

ezek legtöbbje az EU-n k²v¿lrŖl sz§rmazik. Pontosabban 12 EU-ban történt eset ergonómiai beavatkozásról szólt, 

további öt fogyat®kkal ®lŖ alkalmaz§s§r·l/rehabilitációjáról, egy pedig több területet érintett. 

Bár a legtöbb közzétett esettanulmány nyereséges (ami elfogult beállítás), meg kell jegyeznünk, hogy a közzétett 

tanulmányok nem jelentik azt, hogy a végrehajtott beavatkozások alapján hasonló következtetéseket lehetne 

levonni, vagy ezek a beavatkozások nyereségesek voltak az adott országban vagy szektorban. Az ilyen 

következtetések csak olyan kutatásból származhatnak, amelyeket kifejezetten ilyen feltevés vizsgálatára 

k®sz²tettek, ®s ennek megfelelŖen építettek fel. 
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7 Következtetések 
A kis- és középvállalkozásokat gyakran úgy emlegetik, mint az európai gazdaság gerincét, mivel ezek foglalkoztatják a 

munkavállalók 67%-át, ugyanakkor itt történik a munkahelyi sérülések 82%-a is. Mivel a kis- és középvállalkozások 

munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§si erŖforr§sai rendk²v¿l korl§tozottak, ²gy rendk²v¿l fontos 

sz§mukra a megfelelŖ  inform§ci·, mik®nt jav²thatnak a munkahelyi biztonságon és egészségvédelmen, vagy tarthatják 

kordában a költségeket. A kutatási eredmények megmutatták, hogy amennyiben a kis- és középvállalkozások tisztában 

vannak azzal, hogy a munkahelyi biztonság és egészségvédelem, valamint a termelékenység összefügg egymással, 

akkor megértik a munkahelyi biztonság és egészségvédelem, valamint a gazdasági teljesítmény közötti összefüggést 

is. Az Európai Munkahelyi Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) felismerte, hogy a munkahelyi 

biztonság és egészségvédelem gazdasági összefüggéseit tovább kell kutatni, ennek érdekében további 

esettanulmányokat kell készíteni, különös tekintettel a kis- és középvállalkozások helyzetére. 

A jelen jelent®s c®lja, hogy vil§gos Ăgondolat®bresztŖò esettanulm§nyokat t§rjon a kis- és középvállalkozások elé, 

tudatosítsa, milyen költségeket jelent a munkahelyi biztonság és egészségvédelem hiánya a vállalkozás számára, 

felhívja a figyelmet a munkahelyi biztonsággal és egészségvédelemmel kapcsolatos szemléletváltás 

fontoss§g§ra, hogy kºlts®gt®nyezŖ helyett mint hasznot keltŖ beruh§z§sk®nt tekintsenek r§. Ezen t¼lmenŖen a 

politikai dºnt®shoz·knak meg kell ®rteni¿k, hogy v§llalkoz§sokn§l keletkezŖ kºlts®gek gyakran t§rsadalmi szinten 

jelennek meg, ami ºnmag§ban el®g erŖs ®rv ahhoz, hogy a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sokn§l elŖmozd²ts§k a 

munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem megerŖs²t®s®t. 

Az esettanulmányt abból a szempontból vizsgáltuk, hogy hogyan tudná jobban segíteni e célok elérését. A 

tanulmányozott beavatkozások mindegyikében megvizsgáltuk az összes, az adott kis- ®s kºz®pv§llalkoz§st ®rintŖ 

költséget és hasznot, függetlenül attól, hogy tisztán munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi vonatkozásúak voltak-

e vagy sem, mivel az esettanulmányban az ilyen beruh§z§sokat a v§llalkoz§s szemszºg®bŖl n®zve ºsszhat§sokban 

kell vizsgálni. 

A tanulm§ny k®t fŖ sz§lon futott: munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sr·l sz·l· esettanulm§nyok 

azonosítása a  rendelkezésre álló szakirodalomban, és új esettanulmányok készítése az európai kis- és 

középvállalkozásoknál kezdeményezett munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beruházásokról. Az elsŖ sz§lat 

tekintve, a kor§bbi jelent®sekbŖl ®s sz§mbav®telbŖl kitŤnt, hogy sz§mos ex ante és ex post tanulmányt készítettek már, 

®s mindegyiknek megvolt a saj§t elŖnye ®s h§tr§nya. A szakirodalomban azonosított 91 esettanulmány közül 20 szólt 

európai vállalkozásokról. Ehhez hozzá lehetett adni az 56 ex ante esettanulm§nyt a benOSH projektbŖl. A 

szakirodalomban rendelkezésre álló tanulmányokra alapozva  e területen az alábbiakat állapítottuk meg: 

Az ex ante esettanulm§nyok ritk§k, ®rt®kel®si param®tereik pedig a felv§zolt forgat·kºnyvtŖl f¿ggŖen jelentŖs 

különbséget mutatnak. A gazdasági értékelést a v§llalkoz§sok n®zŖpontj§b·l szeml®lve a h§rom szisztematikus 

tudományos vizsgálat a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások sokféleségét mutatta (például 

fogyat®kkal ®lŖk alkalmaz§sa, ergon·miai beavatkoz§sok, eg®szs®ges ®letm·dot t§mogat· programok és több 

ter¿letet ®rintŖ beavatkoz§sok). A beavatkoz§sok nyeres®gess®g®nek leg®kesebb bizony²t®k§t a fogyat®kkal ®lŖk 

alkalmazásával és ergonómiai beavatkozásokkal kapcsolatban találták számos ágazatban; ugyanakkor a 

nyereségességre nem találtak bizonyítékot másféle beavatkozás esetén. A bizonyíték hiánya azonban szintúgy az 

értékelés nehézségének tulajdonítható, és nem a beavatkozás hatékonyságának. 

A szisztematikus fel¿lvizsg§latok szerzŖi aggodalmukat fejezt®k ki a gazdas§gi ®rt®kel®s m·dszereinek minŖs®g®vel 

kapcsolatban; p®ld§ul az esettanulm§nyoknak nem volt vil§gos idŖhorizontja, nem vett®k figyelembe az infláció 

költségeit, vagy nem v®geztek r§juk n®zve ®rz®kenys®gi vizsg§latot. Az ®rt®kel®si m·dszerek rossz minŖs®g®t annak 

tulajdonítják, hogy a legtºbb tanulm§ny elsŖsorban a kimenetelek hat®konys§g§ra ºsszpontos²tott a gazdas§gi elŖnyºk 

(haszon) helyett. 

A tanulmány második szálán az európai kis- és középvállalkozások gazdasági szempontból értékelt munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások új, eddig nem publikált eseteit értékeltük. A projekt munkacsoport 

k¿lºnbºzŖ eur·pai munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi int®zm®nyek tagjaib·l §llt. Rendk²v¿l j·, a kis- és 

középvállalkozásokkal is fennálló kapcsolataik birtokában ezek az int®zm®nyek a legjobb elŖfelt®telekkel rendelkeztek 

ahhoz, hogy Eur·pa minden szeglet®bŖl ®rtes¿ljenek a sikeres beavatkoz§sokr·l. A kutat·k azonban tºbb okb·l is 

nehézségekkel találták szemben magukat, amikor ilyen esettanulmányokat kerestek: (a) A munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi beavatkoz§sokat rendszerint nem gazdas§gi okokb·l v®gzik, ez®rt gazdas§gilag nem ®rt®kelik Ŗket, 

(b) a kis- és középvállalkozásoknak nincs idejük és adatállományuk a gazdasági értékelés végrehajtásához, és (c) 

kevés a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok gazdas§gi ®rt®kel®s®rŖl sz·l· kºzz®tett adat. 

