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V E "ZmmE

A DEMOS Magyarorszag jelen, a TESZ
Alapitvannyal egyuttmikodésben
készitett fiizetében bemutatjuk, hogyan
hat az egészségi allapot a gazdasag
teljesitéképességére és az egyének élet-
mindségére. A tanulméany mellékle-
teként két magyarorszagi nagyvallalat
és két kozség egészségprogramjarol,
azok eredményeirdl beszamolé esettanul-
mannyal illusztraljuk a leirtakat,
emellett pillanatfelvételt adunk a magyar

lakossag egészségi allapotardl is.

Egészségi allapot
és gazdasagi teljesitmény
osszefilggései

Az egészségi allapot és

a gazdasagi teljesitmény

A gazdasagi koriilmények javulasa

az egészségi allapot javulasat eredmé-
nyezi, de létezik ellentétes iranyu,

az egészségi allapottol a gazdasagi tel-
jesitéképesség felé mutaté 6sszefiiggés
is. A népesség altalanos egészségi
allapota négy 6 csatornan keresztiil hat
az egyéni, a vallalati, és az orszagos
szintd gazdasagi teljesitéképességre.

Az egészségesebb ember hatékonyab-

T 0 1

ban, termelékenyebben dolgozik,
ugyanazt a munkat rovidebb idé alatt,
illetve jobb mindségben képes elvé-
gezni, mint kevésbé j6 egészségi allapo-
ta kollégaja. Az egészségi allapottal
pozitiv osszefliggést mutat a munkaki-
nélat mennyisége is: az egészségesebb
ember kevesebb idét tolt betegallo-
manyban, és késébbi életkordig képes
munkavégzésre, mint az, akinek rosz-

szabb az egészségi allapota.

A masodik kozvetité csatorna az okta-
tas. Az oktatasban valo részvétel,

az ott megszerzett tudds mennyisége
és mindsége pozitivan hat a gazdasagi
teljesitményre. A gyermekkori egész-
ségi allapot nagyban befolyasolja a tanu-
lasi képességeket, igy kozvetett médon
ugyancsak hatassal van a gazdasagi
teljesitményre. Az dltaldnos egészségi
allapot javulasa, a varhato élettartam
emelkedése arra 6sztonzi az egyén-
ket, hogy minél tobb eréforrast és idét

forditsanak sajat képzésiikre.



A harmadik kozvetitd csatorna a beru-
hazasoknak forrast biztosité lakossédgi
megtakaritasok novekedése, ami
ugyancsak a varhato élettartam emelke-
désével van osszefliiggésben. A negye-
dik csatorna a demografiai &tmenet.

A sziiletések és halalozasok gyors csok-
kenésével parhuzamosan né az aktivak
aranya a tarsadalmon belil, ami

lendiiletet ad a gazdasdgnak. A csecse-

mdhalandosag csokkenésének kovet-

keztében érdemes lesz a gyermekeket
egészségben nevelni, iskolaztatni,
ami a huméantdke gyors és latvanyos

akkumuléacigjat vonja maga utan.

Az egészség ugyanolyan tékefajtanak
tekinthetd, mint a fizikai téke, a tech-
nolégia, vagy a tudastéke. Az egész-
séget tokének tekintd, makroszintd
elemzések szerint az egészségi dllapot

jelentés mértékben hozzajarul a

gazdasagok novekedéséhez: a varhato
élettartam egy évnyi emelkedése

négy szazalékkal noveli a GDP-t.

Hosszua iddsoros elemzések is igazol-
jak az egészség kozponti szerepét:
Nagy-Britannia 1790 és 1980 kozott
bekovetkezett gazdasagi novekedése
harminc szazalékban a taplalkozasi
korillmények javuldasanak, az egyéni
teherbiras ebbdl fakadé noveke-
désének tudhaté be. Az egészségi
allapotot befolyasol6 életmaodbeli
tényezdk ma is éppugy hatdassal vannak
az egyéni teljesitéképességre — és

ezen keresztiil a gazdasagi novekedés-
re —, mint szaz évvel ezel6tt, amikor
példaul az éhezés csokkentette a telje-

sitményt.
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A betegség koltségei

A rossz egészségi allapotnak haromféle
koltségét szokds megkiilonboztetni:

a kozvetlen, a kozvetett, illetve a ,,puha”
koltségeket. Kozvetlen koltségek

alatt a gyogyulas, illetve a betegséggel
osszefiiggd kozvetlen pénzkifizetések
koltségeit értjik. Ide tartozik a ke-
zelés osszes koltsége, a tappénz, vala-
mint a rokkantnyugdij. A kozvetett
koltségek a betegség miatt kiesett ter-
melést takarjék. Ide soroljuk azokat

a veszteségeket is, ami a nem tokéletes
egészségi allapotu dolgozé csokkent
teljesitményébdl fakad, és ami veszteség
a tobbszorose lehet a betegség miatti
hidnyzasokbdl eredének. A betegség
»,puha” koltségei mindazok a nem szam-
szerudsithetd koltségek, amit a fajda-
lom, a szenvedés, a betegséghdl fakado

egyéb, pszichés terhek jelentenek.

Magyarorszagon a betegségek kozvet-
len és kozvetett koltségei 2005-ben
osszesen 6 157 milliard forintot tettek
ki. Bar ezen koltségek egy része a
tarsadalom maés szerepldinél bevételként
realizalédik, 6sszesen 3 648 milliard
forint a kiesett termelésnek az egész
tarsadalom szamaéra veszteséget jelentd

0sszege.

Az élet értéke -

fizetési hajlandosag

A betegségek okozta terhet ugy is sza-
moljak, hogy felmérik, mennyit is

ér az egészség az egyén szamara. Ezt
a mddszert alkalmazva mas megvila-
gitasba keriilhetnek a fejlett térségek-
ben (régiékban, orszagokban) roha-
mosan novekvé egészségiigyi kiadasok
is. Svédorszagban példaul az 1990

és 1998 kozott bekovetkezett egészség-
ugyi koltségnovekedés 2,5-szeres
shyereséget” hozott. Hasonléan magas
megtériilési ratakkal taldlkozhatunk
Olaszorszag, Spanyolorszag, Nagy-
Britannia, illetve az Egyesiilt Allamok

esetében is.

Az egészségiigyi rendszer mint
gazdasagi szereplo

Az egészségiigy — hattériparaival
egylitt — Eurépa egyik legnagyobb
munkaltatdgja. Kibocsatasa meghaladja
a kereskedelemét és a pénziigyi szol-
galtatasokét, innovaciok iranti igénye
révén a technolégiai haladés egyik
huzoéaga lehet. Gazdasagi hajtéereje
kiteljesedéséhez azonban sziikség van
arra, hogy a finanszirozé — legyen

az az allam, a biztosité vagy az egyén —

maga is gazdasagi értéket termeld



szerepl6ként tekintsen az egészségiigy-
re, az egészségugy pedig végre valoban

szolgaltatéként 6nmagara.

Egészségi allapot és
életmindség

A magyarok altaldnosan rossz egészségi
allapotaval az életmindség radikéalis
csokkenése jar egyiitt. Az életmindséget
leginkabb csokkentd betegségek

a lakossagot a kovetkez6képp érintik:
mozgasszervi betegségek a lakossag
11,2 szazalékanal, depresszié 27,3 szaza-
1éknadl, sziv- és érrendszeri megbete-
gedések pedig a lakossag 39,2 szazalé-

kanal fordulnak elg.

A kozép-kelet eurépai egészség-para-
doxon szerint azért magasabb tér-
ségiinkben a haldlozas — elsGsorban a
kozépkoru férfiak haldlozasa —, mint
amit gazdasagi és technoldgiai fejlettsé-
gi szintiink indokolna, mert a kréni-
kus stressz példatlanul magas szintjével

kell egyiitt élniink.

Az egészség és életmindség osszefiig-
gésének egyik kulcsdimenzigja a kozos-
ség. Mind a tdarsadalmi kohézi6 hia-

nya, mind a viszonylagos lemaradottsag

érzete nagyhatdsu egészségi riziko-
faktor. Az egészség- és kozosségfejlesztd
életmingség-javité programok elsé-
sorban a kohézié megteremtésén keresz-
til hatnak az elégedettségre, és ezen
keresztiil az altalanos, klinikai érte-
lemben is mérhetd egészségi allapotra.
Tanulmanyunk egyik legfontosabb kivet-
keztetése éppen ezért az, hogy

az altalanos egészségi allapot javitasa
a tarsadalom és a gazdasag osszes
szerepldjének elemi érdeke, egyuttal
kozos, elharithatatlan felelGssége is.
Mindannyiunk érdeke, jovébeni boldo-
gulasunk feltétele, hogy ezt a fele-
16sséget az egyes egyéntdl a legmagasabb
dontéshozéi szintig mindenki felismerje

és felvallalja.

OSSZEFOGLALO
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Mielétt elkezdenénk biztositordl, korhaz-
10l, orvosrdl — réoviden: egészségiigy-
16l — gondolkodni, szeretnénk leszogezni:
ez a tanulmény nem az egészségiigy-
rél szél. Nem kivan annak szenvedélyes
szerkezeti vitaiban alldst foglalni, nem
kivan kizarélagos felelésséget hari-
tani egyik vagy masik szereplére, nem
kivan szdmon kérni. Irasunk az egész-
ségrdl szol, és ez lényegesen és sziik-
ségszerden tagabb témakor, mint amit
a mai magyar egészségiigyi rendszer
felélel.

Ha mégis fenn kivannank tartani az
egészségligyi rendszerhez valé kotédést,
akkor azt mondhatnank: arrél irtunk,
miért is fontos szdmunkra az egészség,
és miért kell, illetve érdemes arra az
egyénitdl az allami szintig eréforrasokat
forditani. A valasz frazisszerien egy-
szerd: mert az egészség mindannyiunk
elemi érdeke. Az alabbi oldalakon azt
bizonyitjuk be, hogy ez a frazis a legke-
vésbé sem tires, ugyanis az egészség
kozvetlen gazdaséagi elényokké konver-
talhaté egyéni, vallalati és nemzet-
gazdasagi szinten; javitja a helyi kozos-
ségek és tagjaik életmindségét;
révén politikai elényhoz juthat az, aki
észreveszi a benne rejlé lehetd-
ségeket. Az egészségligyi rendszerhez
kothet6 masik teriilet az egészségiigyi
prevencid, amellyel kapcsolatban arra

hivjuk fel a figyelmet, hogy az egészség-

védelem csak akkor lehet sikeres, ha
abbél mindenki kiveszi a részét, vagyis
nem korlatozédhat a haziorvosi ren-
delGkre, sem az ,egészséges életmaod”
egy-egy teriiletére. Hiaba javasolja a
haziorvos, hogy hagyjuk abba a dohany-
zast, vagy fogyokarazzunk — ha
megteszi egyaltalan —, hidba taplal-
kozunk egészségesen, amig szoron-
gassal ébrediink a munkédnk miatt,
hiaba sportolunk rendszeresen,
amig szennyezett varosi levegében

tessziik mindezt.

Ma mar lépten-nyomon lehet egészséget,
egészséges életmddot ,népszerisitsd”,
annak fontossagat sulykolé nyilat-
kozatokba, cikkekbe, tdjékoztatékba
botlani. Ennek ellenére tovabbra is
Magyarorszag az egyik legbetegebb
orszag Eurépaban: bizonyos betegsége-
ket illetéen halalozasi mutatéink
tobbszorosei mas, nyugat-eurépai orsza-
gokénak, varhaté élettartamunk az
egyik legalacsonyabb még az djonnan
csatlakozott orszagok kozott is, és

ennek a rovidebb életnek is korilbeliil

az utolsé tiz évét betegen toltjik.

Bar ma az egészségiigyben zajl6 refor-
mok egyik kimondott célja éppen
ennek az dldatlan helyzetnek a javitasa

volna, ugy latjuk, a hangsily ismét



csak a szorosan vett egészségiigyi
rendszer technikai részleteire tolédott.
Az egészségiigyi rendszer és annak
HLhattéripara” — jéllehet, sokat tehet
egészségiinkért — mégis pusztan egy
az egészségi allapotot befolyasolni
tudé tényezdk kozott. Az egészségiigy
a rendszervaltas 6ta folyamatosan

a kozpolitikai érdeklédés kozéppontja-
ban all, de a siirgetd szerkezeti
kérdéseken kiviill mas nem nagyon fért
a fokuszba. Az egészségmegdrzés,
betegségmegel§zés soha nem kapott
val6di prioritast. Ebben a tanulméanyban
bemutatjuk, mekkora veszteséget okoz
ez évrél évre az orszagnak, a népes-
ségnek, a gazdasdgnak és a politikdnak.
Sok ezer milliard forint vész el a rossz
egészségi allapot kivetkeztében a
gazdasaghdl, és a lakossag nagyon nagy
része szenved olyan — részben meg-
el6zhetd — betegségektdl, amelyek sulyo-

san csokkentik az életmindséget.

Annak, hogy a szervezett egészségiigyi
prevencié rendre hattérbe szorul,
meglatasunk szerint az az elsédleges
oka, hogy bar meglehetdsen kaoltséges,
az altaldanos felfogés szerint nem jar
azonnali, kézzelfoghat6, latvanyos
eredményekkel. Meggy6zidésiink, hogy
ez tévhit, és dolgozatunk masik célja
az, hogy ezt be is bizonyitsuk. Az elkép-
zelés alapja valészindleg az, hogy aki
eredményt szeretne latni, az klinikailag
kimutathaté eredményre gondol: az
élettartam novekedésére, a megbetege-

dések visszaszoruldsara. Ez természe-

tesen nem kovetkezik be: senkinek
nem javul azonnal és ugrdsszerten az
egészségi allapota attél, hogy részt
vesz valamilyen egészségfejlesztd
programon. Véllalatok és telepiilések
egész sora tapasztalhatta mar meg
ugyanakkor, hogy az ilyen programok-
nak igenis vannak azonnali hatéasai.

A munkavillalék kevesebb betegszabad-
saggal, nagyobb munkateljesitménnyel
,halédljak meg”, ha munkaltatéjuk
figyelmet fordit egészségiikre, a telepii-
1ések lakéinak pedig kiozérzetét,

életiik mindségét javitja, a kozosséget
osszetarté kotéseket erdsiti barmiféle
kozosségi prevenciés program. Ezek
az eredmények a helyi vezetéknek
kozvetlen politikai-gazdasagi hasznot
hozhatnak, feltéve, hogy azok elég
szemfiilesek észrevenni a lehetdséget.
A fiizet végén egy csokornyi, telepiilések
és vallalatok egészségvédd programjait
bemutat6 esettanulmannyal illuszt-
raljuk mindezt. Rdadéasul — mint az az
esettanulményokbdl is kideriil — minél
kozelebb keriil egy-egy program a
célszemélyekhez, annal kisebb a kolt-
sége is: a helyi eréforrasokat meg-
mozgatva akar fillérekbdl megval6sit-
hato, sokkal inkabb eléri a cimzetteket,
igy konnyebben konvertalhaté
tényleges magatartasvaltozassa, mint
a szélesebb kort célzo, de sziikség-

képpen altaldnosabb ,jiizenet”.
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A.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT
ES A GAZDASAG
0SSZEFUGGESEI

A kozgazdasagi Nobel-dijat 1993-ban
Robert W. Fogel chicagéi kozgazdész
kapta. Vogel tobb szdz év adatait
elemezve megallapitotta, hogy az elmult
kétszaz évben Nagy-Britannidban
bekivetkezett gazdasagi fejlédés — a fizi-
kai téke mennyiségének novekedése,

a technolégiai fejlédés, az oktatas, illet-
ve szamtalan mas tényezd mellett —
harminc szazalékban annak tudhaté be,
hogy javultak a tapldlkozasi viszonyok,
ennek koszonhetden a lakosok egész
ségi allapota, teherbirdsa, munkaképes-
sége is. (Fogel; 1993) Nincs okunk
feltételezni, hogy ez a hatdasmecha-

nizmus ma mar ne érvényesiilne.

Tiz évvel Fogel megéllapitasai utén,
2003-ban az OECD vezet6 kozgazdaszai
egy kozel 250 oldalas tanulmanyban
foglaltak 6ssze tudasukat arrdél, hogy
a szervezet orszagaiban milyen
forrasai azonosithaték a gazdasagi nove-
kedésnek, és mi magyarazza az egyes
orszagok kozti eltéréseket. (OECD;
2003) A novekedés tényezdi kozott szere-
pet tulajdonitanak az emberi téké-

nek is, de azt kizarélag az oktatasban

eltoltott évek szamaval mérik — az
egészségi allapotrodl egyetlen szét sem

ejtenek.

A két tanulmany ellentmondésai ékes
bizonyitékai annak, hogy az egészség
kiemelkedd gazdasagi értékét taglalé
elméleti kutatasok még mindig

siiket fiilekre taldlnak, noha ma mar

a legnevesebb kiézgazdaszok tobbsé-

ge sem kételkedik abban, hogy az egész-
ségi allapot — mind koézvetlen, mind
kozvetett modon — szamtalan csatornan

keresztiil hat a gazdasagi folyamatokra.

Az egyének gazdasagi teljesitéképessége,
a helyi és a nemzeti gazdasag telje-
sitménye egyarant fiigg a munkavélla-
16k egészségi allapotatsl. Mas,

a gazdasagi teljesitéképességet befolya-
sol6 tényezdk, igy példaul az egész-
ségnél sokkal bgségesebben kutatott
oktatds, vagy épp a megtakaritasok
szintje maguk sem filiggetlenek

az egészségi allapottol. A betegségek
okozta koltségek — a gyogyitas ara,

a betegségek miatt kies6 munkaidé és

munkaerd — szamba vehetd, és



a legkevésbé sem elhanyagolhat6 ter-
het r6 a tarsadalmakra. Raadasul

az egészségiigyi rendszer maga is meg-
keriilhetetlen gazdasagi tényezd —
mint munkaltaté, fogyaszté és innova-
tor egyarant jelentds hatast gyakorol

a gazdasagra.

Az aldbbiakban elGszor az egészség

és a gazdasag kozott kozvetitd csator-
nékat, az egészség és a gazdasag
egyéni, illetve makrogazdasagi szintd
osszefiiggéseit mutatjuk be részlete-
sen, majd ratérink a betegségek okoz-
ta koltségek mdas, nem névekedési
szemléletd elemzésére. A tanulmany
végén roviden kitériink az egészségiigyi

rendszer gazdasagi szerepére is.

1. Az egészség mint
a gazdasagi teljesitmény
egyik faktora

Egy térség lakosainak egészségi dllapota
és gazdasagi teljesitéképessége kozotti
osszefiiggések alapjaiban hatdrozhat-
jak meg az egész térség gazdasagi tel-
jesitményét, az egekbe ropitve, vagy
épp a végsdkig visszatartva azt. Utébbi-
ra jellemzé6 példa Afrikdnak a Szaha-
ratél délre fekvd része, ahol az éhezés,
a fert6z6 betegségek — amelyek ellen

mi itt, a gazdag Nyugaton mar akar

gyermekkorunkban védettséget nyeriink
—, a kiilonféle trépusi kérok és az
AIDS az alkalmazhaté munkaeré derék-
hadat egyszerien lesoprik a gazda-
sag porondjarél, eleve kudarcra itélve,
hogy ezek az orszagok kitorjenek a
ysharmadik vilagbeliként” megbélyeg-
zettek csoportjabél. (Mayer-Faulkes;
2006) Az azonban mar sokkal kevésbé
ismert, hogy gyakorlatilag minden
olyan ugrasszerd fejlddési periédust,
amit retrospektive gazdasagi csoddanak
tekintiink, a kozegészséguigyi viszo-
nyok és az altaldanos egészségi allapot
ugyancsak gyors fejlédése tamogatott,
legyen sz6 Kindanak az egész vilagot
elgondolkodtatéan gyors nivekedésérdl
a kilencvenes években, vagy az ipari
forradalom idejében Eurdpa-szerte alta-
lanosan jellemzd gazdasagi fejlédés-
rél. (Sachs; 2001) A gazdasagi helyzet
és az egészségi allapot kozotti kap-
csolatra vonatkoz6 meglehetdsen alta-
lanos kozvélekedés fényében, vagyis
hogy az elébbi van hatédssal az utébbi-
ra — és nem forditva —, mindez nem
meglepd. A gazdasag felivelése az élet-
korilmények javulasat — a taplalko-
zas, a lakaskoriillmények nivosabba
valédsat, az egészséguigyre forditott alla-
mi 6sszegek novekedését — eredmé-
nyezi, ezek pedig mind pozitivan hatnak

az egészségi allapotra.
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Noha gyakorlatilag minden erre vonat-
kozé kutatas egyontetden azt bizo-
nyitja, hogy az osszefiiggés legaldbbis
kétiranyu, egyes rafindlt médszertani
fogasokkal €16 kutaték mégis meg-
kockaztatjak, hogy az egészségi allapot
gazdaséagi teljesitményre gyakorolt
hatasa mellett szinte eltorpil az ellen-
tétes iranyu osszefiiggés. (Brinkley;
2001) Elméleti uton elemezve a kérdést
egy fontos szempont mindenképpen
inkabb az utébbi allaspont mellett szol.
Feltételezhetjiik, hogy az altalanos
egészségi allapot csak viszonylag lassan
véaltozik, vagyis a korilmények mégoly
gyors és altalanos javulasanak is

csak évekkel, akar évtizedekkel késébb
lesz statisztikailag is érzékelhetd ered-
ménye.! Ezzel szemben a javulé
egészségi allapotbdl, legalabbis részben,
késlekedés nélkiil gazdasagi elényok
kovacsolhatok — elég, ha csak a meg-
novekedett teherbirasra, termelékeny-

ségre gondolunk.

Mindezzel egyiitt a tovabbiakban
azt feltételezziik, amibdl a téma legtobb
szerzdje is kiindul, vagyis hogy oda-

és visszafelé is fiigg egymastol egészség

és gazdasag. Ez a kolcsonos meghata-
rozottsdg természetesen nagyban meg-
neheziti az egészség gazdasagi szerepét
vizsgald kutatdsokat, kiilonosen

a gazdasagi fejlettségre és fejlédésre
gyakorolt szamszerd hatasanak

megallapitasat.

1.1 A szegénység betegit,

a hetegség szegényit

— Az egészségi allapot és

a gazdasagi teljesitmény egyénre
vonatkozo, elméleti odsszefiiggései
A jovedelem, vagy a mas médon mért
tarsadalmi statusz és az egészségi
allapot kozotti 6sszefiiggések kutatasa
a magyarorszagi szociolégidban is
hoszszi multra tekint vissza, jellemzden
az egészséggel kapcsolatos egyen-
16tlenségek mentén. Az elsGsorban em-
pirikus eredményeken, nem pedig
ok-okozati viszonyok elemzésén alapulé
altalanos felfogas az, hogy ,a sze-
génység betegit”. (Aracsi; 2005) Tehat

1 Minden egészségvéds és —fejlesztd program megvaldsitdsanak egyik legfébb akadalya, hogy a koltségek

azonnal jelentkeznek, eredményt azonban csak sokkal kés6bb latunk. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrdl

sem, hogy egyes népegészséglgyi intézkedések (példaul egy védGoltas bevezetése) igenis viszonylag gyors,

jol lathato javulast eredményezhetnek.



minél alacsonyabb a jévedelme, a tar-
sadalmi statusza valakinek, varhatéan

anndl rosszabb az egészségi dllapota.?

A rossz egészségi allapot aztdn maga is
a szegénység egyik okozdjava valhat.
A gyakori akut epizédok, a krénikusan
rossz egészségi allapot ,szegényite-
nek”, mivel csokkentik a teherbirast,
rontjak a munkaerdpiaci esélyeket,
ezaltal novelik a munkanélkiilivé, inak-
tivva valas veszélyét. Ezt a jelenséget
nevezte Tardos Katalin ,betegségspiral-
nak”. (Tardos; 1998) Csakhogy semmi
nem indokolja, hogy ez a spiral kizaré-
lag ,egyiranyu”, lefelé, egyre rosszabb
allapotok felé tarté lehet. Eppugy
haladhatunk mellette felfelé is: jobb
egészségiinknek koszénhetden jobb
anyagi korilményeket teremtve, béviilé
anyagi forrasainkbdl tobbet forditva

az egészségre.

1.1.1 Hatasmechanizmus

Azon csatorndk tobbsége, amelyeken
keresztiil az egészségi allapot hatast
gyakorol a gazdasagi teljesitményre,
jo6zan ésszel is feltarhaté. Tokéletes fizi-
kai és mentdlis egészségben nyilvan-
val6éan lényegesen jobb mingségi és
nagyobb mennyiségi munkat vagyunk
képesek elvégezni, mint a skala

masik végét jelent§ szélsGségesen rossz
egészségi allapotban — példaul sulyos
akut allapotban, krénikus betegségbdl
fakadé cselekviképtelenségben,

vagy épp eszméletleniil. Az elsé esetben
egyéni termelékenységiink a maxi-
malishoz, utébbi allapotokban viszont
a nulldhoz kozelit, és e két végpont
kozott a termelékenységnek természe-

tesen szamtalan szintje képzelhetd el.

David Bloom és David Canning azéta
klasszikussa valt kozos tanulmanyaban
a szerzdk 6sszesen négy nagyobb

csoportjat mutatjak be ezeknek a

2 Az egészségi allapot mérése dGnmagaban is megérdemelne egy kilon fejezetet, de itt csak utalunk arra, mennyire

nem egyértelmi kérdésrél van sz6. Az egyik legelterjedtebb mddszer az egészségi allapot mérésére a szubjektiv

,Onbevallas”, vagyis amikor a kérdezett maga becstili meg egészségének szinvonalat egy numerikus skalan.

Az ilyen becsléseket azonban sok minden torzithatja: az egészséggel és betegséggel kapcsolatos elképzeléseink,

ismereteink épplgy, mint azoknak az egészségi allapota, akikéhez a sajatunkat viszonyitjuk.

A beteg-epizdédok szambavétele, amikor arra ad valaszt a kérdezett, hogy az elmdlt id6szakban egy adott periédus

alatt hany napot toltott betegen, szintén felveti a szubjektivitas problémajat (egyénenként eltérd lehet, mit

definidlunk betegségnek), és az se segit a helyzeten okvetlenll, ha a tAppénzes napok szamat kérdezzlk, hiszen

van, aki dolgozik olyan allapotban is, amikor kollégaja esetleg mar rég beteget jelentett volna. Rdadasul ezzel

a technikaval elsGsorban az akut epizddokra derithetlink fényt, mig a krénikus allapotok, vagy a teljesit6képesség

tartés csOkkenése rejtve maradhatnak.

Szokas az egészségUlgyi ellatas igénybevételét mérni is, de ez sem kevésbé problémas: jol tudjuk, hogy az orvoshoz

fordulas valdszinlisége is jocskan meghatarozott mind kulturalisan, mind a rendelkezésre all6 eréforrasok

(Ugy az informécidk, mint az ellatas elérhetGsége) altal, vagyis nem all egyenes aranyban az egészségi allapot

teremtette szlikséglet szintjével.
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kozvetitd csatornaknak. (Bloom-Canning;
2000) Jéllehet, a két szerzé nemzetgaz-
dasagi szinten vizsgalta a két valtozo
osszefiiggését, az altaluk leirt
mechanizmusok kivétel nélkiil a mikro-
szinten, egyéni dontésekben, lehetd-

ségekben gyokereznek.

a) Termelékenység és
munkaerdpiaci részvétel

A Bloom és Canning altal bemutatott
négy csoportbdl az elsé a fent mar
emlitett termelékenység. Attdl fiiggden,
hogy milyen fizikai és mentalis
egészségi allapotban kezd neki valaki
egy bizonyos munkéanak, mas-maés

hatékonysaggal fogja tudni végezni azt.

Egy dolgozé termelékenységét megmér-
ni persze az esetek tobbségében nem
konnyd feladat. Az egészségi allapot és
a termelékenység kozotti kapcsolatot
vizsgalé kutatok tobbsége az 6rabért,

vagy valamely mas médon szamolt

bérratat tekinti a termelékenység muta-
téjanak a neoklasszikus kozgazda-
sagtannak abbdl a feltevésébdl indulva
ki, hogy tokéletes verseny koriilmé-
nyei kozott az 6rabér egyenes aranyban
all a dolgozé termelékenységével.’
R4adasul az egészségi allapotot is na-
gyon eltéré modszerekkel mérik

az egyes kutatok: a vérkép elemzésétdl
a felnéttkori testmagassagon keresz-
til a mar ismertetett, onbevallas alapjan
feltart egészségi allapotig sokféle

eljaras ismeretes.

Talan meglepd, hogy a felnéttkori test-
magassag az egészségi allapot muta-
téjaként szerepel. Amellett, hogy a test-
magassagot nagy mértékben befolya-
soljak genetikai, hormonadlis és egyéb
biokémiai tényezdk, a gyermekkori
taplalkozas szinvonala ugyanigy kimu-
tathaté hatassal van ra. (Schultz; 2002)
Azzal a legtobben tisztdban vagyunk,
hogy az évszazadok folyaman —
kiilonosképp az elmult 100-150 évben,
elsésorban a javulé életkoriillményeknek,
kozegészségiigyi viszonyoknak koszon-
hetéen — eleink atlagos testmagassaga
folyamatosan nétt.* Az azonban mar
valészinileg kevésbé ismert tény, hogy
az atlag szintjén a modern tarsadal-
makon beliil is kimutathaték bizonyos
tendenciézus kiilonbségek az eltérd

testmagassdagu emberek kozott.

