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Balesetek sulyossagdnak és egyes therépia}ipusok eredmé- -

nyességének vizsgadlata

Dr. Novédk Jénos, Gyeney Maria, Maros Istvan

-

A népgazdasag jelenf&s anyagi témogatast nyujt a mun-
kavédelem szinvonalénak emeléséhez, a balesetek megelfzésé-
hez., Az anyégi eszk6z6k hatékony felhasznidldsanak biztogi-
tédsa érdekében komplex balesetsulyossdgi mutatédt dolgo;-

tunk ki, mely a vizsgalt munkahelyeket objektiven /a kép-

" let 4ltal régzitett feltételek mellett/ rangsorolja.

A korrekt 6sszehésonlités lehet6ségének igényéb8l ki~
indulva kerestik azt a mutatdét, mely a két véglet: a ha-
lalos kimenetell, illetve a mﬁnkaképtelenséget nem okozé
balesetek k&zé es6 sérilések sulyossagat is tartalmazza.

A szakirodalomban az ILO /International Labour Office/
mutatdin kivil csak a munkaképtelenségben téltdtt fugy-
nevezétt tédppénzes/ napok szdmat, illetve a haldlos bal-

eseteket izoldltan feldolgozé indexet talaltunk /Fulép/.

Ezért érdemesnek tartottuk megkisérelni olyan muta-
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t6 kidolgozasat, mely a baleset 6sszes lehetd kovetkez-
ményeire, a tappénzes napokra, a rokkantsdgra és az eset-
leges haldlos kimenetelre tekintettel van, azokat - jelen-
t6ségiiknél megfelelé6 sullyal - egyarédnt tartalmazza. En-
nek folyfén jol repreéentélja és rangsorba éllitja a vizs-

galt egységeket /idbszakokat/.

Szem elétt kell tartanunk ugyanis, hogy a balesetek
sulyosséga férsadalmi szempontbd6l nem pusztdn a halal-
esetek szamatél fliigg. Lényeges az is, hogy a sériltek meny-
nyi ideig voltak munkaképtelenek, vagyis.nem.tudtak részt-
venni a tarsadalmi termelési folyamatban. Tovabba, ha a
baleset kévetkeztében maradandé egészségkérosodést szen-
vedtek, nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy milyen mér-
tékben csokkent a munkaképességilk, mésszéval‘ﬁilyen a rok-

kantsagi fok,

 E168bbi mérésére kézenfekvé a balesetbSl eredd tap-
pénzes napok szamdt figyelembe venni, mig utébbiaknal az
Orszégos.Orvosszakértﬁi Intézet éltal»megéllapitott rok-
kantsagi fok /Irads/ lehet mérvadé. A baleseti téppénzes
hapok széma a szokdsos statisztikakbdl kiolvashatdé. A rok-
kantségi fok megédllapitésa viszont igen bonyolult és kii-
lénleges szaktuddst igényldé feladat. Zzért az 00SZI 4&l-

tal szolgdltatott adatokndl megfeleldbbet nem lehet ta-
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13lni, mércsak azért sem, mert kilonben elvész az Gssze-~

hasonlitas objektiv alapja.

A balesetsulyossagi paraméter kialzkitéasa sorén‘fi-.
gyelembe vettik, hogy a vdllalatok nagy része valamilyen
formaban tamaszkodhat szédmitdstechnikai eszkéibézisra,
az index alkalmazasaihoz sziikséges adatok beszerzése |
azonban ne jelentsen szdmukra szdmottevé ujabb admindiszt-

rativ terheket.

A paraméter a bekdvetkezett balesetek éulyosségi fo-
kénak a meghatdrozédsara torekszik, enﬁek kévetkeztében
nem fejezi ki azt, hogy egy ledolgozott munkadrara vagy
egy dolgozéra jutd balesetek széma, illetve sulyosséga
hogyan alakul. Eppen ezért e mutaté nem helyettesiti a
baleseti statisztikak egyébként szokasos mutatdéit, ha-
nem azok mellett a sulyossag alakulésardl nyujt informa-
cidt és lehetdséget teremt az objektiv alapu 6sszehason-

litdsra.

A mutaté kiprobalasa egy nehézipari trészt négy val-

lalaténdl folyamatban van.
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I. Komplex baleset sulyossagi mutatd

Célszérunek tartottuk a bekdvetkezett balesetek su-
lyoscdgéanak meghatérdzéséfa olyan egxétlen mutaté kiala=~
kitésat, amely az emlitett szempontok figyelembe vétele
.mellett a balesetek sulyossagi fokanak finomabb meghata-
rozadsara alkalmas, s egyuttal kis baleseti populdcié ese-
tén is informél. Végliil a felhaszndlas és az értelmezés
szempontjébél kedvezﬁhek tartottuk, ha az index abszolut
nagysaga tetszblegesen megvdlasztott baleseti populécié
esetén is ugyanazon hatdrok kézdtt mozog /hésonléan‘a

sz&zaldkos mutatdkhoz/.

