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A fittség (m)értéke

A fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi terhei Magyarorszagon

Az elmult években Magyarorszagon is fokozatosan nétt az érdeklédés az életmindség
vizsgalata irant. A 2004-2006 k6z6tti idészakra késziilt els6 Nemzeti Fejlesztési Terv
f6 célkitlizése a lakossag életminéségének javitasa volt, de céljat nem érte el, mivel
a WHO 2010 majusaban kozzétett statisztikaja szerint a magyarorszagi életminéség-
mutatok az eurépai rangsor végén talalhatok. Elszomorité az Eurobarométer 2010. évi
reprezentativ kutatasanak eredménye: a népesség 77 szazalékanak életmodja mozgas-
szegény, fizikailag inaktiv. Kutatasunk soran azt a ténylegesen hianypoétlo célt kivantuk
elérni, hogy meghatarozzuk és szamszer(isitsiik a mozgasszegény életmodbol adodo
nemzetgazdasagi terheket, valamint megbecsiiljiik a fizikai inaktivitas csokkentésével
elérhet6 megtakaritasok szamszerl(isitheté6 mértékét. Az Orszagos Egészségbiztosita-
si Pénztar (OEP) és egy sajat orszagos kérddives kutatas (n = 1158) adataira tamasz-
kodtunk. A fizikai inaktivitas betegségeire vonatkoz6 megtakaritasi lehet6ségeket té-
telesen hataroztuk meg, majd megallapitottuk az inaktivitasbol szarmazé gazdasagi
terheket, aminek alapjan a dontéshozok elkészithetik a fizikai inaktivitas csokkentésre
alkalmas akcioterveiket. Ezzel nemcsak a lakossag ,,kozérzete” javulhat szamottevé-
en, de komolyabb koltségeket is meg lehet takaritani kozép- és hosszu tavon.*

Journal of Economic Literature (JEL) kéd: H51, 100, 131.

Az Eurédpai Bizottsag Eurdpa 2020 elnevezéssel 2010 marciusaban tizéves stratégiat dol-
gozott ki, amelynek célja az europai gazdasag novekedési palyara allitasa. A stratégia a
tagallami és az eurodpai szakpolitika jobb Osszehangoldsat szorgalmazza, hogy lendiile-
tet adjon az ,,intelligens, fenntarthaté és minden tarsadalmi rétegnek elénydket biztositd
gazdasagi novekedésnek™.! Szamos kulcsiizenet fogalmazodott meg a dontéshozdk kere-
kasztal-beszélgetésén, ezek koziil kiemeljiik a kdvetkezét: ,,Az Europa 2020 stratégianak
nemcsak a GDP-t kell figyelembe venni, hanem 1j indikatorok is sziikségesek, amelyek az
¢letmindséget és a ndvekedés fenntarthatosagat mérik.”

* A szerzOk halas koszonetiiket kivanjak kifejezni a Magyar Sporttudomanyi Tarsasagnak, valamint a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi és Sportorvosi tanszékének a tamogatasukért. A kutatas nem johetett volna
1étre Gydrfi Janos faradhatatlan és ellenallhatatlan 6sztonz6 és motivalé munkaja nélkiil. Az elkésziiltében aktivan
kozremkodott Balogh LaszIo és LaszIlo Ferenc, akiknek aldozatos munkajaért koszonettel tartozunk, valamint
halasak vagyunk Figler Maria professzor asszonynak, aki a metabolikus betegségek értelmezésénél szamunkra
nélkiilozhetetlen segitséget nyujtott.

! Eur6pa 2020 — a Bizottsag 0 gazdasagi stratégiaja. http://ec.europa.cu/magyarorszag/news/20100303
europa_2020_a bizottsag_uj gazdasagi_strategiaja_hu.htm.
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Azokban az orszagokban, ahol a lakossag ¢letmindsége jobb, gyorsabb a gazdasagi
novekedés is, vagyis — a nemzetgazdasagi teljesitmény novekedésén keresztiil — az élet-
minéség fejlesztése dnmagaban is csokkenti a szegénységet. Eletmindségnek elsésorban
az ¢élet nem anyagi dimenzidiban megvalositott ,,jolétet” tekinthetjiik, vagyis az ember
egészséggel ¢és betegséggel kapcsolatos tapasztalatair6l alkotott itéleteinek Osszességét
értjiik rajta (Andorka [1997]). Az életmindség objektiv €s szubjektiv mddon jelzett jol-
1ét kombindcidja, amely tekintetbe veszi az élet legkiilonb6zobb teriileteit, és kozelit az
emberi jogok univerzalis standardjaihoz (Wallander és szerzotarsai [2001]). Egyik kulcs-
tényezdje a népesség egészségi allapota. Az egészségi allapot (ezaltal az életmindség) és
a nemzetgazdasag teljesitményének kapcsolata kiilondsen erds — Barro [2005] példaul a
lakossag egészségi allapotat a gazdasagi teljesitmény, a gazdasagi névekedés egyik leg-
fontosabb indikatoranak tartja. Bloom—Canning [2000] eredményeit felhasznalva, Marc
Suhrcke és munkatarsai megallapitottak, hogy a lakossag varhato élettartamanak egy év-
vel torténd ndvekedése négyszazalékos gazdasagi ndvekedést indukalhatna orszagonként,
vagyis az egészségfejlesztésbe valod invesztalas a gazdasagi ndvekedés és fenntarthatosag
elémozditdjava valhatna (Suhrcke—Urban [2005], Suhrcke és szerzétarsai [2005], [2008]).
Nordhaus [2002] egy korabbi, tobb fizetési hajlandosagot mérd tanulmany metaanalizise
nyoman az egy megmentett életév értékét harommillio dollarban allapitotta meg.

Az elmult években Magyarorszagon is fokozatosan nétt az érdeklédés az életmindség
vizsgalata irant, hiszen mar a 2004-2006 kozotti idoszakra késziilt els6 Nemzeti Fejlesz-
tési Terv f6 célkitlizése a hazai lakossag életmindségének javitasa volt. A céljat nem érte
el, mivel a WHO 2010 majusaban kozzétett statisztikaja nyoman Magyarorszag lakosainak
egészségmagatartas-mutatdi (példaul dohanyzas, alkoholfogyasztas, inaktiv életmodd) az
eurdpai rangsor végén talalhatok. A fizikai aktivitas, valamint a rekreacios mozgasformak
protektiv hatasait (példaul megel6z6 hatas a kronikus betegségek, sziv- és érrendszeri,
mozgasszervi megbetegedések, cukorbetegségek, daganatok egyes fajtai esetében) szamos
hazai és nemzetkdzi kutatas is alatamasztotta. Kozvetlen szorongascsokkentd és hangulat-
javito hatasan keresztiil hozzajarul a lelki egészség fenntartasahoz, ezaltal javitva az élet-
mindséget. Tulajdonképpen a stresszkezelés egyik leghatékonyabb és nem utolsésorban
legolcsobb modszere a sport (Berger—Owen [1988], [1994], Kerr—Viaswinkel [1995], Bond
és szerzotarsai [2002], Balogh és szerzotarsai [2008]).

A lakossag fizikai aktivitdsanak novelése szamos eszkdzzel elérhetd, amelyek elté-
r6 koltségigénytiek, de abban megegyeznek, hogy alkalmazasuk koltséghatékonyabb a
gyogyszeres kezeléseknél (Apor [2010]). Természetesen a kiilonbdzd lakossagi csoportok-
ra szabott fizikai aktivitasi és betegségmegel6zési programok koltséghatékonysaga is elté-
r6. Hatékony alkalmazasukhoz a dontéshozoknak feltétleniil tisztaban kell lenniiik ezekkel
az eltérésekkel. A fejlett nyugati orszagokban — ahol a testkultira és az egészségtudatos
¢életmodd inkabb beépiilt a kozgondolkodasba, és a lakossag motivaltabb — a fizikai aktivi-
tasi programok koltséghatékonyabban kivitelezhetdk.