3 Pontosabban a munka hatartermék-értéke (vagyis annak a termékmennyiségnek a piaci értéke, amelyet egy

pétlidlagos egységnyi munkaerd képes elallitani) all egyenes ardnyban ennek a pétiélagos egységnyi

munkaerdének a koltségével (praktikusan az érabérrel).

4 A késébbiekben, a torténeti tanulmanyok bemutatasakor erre a kérdésre részletesen kitériink.



Egy 25 és 54 év kozotti ghanai, illetve
brazil lakossagra vonatkozé empiri-
kus kutatés szerint példaul 1 centimé-
terrel nagyobb testmagassag

1,4-1 szazalékkal magasabb bérrel jar
egylitt a férfiak, és 1,7 szazalékkal
magasabb bérrel a nék esetében, de
a 20 és 28 év kozotti amerikaiak ese-
tében is szignifikdns az osszefiiggés:
a férfiak esetében 0,45, a néknél 0,31
szazalékkal tobb a magasabbak keresete.
(Schultz; 2002)

Ennél valamivel kozvetlenebb muta-
tékat hasznalé vizsgalatokrél szamol
be a WHO egyik tanulmanya.
(Thomas; 2001)

Kinai kutaték a fonégyari munkasnék
teljesitményét elemezték. A munkasndk
a kisérlet sordan vasban gazdag tap-
lalékot kaptak,” aminek hatésara haté-
konysaguk 5, termelékenységiik pedig
17%-kal javult. Ugyanezt tapasztaltak
Sri Lanka-i teatiltetvényen dolgozé
munkdésok esetében is. Egy indonéziai
gumifailtetvény vérszegény munkdasai-
nak termelékenysége (az iddegység
alatt begydjtott gumimennyiségben
mérve) 20%-kal volt alacsonyabb,
mint vérszegénységben nem szenvedd
tarsaiké. (Thomas; 2001)

De nem csak tavoli orszdagokbél hoz
példat a tanulmany: egy brit vizsgalat-
ban krénikus hatfajassal é16 férfiak
szamara biztositottak lehetGséget arra,
hogy torndzzanak, és rendszeresen
orvosi kezelésen vegyenek részt. Egy
év elteltével lényegesen kevesebben
panaszkodtak koziliik hatfajasra, és
az ebbdl ad6dé munkahelyi hidnyzasok
mennyisége is jelentdsen csokkent.
(Thomas; 2001)

Egy amerikai kutatécsoport az alkalma-
zottak termelékenységét befolyasolni
tudé egészséggel kapcsolatos kockazati
tényezdk és a termelékenység kozotti
kapcsolatot vizsgalta, amely termelé-
kenységi érték ezittal onbevalldson
alapult. Osszesen tizenkét kockazati
tényezé6t vizsgaltak, és megallapitottak,
hogy ezek koziil négy volt kiemelkedd
hatassal a termelékenységre: az élettel
val6 altalanos elégedettség, a munka-
val val6 elégedettség, a rossz egészségi
allapot és a stressz. Az alkalmazottak
termelékenységén atlagosan 2,4 szaza-
lékot rontott egy-egy tjabb kockazati
faktor megjelenése — a kiozepes és magas
kockazatu alkalmazottak termelé-
kenysége atlagosan 6,2-12,2 szazalékkal
volt kevesebb alacsony kockazati
tarsaiknal. (Burton et al; 2005)

5 A vasban szegény taplalék tobbek kozott sulyos vérszegénységet okoz.
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Az alabbi becslés ugyan aggregalt szint-
re vonatkozik, kiilonlegessége azon-
ban, hogy a mikroszintd eredményeket
(vagyis az egyének egészségi allapo-
tanak és bérének kapcsolatat) veszi
alapul a makrookonémiai 6sszefiiggések
(vagyis az altalanos egészségi alla-

pot és kibocsatas kozti viszony) elgal-

litasahoz:

Az egészségi allapot és a gazdasagi
novekedés mar citélt, nagy nevi kutatoi,
a Bloom—Canning péaros allapitotta
meg sok, kiilonbozé fejlettségd orszag
adatait elemezve, hogy a felnéttkori
tulélési rata’ egy szazalékpontos emelke-
dése a munkaerd termelékenységé-
nek 2,8 szazalékos novekedését ered-

ményezi. (Bloom-Canning; 2005)

A munkahelyi hidnyzasok kérdése
elvezet minket a munkaerépiacon valé
jelenlét, munkakindalat problémaja-
hoz, amely maga is fontos dimenzigja
az egészséggel kapcsolatos gazdasagi

veszteségeknek. Amennyiben nem szigo-

rdan az érabért vessziik figyelembe

az egyes munkasok ,eredményeinek”
értékelésénél, hanem arra is tekin-
tettel vagyunk, hogy milyen napi vagy
heti éraszamban, illetve évente hany
napban, valamint, hogy 6sszesen hany
évig vannak jelen a munkaerdgpiacon,
tovabb arnyalhatjuk az egészség és a
gazdasagi teljesitmény kozotti ossze-
fliggést.” A betegség és a gazdasagi
teljesitmény kozotti kapcsolatnak ugyan-
is mind makro-, mind egyéni szinten
fontos tényezdje, hogy miként hat

a betegség a munkakinalatra. Egy-egy
hosszabb, silyosabb betegség utdan
sokan egyaltalan nem térnek vissza a
munkaerdpiacra, masok pedig, noha
megkisérelnek elhelyezkedni, nem jar-
nak sikerrel. Az is gyakori, hogy

a korabbi teljes allas helyett rovidebb

6 A felnGttkori tulélési rata (Adult Survival Rate, ASR) azok aranya a 15 éves népességen belll, akik varhatéan meg

fogjak érni a 60. életéviket.

7 Jeffrey D. Sachs, a WHO makrodkondmusa hoz érzékletes példat arra, hogy ha a jovedelmi egyenlétlenségekre

vonatkozé ismereteinket kiegészitjlik az egészségi allapottal — példaul a varhaté élettartammal — kapcsolatos

tudasunkkal, akkor messze meghaladjuk az ,A tdbbet keres, mint B” jellegi kijelentéseket.

,TekintsUk példaul egy botswanai és egy amerikai atlagpolgar jolétének kiildnbségét. Botswanaban 1997-ben az

atlagos éves vasarloers-paritason mért egy fére jutd jovedelem 6320 dollar volt. Az Egyesiilt Allamokban ugyanebben

az évben 30 000 dollar volt az atlagos jévedelem. ElsS ranézésre gy tlinhet, hogy az Egyesiilt Allamokban

az egy f6re jutd jovedelem Gtszordse volt a botswanainak. Csakhogy, mig egy 22 éves, 12 évet az oktatasban toltott

botswanai élete soran az atlagjévedelemnek varhatdan 61-szeresét keresi majd meg (6sszesen 385 000 dollart),

az ugyanennyire tanult 22 éves amerikai, a magasabb varhaté élettartamnak kdszdnhetSen ennek szazhlszszorosat

(3 600 000 dollart) keresheti meg. A teljes élettartamra vetitett (nem diszkontalt) kereseteket tekintve tehat az éves

kereset helyett megéllapithatjuk, hogy a jovedelmi szakadék valdjaban majdnem tizszeres kettGjiuk kozott.”

(Sachs; 2001, 25. oldal) Ha ehhez a hosszabb varhaté élettartam tovabbi elSnyeit is hozzavesszik, még ennél is

nagyobb lehet a tényleges kilénbség kettejik kozott.



idére vallal valaki munkat. A betegség-
nek ezen kovetkezményei mind az
egyéni jovedelmet csokkentik (és egyes
kutaték véleménye szerint elsGsor-
ban ez az oka a romlé egészségi allapot-
tal osszefiiggd jovedelemcsokkenés-
nek (Andrén and Palmer; 2001)), de a
munkaerdpiacon keresztiil a makro-

gazdasagra is hatdssal vannak.

A munkahelyi hianyzésok, kilonosen
a munkaerd betegséggel 6sszefiiggd
fluktuécigja a vallalatok termelékeny-
ségét is érzékenyen érintheti még
akkor is, ha sem az egytitt dolgozé
teamek munkdjat nem akadalyozza,
sem konkrét idébeli cstiszast nem okoz.
A fluktudci6 magas szintje az atla-
gosan egy munkahelyen, egyfajta tevé-
kenységgel toltott idd rovidiilését ered-
ményezi, ezaltal csokkenti azt a
gyakorlottsdagot, rutint, ami a munkaés
magasabb termelékenységéhez jarul-
hatna hozz4a. Erre a kérdésre késébb,
a betegségek koltségeinek becslésénél

visszatérink még.

b) Oktatas

A masodik kozvetité csatorna az okta-
tas. Azt, hogy az oktatdsban eltoltott
idG és eredményesség hatassal van

a késdbbi keresetekre, munkaerdpiaci
poziciéra, ma mar evidenciaszdmba
megy. Tanulményok hosszu sora elem-
zi részletesen az oktatds hatasat

egy orszag gazdasdgi prosperitasara,
jellemzden azt a konkldziét vonva

le, hogy minden hossza tava verseny-
képességre vagyo orszagnak elemi
érdeke, hogy oktatdsi rendszerét fej-
lessze.® Arra mar lényegesen kevesebb
tudomaényos figyelem fordul, hogy

az egészségi allapot maga is befolyasol-
ja az iskolapadban eltoltott évek
szamat, valamint, hogy milyen teljesit-
ményt képes ott nydjtani az egyén

— vagyis az oktatas altal a gazdaséagi
fejlédésre gyakorolt hatds részben

az egészségi allapotnak tudhaté be.

8 Az oktatas és gazdasag kapcsolatat elemzé tanulmanyok hosszu sorat tobbek kdzott lasd az egyik legnevesebb

amerikai kdzgazdasagtani kutatéintézet honlapjan: http://www.nber.org/papersbyprog/ED_archive.html
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Az egészség és az oktatas kozotti 6sz-
szefiiggés kettds. Egyfeldl, talan
mindenki szdmaéra egyértelmd, hogy
a jobb egészségi allapotnak orvendd,
megfelelden taplalt, pihent, kevesebbet
betegeskedd, kevesebbet hiany-

z6 gyerekek jobb teljesitményt tudnak
nydjtani az iskoldban, mint kevésbé

egészséges tarsaik.

Brit kutatok példaul azt elemezték egy
kovetéses felvétellel nyert adatbazison,
hogy hany targybdl tettek a didkok
altalanos vizsgat 16 éves korukban’, és
megallapitottdk, hogy egyértelmi
Osszefliggés van az egészségi allapot és
a vizsgateljesitmény kozott. Az ala-
csony testsullyal sziiletettek 0,5-del,
azok, akiknek az anyja dohanyzott

a terhesség alatt, 0,4-del, a hét éves
korukban barmiféle krénikus panasz-
szal él6k 0,3-del kevesebb targybol
vizsgaztak le, a 16 éves korban tapasz-
talt kronikus egészségi probléma pedig
tovabbi 0,2-del csokkentette a sikeres
vizsgak szamat. (Case et al; 2004)

Az egészségi allapot és az oktatas kozott
masfeldl az is kapcsolatot teremt,
hogy akik egészségesebbek, és ezért var-
hatéan hosszabb ideig fognak élni,
azoknak érdemes idé6t és pénzt fektet-
niiik sajat képzésiikbe, mert ennek

a befektetésnek béven lesz ideje meg-
térilni. Ha tudjuk, hogy hossza
idéskort élhetiink meg, sokkal nagyobb
Osztonzésiink lesz arra, hogy életiink
egy jelentds részét tanulassal toltsiik,
hogy késébb jobb munkaerdpiaci
poziciokat, magasabb keresetet érjiink
el, nem utols6 sorban azonban a
lehetdségiink is sokkal inkdbb meglesz
minderre. Ez a fajta befektetési szem-
1élet raadasul nem csak az egyéni donté-
seket befolydsolja, hanem a munka-
adokét is: ha ugyanis a munkavallalék
egészségi allapota nem elég jo, és
val6szind, hogy ezért belathaté idén belil
elhagyjak a céget, nem lesz érdemes
képzésiikbe energiat és pénzt fektetni.
(Sala-i-Martin; 2005)

9 Az ugynevezett O-szintli (O mint ordinary, azaz altaldnos) vizsga, amit 1986-ban megujitottak és atneveztek,

a legelterjedtebb egységes vizsgarendszer Nagy-Britannidban, amelynek keretein bellil a didkok szamtalan targybol

tehetnek vizsgat. Egy atlagos diak 9-10 vizsgat tesz.



Korabban mar volt sz6 arrél, hogy

a gyermekkori taplalkozas és egészsé-
gi allapot befolyasolja a felnéttkori
testmagassagot. Amerikai kutaték fia-
tal felnétt férfiak testmagassaga és

az oktatdsi rendszerben val6 részvételiik
idétartama kozott kerestek ossze-
fiiggést, és azt talaltak, hogy minden
plusz tiz centiméter tovabbi egy isko-
laban toltott évet jelentett az ameri-
kai, masfelet a brazil férfiak esetében,
mely utébbi masfél év egyébként
Brazilidban atlagosan az iskolai kép-
zéssel toltott id6 egynegyede.
(Strauss—Thomas; 1998)

c) A fizikai téke felhalmozdsa

A harmadik csatorna, amely az egészsé-
gi allapot és a gazdasag kozott koz-
vetit, mar sokkal inkabb makroszinten
értelmezendd. Bar empirikus bizo-
nyitéka — elsGsorban az erre vonatkozé
kutatdsok hidnya miatt — alig akad,

a hosszabb varhato élettartam és az
oktatdsban valé részvétel kozotti ossze-
fliggés mint4jara feltételezhetjiik,
hogy a varhaté élettartam emelkedése

az egyéni megtakaritdsi kedvet mint

az 6ngondoskodas egyik formdjat is
serkenteni fogja. A lakossagi megtakari-
tdsok szintjének novekedése a be-
ruhdzéasok szintjének emelkedését és
a rendelkezésre 4all6 fizikai téke
mennyiségének novekedését ered-

ményezheti.®

d) Demogradfiai dtmenet
Nyilvanvaléan nem a Magyarorszaghoz
hasonlé fejlettségi és f6leg demog-
rafiai profila orszagokban, de a javulo
egészségi adllapotnak a demografiai
folyamatokra is mély, a gazdasagra
tovaterjedd hatdsa van. Mint azt a fej-
lett vilagban az ipari forradalmat
koveté demografiai atmenet kapcsan
mar volt alkalmunk nyomon kévetni,
a halalozas — kiilonosen a gyermekha-
landésag — csokkenésével parhuza-
mosan cs6kkenni kezd a sziiletésszam is.
Ez egyszerre két, ha nem is azonnali
eredménnyel jar. Egyrészt a kordbban
magas sziiletésszdm miatti magas fiig-
g6ségi rata csokkenni kezd, igy egy

atmeneti idészakra (amig majd az idgsek

10 Makrodkonémiai alapvetés, hogy egy zart gazdasagon belll a beruhazasok szintje megegyezik a megtakaritasok

szintjével.
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novekvd ardnya djra meg nem noveli

a ratat) az aktivak lesznek tobbségben
a tarsadalomban, ez az id§ pedig
elegendd lehet arra, hogy a gazdasag
kitorjon a stagnalasbdl, és gyors noveke-
désnek induljon. (Bloom-Canning;
2000) Masrészt a gyermekhalandésag
csokkenésével ,megné a gyermek
értéke”, vagyis érdemes lesz ,befektetni”

a gyermek egészségi- és tudastékéjébe,

1. dbra: Az egészségre hat6 tényezék

FORRAS: TEP; 2000, eredeti forrds: Dahlgren-W

litehead 1

iskolaztatni, egészségben nevelni, ami
pedig a huméntéke latvanyos akkumu-

lacigjat vonja maga utan. (Sachs; 2001)

1.1.2 Az egészségre hato tényezdk
Ha mar a kozvetitd csatorndknal tar-
tunk, meg kell emliteniink, hogy

a folyamatnak nem maga az egészség
a forrasa, hanem az egészséggel kapcso-
latos mindazon tényezék és koriil-
mények Osszessége, amelyek a tarsada-
lom tagjainak egészségi allapotat
meghatarozzak, vagyis tulajdonképpen
koérnyezetiink és életiink minden egyes

mozzanata.

©
©



Az egészségi allapot meghatarozéi kozott
az egészségligyi rendszer tehat csak
egy a sok koziil, bizonyos becslések
szerint sulya 15 és 25 szazalék kozotti.
(O’'Hara; 2005)

Bar jelen tanulmanynak nem kimondott
célja konkrét kozpolitikai megolda-
sokrol véleményt formalni, ezen a helyen
mégis emlitést kell tenniink az alta-
lanos egészségi allapot fejlesztésének
1étez6 modelljeirdl. Ezek koziil is ki-
emelkedik az Eurépai Unié Health in
All Policies (HiAP, Egészség Minden
Kozpolitikai Intézkedésben) cimid
programja. (Stahl et al; 2006) A HiAP
lényege, hogy horizontalis koordinéa-
ci6 révén valamennyi kozpolitikai don-
tés meghozataldban szerepet kap

az egészségi allapot fejlesztésének, és

altaldban az egészségnek a szempontja.

Ez éppugy jelentheti az adérendszer
,egészségbarat” kialakitdasat, mint

a kornyezetvédelem, az iparpolitika, a
kozlekedés, az oktatas, a mezdgazda-

sag és az élelmiszeripar ,egészségbarat”

szabdlyozasat — a lehetdségek kore
szinte végtelen. A modell masik célja,
hogy az egészségi allapotban elért
javulast multiszektoridlisan, tarsadalmi
és gazdasagi osszefiiggésben is érté-
keljék, ezaltal szintén valamennyi szak-
politika szamaéra érzékelhetévé

téve, hogy amire aldoznak, abbdl hasz-

nuk is szarmazik.

1.2 Az egészség mint

a humantdéke komponense

Az, hogy az egészséget, illetve az
egészségi allapotot a vallalati és nemzet-
gazdasagi termelésben a munkaerd
vagy a humantdke egyik komponense-
ként értelmezik, nem tekint vissza
nagyon hosszd miltra a kézgazdasagi
elemzések torténetében. Hosszu ideig
a munkaerdre vonatkozé mennyiségi
szemlélet volt uralkodé a kozgazda-
sagtanban, és csak lassanként jelent
meg, majd kezdett meggyokerezni a
munkaerdg-allomany mindségi ismérveit
(is) figyelembe vevd szemléletmad.
Ezen belill még ma is inkabb az oktatas,
képzés szerepe van el6térben, de egyre
szaporodik azon kutatdsok szama,
amelyek az egészségi allapotra mint a
munkaerdg-allomany teljesitéképességé-
nek egyik fontos osszetevdjére is figyel-
met forditanak.

Az egészség tike-jellegének elsd atfogo,
mikroszintd elemzése (amely 1972-ben
jelent meg elészor) Michael Grossman
nevéhez flizdédik. (Grossman; 2000)

Grossman el6tt az egészségre elsGsorban
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mint fogyasztasi jészagra tekintettek
az egészségigyi kozgazdaszok,
vagyis ugy kezelték, mint ami pusztan
Helvezeti értéke” miatt hasznos az
ember szamara. A Grossman-modell két
szempontbdl hozott ijdonsagot. Egy-
részt az egyént nem kizarélag mint az
egészség fogyasztojat, hanem mint
annak termeldjét mutatta be, aki nem
egyszerlien megvasarolja az egészséget
— példaul kiilonféle egészségiigyi
szolgaltatasok fogyasztasaval —, hanem
maga is eldallitja azt. Masrészt az
egészséget nem pusztan fogyasztasi jo-
szagnak tekinti, ami kozvetlen hasz-
nossagot eredményez az egyén szamara,
hanem termelési tényezének is,

amely a piaci, illetve nem piaci tevékeny-
ségekkel tolthetd idG hosszat noveli.
Ennek kovetkeztében a modellben az
egészség minden izében ugy viselke-
dik, ahogy a fizikai téke: kiindulé allo-
manyat csokkenti ugyan az amorti-
zacigja, kilonféle, idében és pénzben
mérhetd befektetésekkel azonban

novelhetd.

Ennélfogva az egészségbe valé befek-
tetés az egyén részérdl barmiféle mas
fizikai t6ke-befektetéshez hasonléan
lesz értelmezhetd. Az egészségbe valé
beruhézas optimalis szintje az, ahol
éppen annyit nyeriink vele, mint

amennyit 6sszességében ra kell fordi-

tanunk, a raforditasok kozott szamba
véve azon elmaradt beruhazasok
hasznait (az igynevezett lehetdség-
koltséget) is, amelyekrdl lemondunk
az egészségbe valé beruhdzas miatt.
Az egyén szamadra optimaélis beruhazasi
szintet tehat szdmos tényezd befo-
lyasolhatja, a leginkabb evidens koltség-
vetési korlattél, illetve a szolgalta-
tasok aratol kezdve az elnyert egészsé-
ges id6 értékén (példaul a bérratan)
keresztiil egészen a szolgaltatasok
igénybevételének hatékonysdgat nagy-

ban meghatarozé iskolazottsagi szintig.

1.2.1 Endogén nédvekedéselmélet

és egészséyg

A gazdasagi novekedés kutatasa
egyidds a gazdasdg kutatasaval, gyoke-
rei egészen az ,alapité atyakig”,

a tudomanyteriiletiiket még politikai
gazdasagtannak nevezé Smith-ig,
Ricardoig, Malthus-ig nyulnak vissza:
mar Gk is kivancsiak voltak arra,
hogyan, mitél novekszik a gazdasag.
Az elsd, igazan atfogé novekedési
modellre, a Solow-féle neoklasszikus
modellre mégis az 1950-es évek kozepé-
ig kellett varni. A modell szerint min-
den gazdasdgnak létezik egy egyensulyi
novekedési palydja, amelyet elbb-
utébb el is ér, és amelyet a népesség
novekedési liteme és a fizikai téke

amortizacidjanak sebessége mellett a



technikai fejlédés hataroz meg. A mo-
dell tobbek kozott azért 6rvendett
nagy népszeriségnek, mert altala elmé-
leti bizonyitast nyert, hogy létezhet
abszolut konvergencia a vilag gazdasagai
kozott: lassanként a szegényebb orsza-
gok is felzarkéznak a gazdagok mellé,
és megszinik a vilag igazsagtalan és
sok szempontbél fenyegetd, szélséséges

megosztottsaga.

Csakhogy a varakozas évtizedei soran
egyre vilagosabba valt, hogy abszolit
konvergencia marpedig nincs, s6t, még
a feltételes, vagyis a kiindulé allapo-
tot is figyelembe vevd egymashoz kozeli-
tés is kérdéses, hiszen egyre né a
jovedelmi szakadék a vilag gazdagabbik
és szegényebbik fele kozott. Rdada-

sul bebizonyosodott az is, hogy a modell
segitségével a novekedésnek, illetve

a kiilonbo6z6 orszagok novekedési titemei
kozotti eltéréseknek elenyészé hdanya-
dat tudjuk csak kézzel foghatéan meg-
magyarazni. A névekedés értelmezé-
séhez ujabb elméletre, Gjabb magyarazé

valtozékra volt tehat sziikség.

Ismét kozgazdaszok széles kore kezdte
kutatni a gazdasagi novekedés gyo-
kereit. Hamar nyilvanvaléva valt, hogy
az ember, az emberi téke lesz a titok
nyitja. Arra azonban még j6 darabig
nem gondoltak, hogy ebbe nem csak az
iskolazottsagi vagy képzettségi szintet,
hanem az egészséget is bele kell ér-
teni. Az attorést taldn Robert W. Fogel
kordabban mar emlitett Nobel-dijas
tanulmédnya jelentette — innentdl kezd-
ve a legnevesebb kozgazdédszok is
egyre nagyobb figyelmet forditottak az
egészségi allapotra, jollehet, a koz-
tudatban ez a megkozelités még ma is

jobbara hattérbe szorul.

1.2.2 Névekedéselméleti modellek

és egészség

Ma mar nagyon sok tanulmany vizsgal-
ja az egészségi allapot és a gazdasagi
novekedés kozotti kapesolatot. Ezek

a kutatdsok jellemzden olyan kérdésekre
keresik a valaszt, hogy mennyivel
noveli példaul a GDP-t, vagy a GDP
novekedésének iitemét a varhatoé élet-
tartam egységnyi (egy évvel/egy szdza-

1ékkal val6) novekedése.™

Vannak atfogé novekedési modelleket
felallit6 tanulméanyok, amelyek tulaj-
donképpen a fentiekben mar részletezett
kozvetité csatornak szerepét rend-

szerezik. Ezen modellek felépitése

11 Az egészségi allapot mar emlitett endogenitasa természetesen komoly és kezelendd problémat jelent ezeknél

a kutatdsokndl; a kulonféle szerz6k a legkulonfélébb médokon (az ok és okozati kapcsolat logikai elemzésével,

statisztikai becslésekkel, kontrollvaltozdk bevezetésével, a mikro- és makrodkonomiai mddszerek 6tvozésével)

igyekeznek azt kiklisz6bolni.
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altaldban elegansan egyszerd: kiindu-
lasképp a kutatok elfogadnak bizonyos
feltételezéseket, vagyis megjelolnek
olyan tényezdket, amelyeket a gazdasa-
gi fejlédés motorjanak tartanak, majd
logikai és empirikus dton levezetik,
hogyan befolyasolja az egészségi allapot
ezeket a csatornakat. Ha feltessziik
példaul, hogy a gazdasagi névekedés
egyik legfontosabb faktora a technolégia
fejl()'dése,12 a technoldgia fejlédését

egy adott gazdasagon belil pedig ser-
kenti egyrészt mondjuk a termelé-
kenység szintje, masrészt a lakossag
iskolazottsdaga, harmadrészt

pedig kreativitasa (Howitt; 2005),
maris hdarom kapcsolédasi pontot is talal-
tunk, amelyen keresztiil az egészség
képes hatni a gazdasagi fejlédésre. A ja-
vul6 egészségi allapot hatasara emel-
kedik ugyanis a termelékenység, né az
iskolazottsag szintje, és az emberek
kreativitdsa is magasabb lesz: nem csak
tobb terméket vagy jobb iskolai ered-
ményeket, de tobb 4j otletet is képesek
lesznek ,eléallitani”. Ha megfelelGen
allitottuk fel modelliinket, ha nem
hagytunk ki fontos befolyasolé tényezs-
ket, és megfelelGen becsiiltiikk meg

az egyes tényezdk jelentGségét is, akkor
a modell segitségével kisebb-nagyobb
pontossaggal eldrejelezhetjiik, hogyan
hat majd egységnyi egészségi allapot-

valtozas a gazdasag teljesitményére,

pontosabban a termelékenységre, isko-
lazottsagra, kreativitasra, azokon ke-
resztiil a technoldgiai fejlédésre, annak

révén pedig a gazdasagi teljesitményre.

Az elméleti modellépitést gyakorta
empirikus elemzés is kiegésziti, de
vannak, akik tisztdn empirikus elem-
zéssel, az egészség és a gazdasag
kozotti kolesonhatast kiilonféle médokon
kisztrve probalnak elméleti ismere-
tekhez jutni. Az empirikus elemzések
egyik legaltalanosabb és leginkabb
latvanyos eredményekkel jaré maédsze-
re a kiilonbozd fejlettségi orszagok
nagy csoportjain végzett elemzés. Ezek
a kutatdasok minden kétséget kizaréan
bizonyitottak, hogy az egészségi 4lla-
pot érzékelhetd, sét, jelentds mértékben
befolyasolja az egyes orszagok gazda-
sagi teljesitményét — tehat tendenciézus,
az egészségi allapotnak betudhaté
kiilonbségek vannak a rosszabb és a
jobb egészségi allapotu orszagok gaz-

dasagi eredményei kozott.

A kiilonféle médszerekkel é16 és kiilon-
féle eredménymutatékat hasznal6
kutatasok kovetkeztetései ugyan sok-

félék, de mind egy iranyba mutatnak:

12 Vagyis a gazdasagi névekedés Uteme a technoldgiai fejl6dés fuggvénye.

13 Vagyis a technolégiai fejlédés ennek a harom tényezének a fuggvénye.

14 Vagyis e harom tényez6 — legalabbis részben — az egészség fliggvénye.



igazoljak, hogy egy orszag lakosainak
altaldnos egészségi dllapota nagy
mértékben hozzdjarul az orszag gazda-

sagi teljesitményéhez. Az alabbi tabla-

zatban egy osszefoglaldst mutatunk
be ezekrdl a szdmszerd osszefiiggésekrol

a leginkabb elismert kutatdsok alapjan.

