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A magyarorszagi fizikai inaktivitdsi
terhek alakuldasanak 0sszehasonlito
elemzése, 2009-2017

A nemzetgazdasagokat egyre nagyobb kihivas elé allitja a népbetegségek megel6zé-
sének, kezelésének finanszirozasa, valamint az ezekb6l adodo gazdasagi, termelés-
beli kiesések kompenzalasa. A fizikai inaktivitas igazolhatoan szoros 0sszefiiggést
mutat bizonyos betegségcsoportok kialakulasi kockazataval, ennek megfeleléen
afizikai inaktivitas kozvetett és kozvetlen terhekkel jar, ezeknek szamszeriisitésére
vallalkozik jelen tanulmany. A magyar allamhaztartas adatai alapjan meghataroz-
tuk az orszagot sujto, betegségekbdl adodo kozvetlen és kozvetett koltségeket, majd
a kimondottan az allamkasszat terheld, fizikai inaktivitasbol ered6 terheket. A tel-
jes betegségteher 2005-t61 2017-ig csokkent. 2017-ben 2014-hez képest realértéken
novekedés tapasztalhatd, azonban GDP-aranyosan szigoruan monoton csokkend
a tendencia. Ezen beliil a fizikai inaktivitassal és egyéb életmddbeli, genetikai, kor-
nyezeti tényezékkel kapcsolatba hozhato betegségek Osszes allami kiadasai 2009
és 2017 kozott nottek, viszont a szigoruan a fizikai inaktivitasnak tulajdonithato
teriileten kétmilliard forint koriili 6sszeggel csokkentek a kiadasok.”
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A megvaltozott és napjainkra jellemz6 életmdd komoly kihatassal van az embe-
rek egészségére. A fizikai inaktivitas a 21. szazad egyik legfontosabb globalis iigye,
amely olyan kronikus megbetegedések és elhaldlozasi okok megjelenési kockazatat
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noveli, mint a 2-es tipust diabétesz, a kardiovaszkularis megbetegedések, bizonyos
raktipusok (végbél-, vastagbél-, emlérak), az elhizas és a csontritkulas. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) is ezeket a betegségeket allapitotta meg a mai fejlett
vilag legnagyobb terhet jelentd, nem fert6z6 betegségeinek. A rendszeres, mérsé-
kelt fizikai aktivitas csokkenti a leggyakrabban el6forduld civilizacios megbetege-
dések kockazatat, és hozzajarul a jobb kozérzethez (Kruk [2014], Reiner és szerzd-
tarsai [2013]). A WHO szerint a fizikai inaktivitas a negyedik legjelentésebb hala-
lozashoz vezetd tényezé a vilagon, amely 3,2 millié halalesetet jelent évente (Pratt
és szerzdOtdrsai [2014], WHO [2010]).

Szintén a WHO ajanlasa, hogy a feln6tt lakossagnak minimum 30 perces mérsé-
kelt és/vagy energikus fizikai aktivitast kellene végeznie a hét 6t vagy tobb napjan
a jobb egészségi dllapot eléréséhez, a szivmegbetegedések, tovabba a 2-es tipusu
diabétesz el6fordulasanak csokkenéséhez, valamint a fentieken tul a stroke, a rak
és a mentdlis egészségiigyi problémak elkeriiléséhez is. Mindezeken tul 31 szaza-
lékkal alacsonyabb az e betegségekben valé elhaldlozas esélye a fizikailag aktiv
egyének korében (Warburton és szerzétdrsai [2010]). Az iranymutatas szerint a rak
elsédleges megel6zéséhez javasolt a napi 60 perces mérsékelt vagy a 30 perces ener-
gikus/intenziv fizikai aktivitas.

Meggy6z6 bizonyitékok vannak a hosszabb ideig tarté és nagyobb intenzitdsa
fizikai aktivitas tovabbi egészségligyi elonyeire vonatkozodan (Kruk [2014]). A fizi-
kai aktivitas elony0s hatassal van a vércukorszintre is. Ismeretes, hogy a gyermekek
és a serdiilékoru fiatalok intenziv testmozgasa, azaz a csontvazat érinté mechani-
kai terhelése er6sebb csontozatot eredményez, segiti az asvanyi anyagok beépiilését,
e hatds miatt pedig még inkabb ajanlott a mozgast minél fiatalabb korban elkezdeni
(Ojiambo [2013]). A n8k korében az intenziv edzésprogram — mint példaul a hosz-
szu tavua futas — csokkenti a csontritkulas kialakulasanak valdszintségét (Balasch
[2003]). Bizonyitott, hogy a serdiilok korében a megnovekedett szabadidés fizikai
aktivitas (a strukturalt iskolai programokon feliil) jelentdsen csokkenti a depresz-
szi0s tiineteket, és felgyorsitja a tanulast a kognitiv folyamatok (példaul memdoria-
funkcio) javitasaval (Penedo-Dahn [2005]).

Blair és szerzétdrsai [2001] szerint a rendszeres fizikai aktivitast végzok korében
alacsonyabb az egészségiigyi problémak kialakulasanak valdszintisége, mint az 6
életmodot folytatok korében, tovabba meggy6z6 bizonyitékok vannak arra vonatko-
zban, hogy a rendszeres fizikai aktivitas noveli a varhato élettartamot, és csokkenti
a szivkoszoruér-, a sziv- és érrendszeri betegségek, a stroke és a vastagbélrak kiala-
kuldsanak valdszintiségét.

Az inaktiv és 116 életforma kozvetleniil negativan befolydsolja az anyagcserét,
a csontozat asvanyianyag-0sszetételét, illetve a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek egészségre gyakorolt hatasait (Tremblay és szerzétdrsai [2010]). Ehhez a harom
egészségiligyi problémahoz tarsulnak még azon epidemiolédgiai bizonyitékok, amelyek
Osszefiiggésbe hozhatok az il6 életmdddal, és novelik a rak, az elhizds, a metabolikus
és a pszichoszocioldgiai problémak kockazatat (Rishiraj [2013]).