Becslések szerint a fizikai inaktivitas évente koriilbeliil 600 ezer halalesetért felelés az
Eurdpai Unidban, és tovabbi 5,3 milli6 egészséges ¢€letév elvesztéséhez vezet évente az
1d6 eldtt bekovetkezd rokkantsag és egészségromlas kovetkeztében (Edwards—Tsouros
[2006]).

A fizikai aktivitds és inaktivitas vizsgalataval szamos nemzetkozi és hazai kutatd
foglalkozott (Weiss és szerzotarsai [2000], Martin és szerzétarsai [2001], Katzmarzyk
és szerzotarsai [2000], Felderer és szerzotarsai [2006], Chenoweth [2005], BHF [2007],
Ackermann és szerzétarsai [2008]). A hazai kutatasok leginkabb arrol tuddsitanak, hogy
milyen kimutathatd elényei vannak a rendszeres fizikai aktivitasnak, a testmozgéasnak.
Minden kutatas megegyezik abban, hogy nem kevés megtakaritast jelent a fizikai inak-
tivitas csokkentése.
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Gémes [2009] munkdajaban a Hungarostudy? 2002. évi orszagos reprezentativ egészség-
felmérésének (n = 12 634) adatbazisat felhasznalva megallapitja, hogy az inaktiv életmo-
dot €16k korében (egyaltalan nem sportol) gyakrabban fordult eld, hogy nem tudtak ellatni
munkajukat az elmult év sordn, illetve tobbet voltak betegallomanyban; tdbbet voltak kor-
hazban az inaktiv életmddot é16k az aktivakkal® szemben (1. tabldzat).

1. tablazat
Az aktiv és inaktiv életmdd Osszehasonlitasa néhany aspektusbol

Inaktiv Aktiv (rendszeres sportold, minimum A v2-0r6b
életmodot €16k heti egy alkalom) életmodot é16 > X “Prova
(szézalék) (szézalék) szignifikancidja
Betegség miatt nem tudta ellatni munkajat
0 nap 70,4 75,0
1-14 nap 9,5 9,1
15-29 nap 4,0 3,8 <001
30— nap 16,1 12,1
Hanyszor volt korhazban az elmult évben? (2001)
Egyszer sem 79,2 84,4
1-5 alkalommal 20,0 15,0 < 0,01
6-nal tobbszor 0,8 0,6
Hany napot toltott kérhazban? (2001)
Nem volt korhazban 68,5 75,1
1-14 napot 19,8 18,2
15-29 napot 5,7 2,8 <oo
30-nal t6bb napot 6,3 3,9

Forras: Gémes [2009].

A sajat kutatasunk eredményei megerdsitik Gémes eredményeit, hiszen szignifikans
kiilonbséget talaltunk az életmod (aktiv és inaktiv) és a kiesett munkanapok okai kdzott
2009-re vonatkoztatva.

2. tdblazat
A kiesett munkanapok ¢€s az életmod dsszefiiggései, 2009

A y?-proba szignifikancidja az aktiv

Kiesett munkanapok okai & inaktiv Slotmédot 616k kbztt

Volt-e az elmult évben betegszabadsagon/tappénzen? < 0,05
Kellett-e az elmult évben betegség miatt korhazban fekiidnie? < 0,05
Volt-e az elmult évben koros koleszterinszint miatt orvosnal? < 0,01
Volt-e az elmult évben magas vérnyomas miatt orvosnal? < 0,05
Volt-e az elmult évben diabétesz (2. tipusu) miatt orvosnal? < 0,01
Volt-e az elmult évben csontritkulas miatt orvosnal? < 0,01
Volt-e az elmult évben érrendszeri probléma miatt orvosnal? < 0,01
Volt-e az elmult évben agyvérzés miatt orvosnal? <0,01

Forras: sajat szerkesztés.

2 Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet altal vezetett 6ttagli konzorcium orszagos reprezentativ
egészségfelmérése.

3 Szakért6i véleményiink szerint a heti egyszeri testmozgast végz6t sem sportolonak, sem fizikailag aktiv élet-
modot ¢l6nek nem nevezhetjik.
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A Kkutatas targya és modszerei

A tarsadalmi felelésség kérdése mar a XXI. Nemzeti Sportstratégiaban® is elétérbe ke-
riilt, amely szerint a sport pozitivan hat az egyénre €s azon tulmutatva a tarsadalomra
(Sportstratéegia [2007]). A gazdasagilag és tarsadalmilag fejlettebb orszagok mar korab-
ban felismerték, hogy a tarsadalom tagjainak testi és lelki allapota (életmindsége) nagyban
hozzajarul az egyén és tagabb kornyezete (orszag) gazdasagi sikereihez is. Ellentétben
azokkal a tarsadalmakkal, ahol a betegségekkel és lelki zavarokkal kiiszkddé emberek
oriasi terheket ronak az adott orszag tarsadalombiztositasara.

Az Egyesiilt Allamokban évi félmillié korai halalesetet tulajdonitanak az inaktiv élet-
moddnak, valamint a tulstlynak, amelyek legalabb 100 milliard dollar egészségiigyi ki-
adast jelentenek (Myers [2008]). Egy ezt megel6z6 korabbi kutatas szerint a szabadidés
fizikai aktivitas hianya 24 milliard 1998. évi dollar veszteséget general, amely az akkori
egészségligyi kiadasok 2,4 szazaléka volt (Colditz [1999]).

Kutatasunk soran harom {6 célunk volt: /. szamszerisiteni kivantuk a betegségek gaz-
dasagi terheit, 2. a fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi koltségit, illetve 3. a tarsadalom
szamara a fizikai aktivitas novelésével elérhetd éves megtakaritasok elméleti volumenét.

Kiilonb6zo moédszerek allnak rendelkezésiinkre az egészségi allapotot befolyasold té-
nyez6k — mint példaul az inaktiv életmdd — kozvetlen koltségeinek megallapitasara. Ma-
gyarorszagon azonban még nem késziiltek a koltségek teljes korti meghatarozasara ira-
nyul6 kutatasok. A rendelkezésiinkre all6 OEP-tényadatok felhasznéldsaval ezt a hianyt
kivanjuk poétolni, vagyis meghataroztuk a fizikai inaktivitas hazai koltségeit, majd a le-
hetséges megatakaritasok nagysaganak becslésérol is készitettiink szamitasokat, amelyek
modszertanat nemzetkozi kutatasokbol adaptaltuk, igy a késébbiekben a koltségadatok
Osszehasonlithatova valhatnak. A nemzetkozi példak széles korben mutatjak be a fizikai
aktivitas novelésével elérhetdvé valo megtakaritasokat, igaz, kiilonbdzé modokon, és kii-
16nb6z6 iddintervallumokat vizsgalva.

Magyarorszagon ilyen iranyu kutatas a széles korben ismert Sportstratégia [2007]-ben
publikalt tappénzmegtakaritas-becslés, amelyet egyik kiindul6 alapunknak is vettiink. Az
ebben idézett hongkongi kutatdson alapuld tdppénzmegtakaritas-becslés (67. 0.) azonban
mar kiindul6 tényadataiban sem helytallo, hiszen Magyarorszagon 31,5 milliard forint tap-
pénzkiadas az 1996—1998 kozotti idoszakban volt. Az 1. dbran a tappénz-megtakaritds mér-
tékének szamszerisitésekor a Sportstratégia [2007] szerzdi felhivjak a figyelmet arra, hogy
a fizikai aktivitassal mas megtakaritast is el lehet érni, azonban erre vonatkozé szamszertisi-
tést nem kozolnek. Kiemelik tovabba, hogy az inaktiv életmod csokkentésével az egészség-
iigyi ellatasbol fakado koltségek (alacsonyabb orvosi ellatasi koltségek, csokkend gyogyszer-
ar-tamogatasi kiadasok stb.) csokkennének, valamint a termelés novekedhetne (kiesé napok
csokkenése, egészségesebb tarsadalom, magasabb termelékenységi rata stb.).