Végezetül 13 olyan, kis- és középvállalkozásoknál végzett munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásról 

szóló esttanulmányt találtunk, melynek hasznosságát és gazdaságosságát ért®kelt®k. Az esettanulm§nyok minŖs®g, 
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§gazat (pl. ®p²tŖipar, gy§rt§s ®s mezŖgazdas§g), a beavatkoz§s ter¿lete (pl. ergon·mia, biztons§g ®s vegyi anyagok) 

és a célzott kimenetel (pl. asztma, balesetek, betegállomány és mozgásszervi panaszok csökkentése) szempontjából 

jelentŖs sz·r§st mutatnak. Nem publik§lt esettanulm§nyok gyakrabban k®sz¿ltek az ®p²tŖiparban, mint a 

szisztematikus fel¿lvizsg§latok t§rgy§t k®pezŖ esettanulm§nyok, amelyek tºbbnyire az eg®szs®g¿gyi ell§t§sra, 

gyártásra és raktározásra vonatkoztak, a 16. táblázat szerint. 

16. táblázat: A  rendelkezésre álló szakirodalom és a nem publikált esettanulmányok 
összehasonlítása ágazatonként 

Ágazat Rendelkezésre álló 

esettanulmányok 

Az aktuális jelentés 

Egészségügyi ellátás 30  

Gyártás és  
raktározás 

24 4 

Adminisztráció 9  

Szállítás 7  

Közigazgatás 5  

Bányászat  3  

Vendéglátás (szálláshely, 
étkezés) 

2  

£p²tŖipar 1 6 

Más és összetett 10 3 

ÖSSZESEN: 91 13 

Amint a szisztematikus fel¿lvizsg§latok t§rgy§t k®pezŖ esetek, az ¼j esettanulm§nyok legtºbbje is ergonómiai 

beavatkozásokról szólt, amint a 17. táblázatban látható. 

17. táblázat: A rendelkezésre álló szakirodalom és a nem publikált esettanulmányok 
összehasonlítása a beavatkozás módja szerint 

A beavatkozás módja Rendelkezésre álló esettanulmányok  Az aktuális 
jelentés 

Ergonómia  53 7 

MegelŖz®s 10 5 

Rehabilitáció 19 
 

Más és összetett  9 1 

ÖSSZESEN: 91 13  

MegjegyzendŖ, hogy az olyan kimeneteleket, mint a termel®kenys®g ®s a kimer¿lt §llapotban v®gzett munka  

(presenteeism), tartalmazó tanulmány ritka volt ebben a jelentésben. A legtöbb beavatkozás nyereségesnek 

bizonyult a vizsg§lt ºt®ves idŖszakon bel¿l a megnövekedett termelékenység vagy alacsonyabb költségek miatt, 

amint az a 18. t§bl§zatban l§that·. A k¿lºnbºzŖ esettanulm§nyok eredm®nyeit ºsszehasonl²tva egy®rtelmŤ, hogy 

nincs helye általánosításnak. 
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18. táblázat: Nem publikált esettanulm§nyok le²r§sa, eredm®nyekkel ®s megt®r¿l®si idŖvel 

Az  

e s e t  

s z ám a 

Ágazat 
A beavatkozás rövid 

leírása 
Eredmények 

Megtérülési 

idŖ (®v) 

1. eset Gyártás (fémipar) 

Egy®ni levegŖszŤrŖ ®s 

levegŖell§t· k®sz¿l®kek  

beszerzése az alkalmazottakkal 

egy¿ttmŤkºdve 

Nagyobb termelékenység 

munkavédelmi felszerelés (PPE) 

nagyobb v®dŖk®pess®g®nek ®s 

ergonomikus kialakításának 

kºszºnhetŖen 

1,00  

2. eset Gy§rt§s (s¿tŖipar) 

A levegŖben lebegŖ 

lisztszemcsék koncentrációját 

csºkkentŖ berendez®s 

alkalmazása 

A pékek asztmás tüneteinek 

megszüntetése 
3,40 

3. eset Hulladékgazdálkodás 

Képzés és jobb személyi 

v®dŖfelszerel®s beszerz®se a 

megcsúszásos és megbotlásos 

balesetek számának 

csökkentésére 

Balesetek számának csökkenése 

(20%) 
1,3  

4. eset 
£p²tŖipar 

(padlóburkolatok) 

Képzés a terhek biztonságos 

felemelésére, gimnasztikai 

gyakorlatok (a foglalkozást 

testnevelŖ tartja), 

emelŖberendez®s, eml®keztetŖ a  

biztonságos emelésre, ösztönzés 

biztosítás megkötésére  

(egészségbiztosító) 

H§tf§j§sos esetek, ®s az ebbŖl 

kºvetkezŖ beteg§llom§ny 

csökkenése 

2,16  

5. eset Gy§rt§s (s¿tŖipar) Képzés és utasítások kiadása 
Kiszállítás közbeni balesetek 

számának csökkenése (67%) 
<1,00 

6. eset £p²tŖipar (ablakt§bl§k) 

Képzett gyógytornász keresi fel 

az ®rintetteket, rºvid pihenŖk, 

gy·gytorna ®s erŖs²tŖ gyakorlatok 

Mozgásszervi rendellenességek és 

az emiatti távollét csökkenése 
<1,00  

7. eset 
£p²tŖipar (csŖvezet®k- és 

táblák) 

Eszköz bérlése az ablaktáblák 

mozgatásához a kiszállítás 

idej®re (a vevŖk fizetik) 

Munkahelyi balesetek és betegségek 

miatti távollét csökkenése, 

megnövekedett termelékenység 

2,62  

8. eset 
£p²tŖipar 

(mezŖgazdas§g) 

A kézi anyagmozgatás okozta 

fizikai terhel®st csºkkentŖ 

berendezés alkalmazása 

A munkával kapcsolatos balesetek 

számának csökkenése, munka 

minŖs®g®nek nºveked®se 

<1,00  

9. eset 
MezŖgazdas§g 

(uborkatermesztés) 

A kézi anyagmozgatással járó 

fizikai terhel®st csºkkentŖ 

berendezés alkalmazása 

Csökkent fluktuáció, nagyobb 

termelékenység 
> 4  

10. eset MezŖgazdas§g/®p²tŖipar 

A baleseti kockázatot és a fizikai 

terhel®st csºkkentŖ berendez®s 

alkalmazása 

A baleseti kockázat és a fizikai 

terhelés csökkentése, a 

termelékenység növelése 

> 4  
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Az 

eset 

száma 

Ágazat  
A beavatkozásrövid 

leírása 
Eredmények 

Megtérülési 

idŖ (®v) 

11. eset £p²tŖipar 
Automatizálás berendezés 

rendelkezésre bocsátásával 

A baleseti kockázat és a fizikai 

terhelés csökkentése, a 

termelékenység növelése 

3,20 

12. eset Gyártás (élelmiszer) 

EmelŖberendez®s ®s 

zsugorfóliázó használata a 

csomagoláshoz. 

Csökkent hátfájásos panaszok, a 

termelékenység és megbízhatóság 

javulása. 

2,00 

13. eset 

£p²tŖipar 

(csŖvezet®kek, 

házak) 

TeheremelŖ szerkezet haszn§lata, 

folyamatos képzés,  munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi 

tudatoss§got nºvelŖ 

kezdeményezések. 

A termelékenység 30%-kal nŖtt, 

javult a minŖs®g ®s a 

munkakörülmények (csökkent a zaj 

és a por), csökkent a betegség 

miatti távollét. 

1,31  

Jó eseteket azért volt nehéz találni, mert továbbra is sokat kell még javítani az európai kis- és középvállalkozások 

gazdasági értékelésén. Másrészt az ebben a jelentésben ismertetett 13 eset és a korábbi tudom§nyos kutat§s elŖre 

jelez bizonyos ir§nyokat a jºvŖre n®zve. 

Jelen tanulmányban számos, a munkahelyi biztonságra és egészségvédelemre irányuló beavatkozás és annak  

nyereségessége kulcskérdéseit tártuk fel és ismertettük. 