A nemzetkoézi szakirodalomban tobb orszagra vonatkozd becslések is késziiltek
a fizikai inaktivitds miatti betegségek terheire.
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Pratt és szerzdtdrsai [2014] a fizikai inaktivitas gazdasagi terheinek tobb orszagra
vonatkozd becslését adja — az egészségiigyi kozvetlen koltségeket megbecsiilte, azon-
ban nem végezte el a kozvetett koltségek (példaul termelékenységkiesés, korai elha-
lalozas) becslését.

Krueger és szerzotdrsai [2014] a dohdnyzas, a tulsuly és a fizikai inaktivitas gaz-
dasdgi terheinek becslését Kanadara végezte el: a harom rizikoéfaktor koziil a fizikai
inaktivitas képviseli a legkisebb részaranyt a betegségterhek koziil a maga 10 milliard
dollaros értékével — a kozvetlen és kozvetett koltségek megoszlasanak becslése szerint
30:70 szazalék. A kozvetett koltségek koziil legnagyobb sullyal a halalozasbdl eredd
koltségeket azonositottak a szerzok.

Alt és szerzbtdrsai [2015] Ausztriara, Mattli és szerzétdrsai [2014] Svéjcra végzett
hasonl6 szamitdsokat. Az osztrak fizikai inaktivitasi terhek 6sszességében a GDP
0,5-0,7 szazalékara rugtak, amelyek kozott a kozvetlen terhek dominaltak, ezzel
szemben Svajcban a kozvetett terhek képviseltek nagyobb részaranyt.

Ding és szerzdtdrsai [2016] egységes modszertan alapjan 142 orszagot vizsgalt. A vilag
népességének 93,2 szazalékara terjedt ki a kutatds a fizikai inaktivitas gazdasagi hatésa-
irdl: a fizikai inaktivitasbol ad6dé produktivitaskiesés leginkabb a bekovetkezett elha-
lalozasoknak tulajdonithato, a szerz6k szamitasai szerint vilagszinten a fizikai inaktivi-
tas egészségiigyi koltségei 2013-ban 53,8 millidrd dollarra tehetk. Globalisan a fizikai
inaktivitas legnagyobb mértékben az allamhaztartasi szektort terhelte, a terhelés ara-
nya a délkelet-azsiai 40,5 szazaléktol az eurdpai 75,3 szazalékig terjedt. A kutatas becs-
lése szerint Magyarorszagon az allami szektor részesedése a fizikai inaktivitas kozvet-
len koltségeibol 43 milli6 dollarra tehetd (amely az 6sszes kozvetlen koltség 63,6 szaza-
léka), a haztartasoké 18,6 millié dollar (27,5 szazalék), valamint a maganszektor tobbi
szereplGjéhez kotddik tovabbi 6 millié dollar (8,9 szazalék).

A fizikai inaktivitds hazai betegségterheinek vizsgalataval foglalkozott kordbban
Acs és szerz8tdrsai [2011] és [2016], e tanulmanyok folytatasa jelen kutatas is. A szer-
z6k megallapitottak, hogy a fizikai inaktivitas terhei atlagosan az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) koltségvetésében 62 milliard forintot tesznek ki. A becslé-
sek alapjan a fizikai inaktivitas mértékének hipotetikus 10 szdzalékos csokkentésével
5,6 millidrd forint megtakaritas érhetd el az elemzett iddszak adatai alapjan.

Anyag és modszerek

A fizikai inaktivitas nemzetgazdasagi terheinek vizsgalatahoz a betegségek nemzet-
gazdasagi terheibdl kell kiindulnunk, mivel a fizikai inaktivitas szamos betegségnek
és halaloknak az egyik legfontosabb tényezdje. Nemzetgazdasagi szinten a betegsé-
geknek vannak kozvetlen koltségei és kozvetett terhei.

A betegségek kozvetlen koltségei kozott a lekiizdésiikhoz sziikséges kezeléseket,
gyogyszereket és egyéb téritéseket szamolunk el. A kozvetlen koltségeket Magyar-
orszagon alapvetéen az OEP - 2017 6ta Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) - finanszirozza. Nem szabad eltekinteniink a NEAK- (OEP-) finanszirozdson
kiviili betegszabadsagok kiadasardl és a magankiadasokrol sem, amelyek kozvetleniil
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a tarsadalom tagjait terhelik (példaul egészségiigyi termékek és szolgaltatasok, jard-
beteg-ellatas, halapénz stb.).

A kozvetett terhek kozé olyan tételeket szamolunk, amelyek a gazdasag vagy
a tarsadalom szamdra veszteségként realizaldodnak a betegség okozta munkavég-
zés-kiesés miatt. E teriileten lényegi valtozds tortént a vizsgalat idétartama alatt.
Mig 2005-ben és 2009-ben tartos termeléskiesés csak a hidnyszakmékban vagy igen
specialis esetekben volt lehetséges, addig 2014-re a betoltetlen allashelyek szama
Magyarorszagon elérte a 34 ezret, mig 2017 juliusara 73 ezer fére, a foglalkoztatot-
tak 2,4 szédzalékdra novekedett (KSH [2019b]).

A szamitasunkhoz a kovetkezé feltételezésekkel éltiink: 2005-ben és 2009-ben
kinalati talsalyos, surlédasos munkaerépiac (hathavi); kindlati tulsalyos arupiac;
csoportalapu teljesitményelvarasok; az emberek évente atlagosan 225 napot dolgoz-
nak; a veszteségeket az egy fére jutdo GDP-re vetitjitk. Szamitasaink gondolatmenete
Kollanyi-Imecs [2007] hasonld szdmitasat kovette, azonban annak feltételezéseit az
itt emlitett feltételezésekre cseréltiik, tételeket bévitettiink és sziikitettiink, valamint
az azéta ténnyé valt adatokat javitottuk. A 2017-es eredmények szamitdsakor viszont
a korabbi feltételek koziil a munkaerdpiacra vonatkozd feltételezést cserélniink kel-
lett, mivel 2017 6ta mar keresleti tulstlyos, kisebb surlédasi idével miikodé munka-
erdpiac (nyolc honap) jellemzi Magyarorszagot.