A kutatasunk soran szekunder adatként felhasznaltuk az Eurobarométer® 2003. évi és 2010.
évi, az OEP 2010. évi, valamint a KSH adatait, tovabba sajat, orszagos szintii kutatasunk pri-
mér eredményeit is, amelynek adatfelvételére 2010 szeptemberében keriilt sor (z = 1158). 1d6
és forrasok hianyaban reprezentativ kérdéives kutatast nem allt moédunkban elvégezni a hazai
felndtt lakossagon, de a nagymintés becslési tulajdonsagoknak €s a mintavételt végzok szak-
mai ismeretének kdszonhetden az eredményeket alkalmasnak véljiik a tendencidk megjele-
nitésére (Pintér—Rappai [2001]). A személyes megkereséssel kitoltott kérddiviink zart kérdé-

465/2007. (VI. 27.) OGY-hatarozat a Sport XXI. Nemzeti Sportstratégiarol.

> Az Eurobarométer az Eurdpai Unid tagallamaiban évente kétszer folytatott kozvélemény-kutatas, amelyet
kozvélemény-kutato cégek végeznek az Europai Bizottsag felkérésére. Ezeket a kutatasokat 1973 6ta rendszeresen
végzik és publikaljak.



A fittseg (m)értéke 693

1. abra
A tappénz-megtakaritasok elkészitett kalkulacioja

Tappénz-megtakaritas Egyéb lehetséges megtakaritasok
Sportolo lakossag Jelenleg 50 szazalékos
aranya szazalékban 10% novekedéssel 15%
T » Egészségiigyi ellatasbol fakado koltségek
csokkenése
@ — alacsonyabb i ellatasi koltsé
yabb orvosi ellatasi koltségek
— csokkend gyogyszerar-tamogatasi
31,5 milliard 1,1 milliard 30,4 milliard kiadasok

forint forint

+ Osszgazdasagi termelésnovekedés

— kies6 napok csokkenése

— egészségesebb tarsadalom magasabb
termelékenysége

Jelenlegi tarsadalom- Megtakaritas Csokkentett
biztositasi éves tappénzkiadasok
tappénzkiadasok

Forras: Sportstratégia [2007].

seket tartalmazott, amelyek a felndtt lakossag fizikai aktivitasi szokasairol, egészségkarositd
magatartasformairdl, illetve az elmult évben orvosnal valé megjelenésének okairdl szoltak.

A vizsgalatunk soran sziikségiink volt arra az orvosszakértok altal létrehozott teljes
korti nomenklaturara, amely a fizikai inaktivitassal kapcsolatban allo betegségtipusokat
és lehetséges szovodményeiket, valamint a hozzajuk tartozd betegségek nemzetkdzi osz-
talyozasanak (BNO) kodjait is megnevezi.® A hazai inaktivitas betegségterheinek nagysa-
gat 20009. évre vonatkozo OEP-adatok felhasznalasaval kivanjuk bemutatni. Az elkészitett
adatmatrix felhasznalasaval relevans adatokkal tudunk szolgalni az egyes betegségtipusok
tekintetében a kovetkez6 ismérvvaltozatokban: betegszam, esetszam (jaro, fekvo, hazior-
vos), jarobeteg, fekvobeteg, haziorvosi koltség (forint), gydgyszer tb-tamogatas, gyogyszer
fogyasztdi ar, gydgyaszati segédeszkoz tb-tamogatas, gyodgyaszati segédeszkoz fogyasztoi
ar, tdppénzes napok szdma, tappénz bruttd dsszege.

Eredmények
A betegségek gazdasagi terhei

Az inaktivitas nemzetgazdasagi terheinek vizsgalatadhoz a betegségek nemzetgazdasagi ter-
heibdl kell kiindulnunk, mivel az inaktivitas szamos betegségnek és halaloknak egyik leg-
fontosabb tényezdje. Nemzetgazdasagi szinten a betegségeknek vannak kozvetlen kéltségei
és kozvetett terhei.’ A betegségek kdzvetlen koltségei kozott a betegséggel kozvetlen kapcso-

© A nomenklatarat LaszIé Ferenc professzor készitette el, és a Sport Szakallamtitkarsag hathatos kozbenjarasa-
val az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol megkaptuk a legfrissebb tényadatokat.

7 Néhany szerz0 a kozvetett terheket kozvetett koltségeknek nevezi, azonban ez a betegségek és az inaktivitas
esetében nem helytalld. A betegségek kozvetett terhei kozott tilnyomo részben olyan tényezoket vesziink szami-
tasba, mint a betegség altal okozott munkavégzés-kiesés eredménye, ahol 1ényeges, hogy nem torténik meg az er6-
forras-aldozat, igy koltség sem keletkezhet. Ezzel szemben a kiesett termelés mégis jelent veszteséget a gazdasag
¢és a tarsadalom szamara, igy ezt teherként kell kezelniink.
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latban 1év0 kezeléseket, gydgyszereket és egyéb téritéseket szamolunk el. A kézvetlen kolt-
ségeket Magyarorszagon alapvetéen az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozza,
azonban nem szabad eltekinteniink az OEP-finanszirozason kiviili betegszabadsagokkal jaro
kiadasokrol és a magankiadasokrol sem, amelyek kozvetlentil a tarsadalom tagjait terhelik.

A kozvetett terhek kozott tulnyomo részben olyan tételekkel szamolunk, amelyek a gaz-
dasag vagy a tarsadalom szamara veszteségként realizalédnak a betegség okozta munka-
végzés-kiesés miatt, s ezeket egészitjiik ki a kozvetlen koltségeket kezelé6 OEP iranyitasi
¢és egyéb koltségeivel. Fontos azonban kiemelniink, hogy tartds termeléskiesés csak hidny-
szakmakban vagy igen specialis esetekben lehetséges. A szamitdsok elvégzéséhez a jelen-
legi magyarorszagi viszonyokat kell a feltételezések kozé beépiteni, igy szamitasunkhoz
a kovetkez6 feltételezésekkel éltiink: kinalati talsulyos, strlodasos munkaerdpiac, kinalati
talstlyos arupiac, csoportalapu teljesitménykovetelmények, évente atlagosan 230 napot
dolgoznak az emberek, a veszteség alapja pedig az egy f6re jutd GDP.?

A kozvetlen kéltségek nagy részét a tarsadalombiztositas miatt az OEP-en keresztiil a
magyar allam allja. Itt gyogyszerekkel, ellatasokkal, kezelésekkel és a tappénzzel kapcso-
latos koltségeket talalhatunk. A kozvetlen koltségek masik része a magankiadasokkal kap-
csolatos, amelyet a tarsadalom tagjai egészségiigyi termékekre, jarobeteg-ellatasra vagy
halapénzre koltenek. Mig a kdzvetlen koltségek harmadik része a vallalatokat terheli, ami-
kor a betegszabadsagért jaro tappénzt ok fedezik ellenszolgaltatas nélkiil. Az erre vonat-
kozo értékeket vélhetden alulbecsiiltiik, mivel adatok hianyaban csak a tappénzre keriilés
elétti kotelezd betegszabadsagot tudtuk figyelembe venni. Ezek alapjan azokat az eseteket
figyelemen kiviil hagytuk, amikor az egyén olyan rovid ideig van betegszabadsagon, hogy
ezutan nem keriil tappénzre.

A kozvetett terheknél el0szor a betegségek és a rokkantsag miatt torténd termeléskiesést
szamitjuk, amelyben hathavi surlodasi idészakot feltételeztiink, azaz ha valaki kiesik a
munkaerdpiacrdl az 6t foglalkoztatd vallalat hat honapon beliil talal hasonlo teljesitményre
képes alkalmazottat (kereséssel, kivalasztassal és képzéssel egyiitt). A hazai munkaerd-
piacon néhany hianyszakmat kivéve erds tulkinalat van, s ugyan egyéni, vagy vallalati
szinten minden bizonnyal taladlhatunk olyan esetet, amelyben ez a feltétel nem teljesiil,
azonban nemzetgazdasagi szinten véleményiink szerint igy is tulbecsiiljiik a surlodasi
id6északot, mivel a legtobb munkakdr betoltdjének a potlasa ennél rovidebb id6 alatt lehet-
séges. A kozvetett terhek kozé szamitottuk tovabba az OEP iranyitési és egyéb koltsége-
it (ezek tényleges koltségek), mivel ezek a kozvetlen koltségek kezeléséhez sziikségesek,
azonban a betegségekkel kozvetlen kapcsolatban nem allnak.