P®nz¿gyi eredetŤek a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§sok mozgat·rug·i a kis- és 

középvállalkozások esetében? 

A mérték, amennyire a vállalkozások és szervezetek általában munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

beavatkozásokra különítik el korl§tozott erŖforr§saikat, p®ld§ul idŖt, eszkºzºket ®s p®nzt, jogi, p®nz¿gyi ®s 

erkölcsi t®nyezŖk ºsszetett hat§s§nak f¿ggv®nye. M§s megfontol§sok mellett a kºlts®gekrŖl ®s 

kºvetkezm®nyekrŖl sz·l· inform§ci· esettanulm§ny form§j§ban ®rt®kes seg²ts®g a megval·s²t§sr·l hozand· 

döntéshez. 

A kis- és középvállalkozásokat tekintve a szakirodalomban k¿lºnbºzŖ n®zŖpontok l®teznek arr·l, hogy a kis- és 

középvállalkozások milyen mértékben veszik figyelembe a gazdasági megtérülést, amikor munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi beavatkozásról döntenek. Noha a rendelkezésre álló szakirodalom nagy része azt mutatja, hogy a 

kis- és középvállalkozások nem végeznek gazdasági értékelést (vagy nem hoznak erre alapozott döntéseket), egyes új 

keletŤ szakirodalmi adatok szerint az ilyen dºnt®sekben a gazdas§gi t®nyek komolyabb szerepet kapnak. A gazdas§gi 

következmények (pl. egy beavatkozás alacsony költsége, még ha az nem is nyereséges) mindenesetre 

befolyásolhatják a beavatkozásról szóló döntést még akkor is, ha a megvalósításáról szóló döntésben nem is játszanak 

meghat§roz· szerepet. Ennek megfelelŖen a jelen tanulm§nyban bemutatott esettanulm§nyokban szereplŖ legtºbb 

v§llalkoz§s ¼gy nyilatkozott, hogy motiv§ci·juk fŖ forr§sa nem a gazdasági nyereség volt. Ez a társadalmi elvárások 

hat§s§nak is tulajdon²that·, azaz a v§llalkoz§s vezetŖi l§ttatni akarj§k a külvilággal, hogy komolyan elkötelezték 

magukat munkav§llal·ik j· kºz®rzete ir§nt, ®s nem csak a profit motiv§lja Ŗket. 

Egy esettanulmánnyal kapcsolatban, ahol a vállalkozás minden költségét és hasznát vizsgálják, a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásról szóló döntés többdimenziós vizsgálat eredménye, ahol a 

nyeres®gess®g, a sz¿ks®ges tŖke ®s a gazdas§gi szempontok §ltal§ban v®ve fontos, de nem egyed¿li t®nyezŖk. 
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Hogyan lehet a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozást gazdasági szempontból 

értékelni? 

Egy vállalkozásnak minden, Ŗt ®rintŖ költséget és hasznot figyelembe kell vennie. Az esettanulmányban figyelembe 

vettük e megfontolásokat. Az esettanulmányban nem vettük figyelembe a munkavállalóra, a biztosítási alapra vagy az 

államra áthárított költségeket és hasznot. Az esettanulmányban továbbá figyelembe vettük a beavatkozáshoz 

kapcsolódó összes költséget és hasznot, függetlenül attól, hogy közük van-e a jobb biztonsági és egészségügyi 

kºr¿lm®nyekhez vagy nem (p®ld§ul a nagyobb  hat®konys§got eredm®nyezŖ munkahelyi biztons§gra  

egészségvédelemre irányuló beavatkozást figyelembe veszi). Noha ez egyes esetekben kívül eshet a munkahelyi 

biztonság és egészségvédelem hatáskörén, egy beruházás gazdaságosságát egységes értékelés alapján lehet 

felmérni. 

A szakirodalomban a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások gazdasági értékelésének 

számos buktatóját és kényszerét azonosították, mivel a költségek néha nehezen sorolhatók be, nehezen 

azonosíthatók ®s m®rhetŖk. Tov§bb§ a hib§s felt®telez®s, valamint az idŖtartamt·l f¿ggŖ dolgok (infl§ci·, 

hat§lybal®p®s, hat§ridŖ, vizsg§lati idŖszak) jelentŖs m®rt®kben m·dos²thatj§k a gazdas§gi ®rt®kel®st. 

Noha a rendelkezésre álló szakirodalom nem sok esettanulm§nyt ismertet, nem alakult ki §ltal§nos ®rv®nyŤ 

elszámolási modell. A jelen tanulmányban az egys®ges elsz§mol§s ®rdek®ben a benOSH projektbŖl §tvett, 

egys®gesnek tekintett elsz§mol§si modellt haszn§ltuk. £rt®kel®si idŖszaknak a Ăbeavatkoz§s ®ve plusz n®gy ®vò 

idŖszakot v§lasztottuk. 

A fŖ nem eg®szs®g¿gyi t®nyezŖ a jobb termel®kenys®g vagy hat®konys§g (b§r a jobb termel®kenys®g szint®n 

lehet egészségügyi vonatkozású), ami a szakirodalom szerint nem mindig látható a kis- és középvállalkozások 

számára. 

A jelen kutatásban  vizsgált új esettanulmányok többségében (7-ben a 13-b·l) a termel®kenys®g nºveked®s®bŖl 

származó nyeres®get sz§mszerŤen és világosan meghatározták. Pontosabban négy esetben a gazdasági hasznot 

fŖleg a termel®kenys®g f¿ggv®ny®ben m®rt®k, h§rom esetben pedig termel®kenys®g ®s beteg§llom§ny miatti t§voll®t 

f¿ggv®ny®ben. A 6. esetben p®ld§ul egy tºbb ter¿letet ®rintŖ beavatkoz§st javasoltak egy kis c®g ®p²tŖmunk§sainak. 

A betegség miatti távollét mellett a betegen végzett munka közben mért termelékenységet szintén mérték, és 

be®p²tett®k az eredm®nyekbe. A hat m§sik esettanulm§nyban a termel®kenys®g nºveked®s®bŖl sz§rmaz· 

nyereséget azonosították, de nem mérték. Például a 4. esetben egy németországi padlóburkoló kisvállalkozásnál a 

termelékenységet figyelembe vették, azonban nehéz volt mérni és nem volt kézzelfogható. Még ebben az esetben is 

azt bizonyította az esettanulmány, hogy tiszt§n gazdas§gi szempontb·l a beavatkoz§s nyeres®ges. Ezen t¼lmenŖen 

az ºsszes v§llalkoz§s sikeresen azonos²totta a belsŖ kºlts®geit ®s egyiknek sem voltak kintlevŖs®gei (vagyis nem 

vettek figyelembe harmadik felek által viselt költségeket és hasznot). 

Mikor kell az ilyen értékelést végrehajtani? 

Hogy a dºnt®shoz·kat seg²ts¿k, a beavatkoz§s elŖtt (ex ante) gazdasági értékelést kell végezni. Hasznos ugyanakkor 

az ex post ®rt®kel®s is, hogy az elŖre nem l§tott t®nyezŖket figyelembe vegy¿k, mivel a munkav§llal·kat ®rintŖ 

beruh§z§s eset®ben nem l§that· elŖre az ºsszes kºlts®g. Ez®rt sok beavatkoz§st ex post (megvalósulásuk után) is 

értékelnek. A szakirodalomban több az ex post esettanulmány.  

A kutatás három esettanulmányát a benOSH projekt keretében ex ante szintén értékelték, de ennek ellenére ex 

post értékelésként tüntették fel, mert a beavatkozások után sok változás következett be. 