Tovabbi gazdasagi terhet jelent a jelenlétszindroma (presenteeism): az egyén betegen
megy dolgozni, ezért gyengébben teljesit, s ezzel termeléskiesést okoz.

Kutatasunk soran 6 célunk az volt, hogy szamszertsitsiik a betegségek gazdasagi
terheit 2005-re, 2009-re, 2014-re és 2017-re, tovabbd a kimondottan a fizikai inak-
tivitasnak tulajdonithaté nemzetgazdasagi koltségeket a 2009-es, 2014-es és 2017-
es gazdasagi évre vonatkozdan. Relevans szekunder adatként kezeltiik az Eurdpai
Bizottsag Oktatastigyi, Ifjusagpolitikai, Sportiigyi és Kulturalis Féigazgatdsaga
altal reprezentativ eurdpai mintan készittetett 2009. évi (n =26 788 £6), 2013. évi
(n=27 919 £6) és 2017. évi (n=28 031 {6) - tobbek kozott a magyar lakossag fizi-
kai inaktivitasainak mértékét is jellemzé — Eurobarometer-adatokat (legalabbi heti
1-2, 3-4 vagy 5 alkalommal fizikai aktivitast végzék aranya). Ezek az adatok a pub-
likalasi éveket megel6z6 évek felméréseibdl szarmaznak (EC [2010], [2014], [2018]).
Tovabba az OEP, illetve a NEAK 2005. évi, 2009. évi, 2014. évi és 2017. évi Osszes,
betegségekkel kapcsolatos, valamint kimondottan a fizikai inaktivitdshoz kothetd
betegségcsoportok koltségvetési kiadasi tényadatait hasznaltuk fel.

Jelen tanulmany soran a kiilfoldi kutatasok alkalmaval leggyakrabban alkalmazott
modszerrel, a lakossagnak tulajdonithaté kockazat (Population Attributable Risk,
PAR) mutatojanak segitségével sikeriilt kvantitativ eredményekhez jutni, amelyeket
egységesen hasznaltunk mindharom év adatainak elemzésében:
pag— For (RR—1)

1+P, (RR—1)
ahol
P__alakossag azon része, amelynél jelen van az adott rizikéfaktor,

exp

RR az inaktiv életmddnak kdszonhetd relativ kockazat.

100,
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Azindex felhasznalasahoz alakossagot fizikailag aktiv és inaktiv részekre kell bontani,
ezt kovetden a relativ kockazati rata meghatarozasaval becsiilhetjiik a fizikailag inaktiv
életmddbol szarmazdé megbetegedések szamat és koltségeit (Powell [1997]).

Magyarorszag lakossaganak fizikai aktivitasi mutatéi a vizsgalt idészakban inga-
dozast mutattak. Harsdnyi [2016] szerint a fizikai aktivitast soha, illetve mindosz-
sze havi 1-3 alkalommal végzok esetében nem érvényesiilhet egészségvédo hatds, igy
ennek értelmében 2009-ben volt a legrosszabb a helyzet, ekkor a lakossag 77 szaza-
lékat tekinthettiik fizikailag inaktivnak. 2013-ra ez az érték 62 szazalékra, jelentdsen
csokkent, amivel parhuzamosan a heti legaldbb 6t alakalommal testmozgast végzok
aranya megharomszorozddott. Az ezt kdvetd négy évre tjfent kedvezdtlenebb ten-
dencia figyelheté6 meg, mivel az inaktivak aranya 67 szazalékra emelkedett, bar ez
még mindig jelentsen jobb, mint a 2009-es bazisadat (1. dbra).

1. dbra
A fizikai aktivitds és inaktivitds aranya Magyarorszagon, 2009-2017
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Forrds: EC [2010], [2014], [2018].

Ezt kovetéen a nemzetkdzi szakirodalomban megallapitott relativ kockazati ratakat
(Relative Risk) hasznéltuk fel, amelyek segitségével a szamitasokban becsiilhetévé
valtak a fizikai inaktivitds jovébeli kiadasai minden érintett betegségcsoportra, azaz
a sziv- és koszoruér-megbetegedésekre, a stroke-ra, a magasvérnyomas-betegségre,
avastagbélrakra, a 2-es tipust diabéteszre, a csontritkulasra, a depressziora, az emész-
térendszeri sz6vodményekre, az obezitasra, a magas trigliceridszint okozta betegsé-
gekre és a szandékos dnartalmakra. A Laszlé Ferenc professzor altal meghatarozott
érintett betegségcsoportok (Acs és szerzétdrsai [2011]) kockdzati ratai Katzmarzyk és
szerzdtdrsai [2000] fizikai inaktivitasi kockdzati ratakat feldolgozé metaanalizisébdl,
illetve Aldoori és szerzétdarsai [1998], Ewing és szerzdtdrsai [2003], Andersen és szerzd-
tarsai [2000], Schuch és szerzétdrsai [2018] tanulmanyaibdl szarmaznak.
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A relativ kockazati rata (RR) nem mas, mint az érintett megbetegedések aranya az
inaktiv életmddot folytatd emberek korében osztva az érintett megbetegedések ara-
nyaval az aktiv életmoddot folytaté emberek korében. Az RR-értékek alapjan pedig
szamszerlsitheté mindegyik év esetében a lakossagnak tulajdonithaté kockazat
(PAR) mutatdja betegségcsoportonként (1. tdbldzat).