A termeléskiesés szamitasanal az drupiac figyelembevétele kulcsfontossagt feltétel,
mivel a vallalatok gazdasagi teljesitménye nem attol fiigg, hogy az ott dolgoz6 munkatar-
sak mennyit termelnek, hanem attdl, hogy az adott terméket és szolgaltatast milyen meny-
nyiségben értékesitik a piacon. Mivel az arupiacon erds a tulkinalat, ezért a potlolagosan
megtermelt termékek €s szolgaltatasok értékesitése nem garantalt.

Azt is figyelembe kell venniink, hogy a vallalati szféraban a teljesitménykovetelmények
alapvetéen nem egyéni szintliek, hanem csoport- és szervezetiegység-szintliek, amibdl az
kovetkezik, ha valaki révidebb iddre kiesik a csoportbdl, akkor a csoport tobbi tagja a ki-
eso teljesitményt (sok esetben folyamatosan ki nem fizetett tiloraban) potolja. Sajnalatos
moddon az egyén betegsége miatt torténd munkatarsi tilora okozta stressz vagy szabadido-
csokkenés hatasat nem tudjuk szamszerisiteni.

8 A szamitasaink gondolatébresztdje Kolldnyi—Imecs [2007] tanulmanyaban szerepld hasonld szamitas volt,
azonban annak feltételezéseit a fentebb emlitett feltételezésekre cseréltiik, tételeket bovitettiink és szlikitettiink,
valamint az azota ténny¢ valt adatokat javitottuk, igy gyakorlatilag a tappénzadaton kiviil a két tanulmany kozott
nincs egyezoség.
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Az atlagos éves munkanapok szamat 230 napban hataroztuk meg, mivel a normal mun-
kanapok mellett a szabadsag mennyiségét is beszamitottuk. A kiesé termelés alapjanak
az egy fore juto GDP-t vettiik, Ggy véljiik, hogy ez az egyik legmegbizhatobb aggregat
mutato, hiszen igy a nemzetgazdasagi szintli hozzaadott értéket vessziik alapul, és nem
foglalkozunk a teljesitményeredmények megoszlasaval. Ha ugyanis csak a napi atlagbért
vennénk figyelembe, akkor az egyén altal a vallalat szamara termelt eredményt figyel-

men kiviil hagynank.

A termeléskiesésen tul tehernek szamit a tappénz és a betegszabadsag miatti fizetés-
csokkenés is, hiszen ez a kiilonbozet nem keriil a haztartasokon keresztiil sem fogyasztas-

ra, sem megtakaritdsra, azaz mintegy visszafogja a gazdasag teljesitményét.

Tovabbi gazdasagi terhet jelent, ha valaki betegen dolgozik (presenteesim), s emiatt
gyengébb teljesitményével termeléskiesést okoz. Itt azonban figyelembe kell venniink,

3. tablazat

A betegségek gazdasagi terhei Magyarorszagon 2005-ben és 2009-ben (folyo aron)

Milli6 forint Kit terhel?

2005 2009
KOZVETLEN KOLTSEGEK
Allam
Gyogyszer 348 869 343175 OEP
Gyodgyaszati segédeszkozok 44132 46352 OEP
Haziorvosi szolgalat 62917 77612 OEP
Fogaszati ellatas 21 689 22652 OEP
Jarébeteg-szakellatas (laborkasszaval) + CT, MRI 119 695 129282 OEP
Gondozointézeti gondozas (nemibeteg-gondozé nélkiil) 9287 4194 OEP
Miivesekezelés 16 775 22934 OEP
Hazi szakapolas 3086 3818 OEP
Fekvobeteg-szakellatas 411 492 410432 OEP
Betegszallitas 6276 5861 OEP
Gyogytiirdo 4759 4038 OEP
Korményzati egészségiigyi kiadasok 109 429 112729  OEP
Tappénz 97 024 101571 OEP
Sajat és hozzatartozoi jogu, korhatar alatti
role(antségi és balesetiJ r(%kkantségi ellatasok 257330 632101 ONYF
Osszesen 1512779 1916749
MAGANKIADASOK
Egészségiigyi magankiadasok 507 039 548 400 Egyén
Betegszabadsag kiadasai 73 675 79 255  Munkaltatd
KOZVETETT TERHEK
Egészségbiztositas iranyitasi és egyéb koltségei 28 120 48959 Egyén
Surlodasos termeléskiesés betegallomany miatt 272 573 285656  Munkaltato
Fizetéscsokkenés tappénz és betegszabadsag miatt 62512 66 046  OEP
Surlodasos termeléskiesés rokkantsag miatt 50772 55035 Munkaltatd
Presenteeism-koltségek ,,betegen a munkahelyen” 18 957 19867 Egyén + allam
Minddsszesen 2526427 3019968 Tarsadalom

Forras: sajat szerkesztés.
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hogy a teljesitmény tovabbra is szervezetiegység-szintii, csak bizonyos munkakorok ese-
tén szamithatunk egyénre lebonthato veszteséggel.

2005-ben a betegségek gazdasagi terhei folyd aron Gsszesen tobb mint 2526 milliard
forintot tettek ki, amely az akkori GDP 11,49 szazalékara rugott. A betegségek terheinek
majd 83 szazalékat a kozvetlen koltségek tették ki, és a teljes teher finanszirozasat 61
szazalékban az allam vallalta magara. 2009-ben a betegségek gazdasagi terhei folyo aron
3019 milliard forintot tettek ki, ami az adott évi GDP 11,6 szazalékat jelenti. A betegségek
terheinek ebben az évben 84 szazalékat tették ki a kozvetlen koltségek, és a teljes teher
finanszirozdsaban az allam szerepe 65 szdzalékra nétt (3. tabldzat).

Bar a betegségek gazdasagi terhei nominalisan novekedtek, azonban a nominalis és a
GDP-aranyos novekedés mogott az inflacioval korrigalt realértéken valdjaban 4 szaza-
lékkal csokkentek a terhek. A csokkenés okai kozott természetesen tobb tényezd szere-
pelhet, ezek egyike a fizikai inaktivitas csokkenése, azaz a fizikai aktivitas novekedése.
Megjegyezziik, hogy az Eurobarometer 2005. évi kutatdsa szerint a magyar lakossag
60 szazaléka sohasem sportolt, ugyanakkor ugyanezen kutatas 2010-ben mar ,,csak™ 53
szazalékos inaktivitast mért a magyar tarsadalom korében (Bruxinfo [2007], Euroba-
rometer [2010]). A fizikai aktivitas novekedése valoszintisithetéen jobb egészségi alla-
potban ¢s kevesebb munkahelyi hidnyzasban nyilvanult meg (az egy foglalkoztatottra
juto tappénzes napok szama majdnem 0,87 nappal csokkent), ami a kozvetett terhek
realértéken szamitott csokkenését is eredményezte. A betegségek gazdasagi terheinek
redlértéken valod csokkenése jo jel lehetne, azonban a 2008-2009. évi valsag hatdsara
a GDP-csokkenés miatt ez mégsem elégséges, hiszen a gazdasagi terhek GDP-aranyos
értékét kell figyelembe venni.

A novekedés egyik okozoja lehet az a bizonyitott tény, hogy a lakossag valsag idején le-
mond a maganorvosi ellatasokrol, és inkabb az allami egészségiigyi szolgaltatasokat veszi
igénybe. A gazdasagi instabilitas idején az emberek hajlamosak elhanyagolni az egészsé-
gliket, és olyankor a megel6zés (prevencid) messze elmarad a sziikségestol. Kovetkezés-
képpen a gazdasagilag instabilabb orszagok esetében az egészségi szinvonal, egészségi
index, valamint az életmindség- és jollétindexek is alacsonyabb értékeket mutatnak. Ennek
tudhaté be, hogy az emberek rendszeresebben lesznek betegek, ezaltal Gjabb kiadasokat
generalnak.