2. dbra: Az egészségi dllapot és a gazdasagi teljesitmény szamszer( dsszefliggései

Forras Egészségi allapot-valtozas

Zamora (2000)

Bloom-Canning (2000)

A varhato élettartam
5 évnyi ndvekedése

A varhatd élettartam

Ennek hatasara bekovetkez6 gazdasagi
valtozas

A GDP-ndvekedés lGtemének
0,3-0,5 szazalékpontos emelkedése

A GDP 4 szazalékos emelkedése

1 évnyi névekedése

Bhargava (2001)

Jamison-Lau-Wang (2005)

A felnéttkori talélési rata
1 szazalékos novekedése

A felnéttkori tulélési rata

A GDP-nbvekedés tUtemének
0,05 szazalékpontos ndvekedése

A GDP fél szazalékos ndvekedése

1 szdzalékos novekedése

A fent bemutatott latvanyos eredmé-
nyeket szinte kizardlag azok a kutata-
sok produkaltak, amelyek fejlett és
fejlédé orszagokat egyarant tartalmazo
mintakat elemeztek. Ha csak a fej-
lett orszagokat vizsgdljuk ugyanilyen
moédszerekkel, elsGsorban halalozasi
statisztikdkat alkalmazva, az egészségi
allapot alig-alig tinik hatassal lenni

a gazdasag teljesitményére. A jelenség
egyik lehetséges magyarazata, hogy
az egészségi allapot valgjaban csak a
fejlettség alacsonyabb szintjein befolya-
solja jelentdsen a gazdasag teljesit-
ményét (vagyis fogja vissza azt). Minél
fejlettebb egy gazdasag és jobb az
altalanos egészségi allapot, anndl inkabb
hattérbe szorul az egészség, és inkabb
a ,hagyomanyos” humantéke-kom-
ponensek: az iskoldzottsag, a szaktudas,
a kiilonféle skillek keriilnek elétérbe.

Létezik olyan elmélet, amely szerint
az egészségi allapot javuldsa a gazdasa-
gi novekedés elsédleges motorjara,

a technoldgiai haladdsra hat serkentéleg,
és minthogy a fejlett orszagokban
ennek iiteme mar elérte a globadlisan
lehetséges maximumot, az egészségi
allapot mégoly latvanyos javuldsa sem
eredményezhet a fizikailag lehetsé-
gesen tuli javulast. (Howitt; 2005) Ma-
sok a humantdke termelésen belili
szerepének tudjik be az egészség és

gazdasag kozotti kapcsolat gyengeségét:
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a fejlédé orszagokban nagy silya van
a munkaerdnek a termelésben, a

fejlett gépi technolégidkat alkalmazé
nyugati tarsadalmakban ezzel szem-

ben alacsony.

Vannak azonban, akik azzal érvelnek,
hogy a valtozék megvalasztéasa elhiba-
zott: a varhato élettartam a fejlett
orszagok kozott eleve nem eléggé diffe-
rencidlt ahhoz, hogy elemzésével
értékelheté eredményeket kapjunk.
(Tompa; 2002) Utébbi allaspont
képviseldi felvetik, hogy ha nem a var-
haté élettartamot, hanem péld4ul a
sziv- és érrendszeri eredetd halalozast,
vagy ezen megbetegedések gyakori-
sagat tekintenénk az egészségi allapot
mutatdjaként, a fejlett orszagok
esetében is empirikus bizonyitast nyer-
hetne az egészségi allapot relevancigja
a gazdasagi fejlédés szempontjabdl —
ilyen elemzések azonban egyeldre nem
késziiltek.

A példaul a varhaté élettartammal
mért dltaldnos egészségi allapotnak a
gazdasag teljesitményére gyakorolt
hatasat befolyasolja az is, hogy 6nmaga-
ban a humantéke fejlédése, ha pél-
d4ul nem 4ll rendelkezésére megfeleld

mennyiségd termeld gép vagy nyers-

anyag (fizikai téke), vagy épp az alkal-
mazott termelési médszer nem biztosit
elegendd teret a humantdékének,
nyilvanvaléan nem tudja a végtelensé-
gig emelni a kibocsatas szintjét. Egy
magyar kutatéparos példaul hét év
megyei jovedelmi és egészségi adatait
elemezve arra a kivetkeztetésre jutott,
hogy egyrészt a huméantdke csokkend
megtérilési rataja, masrészt a human-
tékének a termelésen beliili alacsony
részaranya miatt ma Magyarorszagon,
a gazdasagi fejlettség jelen szintjén
elenyészé hatdasa van az egészségi alla-
potnak. (Vanicsek et al; 2003,
Rigler—Vanicsek; 2004) Hasonl6 prob-
léma vetddik fel a munkanélkiili-
séggel, inaktivitassal kapcsolatban is:
csak az aktiv, a munkaerdpiacon

is szerepet vallalé populacié egészségi

allapota van hatassal a kibocsatasra.

Mas kérdés ugyanakkor, hogy ezek

a vizsgéalatok sziikségszerien elfedik a
lakossag kiilonboz6 csoportjai kozotti
egészségi allapotbeli kiilonbségeket.
Nem zarhatjuk ki, hogy — mégha az 4tla-
gos egészségi allapot javulasa nincs

is jelentGs hatassal a gazdasagi teljesit-
ményre — lehetnek olyan, nagyon
rossz egészségi allapotu tarsadalmi cso-
portok, akiknek egészségi allapotan
javitva jelentds novekedést érhetnénk

el gazdasagi teljesitményiiket illetGen.



1.2.3 Hosszii iddsoros elemzések
Tobbszor idéztiink mar Robert W.
Fogel tanulmanyabél, amely egyike az
egészség gazdasagi hatdsait vizsgalo
uttoré munkaknak. Fogel tobbek kozott

Nagy-Britannia, Franciaorszag és

egyes skandinav orszagok tobbszaz évre
visszamend atlagos testmagassag-test-
suly, illetve napi kalériabevitel adatait

elemezte.

3. abra: A felnéttkort megéré férfiak atlagos becsult testmagassaga 6 eurdpai orszagban

1750 és 1975 ko6zott (cm)

Szlletési id6  Nagy-Britannia Norvégia
(negyedszazad

pontossaggal)

1751-1775 165,9 163,9
1776-1800 167,9 =
1801-1825 168,0 -
1826-1850 171,6 -
1851-1875 169,3 168,5
1951-1975 175,0 178,3

ORrRRAS: Fogel; 1994

A fenti tablazat adatai alapjan jol
kovethetd, hogyan valtozhatott ebben
a hat orszagban az életszinvonal

a bemutatott kétszaz év alatt. Tanulsa-
gos példaul, hogy a magyar férfiak

a 18. szdzad kozepén atlagosan maga-
sabbak voltak még a ma magasnak
ismert norvégoknadl és svédeknél is, a
20. szazad derekara azonban ez az
elény jelentds csokkenések kovetkezté-

ben hatranyba fordult.

A testmagassag, illetve testmagassag és
testsuly alapjan képzett testtomeg-
index (BMI)* Vogel eredményei szerint

szoros Osszefiiggésben 4ll a halaloza-

testdmeg (kg)

15 Testtdmeg-index (BMI) = festmagassag (M)

Svédorszag Franciaorszag

Déania Magyarorszag

168,1 - - 168,7
166,7 163,0 165,7 165,8
166,7 164,3 165,4 163,9
168,0 165,2 166,8 164,2
165,6 165,6 165,3 -
177,6 172,0 176,0 170,9

si esélyekkel, vagyis valéban j6 mutatoi
a hagyomanyos értelemben vett egész-
ségi allapotnak. A kiovetkezé abran a
bal alsé sarokbdl jobbra felfelé futé szag-
gatott, évszamokkal jelzett vonal

a kiilonboz6 korszakokban élt 50 és 64
év kozotti norvég férfiak haldlozasi
esélyeit jeloli, testmagassaguk és test-

sulyuk fiiggvényében.
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4. dbra: 50 és 64 év kozotti norvég férfiak halalozasi valészinlisége a testmagassag

és a testsuly fuggvényében
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FORRA Fogel; 1994

A vizszintes tengelyen a kilogrammban
kifejezett testsulyt dbrazoltuk, a fiig-
gélegesen pedig a méterben mért test-
magassagot. A rézsitos szaggatott
vonalak mentén azonos a testtomeg-
index, az ellipszisek pedig az ugy-
nevezett izomortalitds-gorbék: az ezek
mentén talalhaté testmagassag-test-
suly kombindciéval jellemezheté embe-
reknek ugyanakkora a haldlozasi
valészintisége. Az optimadlis, vagyis
legalacsonyabb halalozast biztosito

testmagassag-testsily kombinaciékat

a rézsutosan felfelé futé gorbe koti
ossze. J6l lathato, hogy az igy kijelolt
idedlis testsilynadl alacsonyabb test-
suly nagyobb veszélyt jelent, mint

a tul magas. A norvég férfiak 1705 és
1975 kozott, bar még messze nem
jutottak el a legalacsonyabb halandésa-
got biztosit6 tartomanyba, mar majd-
nem elérték az idedlis testmagassag-

testsily kombinécié gorbéjét.'

16 A testmagassagot a gyermekkori, a testsulyt pedig a felnéttkori taplalkozas mutatéjaként szokas tekinteni, hiszen

nyilvanvald, hogy felnétt korban mar csak a testsuly valtoztatdsaval mozoghatunk az &bran jelzett térképen.



A testmagassdg-testtomeg kombinacié
azonban nem csupén az életesélyek-
nek j6 mutatéja. Ismeretében, ha a na-
pi kalériabevitelrél is rendelkeziink
némi informaciéval, bizvast kovetkez-
tethetiink az egyének teherbirasara,
nevezetesen arra, hogy adott testmagas-
sag és adott napi kalériabevitel mel-
lett naponta atlagosan hany 6ra munka-
végzésre képes valaki. Ez utébbit
egyszerlen az emberi szervezet ener-
giafelhasznaldsa alapjan szamitja

ki a szerzé. Ennek fényében, illetve
tudva, hogy a taplalék 6sszetételének
javuldsan kiviil annak mennyisége

is jelentdsen megnétt az elmult szaz
évben, konnyen felismerhetjiik, hogy
az alacsonyabb testmagassag nem egy-
szerden a kisebb teherbiras oka volt:
minthogy magat a testet is fenn kell
tartani — ami szintén energiat igényel
— adott kalériabevitel mellett minél
kisebb a test, anndl t6bb energiat tud
forditani sajat életfunkciéin kivil
,hasznos” munkavégzésre — vagyis

érdemes alacsonyabbnak lenni."”

A kalédriaigény és a kaldriabevitel isme-
retében az energiamegmaradds tor-
vényét felhasznalva Vogel megallapi-
totta, hogy az 1700-as évek végén a
francia munkaerdallomany tiz szazaléka
semmiféle munkavégzésre nem lehe-

tett képes annyi kalériabdl, amennyi-

hez hozz4ajutott, és a kovetkezd tiz
szazalék is legfeljebb napi harom éranyi
konnyebb, vagy fél 6ranyi nehezebb
munkat volt képes elvégezni. A helyzet
a briteknél is csak hajszdlnyival volt
jobb: annak ellenére, hogy itt csak az
als6 harom szazalék volt tokéletesen
munkaképtelen, a kivetkezd hisz szaza-
léknak legfeljebb napi hatéranyi kon-
nyd, vagy egyéranyi megerélteté munka-
ra jutott ereje. A fentiek figyelembe-
vétele mellett, illetve az azéta tortént
valtozasok ismeretében Fogel tehat
azt allapitotta meg, hogy Nagy-Britan-
nidban az 1790 és 1980 kozotti id6-
szakban bekovetkezett gazdasdgi néve-
kedés harminc szazaléka a taplalkozas
fejlédésének koszonhetd, amint arrél

mar volt is sz6 korabban.

Felmeriilhet a kérdés, hogy mennyiben
relevansak ezek az informaciok a mai
fejlett orszagokban, vagy akar Magyar-
orszagon. Ma Magyarorszagon az egy
fére juté kalériafogyasztas (3500 kilo-
kaléria fejenként) inkabb tobb az
idedlisnal, mint kevesebb. (FAO; 2004)
Bar ennek mingsége nem okvetlentil
kielégitd, és mennyisége is egyenetleniil
oszlik el, az éhezés és alultaplaltsag
ma elsdsorban a szélsGséges szegény-

séggel, és nem az altalanos egész-

17 Egy 177 cm magas és 78 kg sulyu férfinak (ilyen példaul egy atlagos, harmincas évei elején jaré amerikai férfi

ma) pusztan a létfenntartdsahoz napi 2279 kilokaldriara van sziksége. Ebbdl 485 kilokaloriat taplalkozasra

és alapvetd higiéniai tevékenységekre fordit, a fennmaradd 1794 kilokalériat pedig egyszeriien a metabolizmusai

hasznaljak el. Az 1700-as évek végén egy atlagos brit férfi napi kalériafogyasztasa 2700, egy franciaé napi

2300 kilokaléria kordli volt. (Fogel; 1994)
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ségi allapottal 6sszefiiggésbe hozhaté
problémék korébe tartozik Magyar-
orsziagon. Ennek ellenére, ha elfogad-

juk a felnéttkori testmagassagot mint

a terhelhetdség vagy valamiféle

elvont egészségi allapot mutatéjat, nem
tulsagosan biztaté kép rajzolédik ki
elgttiink.

5. dbra: Felnétt férfiak testmagassaga a vilag kilénbozd orszagaiban

Orszag Férfiak testmagassaga (cm) A vizsgalt populéci6 és a modszer
Hollandia 183,0 21 évesek
Svédorszag 180,0 16-24 évesek
Norvégia 179,9 18-19 évesek, mérés alapjan
Ausztralia 178,4 18-24 évesek, mérés alapjan
USA 178,2 20-39 éves nem spanyol fehérek
UK 177,0 16-24 évesek,
Finnorszag 176,7 Onbevallds alapjan
Franciaorszag 176,6 20-39 évesek, mérés alapjan
Litvania 176,4 20 éves sorkatonak, mérés alapjan
Magyarorszag 175,8 18 éves sorkatonak, mérés alapjan
Kanada 174,0 18-24 évesek, 6nbevallas alapjan
Japan 172,18 20-24 évesek
USA 169,7 20-39 éves mexikdi amerikaiak

Eszerint a tabldazat szerint a magyar
férfiak atlagmagassdga messze elmarad
a ,legmagasabb”, és egyuttal a leg-
gazdagabbak kozé tartoz6 eurépai nem-
zetek férfijainak atlagos magassagatol.
Annak héatterében, hogy az USA fér-
fijai hosszu idén keresztiil a legmaga-
sabbak voltak a vilagon, de most
mégis veszitenek ebbdl az elényiikbdl,
feltehetben az Egyesiilt Allamok tarsa-
dalméanak mély egyenlétlenségei
allnak: hiszen az atlag hiven tikrozi a
rossz anyagi koriillmények kozott

él6 tomegek kisebb testméretét, még

wiki/Human_height#Average adu

az akar egyre novekvd jomédidak ma-
gas értékei ellenére is. A tablazatban
ezt a nem spanyol, illetve spanyol
szarmazasu fehér amerikaiak testma-
gassdganak jelentds eltérése is alata-
masztja. Ebben a tekintetben a Magyar-
orsziagon mért jovedelmi egyenldt-
lenségek sem adnak okot tilzott opti-
mizmusra, anndl is inkabb, mivel
kutatasok sora bizonyitja: a sulyos jove-
delmi egyenlétlenségek 6nmagukban
is — a jovedelem szintjétdl fliggetleniil
— negativ hatdssal vannak az altalanos

egészségi allapotra.'®

18 Lasd még a WHO ilyen targyu kutatasait: http://www.who.int/health-systems-performance/docs/healthi

nequality_docs.htm, valamint jelen tanulmany egészség és életmindség kapcsolatardl sz616 fejezetét.



2. Mennyit ér az egészség?

2.1 A betegséyg koltségei

Az egészség és a gazdasag kozotti 6sz-
szefliiggéseket feltaré tanulmanyoknak
kétségkiviil a betegség konkrét gaz-
dasagi koltségeit szamitgaté, népszerd
angolszasz neviikon cost-of-illness-
(COI) vizsgalatok alkotjak az egyik
legnépesebb csoportjat. Ezek arra vala-
szolnak tobbé-kevésbé standard ma6d-
szertan alapjan, hogy vajon mennyibe
keriil az adott tarsadalomnak egy
betegség, valamilyen allapot, emberi
magatartds, vagy akar mindezek
egyiittese. A COI-vizsgalatok voltak az
els6k az egészséget, illetve egészség-
ugyet gazdasagi eszkozokkel értékelni

prébalé médszerek sordban.

A médszer egyik legfébb erénye, hogy
viszonylag egyszerd eszkozokkel teszi
lehet6vé a kiilonféle betegségek terhének
szamszerisitését, mégpedig dgy, hogy
azok pénzbeli koltségeit veszi szamba.
A premisszakat elfogadva kiszamithatjuk
példaul, mekkora veszteséget okoz a
tarsadalomnak az erejiik teljében 1évd,
joéval a nyugdijkorhatar el6tt allé
dolgozdk elvesztése. Ez azonban nem
az egyes ember életének monetizdlasat
jelenti. Egyrészt, mivel a COI-vizsga-

latok nem egyénekre, hanem altalaban

betegségcsoportokra vonatkozélag
sziiletnek, nem az emberi élet értékét,
hanem az adott betegség koltségeit
mérik. Masrészt, legfébb céljuk, hogy
az egészség értékérdl szold, legtobb-
szor tres kozhelyek helyett mindenki,
de elsGsorban a dontéshozok szamara
kézzelfoghatéva tegyék az egészség
értékét — marpedig ennek az az egyik
legegyszeribb méddja, ha pénzben
fejezik ki. A koltségek kozott jellemzd
moédon a kozvetlen és a kozvetett koltsé-
geket veszik figyelembe, 1évén ezek

a legkonnyebben szamszertsithetdk.

2.1.1 A betegség kozvetlen kéltségei
Kozvetlen koltségeken a betegséggel
kapcsolatban felmeriild koltségek 6sz-
szességét kell érteni, fiiggetleniil attdl,
kit terhelnek azok: elsGsorban a gyogyi-
tés, a tappénz, a kifizetendd biztosi-
tés, vagy épp a rokkantnyugdij koltsé-
geinek osszegét.” Ha példaul egy jol
képzett szakmunkds influenza miatt
egy hétre agyba kényszeriil, akkor beteg-
sége kozvetlen koltsége az 6t vizitalo
héziorvosnak a vizitre esd dija (amit a
tarsadalombiztositas fizet), a hdziorvos
altal elrendelt gyégyszerek ara

(ami részben a beteget, részben szintén
a tarsadalombiztositast terheli), vala-
mint a beteg altal az elrendelteken
felil megvasarolt egyéb gyogyszerek
és gyogyhatasu készitmények ara,

amelyet 6 maga, vagy példdaul — ha

19 Egyes szerz6k a kdzvetett koltségek kdzott csak a betegség mas emberekre (hozzatartozdkra, a beteget otthon

apolokra) rott terhét szamoljék el, a betegség miatti termeléskiesést pedig a kdzvetlen koltségek kdzé soroljak.

Tanulméanyunkban ezeket mind kdzvetett koltségnek tekintjik.
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rendelkezik erre vonatkozé kiegészitd
biztositassal — valamely egészségpénztar
all. A betegség koltsége a munkalta-

t6 altal fizetett tappénz is, ami értelem-
szerden a munkaltatét terheli, ameny-
nyiben a tavollét a 15 munkanapot

nem haladja meg.

2.1.2 A betegség kozvetett kéltségei
A kozvetett koltségek szamitasa a
betegség miatt kiesett termelés értéké-
nek becslésén alapul. A vallalat a
munkads altal egy hét alatt megtermelt
értéknek megfelel§ veszteséget szen-
ved. Ha ezt a veszteséget szamszertsi-
teni akarjuk, tobbféle feltevéssel

is élhetiink. Gondolhatjuk péld4ul azt,
hogy a munkasok az altaluk megter-
melt értéknek megfeleld bért kapnak —
ekkor a veszteség egyheti munka-
bérnek felel meg. A marxi munkaérték-
elmélet nyomdokain elindulva azon-
ban ennél sokkal messzebbre is jutha-
tunk: a legmerészebb szamitasok
példaul az érintett nemzetgazdasag
GDP-jének egy héten az adott munkas-
ra esé hanyadat tekintik kiindulasi

alapnak.

Ha a betegség mégsem zajlik le egy
hét alatt, hanem komolyabb kovetkez-
ményekkel, szé6védményekkel jar, vagy
az illet6 szakmunkés (akar mas okbél)
véglegesen munkaképtelenné valik,
a koltségek és veszteségek kozott el kell
szamolnunk a rokkantnyugdijat is,
valamint mindazt az értéket, amit mar

soha nem fog megtermelni. Ez utébbi

osszeg attol fiiggden, hogy milyen élet-
korban valt rokkantta az illetd, elég
tetemes lehet. M6dszertani szempontbél
nem sokban kiilénbézik a rokkantsa-
gétol az idG elétti haldlozas koltségének
becslése sem. Bar ezekkel a szami-
tasokkal kapcsolatban rengeteg kérdés
vethetd fel, a beszamitott jovedelem
nagysagatol egészen addig, hogy mely
életkorig tekintsiink aktiv termelének
valakit, a 1ényegi kovetkeztetés min-
den esetben ugyanaz: mindenféle
egészségi probléma siulyos anyagi vesz-
teségeket okoz nem csak az érintet-
teknek és csaladjuknak, hanem az ket
foglalkoztat6 vallalatoknak, és végsd

soron magéanak a tarsadalomnak is.

A nemzetkozi szakirodalomban elterjedt
egy masik, a munkaeré-tulkinalattal
jellemezhetd orszagok viszonyainak in-
kabb megfeleld médszertan, az ugy-
nevezett surlédasi koltség alapa koltség-
szamitds is. (Boncz; 2005) Ez nem

a valamennyi idére munkaképtelenné
val6 munkavallalé teljes kiesett terme-
1ését veszi figyelembe — a munkavalla-
16 potolhatatlansagat feltételezve —,

hanem csupan helyettesitésének kolt-



ségeit. A mddszer feltételezi, hogy

a munkanélkiiliség nem strukturalis,
vagyis barmely szakméban rendel-
kezésre all a megfeleléen képzett és
tapasztalt tartaléksereg, megengedi
ugyanakkor, hogy a helyettesités

(a surlédas) viszonylag hosszi idét ve-

gyen igénybe. A szamitasok soran az

atlagos brutté munkabérrel és meghata-
rozott surlodasi iddszakkal kalku-
lalnak, és feltételezik, hogy a betegség
miatt munkaképtelen munkavéllalé
feladatainak egy részét szabad kapaci-
tasokkal rendelkezé munkatarsai

at tudjak venni, ez tehat nem jelent

kiesést.

6. abra: Teljes és surlodasi koltségek kulonféle korilmények esetén

3 hoénapos surlédasi idészak

5 munkanap tavollét

6 honap tavollét

10 évvel a nyugdij el6tti rokkantositas
6 honapos surlédasi idészak

5 munkanap tavollét

6 honap tavollét

10 évvel a nyugdij el6tti rokkantositas
12 hénapos surlédasi idGszak

5 munkanap tavollét

6 honap tavollét

Teljes koltség (TK)  Sudrlédasi koltség (SK) TK/SK
33 114 Ft 26 491 Ft 1,3

874 200 Ft 349 680 Ft 2,5

14 175 715 Ft 349 680 Ft 40,5
33 114 Ft 26 491 Ft 1,3

874 200 Ft 699 360 Ft 1,3

14 175 715 Ft 699 360 Ft 20,3
33 114 Ft 26 491 Ft 1,3

874 200 Ft 699 360 Ft 1,3

14 175 715 Ft 1 398 720 Ft 10,1

10 évvel a nyugdij el6tti rokkantositas

Attél fiiggden, hogy milyen hosszua idét
vesz igénybe a helyettes megtalalasa,
és hogy mennyi ideig munkaképtelen
a munkavaillald, a kétféle megkozelités
eredményei kozott akar negyvensze-
res kiilonbség is elképzelhetd. A médszer
ugyanakkor kizarélag a munkavallalé
termelésbdl valé kimaradasa és a
helyettesités pillanata kozotti termelés-
kiesést veszi figyelembe. Pedig az
alkalmazottak egyrészt ma mar csak a

legritkabb esetben dolgoznak izoldltan

a munkahelyiikon. Mivel altaldban
valamilyen munkacsoport tagjai, hi-
anyzasuk nem csak a sajat, hanem az
egész team munkadjat, annak haté-
konyséagat is befolyasolja. (Pauly et al;
2002) Masrészt a munkaltaténak —
kiilonosen Magyarorszagon, ahol bizo-
nyos szakmak hosszu évek o6ta kifejezet-
ten hidnyszakmaknak szamitanak —,
komoly koltséget okozhat a kéleson-
munkaerd, vagy a helyettes megtalala-

sa és bérlése, és a legkevésbé sem
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biztos, hogy az a megfelelé képzettséggel
rendelkezik majd. Az adott munka-
folyamat és munkakornyezet tekinte-
tében azonban bizonyosan nem lesz
akkora tapasztalata, mint betegallo-
manyban levé munkatarsanak. Egy
akkuratus koltségszamitdsnak mind-

ezen tényezdket figyelembe kell vennie.

A kozvetett koltségek kozott szokas
szdmba venni azoknak a kiesett
termelését is, akik egy csaladtagjuk
(jellemzden gyermek vagy idds sziilG)
betegsége miatt kényszeriilnek leg-
alabb idélegesen vagy részben vissza-
vonulni a munkaerdpiacrél. Azokban
az orszagokban, igy Magyarorsza-

gon is, ahol az iddsgondozas intézmény-
rendszere nem kell6képpen fejlett,
holott a lakossag korstruktarajanak és
az idéskortak egészségi allapotanak
fényében erre nagy sziikség volna, az
idds sziil6k egészségromlasa kiilonosen
nagy gondot okoz. Az érintett csaladok
sok esetben csak tugy tudjak megol-
dani a helyzetet, hogy az aktiv gyerme-
kek koziil valaki — jellemzden a nék
kozil — feladja addigi allasat. Ugyan-
igy az aktiv kort hazastars tartds
egészségromlasa is felforgatja a csalad
életét, bar érdekes médon ez nem
mindig vonja maga utén egyértelmien
a hazastars munkakinélatanak csok-
kenését: ha a férfi valik munkaképte-
lenné, a nd sok esetben még noveli is
munkaerdpiaci aktivitasat, ezzel szem-
ben a férfiak inkabb csékkentik azt,

ha feleségiik egészsége romlik meg.

Amerikai kutaték ezt azzal magyaraz-
tak, hogy az egészséges hazastars
atvallalja a beteg korabbi feladatainak
egy részét, amely feladatok viszont
még ma is nagy mértékben igazodnak
a tradicionalis nemi szerepekhez: va-
gyis a férfiak elsédleges terepe a
munkaerdpiac, az ¢ betegségiik esetén
tehat a ndknek itt kell fokozniuk
aktivitasukat, szemben a hagyomanyo-
san ,né6i” — a haztartas és a csalad
korili — feladatokkal, amelyekre a ng
betegsége esetén a férfinak kell tébb
energiat forditania a munkavaéllalas
rovasara. (Suhrcke; 2005)

A kozvetett koltségek kozott eddig
csak a teljes mértékben kiesett termelés
koltségeit emlitettiik. Gyakran eléfor-
dul azonban, hogy ilyen vagy olyan okbdl
a munkavallal6é — példaul mert tart

az alldsa elvesztésétdl, vagy mert épp

egy olyan munkafolyamatot kellene



megszakitania, amivel sajat maganak
is komoly hatékonysag-veszteséget
okozna, esetleg mert gy itéli meg,
elég jol van ahhoz, hogy dolgozzon —
nem vonul betegdllomédnyba betegségé-
vel, hanem igyekszik azt ,labon kihor-
dani”, igy viszont nem képes szaz
szazalékos teljesitményt nydjtani. Ez
a nyilvanvald, de annél nehezebben
mérhetd jelenség, amit az angolszész
szakirodalom a ,presenteeism” (vagyis
selenlét”) kifejezéssel ir le az ,absen-
teeism” (,hidnyz4s”) mint4jara, csak
az elmilt néhany évben keriilt a kuta-
tasok érdeklGdésének homlokterébe.

A nem teljesen egészségesen (kiilonféle
fajdalmak, a koncentracié hidnya
kozepette) végzett, tehat nem teljes érté-
kd munka éppugy veszteségeket okoz
a vallalat szamara, mint a teljes
tavolmaradas, sét, kiillonféle felmérések
eredményei szerint ez a veszteség

egy adott idészakban akar tébbszorésen
meghaladhatja azokat a koltségeket,
amelyeket a munkavallalék tdvolmara-
dasa okoz a vallalatoknak. Pauly és
munkatdrsai egy tanulméanyban
betegségfajtatol fliggden a hidnyzas
okozta koltségek 7 és 13,5-szerese
kozottire becsiilték a ,presenteeism”
okozta koltségeket. (Pauly et al; 2005)

Meg kell emliteniink tovabba, hogy

a betegség eddigiekben felsorolt kozvet-
len és kozvetett kiltségei mind-mind
tovabbi gazdasagi hatdsokat generalnak:
moédositjak a haztartasok fogyasztési

és megtakaritasi szokasait, a valla-

latok termelékenységét, ezen keresztiil
a piaci hozamok szintjét, az orszag
tékevonzoé képességét, és igy tovabb —
a hatdsok 6sszessége szinte beldtha-

tatlan.