1. tablazat
Az Osszesitett relativ kockazati rata (RR) és a lakossagnak tulajdonithaté kockazat (PAR)
mutatoja a vizsgalt betegségtipusokra, 2009-2017

Betegségtipus Relativ A lakossagnak tulajdonithato
kockazati rata kockazat (PAR) mutatdja

(RR) 2009 2014 2017
Sziv- és érrendszeri megbetegedések 1,9 40,9 35,8 37,6
Stroke 1,4 23,5 19,9 21,1
Magas vérnyomas 1,4 23,5 19,9 21,1
Vastagbélrak 1,4 23,5 19,9 21,1
2-es tipusu diabétesz 1,4 23,5 19,9 21,1
Oszteoporozis 1,6 31,6 27,1 28,7
Depresszié 1,2 13,3 11,0 11,8
Emésztérendszeri szovédmények 1,4 23,5 19,9 21,1
Obezitas 1,1 7,1 5,8 6,3
Magas trigliceridszint 1,4 23,5 19,9 21,1
Szandékos onartalom 1,1 7,1 5,8 6,3

Forrds: sajat szerkesztés Katzmarzyk és szerzbtdrsai [2000], Aldoori és szerz6tdrsai [1998], Ewing
és szerzOtdrsai [2003], Andersen és szerzdtdrsai [2000], Schuch és szerz6tdrsai [2018] alapjan.

Az adatok idGbeli 6sszevetéséhez a 2014-es és 2017-es fizikai inaktivitasi betegség-
terheket 2009-es, mig a teljes betegségterheket 2017-es arakra szamoltuk at, felhasz-
ndlva a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) belfoldi értékesitési és termeldi, illetve
fogyasztdi arindexeit (KSH [20194]).

Tekintettel arra, hogy a vizsgalt id6szak valtozasai két tényezé valtozasara vezet-
het6k vissza — azaz a NEAK (OEP) koltségvetési kiadasainak abszolut értékben vett
valtozasai, valamint a magyar lakossag fizikai aktivitdsaban bekovetkezd valtoza-
sai —, ezért ezek hatasat elkiilonitetten is vizsgaltuk.

Ennek soran egyrészt a 2009-es kiadasi adatokat bazisként felhasznalva a 2014-
es és 2017-es évek fizikai inaktivitasi adataival képzett PAR mutatdkkal szamoltuk
az elmozdulas mértékét és iranyat. Masrészt a 2009-es év fizikai inaktivitasi ada-
tait allandonak és bazisnak véve, igy mindegyik évben a 2009-es év PAR mutatojat
telhasznalva azonositottuk az adott évi tényleges kiadasokbdl a fizikai inaktivitas-
hoz kothetd osszeget. A két valtozas ereddje az, amely a tényleges valtozas hatterét
jobban megmagyarazni képes.
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Eredmények

Magyarorszdgi betegségterhek

A 2. tdbldzat adatai szerint 2017-es dron a betegségek teljes gazdasagi terhei 2005-ben
tobb mint 3753 milliard forintot tettek ki, amelybdl 3173 milliard forint volt a kozvet-
len teher. A betegségek terheinek kozel 85 szazalékat a kozvetlen koltségek tették ki,
s a 144 milliard forintos tappénzkiadas az dsszes kozvetlen koltségnek alig tobb mint
4,6 szazalékat jelentette. A 1ényegesen alacsonyabb sulya kozvetett terhek pedig tobb
mint 580 milliard forintot jelentettek.

2009-re a betegségek gazdasagi terhei 3611 milliard forintra csdkkentek. A betegsé-
gek terheinek ebben az évben 85,78 szazalékat tették ki a kozvetlen koltségek, amely-
nek 4 szazalékat sem érte el a 122 milliard forintos tdppénzkiadas. A kozvetett terhek
513 millidrd forintra csokkentek.

2014-re a betegségek gazdasagi terhei 2906 milliard forintra csokkentek. A beteg-
ségek terheinek ebben az évben 86 szazalékat tették ki a kozvetlen koltségek, amely-
nek 2,79 szazalékat érte el a 70 millidrd forintos tappénzkiadas. A kozvetett terhek
395 milliard forintra csokkentek.

2017-re a betegségek gazdasagi terhei a 2014-es évhez képest emelkedtek ugyan,
de igy is alatta marad a kiindulé 2005-6s év adatdnak (3220 milliard forint),
illetve — a gazdasag termelGképességének novekedését is figyelembe véve — GDP-
aranyosan csokkentek. A kozvetlen terhek ardnya jelentésen visszaesett, 78 sza-
zalékra, amelyen beliil a tappénz 3,8 szdazalékos részaranyt képviselt a maga 95
millidrd forintos értékével. Ezzel parhuzamosan a kozvetett terhek jelentdsen,
722 milliard forintra néttek.

2005 és 2017 kozott 533 milliard forinttal csokkentek a betegségek gazdasagi terhei,
ami Osszességében 14,2 szazalékos, évente atlagosan 1,18 szazalékos cs6kkenésnek
felel meg. A GDP-aranyos betegségterhek pedig a 2005-6s 11,17 szazalékrol 8,4 sza-
zalékra csokkentek 2017-re. Nyilvanvaléan a csokkenés szamos okra vezethetd visz-
sza, azonban ezek kozott fontos tényezd a fizikai aktivitas novekedésének hatasa is.

Ha a betegségterheket kiillonb6z6 perspektivakbdl vizsgaljuk, akkor azt tapasz-
taljuk, hogy a legnagyobb tehervisel6 maga az allam (3. tdbldzat). Az allami ter-
hek a vizsgalt idészakban ingadozast mutattak, de a kiindulasi dllapothoz képest
2017-re 463 milliard forintos csokkenést figyelhetiink meg. A haztartasok beteg-
ségterhei szintén ingadoztak, de 2017-re 6sszességében itt is csokkenés lathato,
189 millidrd forinttal. A munkaltatdok terhei és az tgynevezett tarsadalmi terhek
ugyanakkor novekedést mutattak, ami nyilvan osszefiiggésben van azzal, hogy
a munkaerdpiac jellege megvaltozott, és keresleti tulsulyossa valt. A terhek nove-
kedése a munkadltatdk esetében mintegy 48 milliard forint, a tarsadalmi terhek
esetében 72 millidrd forint. Aranyaiban a valtozas mértéke a rokkantsag miatti
termeléskiesések esetében a legjelentésebb.
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3. tabldzat
A tarsadalom kiilonboz6 szerepléire jutd betegségterhek Magyarorszagon, 2005-2017
(milli6 forint és szazalék, 2017-es redlértéken)