A fizikai inaktivitas nemzetgazdasagi terhei a nemzetkézi eredmények tiikrében

A kiilfoldi kutatasok soran késziilt, a fizikai inaktivitas koltségeit megbecsiilni szandé-
kozoé tanulmanyokban leggyakrabban a lakossagnak tulajdonithaté kockazat (Population
Attributable Risk, PAR) megbecslésével talalkozhatunk. A PAR mutatd segitségével egy-
fajta becslést adhatunk a mortalitas vagy a morbiditas azon adataira, amelyek adott, a vizs-
galatban szerepld rizikofaktor miatt kdvetkeztek be, ezaltal becsiilhetéveé téve azon esetek
szamat, amelyek az emlitett faktor hatasanak csokkentésével megeldzhet6k lennének, igy
a rajuk forditott 6sszegek is megtakarithatova valnanak.

A mutat6 szamitasakor a rizikofaktor nélkiiliek szamat az 6sszes esetszam szazalékaban
adjuk meg. Ezt a szazalékértéket boviti ki a szakirodalom a fizikai aktivitas tényezdjének

bevonasaval:
P, x(RR—1)
PAR=—2"— -~ %100,
1+F,, X(RR-1)

ahol:
P, : alakossag azon része, amelynél jelen van az adott rizikéfaktor;

exp*

RR: az inaktiv életmddnak koszOonhet6 relativ kockazat.
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Az itt kapott érték mar a lakossag szamanak aktiv és inaktiv részekre bontasan keresz-
tiil, a relativ kockazat meghatarozasaval pontosabb becslést ad az adott rizikofaktor, ese-
tiinkben az inaktiv életmdd és a megbetegedések szamanak és koltségének kapcsolatarol
(Powell [1997]). Fizikailag aktiv ¢letmodon minden olyan rendszeresen — minimum heti
harom alkalommal — végzett sport- és szabadiddsport- vagy egyéb tevékenységet értiink,
amelynek sordn az emberi test az egészség megorzéséhez elengedhetetleniil sziikséges fi-
zikai megterhelésnek van kitéve, segitve ezzel az izmok, a keringési rendszer, a csontozat
megfeleld fejlédését, mikodését. Harsanyi [2001] definicidja szerint az aktiv testedzés
olyan rendszeres és folyamatos edzéstevékenység, amely hetente harom-négy alkalom-
mal minimalisan 30-40 perces idOtartamot vesz igénybe, ¢s jellemezdje, hogy az edzés
ingererdssége az alacsonytdl a kdzepes szintig terjed (a maximalis pulzusszamterhelés
65-85 szazaléka). Igy a fizikai inaktivitason mozgasszegény életmodot — az egészség meg-
Orzéséhez sziikkséges mennyiségii mozgas hianyat — értiink.

A fizikailag inaktivak 0sszes népességhez viszonyitott ardnyanak szamitasakor az Euro-
barometer 2010. évi adatait hasznaltuk. Ebbdl kidertil, hogy a magyar lakossag tobb mint fele
(53 szazalék) soha, semmilyen sporttevékenységet nem végez. A lakossag 24 szazaléka havonta
1-3 alkalommal vagy ritkabban végez sporttevékenységet. Az altalunk hasznalt fizikailag inak-
tiv definicionak a lakossag 77 szazaléka felel meg (2. dbra). A havonta egy, harom vagy annal
ritkabb testmozgasnak nincsen egészségmegorzo hatdsa, ezért a tovabbiakban Magyarorszag-
ra ezt a 77 szazalékos inaktivitasi aranyt vessziik mérvadonak (Eurobarometer [2010]).

2. abra
A fizikai aktivitads mutatoi a teljes magyar lakossag korében

[l Soha

B Havonta 1-3 alkalommal vagy ritkabban
[J Hetente 3-4 vagy 1-2-szer

[0 Hetente minimum 5-sz0r

Forras: Eurobarometer [2010].

Az Eurobarometer [2010] szerint a nem sportolok — vagyis a fizikailag inaktivak — zome
nyilatkozott ugy, hogy nincs ideje a sportra, és ebben az EU-27-nél sincs nagy eltérés. Az
inaktivitas f6 okaként ugyanakkor joval tobben jeldlték meg a rokkantsagot vagy betegsé-
get (Magyarorszagon: 20 szazalék, az EU-27-ben: 13 szazalék). Meglepden alacsony volt
azok szama, akik a dragasagat és a kozeliikben 1év6 sportolasra alkalmas infrastruktirat
jelolték meg mozgasszegény életmodjuk okaként.

A mozgasszegény életmadd rizikofaktorként jelentkezik tobb kronikus betegségnél: a
sziv- és érrendszeri megbetegedéseknél, a rakos megbetegedések bizonyos csoportjainal,
a diabétesz egyes tipusaindl és a csontritkuldsnal, mivel ezek nagyobb gyakorisaggal ala-
kulnak ki az inaktiv életmod kovetkeztében (Kruk [2007], Colditz és szerzdtarsai [1995],
Yu és szerzotarsai [2003]).

Szamitasainkban Osszesitett relativ kockazati ratat (relative risk, RR) hasznaltunk. En-
nek segitségével becsiilhetjiik a fizikai inaktivitas jovobeli kiadasait, a sziv- és koszoraér-
megbetegedésekkel, a stroke-kal, a vastagbélrakkal, az emlérakkal, a 2-es tipusu diabétesz-
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szel és a csontritkulassal kapcsolatban, amelyet a nemzetk6zi kutatasok is szamszeriisitettek.
Az aktiv életmod szerkezeti és miikddésbeli valtozasokat idéz eld a szivben és érrendszer-
ben, mivel edzés hatdsara n6 a szivizom tomege, amely igy egy 0sszehtizodas soran tobb
veért képes az érrendszerbe pumpalni, mind nyugalmi allapotban, mind pedig maximalis ter-
heléskor. A mozgas szerepe a teststilykontroll témakorében is kiemelked6en fontos, hiszen
kozépkoruaknal minden plusz kilogramm talsuly 3,1 szazalékkal noveli a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, 4,5 szazalékkal a cukorbetegség kialakulasat (Colditz és szerzotarsai
[1995]). Az aktiv életmodot ¢€lok esetében 30—40 szazalékkal kisebb eséllyel fejlodhet ki
a vastagbélrak, mint az inaktiv életmddot €léknél, az aktivitds intenzitasatdl fiigg a moz-
gas védo hatasa (Lee [2003]). A rendszeres fizikai aktivitas pozitivan befolyasolja a csontok
anyagcseréjét. A gyermekkorban elkezdett rendszeres mozgas, sportolas amennyiben felnétt
korban sem marad abba, védhet a csontritkulastol — magasabb asvanyianyag-szintrél indul a
csontozat korral jaré asvanyianyag-csokkenése (Martos [1998]).

Napjainkra tobb kutatas is foglalkozott a daganatos megbetegedések koziil az em-
l6rak kialakulasa €s a mozgasszegény életmod kapcsolataval. Noha a testmozgéssal
csokkenthet6 kockazat szazalékos mértéke kutatasonként valtozo, abban mind egyetért,
hogy a daganatos megbetegedések kdrében a néknél az emlorak kialakulasanak kocka-
zatat nagyban csdkkentheti a mozgéasban gazdag életmod (Thune és szerzotarsai [1997],
Rockhill és szerzétarsai [1999)).

A relativ kockazati ratdkhoz egy kanadai kutatas adatait hasznaltuk fel, amelyben ezeket
a ratakat metaanalizis (azaz tobb hasonld célu kutatas adataibdl késziilt 6sszevont dsszegzd
elemzés) segitségével hataroztak meg: dsszegezték kilenc nemzetkozi felmérés végeredmé-
ny¢t ¢és a szakirodalomban megjelent kdzleményeket (Katzmarzyk és szerzdtarsai [2000]).