£ célkitiizések szem eldtt tartasédval az alabbi mu-

tatét dolgoztuk ki:

M-=[H +R.16‘5+':\5l"' 100 :l . | ()
. B - , /
ahol
B .= az Osszes baleSétetiszenvedettek szama,

"H = az 6sszes baleset k6zll a halalesetek szsma,
R =-8z Gsszes baleset k6zil a rokkantsdggal jaréd

esetek szama,
ro= éé»étlagos,rokkantségi fok %=-ban,
N = az Osszes baleseti téppénzes:napok tényleges.

szédma /a haldlos és rokkantsaggal jaré balese~



tek tdppénzes napjai nélkil/,
‘P .= az sdott id8szak lehetséges tappénzes napjainzk

szdma /N-nel azonos id6szakra szimolva/.

Tekintcttel arra, hogy 66 %-ndl nagyobb mértéki mun-
kaképességcsékkenéssel 2 rokkantat teljesen munkaképte~
lenné”nyilvénitjék, az atlagszamitédsndl ezt 100 %-kénf

Akéll figyelembe venni,

"Az uj mérbszammal kapcsolatban néhany mecjegyzdst

kellfténnunkQ

1;, Aiképlctben-a vefitési alap'nem aAhalélesetek sz&-
me,,hanem-a'balesetet-szenvédetfekVSZémé._Ez azt eredmé-
nyeii,-hogy a sulyosségi fok skkor is élemeZhefé és ér-
félmézﬁétél ha aé adotf‘id6SZakbén haldl eset ﬁém volt,
‘~'dé-bélééef.t6rtént. Az M tehdt kis baleseti ponuldcid ese-
téhfis;‘pl;:réyidAidészakra vonatkoztatva vagy kisebb gaz-

. dasdgi egységben is hasznalhaté.

w

2. A képlet szémlaléjdban az utolsé tag, N azt mu-
*tgtja;.hdgy hény_munkanap esett ki a termelésbfl az adott
'idészakbén; Ezért Ggyelni kell arra, hogy P /a lehetsé-

ges-téppénzeé'napok/ megdllapitasdnadl a vizsgalt teriilet

'-._hunkarshdjének figyelembevételével kell teérni. Mée szb-

* val: P-t ugyanolyan nagysagrendben kell mérni, mint N-et,



Itt kell felhivnunk a figyelmet arra, hogy 2 P meg~
hatarozéséngl a mutatéban, a hagyomanyoktdél eltérden,
nem az évi ténylegesen munkdban t6ltdtt napok atlagos
szédma /a betegség, szabadsdg, hivatalos tavollédt napja-
inak lernéééval: 240/ a mérvads, hanem az elvben lehet-

ségees munkanapok széma /313/.

3. A képlet az adott id&szakra vonafkoztatva a tar-
‘sadalmi mQﬁkafolyamaf szempontjabdl teljes veszteségnek
tekinti azt az esetet, amelyben s sériult meghal, vagy
100 ¢%-0s /67 %-os/‘rokkantté vélik, de azt az esetet is,
amikor a vizsgélt id&szakban a sérilt mindvégig téppén;
zes alloményban volt. Ezekben az extrém‘esetekben a mu-
taté értéke 100 lesz, még minden egyéb esetben ennél
kisebb /de 0-ndl nagybbb/; éspedig oly médon, hogy minél
kevésbé volt sulyos a baleseti hélyzet;/kevés haldleset,
kevés rokkantsagi eset, alacsony rokkantsagi szdzalékok,
kevés tappeénzes nap/ a vizsgalati egységben, a mutaté an-

na2l kisebb értéket vesz fel.

Ez a2zt jelenti, hogy a balesetek sulyossédgat egy
olyan %-0s mutatéval sikeriilt kifejezni, mely O és 100
kozotti értéket vehet fel, és a ndvekvd értékek sulyosabb

helyzetet jelentenek,
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IL. A komplex baleseti sulyossagi mutatd eqy speci-

alis alkalmezdsa

A thermikus sérulésekvsulyosségét,~a gyégykezelés e=
'Eedményeit az egves betegcsoportok halélpzési aranyanak
bsszehasonlitéséaval szokéis vizsgdlni. Ehhez.tébben dol-
goztak ki matgmatikai modszereket, koziliuk legelterjed-
tébb a.probit analiziséel szamitott haldlozdsi valébészini-