A p®nzforgalmi k®rd®sektŖl eltekintve a gazdas§gi ®rt®kel®s idŖszaka szint®n fontos t®nyezŖ a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi eredmények megvalósításának és az ezzel kapcsolatos gazdasági haszon 

vizsgálatának. Különösen a foglalkozás-egészségügyi fejlesztések  esetében az eredmények különösen hosszú 

idŖ eltelt®vel mutatkozhatnak meg (hossz¼ a lappang§si idej¿k), ami hosszabb megfigyel®si idŖt ig®nyel ®s ez a 

kis- és középvállalkozás számára nehéz lehet, mert a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok §ltal§ban rºvidebb ®letŤek, ®s 

kevesebb m®rŖeszkºz §ll rendelkez®s¿kre. 

A jelen kutatásban jelentett esetek ötéves megfigyelési idŖszaka v®lhetŖen nem elegendŖ minden esetben a 

hosszú távú egészségügyi következmények bemutatásához, de elfogadható kompromisszum az adathozzáférési 

®s pontoss§gi probl®m§k figyelembe v®tele, mivel a hosszabb t§v¼ elŖjelz®s egy¼ttal nagyobb bizonytalanságot 

is hordoz magában. 
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KifizetŖdŖ a megelŖz®s? 

A sz¿rke irodalom t¼lz· egyszerŤs²t®sei ellen®re a munkahelyi biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi beruh§z§sok (m§s 

beruházásokhoz hasonlóan) néha nyereségesek, néha nem. Nem kºnnyŤ feladat az eg®szs®get befoly§sol· 

beavatkoz§sok ®rt®kel®se; alapvetŖ kºzgazdas§gi elvek alapj§n azonban kijelenthetŖ, hogy a munkahelyi 

biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások nem lesznek nyereségesek minden esetben. 

Fontos kiemelni, hogy a munkahelyi biztons§g ®s eg®szs®gv®delem gazdas§gi haszna n®ha k¿lsŖ felt®telektŖl f¿gg 

(például szigorú büntet®sektŖl, biztos²t§si d²jakt·l stb.), melyeket arra alkalmaznak, hogy a munkahelyi biztonság és 

egészségvédelem színvonalának növelését gazdasági oldalról ösztönözzék. Az ilyen feltételek országonként és 

§gazatonk®nt elt®rŖek, ®s jelentŖsen befoly§solhatj§k a beavatkoz§s gazdas§gi ®rt®kel®s®t. 

A jelen tanulmányban vizsgált beavatkozások legtöbbje (a 13-ból 11) nyereséges volt. Hosszabb vizsg§lati idŖszak 

esetén azonban (7-10 év) még az a két beavatkozás is nyereségessé vált, amely öt év elteltével még nem volt 

nyeres®ges, ami j·l kifejezi a vizsg§lati idŖszak hossz§nak hat§s§t. A nyeres®ges beavatkoz§sok nyeres®gess®gi 

indexe 1,07 és 35,85 között változott. Az 5. esetben, melyben egy p®ks®gbŖl tºrt®nŖ §rukisz§ll²t§st vizsg§lt§k, a 

beavatkozás nyereségessége a maga 35,85-ös nyereségességi indexével kivételes eset volt a többi esettanulmánnyal 

összehasonlítva; a beavatkozás (képzés és utasítások) a balesetek csökkentésére összpontosított, melynek 

eredményeképpen 2012-ben és 2013-ban nem történt baleset. 

Mikor nyereséges a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás? 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozás gazdaságossága nem feltétlenül a munkahelyi 

biztons§gi ®s eg®szs®gv®delmi eredm®nyekbŖl kºvetkezik. A legtºbb beavatkoz§s a v§llalkoz§s egy®b 

szempontjait is ®rinti, ami szint®n hozz§j§rul a nyeres®gess®ghez. N®ha a v§ltoz§sok gazdas§gi hat§sa ezekbŖl 

a szempontokból nézve nagyobb, mint a jobb munkahelyi biztonságé és egészségvédelemé. 

A szakirodalom szerint egyes beavatkoz§si m·dok nyeres®gesebbek m§sokn§l. Ćltal§ban a Ăpuhaò beavatkoz§sok 

(képzés, bánásmód, felhatalmazás, motiváció) és az ergonómiai beavatkozások általában nyereségesebbek a többi 

beavatkozásnál (pl. amelyek berendezésekkel, infrastruktúra építésével stb. kapcsolatosak, vagy egyes balesetek 

sz§m§t k²v§nj§k csºkkenteni). Ezt n®ha annak a t®nynek tulajdon²tj§k, hogy a Ăpuhaò ®s az ergon·miai 

beavatkoz§sok kºlts®gei alacsonyabbak ®s nagyobb hat§st fejtenek ki a termel®kenys®gre. Fontos szem elŖtt tartani, 

hogy a kis- ®s kºz®pv§llalkoz§sok alkalmazotti l®tsz§ma kisebb, ²gy a kis val·sz²nŤs®ggel bekºvetkezŖ esem®nyeket 

megelŖzŖ  beavatkoz§sok (pl. s¼lyos balesetek) nyeres®gess®g®t hajlamosak al§becs¿lni. 

A munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozások nyeres®gess®g®t befoly§sol· m§sik t®nyezŖ a 

korábbi munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi gyakorlat (minél alacsonyabb ennek a szintje, annál 

nyereségesebb lesz a beavatkozás) és a beruházás összege (minél kisebb, annál nagyobb lesz a hozam). A 

munkavállalók közvetlen érintettsége a beavatkozásban szintén jó hatással van a nyereségességre. 

A jelen tanulmányban k®sz²tett esettanulm§nyokban le²rt beavatkoz§sok a kºvetkezŖ kvalitat²v kºvetkeztet®sek 

szerepeltek: 

A 13 ®rintett esetbŖl nyolc §gazatspecifikus beavatkozás volt, mely egy adott vállalkozás/ágazat egy vagy több 

megoldandó munkahelyi biztonsági, és/vagy egészségvédelmi feladatára összpontosított. Az efféle beavatkozás 

§ltal§ban nem tŤnik annyira nyeres®gesnek, mint a sz®lesebb kºrben jelen l®vŖ munkahelyi biztonsági és 

eg®szs®gv®delmi t®nyezŖket c®lz· beavatkoz§sok (mint p®ld§ul a terhek felemel®se). 

Hat eset tºbb ter¿letet ®rintett (az 1., 2., 4., 6., 12. ®s 13. esetek), ºt eset fŖleg berendez®s alkalmaz§s§val 

kapcsolatos (a 7., 8., 9., 10. és 11. esetek) és két eset érintett képzési és szervezési intézkedéseket (3. és 5. 

esetek). E legut·bbi kateg·ria tŤnt a legnyeres®gesebb beavatkoz§snak, amelyet a tºbb ter¿letet ®rintŖ 

beavatkozások követtek. A berendezések cseréjére korlátozódó beavatkozások hozama volt a legalacsonyabb. 

Négy esetben a munkavállalókat kifejezetten bevonták a beavatkozás végrehajtásába, ami a nyereségesség egy 

fontos t®nyezŖj®nek tŤnt. A 8. esetben p®ld§ul a kert®szeket akt²van bevont§k az ¼j eszkºzºk kiv§laszt§s§ba ®s 

beszerzésébe. A tanulmányban található esettanulmányok alapján a cég mérete, az ágazat és az ország nem mutat 

semmilyen jellegzetes trendet a hozammal összefüggésben. 
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A beruházás nagysága (a beavatkozással járó teljes ráfordítás) nem mutatott semmilyen jellegzetes trendet. 

E jelent®s k®zenfekvŖ kºvetkeztet®se, hogy a kis- és középvállalkozásokkal kapcsolatos munkahelyi biztonsági és 

egészségvédelmi esetek vizsgálatát folytatni kell. Tekintettel a jelen tanulm§ny minŖs®ggel kapcsolatos észrevételére 

(miszerint gazdas§gosabbak az §ltal§nos ®rv®nyŤ beavatkoz§sok, melyek sokf®le v§llalkoz§snak megfelelnek), a 

széles körben alkalmazható munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi eljárások (például automatikus raklapozó és 

anyagmozgat· berendez®s haszn§lata) megfelelŖen elŖk®sz²tett kutat§s§ra tett¿nk javaslatot, melybŖl §ltal§nos 

következtetések vonhatók le, hogy megvizsgáljunk és bemutassunk néhány széles körben alkalmazható hasznos 

beavatkozást. 