2.1.3 A betegség ,,puha’” kiéltségei
Van a betegség okozta koltségeknek
egy harmadik, semmivel sem kevésbé
fontos, viszont sokkal nehezebben
szamszerisithetd csoportja is: az igyne-
vezett ,puha” vagy eszmei (intangible)
koltségeké. Ide tartoznak mindazok

a pszichés terhek, amelyeket a betegnek
és csaladjanak pusztan a betegségbdl
fakadéan el kell viselnie (a fajdalom,

a megvaltozott fizikai allapot, a munka-
erdpiacrol valé kiszorulas, vagy az
ettdl valé félelem terhei), de a betegség-
nek a tarsadalmi kohéziét rombold,
alig-alig feltérképezhetd csatorndkon

keresztiil haté kovetkezményei is.

2.1.4 A betegségek koltségei
Magyarorszagon

Az aldbbiakban a fent bemutatott mod-
szereket alkalmazva becslést adunk |
arra vonatkozdlag, 6sszesen mekkora
koltséget, illetve veszteséget okoznak

Magyarorszagon egy évben a kiilon-
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féle betegségek. A szamitdsok sordn a
tappénzesek kiesett koltségét kalkulal-
tuk, mégpedig teljes kiesett termelé-
siiket figyelembe véve. A végeredmény-
képpen kapott szam azt fejezi majd

ki, hogy mennyivel kellene kevesebbet
kolteniink, illetve mennyivel termel-
nénk tobbet, ha az orszagban mindenki
tokéletes egészségnek orvendene —
vagyis, ha nem kellene fenntartani az
egészségligyi ellatérendszert semmi-
lyen forméban. Ez az allapot természe-
tesen elérhetetlen. Hogy ennél a
val6saghoz valamivel kozelebb all6, infor-
mativabb és inspirdl6ébb viszonyitési
alapot nyerjiink, a fejezet végén a ma-
gyar egészségiigyi adatokat maés, jobb
mutatékkal jellemezhetd orszagokéval

vetjik Ossze.

A teljes betegségteher szamitdsakor
szamtalan médszertani szempontot
figyelembe kell venniink. Mely koltsé-
geket szamitsuk be és melyeket ne?

Az egészségiigyi koltségvetés, ha

— sajnos — nem is nagyon nagy tételben,
de tartalmaz az egészségmegdrzésre,
betegségmegel§zésre forditott kiadaso-
kat is. A szilrések, véddoltdasok, tanacs-
adas koltségeit nem tekinthetjiik

a betegségek indukalta koltségeknek,
miként az allampolgarok sajat egészség-
beruhazésait, testedzésre, egészséges
taplalkozasra, vitaminokra forditott
koltségeit sem. Igyekezniink kell ezeket
a tételeket valahogy elkiiloniteni a
gy6gyulést szolgalé koltségektdl. Ezek

volumenére vonatkozé, megbizhaté

adat hijan mi ezeket az osszegeket is
elszamoltuk a gyégyitas koltségei
kozott. Megfontolando, hogy a mar ki-
alakult betegségek kezelésére, de egynt-
tal tovabbi, stulyosabb szovédmények
megel6zésére forditott 6sszegeket (pél-
daul a magas vérnyomas betegségé-
nek kezelését) mint koltséget vagy
mint prevenciét szamoljuk el. Mi itt az

elsg lehetGség mellett dontottiink.

Fontos kérdés az is, hogy milyen jove-
delmet vegyiink alapul, amikor a bete-
gek kiesett termelését kalkulaljuk.

A COI-tanulmanyok egy része a brutté
atlagbérrel szamol, mas irdsok a GDP
vagy a GNP aranyos részével, megint
masok a vallalati arbevételre alapoznak.
Mi az el6bbi, brutté atlagbéres meg-
oldast valasztottuk, elsGsorban egysze-
risége és hozzaférhetdsége miatt.

A szamitédsok kiegészithetdk a fekete-
és szirkegazdasagra vonatkozo jovede-

lembecslésekkel.

Az alabbi tdablazatban kiilonféle becs-
lésekkel élve abrazoljuk a magyarok

egészségi allapotanak koltségeit:



7. dbra: A betegségek koltségei Magyarorszagon 2005-ben

Forras

Kdzvetlen
koltségek

Gyoégyszer
Haziorvosi szolgalat
Fogaszati ellatas
Jarébeteg-szakellatas
CT, MRI 6sszesen
Mdvesekezelés

Hazi szakapolas
FekvBbeteg-szakellatas
Nagy érték(i beavat-
kozasok 6sszesen
Betegszallitas
Gyégyfirds

Korményzati egészség-
tgyi kiadasok®

Tappénz

Sajat és hozzatartozdi jogu,
korhatér alatti rokkantsagi
és baleseti rokkantsagi
ellatasok

Magan-
kiadasok

Out-of-pocket kiadasok®
Betegszabadsag kiadasai°

Kozvetett
koltségek

Kiesett

termelés Betegéallomany miatt

Rokkantsag miatt

Betegéallomany miatti
tobbletkoltségek
,Presenteeism”
koltségek
,Presenteeism” miatti
tobbletkoltségek

Osszesen

Osszeg
(milli6 Ft)

323 958
54 829
21 603

112 850
11 256
16 879

2 966
396 696
5878
6 241
4710
315 980

97 024

242 900

789 950
70 349

175 037

796 099

71765
1872 896

767 887

6 157 753

Szamitas Kit terhel?

OEP
OEP
OEP
OEP
OEP
OEP
OEP
OEP

OEP
OEP
OEP

OEP

ONYF

Egyén
Munkaltaté

Tappénzes napok
szama: 37 385 000

Havi brutt6 atlagkereset:
142 426 Ft

Egy napra juté bruttd
atlagkereset: 4682 Ft
Korhatér alatti

rokkantak szama:

465 797 f6

Munkaltato, egyén,
koltségvetés, tarsadalom

Tarsadalom

Kiesett termelés * 0,41 Munkaltaté, tarsadalom

Kiesett termelés * 10,7 Munkaltaté, tarsadalom
,Presenteeism”

koltsége * 0,41¢ Munkaltaté, tarsadalom

sa) miatt az
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Mint az a tablazat végosszegébdl leolvas-
hato, 2005-ben a betegséggel 6ssze-
fiiggd pénziigyi terhek 6sszesen tobb,
mint 6 ezer millidard forintot, a teljes
GDP (2005-ben 22 026 milliard forint)

majdnem 28 szazalékat tették ki.

A fenti szamitasoknal nem elhanya-
golhat6 szempont a t6bbszori szamba-
vétel problémadja. A tappénz vagy a
rokkantnyugdij példdul, bar a munkal-
taténak, illetve a tarsadalombizto-
siténak koltséget jelent, a beteg vagy
megvaltozott munkaképességld mun-
kavallalé oldaldan mégis ,bevételként”
jelenik meg. Ugyanigy, az egészség-
ugyi kiadédsok java része bérként,
anyagkoltségként, rezsidijként a haz-
tartdsokhoz és vallalatokhoz vando-
rol. A tablazatban tételenként jeleztiik,
hogy kit terhel az adott koltségkor.
Ezek alapjan az egyes szektorokra és
szereplékre vonatkozolag kiilon-kiilon
is elvégezhetd a szamitas. A kozvetett
koltségeket, 6sszesen 3 684 millidard
forintot, azonban tiszta veszteségként

a vallalatok és a tarsadalom viseli.

A magyar és a fejlettebb, jobb altaldnos
egészségi allapotu orszagok egészség-
ugyi kiadasainak szerkezetét, a munka-
helyi hianyzasok okait, a megbetege-
dési mintazatokat osszevetve elméletileg
lehetséges volna ramutatni, hol,
mennyit lehetne spérolni az egészség-
ugyben, ha a magyar lakossag morbi-
ditasi jellemzdi példdaul a skandina-
vokénak felelnének meg. Tekintsiik a
magyar és az eurépai kormegoszldsra
standardizalt haldlozési arany-
szamokat haldloki fécsoportok szerint!
Az alabbi tablazatban kiilonféle
eurépai orszagoknak a 2000-es évek
elejérdl, kiilonbozé évekbdl szarma-

z6 halalozasi adatait lathatjuk, négy

halaloki fécsoport szerint.



8. abra: Ot év (2001-2005) kormegoszlasra standardizalt? halalozasi aranyszamai

(100 ezer lakosra), halalokok szerint

Orszag Keringési  Rosszindulatd

rendszer daganatok

betegségei

Csehorszag 430,5 230,0
Dénia 249,7 218,7
Egyestilt Kiralysag 223,8 183,1
Franciaorszag 160,6 183,9
Horvatorszag 419,0 209,0
frorszag 2275 191,6
Lengyelorszag 397,0 214,0
Magyarorszag 502,4 237,4
Németorszag 262,8 169,8
Romania 649,4 177,0
Svédorszag 243,2 154,9
Szlovakia 527,7 213,3
Szlovénia 277,0 198,8

Mint az a tablazatbdl jél lathato,
osszhaldlozasban egy kicsivel maradunk
csak el Roménia moégott, mindazon-
altal az EU-25 itt szerepld tagjai koziil
nekiink a legrosszabbak a mutatéink.
A két leggyakoribb halédlok tekintetében
béven mi vagyunk az elsé helyen, sziv-
és érrendszeri betegségek miatti halalo-
z4s terén tobb mint duplan leelézve az
EU-15 itt bemutatott orszagait.

Visszatérve a korabbiakra, feltehetjiik
a kérdést: vajon mashogy alakulna-
nak-e betegséggel kapcsolatos kiaddsa-

ink, ha példdul a sziv- és érrendszeri

Légz6- Emészt- Oszszesen
rendszer rendszer

37,3 37,2 851,9
66,2 38,3 749,1
78,0 33,9 641,7
33,5 29,3 605,5
47,3 41,6 854,0
100,7 25,3 721,3
39,4 37,6 872,0
47,6 70,6 1015,2
37,9 34,7 628,6
60,6 63,3 1076,4
38,1 20,5 598,5
55,2 52,9 971,5
56,4 48,1 738,6

betegségekkel 6sszefiiggésben
bekovetkezé haldlozasunk inkébb Iror-
szdagra, vagy — ne menjiink olyan

messzire — Szlovénidra hasonlitana?

A kérdésre sokkal biztosabb valaszt
adhatndnk, ha mortalitas helyett mor-
biditasi adatok dllnanak rendelkezé-
stinkre. Az ugyanis, hogy kevesebben
halnak meg egy betegségben, nem
jelenti egyértelmden azt, hogy keve-
sebben is betegszenek meg — lehet,
hogy csak az ellatérendszer olyan jol
fejlett, hogy a megbetegedés nem vezet
halélozashoz, viszont a beteg adott
esetben ugyantgy tetemes koltséget okoz
az ellatérendszernek és a nemzet-

gazdasagnak egyarant. Még akkor

20 Vagyis az egyes orszagokra vonatkoztatott, a lakossag életkor szerinti szerkezetébdl ad6dd hatasoktol statisztikai

modszerekkel ,megtisztitott” haldlozasi adatok.
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is fenn kell tartanunk ezt, ha tudjuk:
a magyar egészségiigy nincs jelentds
mindségi lemaradédsban a nyugatabbra
levé tarsadalmakhoz képest. Mas a
helyzet, ha az alacsony haldlozas a j6l
fejlett szirési rendszernek kiészon-
hetd, vagyis annak, hogy idejekoran
észrevehetdk, és viszonylag kis kolt-
séggel gyogyithatok olyan betegségek,
amelyek késébb diagnosztizalva mar
sulyos koltségeket okoznénak, és esetleg
még ezek ellenére is haldlhoz vezet-
nének. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
a kulturalis tényezék hatasat sem:

az, hogy hol, mikor fordulnak orvoshoz
az emberek — amint észlelik a valto-
zést, vagy csak ha mar baj van —, a
sziréshez hasonlé médon lehet hatas-

sal a koltségekre és a haldlozasra.

Elfogadva, hogy a halédlozasi kiilénbsé-
gek legalabb részben minden bizony-
nyal betudhaték az ellatérendszer
jellemzdinek vagy mas, kulturalis
tényezéknek, joggal feltételezhetjitk —
hiszen a felsorolt betegségcsoportok
mind olyanok, amelyek kialakuldsdban
kimutathatéan nagy az életmédbeli
tényezdk szerepe —, hogy a tablazatbél
leolvashaté mortalitasi kiilonbségek
legaldbb részben a morbidités eltérése-
it is tikrozik. Bar a rosszindulatu
daganatok kialakuldasdnak pontos okai

még ma sem ismertek az orvostudo-

many elétt, a legtobb dldozatot szedd
daganatfajtdk — elsésorban a tiidé-
daganatok — kozismerten 6sszefligg-
nek olyan életmédbeli-kornyezeti
tényezdkkel, mint példaul a dohanyzas
vagy a légszennyezettség. A sziv- és
érrendszeri probléméak kialakuldsanak
héatterében is elsgsorban életmédbeli
tényezdket sejthetiink: taplalkozasi,
mozgési szokasaink, karos szenvedélye-
ink ezekre is dont6 hatdssal vannak.
Az emésztérendszeri betegségek, ezeken
beliil is elsGsorban a maj betegségei

és a kiilonbozd fekélybetegségek kiala-
kulasa tobbek kozott az alkohol-
fogyasztassal és a stresszel van Gssze-

figgésben.

Elfogadva tehat, hogy az itt felsorolt
halalokokbdl eredd haldlozas csokkené-
se legaldbb részben a megbetegedések
csokkenésének is koszonhetd, felté-
telezhetjiik, hogy ennek kovetkeztében
a rajuk forditott osszeg is csokkenne
az altaluk okozott kozvetlen koltségek-
kel egytitt — ezek becslésére azonban
alig-alig van a jelen pillanatban lehetd-
séglink. Azt viszont ismerjik, melyik
a fekviébeteg-ellatasban finanszirozott
6tven leggyakoribb homogén betegség-
csoport (HBCS).”!

21 A fekvébeteg-ellatas finanszirozasa nem beavatkozasonként, hanem ugynevezett homogén betegségcsoportonként

torténik, az Egyesiilt Allamokbeli DRG-rendszer (Diagnoses Related Group) mintajara. A kérhazba bekeriils

péacienst besoroljak egy betegségcsoportba, és a kérhaz ezen betegségcsoport standard kezelésének

megfelelSen kiszamitott dijat kap a kezeléséért.



9. dbra: Néhany az 6tven leggyakoribb HBCS koziil (2004)

Betegségkategodria Finanszirozasi 6sszeg
Milli&rd Forint Az orszagos Osszes kifizetés szazalékaban
1. (Sziv- és érrendszeri)? 7,6 2,3 E
3. (Sziv- és érrendszeri) 7,2 2,2 §
4. (Sziv- és érrendszeri) 57 1,7 E
9. (Sziv- és érrendszeri) 29 0,9 5
15. Asztma, bronchitis, <18 év 3,9 1,2 Z
16. Depressziv szindromék, <60 év 3,9 1,2 Z
19. (Sziv- és érrendszeri) 2,8 0,9 E
21. Asztma, bronchitis, >18 év 3,4 1,0 :
29. Pszichdzisok, <60 év 2,8 0,8 o
35. Tud6édaganat kemoterapidja 2,1 0,6 s
38. (Sziv- és érrendszeri) 0,9 0,3 %
43. (Sziv- és érrendszeri) 1,1 0,3 ‘j
44, (Sziv- és érrendszeri) 1,3 0,4 E
48. Méjcirhosis 15 05 -
Osszesen 47,1 143 w
OEP Statisztikai Evkonyv; : <
<
A felsorolt, jobbara megelézhetd beteg-
ségek tehat onmagukban a fekvébeteg-
kassza tobb, mint hetedéért felelgsek; 2.2 Az élet értéke
ezen beliil a sziv- és érrendszeri betegsé- — fizetési hajlandosag és egyéh
gek annak 9 szazalékaért — és ne megkozelitések
felejtsiik el, ez még csak az 6tven leg- Az egészségiigyi dontéshozdk régota
gyakoribb HBCS.* szeretnék tudni, mennyit ér a tarsada-
lomnak egy-egy egészségiigyi program,
mert ez viszonyitasi alapot jelenthet
szamukra, amikor arrél akarnak don-
teni, mennyit is koltsenek a kiilonféle )
beavatkozasokra. Bar a teljeskord g
egészségligyi ellatds iranti igény 4lta- E
lanos Magyarorszagon, feltehetéleg é
22 A kildnboz$ sziv- és érrendszeri betegségeket nem nevezziik meg egyenként. %
23 Meg kell jegyezniink, hogy az egészségligyi piac sajatsagai, vagyis az egészséglgyi ellatas iranti kereslet szar- <
maztatott, nem kdzvetlenill a fogyaszté (vagyis a beteg) dontéseibdl fakadd természete, illetve az ezzel dsszefiiggés-
ben &ll6 tény, hogy az egészséguigyi kapacitdsok képesek megteremteni sajat keresletliket, csokkentik az 47

objektiv egészségi allapot és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele kdzétti kdzvetlen kapcsolat erésségét.
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a mi fejiinkben is élnek elképzelések
arrol, hogy egy betegség meggyogyitasa-
ra koriilbelil mennyit volna érde-

mes dldoznunk — annal is inkabb, mivel
forrasaink végesek. Hasonl6képp
gondolkodnak a dontéshozdk is, csak
éppen szeretnék tudni, hogy mi, adé-

és jarulékfizetd allampolgarok miként

is vélekediink minderrdl.

Az eddigiekbdl tehat kideriilt: azért
érdemes egészségesnek lenni, mert ez-
altal novekszik a termelés, illetve
csokkennek a kiadasok. Amikor egy
kutaté az ,élet értékét” becsli meg,
altalaban a fentiekben részletezett
szempontokat is figyelembe veszi;

de léteznek mas, az eddigiektél merd-
ben eltéré megkozelitések is.*

A leggyakrabban hasznalt médszer az
egészségligyi kockazatok és egész-
ségnyereségek értékének kiszamitdsara
példaul annak felmérése, hogy mennyi-
vel magasabb fizetésért cserébe vagyunk
hajlandék elvallalni egy magasabb
egészségi kockazattal jaré munkat, vagy
mennyit vagyunk hajlandék fizetni
olyan eszkozokért, amelyek mérséklik
egészségi kockazatunkat. Elterjedt
modszer az egészség hipotetikus piacan

mérhetd preferencidk elemzése is,

amely ,piacon” arrél donthetiink,
mennyit volndnk hajlandéak fizetni
egységnyi egészségnyereségért (példaul
azért, hogy egy évvel tovabb éljiunk,
vagy hogy elkeriiljiink valamilyen beteg-
séget, egészségromlast), avagy milyen
0sszegu kompenzacié fejében monda-
nank le réla.” Kétségteleniil ez utébbi,
meglehetdsen bizarr adatfelvétel

nem mentes a torzitasoktol: a bizony-
talansag érzékelése, a kockazattal
szembeni preferencidk, a kockazati
esemény értékelése mind novelik

az efféle becslések pontatlansagat. Ra-
adasul egészen mas értéket jelolnek
meg az eltérd életkort emberek, miképp
a kiilonbo6zd jovedelmi helyzetiek

is, annak ellenére, hogy a kutaték
igyekeznek ,szlirni” a jovedelem

hatasat.”

Talédn nem meglepd, hogy az élet fenti
moédszerek szerint mért értéke* meg-
lehetdsen nagy szérassal allapitha-
t6 csak meg: az Egyesiilt Allamokban
példaul 1 és 9 milli6 dollar kozottire
tehetd igy egy emberi élet értéke. Ennek
a savnak a kozépértékével, 4 milli6

dollarral szamolva ki az USA legenda-

24 Példaul, ha a betegség koltségeinek kalkulalasanal bemutatott kiesett jovedelem mddszerét alkalmazzuk az élet

értékének becslésére, az inaktiv populacié tagjainak élete a nullaval lesz egyenérték, ami nyilvanvaléan nem

tolerélhato feltételezés.

25 Ez a két 6sszeg altaldban nem ugyanakkora: lemondani valamirdl, ami mar a miénk, csak tdbb pénzért cserébe

vagyunk hajlandéak, mint amennyit azért fizetnénk, hogy megszerezzik ugyanazt a dolgot.



san magas egészségiigyi kiadasainak
megtériilését, az egészségnyereség
terén elért eredményeket figyelembe
véve megallapithaté, hogy 1980 és
2000 kozott minden egyes egészségiigyre
koltott dollar 2,4 és 3 dollar kozotti
megtériilést hozott (MEDTAP;

2003) — ami piaci koriilmények kozott

igazdn nem rossz eredmény.

Egy, az Eurépai Uni6 orszagaira vonat-
koz6, hasonl6 kutatas szerzéi az 1990

és 1998 kozott bekovetkezett varhato
élettartam-javulast ,konvertaltak”
pénzre, egy életévnyi nyereséget 2600
dollarra értékelve. (Schuckre et al;
2005) Eredményeiket az aldbbi tabla-

zatban 0sszegezzik:

10. dbra: A varhat6 élettartamban bekovetkezett javulas értéke 1990 és 1998 kdzott az unid

néhany orszagaban

Egyesiilt Svédorszag
Kiralysag
A: Kiadas-
névekedés 630 395
B: Az élettartam-
novekedés
értéke 1561 1478
C: Megtérulési
rata 148% 274%

Egyes intézkedések (és nem feltétleniil

egészségigyi intézkedések, hanem
példaul a koziti forgalom biztonsdganak
javitasa vagy a légszennyezettség
csokkentése) is értékelhetdk ezzel a méd-
szerrel. Ha példaul egy 100 ezer {Gs
populécié minden tagja 5000 forintot

volna hajland¢ fizetni azért, hogy a

Franciaorszag Olaszorszag Spanyolorszag
676 403 506
996 1325 1780
47% 229% 252%

Ovetkezett javulds értéke (USD)

populécié tagjainak korében a haldlozasi
rata 0,0009-rél 0,0008-ra csokkenjen,
vagyis hogy 90 helyett csak 80 ember
haljon meg, az azt jelenti, hogy ez a ko-
z0sség egy emberéletet 6tven millié
forintra értékel. Ennek és a program
koltségvetésének ismeretében dont-

hetiink arrél, érdemes-e bevezetni

26 A kinyilvanitott egyéni preferenciakat alapul vevé becsléseken kivill mas médok is vannak egy tarsadalom | fizetési

hajlandésaganak” becslésére. A multban meghozott egészségpolitikai dontéseket is alapul vehetjlk,

feltételezve, hogy azok tdbbé-kevésbé megfelelnek a tarsadalmi preferencidknak — bar ez a médszer némiképp

tautologikus eljaras, 1évén éppen ezeket az egészségpolitikai dontéseket tdimogathatnank az élet értékelésének

ismeretével. Levezethetjik az ,élet értékét” egy adott orszagon beliil az orszag GDP-jébdl is.

27 Ezeknél a szamitasoknal a kutaték megkullonboztetik a tényleges emberéletet és a statisztikai életet: utdbbi nem

egyénre, hanem populéciéra vonatkozik, egyéni konzekvencidja pedig a hallozasi valészinliség

kis mérték( csokkenése. Ha példaul egy 100 ezer f§s populacidban a halalozasi rata 0,0009-r6l 0,0008-ra

csokken (vagyis 90 helyett csak 80 ember hal meg), az egyes egyéneknek ezt a halalozasi kockazat-cs6kkenést

kell értékelniuk.
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a programot — ha annak koltsége nem
haladja meg az 500 milli6 forintot,
mindenképpen. (Landefeld—Seskin;
1982)

Magyarorszagra vonatkozéan nagyon
kevés, az emberi élet értékét a fenti mé-
don becslé tanulmany késziilt. Egy kuta-
técsoport magyar fizikai munkasok
korében elemezte, hogy mennyivel maga-
sabb bért, vagyis mennyi kompenzaciét
kapnak, akik veszélyesebb (tobb baleset-
tel jar6) munkakorben dolgoznak.

Ot kiilonb6z6 modellt teszteltek, amelyek
eredménye szerint egy statisztikai életév
értéke 1995-ben atlagosan 12,9 és 44,6
millié forint kozé volt tehetd, a modellek-
ben hasznalt feltevésektdl fiiggéen.
(Kaderjék et al; 2005)

3. Az egészségiigyi
rendszer mint gazdasagi
szerepld

A tagan, teljes beszallitéi halézataval,

a gyogyszerek és gyogyaszati segéd-
eszkozok gyartoival és forgalmazéival,
mosodaival, étkeztetésével, és a mind-
ezekhez kapcsolodé munkaerdkereslettel,
fogyasztassal és kutatdsi-fejlesztési
tevékenységével egyiitt értelmezett
egészségiigyi rendszer nyilvanvaléan
onmagdaban is fontos része egy orszag
gazdasaganak. Egy korabban mér idézett
magyar tanulmény szerzéi (Vanicsek et
al; 2003) arra jutottak, hogy az

egészségi allapot jellemzéi rovid tavon

(1994 és 2000 kozott) csak kevéssé
befolyasoltak a GDP-ben mért gazdasagi
teljesitményt. Azt is megallapitottak,
hogy az egészségiigyi rendszer kiterjedt-
sége viszont szoros kapcsolatban

all azzal, erételjes gazdasagi dinamikaja
igy mintegy feliilirta az egészségi allapot

eredményeinek gyenge hatasat.

Az EU-15 orszagaiban az egészséguigyi
szektor kibocsatdsa a GDP hét sza-
zalékanak felel meg — ez tobb, mint
példaul a pénziigyi szolgaltatasok
vagy a kereskedelem (egyarant 6t-6t

szdazalékos) hozz4ajarulasa.

Munkaltatoként is kétségbevonhatatlan
a szféra szerepe. Magyarorszagon koz-
vetleniil 220 ezer {6 az egészségiigyi

és szocilis szféra alkalmazottainak 1ét-
szama, de a beszallitéi korrel és a
hattériparokkal egyiitt ez a szam lénye-
gesen magasabbra emelkedik: az
EU-15 orszagaiban 2003-ban az alkal-
mazottak 8,8, az EU-25-ben 9,3
szazaléka ebben a szféraban dolgozott.
(Suhrcke et al; 2005)

Az innovacidk terén is kiemelkedGen
fontos az egészségiigy szerepe: a gyogy-
szeripar, az egyre intenzivebben
fejlédé biotechnolégia, illetve a kiilon-
b6z6 egészségtechnikai miszerek,
diagnosztikai és gyogyito eljarasok terén
egyarant jelentds kereslet mutatko-

zik az egészségiigy részérdl ij, innovativ



megoldasokra, és ennek a keresletnek
a hazai kutaték és a véllalati szféra is

igyekszik megfelelni.

Az alabbi dbran a vilag K+F kiadasai-
nak dgazat szerinti megoszlasat lat-
hatjuk:

11. dbra: K+F kiadasok megoszlasa a vilagban agazat szerint, a 942 legnagyobb vallalat

adatai alapjan (2004)

90,00%

80,00%

70,00%
17,30%

60,00% |— 14,10%

7,90%

50,00% [—

17,30%

40,00% [—
26,10%
30,00%
26,00%
20,00%

10,00% — 9,90%

0,00%

EU Japan

EFPIA; 2006

Az Eurépai Uniénak jél lathat6 lemara-
dasa van az Egyesiilt Allamokhoz
képest, de mindkét régiéban az egészség-
ligy innovativ hattériparai jelentik a
kutatas-fejlesztés masodik legfontosabb
forrasat. A kozosségi innovacids célok
eléréséhez val6szinileg az Unid, és egy-
ben Magyarorszag szamara is elkertiil-
hetetlen lesz egyre vonzébb kornyezetet
teremteni a globalizdl6dé gy6gyszer-

és biotechnolégiai kutatdsnak.

Azt, hogy az egészségiigy mennyiben
képes a gazdasag egyik ,motorjava” val-
ni, nagyban befolydsolja hatékonysa-
ga. Az egészségiigyi rendszer olyan
jellemzdgit kell itt figyelembe venniink,

mint példdul az ellatdsok hatékony-

6,20%
B

IT-alkatrészgyartas

18,50%

25,60% Gyobgyszeripar és

biotechnoldgia

e — .
Auto- és

27,50% alkatrészgyartas

22,60%

Elektronika

2T Szoftver,

szémitastechnika

0,40%

USA A vilag tobbi része

séga vagy az egészségiigyi munkaerd
termelékenysége. Minthogy az egész-
ségiigyben a kiilénféle beavatkozasok
vagy funkciék hatékonysagat legin-
kabb csak egymashoz mérhetjiik, ennek
a kérdésnek kordntsem olyan egy-
értelmd a megitélése, mint azt elsére
gondolnank. Ha adottnak tekintjiik,
hogy mennyit akarunk 6sszességében
egészségiigyi ellatdsra kolteni, akkor
meghatarozhatjuk, hogy ebbdl a forras-
tomegbdl 6sszesen mennyi beavat-
kozast, vagy — jobb esetben — mekkora
egészségnyereséget akarunk elérni,

és ezt milyen hatékonysag mellett tudjuk
teljesiteni — maga a keretoszszeg
azonban mindig politikai dontés tar-

gya lesz.
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B.
EGESZSEG

ES ELETMINOSEG

Az eddigiekben tobb szempontbdl is
ravilagitottunk, hogy az egészség szam-
talan csatornan keresztil hat a gaz-
dasagi teljesitményre. Csakhogy az
egészségi allapotnak van egy masik,
talan magatol értetédébb, mindannyiunk
altal nap mint nap érzékelt kovet-
kezménye is, mégpedig életiink mindsé-
gét illetéen: nyilvanvald, hogy szub-
jektiv életmindségiink, az, ahogyan a
bériinkben magunkat érezziik, nagy-
ban fiigg egészségi allapotunknak
mind pillanatnyi, mind altaldanos

jellemzgitdl.