2005 2009 2014 2017 Tényez6k
MILLIO FORINT
Allam 2374542 2420784 1692326 1911681 Kozvetlen koltségek és kozvetett
terhek - NEAK, tarsadalom
Egyén 838145 728892 872350 648 717 Magankiadasok és fizetéscsokkenés
Munkaltaté 462792 394156 287390 510 648 Betegszabadsag, termeléskiesés,
jelenlétszindroma

Tarsadalom 77603 66918 53811 149 384 Termeléskiesés rokkantsag miatt
Osszesen 3753082 3610749 2905877 3220429

SzAZALEK

Allam 63,27 67,04 58,24 59,36  Kozvetlen koltségek és kozvetett
terhek - NEAK, tarsadalom

Egyén 22,33 20,19 30,02 20,14  Magankiadasok és fizetéscsokkenés

Munkaltaté 12,33 10,92 9,89 15,86  Betegszabadsag, termeléskiesés,
jelenlétszindréma

Tarsadalom 2,07 1,85 1,85 4,64  Termeléskiesés rokkantsag miatt

Osszesen 100 100 100 100

Forrds: sajat szerkesztés NEAK-, KSH-adatok és sajat szamitasok alapjan.

Ha relative vizsgaljuk a teherviselés mértékét az egyes szereplok kozott, akkor lathatd
az allami dominancia, bar stlya némiképp csokkent — ami azonban a hibahataron
beliil van (59,36 szazalék). A haztartdsok viselték 2017-ben a terhek 20 szazalékdt,
a munkaltatdk a 16 szazalékat - érdemes megfigyelni, hogy ennek sulydban szintén
tetten érhetd egy novekedés 2005-hoz viszonyitva, ahogyan az abszolut értékek ese-
tében is —, mig a tarsadalmi terhek csupan 4,64 szazalékot tettek ki.

A 4. tabldzat ugyanezen négy perspektivabol kozelitve mutatja be a betegségterhek
egy fore juté éves, valamint havi értékét a vizsgalt négy évre.
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4. tablazat
A tarsadalom kiilonb6z6 szerepléinek egy lakosra jutd betegségterhei Magyarorszagon,
2005-2017 (forint, 2017-es realértéken)

2005 2009 2014 2017 Tényez6k
EGY FORE JUTO EVES TEHER
Allam 235160 241331 171334 195118 Kozvetlen koltségek és kozvetett
terhek - NEAK, tarsadalom
Egyén 83005 72664 88318 66212 Magankiadasok és fizetéscsokkenés
Munkaltatdé 45832 39294 29096 52120 Betegszabadsag, termeléskiesés,
jelenlétszindroma

Tarsadalom 7 685 6671 5448 15247 Termeléskiesés rokkantsag miatt
Osszesen 371683 359960 294196 328 697

EGY FORE JUTO HAVI TEHER

Allam 19597 20111 14278 16260 Kozvetlen koltségek és kozvetett
terhek - NEAK, tarsadalom

Egyén 6917 6055 7 360 5518 Magankiadasok és fizetéscsokkenés

Munkaltaté 3819 3274 2425 4343 Betegszabadsag, termeléskiesés,
jelenlétszindroma

Tarsadalom 640 556 454 1271 Termeléskiesés rokkantsag miatt

Osszesen 30974 29997 24516 27391

Forrds: sajat szerkesztés NEAK-, KSH-adatok és sajat szamitasok alapjan.

A fizikai inaktivitdshoz kitheté betegségterhek

A harom vizsgalt évben a fizikai inaktivitashoz kapcsolhatd betegségcsoportok esetében
atappénz nélkiili betegségterhek az allami koltségvetésben 230,6 és 286,8 milliard forint
kozotti osszeget tettek ki, amelyek koziil a legalacsonyabb érték a 2014-es volt. (A beteg-
ségeknek azonban csak egy része kapcsolhaté kozvetleniil a fizikai inaktivitashoz, hiszen
szamos mas egyéb rizikofaktor is szerepet jatszik a betegségek kialakuldsaban.) Az egyes
betegségcsoportok egymashoz viszonyitott sulyaval kapcsolatban elmondhatd, hogy
a legnagyobb terhet a sziv- és érrendszeri megbetegedések képviselik, majd ezt kovetik
a magas vérnyomas betegségterhei. Ugyanakkor a 2-es tipust diabétesz az els6 vizsgalt
évben még csak az 6todik volt a kiaddsi rangsorban, azonban 2017-re mar a harmadik
legnagyobb tétellé valt, relative kevéssel elmaradva a magas vérnyomasos betegségek
kiadasaitdl. A stroke, az obezitas és a szandékos onartalom kiadasai ugyanakkor a tobbi
betegségcsoporthoz képest szinte elhanyagolhatok (5. tdbldzat).

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy az allamkassza koltségvetésében
a 11 vizsgalt betegségcsoporthoz kapcsoldddan 2014-ben 6sszességében drasztiku-
san csokkentek a kiadasok, mintegy 39 millidrd forinttal, a kezdeti, 269,8 milliard
forintos kiindulasi helyzethez viszonyitva, viszont 2017-re a kiaddsok még a kiindu-
lasi évhez viszonyitottan is tobb mint 16,9 millidrd forinttal megugrottak. Az egyes
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betegségcsoportokat megvizsgalva, 2009-hez képest 2014-ben csak a 2-es tipusu dia-
bétesz és az oszteopordzis esetében jelentkezett novekedés (31, illetve 82 szazalékos
mértékben, bar ez utobbi nagyfoku novekedése elsdsorban a relative alacsony teljes
kiadasi 0sszegbdl adddik). Minden mads betegségcsoport esetében abszolut mérték-
ben csokkent a kiadasok mértéke, ez dsszességében jelentés mértékd, 39,2 millidrd
forintos kiadascsokkenést jelent.