Záró megjegyzések 

Ha a kis- és középvállalkozások tulajdonosait munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásokba való 

beruházásra ösztönzik, a témát pragmatikusan kell megközelíteni, figyelembe véve a kis- és középvállalkozás 

tulajdonosokat ®rintŖ t®nyezŖket. Így a jelen tanulmányban bemutatott 13 pozitív esettanulmány hasznos eszközt ad a 

kis- és középvállalkozások kezébe, hogy betekintést nyerjenek az esettanulmányok készítésének kulcsfontosságú 

t®nyezŖibe. 

Az esettanulmányokról a tudományos szakirodalom alapján nyújtott tájékoztatóval, valamint az európai kis- és 

középvállalkozások munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi beavatkozásai költségeinek és 

következményeinek számításához szükséges eljárás bemutatásával e jelentés a kis- és középvállalkozások 

döntéshozóinak bemutatja, milyen értéket jelentenek ezek az esettanulmányok vállalkozásuk számára, továbbá 

azt is, hogy az azokban foglaltakat miként ültessék át a gyakorlatba. 

A II. mellékletben e jelentéshez kapcsolódó, kis- és középvállalkozásokról készített esettanulmányokat mutatunk 

be a v§llalkoz§soknak ®s a kºztes szervezeteknek. A jelen tanulm§nyhoz tartozik egy vezetŖi ºsszefoglal· ®s egy 

Powerpoint bemutató is, hogy az érdekelt szervezetek és célcsoportjaik közti konzultációt megkönnyítse. 
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9 MELLÉKLETEK 

9.1 I. melléklet: A teljes esettanulmányt bemutató sablon 

Rövid leírás 

A példa címe és az ország megnevezése 

A szervezet és a kapcsolattartó személy: az azonosított vagy v®lhetŖ információforrás 
(ha van, az URL is) 

A vállalkozás rövid bemutatása (a gazdasági szektor és az alkalmazottak számának 
megnevezésével együtt) 

Bevezetés 

A beavatkozás rövid leírása (3-10 mondat) 

KeresŖszavak (az ¥n saj§t keresŖszavai) 

Célok 

Mi volt a megoldandó feladat, és mit kívántak elérni a beavatkozással; ki végezte, kinek 
a megbízásából? 

Mit tettek eddig és hogyan? 

A beavatkozás leírása, ideértve a megoldandó feladatot, az alkalmazott megoldást és az 
eredményt. 

A beavatkozás költségei költségkategóriánként az általános költségmodell alapján 

A beavatkozás költségei és azok megnevezése, valamint a kiinduló adatok tisztázása 
(hogyan határozták meg az egyes tételek költségét) 

Mit sikerült elérni? 

A beavatkozás eredménye, ideértve az elért és el nem ért célokat stb., részletesen 
ismertetve azokat a t®nyezŖket, melyeket nem kºnnyŤ sz§mszerŤen meghat§rozni 
(termelékenység, egészség stb.) 

Az eredmények gazdasági haszna 

A gazdasági haszon azonosítása és leírása (tájékoztatás arról, hogy a gazdasági hasznot 
hogyan becsülték) 

További információk 

A projekt mŤszaki adatai, valamint minden partner ®s r®sztvevŖ nev®t tartalmaz· jegyz®k, 
el®rhetŖs®g¿k, URL, finansz²roz§si meg§llapod§sok 

Ćt¿ltethetŖs®g 

Arra vonatkoz· t§j®koztat·, hogy az eset mik®nt ¿ltethetŖ §t m§s §gazatokba, és ebben az 
esetben milyen elemeket kell figyelembe venni. 

Összefoglalás 
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9.2 II. melléklet: A benOSH-ból átvett általános költségmodell  

PreventMatrix prevent 
Munkahelyi biztonsági  

és egészségvédelmi intézet  

Beruházás elemzés: Számítás 
 

0. év  1  2  3  4  

Beruházás ú     

ElŖnyºk  0,00 0,00 0,00 0,00 

Éves költségek  0,00 0,00 0,00 0,00 

Ad·z§s elŖtti eredm®ny ®s 

értékcsökkenési leírás 
 0,00 0,00 0,00 0,00 

Eredmény (kumulatív)  0,00 0,00 0,00 0,00 

Értékcsökkenési leírás (4 

év) 
 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ad·z§s elŖtti eredm®ny 
 0,00 0,00 0,00 0,00 

Adó (40%)  0,00 0,00 0,00 0,00 

Adózás utáni eredmény  0,00 0,00 0,00 0,00 

Értékcsökkenési leírás 
 0,00 0,00 0,00 0,00 

Nettó pénzforgalom  0,00 0,00 0,00 0,00 

Kumulatív nettó 

pénzforgalom 
 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diszkontráta (10%) 4% 1,04 1,08 1,12 1,17 

Jelenérték  0,00 0,00 0,00 0,00 

Teljes jelenérték 
 0,00 

Nettó jelenérték  0,00 

Leszámítolt éves 

haszon 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Leszámítolt éves 

költségek 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Beruházás elemzés: Eredmények  

Megt®r¿l®si idŖ (®v)  

 

 1: egy 
éven belül 

A befektetés ....alatt térül meg. 

BelsŖ megt®r¿l®si 
ráta 

  A kezdetben befektetett ... Eurón a vállalat által elért hozam: .... % 

Nettó jelenérték 

 

  A vállalat megtakarításait írja le a megelŖzŖ intézkedések bevezetésekor a költségïelŖny 
elemzés szerinti feltételezések alapján. 

Nyereségességi 
index 

  A szükséges kezdŖ befektetés és a haszon hányadosa, vagyis a nettó jelenérték. Minden, a 
projektbe  befektetett Euró hozama: ... ú 

Haszon-költség 

arány 

  Az ºsszes diszkont§lt elŖny osztva az összes diszkontált költséggel. Azok a projektek, ahol a 
haszon-költség arány nagyobb, mint 1, több hasznot hoznak, mint az összköltségük. 
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9.3 III. melléklet: A jelen tanulmányban kidolgozott esettanulmányok 
analitikus bemutatása 

9.3.1 1. eset: Statga 

Rövid leírás 

A példa címe és az ország  

megnevezése 

Esettanulmány: jobb por-, fémrészecskék és hegesztési gázok elleni védelem 

egy ergonomikus bútorokat gyártó üzemben, Litvánia 

A szervezet és a kapcsolattartó 

szem®ly: az azonos²tott vagy v®lhetŖ 

információforrás (ha van, az URL is) 

Kapcsolattartó személy: 

Petras Sreiva, munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 

szak®rtŖ, petras.sereiva@rolgroup.com  

Elnio g. 2, LT-76247 Ġiauliai, Litv§nia, tel. + 370 630 00211 

Vitalijus Rudenko, MinŖs®gbiztos²t§si felelŖs, vitalijus.rudenko@rolgroup.com, 

tel. + 370 650 11995  

Litván fókuszpont: Nerita Sot, nerita.sot@vdi.lt 

A vállalkozás rövid bemutatása (a 

gazdasági szektor és az 

alkalmazottak számának 

megnevezésével együtt) 

UAB Statga (www.statga.lt) ergonomikus irodabútorok gyártója. A 

munkav§llal·k l®tsz§ma mintegy 90 fŖ. 