A WHO meghatarozasa szerint az
egészség a teljes testi, lelki és tarsadal-
mi j6létet, és nem pusztan a betegség
vagy fogyatékossag hidnyat jelenti.

Az utébbi idében ez a meghatarozas a
kovetkezdvel egésziilt ki: egészséges-
nek lenni annyit jelent, hogy az egyén
egy olyan képesség birtokdban van,
amely altal szocialisan és gazdasagilag
is aktiv életet tud élni. Leegyszertsit-
ve tehat: a j6 egészségi allapot magat

a mindgségi életet jelenti.

Az egészség és életmindség osszefiiggését
értelmezhetjiik tovabba egy masik,
lényegesen tdagabb horizonton is, ahol

az egyén életmingsége szorosan Ossze-

fiigg nem csupéan a sajat, hanem az 6t
koriilvevé kozosség ,egészségével”

is. A ,kozosség egészsége” alatt egyrész-
rél érthetjiik a kozosségre jellemzd
altalanos egészségi allapotot, hiszen
kétségkiviil ez is szamtalan csatornan
keresztiil van hatdssal a kozosség
tagjainak egyénenkénti életmingségére.
Mas megkozelitésbdl: ha a kozosséget,
egyrészt mint az egyén alapvetd élette-
rét, sajat képességeinek, vagyainak
kibontakoztatasara szolgalé — vagy
éppenséggel azokat ellehetetlenitd —
kozegét, tovabba — nem utolsé sorban
— mint az egyéni szocidlis és kozosségi
igények kielégitésének elsddleges
terepét tekintjiik, akkor ,egészséges
kozosségnek” az a kozosség tekinthetd,
amely a lehetd legnagyobb mértékben
képes ezen egyéni igények kielégitésére.
Az egészséges kozosségek tagjai kellg
tarsas tamogatast kapnak, megszamlal-
hatatlan — jobbara laza — kétésbél 4llé
kapcsolathalgjuk révén bedgyazottak
egy sokszind és folyamatosan val-
toz6, mégis stabilitast biztosité kozegbe,
és mindez éppugy pozitivan hat az
egészségi allapotukra, mint szubjektiv

életmingségiikre.



Az alabbiakban elGszor az egészség és
az életmindség egyéni szintd kapcso-
latat mutatjuk be, az egészséggel kap-
csolatos életmingség mérésétdl a
magyar lakossag jellemzdin keresztiil
egészen a gyakoribb betegségcsoportok
életmindségre gyakorolt hatdsdig.

A fejezet végén a két dimenzi6 kozos-
ségi szinten értelmezhetd 6sszefiiggé-

seit elemezziik roviden.

1. Az egészéggel
kapcsolatos életmindség
mérése

Bar az egészséget defindlni sem fel-
tétlenil egyszerd, az egészséggel Gssze-
fiiggd életmindséget, ha lehet, még
nehezebb, hiszen az még tagabban
értelmezhetd fogalom, amelybe
egyarant beletartozik az egyén fizikai
egészsége, pszichés dllapota, tarsa-
dalmi kapcsolatai és a kornyezet jelen-
ségeihez fiz6dé viszonya, illetve —
értelmezéstdl fiiggden — az egyén

mindezekre vonatkozé észlelései is.

Mig a lakossag egészségi allapotat a
leggyakrabban objektiv mutatékkal —
igy példaul haldlozasi vagy megbetege-
dési adatokkal — szokas jellemezni,
addig az egészséggel kapcsolatos élet-

mindség érzete az ember egészséggel

és betegséggel, ezeknek az élet egészé-
re gyakorolt hatasaval kapcsolatos
szubjektiv itéletét fejezi ki. Az egyén
altal érzékelt egészségi allapot megha-
tarozésa természetesen elsGsorban
objektiv — jellemzden az egészségiigyi
rendszer altal elGallitott — mutatok-

ra épil. De ha csak ezekre a mutatokra
vagyunk tekintettel, figyelmen

kivil hagyjuk az egészségnek olyan,
az életmindgségre is hatast gyakorlé
tényezdit, mint a velesziiletett, illetve
a tartés munkaképesség-csokkenést
okoz6, nem egészségiigyi problémak
sora (példaul a faradtsag vagy a
levertség), ami ugyan orvosi értelem-
ben nem betegség, mégis jelentd-

sen befolyasolja az altalanos kiozérzetet

és az életmindséget.

Eppilyen hiba a haldlozési mutaték
jelentdségének tulhangsulyozasa, hiszen
igy csak kisebb mértékben vesziink
figyelembe egyes (mondjuk példaul
krénikus) betegségeket, amelyek hala-
lozést ugyan nem okoznak, de kel-
lemetlenek és fajdalmasak, és az
életmingség minden dimenzi6jat szigni-
fikdnsan rontjak. Ahhoz, hogy rossz
legyen a kozérzetiink, és ezzel ossze-
fiiggésben az életmingségiink is, nem

kell feltétleniil kronikus betegségben
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szenvedniink: a gyakori, akar kevésbé
sulyos akut epizédok éppuigy rontjak
életmindségiinket. Ugyanigy silyosan
csokkenti az életmindséget az
orvosilag kréonikusnak szamité, valéja-
ban tébbnyire szezonalis epizédokban
jelentkezg allergia, mint példaul

az igen gyakori pollenallergia.

Az egészséggel osszefiiggd szubjektiv
életmindség egyik kulcseleme, hogy

az egészségi allapot objektivan mérhetd
kiils6 — altaldban az egészségiigyi
rendszerbdl szarmazé — mutatéi mellett
olyan szubjektiv elemeket is tartal-
maz, amelyek kiils§ mutatékkal nem
mérhetdk, ilyen a kozérzet vagy

a vitalitas. Rendkiviil problematikus
magénak az egészségi allapotnak

a szubjektiv megitélése is. Minthogy
ingerszintiink, betegségképiink kiilon-
b6z4, sajat egészségi allapotunkat

is egészen eltérden érzékeljiik: ugyan-
azokat az allapotokat a stulyos
betegségtdl a ,kisebb problémaig” ter-
jedd skalan valészinidleg mindenki
mashova helyezi. (Losonczi; 1989) Raa-
dasul az egészség életmindségre
gyakorolt hatdsa sem standardizalhato:
van, aki fogyatékossagaval egyiitt is
teljesnek érzi életét, méas pedig akkor

sem, ha orvosi szempontb6l makk-

egészséges. Ez a nehézség még inkabb
kidomboritja az egészség szubjektiv

tényezdinek jelentdségét.

Az egészséggel 6sszefiiggd életmindség
mérésére tobb modszer is hasznalatos,
ezek kozil az egyik legelterjedtebb

a QALY (Quality Adjusted Life Year),
azaz minGségi életév-moédszer. Egy ember
életének mingségi életévekben mért
,hosszat” vagy értékét ugy szamitjak
ki, hogy a naptéari évek szadmat Gssze-
szorozzak az egészségi allapottal
osszefiiggésben kalkulalt életmindség-
sullyal. Egy ember tokéletes egész-
ségben leélt egy életéve 1 mindségi
életévet ,ér”, de ha példaul hetente orvo-
si kezelésre kell jarnia, nyilvanvaléan
romlik az életmindsége, mondjuk

tiz szazalékkal, vagyis egy életévét csak
0,9 mingségi életévnek szamolhatjuk.
A QALYmédszer hasznalata elsésorban
az egészségpolitikai dontéshozatal-
ban elterjedt: segitségével ugyanis kisza-
molhatd, hogy egy mindségi életév
mekkora koltség aran nyerhetd, melyik
eljaras varhatéan hany mindségi
életévnyi egészségjavulast eredményez,
azaz a kulonféle egészségiigyi bea-
vatkozasok osszehasonlithatova valnak
tarsadalmi hasznossdguk szempont-
jabol. Bar a konkrét megvaldositasnak
szamos moédszere ismeretes, azt,

hogy példaul egy csip6torés mekkora
mindségi életév-veszteséggel jar, nagy

elemszamu felmérések alapjan kal-



kuldljak ki, melyek soran csipétorést
szenvedett emberek szdmolnak be
sajat életmindségiik alakulasardl.

Az alabb bemutatott hipotetikus vizs-
galatban példdul a pacienseknek meg
kellett jelolniiik, hogy (1.) a mozgé-
konyséag, (2.) az 6nellatas, (3.) a szoka-
sos tevékenységek elvégzése, (4.)

a fajdalom és rossz kozérzet, valamint

(5.) a szorongas és lehangoltsag

12. abra: Hogyan szamoljuk ki a QALY értéket?

szempontjabdl egy haromfoku skalan
hogyan értékelik az életmindségiiket.
Az igy kapott valaszokat 6sszegezve

és értékelve rendeltek QALY-értéket az
adott egészségi allapothoz, jelen eset-

ben a csipé-csonttoréshez.

(Hipotetikus példa az EQ-5D QALY-szamitasi médszer alapjan)

Csipétorés el6tt

Hat héttel a csip6torés Egy évvel a csip6torés

utén utan
Mért dimenziok A dimenzié QALY A dimenzié QALY A dimenzié QALY
(1 = Nincs probléma pontszama pontszama pontszama
2 = Némi probléma
3 = Képtelen/nagyon erds)
Mozgékonysag 1 3 2
Onellatas 1 3 2
Szokasos tevékenységek 1 0,9 S 0,1 1 0,5
Fajdalom, rossz kdzérzet 1 2 2
Szorongas, lehangoltsag 2 2 2

FORRA S

Az abra szerint egy csip6torott

beteg sajat életmindségét a torés utan
egy évvel a 2-2-1-2-2 szamsorral
értékelte, a fentebb felsorolt 6t dimen-
zi6 alapjan. Az ezen szamsorozathoz
rendelt saly 0,5, vagyis feleannyi, mint
a tokéletes egészséghez rendelt érték,
ami azt jelenti, hogy egy naptari éve
fél mindgségi életévet ,ér”, a csipétorott
beteg életmindsége tehat felére csok-

kent.

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz Reumatologiai Osztélya; 2
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13. abra: A csip6torott egyén életmindséggel sulyozott életéveinek (QALY) alakulasa

QALY

J6 egészségi allapot,

magas életmingség
(majdnem 1 QALY)

Csipétorés, az egészségi allapot
és az életmindség radikalis

a sérllés kovetkeztében

romlésa (fajdalmak, mozgas-
képtelenség; majdnem 0 QALY)

Sajat illusztracio

2. Eletmindséy és hetegség

A Kklinikai orvosi gyakorlatban az élet-
mindség vizsgdlata és értékelése

arra iranyul, hogy rovid, illetve hosszabb
tavon a betegség és annak kezelése
milyen hatédssal van a paciens fizikai
jolétére, aktivitasara, emberi kapcsola-

taira, valamint lelki egészségére.

A tartésan megromlott egészségi alla-
pot ugyanis tobb okbél is negativan
befolyasolja az egyén életesélyeit és
életmindségét, nem csupan kozvetleniil
magabdl a betegségbdl fakadé hatéaso-
kon, péld4ul az allandésulé fajdalmon
keresztiil. A betegség kovetkeztében
az egyén akadalyozottd valhat a munka-
végzésben, és szocidlis kozege is
megvaltozhat: nehézségei tdmadhatnak

példaul a tarsas kapcsolatok kialakita-

Eletmindség (QALY)-veszteség

IDG

Valtozé Utem(i javulas

Gyogyulas utani életmindség;

korulbeltl 3/4 QALY, vagyis az életmindség
negyedével romlott; igy egy életéve

alatt csak a haromnegyedét éli meg a beteg
korabbi életmindségének

séban és fenntartasaban is. Osszessé-
gében tehat elmondhatjuk, hogy

a betegség nem csak a testi funkcié-
csokkenés miatt jelent megterhelést
az egyén és a tarsadalom szamara, ha-
nem az élet tobbi teriiletére kiterjedd
kompetenciaérzést is negativan befolya-
solja, ami jelentdsen csokkenti a szub-
jektiv életmindséget, amely maga

is az egészégi allapot tovabbi romlasat

eredményezheti. (Kopp—Kovacs; 2006)

A krénikus betegségben szenveddk élet-
mindségének vizsgalatanal kulcssze-
repet jatszik az dltalanosan értelmezett
Lbetegségteher” (illness intrusiveness)
fogalma is. (Novak et al; 2006)



Ez azt mutatja meg, hogy milyen
mértékben befolyasolja a betegség vagy
annak kezelése a beteg életének
kiilonbo6z6 terileteit. A betegséggel
osszefiiggésbe hozhaté minden olyan
tényezit magaban foglalja, ami

a beteg mindennapjait, életvezetését,
életmodjat és szabadidejét befolya-
solja, és kihat az életmindség kiilonféle
teriileteire. Az, hogy egy betegség
milyen terhet jelent az egyén és a tar-
sadalom szamara, tobb tényezdtdl
fiigg: tart6s problémaét okoz-e példaul,
krénikus vagy visszatérd-e, mekkora
gazdasagi terhet jelent, és mennyiben
fosztja meg a beteget alapvetd funk-
ci6itol. (Kopp—Kovacs; 2006)

3. A magyar lakossag
egészsége és életmindsége

A magyarok egészségi allapotanak rossz
hirét egyértelmien aldtamasztjak az
erre vonatkozo, részben az egészségiigyi
adatgytjtésekbdl, részben a lakossag
onbecslésébdl szarmazé adatok. A tanul-
many I. szdmud mellékletében részlete-
sen bemutatjuk a magyar lakossag
egészségi allapotat, most csak roviden,
az életmindséggel Osszefiiggésben uta-
lunk a legfébb jellemzdkre. Az aldabbi
tablazatban az 6t leggyakoribb betegség-
csoport lakossagon beliili gyakorisagat
lathatjuk, az egészségiigyi intézmények

betegellatasi statisztikai alapjan:

14. dbra: Az 6t leggyakoribb betegségcsoport megjelenése a lakossag koérében (2002)

Betegségcsoport

A keringési rendszer betegségei
A légzérendszer betegségei

Az emésztérendszer betegségei
Mentdlis- és viselkedészavarok

A csont-, izomrendszer és a kotdszovetek betegségei
Hoffer; 2004

Latszélag ellentmondanak ennek a
2002-ben végzett felmérésbdl
(Hungarostudy) szdrmazé, 6nbevalla-
son alapul6 adatok, melyek szerint

a magyar lakossag szamara leggyakrab-

ban problémat okozé betegségek

Gyakorisag (A lakossag hany szazalékat érinti)
39,2
13,7
12,6
11,6
11,2

a mozgasszervi betegségek (18,0%),

a kardiovaszkularis betegségek (13,4%),
az allergias betegségek és az asztma
(4,8%).” (Kopp—Kovacs; 2006)

28 A felmérésben megkérdezettek ilyen ardnyban szamoltak be a fenti betegségek valamelyikérdl. A Hungarostudy

2002-es kérddive 22 tételbdl allt, melyekben a kutatok arra kérdeztek ra, hogy alit-e a megkérdezett személy valamilyen

betegség miatt kezelés alatt az elmdlt egy évben jarébetegként, vagy kezelték-e valamilyen betegséggel kérhazban.
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sz 7

A jelentdsen eltérd adatok oka a forra-
sok kiilonbozéségében rejlik. Bar az
egészségligyi intézmények adatai
szerint a legtébbeket érintd egészség-
lgyi problémakor a sziv- és érrend-
szeri betegségeké, az onértékelés szerint
ez a betegségcsoport csak a masodik

a jelentds problémat okozék sora-
ban. Ennek feltehetéen az a magyaraza-
ta, hogy az egészségiigyi intézmé-

nyek ebbe a korbe soroljak az olyan sziv-
és érrendszeri eredetid problémékat

is, mint a magas vérnyomads vagy a
magas koleszterinszint, amely mellett
a beteg akar panaszmentes is lehet.

A veszély épp abban rejlik, hogy ennek
ellenére sulyos fenyegetést jelente-

nek a betegek késébbi egészségére nézve.

A megkérdezettek legnagyobb hanya-
danak panaszt okoz6 mozgasszervi
betegségek ugyanakkor az egészségiigyi
statisztikdk szerint csak az 6todik
helyen allnak, és az is kivilaglik a sza-
mokbdl, hogy kevesebb beteget kezel-
nek ilyen panaszokkal, mint ahanyan
ezt problémanak érzik. Egy masik
felmérés szerint ezzel szemben a magyar
férfiak fele, a n6knek pedig kozel 60
szédzaléka emliti a megkérdezés soran,
hogy nyak-, hat- vagy deréktaji fajdal-
mak kinozzak (OLEF; 2003), vagyis
lényegesen tobben, mint amire barme-

lyik fentiekben bemutatott vizsga-

latbél kovetkeztetni lehetne. Ez esetben
valészinileg arrdl lehet sz6, hogy bar
a magyar lakossagnak tobb, mint

a fele tapasztal ilyen panaszokat, ezeket
a panaszokat csak kevesebb mint 20
szazalékuk talalja emlitésre érdemesnek,
orvoshoz pedig csak alig valamivel tobb,

mint az érintettek 10 szazaléka fordul.

Onbevallas alapjan a mentalis és
pszichés panaszok, igy a depresszi6 vagy
a szorongas gyakorisaga is igen magas
a lakossag korében, mégha ezek —
kiilonésen a depresszié — olyan egész-
ségiigyi problémak, amelyeknek laikus
diagnosztizaldsa a szubjektivitas és

a betegségrdl valé pontos ismeretek hi-
anya miatt kevéssé megbizhato is.
Mindazonaltal a 2002-es Hungarostudy
megkérdezetteinek 27,3 szazaléka
szamolt be enyhe, 12,9 szazaléka koze-
pesen silyos, de mar egészségiligyi
beavatkozast igényld, és 7,3 szazaléka
sulyos depresszioroél. Atmeneti szoron-
gésos tinetektdl szenved a lakossag
11,7, és sulyos szorongastol a lakossag
12,9 szédzaléka.

A depressziénak még a legenyhébb
formaja is azért kiilonosen fontos az
életmindség szempontjabol, mert a meg-
kérdezettek szerint ez csokkenti leg-
ink4bb az életmindséget az agyér- és a

daganatos megbetegedések mellett.



15. abra: A kilonféle betegségcsoportok altal okozott szubjektiv teher a 65 évnél fiatalabb

korosztalyban
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Az abran jol 1lathat6, hogy mind a férfi,
mind a néi megkérdezettek korében
a depresszié okozza a legnagyobb meg-

terhelést a beteg szémara.”

A fent emlitett betegségesoportok koziil
az érrendszeri megbetegedések,

az allergids betegségek és a depresszié
kapcsan késziiltek részletes, az élet-
mindségre is kitérd elemzések.

A kovetkez6kben ezeket foglaljuk ossze.

3.1 A sziv- és érrendszeri
hetegségek hatasa

az életmindségre

A sziv- és érrendszeri betegségben
szenveddk, azon beliil is a szivinfark-
tuson és agyvérzésen atesettek élet-

mindsége dramaian csékken a hasonlé

korua egészségesekhez képest. Beteg-
ségiik nemcsak altaldnos egészségi
allapotukra, de munkavégzésiikre, ezzel
osszefiiggésben anyagi helyzetiikre,
onkifejezésiikre és kompetenciaérzésiik-

re is kihatéssal van.

A kovetkezd dbran a Magyar Sziv
Egyesiilet dltal végzett kutatds eredmé-
nyei lathaték, amelyekbdl kidertil,

hogy a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések leginkdbb a munkavégzésben
gatoljak a betegeket, de hatdssal van-
nak szabadidds tevékenységiikre és

tarsas kapcsolataikra is.

29 A Hungarostudy 2002-ben végzett felmérése soran a szakemberek arra kérdeztek ra, hogy az adott személynek

van-e olyan betegsége, ami befolyasolja életvitelét. A 65 évnél fiatalabbak 51,6%-a jeldlt meg valamilyen,

az életmindséget aktualisan befolyasold betegséget, a fennmaradé 48,4% nem szamolt be ilyen betegségrdl.
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16. abra: A sziv- és érrendszeri betegek akadalyoztatottsaga kiilénféle tevékenységekben

(20083)
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A megromlott életmindség nemcsak a
beteg terheit néveli, hanem tovabbi
kockazattényezd is: még inkabb hajla-
mositja az egyént kiilonféle betegségek-
re, illetve rontja kozérzetét. (Balog;
2006) Szivinfarktust vagy agyvérzést
kovetden a betegek jelentds hanyada-
nél jelentkeznek depresszios tiine-
tek, amelyek a betegség kimenetelét is

kedvezétlentil befolyasoljak.

3.2 A depresszio hatasa

az életmindségre

A WHO jelentése szerint 2020-ra a sziv-
és érrendszeri betegségek utdn a
vildgon a masodik leggyakoribb tartés
munkaképesség-csokkenést okozé
megbetegedés a depresszi6 lesz. (WHO
Europe; 2000)

A depresszi6 hatasai tarsadalmi, tarsas
és individualis szinten egyarant jelent-
keznek. Tarsadalmi szinten a tanul-

many koradbbi részeiben mar bemuta-

tott médon: egyrészt a betegség kezelé-
sének kozvetlen koltségei, masrészt

az indirekt betegségterhek (munkaképes-
ség elvesztésébdl fakado gazdasagi
veszteség, elvesztett munkanapokbdl
fakadoé veszteség, halalozas, ongyilkos-
sdg) révén. A csaldd és az egyén
szintjén a betegség kizvetlen tiineteinek
életmindség-ronté hatdsa mellett a
csaladi és egyéb tarsas kotelezettségek
terén valé akadalyozottsag, valamint

a stigmatizacié szerepe emelhetd ki.

A depressziés (és altaldban a pszichi-
atriai problémédkkal kiizdG) betegek

minden més egészségiigyi probléma



érintettjeinél nagyobb stigmatizéiciéval
kényszeriilnek szembenézni. Egy 2001-
ben végzett angol kutatas arra muta-
tott ra, hogy a depresszidés diagnézissal
rendelkezd, orvosi kezelés alatt allé
betegek munkéba allasanak és munka-
helyi alkalmazasdnak esélyei joval
kisebbek, mint a méas fogyatékossaggal
rendelkezdk esélyei. Mig a diabétesz-
szel rendelkezdket a munkaltaték 3%-a
nem alkalmazna, addig ez a szam

58% az olyan egyének esetében, akik
bevallottak, hogy volt mar ,depresszids
epizodjuk”, fiiggetleniil attol, hogy
jelenleg is depressziésak-e vagy csak
régebben voltak azok. (Glozier; 1998)
A depressziés jelentkezdk elutasitasat
a munkaltatok zéome azzal magya-
razta, hogy a depresszi6 diagnézisaval
rendelkezd munkavallalé kevésbé
terhelhetd, és munkateljesitménye is

rosszabb.

Mivel a depresszi6 az egyik leggyako-
ribb betegség, az 4dltala okozott silyos
terhekre fokozottan figyelni kell ha-
zankban csakuigy, mint a fejlett orsza-
gok tobbségében. A legfrissebb felmé-
rések szerint hazdnkban a felnétt
lakossag 16,1 szazalékat érinti, ami
azt jelenti, hogy minden hetedik

felnétt élete folyaman legalabb egyszer

atéli a depresszi6 kinjait. (Tringer; 2003)
A 2002-es Hungarostudy-kutatdas mar
idézett eredménye szerint azonban
enyhe depresszids tiinetektdl (olyanok-
tél, amelyek klinikai értelemben még
nem tekinthetéek depressziénak, de
mar az életmindség romlasat okozzak)
a lakossag majd egyharmada, 27,3

szazaléka szenved.

3.3 Az allergia hatasa

az életmindségre

Amikor egészségi allapotrél beszéliink,
akkor legtobben tragikus, halélos
kimeneteld betegségekre, vagy tartésan
megromlott, kronikus betegségekkel
terhelt allapotokra gondolunk. Pedig
egyaltalan nem csak a folyamatosan
jelen levé kronikus vagy haldlos kime-
neteld betegségek befolyasoljak az
életmindgségiinket, hanem olyan, altala-
ban az immunrendszerrel 6sszefiiggd
akut bajok is, amelyek csak alkalman-
ként vagy szezonadlisan jelentkeznek.
Itt kell megemliteniink a magyar
lakossag negyedét érintg, és jellemzéen
szezonalisan jelentkezd allergids
megbetegedéseket, habar ezek orvosilag
egyébként kronikusnak szamitanak.
Az allergia a szervezet védekezd rend-
szerének (immunrendszerének) kéros
tilmikodése: az allergias betegek
szervezete egészségre artalmatlan anya-
gokkal szemben olyan valaszreak-

ci6t produkal, mintha az anyag kéaros
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lenne. A magyar lakossag 20-25 széza-
1éka vallja azt, hogy volt mar valamilyen
allergias tiinete életében, és az els-
rejelzések szerint 2020-ra a népesség
csaknem felét sujtja majd az allergia.

A Hungarostudy 2002 megkérdezett-
jeinek 20 szazaléka kiizdott mar
valamilyen allergids tiinettel életében,
a kérdéiv felvételét megelz6 egyéves
idészakban pedig a megkérdezettek

15,2 szazaléka szenvedett allergiatol.

A leggyakoribb allergiafajta a nyalka-
hartya-irritaciét okozo rhinitis allergi-
ca, amit péld4ul a pollen, hazipor,
macskaszdr valthat ki. Ez méara szinte
népbetegség, amely egyes felmérések
szerint a magyar lakossag 20 szazalékat
érinti. (Téta; 2003) A rhinitis allergica
gatolja a betegeket a munkédban,

a tanulasban, a pihenésben, jelentds élet-
mindség-romlast okoz, és nem utolsé
sorban 6riasi koltséggel jar mind a be-
tegeket, mind az egészségiigyi ellato-
rendszert tekintve. Csak az egy parlag-
flszezonra jut6 gyégyszer- és jaro-
beteg-ellatasi koltség évente tobbmilli-
ard forintot tesz ki (Index; 2006)

3.4 Stressz és életmindség

Az egészség- és életmindség-romlas,
valamint az id§ el6tti haldlozas okai
kozott szerepel a kronikus stressz is.
Ebben a tanulményban stressz alatt

a kontrollalhatatlan és megoldhatatlan
élethelyzetekre adott fiziol6gids és
pszichés reakcidegytittest értjiik. (Kopp;
2003) Erre a pontos meghatdrozasra
azért van sziikség, mert a stressz onma-
gédban véve nem kéaros, hanem az élet
természetes velgjardja, megfelel§ meny-
nyiségben és mindségben inspirdléan
hat a teljesitményre, s6t mind fizikai,
mind pszicholégiai fejlédésiink alap-
vetd feltétele. Veszélyessé akkor lesz,
ha krénikussa vélik, ami egyénenként

véaltoz6 szinten kovetkezik be.

Térségiinkben a krénikus stressznek
kiilonésen nagy és szomoru jelen-
téséget ad, hogy dgynevezett ,kozép-
kelet eurdpai egészség-paradoxon”,
amely Kopp Maria és munkatarsainak
kutatdsi eredményei szerint szintén

a kronikus stressz néhol birhatatlanul
magas szintjével magyarazhato.

A paradoxon lényege, hogy Magyar-
orszigon és a kornyezd orszagokban
sokkal rosszabbak a lakossag haldloza-
si mutatéi, kiilonésen a férfiak idé
el6tti, vagyis aktiv, 45 és 65 év kozotti
életkorukban bekovetkezé halalozasa,
mint azt barmiféle, a stresszen kiviili

koriilmény (életméd, altalanos anyagi



helyzet, az egészségiigyi ellatérendszer
mindsége) indokolnd. Kornyékiinkén ma
a kozépkoru férfiak haldlozdsa maga-
sabb, mint az 1930-as években volt, és
a jelenlegi népegészségiigyi modellek
nem képesek megmagyarazni a jelensé-
get. A magyar kutaték szerint a ma-
gas halalozéasi arany elsésorban annak
tudhat6 be, hogy az emberek nem
tudnak megbirkézni a gyakori és kie-
melkedd mértékid krénikus stresszel.
(Kopp — Skrabski; 2003)

A krénikus stresszt djkeletd betegségnek
szokads tekinteni. A jelenség néhany
évtizeddel ezel6tt nem jelentett ilyen
vildgméretd problémat. A krénikus
stressz valgjadban egy reakciésorozat,
amelynek okai kozott olyan tényezdk
szerepelnek, mint példaul a biztonsag-
érzet tartés hianya, a stabil értékrend-
szer és a ,vilagba” vagy az ,embe-
rekbe” vetett altaldnos bizalom meg-
rendiilése, az dlland6 megfelelési
kényszer, amelynek dltalunk kontrol-
lalhatatlan korilmények kozepette
kell eleget tenniink, vagy épp a tomeg,
a zaj és az alland6an valtozo6 kor-
nyezet, amelyekhez szervezetiink kép-
telen alkalmazkodni. A krénikus
stresszel jaré folyamatos nyomas, a
meg nem felelés érzete, a lemaradas
élménye, a biztonsag hidnya, és

az ezekbdl fakado, ezekkel gyakran

egylutt jaré alacsony tarsas tamogatas,
onmagukban is rontjak életming-
ségiinket. Am ha folyamatosan stressz-
nek vagyunk kitéve, és képtelenek
vagyunk annak lekiizdésére, akkor jo
eséllyel egy sor mas olyan kivet-
kezménnyel, elsGsorban testi-lelki tiine-
teket okozo6 betegségekkel is szembe
kell nézniink, melyek kovetkeztében
konnyen alkalmatlanna valhatunk a
teljes — szocidlisan és gazdaségilag is
aktiv — életre, és amik maguk

is nagyfoku életmingség-romlashoz

vezetnek.