A fizikai inaktivitas kozvetlen terheit vizsgalva megallapithatjuk, hogy a 11 betegség-
csoport teljes kiadasainak 24-28 szazalékat teszik ki a fizikai inaktivitashoz kozvetleniil
kapcsolhat6 kiadasi tételek. A legnagyobb részt a sziv- és érrendszeri megbetegedések,
valamint a magas vérnyomasos betegségek kiadasai képviselik, és ezekhez zarkozott fel
2017-re a 2-es tipusu diabétesz is. Abbdl adoddan, hogy a stroke, az obezitds és a szandé-
kos 6nartalmak teljes kiadasi 6sszege is elenyészé volt a tobbi betegségcsoporthoz képest,
a fizikai inaktivitashoz kothet6 kiadasaik is elenyészdk, st a szandékos 6nartalom ese-
tében ezek még szazezer forintos nagysagrendben sem mérhetdk.

Ugyanakkor a 2017-es kép mar joval valtozatosabb, ha az egyes betegségcsoportok
elmozduldsait vizsgaljuk 2009-hez képest. A legjelentGsebb — tobb mint 34 milliard
forintos — novekedést a 2-es tipust diabétesz mutatja. Novekményében ettdl jelentdsen
elmaradnak a tobb mint 6-6 milliard forintos ndvekedést mutaté sziv- és érrendszeri
betegségek és a vastagbélrak. Ezeken kiviil az oszteopordzis esetében tapasztalhaté még
novekmény. A tobbi betegségcsoport esetében stagnalas vagy csokkenés figyelhetd meg,
azonban ezek nem tudtak ellensulyozni az el6z6kben emlitett betegségek kiadasaiban
bekovetkezd novekedést. A legjelentésebb kiadasi visszaesés a magas vérnyomasos
betegségek esetében figyelheté meg (15,3 milliard forint), valamint a magas triglicerid-
szint okozta betegségek esetében (10,3 millidrd forint) (6. tabldzat).

A 2014-es kiadasi adatokat a 2009-es évhez viszonyitva nagyobb mértéki csokkenés
allapithat6 meg a fizikai inaktivitashoz kapcsolodo kozvetlen kiadasok esetében, mint
amilyen a teljes kiadasi 6sszegek esetében megfigyelhet. Ez kiilon-kiilon elmondhato
minden egyes betegségcsoportra is, illetve azon két csoportndl (a 2-es tipust diabétesz
és az oszteoporozis), ahol a kiaddsok novekedtek, a névekmény kisebb mértéki volt
a fizikai inaktivitasi kiadasok esetében. A legnagyobb visszaesést abszolut értékben
a magas vérnyomasos megbetegedéseknél és a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknél
lehet megfigyelni (6 milliard forint felett), de 3,7, illetve 2,2 milliard forintos a csok-
kenés a magas trigliceridszinttel 6sszefiiggd betegségek és a vastagbélrak esetében is.
Aranyait tekintve ugyanakkor alegnagyobb mértékben éppen a magas trigliceridszint
okozta betegségek és a vastagbélrak esetében csokkentek (48-48 szazalékos mérték-
ben) az OEP-kiadé4sok, amitdl kevéssel marad el a stroke (42,9 szdzalék) és a szandé-
kos 6nartalom (42,4 szazalék) is — bar utdbbi kettd esetében az alacsony teljes kiadasi
Osszeg is szerepet jatszik a nagymértéki csokkenésben.

A 2017-es évben a fizikai inaktivitdshoz kapcsolhaté kiaddasi adatok 2009-hez
képest sszességében 2,1 milliard forintos csokkenést mutatnak. Az egyes betegség-
csoportok szintjén a valtozasok eltérdk, a legjelentésebb visszaesést abszolut érték-
ben a magas vérnyomdsos megbetegedések és a magas trigliceridszinthez kothetd
megbetegedések képviselik, ugyanakkor kiemelkedden megnéttek a 2-es tipusu dia-
bétesz betegségterhei, és novekményt mutat a vastagbélrak, illetve az oszteopordzis
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is. A valtozasok iranya és mértéke tobbnyire megfeleltethetd a betegségcsoportok
szintjén mért teljes kiadasi 6sszegeknek is, bar természetesen a fizikai inaktivitasi
aranyban bekovetkezett valtozasok a konkrét értékekben eltéréseket eredményeznek.
Olyannyira igy van ez, hogy az 6sszes betegségcsoport szintjén ugyan néttek a teljes
kiadasi 6sszegek (6,3 szazalékkal), de a fizikai inaktivitdshoz kothet6 kiadasok 6sszes-
ségében mégis 2,8 szazalékos csokkenést mutatnak.

Annak érdekében, hogy elkiilonithetd legyen egymastol a betegségcsoportok teljes
kiadasaiban bekovetkezo valtozasok hatasa, valamint a magyar lakossag fizikai aktivi-
tasaban bekovetkez6 valtozasok hatdsa a fizikai inaktivitas koltségeinek modosuldsa-
ban, megvizsgaltuk ezek egyenként vett, kiilonboz6 és elkiilonitett hatasait.