A kockazati rata agy hatarozhatdé meg, ha el6szor kiszamoljuk a kapcsolat szorossagat
a fizikai inaktivitas ¢és a kronikus megbetegedések kozott. Majd vessziik az érintett meg-
betegedéseknek az inaktiv életmodot folytatd embereknél, valamint az aktiv életmodot
folytato emberek korében vett aranyainak hanyadosat. A kapcsolat szorossaga logiszitkus
regresszioval becsiilhetd, a sokasagbol vett minta alapjan esetiinkben 95 szazalékos szig-
nifikanciaszint mellett ¢lhetiink feltételezéssel a sokasagra nézve (4. tablazat).

4. tablazat
Az dsszesitett relativ kockazati rata értékei a vizsgalt betegségtipusokra

Betegségtipusok Relativ kockazati rata”
Sziv- és érrendszeri megbetegedések 1,9 (1,6-2,2)
Stroke 1,4 (1,2-1,5)
Magas vérnyomas 1,4 (1,2-1,6)
Vastagbélrak 1,4 (1,3-1,5)
Emlérak 1,2 (1,0-1,5)
2-es tipusu diabétesz 1,4 (1,2-1,6)
Osteoporosis 1,6 (1,2-2,2)

* Zarbjelben 95 szazalékos konfidenciaintervallumok.
Forras: Katzmarzyk és szerzotarsai [2000].

Az RR-értékek betegségtipusokra vonatkozd Osszegytjtése alapjan és a népességre
jellemz¢ fizikai inaktivitas gyakorisagat felhasznalva kiszamolhatjuk az inaktiv életmod
hatasara kialakult megbetegedések 6sszes megbetegedéshez viszonyitott aranyat, vagyis a
lakossagnak tulajdonithatd kockazat (Population Attributable Risk, PAR) mutatdjat, mas
szoval a megbetegedések ¢letmodnak tulajdonithatd hanyadat, tehat azt a részét, amiért
felel6sség terheli az egyént. A populacids jarulékos kockazat mutatdjat betegségenként
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kiilon-kiilon kell kiszamitani, mert minden emlitett betegségnél mas és mas hatasa van a
fizikai aktivitasnak (5. tablazat).

5. tablazat
PAR-értékek szazalékos formaban, 77 szazalékos fizikai
inaktivitasi szintet feltételezve a lakossag korében

Betegségtipusok Also korlat Atlagos érték Felso korlat
Sziv- és érrendszeri megbetegedések 31,6 40,9 48,0
Stroke 13,3 23,5 27,8
Magas vérnyomas 13,3 23,5 31,6
Vastagbélrak 18,8 23,5 27,8
2-es tipusu diabétesz 13,3 23,5 31,6
Osteoporosis 13,3 31,6 48,0

Forras: sajat szerkesztés.

Az inaktiv életmodnak betudhato egészsegiigyi koltségek betegségek szerint

Mindezek ismeretében alkalmazva az igy kapott populécios jarulékoskockazat-mutatdjat,
valamint felhasznalva a 2009. évi kozvetlen egészségiigyi kiadasokat az OEP koltségve-
tésébol, becsiilhetdveé valik a vizsgalt betegségekre szamolt egészségiigyi koltségek azon
része, amely kozvetleniil az inaktiv életmddnak tudhatd be. A 6. tabldzat a vizsgalt beteg-
ségcsoportonkénti bontasban tartalmazza azokat a kiadasokat, amelyek az OEP-kasszat
¢és azon keresztill az allami koltségvetést terhelték 2009-ben. Mindezek alapjan elmond-
hatjuk, hogy a kérdéses betegségeknél a rendelkezésre allo koltségadatok szerint az allami
kiadasok elérik a 201,7 milliard forintot.

6. tablazat
A mozgasszegény ¢letmddnak tulajdonithatd koltségek 77 és 67 szazalékos inaktivitast
feltételezve, OEP-kiadéasok és kivalasztott betegségtipusok szerint (millié forint)

Az inaktivitasbol eredd 10 szazalékpontos
Betegségtipusok Teljes dsszeg koltségek atlagos értékei csé.lfkepésbél szém’n,azé
koltségmegtakaritas
77 szazalékos 67 szézalékos atlagos értékei
Sziv- és érrendszeri betegségek 82 540 33 786 31049 2737
Stroke 464 109 98 11
Magas vérnyomas 75 479 17773 15953 1820
Vastagbélrak 19 460 4582 4113 469
2-es tipust diabétesz 21588 5083 4563 521
Osteoporosis 2173 687 623 64
Osszesen 201 704 62022 56 399 5623

Sziv- és érrendszeri betegségek: 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 161, 163, 166, 1672, 1674, 170, 174,
1771, U9900, 1801, 1802, I803); stroke (164); magas vérnyomas (110), vastagbélrak (C18); 2-es tipust
diabétesz (E11;E13;E14); osteoporosis (M812+M8190).

Forras: sajat szamitas az OEP adatai alapjan.

A koltségadatok alapjan egyfajta rangsort is felallithatunk a kiilonb6z6 betegségcso-
portok kiadasai szerint. Ennek megfeleléen a legmagasabb gazdasagi terhet a sziv- és
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érrendszeri betegségek jelentik — az dsszes kiadas tobb mint felét —, ezt kdveti a magas
vérnyomas magas arannyal, azutan a 2-es tipusu diabétesz és a vastagbélrak kozel azonos
aranyban, végiil az osteoporosis ¢és a stroke zarjak a sort.

Ami a szamitasok alapjan lathatova valik, hogy a becslés atlagaként koriilbeliil 62 milli-
ard (43 és kozel 76 milliard kozotti) forint a fizikailag inaktiv életmod miatt meriil fel, igy
ha az életmddon valtoztatnank, a kiadasok is csokkenthetdk lennének.

Az aktiv életmdd eldnyeinek kihasznalasaval realizalhatd hasznot indirekt modon be-
csiiltiilk meg: a kevésbé inaktiv életmod koltségeit hatdrozzuk meg. A 6. tabldzat 3. szam-
oszlopaban 67 szazalékos fizikai inaktivitdst feltételeztlink a lakossag korében, ami atla-
gosan 5,6 milliard (4,3 és 6,3 millidrd kozotti) forint megtakaritast eredményezne az OEP
kiadasai kozott.

A 3. abra mutatja a betegségek koltségeinek megoszlasat, amely altal nyomon kovet-
het6, hogy a legmagasabb 0sszeg a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a vastagbél-
rak esetében a betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO) szerinti egészségiigyialap-
felhasznalas, a magas vérnyomasnal, a 2-es tipust diabétesznél és az osteoporosis esetén
pedig a gyogyszerekre forditott 6sszeg. A betegségesoportok koltségeinek megoszlasat jol
lathatjuk a 3. dbran, igy kijelenthetjiik, hogy aranyaiban a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések esetében a legnagyobb a tappénzre forditott sszeg.

3. abra
Az egyes betegségek inaktivitasnak tulajdonithato
atlagos koltségeinek megoszlasa (milliard forint)

Koltség
(milliard forint)
35 1
30 1
25 4
20 1
15 1
10 A
5 -
0 ! Betegség-
o T ! ! T T T csoportok
Sziv- és érrendszeri  Stroke Magas Vastagbél-  2-es tipusi  Osteoporosis
megbetegedések vérnyomas rak diabétesz
[ Tappénz B BNO szerinti egészségiigyialap-felhasznalas
O Gyogyszerek [0 Gyogyaszati segédeszkozok

Forras: sajat szamitas OEP-adatok alapjan.

Mindezek utan elmondhatd, hogy a vizsgalt betegségcsoportoknal a két legmagasabb
Osszegli kiadas a BNO szerinti egészségiigyialap-felhasznalas, valamint a gyogyszerek
voltak. Ezek az adatok azonban csak az OEP kiadésait tartalmaztak.