Nem sokkal azután, hogy a leírt projekt megvalósult, a vállalkozás a ROL 

Ergo cégcsoport tagja lett ï ez egy intelligens munkaállomásokra 

specializálódott svéd vállalkozás. Nyilatkozatuk szerint a ROL Ergo célja 

ügyfeleinek támogatása abban, hogy egészségesebb és termelékenyebb 

munkakörnyezetet tudjanak eladni és támogatni. Termékeik ï 

multifunkcionális asztallábak, kieg®sz²tŖk ®s speciális bútorok ï 

tervez®se, elŖ§ll²t§sa ®s bemutat§sa azok megk¿lºnbºztetŖ ergon·miai 

tulajdonságait hangsúlyozza. 

C-25.50 Fémmegmunkálás, porkohászat 

Fémtermékek gyártása 

Bevezetés 

A beavatkozás rövid 

leírása (3-10 mondat) 

A munkav§llal·k panaszkodtak, hogy a be®p²tett szellŖztetŖ rendszer, valamint a 

v®dŖ§larcok ®s szem¿vegek nem ny¼jtanak kellŖ v®delmet a por, g§zok ®s f®mr®szecsk®k 

ellen. A panaszok kivizsg§l§sakor meg§llap²tott§k, hogy a v®dŖ§larcok ®s szem¿vegek 

v®dŖk®pess®ge nem kiel®g²tŖ. A szem¿vegek gyakran elhom§lyosodtak ®s g§tolt§k a 

l§t§st. A v®dŖ§larcok alatt a munkav§llal·k arca megizzadt, gyakran ki kellett azokat 

cserélni, viselésük közben megnehezült a lélegzés. Ugyanakkor a munkavállalók arcának 

egyes r®szeit tov§bbra sem v®dte semmi a f®mr®szecsk®k okozta fizikai s®r¿l®sektŖl. Ez a 

termelékenységre is negatív hatást gyakorolt. 

Amikor 2010-ben a termelés gyorsan növekedni kezdett, több munkavállalót fenyegetett a 

por, gázok és fémrészecskék belélegzésének veszélye, továbbá az arc- és szemsérülés 

kockázata a fémforgácsok miatt. 

A vezetŖs®g a munkav§llal·kkal kºzºsen megfelelŖ ®s fenntarthat· megold§st keresett, 

mellyel védik a munkavállalókat a por, gázok és részecskék ellen. Személyi 

munkavédelmi felszerelés (PPE) gyártókat kerestek, számos rendszert kipróbáltak, mire 

a jó megoldást megtalálták. 

mailto:petras.sereiva@rolgroup.com
mailto:vitalijus.rudenko@rolgroup.com
mailto:nerita.sot@vdi.lt
http://www.statga.lt/
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KeresŖszavak (az Ön esettanulm§ny, f®mtermel®s, hegeszt®si g§zok, por, megelŖz®s, 

saj§t keresŖszavai)  légutak v®delme, v®dŖszem¿veg, munkahelyi eg®szs®g¿gy 

Célok 

A vezetŖs®g ®s a munkav§llal·k kºzºs erŖfesz²t®se megfelelŖ ®s fenntarthat· megold§sok keres®s®re 

irányult, amelyek védik a munkavállalókat a por, gázok és részecskék ellen. 

Mit tettek eddig és hogyan? 

Az ¼j megelŖzŖ rendszab§lyok bevezet®se elŖtti §llapot  

Az al§bbi sz§m²t§sok 1 ú = 3,4528 LTL §rfolyamot vettek alapul. 

A munkavállalói létszám 84, ebbŖl 42 f®mmegmunk§l·, 36 hegesztŖ ®s hat festŖ. 

1. V®dŖszem¿vegek 

A szemüvegek egy hónap alatt használódtak el (14,85 LTL) 4,30 ú Egy 

munkav§llal· napi kºlts®ge: (0,74 LTL) 0,21 ú 

Egy munkav§llal·ra jut· kºlts®g ®vente (225 nap): (166,50 LTL) 48,22 ú 

2. Légutak védelme 

A l®gz®sv®dŖ §larcok f®l nap alatt haszn§l·dtak el (7,60 LTL) 2,20 ú Egy 

munkavállalóra jutó költs®g naponta: (15,20 LTL) 4,40 ú 

Egy munkavállalóra jutó költség évente (225 nap): (3 420,00 LTL) 990,50 ú 

ÖSSZESEN 

Egy munkavállalóra: (3 586,50 LTL) 1 038,72 ú 

84 munkavállalóra: (301 266,00 LTL) 87 252,70 ú 

Tett intézkedések  

2011-ben a vállalkozás vezetŖs®ge egyeztetett a munkav§llal·kkal, ®s megkezdt®k a helyzet elemz®s®t. 

Munkaértekezleteket tartottak és biztonsági rendszereket mutattak be, számításokat végeztek. 

A v§llalat vezetŖi nem rendelkezett elegendŖ ismeretekkel annak eldºnt®s®re, milyen védelmi rendszerre van 

sz¿ks®g; ez®rt megkezdt®k az inform§ci· gyŤjt®s®t ®s szem®lyi v®dŖfelszerel®s bemutat·kat l§togattak meg. 

Egy v®dŖfelszerel®sekre specializ§l·dott litv§n gy§rt·, az UAB Serpantinas k®pviselŖit a v§llalat megfelelŖnek 

találta. A szállító a munkavállalókat a készülék használatára felkészítette, a berendezéseket valós 

körülmények között kipróbálták és számításokat végeztek. 

K¿lºnbºzŖ v®dŖfelszerel®seket adtak a munkav§llal·knak, hogy pr·b§lj§k ki azokat, ®s csak miut§n a 

rendszerek haszna minden érintett számára világossá vált, akkor született meg a döntés a Versaflo M-106  és 

Adflo akkumul§torr·l ¿zemelŖ egy®ni levegŖtiszt²t· ®s ell§t· (Powered & Supplied Air Respirator Systems 

Versaflo M-106 és Adflo) készülékeinek megvásárlására 42 fémmegmunk§l·, 36 hegesztŖ ®s 6 festŖ 

számára. 
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A beavatkozás költségei költségkategóriánként az általános költségmodell alapján 

Az egy®ni levegŖszŤrŖ ®s ell§t· rendszer 34 Versaflo k®sz¿l®kbŖl ®s 14 kieg®sz²tŖ alkatr®szbŖl áll (arcmaszk, 

akkumul§tor ®s akkumul§tortºltŖ) ®s a hegesztŖk sz§m§ra k®sz¿lt 36 Diablo k®sz¿l®kbŖl §ll . 

Egy munkavállalóra jutó teljes költség évente (225 nap): (2 034,00 LTL) 589,09 ú 

A rendszer teljes beszerzési költsége a 84 munkavállaló számára: (170 856,00 LTL) 49 483,32 ú  

Mit sikerült elérni? 

A projekt bevezet®se elŖtt a munkahelyeken a gy§rt§si folyamat kºzben megm®rt®k a levegŖben l®vŖ por 

mennyis®g®t. A kºszºr¿lŖ mŤhelyben 42 mg/m
3
, a festŖmŤhelyben 31,8 mg/m

3
 porkoncentrációt mértek. Ez kb. 3-4-

szer több, mint a litván higi®niai szabv§nyban megengedett maxim§lis ®rt®k. A hegesztŖmŤhelyben a vegyi anyag 

szennyezés nem haladta meg a maximális megengedett értéket. 2012 szeptemberében, miután a projektet 

megvalósították, új méréseket végeztek, és a megállapított munkahelyi kockázatot a litván kockázatfelmérési 

szabályozás elfogadhatónak ítélte. 

A munkavállalók biztonság- ®s k®nyelem®rzete megnŖtt. A rendszer kºnnyen haszn§lhat·, p·talkatr®sz-, 

szerszám és tartozék költséget takarít meg, és nagyobb termelékenységet biztosít. 

A munkav§llal·k v®lem®nye szerint a Versaflo rendszer ºssze sem hasonl²that· a kor§bbival: egyszerŤen 

sokkal jobb. A készüléket könnyebb felvenni és viselete is kényelmesebb; a nyomás érzése, amely a korábbi 

l®gzŖk®sz¿l®k jellegzetess®ge volt, megszŤnt. 