Ha csak a fizikai aktivitasi rataban bekovetkezé valtozasok hatasat figyeljitkk meg
- aminek soran a 2009-es bazisév kiadasi adatait hasznéljuk fel a 2014-es és 2017-es év
korrigalt fizikai inaktivitasi kiadasi adatainak szamszertisitéséhez —, akkor megallapit-
hatjuk, hogy a 2014-ben bekovetkezett jelent6s mértéki javulas, majd a 2017-ben ennél
kisebb mértékii romlds a fizikai aktivitasi ratakban (1. dbra) értelemszer(ien éreztették
hat4sukat a kiadasi tételek esetében is. A 2009-es kiaddsi szerkezetet feltételezve, 2014-
ben sszességében 14,2 szazalékkal kisebb Osszeget tett volna ki a fizikai inaktivitashoz
kapcsolddo kiadasok osszessége. Ugyanez 2017-ben 9,3 szazalékos csokkenést jelentett
volna, hiszen ekkor az eredeti fizikai aktivitasi ratanal ugyan jobb, de a 2014-es ada-
tokhoz képest rosszabb ratdt mért az Eurobarometer. Ertelemszer(ien a lakossagnak
tulajdonithaté kockazat (PAR) mutatd képletébdl adoddan azon betegségcesoportoknal
nagyobb szazalékos mértékben a fizikai aktivitasi rata javulasabol ered6 kiadascsok-
kenés (7. tabldzat), amelyeknél a fizikai inaktivitdsi kockazati rata értéke alacsonyabb
(példaul szandékos 6ndrtalom, obezitds, depresszid). Abszolut értéket tekintve pedig
azoknal a betegségcsoportoknal a legnagyobb a megtakaritds mértéke, ahol az adott
betegségcsoportra forditott dsszes kiadas a legnagyobbak kozé tartozik (sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, magas vérnyomads, magas trigliceridszint).

Masik iranybol vizsgalva a kérdést és a fizikai aktivitasi rata valtozatlansagat fel-
tételezve az egyes betegségcsoportokra osszesen raforditott kiadasok valtozasanak
hatését elemeztiik a fizikai inaktivitdshoz kapcsol6d6 kiaddsokra nézve. Osszessé-
gében a fizikai inaktivitasi kiadasokat 13,4 szazalékkal csokkentette, valamint 7 szd-
zalékkal novelte volna meg a teljes kiadasi 0sszeg valtozasa 2014-ben, majd 2017-ben
valtozatlan fizikai inaktivitads mellett (8. tdbldzat).

Természetesen az egyes betegségcsoportokra levetitve a valtozasok mértékét és ira-
nyat, ebben az esetben a 8. tdbldzat adataibol az lathat6, hogy mennyiben valtozott
a betegségcsoportok relativ stlya a teljes finanszirozési szerkezeten beliil. Igy nem
meglepd, hogy a 2-es tipust diabétesz és az oszteoporodzis esetében mindkét vizsgalt
évben néttek a fizikai inaktivitasi terhek. A vastagbélrak és a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések betegségcsoportjai azok, amelyek betegségterhei ugyan még csokkentek
volna 2014-ben, de néttek volna 2017-ben, ha a fizikai inaktivitas a magyar lakosok
korében alland6 maradt volna. A tobbi betegségcsoport esetében mindkét évben
csokkenés tapasztalhaté. Erdekes megfigyelni, hogy a finanszirozésban egyébként is
kis részarannyal rendelkez6 (azaz félmilliard forintos kiadasnal is kisebb) betegség-
csoportok teljes finanszirozasi 6sszege és ezaltal a fizikai inaktivitashoz kapcsolt része
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is nagyobb mértékben esett vissza 2017-re, mint 2014-re, vagyis ezekre a betegségcso-
portokra tendenciézusan joval kevesebbet kezdett kolteni az allam. Hasonlé mond-
hato el az emésztérendszeri szovddmények betegségcsoportjara is, bar sulyat tekintve
ez mar jelent6s tételnek nevezhetd az 6sszes kiadason beliil is (2009-ben 6sszesen még
13,5 milliard forint, 2017-ben maér csak 8 milliard forint).

A kétféle valtozast indukalo hatast egyiittesen szemlélve megallapithatjuk, hogy 2014-
ben a 2-es tipusu diabétesz és az oszteoporozis fizikai inaktivitasi betegségterheinek
novekedését a jelentds mértékd teljes kiadasi 9sszeg novekedése okozta, amit a jelentdsen
javulo fizikai aktivitasi arany nem tudott olyan mértékben kompenzalni, hogy abszolut
értékben is csokkenést mutasson. Minden mas betegségcsoport esetében a fizikai inak-
tivitasi terhek abszolut értékben is csokkentek, sot a teljes kiadasok és a fizikai aktivitasi
arany egyazon irdnyba hatottak, azaz a javuld fizikai aktivitdsi arany mellett egyébként
is kevesebb pénzt koltott az allam ezekre a betegségcsoportokra.

A 2017-es adatokat megvizsgalva, a 2-es tipusa diabétesz és az oszteopordzis
mellett a vastagbélrak fizikai inaktivitdsi terhei is névekményt mutatnak, aminek
magyarazata szintén az, hogy abszolut értékben joval tobbet koltott 2017-ben is az
allam e betegségek kezelésére, mint 2009-ben. Rdadasul a fizikai aktivitdsi rata javu-
lasa 2009-hez képest szerényebb mértéki volt, mint 2014-ben, igy ez az ellensulyozo6
hatas sem olyan er6teljes, mint a masik vizsgalt évben. A tobbi betegségcsoport ese-
tében relative kevesebb kiadas jelentkezett a fizikai inaktivitasbol adéddan. A sziv- és
érrendszeri betegségek esetében ez annak ellenére is igy van, hogy egyébként a beteg-
ségcsoport teljes kiaddsa magasabb volt, mint 2009-ben, de ezt a névekményt a fizikai
aktivitasi rata javuldsa oly mértékben volt képes ellenstlyozni, hogy 6sszességében az
inaktivitasi kiadasok mégis csokkenést jelentettek (7. és 8. tdbldzat).