Figyelembe véve, hogy ez nem egyenld a betegségekre forditott teljes, az allamot terheld
Osszeggel (csak a 6 betegségtipus), azzal a helytalld kovetkeztetéssel élhetiink, hogy az
Osszes ilyen jellegii kiadas ennél az 6sszegnél nyilvanvaléan magasabb. A 7. tablazatban
az altalunk vizsgalt hasonld metodikaval késziilt nemzetkozi kutatasok adatait jelenitjiik
meg a sajat adatainkkal kiegészitve.
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7. tablazat
A hasonlé metodikaval késziilt nemzetko6zi kutatasok jellemzoi

Fizikai Fizikai inaktivitas
Orszag inaktivitas  csokkentésével elérhetd Metodika Késziilt
terhei haszon
PAR, a sportolasnak Weiss és
Ausztria n. a. 254 milli6 eurd tulajdonithat6 baleseti  szerzdtarsai
cllatas koltségei [2000]
Fizikai inaktivitasnak tu- ,
S . .., Felderer és
- e lajdonithaté orvosi ellatas v
Norvégia 980 eurd/fé/év n.a Mo s Szerzotarsai
koltségei, termeléskiesés, [2006]
tarsadalmijolét-csokkenés
Nemzetgazdasagi Felderer és
Finnorszag n. a. 1200 eurd/f6 koltségek, egészségligyi  szerzotdrsai
ellatas koltségei [2006]
1.76 millidrd 1,76 milliard eurd PAR, fizikai inaktivitas Martin és
Svajc K eurd kozvetlen koltségek + kozvetett és kozvetlen  szerzdtdarsai
910 milli6 eurd kozvetett koltségei [2001]
Egyeslt n. a. 8,2 milliard font PAR BHF [2007]
Kiralysag
. s 1,3 milliard dollar
Egyesiilt 21,6 mlulard (5 szazalékkal csokken az PRFCA” Chenoweth
Allamok dollar : . L [2005]
inaktiv lakossag aranya)
21 milliard 150 milli6 kanadai dollar Katzmarzyk és
Kanada ka;la dai dollr (az inaktivitas szintjét 10 PAR szerzotarsai
0 széazalékkal csokkenteni) [2000]
1562827921 . PAR fizikainaktivitds —  desés
Magyarorszag millié eurd 15,74-22,91 milli6é eur6  kozvetett és kdzvetlen  szerzdtdrsai
koltségeinek egy része [2011]

" Proportionate Risk Factor Cost Appraisal.
Forras: sajat szerkesztés.

A koltségek szerkezete

Az orvosszakértok altal rendelkezésiinkre bocsatott nomenklatira segitségével kutatasun-
kat kiterjesztettiik a fizikai inaktivitassal kapcsolatban all6 tovabbi betegségekre is.

A 4. abran lathatd, hogy 2009-ben az inaktivitassal osszefliggésben 1évo betegségek
(sziv- és érrendszeri betegségek, stroke, vastagbélrak, 2-es tipust diabétesz, osteoporosis,
depresszio, emésztérendszeri szovodmények, obesitas, magas triglicerid, szandékos onar-
talom) és szovodményeik, vagyis az altalunk meghatarozott teljes nomenklatira az allam-
nak 283,5 milliard forint koltséget jelentett. A teljes allami kdltségrészben — a nemzetkozi
irodalmaknak megfeleléen — a BNO szerinti egészségiigyialap-felhasznalas, a gyogyszer-
¢és gyogyaszati segédeszkoz tb-tamogatas, valamint a tappénz brutto értéke szerepel.

A legnagyobb koltségrészt (49 szazalék) a BNO szerinti egészségiigyialap-felhasznalas
(jaro-, fekvobeteg, haziorvosi) és a gyogyszerek (tb) koltségei jelentették (44 szazalék). A
tappénz bruttd 0sszege ,,csupan” 5 szazalékat, a gyogyaszati segédeszkozok (tb) koltsége
az Osszkoltségek 2 szazalékat tették ki.

Az egyes betegségek, valamint szovédményeiknek koltségeit az 5. dbra szemlélteti.
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4. abra
A fizikai inaktivitas magyarorszagi betegségterhei (forintban)

13716 951 970

5191 758 486

[l BNO szerinti egészségiigyialap-felhasznalas
Gyé tb-ta ta

123460 003 473 | 141 176 264 659 [tV

O Gyogyaszati segédeszkoz tb-tamogatas

[0 Tappénz bruttd dsszege

Forras: sajat szerkesztés.

5. abra

A vizsgalt betegségtipusok allami koltségei, 2009 (ezer forint)

Szandékos onartalom (X60-X84)
Obesitas (E66; E67; E68)

Magas triglicerid (E78)
Osteoporosis (M812; M8190)

Stroke (164)

2-es tipusu diabétesz (E11; E13; E14)
Vastagbélrak (C18; C19; C20; C21)

Emésztérendszeri szovédmények
(K21; K25; K26; K27; K44; K70;K760; K85; K86)

Magas vérnyomas (110)

421214
32973 206

Sziv- és érrendszeri betegségek (120; 121; 122;
123; 124; 125; 126; 161; 163; 166; 1672; 1674; 170;
174; 1771; U9900; 1801; 1802; 1803)

Depresszi6 (F10; F13; F31; F32; F33; F34; F38;
F39; F40; F41; F92; R45)

&
wn
o
oo
3
HE OD ERrEEORAE

75 479 095

7

Forras: sajat szerkesztés.

A felsorolt tiinetegyiittesek koltségei az allamnak 2009-ben kozel 283,5 milliard fo-
rintjaba keriiltek, amelyek koziil a sziv- és érrendszeri betegségek (82,5 milliard forint), a
magas vérnyomas (75 milliard forint), valamint a depresszio (34 milliard forint) kiadasai
voltak a legmagasabbak.

A vizsgalt betegségek miatt tobb mint 10 millié alkalommal jelent meg beteg az orvos-
nal. A 6. abran az orvosnal megjelend betegszam 2009. évi megoszlasa lathato.

Az OEP adatai nyoman elmondhato, hogy az emberek tobb mint egynegyede (28,51
szazalék) a magas vérnyomas tiinetei, 23,57 szazaléka a sziv- és érrendszeri, 15,3 szdzalék
a depresszio miatt vett igénybe orvosi szolgaltatast.

Az inaktivitas betegségtipusai révén 2009-ben a hazai lakossag 4 252 775 napot toltott
tappénzen: 48,9 szazaléka depresszio, 20,5 szazaléka sziv- és érrendszeri betegségek, 18,2
szazaléka magas vérnyomds €s sz6vddményei miatt. A betegségtipusok koziil a depresszio
jar a legmagasabb tappénzraforditassal (7. dbra), amely a brutto tappénzraforditasok 49,7
szazaléka.

A 8. abra mutatja, hogy a fizikai inaktivitas 10 szazalékpontos csokkentésével varhato-
an arizikofaktorbol adodo tappénzkiadasok 1,8 milliard forinttal lennének alacsonyabbak,
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6. dbra
Az orvosnal megjelend betegek szama a vizsgalt betegségek szerint, 2009 (f6)

Magas vérnyomas |3046

Sziv- és érrendszeri

betegségek | 2518

Depresszié | 1635

Magas triglicerid 1262
Emésztérendszeri |
szovédmények :I 1020
2-es tipusu diabétesz 839

Osteoporosis :I 142

Obesitas :I 132

Vastagbélrak |58

Stroke |28

Szandékos 6nartalom |2 , .
Orvosnal megjelent

betegszam (ezer f0)

T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Forras: sajat szerkesztés.

7. abra

A brutto tappénzkiadasok betegségtipusonként (ezer forint)

Depresszio 6820

Sziv- és érrendszeri
betegségek 2791

Magas vérnyomds 2395

Emésztérendszeri 782
szovodmények

Brutto tappénz-
T T T T T T T — kiadasok Osszege

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 (millio forint)

Depresszio (F10, F13, F31, F32, F33, F34, F38, F39, F40, F41, F92, R45).

Sziv- és érrendszeri betegségek (120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 161, 163, 166, 1672, 1674, 170, 174,
1771, U9900, 1801, 1802, 1803).

Magas vérnyomas (110).

Emésztérendszeri szovodmények (K21, K25, K26, K27, K44, K70,K760, K85, K86).