A stressz nem csak lelkiinkre, de tes-
tinkre is hatédssal van, befolyasolja
immunrendszeriinket, kézvetetten pedig
sziv- és érrendszeri megbetegedéseket
és magas vérnyomast okozhat. A korai
halélozas csak a végsé mutatéja a
stresszel jar6 egészségrombolé hatdasok-
nak, a stresszbdl fakadé egészségi
probléméak ugyanis akkor is komolyan
befolyasoljak az életmindséget, ha a
beteg nem ebbe hal bele, de a stressz
kovetkeztében sokat betegeskedik.
Mig a stresszel 6sszefliggd legsilyosabb
megbetegedésként a sziv- és érrend-
szeri megbetegedéseket kell emliteniink,
a kronikus stressz szinte mindig
alvaszavarral jar, sulyosabb esetben
depresszi6val, hatdsara gyakran

alakulnak ki gyomorpanaszok, valamint
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kiilonféle, az immunrendszer legyengii-
1ésével egytitt jaré bajok, melyek komoly

hatassal vannak az életmindségiinkre.

A stressz hatdsaira leginkédbb a sziv-
és érrendszer érzékeny. A stresszreakci6
hatdsdra megnd a vérnyomaés és fel-
gyorsul a szivverés. Ha a stressz allan-
désul, azaz, ha a magas vérnyomads

tartds allapotta valik, az erek fala karo-

sodik, megindul az érelmeszesedés,
és szinte torvényszeriden alakulnak
ki sulyosabb sziv-és érrendszeri

problémaék.

A masik fontos teriilet, amire a kréni-
kus stressz komoly negativ hatdassal

van, az immunrendszer.

17. &bra: A stressz immunrendszer-gyengit6 hatasa

Stressz és betegség

Pszichoimmunoldgia: A pszicholdgiai jelenségek hogyan befolyasoljak az immunrendszert

Kisérlet: 400 egészséges 6nkéntesnél felmérték az elmult egy év stresszkelt6 eseményeit,
majd valamennyien legyengitett influenza-virust kaptak egy orrmosasi kezelés soran.
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A folytonosan magas stressz-szint
kovetkeztében csokken az ellendllasunk
az akut betegségekkel szemben, fogé-
konyabbak lesziink felsg-l1éguti- és bor-
fertézésekre, amelyeket ugyan nem
szokas ,komoly betegségként” kezelni,
mégis a legtobben az ilyen tipusu
megbetegedések miatt hianyoznak a
munkahelyiikrél. (Vildaggazdasag;
2006)

Kiemelt problémat jelent a munkahelyi
stressz, ami az Eurépai Unidban a
hatfajas utdan a masodik leggyakoribb
munkaval 6sszefiiggd egészségi problé-
ma. Munkahelyi stressz alatt azt az
allapotot értjiik, amikor a munkavalla-
16 4gy érzi, nem tud megfelelni a
munkahelyén vele szemben tamasztott
kovetelményeknek. Az Eurépai Mun-

kavédelmi Ugynokség felmérése szerint



az unids népesség aktiv munkavallal6-
inak mintegy 28 szédzalékat, azaz

40 milli6 munkavallal6 egészségét veszé-
lyezteti. (Eurépai Munkavédelmi Ugy-
nokség kozleménye; 2002) Az Eurépai
Bizottsag 2002-es jelentése szerint

a munkavaillal6k felének kell nagyon
szoros hataridében dolgoznia, az aktiv
munkavillalék egyharmadanak
pedig semmilyen befolyasa nincs az
altala végzett munkafolyamatra.
(Bents—Erds; 2002)

A munkahelyi stressz tehat mind

a munkavallalé szempontjabdl, mind
gazdasagi szempontbdl ériasi teher,
az egyénre fokozottan egészségrombo-
léan hat, gazdasagi vonatkozasban
pedig komoly kovetkezményekkel jar.
Az Eurépai Munkavédelmi Ugynok-
ség szamitdsai szerint a munkahelyi
stressznek betudhato6 egészségi
problémaék kezelése, valamint a tavol-
maradasok évente 20 milliard eurdba
keriilnek, a munkahelyi stressz pedig
a kéthetes vagy annal hosszabb beteg-
szabadsagok egynegyedéért felelds;

rdadasul a tulzott stressz a munkavég-

zés hatékonysagat is csokkenti. (Az
Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség 2002-es

jelentése)

A stressz a szervezet minden szintjén,
mindkét nem szamadra, valamennyi
gazdasagi dgazatban meghatarozo
problémaként jelentkezik. Leggyakoribb
okként a munkakoérilmények feletti
ellendrzés hidnya meril fel, a tal sok
vagy tul kevés terhelés, az elvégzen-
dé feladat pontos meghatdrozasdanak
és a problémak artikulalasi lehetéségé-
nek hidnya. Probléma ezen kiviil

a tal sok felelgsség minimadlis dontés-
hozatali hataskorrel parositva, illetve
az, ha a munkavallalé nem latja at
sem a munkafolyamatokat és a cég
szervezeti strukturajat, sem a helyet,
amit a szervezetben betélt. (Eurépai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédel-
mi Ugynokség 2002-es jelentése).
Komoly rizikétényezé a fesziilt fonok-
beosztott viszony, az elismerés hidnya,
a kollégakkal val6 orokos versengés,

illetve az alacsonynak érzett fizetés is.

Bar egyel6re nincs réla komolyabb fel-
mérés, feltételezhetd, hogy Magyar-
orszagon a probléma fokozottan jelen
van, a kedélybetegek szaméabél ugyan-

is konnyen kovetkeztetni lehet arra,
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hogy hanyan érzik az orszdgban a mun-
kahelyi stressz hatasat, amely tehat

a depressziéval tobbnyire egyiitt, szoros
kolecsonhatasban jelentkezik. Es mivel
hazankban rosszabbak a munka-

és életkorilmények, a létbiztonsag és
a munkahely elvesztésének (akar csak
szubjektiv médon felnagyitott) esélye
még nagyobb lelki terhet r6 a lakossag

aktiv munkavallaléira.

3.5 Egészségmagatartas

Egészségi allapotunkrdl darulkodik az
is, hogy mi magunk mennyit vagyunk
hajlandék tenni megérzéséért. Nem
nehéz belatni: egészséggel kapcsolatos
magatartdsunk maga is nagyban
befolyasolja életmindségiinket, egyuttal

annak indikatoraként is szolgal.

A leggyakoribb és legsilyosabb, példa-
ul a legtobb halalesetet okoz6 egész-
ségi problémék kialakulasaban — igy
az itt bemutatott sziv- és érrendszeri
betegségek vagy a részletesebben nem
elemzett daganatos betegségek
esetében — igazoltan dridsi szerepet jat-
szanak olyan rizikéfaktorok, mint a
dohanyzas, mozgashidny, tdilsiuly vagy
munkahelyi stressz. Ezen kisszamq,
megel6zhetd kockazati tényezd aranytala-
nul nagy mértékben tehetd feleldssé a
betegségterhek novekedéséért. Magyar-
orszagon mindez sajnos kiemelten

igaz. A magyar nék 27,9%-a, a férfiak
40,5%-a dohanyzik; a n6k negyede,

a férfiaknak t6bb mint harmada csak-

nem napi rendszerességgel ragyujt.

Egyaltaldn nem végez testmozgast

a felné6tt lakossdag majdnem 8%-a, és
tulsilyos vagy elhizott a ndk fele,

a férfiaknak pedig tobb, mint 50%-a.
(Boros; 2005) Egy 2004 végén készitett
Eurobarometer felmérés szerint az EU
lakossaganak 38%-a sportol legalabb
hetente egyszer. Ez az ardny orszagon-
ként eltérd: a legmagasabb Skandi-
navidban, a legalacsonyabb pedig egyes
déli orszagokban, példaul Portugélia-
ban, valamint néhdny 4j tagallamban
— példaul Magyarorszagon. (Vannak
azért kivételek a régi tagallam—uj tag-
allam véalasztévonal aldl: a szlovének
példaul kifejezetten sokan és sokat
sportolnak.) Altaldban tobb férfi sportol,
mint nd, és minél fiatalabb valaki,

varhatéan testileg is annal aktivabb.



18. abra: Az orszagonként megkérdezettek kozil a sajat bevallasuk szerint sohasem

sportoldk aranya, 2004
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Az onveszélyezteté magatartasformak
jelenlétének ilyen magas aranyai
tobbek kozott azért is jelentenek nagy
problémat, mert — mint mar emlitet-
tiikk — maguk is kozvetlen 6sszefiiggés-
ben allnak az életmindséggel. A tulzott
alkoholfogyasztéas hatterében szinte
kivétel nélkiil ott taldlunk valamilyen
mélyebb életvezetési problémat, illetve
forditva: a sport — tavolabbi élettani
hatasaitol eltekintve — 6nmagéban is

pozitivan jarul hozza az életmindséghez.
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4. Egészség és életmindség
— a kozosségi dimenzio

4.1 Egyenlotlenségek és kohézio
Az utébbi évtized talan legfontosabb
népegészségiigyi felismerése, hogy

a fejlett orszdagokban alapvet6 egész-
ségligyi veszélyeztetd tényezd a tarsadal-
mon beliili viszonylagos szocidlis-
gazdasagi lemaradas is, ami még az
olyan rizikéfaktoroknal is nagyobb
szerepet jatszik, mint a dohdnyzas
vagy a tulzott alkoholfogyasztas. (Kopp—
Skrabski; 2003) Fontos kiemelni a

lemaradottsag viszonylagossagat, hiszen
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a tapasztalatok szerint a rossz anyagi-
szocidlis helyzet 6nmagédban nem ered-
ményez rossz egészségi allapotot,

csak ha nagy mértéki és mindenki 4ltal
megtapasztalhaté egyenlétlenségekkel
parosul. A jelenség teljes kord ma-
gyardzata egyelGre ismeretlen, de fel-
tehetden etolégiai gyokerei vannak.

A maér sokszor idézett kutaték, Kopp

Maria és munkatarsai ugyanakkor

arra hivjak fel a figyelmet, hogy bar a
jelenség magyarazo tényezé6i kozott
elsédleges a relativ lemaradottsag, az
mégsem onmagaban, hanem a depresszi-
6s tinetegyiittes kozvetitésével tor-
kollik a j6l ismert, elkeseritden rossz
megbetegedési és haldlozasi mutaték-
ba: vagyis a hatrany érzékelése, és

az arra adott pszichés, majd testi reakcié
az, ami betegit. (Kopp—Skrabski; 2003)

19. abra: A kdzépkoru férfiak korai halalozasa és a depresszios tlinetegyttes
megyei atlagértékei 2002-ben, valamint az egy f6re juté megyei GDP aranya

az orszagos atlaghoz képest 2002-ben

45-64 éves férfi haldlozas (%)

FORRAS Kopp - Skrabski; 2003

depresszi6 megyénkénti atlag (%)
orszagos atlag: 7,9 (%)

Egy f6re jut6 GDP megyénként, az orszagos atlag szazalékaban

FORRAS: KSH



J6l lathat6, hogy mind a depresszio,
mind a halandésag orszagos mintazata
pontosan koveti a makroszinten megfi-
gyelhetd jovedelmi-szocidlis egyen-
16tlenségeket, vagyis még az orszagos
atlaghoz viszonyitottan rosszabb
helyzetd megyék depressziés megbete-
gedési és haldlozasi ardnyai is sokkal
magasabbak, mint az orszag tobbi
részéé, kiilonosen a nyugat- és kozép-
magyarorszagi megyéké. A tarsadalmi
kohézié megbomldasa ma is éppolyan
végzetes kovetkezményekkel jar tehat,
mint néhany szaz évvel ezelétt, és
ezeket a kovetkezményeket ma is elsé-
sorban az alul 1évék viselik — és csak

rajtuk keresztiil a tarsadalom egésze.

A tarsadalmi kohézi6 problémaéjatol
egyetlen lépésben juthatunk vissza

a WHO-nak az egészségre vonatkozd,
a fejezet elején bemutatott definicié-
jahoz. Egészségesnek az az ember
tekinthetd, aki nincs korlatozva abban,
hogy alapvetd életterveit megvaldsit-
sa, hogy mind szocialis, mind gazdasagi
értelemben aktiv életet éljen, tarsa-
dalmi és fizikai kornyezetével 6sszhang-
ban. Vagyis minden téren alapvetd

szerepet tolt be az egyén kozvetlen

tarsas kornyezete: csaladja, munka-
helye, barati kore, szomszédsaga,

a telepiilés, ahol lakik. Azok az egész-
ségre valo raforditasok pedig, amelyek
a munkahelyeken — a dolgozat elsé
felében bemutatott médon — szinte azon-
nali gazdasdgi hasznot eredményez-
nek, a telepiiléseken és kozosségekben,
legaldbbis eleinte, leginkdbb az élet-
mindség dimenzidjaban bekovetkezd

valtozasokban mérhetdk.

4.2 Kozosségi egészségfejlesztés
és életmindség

Fuggetleniil kiilonféle meghatarozasai-
tol, a kozosségek megkeriilhetetlenek
az egészségfejlesztés és életmindség-
javitas teriiletén. A kohézié és a tamo-
gaté tarsas kapcesolatok biztositdasa
mellett a k6zosség — elsGsorban az intéz-
ményileg is jol megragadhaté telepii-
1ési szint — szamtalan olyan erdforrassal
rendelkezik, amelyet megfelelGen
hasznélva nagyon j6 eredményeket érhet
el mindkét teriileten. Az életmindség
dimenzidjanak bevezetése feloldja

az egészségvédelem hatdsainak késlel-
tetettségével kapcsolatos, a kozosségi
szintd egészségvédd programok elé
altalaban silyos akadalyokat gorditd
dilemmat. Egészségiligyileg mérhetd,

a halalozasi vagy megbetegedési muta-
ték javuldsaban tetten érhetd hatdsai

az egészségfejlesztésnek ugyanis a leg-

EGESZSEG ES ELETMINOSEG

B.

Az egészség — befektetés



72

jobb esetben is csak évekkel, évtizedek-
kel késébb jelentkeznek, ami gyakorta
eltantoritja a — révidebb tavu politikai
szempontokat figyelembe vev§ —

helyi dontéshozokat attél, hogy jelentds
forrasokat aldozzanak ezen célok
elérésére. Ezzel kapcsolatban fontos
felismerés, hogy az egészségfejlesztd
programok, mégha a klinikai értelemben
vett egészségi allapotra nem is, az
életmingségre szinte azonnali hatdssal
vannak, és ennek a hatasnak kétség-
kiviil van, illetve lehet politikai haszna

is — csak fel kell tudni ismerni.

Az egészség és életmindség kolesonos
osszefiiggésének masik kivetkezménye,
hogy a telepiilési szintd életmindség-
javité programok, amelyek igen széles
spektrumot foghatnak at — a k6zosségi
szabadidds eseményektdl a telepiilés-
szépitésig, a kozosségi szolgaltatdsok
hozzaférhetiségének javitasatol az
egyéni autonémia és a telepiilést érinté
dontések demokratikus jellegének
erdsitéséig — legalabb kozéptavon ma-
guk is az egészségfejlesztést szolgal-
jak. (Fuzesi-Tistyan; 2004)

20. abra: A kozosségi egészségfejlesztés hatasai

Egészségi

allapot-javulas

7
N

Telepulésenkénti
egészségfeljesztd
program

EletminGség,

Telepulési
életmindség-javitd
program

7

kozosségfejlesztés,

kohézié

Sajat illusztracio

A fenti dbran az életmindség-javitas
és egészségfejlesztés kozotti kapcesolato-
kat lathatjuk. Az egészségfejlesztés
felél az életmingség- és kozosségfejlesz-
tés felé mutaté, vastagabb nyil rep-
rezentalja az azonnali, erdsebb hatast.
A telepiilési egészségfejlesztés elsé-
sorban az ott lakék ,kozérzetét”, egy-
massal val6 kapcsolatait javitja, és

ezen keresztiil van hatassal magara az

egészségi allapotra. Az életmindség-
javité programok ugyanezzel a kozvetett
hatassal rendelkeznek az egészségi

allapotra vonatkozdlag.
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Az egészség, gazdasag és életming-
ség Osszefiiggései mindenkit érintenek.
Reméljiik, hogy tanulmanyunk az
orszagos szintd dontéshozo6tol, polgar-
mestertdl, vallalatvezetstdl, civil
szervezet képviseldjétdl egészen a tanul-
manyt maganemberként keziikbe
vevikig mindenki szamadra adott olyan
ismeretet, amit munkadja vagy élete
soran hasznositani tud. Mondanival6nk
ugyanis mindannyiunkat felelgsség-
gel ruhaz fel: az egészségnek mindenki
életére kiterjedd, szamszerdsithetd
hatdsai vannak, a munkaltaténak épp-
ugy érdeke figyelmet forditani alkal-
mazottai, mint a polgdrmesternek
telepiilése lakéi, vagy épp a sziilének
gyerekei, illetve mindenkinek kiilon-
kiilon a sajat egészségére. Mindazonal-
tal az egészség kozérdek is: nem
elégséges, de sziikséges feltétele annak,
hogy egy orszag polgarai boldogsdgban

és jolétben élhessenek.

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogy
elvitathatatlan az egészség szerepe a

gazdasagi teljesitéképességet és

fejlgdést illetéen, de mindannyian

nap mint nap is tapasztalhatjuk annak
életiink mingségét érintd hatasait.
Meggy6zédésiink, hogy ha ezeket az
osszefiiggéseket a vallalati, dontéshozai,
civil, és lakossdgi szféra egyre tobb

és tobb szerepldje ismeri fel, és ébred ra
sajat felelGsségére, egyiitt kitorhe-
tiink a rossz egészségi allapot elGidézte

ordogi korbdl.

Sziikség van tovabba arra is, hogy a
ma még szigoruan az egészségigyi
rendszerre koncentralé politikai vitak
nyitottabba valjanak. Az informaéci-
0s- és tudastarsadalom tagjainak egyre
inkabb megvaltozik a hagyomanyos
struktirakhoz, igy az egészségiigyhoz
val6 viszonya, U4j sziikségletek kelet-
keznek, illetve régiek tiinnek el, vagyis
az egyiranyu ,kommunikaciéra”
berendezkedett egészségiigy felett lassan
eljar az id6. A legfébb kérdés egyre
kevésbé az, hogy mit tesz értem az
egészségiigy, ha megbetegszem,
hanem az, hogy mit tesz azért, hogyan
tamogat abbéli igyekezetemben, hogy

egészséges maradjak?

Reméljiik, irasunkkal hozzdjarultunk
ahhoz, hogy az egészség sajat jogan

is szempontta véljon a legkiilonfélébb
politikai, gazdasagi, vagy akar szemé-

lyes dontések meghozataldban.
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I. MELLEKLET: ,
A MAGYAR LAKOSSAG

ALTALANOS

EGESZSEGI

ALLAPOTA ES

ELETMODJA

Az aldbbiakban a magyar lakossag
egészségi dllapotarél adunk pillanat-
felvételt. A kiilonb6z6 mutaték mind
mas és mas oldalat vilagitjadk meg

az egészségi dllapotnak, ezért igyekez-
tunk széles korét prezentdlni az
elérhetd adatoknak. A demogriéfiai jel-
legd mutaték mellett az egészségi
allapot 6nértékelésének eredményeit,
valamint a tdppénzes napok alakuldsat
és az egészségiigyi rendszer igény-
bevételére vonatkoz6 adatokat kozoljik.
A melléklet masodik felében a magyar
lakossdagnak az egészséggel ossze-

7 z

fiiggésben levd életmébdbeli jellemzdit

mutatjuk be réviden.

1. Az egészségi allapot mutatoi

1.1 Az egészségi allapot
makrojellemzdi

1.1.1 Varhato élettartamok

Egy orszag lakosainak altalanos egészsé-
gi dllapotat a makroszintd elemzések-
ben a sziiletéskor vagy mas életkorban
varhat6 élettartam mutatgjaval szokas
jellemezni. A mutaté a jelenlegi lakos-
sag halalozasi mintdzatat hien tikro-
zi, hdtrdnya azonban, hogy nem a
most megsziileték életesélyeire vonat-

kozélag tartalmaz informaéciét.

21. dbra: Szlletéskor varhato élettartamok Magyarorszagon és Eur6paban
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A fenti dbra egyike azoknak, amelyet
akkor érdemes bemutatnunk, ha

a magyarok rossz egészségi allapotat
akarjuk illusztralni. Jol lathaté, hogy
a rendszervaltaskor lassan emelkedni
kezdett a sziiletéskor varhatoé élet-
tartamunk, de csak 2000-re érte el azt
a szintet, ahol az EU régi tagallamai
1970-ben tartottak. A 2004-ben és 2007-
ben csatlakozott orszagcsoport atla-
gédhoz képest pedig jé 6t éves lemara-

dasban vagyunk.

Az 6sszességében varhato élettartam
kalkul4ciéja mellett az elmult években
mar Magyarorszagon is adnak becs-
1ést arra vonatkozdlag, hogy statisztikai-
lag varhat6 élethossz4bél varhatéan
hany évet fog egészségben tolteni vala-
ki. Az egészségi allapotra vonatkozé
adatok ezekben a becslésekben 6nbe-
vallason alapulnak. Bar a varhat6 és a
varhatéan egészségben toltott élet-
tartamrél nagy altaldnossagban elmond-
hato, hogy egyiitt mozognak, ez még-

sem torvényszerd.

22. abra: Egészségben toltott élettartam nemzetkdzi 6sszehasonlitasban (2002)
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Romania 63,1
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Magyarorszag 64,9
Bosznia-Hercegovina 64,3
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A 22. abra két alapvetd tanulsaggal
szolgal: egyrészt, hogy Magyarorszag
jelentdsen le van maradva a ,fejlett
Eurépa” orszagaitél, &m ez az itt prezen-

talt adatok alapjan elsGsorban az

Osszességében varhaté élettartamunkat
tekintve igaz, hiszen nem to6ltiink
sokkal tobb évet betegen életiink végén,
mint Eurépa nyugati felének lakoéi.

Masrészt viszont megfigyelhetd, hogy
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a varhato élettartam és az egészségben
varhaté élettartam hossza nem mozog
okvetleniil egyiitt: a bosnyakok pél-
d4ul valamivel hosszabb életre szamit-
hattak 2002-ben, mint a magyarok,

de egészségben majd fél évvel keveseb-
bet tolthettek.

A leglatvanyosabb példa arra, hogy a
varhat6 és az egészségben varhato élet-
tartamok nem okvetleniil mozognak
egyiitt, hogy a férfiakn4l atlagosan
majd tiz évvel tovabb €16 nék nem tolte-
nek egészségben sokkal tobb idét,

mint férfitarsaik. Ennek feltehet6en

egyrészt bioldgiai, masrészt szociologiai
jellegd magyarazata van. A hormon-
rendszer szamos betegség ellen hathatés
védelmet biztosit a néknek, amely
védelmet a menopauzaval egyiitt jaré
hormonadlis valtozasokkal javarészt
elveszitenek. Emellett a nék — igyszin-
tén biolégiai sziikségszertiséghdl —

a férfiakndl sokkal inkdbb ra vannak
kényszeritve arra, hogy sajat testiik
mikodését figyelemmel kisérjék, igy
az is igencsak valészind, hogy 6k érzé-
kenyebben reagalnak egészségi

allapotuk kismértékd valtozasaira is.

23. abra: A 35 éves magyar nék és férfiak egészségben és betegségben varhatéd hatralevé

élettartama, telepuléstipus és iskolai végzettség szerinti bontasban (2005)
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Kozségben lako férfiak 23,1 10,6
Varosban laké nék 28,2 15
Varosban laké férfiak 25,6 CIf)
Megyei jogu varosban laké nék 28,6 15,3
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Jol lathato, hogy bar a nék mindegyik
kategéridban 5-10 évvel hosszabb
élettartamra szamithatnak a férfiaknal,
ebbdl egészségben alig egy-két évet
toltenek. Az egészségi allapot egyéb
egyenlétlenségei is kivildglanak: a tele-
ptuiléstipus szerint foképp a férfiaknal
mutatkoznak eltérések a kozségben
lakok hatranyara, az iskolai végzettség
azonban dontéen befolyasolja az élet-
esélyeket: a kategéridk koziil 6sszességé-
ben a leghosszabb élettartamra
szamithato kozépfoku végzettségi nék
példdul varhatéan majd hisz évvel
tovabb élnek, mint az alapfoku végzett-
ségu férfiak, de egészségben is kozel
15 évvel hosszabb életre szamithatnak.
Erdekes, hogy a varakozasokkal
ellentétben a felséfoku végzettségd ndk
Osszességében rovidebb életre szamit-
hatnak, mint a kozépfoka végzettségi-
ek — a papirforma ink4bb a férfiak
esetében teljesiil. A pontosan ugyan-
akkora varhato élettartammal
rendelkez kozépfoku végzettségi férfi-
ak és alapfoku végzettségd nék adatai
vilagitanak ra a legélesebben a két
nem kozotti egészségi dllapotbeli kiilonb-
ségre: az alapfoku végzettségd ndk
hatralevd életitknek mintegy felét, mig
a kozépfoku végzettségu férfiak csak
valamivel tobb, mint a negyedét kény-

szeriilnek betegségben leélni.

1.1.2 Megbetegedési adatok

A megbetegedési vagy morbiditasi
adatok a halédlozési mutatékhoz hason-
l6an j6l hasznalhaté eszkozei volnanak
az egészségi allapot mérésének. Két
orszag eltérd morbiditéasi adatai azonban
nem okvetleniil a tényleges beteg-
ségstruktura kiillonbségeit tikrozik: a
differencia oka éppugy lehet a lakos-
sag eltérd egészségkultiraja, a betegség-
rél, betegallapotrdl valé elképzelésiik,
ismereteik, orvoshoz fordulasi szoka-
saik kiilonbozdsége, mint ahogy az
egészségligyi rendszerek kozott is adod-
hatnak olyan strukturalis illetve kul-
tarabeli kiillonbségek, amelyek jelentds
eltéréseket eredményeznek. Megbete-
gedési adatokhoz ugyanis alapvetéen
kétféleképpen juthatunk: vagy az
egyéneket kérdezziik meg arrél, miféle
betegségeik vannak, vagy az egész-
ségligyi intézményektdl gydjtink ada-
tokat. Az onbevalldson alapulé ada-
tok problémairdél, a szubjektivitasrol,
esetlegességrdl a tanulmany sordan
mar emlitést tettiink, és szét ejtettiink
a kindlat megteremtette keresletnek
az egészséguigyre jellemzd jelenségérol
is — mindkét problémakor kovet-
kezménye az adatok viszonylagos meg-
bizhatatlansaga. Ut6bbi mérési

moédszerrel raadasul csak azok a betegek
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regisztralhatok, akik probléméajukkal
orvoshoz fordultak. Nemzetkozi 6ssze-
hasonlitdsra ezért meglehetésen
ritkdn haszndlnak — egyébként is alig-
alig rendelkezésre 4ll6 — morbiditasi

adatokat.

Az alabbi abrak a magyar morbiditdsi
struktirat abrazoljak a nyolc leggya-
koribb betegségcsoportot szamba véve,
a fekvibeteg-szakellat6 intézmények

statisztikai alapjan:

24/a. abra: A magyar n6k betegségstrukturaja életkori csoportok szerint, 2002
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24/b. abra: A magyar férfiak betegségstruktiraja életkori csoportok szerint, 2002
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Az oszlopokra irt szamok az adott
életkori csoportban tizezer lakosra juté
megbetegedések szamat mutatjak,

a baloldali skalardl pedig az egyes be-
tegségcsoportok relativ gyakorisagat
olvashatjuk le. Az aranyok tekintetében
jelentds kiilonbségeket nem fedezhe-
tiink fel a két nem kozott. A daganatos
betegségek a néknél fiatalabb korban
jelentkeznek, 25 és 34 éves koruk kozott
az O0sszes megbetegedés 10 szazalé-
kat teszik ki; a férfiaknal csak az 55-64
éves korcsoport éri el ezt az aranyt.
J6l kovethetd a sziv- és érrendszeri
betegségek eldretorése 45 éves kor utan,
mégpedig mindkét nemnél, dacara

az altalanos kozhiedelemnek, hogy a nék
védettebbek ezekkel a betegségekkel
szemben. [jeszt§ latvany a 14 év alattiak
korében a légzérendszer betegségeit
regisztralé sav a maga kozel 50 szaza-

1ékos aranyaval. Bar ennek egy jelen-

t6s része valészinidleg akut megbetege-
déseket takar, feltehetéleg magas
az allergias és asztmas megbetegedések

szama is ebben a korosztalyban.