Az eredmények gazdasági haszna 

Az elért megtakarítás 

Az átlagos megtakarítás 1 552,50 LTL vagy ú 450,64 volt ®vente egy munkav§llal·ra vet²tve, ami kb. 43,3%. 

84 munkavállalóra ez 130 410,00 LTL vagy ú 37 769,35 megtakarítást jelentett éves szinten. 

Ezeket a megtakarításokat a régi és az új védelmi rendszert összehasonlítva határozták meg. A lehetséges 

kevesebb távollétet és m§s t®nyezŖket nem vett®k figyelembe. 

Nem kézzelfogható haszon  

A munkakörülmények javultak; a termelékenys®g ®s a munkav§llal·k motiv§lts§ga nŖtt. Az ¼j berendez®s 

p·talkatr®szeinek sz®les v§laszt®ka hossz¼ idŖre biztos²tja a berendez®sek haszn§lat§t ®s 

karbantarthatóságát. 

A benOSH módszerrel végzett költség-haszon elemzés 2011-re és további négy évre, 4% leszámítolási 

kamatlábbal számolva az alábbi eredményeket adta: 

Kºlts®gek a beavatkoz§s elŖtt  

87 252,70 ú 

Ezeket a költségeket a beruházás segítségével teljes mértékben elkerülték. 

Beruházások  

SzŤrŖrendszerek ®s v®dŖberendez®sek (®lettartamuk kb. k®t év): 39 533,00 ú 
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A beruh§z§s visszat®rŖ ut·lagos kºlts®ge évi 

28 026,00 ú-t tesz ki (szŤrŖbet®t stb.) 

A 2. és 4. évben 39 533,00 ú-t tesznek ki (¼j szŤrŖrendszer ®s v®dŖfelszerel®s) 

Eredmények 

Megt®r¿l®si idŖ: 1 éves  

Hozam a beruh§z§sb·l eredŖen: 69,4 %  

Nettó jelenérték: 64 791,19 ú 

Nyereségességi index: 2,64 

Haszon-költség arány: 1,50 

További információk 

Sikert®nyezŖk 

A munkavállalók bevonása a beszerzési folyamatba: a munkavállalók döntötték el, hogy melyik rendszer 

volt sz§mukra a legjobb, miut§n tºbb lehetŖs®get kipr·b§ltak. K®pz®s: a munkav§llal·knak megmutatt§k, 

milyen vegyi anyagok fordulnak elŖ munkakºrnyezet¿kben és ez miként károsíthatja az egészségüket. 

Kieg®sz²tŖ inform§ci·  

Tervben van m®g tºbb ilyen biztons§gi rendszer beszerz®se. Ezen t¼lmenŖen 2013-ban a vállalkozás új 

telephely építésébe kezdett, kiterjesztette tevékenységét, több munkavállalót vett fel, és még szélesebb 

körben bevezette a hatékony kollektív védelmi rendszert. 

A projektet jelºlt®k a nemzeti j· gyakorlat d²jra is, ahol harmadik helyez®st ®rt el. A zsŤri v®lem®nye rendk²v¿l 

jó volt. 

Ćt¿ltethetŖs®g 

Ez a beavatkozás minden országban, más szervezetekn®l is megval·s²that·, ahol kieg®sz²tŖ levegŖell§t· 

rendszerre van sz¿ks®g (p®ld§ul a gy·gyszeriparban, a vegyiparban, a festŖ ®s aut·f®nyezŖ mŤhelyekben). 

Összefoglalás 

Amikor a termel®si volumen megnŖtt, a munkav§llal·k panaszkodni kezdtek a fémmegmunkáló üzemben használt 

szem®lyi munkav®delmi felszerel®sre. A vezetŖs®g a munkav§llal·k bevon§s§val v§lasztotta ki az ¼j 

berendezéseket, hogy a vonatkozó követelményeknek megfeleljenek. Tanulm§nyoz§s, elŖzetes kiv§laszt§s, 

kipróbálás és ismételt megbeszélés után sikerült azt a megoldást megtalálni, amelyet a munkavállalók elfogadtak. 

P®nz¿gyi szemszºgbŖl ¼gy tŤnt, az ¼j megold§s a v§llalkoz§s sz§m§ra jelentŖs megtakar²t§st eredm®nyezett. 
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1. k®p: KºszºrŤs 

 

2. kép: FestŖ 
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3. k®p: HegesztŖ 

 

4. k®p: LevegŖszŤrŖ egys®g 

 

5. k®p: Arcv®dŖ maszk 

 



 

 

 

A beavatkozás rövid 

leírása (3-10 mondat) 
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9.3.2 2. eset: Bäckerei Hans Gebert 

Rövid leírás 

A példa címe és Esettanulmány: A pékek asztmás tüneteinek  

az ország megnevezése megelŖz®se, N®metorsz§g 

Bäckerei Gebert 

A szervezet és a kapcsolattartó 

személy: az azonosított vagy 

v®lhetŖ inform§ci·forr§s (ha van, 

az URL is) 

Hans Gebert, Weetgasse 6, D-97340 Marktbreit-Gnodstadt, tel.: + 49 

9332 8637, fax: + 49 9332 500311 

A Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN) (a német 

élelmiszer- ®s vend®gl§t·ipari balesetbiztos²t· szºvets®g), megelŖz®si 

osztályának támogatásával 

Dr.-Ing. Peter Rietschel, Dynamostr. 7ï11, D-68165 Mannheim, tel.: + 49 

621 4456 3450, fax: 0800 1977 553 16422, email peter.rietschel@bgn.de  

Támogató anyagok: 

BGN kiadványok (például http://www.bgn.de/10015/34564/1);  

Product presentation by Reimelt (MoisTec System), 

http://www.agfdt.de/loads/bt06/dellmabb.pdf. 

 
 

A vállalkozás rövid bemutatása (a 

gazdasági szektor és az 

alkalmazottak számának 

megnevezésével együtt) 

Bäckerei Gebert: pékség és elárusító helyiség Németország déli 

részén, 10 munkavállalóval. 

NACE (második, átdolgozott kiadás) C-10.71: Kenyér; friss pékáru 

készítése 

 

Bevezetés 

Az úgynevezett pékasztma a normális körülmények között ártalmatlan immunrendszer 

reakciója a szálló lisztporra. A kiindul§si t¿netek rendszerint a kºnnyezŖ szem ®s a 

kºhºg®s; a k®sŖbbi t¿netek az orrny§lkah§rtya gyullad§s ®s a kºpet k®pzŖd®se. A 

betegs®g gyakran rosszabbodik, a p®k folyamatosan t¿sszºg ®s nehezen veszi a levegŖt. 

Végezetül asztma alakul ki. Az érintett munkavállalónak ezután rendszerint ott kell hagynia 

az állását. 

A BGN szerint 2012-ben 772 pékasztma gyanús esetet jelentettek (BK 4301 

foglalkozási betegség: allergén anyagok miatti obstruktív légúti betegség). 

Ezek kºz¿l 522 esetet megerŖs²tettek (ezekben az esetekben a betegs®get 

elismerték, az érintetteket nyugdíjazták / járadékot kaptak, vagy ezeket azért 

utasították vissza, mert az ehhez szükséges elŖfelt®telek nem teljes¿ltek, p®ld§ul a 

pék nem mondott fel). 

A n®met s¿tŖiparban 330 049 fŖ dolgozik, a betegs®g elŖfordul§sa (®vi új esetek) 1,58 

/ 1000 fŖ (a valóságban ez magasabb azok között, akik ténylegesen ki vannak téve a 

lisztpor hatásának, mivel a kevésbé súlyos eseteket többnyire nem is jelentik). 

Ez mintegy 7%-os gyakoriságot jelent, 45 évi munkahelyi expozíció alapján számolva. 