Forras: sajat szerkesztés.

ami az ¢letmodnak tulajdonithat6 koltségek szerint atlagosan 11,20 szazalékos csokkenést
jelentene (10,25 szazalék14,33 szazalék). Ez a gyakorlatban atlagosan 573 175 tappénzes
nap megtakaritasat jelentené egy évben.
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8. abra
A tappénz és tappénzes napok megtakaritasai

Inaktiv lakossag

10 szazalékos
aranya (szazalék)

——l I .
Jelenleg 77% csokkenéssel 67%

>

Megtakaritas

1,8 milliard
forint

Forras: sajat szerkesztés.

A gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz tb-tamogatason feliili része az egyének és haz-
tartasok kiadasi oldalan megjelend koltség szerkezetérdl 9. abra szolgaltat informaciot.

9. dabra
A vizsgalt betegségtiinetek egyéni hozzajarulas részei, 2009 (szazalék)

Magas vérnyomas |37% [ 29%]

Sziv- és érrendszeri betegségek 1 41% [9%]
Depresszio [26% [ 25%]
Magas triglicerid [21% [ HNNNNOR00|

Emésztérendszeri szovddmények [49% [ 22%]
2-es tipust diabétesz -D
Osteoporosis 1 41% [ 24%]
Obesitas [78% [ 17%]

Vastagbélrk [ 7% IINE0%]
Stroke [37% [ 18%]

Szandékos onartalom [48% | 0%
T T T T T T T T T T Szazalék
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[0 Azegyént terhel6 gyogyszerrész [l Azegyént terhel6 segédeszkoz

Forras: sajat szerkesztés.

Az orvosnal megjelend betegekkel sulyozott egyéni gyogyszer (35,41 szazalék) és
gyogyaszati segédeszkoz (22,32 szazalék) hozzajarulasanak atlagos értéke legfeltiindb-
ben az obesitas esetében tér el, hiszen itt az egyéni gyogyszer-hozzajarulas atlagos ér-
téke 78 szazalék.
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Koztudott tény, hogy Eurdpaban az elmult 20 évben megduplazddott az elhizott (talsa-
lyos) emberek szama. Magyarorszagon 2009-ben az OEP adatai alapjan az obesitas miatt
131 576 ember vett igénybe orvosi szolgaltatast, amely az allamnak 421,2 millié forint ki-
adast jelentett. Magyarorszagon jelenleg nincs forgalomban toérzskdnyvezett elhizas elleni
gyogyszer, igy a dontéshozok és az allampolgarok figyelmét fel kell hivni arra a tényre,
melyet koltséghatékonysagi vizsgalatok is alatdmasztottak — és az obesitas esetében is ki-
emelten igaz —, hogy olcsobb a fizikai aktivitas fokozasaval a betegségek megelézése, mint
a gyogyszeres kezeléssel elérhetd egészségjavulas (Apor [2010]). Egy 2008. évi kutatas
szerint a fizikailag aktiv talsulyosak egészségiigyi kilatasai hosszu tavon jobbak, mint a
normalsulyu inaktivaké (Brown [2008]).

Szamos kutatd altal bizonyitott és hangoztatott tény, hogy barmely életszakaszban el-
kezdett fizikai aktivitas javitja az egészséget. Hahn és szerzotarsai [2009] 1653 metaboli-
kus szindromaban szenvedd betegen azt tapasztalta, hogy azoknak az esélye a betegségre,
akik a napi fél 6ra gyaloglas mellett hetente egy orat sportoltak, 0,70-re (férfi), illetve 0,74-
re (n6) csdkkent, amely esélyhdnyados a sportolas novelésével tovabb javithato. Végezetiil
megallapitottak, hogy intenziv fizikai aktivitasra is sziikség van a mérsékelt szabadidds
tevékenység mellett.

Mindezek utan a vizsgalatba bevont 11 betegségtipus és szovodményeik megtakaritasi
volumenét szamszerUsitettiik (10. abra).

10. dbra
Az inaktivitas 10 szazalékpontos csokkentésével
realizalhat6 elméleti nemzetgazdasagi megtakaritasok

Inaktiv lakossag 10 szazalékos
y , » — . ,
aranya (szazalék) Jelenleg 77% csokkenéssel 67%

9,1 milliard
forint

Megtakaritas

Forras: sajat szamitas.

Lathato, hogy a szakért6k altal meghatarozott betegségek és szovodményeik évente at-
lagosan 9,1 milliard forint elméleti koltségmegtakaritast indukalnanak az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar kasszajaban. Az adatok nem tartalmazzak az egyénre, a munkalta-
tokra, valamint az dllamhaztartas mas alrendszereire harulo kiadasokat, amelyek tovabb
novelik a betegségekre forditott kiadasokat, ezzel egyiitt a fizikai inaktivitasnak tulajdo-
nithatd résziik is ndvekszik, ami a tarsdalom fizikai aktivitasanak novelésével a példank-
ban bemutatott elméleti megtakaritasi 6sszeget tovabb ndvelhetné.
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Osszegzés és Kitekintés

Tanulmanyunkban bemutatuk, hogy a fizikai inaktivitas csokkentésével milyen hatalmas
Osszegeket lehetne megtakaritani nemzetgazdasagi szinten. A nemzetkdzi tendenciakat
figyelve az Eurdpai Unio kilenc orszagaban kimondottan a fizikai aktivitas fokozasaval
kapcsolatos stratégiak késziiltek — kormanyok és szocialis partnerek részvételével — a
munkavallalok egészségének megdrzésére.

A stratégidk a munkahelyi egészségmegorzés (fizikai aktivitas) és jo kozérzet eldmoz-
ditasara helyeznek kiemelt hangsulyt. Ausztria, Belgium, Dénia, Finnorszag ¢és Norvé-
gia mar nemzeti ¢és vallalati szinten is szisztematikus eréfeszitéseket tett a munkavallaloi
egészség javitasara, és konkrét jogszabalyokat ¢és szakpolitikai 1épéseket dolgozott ki a
kérdés kezelésére. A jo kozérzet elomozditasat célzo megkdzelitések bizonyithatdan nem
maradnak hatastalanok. Kiilfoldi tanulmanyok szerint jol szervezett mozgasintervencios
programok magas hatasfokkal miikddhetnek a hatranyos szociodkonomiai helyzet okozta
rossz egészségi allapot elleni kiizdelemben (Abernathy és szerzotarsai [2002]). A gazda-
sagilag is elmaradott kozosségekben is hatasosan sikeriilt bevezetni és terjeszteni ezt a
prevencios célzatu rendszeres sportaktivitast (Gémes [2008]).

Kutatasi eredményeink bizonyitjak, hogy a fizikai aktivitas viszonylag alacsony koltsé-
gekkel jelentdsen javithatd az életmindség és egészség, a tarsadalom adott (akar hatranyos
helyzetii) célcsoportjai szamara megfelelé mindségi €s elérhetd célprogramok kidolgozasa
valik lehetévé (Acs és szerzétarsai [2010]).

A preventiv egészségpolitika kiemelt célja a tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik folytan
hatranyban 1év6 csoportok, kozosségek, teriiletek céliranyos 6sztonzése. Egy kiilfoldi ku-
tatas az elmult évszazad gazdasagi fejlodésének vizsgalatakor arra a megallapitasra jutott,
hogy a populacio egészségi allapotanak fejlodése a gazdasagi novekedés mintegy 30—40
szazalékaért tehetd feleldssé (Arora [2001]). A tarsadalom fizikai aktivitadsanak novelését
tudatosan célzo, a tarsadalmi feleldsséget is magaban foglaldé marketingeszk6zok alkalma-
zasa kozvetett uton ndvelheti a tarsadalom jolétét, ami a politikai dontéshozok feleldssége
is. Az aktiv prevencios politika hianya csak noveli a jovobeli forrasigényt.

Osszegezve: a fizikai inaktivitas csokkentésével a népesség egészségi dllapota bizonyit-
hatoéan javul, ami ndveli a termelékenységet és csokkenti az egészségi allapottal dsszefiig-
g6 szocidlis kiadasok mértékét, ezaltal serkenti a gazdasagi novekedést, ami pozitivan hat
az orszag versenyképességére.
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