1.1.3 Vélt egészség

Az egészségi allapot makroszintd, a
halédlozasi adatokon vagy az egészség-
ugyi statisztikdakon alapulé mutatéi
mellett az egészség 6nértékelésébdl szar-
maz6 mikroadatokat is gyakran hasz-
naljak egy populdci6 egészségi allapota-
nak jellemzésére. Kordbban mar
utaltunk ennek a médszernek a hatul-
utdire — a szubjektivitasra, az egész-
ségrdl és betegségrdl alkotott, egyénen-
ként eltérd képzetekre. Ha objektiv
allapotokra mindezen okok miatt nem
is, arra azonban, hogy egészségi allapo-
tukat illetéen mennyire elégedettek

a kiilonféle orszagok lakéi, vagyis atté-
telesen az egészséggel kapcsolatos
szubjektiv életmindségre bizvast kovet-
keztethetiink ezen adatokbdl.

25. abra: Az egészségi allapot 6nértékelése Magyarorszagon és az EU-15 orszagaiban

(Magyarorszag: 2003, EU: 2002)
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Mint az az dbrardl egyértelmien leol-
vashat6, az EU-15 polgarai kozel
masfélszer akkora aranyban tartjak jo-
nak, és csak koriilbelil harmadakkora
aranyban kifejezetten rossznak egész-
ségi allapotukat, mint a magyarok.
Ugyanakkor a nyugat-eurépaiak ko-
rében az egészségi allapotukat
»,megfeleld”-nek itélék aranya is lénye-
gesen, legalabb 10 szazalékponttal
alacsonyabb, mint a magyarok esetében
— és ez a kiillonbség éppugy adédhat

az egészségi allapot objektiv eltéréseibdl,
mint a magyarok atlag iranti ,von-
z6d4sabdl”, vagy a nyugat-eurépaiak

optimizmusabél.

1.2 Rokkantnyugdij és tappénz

Az egészségi allapot jellemzdje lehet
az is, hogy az aktiv népességnek mekko-
ra hanyadat akadalyozza valamiféle
betegség vagy egészségi allapot-romlas

a munkavégzésben. Ilyen mutat6 lehet

példaul a tappénzstatisztika, vagy az
aktiv kord rokkantnyugdijasok szama.
Magyarorszag esetében mindkettd-
nek megvan a maga specidlis — jollehet

épp ellentétes irdnyd — jelentdsége.

1.2.1 Rokkantnyugdij

A rokkantnyugdij intézményérél koztu-
dott, hogy a rendszervaltds utan a
hirtelen megugré munkanélkiiliség eldli
egyik leggyakoribb menekiiléitnak
szamitott. Mivel elsGsorban az idGseb-
bek, a kilencvenes évek elejének
40-50-60 évesei szamaéra volt vonzo ez
a megoldés, azt varhatnank, hogy

az 6 nyugdijas koruva valasukkal a rok-
kantnyugdijasok szama csokkenni kezd.
A statisztikdk azonban inkabb arra
engednek kovetkeztetni, hogy a rokkant-
nyugdijassag hosszd idén keresztiil

az inaktivva valas legitim moédja volt:

26. abra: Aktiv (nem nyugdijas) koru rokkantnyugdijasok szama
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az aktiv koru rokkantnyugdijasok sza-
ma 2000-ben cs6kkent kissé, azéta
viszont nagyjabél azonos szinten, 450
ezer f§ koriil stagnal. Nem vonhatjuk
kétségbe, hogy ennek az emberto-
megnek egy jelentds része orvosilag indo-
koltan van ebben a stdatuszban, kii-
lonosen az elmult években jelentGsen
szigoritott ellendrzési rendszer mel-
lett. Arra azonban, hogy az egészségi

allapotra vonatkozé messzemend

kovetkeztetéseket vonjunk le beldlik,
mindenképpen csak fenntartasokkal

alkalmazhaték ezek az adatok.

1.2.2 Tappénz

A rokkantnyugdijéval éppen ellentétes
folyamatok zajlottak le a rendszer-
valtas 6ta a tappénz esetében: mind a
tappénzen levék szdama, mind az
Osszes jogosulthoz viszonyitott ardanyuk

jelentdsen csokkent 1990 éta:

27. dbra: A tappénzesek szama és aranya
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A csokkenés aranya azért is kiilonosen
figyelemre mélté, mert idékozben

a jogosultak szama is megfogyatkozott:
mig 1990-ben még 4,5 millié, 2005-ben
mar kevesebb, mint 3,5 millié biztosi-

tott volt Magyarorszagon.

Mielétt azonban mindebbél a munka-
vallalok egészségi dllapotanak nagy
mértékd javulasara kovetkeztetnénk,
meg kell jegyezniink, hogy ahogy a
rokkantnyugdij, dgy a tappénz is mun-
kavallaléi dontés targya. Mint arra
korabban mar szintén utaltunk, kuta-
tasok sora bizonyitotta az 1990-es
évek kozepén, hogy a munkahely
elvesztésétdl valo félelem vagy az ezzel

jaré keresetkiesés erédteljes visszatarto
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tényezd még sulyos betegség esetén hozzaallassal ideig-6raig elodazhaté a
is (nalunk Magyarorszagon kivaltképp), ,hivatalos” beteg-statusz, de csak

ha a munka és a tappénz kozott kell azért, hogy késébb még silyosabb 4lla-

valasztania a munkavallalonak. potokat, még tobb idét igénylé gydgyu-
(Lehmann—Polonyi; 1998) Az effajta lasi folyamatot eredményezzen.*

28. abra: Egy fbre, illetve egy tappénzes esetre jutd tappénzes napok szama
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Mint az az abrarél leolvashaté, az egy 1.3 Az egészségilgyi rendszer

jogosultra juté tappénzes napok igényhevétele

szama felére csokkent 15 év alatt, az egy A fentiekben mar utaltunk r4, hogy
tappénzes esetre juté napok szama az egészségligyi rendszer igénybevételi
viszont jelentds ingadozasok utdan adatai is csak fenntartasokkal kezel-
2005-ben masfélszerese volt az 1990- hetdk, az adott populacié egészségi al-

ben mértnek. A két gorbe tobbé-kevés- lapotat jellemzd adatokhoz hasonléan.
bé ellentétesen halad, az egyikben Talan nem tulzas azt allitanunk, hogy

bekovetkezd nagyobb torések a masik-  az egészségiigyi rendszer igénybevé-

ban is leképezédnek. Ez pedig azt teli statisztikai legféképpen magéardl az
jelenti, hogy kevesebben mennek tap- egészségligyi rendszerrdl arulnak el
pénzre, ugyanakkor hosszabb idére sokat. Ennek tobb oka is van: a mar
és feltehetden sulyosabb allapotban. emlitett egészségiigyi kindlat indukalta

kereslettdl kezdve az ellatas szerke-

zetét a végletekig meghatarozé pénz-

30 Lasd tobbek kézt Losonczi; 1989, Lehmann—Polonyi; 1998, Csaba-Gal; 1998.



lgyi 6sztonzérendszeren keresztiil egé-
szen addig, hogy mennyire hozza-
férhet6 az egészségiigyi ellatas egy orszag
lakosai szamara. Ott, ahol gyakorla-
tilag nincs egészségiigyi ellatas, annak

»kibocsatdsa”, igénybevétele is ala-

csony lesz — de természetesen nem
azért, mert okvetleniil annyira j6 volna
az ott lakok egészségi allapota. Ugyan-
igy a nagyon magas igénybevételi
aranyok is éppen annyira utalhatnak
az egészségigy tulfiitottségére, mint
ahogy a rossz altalanos egészségi alla-
potra. Ezzel egyiitt az igénybevételi
adatokat is szokds az egészségi allapot
jellemzésére hasznalni — megfeleld

6vatossdggal.

29. abra: A jaro- és fekvBbeteg-ellatas igénybevétele Magyarorszagon
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Az elébbi dbran elsésorban a magyar
ellatérendszer szerkezeti atalakulasat,
a jarobeteg-ellatas térnyerését kovet-
hetjiikk nyomon, amely azoban nem
vonta maga utan a fekvébeteg-ellatas
hasonlé aranyu visszaszoruldsat.

A fekvibeteg-ellatas igénybevételében
volt ugyan 1990 és 2000 kozott egy

jelentdsebb csokkenés, amely azonban

ardnyaiban meg sem kozeliti a jarébeteg-
ellatas esetszamanak 1990-hez képest

majdnem haromszoros novekedését.
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0l elbocsatottak szama betegségcsoportonként

Europaban (1998 és 2004 kozotti adatok)
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A fenti dabrarél nem azt kell leolvasnunk,
hogy a britek és a hollandok sokkal
egészségesebbek, az osztrakok viszont
sokkal betegebbek nalunk, magyarok-
nal. Mig Hollandidban példdaul 100 000
fore 191, addig Ausztridban 166 daga-
natos haldlozéas jut — mint azt a kordb-
ban bemutatott halalozasi adatoknal
lattuk —, de ez kozel sem az 6tszorose a
holland daganatos betegeknek, mint
ahogy azt a fenti dbra alapjan varhat-
nank. Az egészségi allapot is fontos
tényezd, de az elsddleges tehat a kiilon-
b6z6 egészségiigyi rendszerek szerkezete,
jelen esetben az, hogy mennyire fekvé-
beteg-kozpontiak, mennyire forditanak

hangsilyt a minél alacsonyabb ellatasi

Baleset és
mérgezés

Izomrendszer és
kotészévet

Emészt6rendszer

I Légz8rendszer

Il Keringési rendszer

Il Daganatos betegség

Norvégia NN
Romania NI
Szlovakia NN
Szlovénia I
eu-2s NN

Spanyolorszag NI

szinteken val6 kezelésre, és mennyire
sikeriil ezt elérniiik. Meghatarozé

a rendelkezésre allé kapacitdsok szama
is: mig Ausztridban 834 kérhazi agy
jut 100 000 lakosra, addig Hollandidban
csak 457, az Egyesiilt Kirdlysagban
pedig mindossze 398.

Minthogy tanulméanyunknak nem célja
a kiilonboz6 egészségiigyi rendszerek
elemzése, annyit jegyeznénk csak meg:
mélyrehaté és alapos, a kulturélis
tényezdkre, a sokszor rejtett 6sztonzdkre,
az adott orszag és az adott egészség-
lgyi rendszer mélyrétegeinek alapos
elemzésére volna sziikkség ahhoz, hogy
az igénybevételi adatokbél akar

az egészségi allapotra, akar a vizsgalt
népesség sziikségleteire, illetve az
egészségligyi rendszer kialakitdsanak
helyes médjara vonatkozélag felelGs

megéllapitdsokat tehessiink.



2. Eletméd

2.1 Dohanyzas

A dohdnyzés tobb haldlos koér, igy

a sziv- és érrendszeri megbetegedések
és bizonyos daganatos megbetegedé-
sek tekintetében is az egyik legnagyobb

rizikéfaktor.

31. abra: A dohanyzas gyakorisaga Eurépa orszagaiban (1998 és 2002 kdzotti adatok)
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A fenti tdblazat alapjan ugyan
Magyarorszag Eurépa kozép-
mezdényében szerepel, de tekintve a
rossz, a dohdnyzéassal is osszefiig-
gésbe hozhaté halalozasi statisztikain-
kat, ezzel az eredménnyel korantsem

lehetiink elégedettek.

70

Osszesen
N6k
I Férfiak

ES ELETMODJA

ALLAPOTA

LAKOSSAG ALTALANOS EGESZSEGI

A MAGYAR

MELLEKLET:

I.

Az egészség — befektetés



92

2.2 Alkoholfogyasztas
A magyarok Eurédpa legtobb alkoholt

fogyaszt6 népe:

32. abra: Egy fére juté alkoholfogyasztas Eurépaban
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Hivatalos kereskedelmi forgalomba kerdlt alkohol

I Hivatalos kereskedelmi forgalomba nem kerlt alkohol

* az adat korabbi felmérés alapjan készult becslésbdl szarmazik

FORRA Anderson — Baumberg; 2

Az abran a vilagosabb savok a hivatalos
kereskedelmi fogalomba kertilt alko-
holmennyiség, a s6tét savok pedig a
nem hivatalosan forgalmazott, példaul
hazilag elgallitott vagy a feketepiacon
beszerzett alkohol mennyiségét mu-
tatjak, tisztaszesz-tartalomra atszamol-
va. Atlagosan Magyarorszdg minden
lakosa fejenként 17 liternél is tébb tisz-
ta szesznek megfeleld alkoholt fogyaszt

el évente.

Az alkoholfogyasztassal foglalkozé
kiilonféle kutatasok eredményei szerint
a magyar lakossag 10 szazaléka fo-

gyaszt rendszeresen nagyobb mennyi-



ségd alkoholt, ebben is jelentds
kiilonbségek mutatkoznak nemek

szerint:

33. abra: Alkoholfogyasztas Magyarorszagon kor és nem szerint (2003)
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A 35 és 64 év kozotti férfiaknak tobb,
mint 20 szdzaléka nagyivé,” a néknek
viszont korosztalytdl fiiggetleniil csak

2-3 szdzaléka.
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2.3 Elhizas

Az elhizas® egyre nagyobb problémaét
okoz Eurépa orszagainak. Osszefiig-
gései a legkiilonb6z6bb betegségekkel,
a sziv- és érrendszeri problémaktol
kezdve az emésztési rendellenességekig
vagy a hormonélis betegségekig koz-

ismertek.

31 Az alkoholfogyasztas intenzitdsat annak gyakorisagaval, illetve az alkalmanként vagy bizonyos idészak alatt

elfogyasztott tisztaszesz-egyenértékes alkoholmennyiséggel szokas mérni. Nagyivonak altalaban a hetente tobb

alkalommal vagy minden nap, egy héten legalabb 2,5 dl tiszta szesznek megfelel§ alkoholt elfogyasztokat

szokas tekinteni. (Elekes; 1997)

32 A testsUly értékelésének egyik leginkabb elterjedt médja a kordbban mar emlitett Ggynevezett BMI, vagy testtdmeg-

index kalkulécio: BMI=testsuly (kg-ban) / testmagassag (m-ben). A BMI egészséges tartomanya 20 és 25 kozott

van, 25 feletti BMI esetén tulsulyrdl, 30 feletti BMI esetén pedig elhizasrél beszélink. Ugyanakkor a nem, a kor, a

testfelépités és az élethelyzet is befolyasolja a testtdmeg-index normalitasanak hatarait.
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34. dbra: Tulsuly és elhizottsag a magyar lakossag kérében

A testtomeg-index kategoriainak kor és nem szerinti szazalékos megoszlasa 2003-ban.
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A normal testsulytak aranya a nék
korében a kor elérehaladtaval folyama-
tosan csokken; 35 év felett mar 60
széazalékhoz kozelit a tulsilyosak vagy
elhizottak aranya. A férfiak esetében
mar 35 éves kor alatt megjelenik a
talsdly, és valamennyi életkori csoport-

ban magas szinten marad.



35. abra: Az elhizottak aranya nemenként Eurdpa orszagaiban (2002)
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FORRAS British Heart Foundation

Az abran latszik, hogy a dohanyzéshoz
hasonléan az elhizottsagot illetéen

is Eurépa kozépmezdényének vezetdi
vagyunk. Azt is leolvashatjuk ugyan-
akkor, hogy az elhizas a magas
életszinvonalu orszagok szamara épp-
ugy fenyegetést jelent: a finnek,

a németek, a britek, az osztrakok mind
,k0vérebbek”, mint a magyarok.
Marpedig az elhizds nem csak az élet-
mindséget rontja nagyon nagy mér-

tékben, de koltségei is igen magasak:
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becslések szerint Eurépdban az
egészségiigyi koltségek kozel 6 szdza-
1ékat az elhizas kovetkezményeinek
kezelésére forditjak, és ebben a tagab-
ban értelmezett tarsadalmi koltségek
nem foglaltatnak benne. (Health First
Europe)
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[I. MELLEKLET:
ESETTANULMANYOK

1. Ormoshanya és Borsodhota
egészségprogramjai

Ormosbéanya 1900 f6s telepiilés Borsod-
Abatj-Zemplén megyében, Kazinc-
barcikatol kortilbeliil tizenot kilométerre.
Miként arra nevébdl is kovetkeztet-
hetiink, az iparositds kora éta a telepii-
1és elsGsorban mint banyasztelepiilés
létezett: 1907-ben kezddédott a kornyék
széntelepeinek feltarasa és kiterme-
1ése, a telepiilés és az itt foly6 banyaszat
fénykora az 1950-es és 1960-as évekre
tehetd. Bar mar az 1970-es évektdl
hanyatlasnak indult a kérnyékbeli szén-
banyaszat, a banya csak 1987-ben

zart be végleg. A banyaszok akkor a
kornyezd telepiilések ipari tizemeiben
talalhattak még munkat, de a
rendszervaltas tomeges elbocsatasai,

a munkalehetfségek szinte teljes
hidnya végleg megpecsételte a kornyék,

igy Ormosbénya sorsat is.

A telepiilésrdl alkotott teljesebb kép
érdekében ejteniink kell néhany szét a
banyasztelepiilések, kolonidk sajatos-
sagair6l. Ormosbédnya a szénbanyaszat
el6tti idékben jelentéktelen méretd,
jellemzden mas telepiilések tartozéka-
ként, pusztaként szamontartott
helység volt, ma sem rendelkezik erds
kozosségi hagyomanyokkal, a kozsé-
gekre jellemzd, megtart6 kotddésekkel.
A viragkoraban 3500 f6nél is tobb
embert foglalkoztaté banya révén valt
Ormosbanya tényleges telepiiléssé,
mégpedig olyann4, ahol mind a munka,
mind a szabadidd, a kozségi infra-
struktira, de még az informaélis kap-
csolatok, kultiura, normarendszer
kozéppontjaban is a banya allt mint
legfébb szervezd erd. A kitermelés
megszintével tehat Ormosbanya lakos-
sdga nem egyszerden munkahelyeket
veszitett el, hanem mindent, ami a tele-
piilés lakéit kozosséggé, a telepiilést
pedig jol szervezetté és élhetivé tette.
A kozség vezetdinek azdta is ennek a
trauméanak, az igy keletkezett hia-
nyoknak a lekiizdése az egyik legfGbb
feladatuk. Az elmult években egyre
intenzivebbé val6 kiozosségi élet, a kiilon-
féle helyi civil szervezetek megjelenése

és aktiv tevékenykedése a faluban



biztaté jelek, de a falu egészségprogram-
janak szervezdi szamara vilagos,

hogy mindez csupdan a munka feltételeit
javitja, a problémat 6nmagaban nem

oldja meg.

Ma a telepiilés demografiai, képzettségi,
valamint gazdasagi aktivitas szerinti
struktiraja — nem nagy meglepetésre
— igen kedvezdétlen. A lakosok 23 sza-
zaléka 18 év alatti, ugyanekkora a 61
év felettiek aranya. Az aktiv korosz-
taly a maga 54 szazalékos ardanyaval
ugyan nem lényegesen alacsonyabb az
orszagos atlag 56 szézalékos aranya-
nal, de koziilik mindossze kortilbeliil 500
6, vagyis alig a falu egynegyede dolgozik
rendszeresen, a tobbség vagy inaktiv,
vagy munkanélkiili. A falu aktiv munka-
vallaléi leginkabb Kazincbarcikan
taldlnak munkét, Ormosbédnyan gyakor-

latilag nincs piaci munkalehetdség.

A falu egészségprogramjanak vezetdi
szerint a telepiilésnek az egyik leg-
nagyobb problémat a cigany lakossag
helyzete okozza. A banya megszin-
tével a korabban ott alkalmazott ciga-
nyok a tobbségi tarsadalom tagjai-
ndl is sokkal kevésbé tudtak mashol

elhelyezkedni, a munkanélkiiliség,

szegénység, a mindezekkel egyiitt jaré
egészségi probléméak ezért nagyobb
mértékben sujtjak éket. Az elmult évti-
zedben ezen kiviil sok ,,4j”, ugyszin-
tén szegény és munkanélkiili cigany
csalad koltozott be a faluba, akik
kiilonb6z6 okok miatt maig nem integ-
ralédtak az eleve is gyenge szalak-

kal osszeflizott kozosségbe. Ez nagyban
megneheziti a kiilonféle kozosségi
programokba, igy példaul a helyi

egészségprogramba val6 bevonasukat.

A telepiilés lakosainak egészségi alla-
potaval elészor 2001-ben foglalkozott
6néllé program. Ekkor alapitottak meg
a falu egészségvédelmi egyesiiletét,

és késziilt el a kizség elsé egészségterve,
ami azoéta is az alapjat képezi barmi-
féle egészségprogramnak vagy egész-
séggel kapcsolatos palyazat anya-
ganak. Az egészségterv médszeresen
attekinti a falu lakosainak altaldnos
és az egészségi allapotot illetd helyze-
tét, felmérve az egészséggel kapcso-
latos redlis lehetdségeket, a tényleges
veszélyeket, illetve a kiaknazhaté

eréforrasokat.

Az ormosbanyai egészségprogram
egyik legf6bb jellegzetessége a komplex
szemlélet. Az egészséget nem 6nma-

gaban, hanem az arra haté 6sszes
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tényezdvel egyiitt tekinti, és ekként
prébél meg hatni ra. Igy lehet az
egészségprogram része a falu infra-
strukturdjanak fejlesztése, a kor-
nyezetvédelem, de ugyanigy az egészség-
ugyi ellatas fejlesztése, a lakossag
batoritdsa arra, hogy részt vegyen a
helyi haziorvos altal biztositott egészség-
ugyi szlréseken, illetve az egészség-
tudatossag novelésére iranyulé probal-

kozasok.

Mindennek megfeleléen a falu egész-
séggel kapcsolatos programjainak csak
egy része kapcsolddik valéban kozvet-
leniil az egészségi allapothoz. A falu-
ban lezajlott egyik legelsd, a virdgositasi
és telepiilésszépitési programnak
példaul elsé ranézésre nem sok koze
van az egészségi allapothoz, mégis
tobb csatornan keresztiil is képes hat-
ni ra. Ezen csatornak legtobbjérdl

a tanulméany életmindséggel foglalkozé
szakaszdban mar széltunk. Egyrészt
az esztétikus kozosségi, de legaldabbis
a kozosség tagjai szamara is lathato
terek onmagukban is életmingség-
javité hatasuak. Masrészt, ha a szép
kozosségi tér arra sarkall, hogy

a sajat, ,privat” tereinkre is odafigyel-
junk, rendben tartsuk azokat, az

egyfeldl szintén noveli az életmindséget,

masfeldl akar kozvetleniil is befolya-
solja az egészségi allapotot, példaul a
higiéniai koriillmények javitdsdan keresz-
tul. Harmadrészt pedig, ezeknek

a programoknak pusztdan a kozosen,
kozos tigyben végzett munkanak
koszonhetden nagyon erételjes kozos-
ségépité hatdsa van. Marpedig egy jol
miikods kozosség, mint azt a tanul-
manyban kordbban részletesen kifejtet-
tik, a j6 egészségi allapot egyik leg-

fontosabb tényezdje.

Az egészségprogramok egy masik
csoportja ugyan kozvetlenebb médon van
kapcsolatban az egészségi allapottal,
de a kozosségi kotddéseket is érinti.
Ilyen volt példaul a f6zéverseny, ahol
két falu, Ormosbédnya, és a kistérségben
talalhat6 Trizs asszonyai mérték

Ossze tehetségiiket az egészséges ételek
elkészitése terén, amelynek soran
lehetGséget kaptak a tradicionalis és
az egészséges taplalkozas modern,
sokszor még mindig szokatlan szem-
pontjainak 6tvozésére. A {6z6-
versenyen mindkét falu lakosai nagyon

nagy lelkesedéssel vettek részt.



Hasonl6képp, az egészségi dllapot fej-
lesztése mellett, a falu gyerekeit

és fiataljait megcélzo egészségfejlesztd
programnak is van kozosségfejlesztd
hatésa is. Ez a telepiilési egészségprog-
ram egyik vezetdjének kozvetlen, sze-
mélyes tapasztalatdra épiil, aki egyszer
a helyi iskola egyik rendezvényén szem-
besiilt azzal, hogy a tdlsuly és az
elhizas nagyon komoly problémat jelent
mar a helyi fiatalok korében is. A ta-
pasztalatra valaszul sziiletett program
elsésorban a fiatalok szabadidejének
aktivabb eltoltését célozza: a szabadidé-
sportok népszerisitése és a kiilonféle
sportversenyek szervezése éppugy része,
mint kirdndulasok, gyerektaborok
szervezése. A falu fiataljainak kérében
ezek a programok meglehetdsen nép-

szertek.

A falu egészségprogramjanak kiala-
kitdsaban és végrehajtasdban ugyne-
vezett programvezetdk segitik az
egészségprogram fészervezdinek mun-
kajat. A helyi haziorvos és asszisz-
tense, a véddénd, az iskola és az 6voda
munkatarsai, vagyis a falu életének
olyan szerepl6i, akik nagyon sok ember-
rel intenziv, személyes kapcsolatban
allnak, pétolhatatlan erdforrast jelente-
nek mind a sziikségletek, igények
felismerésének, mind a lakosok bevo-

nasanak folyamataban.

Nagyon hasonlé a kézeli Borsodbéta
egészségprogramjanak torténete és
helyzete is. A telepiilés 1élekszama ma
nem éri el az ezret; majdnem 25 szaza-
1ékkal kevesebben laknak itt, mint

a demografiai csucsot jelenté 1970-es
években. Az Ozdtél 15 kilométerre
talalhatoé falu lakosainak koriilményeit
éppugy meghatarozza a Biikk varazs-
latos taja, mint az Ormosbanya bemu-
tatdsakor mar megismert regiondlis
gazdasagi jellegzetességek. Bar
Borsodbéta soha nem volt olyan felleg-
vara a nehéziparnak, mint Ormosbanya,
innen mindig is mashova jartak el

az emberek dolgozni — jellemzden Ozdra,
vagy a kornyezé banyak egyikébe —,

a kornyékbeli nehézipar leépiilésével
azonban éppolyan nehéz helyzetbe
keriilt ez a falu is, mint szinte vala-
mennyi kornyékbeli telepiilés. Ugyan-
akkor, minthogy — szemben Ormos-
banyaval — Borsodbéta organikus, hosz-
szu multra visszatekintd telepiilés,

a falut atsz6vd, sokszor tobb évtizedes,
vagy anndl is régebbi informalis
kapcsolatok hélgja, illetve a hagyoma-
nyok valamelyest megkonnyitik az
egészségfejlesztést a kozosségfejlesztés-
sel egyiittesen megvalésité programok
alkalmazasat. Ugyanezen okbél

a kozségben a kilonféle tarsadalmi
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okokra visszavezethetd fesziiltségek,
konfliktusok szintje is alacsonyabb,
Borsodbétat alapvetden a bizalom 1ég-
kore hatja at. A helyi egészségfejlesztd
programokban, fliiggetleniil attél,

hogy szorosan vagy tavolrél kapcsoléd-
nak az egészséghez, a falubeli civil
szervezetek és a kisebbségi 6nkormany-
zat vezetdi is aktivan kozremiikod-
nek, a mar-mar hagyoményosnak mond-
hato szereplékkel, az orvossal és

a tanitokkal egyiitt.

Az egészségvédd programok ,elsd
generacigja” a faluban a kiilonféle isko-
lai, illetve lakossagi prevencidés prog-
ramok, szakkorok, felvilagosité elGada-
sok voltak. Késébb, 1998-ban sziiletett
meg a falu els6 egészségterve, amely
immadr szisztematikusan tekintette at
a lakosok sziikségleteit és a rendel-
kezésiikre 4ll6 lehetdségeket. Az egész-
ségterv részeként elGszor a renddorség
DADA-programjan®, majd kiilonféle
kozlekedésbiztonsagi és higiénés prog-
ramokon, valamint csecsemévédelmi
oktatdson vehettek részt az iskolasok.
A szintén az egészségterv nyoman
elindult djabb egészségprogramok kozstt
Ormosbanydhoz hasonléan itt is
megtaladljuk a faluszépitd, kozosségépitd
megmozduldsokat, példaul kozosségi

terek, kozosségi haz kialakitasat,

33 DADA mint Drog-Alkohol-Dohanyzas-AIDS

a szabadidds sportrendezvényeket,
sportnapokat és kiranduldsokat,

vagy épp f6zészakkort. Rendszeresek a
faluban az egészségiigyi szlrések

és felvilagosité eléaddsok. Mindezen
programok 6sszességében Borsodbéta

lakosainak 60-80 szdzalékat érintik.

A borsodbdétai egészségterv kidolgozasa-
nak egyik kozponti — és figyelemre
mélté — eleme a forrdasok és kompetenci-
ak szigord, szisztematikus elemzése.
A falu csak azokra a teriiletekre fordit
energiat, amelyek egyrészt sajat kompe-
tenciakorében kezelhetdk, mésrészt,
amelyeknek biztosithat6 a forrdasigénye.
Igy nem tdzik ki célként maguk elé,
hogy az alacsony sziiletésszam orszagos,
sét, eurdpai szinten is alacsony
trendjét épp 6k forditsak meg, de az
orszigos vagy megyei tulajdond utak
kezelését sem kivanjak kizarélago-

san magukra vallalni. A forrasigényt
illetéen csak a viszonylag kevés
pénzbdl megvaldsithaté programokba
vagnak bele, igaz, a falu emberi eré-
forrasait megmozgatva a legtobb
egészség- vagy kozosségfejlesztd prog-
ram ilyennek tekinthetd. Igy bizto-
sithat6, hogy kitizott céljaik redlis
célok legyenek, és valéban csak rajtuk

muljon, hogy el is tudjak érni Gket.