A Gebertn®l a vezetŖs®g §tfog· intézkedéseket dolgozott ki a pékasztma 

megakadályozására (képzés, elszívóberendezés és a liszt benedvesítése), amikor az 

akkori oszt§lyvezetŖn jelentkeztek a betegs®g t¿netei. 

mailto:peter.rietschel@bgn.de
http://www.bgn.de/10015/34564/1);
http://www.agfdt.de/loads/bt06/dellmabb.pdf
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KeresŖszavak (az Ön  pékasztma, lisztpor, esettanulm§ny, megelŖz®s, munkaeg®szs®g¿gy 

saj§t keresŖszavai) 

Célok 

A c®l a lisztpor drasztikus csºkkent®se volt a p®k¿zemben, hogy a p®kasztma elŖfordul§s§t megelŖzze. Az 

intézkedések célja az volt, hogy a pékasztm§ban szenvedŖ oszt§lyvezetŖ folytathassa munk§j§t a 

vállalkozásnál. 

Mit tettek eddig és hogyan? 

1998-ban a Bäckerei Gebert egyik munkavállalója 28 napra vonult betegállományba pékasztma miatt. Ennek 

eredm®nyek®ppen a v§llalkoz§sn§l a kºvetkezŖ kºlts®gek merültek fel: 

240 h x 35 ú: 8 400 ú 

240 h x 30 ú a munkat§rsak t¼l·r§ja: 7 200 ú 

3 h x 35 ú a munka §tszervez®se: 105 ú 

5% általános költség 

ÖSSZESEN: 16 435,50 ú 

MegelŖzŖ int®zked®sek 

A vállalkozás ezután az alábbi intézkedések bevezetése mellett döntött:   

Képzés: évente minden munkavállalót háromnapos tanfolyamra küldenek a BGN-hez.  MŤszaki 

fejlesztés (a BGN-nel ®s m§s partnerekkel egy¿ttmŤkºdve): 

1. A munkahelyeken elszívórendszert telepítettek. Az elszívással párhozamosan  

egy légkondicionáló berendezés a helyiségben légáramot hoz létre. 

2. A v§llalkoz§s egy lisztnedves²tŖ g®p kifejleszt®s®ben is kºzremŤkºdºtt (l§sd a 6.  

®s 7. §br§kat is). A lisztet a keverŖfejhez a garatb·l sz§ll²t·csiga tov§bb²tja. A lisztport ²gy §ll²that· 

mennyis®gŤ v²z nedves²ti. A v²z a nagyon finom porfrakci·t §rtalmatlan m®retŤ r®szecsk®kk® tapasztja 

össze, a finom frakció mennyisége így mintegy 98%-kal csökken. 

3. Alacsony pork®pzŖd®sŤ rozslisztet fejlesztettek ki. Az elk¿lºn¿lŖ lisztet ezut§n a  

s¿tŖben meleg²tik, ahol portartalma 86%-át elveszíti. 

A beavatkozás költségei költségkategóriánként az általános költségmodell alapján 

Beruházási költségek 

A projekt megtervez®se: 600 ú 

K®pz®s: 720 ú 

Elszívó rendszer: 33 000 ú 

Lisztnedves²tŖ g®p: 15 000 ú 

A liszt pormentes lev§laszt§s§nak kºlts®ge: 500 ú 

ÖSSZESEN: 49 820,00 ú 

A kºvetkezŖ h§rom ®v ism®tlŖdŖ kºlts®gei 

K®pz®s: 720 ú x 3 

Liszt lev§laszt§sa: 500 ú x 3 

ÖSSZESEN: 3 660,00 ú 
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Mit sikerült elérni? 

Az intézkedések bevezetése óta a pékek nem lettek asztmásak.  

Az eredmények gazdasági haszna 

A benOSH módszerrel végzett költség-haszon elemzés négy évre, 4% leszámítolási kamatlábbal számolva az 

alábbi eredményeket adta: 

Megt®r¿l®si idŖ (®v): 3,40  

A beruházás hozama: 7,00 % 

Nettó jelenérték: 3 577,48 ú 

Nyereségességi index: 1,07 

Haszon-költség arány: 1,28 

Noha a vállalkozás több intézkedést hozott mint ami feltétlenül szükséges lett volna (akár a kombinált 

szellŖz®s, vagy az elsz²v·rendszer, vagy a nedves²tŖ g®p ºnmag§ban elegendŖ lett volna a szükséges 

védelem megteremtéséhez), a teljes csomag tisztán gazdasági szempontból is sikeresnek és nyereségesnek 

bizonyult. 

A nehezen számítható hatásokat nem vették számításba, de ezek is növelik a beavatkozás nyereségességét: 

¶ A nedves²tŖ g®p a lisztpor megkötése mellett növelte a termelékenységet, mert könnyebb a tésztát 

feldolgozni ®s hosszabb ideig kelhet (rºvidebb kever®si idŖ, kºnnyebb elt§vol²t§s, hosszabb feldolgoz§si idŖ). 

¶ A p®k¿zem takar²t§sa sokkal egyszerŤbb® v§lt. 

¶ A búzaliszt és a b¼zaliszttel kevert lisztek minŖs®ge javult. 

További információk 

Sikert®nyezŖk 

A sikert®nyezŖk kºz® tartozik az ipar§g alapos ismerete, nagy motiv§lts§g a por nagyfok¼ csºkkent®s®re ®s 

az integráció egy professzionális hálózatba. 

A BGN balesetbiztosító szºvets®g hitelt adott a p®ks®gnek (BGN jelent®s, 2008. augusztus 4.): ĂMinden 

r®szletre kiterjedŖ munk§j§val Hans Gebert jelentŖsen hozz§j§rult a BGN alapkutat§saihoz. A vizsg§lat 

betekint®st ny¼jtott a kºvetkezŖ feladatok gyakorlati megold§s§ba: 

- Légkondicion§l§s/szellŖz®s a p®k¿zemben 

- Pormentes munkafolyamatok a péküzemben - 

Lisztpor elszívás 

- Lisztnedves²t®s.ò 

Kieg®sz²tŖ inform§ci·  

A p®ks®gben fontos l®p®seket tettek; kb. ºt ®vvel k®sŖbb azonban a munka tov§bbi fejleszt®sekkel 

folytatódik. 

További inform§ci· a p®kasztm§r·l ®s a lisztnedves²t®srŖl 

Á A BGN ĂT¿ftler wider das Bªckerasthmaò c. kiadv§nya:  http://www.bgn.de/10015/34564/1  

http://www.bgn.de/10015/34564/1
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Esettanulmány: a kis- és középvállalkozásoknál végzett munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi 
beavatkozások költséghatékonyságának elemzése 

Á Product presentation by Reimelt (MoisTec System), http://www.agfdt.de/loads/bt06/dellmabb.pdf 

Ćt¿ltethetŖs®g 

A beavatkoz§s a le²rt felt®telek mellett §t¿ltethetŖ: elsz²v·rendszer ki®p²ttet®se k¿lsŖ szakv§llalattal, 

lisztnedves²tŖ berendez®s beszerz®se, munkav§llal·knak ny¼jtott k®pz®s a balesetbiztos²t§si szövetség 

r®sz®rŖl. 

Összefoglalás 

Egy kis pékség átfogó intézkedéseket dolgozott ki a pékasztma megakadályozására, például képzés, nagy 

hat§sfok¼ elsz²v·rendszer ®s egy lisztnedves²tŖ g®p a t®szta elŖk®sz²t®s®hez. Az int®zked®sek rendk²v¿l 

hat§sosnak bizonyultak: a tov§bbiakban a p®kasztma nem fordult elŖ. Az int®zked®sek gazdas§gilag is 

sikeresek voltak: növelték a termelékenységet és megtakarítást eredményeztek. 

6. k®p: A lisztnedves²tŖ g®p (gy§rt·: Reimelt) 

 

http://www.agfdt.de/loads/bt06/dellmabb.pdf