s€g, azaz az ugynevezett prognosztikai probit index /PPI/

lyezkedé értékkel jeldli a sérilt kordtél és a sériilés-

-t
o

1 figglen /nagyobb betegpopuldcidén tapasztalt haléloza-

‘ei arény szerint/ a haldlozdsi, illetve tulélési veldszi-

nigécet,

A PPI'kislakitéséban egyesek tobb tényezfs szamita-
_sokat hasznélnak,,figyelembe'véve é'sérﬁlt'nemét, a sé-
riilés éulycsségének kilénb6z8 paramétereit és még tovéb-
_35i'jellem26ket. A prognosztikai probit ‘index segitségével
Végzettﬂésézehasonlités,'tbrténjék bar élﬁutaté kialaki-
Atéée‘tébb tényez8s ‘rendszer segitéégével; végﬁl is csak
Ca tulaléere, iilefyé a}halélozési'arényra'vdnatkozéan-

nyujt felvildcositéast.

£z Elralunk elérhetd irodalomban ezen tulmenb sta-

A
¥

tigztikal Osszehasonlitédsra vonatkozd mdédszereket a seb



fert6z6désének, az 4poldsi napok alakulasdnak és a gyégy-

kezelés tovabbi részleteinek .vonatkozasaban talaltunk.

A komplex baleseti sulyossagi mutatd az elébbiekhez
képest uj tipusu indexet reprezental. Sebitségével a gy6-
gyitas eredményének két véglete kézdtt finomabb disztink-

cid is tehetd.

A tuléié sériltek funkcionalis /ha-ugyitetszik, akar
kozmetikai/ &llapota /is/ aé égési sérilés keielésének
kiilénosen fontos mutatdéja. Ismeretes, hogy 2 kiterjedt
mély égésel csaknem kivétel nélkil kozmetikai és gyakran

mitkédésbeli zavarokkal gydgyulnak.

A célezeri helyi kezelés, a kelld idében végzett és
ha tékony miitéti eljérés.a'kozmetikai eredményt és.a funk-
cionélis végallapotot egyarédnt befolyasolja, s ezért
egyes. therdpids rendszerek O6gszehasonlitdséban az &lta-

- lunk kidolgozdtt mutatd a klinikai kutatéds egyik hatékony

értékmérbje lehet.

Az égési sérulés therdpiads rendszerei eredményessé-
aének Osszehasonlitdsara kialakitott mutatd f& paraméte-

rei, 2z baleset sulyossdgi mutatd elemein tul:

- a kozmetikai hibafok, melyet az 005ZI idevonatko-

z6, %-ban kifejezett mutatdjaval /is/ jellemezhetink,
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© = az égési sériulés anatomiai gydgyuldsa utén vég-

zett helyregllitd miutét szikségessége.

Ezeket csak 95 {-~os mértékben vettik figyelembe a

mutatd kialakitdsanal.

Ilyenformén az index a kovetkez8:

H+R"+K+095R‘"+K’" + 8 .00
TG00 TG0 ’ T00 100 P
ME, =|- : - % (2)
BE,

ahol

ME az i-edik therépidval kezelt égési sériltek

gy6gyuldsi mértéke 9-osan kifejezve,
H = 2 meghaltak szdma, .
R = @ vizegdlt populdcién belil eléforduld szdza-
lékban kifejezett rokkantsagi fokok Gsszege
a kozmetikai hibafok figyelembevételédvel,
azaz g _(r + k); amennyiben (r +_k)l>66. ak=
kor (r + k)= 100,
K=oa vizsgélt poouldcién belil elSforduld sza-
zalékban kifejezett kozmetikai hibafokok
. 6sszege, azaz = k.
R = éiviisgélt populécién belil rekonstrukcids
éﬂtétre szoruldk varhatéan korrigdlhaté, a

szdzelékban kifcjezett rokkantségi fokainak
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bsszege, a kozmetikai hibafok figyelembevé-
telével Ei(rm + km), |

K =a 2 k_ rekonstrukcids miitéttel korrigdlhaté

kozmetikai hibaf ok ok Osszege szézalékosan
kifejezve,

N = a tappénzes vagy a korhdzban toltétt napok
szama a meohaltak, rokkantak, kozmetikai hi;_
baval gydégyultak és a rekonstrukcidés mitétre
javasoltak téppénzes, illetve a kérhazban
t6ltott napjai nélkil,

T = az adott idbszak napjainak ézéma /N-nel azo-
nos mddon szdmolva, azaz tdppénzes napok
figyélembevétele esetén a munkaszineti napo-

kat le kell vonni/. : o

E mutatd beépitése a Thermikus Karosodésok Informa-

cidés Rendszerébe folyamatban van,
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