Mind Ormosbénya, mind Borsodbdéta
nagy hangsilyt fektet arra, hogy

a kornyezd telepiilésekkel, a kistérség
maés 6nkorményzataival, illetve — akar
megyei szinten — mas szervezetekkel
egylittmikodjon. Ez a partnerség

nem csak a forrasokhoz valé hozzajutast
konnyiti meg adott esetben, hanem

a tapasztalatok, otletek megosztasa
révén azt is biztositja, hogy nem kell
mindent falvanként Gjra és djra elolrél
kezdeni. Borsodbéta emellett élénk
nemzetkozi kapcsolatrendszerrel ren-
delkezik, ami — a forrasoktdl a pro-
gramlehetdségeken at az 4j otletekig —
szamtalan elényt biztosit a falu és

lakosai szamaéara.

2. Egészségfejlesztés
a Mars Magyarorszagnal

A Mars Magyarorszag Kft. — kordb-
ban Masterfoods — 1990 6ta van jelen
a magyar élelmiszer- és allateledel-
piacon mint forgalmazé, és 1994-ben
kezdte meg a kiilonféle, jol ismert allat-
eledelek gyartasat Bokroson talalhaté
gyaraban. A bokrosi iizem mellett
budapesti iroddja is van a vallalatnak.
A cég hagyoményosan nagy figyelmet
fordit mind a munkahelyi, mind

a tagabb tarsadalmi kornyezettel valo
6sszhangra, ami éppugy megtestesiil

a mingségiigyi szempontok fokozott ér-

vényesitésében, mint a kérnyezettudatos
vallalatiranyitasban, vagy a munka-
helyi egészség és munkabiztonsig szem

elétt tartasaban.

A vallalat Bokroson jelenleg koriilbeliil
700 allandé munkatarsat és 400 kol-
csonmunkaerét foglalkoztat. Ebbdl az
1100 f6bdl hozzavetdlegesen 140 végez
irodai munkat. A budapesti részleg
létszama szintén valamivel tobb, mint
140. Beszallit6i halozatat is figyelembe
véve a Mars ,érintettjeinek” kore
lényegesen szélesebb, (koriilbelil 5000
fére tehet6 azok szama, akik akéar
attételesen is, de nekik dolgoznak), ami
mar csak azért is fontos, mert a val-
lalat veliik is betartatja szigord munka-

védelmi elSirdsait.

A gyartoérészlegben — annak indulasatoél
kezdve — a legszigoribb munkabiz-

P

tonsagi elirasoknak tesznek eleget:

a munkaalkalmasséagi szdrévizsgalatok
elvégzésétdl a munkahelyek megfe-
lel6 kialakitasan keresztiil a rendszeres
orvosi ellendrzésekig, de a bokrosi
tizemben minden nap elérhet§ egy fog-
lalkozas-egészségiigyi szakember

is. Ilyesmi a hasonl6é méretd, de még a
nagyobb cégek esetében is megle-

hetdsen ritka: a vallalatok altalaban
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kiilsé helyszinen tevékenykedd orvost
biznak meg a foglalkozas-egészségiigyi
teenddk ellatasaval, akit a munka-
véallaloknak nyilvdnvaléan tobb kényel-
metlenségbe keriil felkeresni, mint

ha az ,izemorvosnak” a helyszinen
volna 4llandé rendeldje. A cég buda-
pesti, irodai részlegében is rendszeresen
jelen van foglalkozas-egészségiigyi
szakorvos. Az elmult néhdny évben pedig
elkezdték kibgviteni a dolgozdk
egészségével kapcsolatos tevékenysé-
giiket, méghozza 1j, kreativnal kreati-
vabb Gtletekkel.

A Mars egészségvédelmi tevékenysége
leginkdbb egy hatszintes piramissal
érzékeltethetd. A piramis alapjat a tor-
vényekben el6irt munkahelyi egészség-
védelem képezi: a munkabiztonsagi
eldirdasok betartatasa, foglalkozas-
egészségligyi ellatas biztositasa, belé-
péskori alkalmassagi- és rendszeres
egészségligyi ellendrzévizsgalatok.

A vallalatok tobbségénél ezzel nagyjabél
sajnos ki is meriil a munkahelyi egész-
ségvédelem korébe sorolhaté tevé-
kenységek listaja. Ezzel szemben a Mars-
nél, amennyiben ezen tevékenységekre
tobbféle, példaul magyar, uniés, vagy
belsd, vallalati szabalyozas is vonatko-

zik, mindig a legszigorubb eléirast veszik

figyelembe. Ugyanigy péld4ul a foglal-
kozas-egészségligyi szabalyok alap-
jan javasolhaté kiilonféle védGeszkozok
kozil is mindig a legmagasabb foka
védelmet biztosité eszkozt valasztjak,
és a munkavallalokat is arra 6sz-
tonzik, hogy igy tegyenek, ha a dontés
rajuk van bizva: szemiivegenként

20 000 forintos tamogatast ad példaul
a vallalat minden munkavallalgjanak,
akinek az orvosi vizsgdlat szemiiveg
viselését irja eld. A tapasztalatok
szerint a rendszeres, kotelezé munka-
egészségiigyi szirések alkalmasak

a munkavallalék egyéb, akdr nem a
vizsgalat kifejezett targyat képezd
egészségi problémadinak feltardsara is,
ezért is jelentik a vallalati egészség-
védelem valéban fontos és integrans
részét. A visszacsatolasi rendszer
fontos eleme, hogy a vallalattol tavozé
alkalmazottak is atesnek egy zaré
orvosi alkalmasséagi vizsgdlaton, ahol
a munka soran szerzett esetleges
egészségkarosodasokat, foglalkozasi
megbetegedéseket mérik fel, igy a val-
lalat azt is szdmon tartja, hogy a dol-
goz6 kilépésében volt-e szerepe az

egészségnek.



36. abra: A Mars Magyarorszag egészségveédelmi piramisa
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Sajat illusztracio

A kovetkezd szint kilonféle, a munka-
helyi artalmakhoz szorosabban nem
kapcsolodoé szlrdvizsgalatok rendsze-
re, amit 2002-ben kezdtek bevezetni a
vallalatndl. Ebbe a hasi ultrahangos
vizsgéalattol kezdve az allergiaszirésen
at, a mozgasszervi, kardiolégiai, tiidg-
és bérgybgyaszati szlirések, valamint a
latasvizsgalat is beletartozik. A szak-
emberek 4ltal a gydrban elvégzett
vizsgalatokon a részvétel onkéntes, de
a program nagyon népszerd a dolgozék
korében. Eredményességét mi sem
bizonyitja jobban, mint hogy a rend-
szeres szurdvizsgdlatok bevezetésé-

vel egyidében csokkenni kezdett a kiilon-
féle problémakkal orvoshoz fordul6k
szdma a véllalatndl. A szirdéprogram
homlokterében ugyanakkor évrél évre
mas konkrét téma 4ll (idén péld4ul a

ysmunka-élet-egyensily”), emellett a
menedzsment tagjai rendszeresen

hallgathatnak meg eladdsokat az
adott kérdéssel kapcsolatban.

A piramis harmadik szintje, az egész-
séges, biztonsdgos munkahely kialakita-
sa biztosit nagyobb teret az egészség-
védelemmel, egészségmegirzéssel
kapcsolatos otleteknek. A torvényben
elGirtakat messze meghalad6 ergonémia,
a taplalkozéas, a mozgds, a tdgabban
értelmezett egészségnevelés tartozik
ebbe a korbe.

Uj gépet, muiszert a Marsnal példul
csak alapos ergonémiai vizsgélat utan
helyeznek miikodésbe. Ennek sordn a
vallalat szakembere meggy6zédik
arrél, hogy az eszk6z nem csak a szigo-
rian vett biztonsdgi szempontokbdl
megfeleld, de arrdl is, hogy nem terhe-
li-e példaul a sziikségesnél jobban

az iziileteket, iiléfeliilete megfeleld
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magassagban és elhelyezésben van-e,
és mas szempontbdl sem veszélyezteti

feleslegesen a munkavallalé egészségét.

A taplalkozas kiemelten fontos eleme
a bokrosi gyar egészségprogramjanak.
Az, hogy a harom miszakban mikodd
tizem alkalmazottai szadmaéara napi
haromszori étkezést biztosit a vallalat,
szinte alapvetd. Hogy a napi tap-
anyagigényt, a valtozatossagot, a valasz-
tas szabadsagat is szem elétt tartjak,
mar sokkal kevésbé magatoél értet6ds:
a hagyomanyos izek mellett vannak
vegetarianus ételek és salatabar,
desszertnek pedig a siiteményeken ki-
vil gyiimélesot is valaszthatnak

a dolgozok. Idén inditottdk az ugy-
nevezett ,Egészséges J6 Reggelt” prog-
ramot is, amelynek keretében a bokrosi
és a budapesti egységben is havonta
egyszer egy-egy kiemelt taplalkozasta-
ni kérdéssel kapcsolatban tartanak

a dolgozoknak szézhusz perces tdjékoz-
tatast, altalaban afféle kostoloval
egybekotve. A reggeli étkezés fontossa-
gat hangsulyozoé aprilisi el6adéson,
amely az ,Induljon j6l a napod!” cimet

viselte, béséges, valtozatos, és elsGsor-

ban egészséges reggelivel vendégelték
meg a dolgozdkat, mikoézben a helyes
szerkezetd taplalkozasrél, a taplalék-

piramisrél kaptak részletes tdjékoztatast.

A sport és a mozgas tamogatasara is fi-
gyelmet fordit a vallalat. Mar korabban
is tamogattak kiilonféle médokon

a munkavallalék szabadidds sporttevé-
kenységét, de nemrégiben inditottak
utjara az dgynevezett ,fitness-
nagykovet” programot is. Ennek kereté-
ben egy helyi testneveld segitségével
kiképeznek 12-13 ,fittness-nagykivetet”
a vallalat dolgozai koziil, akik aztan
egyrészt alkalmi sportprogramokat
szerveznek munkatarsaik szdmara, de
sziikség esetén tandcsot is adnak
nekik a mozgassal, annak fontossaga-
val, a rendelkezésiikre all6 lehetGségek-
kel kapcsolatban, mindazonéaltal
legféképpen €16, hiteles — és a program
kitalal6inak reményei szerint — moti-
val6 példai lesznek annak, hogy a
rendszeres testmozgds mindenki szdma-
ra az 6rom és az egészség elsédleges
forrasa lehet. A vallalat belsg felméré-
sébdl kideriilt, hogy a munkavalla-

16k 80 szazaléka 6rommel venne részt
a cég altal szervezett sportprogramok-
ban, de nem elsGsorban a rendszeres
mozgasi lehetdség az, ami vonzerét
gyakorol, hanem az alkalmi, k6z6sségi
sportprogramok, ezért a késGbbiekben
az igy felmeriilt igényekkel harmoni-
z4alé vallalati sportprogramot alakitanak
ki a ,nagykovetek” segitségével.

Ugyanebbdl a felmérésbdl deriilt ki az



is, hogy a Magyarorsziagon gyakori
tulsulyossag a bokrosi gyar dolgozéit is
sujtja, ha nem is nagyon nagy mér-
tékben — mindenesetre ez meggydzte a
vallalat egyébként is elkotelezett
vezetdit arrol, hogy a sportprogramok-
nak mindenképpen helye van az tizem

életében.

A piramis negyedik szintje, a nemzet-
kozi standardoknak valé megfelelés,

a véallalat egészség-vezetésének egyik
nagy biiszkesége. Bar a kiilonféle
mingségbiztositasi rendszerek mar alta-
lanosan elterjedtek Magyarorszagon,

és egyre tobb vallalat vezet be valami-
féle kornyezetiranyitdsi rendszert is,
az egészségre és biztonsagra vonatkozoé
hasonléan magas szinvonald, szigord
standardok alkalmazasa még meglehe-
tésen ritka. A Mars MEBIR-je (Mun-
kahelyi Egészségvédelmi és Biztonsag-
technikai Irdnyitasi Rendszere),
vagyis a fent bemutatott tevékenységek
rendszerszerd alkalmazésa és szigord
betartatasa egyrészt noveli a munka-
vallalok biztonsdgérzetét, masrészt
hatékonyan 6vja meg a vallalatot

a kiilonféle balesetek, megbetegedések
sulyos koltségeitdl, harmadrészt
pedig az esetleg atalakul6 biztositasi
piacon, amennyiben sor keriilne a
munkaltaté altal fizetendd kockazat-
aranyos biztositasi forma bevezetésére,
jelentds 1épéselényt biztositana a val-

lalat szamara.

Az 6todik és hatodik szint azt jelképezi,
hogy egészséggel kapcsolatos tevé-
kenységével a Mars nem 4ll elszigetelten
a vilagban: sokrétd kapcsolatok fiizik

a helyi és orszégos szerepl6khoz, mas
vallalatokhoz, egészségiigyi szolgal-
tatékhoz, telepiilésekhez, dontéshozdk-
hoz, és a vallalati egészségvédelemmel
kapcsolatos nemzetkozi szintérnek is

aktiv részese.

Korabban mar széltunk réla, hogy a
rendszeres szirévizsgalatok bevezetése
6ta ritkdbban fordulnak orvoshoz

a vallalat alkalmazottai. Ez azonban
csak egyike az egészségprogram pozitiv
hatdsainak. Felmérések szerint a
dolgozok atlagos termelékenysége is
novekedett az elmult évek alatt,
amelynek hatterében — bar errdl pontos
adatokkal nem rendelkezik a vallalat
— részben az egészségi allapot javulasat,
illetve az egészség-programok koz-
vetett, példaul a vallalat iranti elkote-
lezettségben megnyilvanulé hatasait
sejtik a cég vezetdi. A kozvetlenil

az egészséggel 6sszefiiggd, leginkdbb
kézzelfoghaté eredményeket azonban
a vallalat tappénzes adatai igazol-

jak. 2005-ben 189 olyan alkalmazottja
volt a gyarnak, aki egy napot sem

hianyzott betegség miatt, 2006-ban
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mar 272. A Mars ezeket a ,bajno-
kokat” elismeréssel és aprébb ajandé-
kokkal egyarant jutalmazza, nyil-
vanvaléva téve ezzel, hogy a dolgozdék
egészsége érték a vallalat szamara.
Egy év alatt, 2005-ré6l 2006-ra tobb
mint 30 szazalékkal, az 6sszes dolgo-
z61 munkanap 3,35 szdzalékardl 2,51
szazalékra csokkent a tappénzes
napok szama, ami messze alatta van
az orszagos atlagnak. Tappénzkiadas-
ban ez nominadlisan is tobb, mint
kétmilli6 forint megtakaritast ered-
ményezett a vallalatnak: a 2005-6s
25,8 milli6 forint helyett 2006-ban csak
23,7 milli6 forintot tettek ki a Mars
tappénzkoltségei. A betegség koltségeirdl
sz616 fejezetiinkben irottak alapjan

ez természetesen csak toredéke a beteg-
ség okozta hidnyzasok tényleges
koltségeinek. A vallalatvezetés a hiany-
z6kat helyettesiték tuléradijait, a
munkaerd-kolesonzés koltségeit, a hiany-
zas miatti esetleges csuszast és
mindségromlast emliti még a betegség
kozvetlen, és 6rvendetesen lecsok-
kent koltségei kozott.

A Mars Magyarorszag munkavallaléin
kivil tagabb kirnyezetének, nevezete-
sen Bokros kozség illetve a kozeli
Csongrad, valamint a csongradi kistér-
ség lakéinak egészségvédelmében is
aktiv szerepet vallal. A bokrosi torna-
terem, a mindkét telepiilésen rend-
szeresen szervezett szlrések, a 3—4 éve
rendszeresen megtartott egészségnap,
a kozétkeztetés szinvonalasabba,
korszeribbé tételében valé szerepvalla-
las, a szamos sportprogram mind

a vallalat érdeme, de az egészség védel-
mének teriiletén til a Mars szamos
egyéb médon is részt vallal a két telepii-
1és életében. ,Az a csodalatos ebben,
hogy mindenki nyer vele — vélekedik a
vallalat egyik vezetdje — , a telepiilé-
sek, lakoik, vezetésiik azért, mert érté-
kes programokat kapnak, a vallalat
pedig a jotett puszta tudatan tdl azért,
mert aktudlis és reménybeli dolgo-
z6inak, azok csaladtagjainak és széle-
sebb kornyezetének korében jut
egyrészt megbecsiiltséghez és lojalitas-
hoz, masrészt kozéptavon egészség-
nyereséghez, ami minden bizonnyal

részben 6t magat is gazdagitani fogja”.

3. Egészségfejlesztés egy
magyarorszagi nagyvallalatnal

A Kelet-Eurépaban jelen levé multinaci-
ondlis vallalatok dltaldban ,oroklik”
az anyavallalat gyakorlatat, igy munka-
helyi egészségvédelmi programjait is,

de ennek néha épp az ellenkezdje tor-



ténik meg, annak a Magyarorszagon
1992 6ta jelen levé multinacionélis
cégnek az esetében példaul, amelynek
az aldbbiakban bemutatott egészség-
programja irdnt ezuttal inkabb az
anyavéllalat és annak tobbi egysége

mutat érdeklddést.

A vallalatnal az elsédleges cél a
betegségbdl fakadé hidanyzasok csok-
kentése volt. Amikor 1996-ban elindi-
tottak a programot, éves szinten

az O0sszes munkanap 4 és 9 szazaléka
kozott, atlagosan 7 szazalék koriil volt
a hianyzasok aranya, ami nagyjabol
megfelelt az akkori orszagos atlagnak.
A program bevezetésének elsé és egyik
legfontosabb 1épése annak felmérése
volt, hogy pontosan milyen is a szerke-
zete ezeknek a betegszabadsdgon vagy
téappénzen toltott napoknak, vagyis
annak kideritése, hogy mely szervezeti
egységekben, milyen munkahelyeken,
kik hidanyoznak a legtobbet. Az eredmé-
nyek meglepéek voltak a vallalat
vezetdi szamdra. Arra szamitottak, hogy
inkabb a nék, az idésebbek, vagy a
meger6ltetd munkakorilmények kozott
dolgozok hidnyzasai lesznek maga-
sabbak, mig a férfiakndl alacsonyabb

hidnyzasi ratakat vartak. Az eredmé-

nyek azonban a legkevésbé sem iga-
zoltak ezeket a varakozasokat, az elsd
vizsgdlatokat ezért egyre mélyebb,
részletesebb analizisek kovették, mig
végiil sikeriilt kialakitani egy kozel
teljes tipoldgiat a hianyzasokroél, ami
mar lehetdvé tette a programok
egészen pontos, a kiilonféle hianyzasti-
pusokhoz igazodé kialakitasat. Ala-
pos vizsgal6das elézte meg annak eldén-
tését is, mi legyen az 4j célkitizés

a hidnyzasi ratat illetéen. A realis cél-
meghatarozashoz az alkalmazottak
egészségi allapotat is szigoruan fel kel-

lett mérniiik.

Végiil harom kiilénb6z§ programot
vezettek be a hianyzasok aranyanak
csokkentésére. Egyrészt az ugyneve-
zett kontrollalhato, vagyis nem tényleges
megbetegedésre, inkabb a munka-
vallalé sajat dontésére visszavezethetd
hidnyzasok szintjét igyekeztek csok-
kenteni. Ezeknek a hidnyzasoknak az
aranya akkoriban — az 1990-es évek
kozepén — még viszonylag magas volt,
a vallalat vezetdi szerint elsGsorban
azért, mert sokan dolgoztak a féallasuk
mellett masod-, harmadallasban,
ugynevezett ,masodik gazdasdagban”,
és ehhez rendre az ,elsébdl” prébaltak

id6t nyerni. Jéllehet, ennek a gyakor-
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latnak a visszaszoritdsa nem
tekinthetd egészségvédd programnak,
a vallalat szempontjabdl mégis az
egészségiigyi kiadasok csokkenését

eredményezte.

A vallalat mésodik programja fog-
lalkozascsere néven ismert. Az eljaras
lényege, hogy szigoru vizsgalatnak
vetik ald, hogy minden alkalmazott
olyan munkakérben, olyan munka-
korilmények kozott dolgozik-e, ami
egészségi allapotanak, készségeinek,
képességeinek leginkdbb megfelel.
Amennyiben a bet6ltott munkakort
nem talaljak megfelelének, az alkalma-
zottat 1j, adottsagainak inkabb
megfeleld munkakérbe helyezik a valla-
laton beliil. Ez a program koriilbeliil
1000 alkalmazottat, a cég munkaerd-
allomanyanak kozel 7 szazalékat

érintette.

A programok harmadik csoportja
vonatkozott kifejezetten az egészség-
megdrzésre: ezek kozott példaul

a dohdnyzasellenes kampanyt, vagy az
elhizas kiilonféle taplalkozasi- és
sportprogramok révén torténd megeldzé-
sét emlithetjiik. A vallalatnak jelentds
belsé sportélete van, tobb sportcsar-
nokkal, tenisz- és focipalyakkal varjak
a dolgozdkat. Annak, hogy a sportra
ilyen nagy hangsilyt forditanak, egy

tovabbi oka is van a hagyoményos érte-
lemben vett egészségmegdrzésen kiviil:
fontos szempont a vallalat szamara,
hogy alkalmazottai — féképp a legnagyobb
alkalmazotti tomeget jelentd, fizikai
munkakorokben dolgozé fiatal férfiak
— hogyan toltik szabadidejiiket.
Tapasztalataik szerint b6ven érdemes
fenntartania a vallalatnak ezeket

a létesitményeket, mert vonzé, és a
vallalat szdmara is jovedelmezd alterna-
tivat biztositanak az alkalmazottak
szdmadara mads, nem kifejezetten munka-
helybarat kikapcsolédasi lehetd-
ségekkel szemben. ,Nem mindegy,
hogy munkavallaléink egy kocsméban
vagy a focipalyan toltik egytuitt szabad
estéiket.” — fogalmazott a vallalat egyik

vezetdje.

Az egészségprogram egyik tovabbi
szegmense, hogy ma mar profi iizem-
egészségligyi szolgaltato csapat all

a vallalat alkalmazottainak rendelke-
zésére. Ok biztositjak példéaul a
rendszeres egészségiigyi szlréseket is
a dolgozok szdmara, amelyek alapjan
a vallalat pontos veszélyeztetettségi
térképet rajzolhat fel alkalmazottairdl,
igy mindenkinek a sajat rizikétényezdi-
hez szabott egészségvédd programot
biztosithatja.



A program elsé hulldma 1998-ra
fejezédott be: ekkorra évi 4 szazalékra
sikeriilt a hidnyzasok aranyat leszori-
tani. Alighogy elérték ezt az eredményt,
Uj célt, a 3,5 szazalékos hidnyzasi
ratat tdzték ki maguk elé. Ma is ezt
tartjék, atlagosan 2,5 és 4,5 szdzalék
kozotti a hidnyzasok aranya, gyar-

egységtdl fuggden.

A cégnél a kifejezett egészségiigyi
prevenciés programokon kiviil is nagy
figyelmet forditanak a munkahelyi
egészségvédelemre és munkabiztonsag-
ra. Kz messze tilmegy a torvényi
szabéalyozas betartasan; a kiillonféle
veszélyeztetd korilmények szigora
kezelése mellett magat a munkafolya-
matot is igyekeznek tgy kialakitani,
hogy az a leginkdbb megfeleljen

az emberi szervezet sajatossagainak, a
fizikai és a mentalis jellemzdket
egyarant figyelembe véve. Rdadasul,
minthogy a cég vezetdinek meg-
gy6zidése, hogy a j6, megbizhaté szak-
emberekbdl egy-két évtizeden beliil
jelentds hidnnyal kell majd orszagszerte
szembenézni, mar most igyekeznek
energiat forditani arra, hogy a céget
vonzéva tegyék a munkavallalok szama-
ra. Bizonyos munkakorokben ezért

a fentiekben bemutatott programok
elsédleges célja nem pusztan a hidny-
zascsokkentés, hanem a dolgozok meg-

tartasa.

A vallalat vezetdinek tapasztalatai sze-
rint az 1998 6ta eltelt években alap-
vetden valtoztak meg a tarsadalmi
korilmények: ma méar egyre nagyobb
az egészség értéke, maguk az emberek
is érzékelik, hogy egészségesnek

lenni j6, hogy az egészség pénzre valthato,
ezért résziikrdl is egyre nagyobb az
igény a vallalati egészségprogramokra.
Erre, valamint a magas szinvonald tize-
megészséguigyi ellatasra és a vallalat
sajat érdekeltségére alapozva a cég
vezeti Gjabb, ezuttal 2 szazalékos atla-

gos hidnyzasi cél kitizését fontolgatjak.

A munkanapok 1 szdzalékat kitevd
hidnyzas egymillié dollar (vagyis koriil-
beliil 178 milli6 forint) veszteséget
okoz a véllalatnak évente. Ezt a veszte-
séget a tdppénz, a munkaerd pétlasanak
koltsége, a helyettes munkaerd
sziikségszerden alacsonyabb mingségi
munkadja egyuttesen teszi ki. Azzal,
hogy 7 szazalékrol 4 szazalékra csokken-
tették a hianyzasok aranyat, évi 3
milli6 dollart takaritanak meg minden
évben, ha pedig sikeriil elérniiik a most
fontolgatott 2 szazalékos hidnyzasi
ratat, az a kiindulé allapothoz képest
évi 5 milli6 dollar megtakaritast

jelent majd.
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Magyarorszég az ezredfordulén. (MTA Stratégia
Kutatasok, Budapest; 1998.)

NOVAK MARTA-SZEIFERT LILLA—

MUCSI ISTVAN
Kroénikus betegek életmindgségének indexe:
A betegségteher (In: Kopp Maria—Kovécs
Moénika Erika (szerk.): A magyar népesség
életmingsége az ezredfordulén, Semmelweis
Kiadé, Budapest; 2006)

ORSZAGOS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES
(OLEF 2000 és 2003) adatai (Johan Béla
Orszagos Epidemolégiai Kozpont, Budapest)

IRODALMAK JEGYZEKE

PHILLIPS, CERI-THOMSON, GUY
What is a QALY? (Hayward Medical
Communications; 2001)

RICHARD BENTS-EROS ILONA
Személyiségiink és a stressz
http://www.animaracio.hu/pdf/
Szemelyiseg_es_stressz.pdf

FELHASZNALT

TOTA JULIANNA
Rhintis Allergica
(Orszagos Gyo6gyintézeti Kozpont; 2003)

TRINGER LASZLO
A depresszi6 kor-kér?
(Eléadés a Mindentudéas Egyetemén)
http:/www.mindentudas.hu/tringer/
20030511tringer1l.html

WHO INITIATIVE ON DEPRESSION IN PUBLIC

HEALTH; 2000
http:/www.who.int/mental_health/
management/depression/definition/en/

UJSAGCIKKEK

Beteggé tesz a munkahelyi stressz
Magyar Hirlap; 2003/12/17

Egymillié ember tiisszog
Index.hu; 2006/08/25

Az egészség — befektetés

Sokakat kinoz a munkahelyi stressz — a munkaltaték
szerint szimuldlnak?
Vilaggazdasdg; 2006/06/12
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ANDERSON, PETER-BAUMBERG, BEN
Alcohol in Europe — A Public Health
Perpective (Institute of Alcohol Studies, UK;
2006) http://ec.europa.ew/health-eu/news_
alcoholineurope_en.htm

BRITISH HEART FOUNDATION STATISZTIKAI
ADATOK
http:/www.heartstats.org/
datapage.asp?id=4661

CSABA IVAN-GAL ROBERT IVAN
Ulysses a kérhazban: Betegutak az egészség-
tigyben és a hdziorvos kapudr-szerepe (In:
Téarsadalmi Riport 1998, TARKI, Budapest)

ELEKES ZSUZSANNA
Devianciak, mentélis betegségek
(In: Lévai Katalin—T6th Istvan Gyorgy
(szerk.): Szerepvaltozdsok — Jelentés a nék
helyzetérdl, TARKI, Budapest—Munkaiigyi
Minisztérium; 1997)

FAO STATISTICAL YEARBOOK; 2004

HEALTH FISRT EUROPE
http:/www.healthfirsteurope.org/
index.php?pid=81

HIGHLIGHTS ON HEALTH IN HUNGARY
(WHO; 2006)
http://www.euro.who.int/document/E88736.pdf

LEHMANN HEDVIG-POLONYI GABOR
Helyzetkép a lakossag egészségi allapotarol
— 1997 (In: Tarsadalmi Riport, TARKI,
Budapest; 1998)

LOSONCZI AGNES
Arté — védé tarsadalom (Kozgazdassgi és Jogi
Konyvkiadé, Budapest; 1989.)

ORSZAGOS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES
(OLEF) 2003, Gyorsjelentés a déntéshozéknak
(Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont, Budapest; 2003)
http://www.oszmk.hu/dokumentum/OLEF_200
3/KIADVANY_Gyorsjelent%E9s_OLEF2003.pdf

THE HEALTH OF ADULTS IN THE EUROPEAN
UNION
(Eurobarometer; 2003)
http://ec.europa.ew/public_opinion/archives/ebs
/ebs_183.7_en.pdf
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