Kovetkeztetések

A t6bbi hazai és nemzetkozi kutatdshoz hasonléan (Weiss és szerzbtdrsai [2000], Mar-
tin és szerzbtdrsai [2001], Katzmarzyk és szerzétdrsai [2000], Felderer és szerzbtdrsai
[2006]) egyértelmiien megallapithatjuk, hogy a fizikai aktivitdsnak, valamint a rekre-
aciés mozgasformaknak protektiv hatasuk van (példdul a kronikus betegségek, sziv-
és érrendszeri, mozgasszervi megbetegedések, cukorbetegségek, daganatok egyes
fajtai esetében). A fizikai inaktivitas csokkenése pozitivan hat a termelékenységre,
hiszen betegség miatt kevesebben vesznek igénybe betegszabadsagot vagy tappénz-
szolgaltatast. Arora [2011] az elmult évszdzad gazdasagi fejlédésének vizsgalatakor
arra a megallapitdsra jutott, hogy a populacié egészségi allapotaban bekdvetkezd fej-
16désnek koszonhet6 a gazdasagi novekedés mintegy 30-40 szazaléka.
Osszehasonlit6 tanulmanyunkban 2005-2017 kozotti négy idépontban szem-
léltettiik azt, hogy a betegségek mekkora terhet jelentenek nemzetgazdasagi szin-
ten a kiilonbo6z6 tehervisel6k szamara. A vizsgalt idészakban a gazdasagi terhek
mértéke mind sszességében, mind GDP-aranyosan csokkent (s6t a 2014-es évben
még az utolsé évhez képest is). Ennek az az oka, hogy a jelenleg tapasztalt keresleti
talsulyos munkaerdpiacon nehezebb a kiesé munkaerd potlasa, illetve a vizsgalt
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id6szakban a foglalkoztatotti létszam 20 szazalékos emelkedése novelte a betegsza-
badsag és a tappénzes napok szamat.

2009 6ta a magyar lakossag fizikai aktivitasi ratdja ingadozott, de Gsszességében
mindenképpen javulé tendencia figyelheté meg, ami azonban a vizsgalt kiadasok
megtakaritasi lehetGségeiben csak részben érhetd tetten. Ennek oka az, hogy a kiada-
sok mértéke a fizikai inaktivitasi ratan kivil jelentésen fiigg attol, hogy egyrészt az
orszag kormanya mekkora koltségvetésbdl gazdalkodik, és igy mekkora dsszegeket
fordithat a gyogyito ellatdsokra, masrészt attdl, hogy az életvitelbdl, életmodbol ado-
déan mennyien szenvednek az adott betegségekben.

Magyarorszagon az utdbbi idében szamos intézkedés sziiletett annak érdekében,
hogy a fizikai aktivitas és a sport az emberek mindennapjaiba is beépiiljon. Ilyen
intézkedések példaul az iskolai mindennapos testnevelés bevezetése vagy a sportinf-
rastruktura széles kori fejlesztése, de ezek ereddje hosszu tavon tovagytirtizve fejt-
heti ki majd igazan hatasat. Tobb kutatds is kimutatta, hogy a magas fizikai aktivi-
tas gyerekkorban még nem mérhetd igazan gazdasagi megtériilési mutatokkal (az
egészségligyi ellatasok ritkdabb igénybevételével és a hozzajuk tapadd koltségek kisebb
értékével), mivel bizonyos hatasok — a sportolasbol adodo sériilések magas koltsége,
a gyermekkori megbetegedések magas aranya — negativ iranyba toljak el a megtéri-
lés mértékét, azonban a hosszu tavu attittidvaltozas és az ebbol adodo fizikai aktivi-
tassal kapcsolatos nyitottsag a késdbbi életszakaszokban megtériil, igy mindenképp
kifizet6dé minden olyan torekvés, amely a gyermekkori sportoldst timogatja (Idler és
szerzltdarsai [2015], Kirk és szerz6tdrsai [2012]). Mindezen tul, egy masik nézépontbol
kozelitve a kérdést, szintén javulds prognosztizalhatd, hiszen a hazai és a nemzetkozi
kutatasi adatok is megerésitik azt a tényt, hogy azok a sziil6k timogatjak a gyerme-
keik korében a sportolast, akik maguk is sportoltak, vagy jelenleg is mozognak. Fontos
felhivni arra a tényre a figyelmet, hogy a barmely életszakaszban elkezdett, minima-
lis fizikai aktivitasnak egészségjavit6 hatdsa van (Hahn és szerzétdrsai [2009]). Eppen
ezért a mindenkori sport- és egészségpolitikdnak el6 kell segitenie minden korosztaly
rekredcios jellegii sportoldsat, nem csupdn a fiatalokét. Szakért6i véleményiink, hazai
és nemzetkozi kutatdsi eredményeink megerdsitik, hogy a felsdoktatasban is minél
elobb meg kell oldani a kontrollalt rendszeres testedzés kérdéskorét (képzési és kime-
neti kovetelményekben rogzitetten), valamint az idésebb generacié szamara is bizto-
sitani kell a kontrollalt testmozgas és életmod feltételeit.

Jelenlegi kutatasunk vizsgalddasi lehetGségeit tovabb bévitette volna, ha megvizs-
galhattuk volna azt is, hogy a betegszamok miként alakultak az egyes években beteg-
ségcsoportonként, azonban sajnos ezek az adatok nem alltak rendelkezésiinkre. Ez
kiilonosen a 2017-es év tekintetében lenne érdekes, hiszen a betegségekre forditott
kiadasok 2009-hez képest jelentés novekedést mutattak redlértéken, ami adédhatott
abbdl, hogy tobb beteg jelentkezett ellatasra és kezelésre, de adddhatott abbdl is, hogy
az egy fére forditott normativat emelte meg a kormanyzat, biztositva esetlegesen ezzel
a szinvonalasabb ellatas lehet6ségét. Ha abbdl indulunk ki, hogy az Eurobarometer
adatai szerint a fizikai aktivitasi rata 2009-hez képest javult, akkor feltételezhetnénk
azt is, hogy a vizsgalt betegségeket illetden kevesebben szorultak kezelésre 2017-ben,
aminek tehat alapvetéen csokkentenie kellett a teljes kiadasokat.
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A képet ugyanakkor mindenképpen arnyalja, hogy ha esetlegesen be is kovetke-
zett az elmult években érzékelhetd véltozas a lakossag szemléletmddjaban, akkor
sem biztos, hogy ilyen rovid tavon a megbetegedések szama is szignifikansan csok-
kent, hiszen néhany év mozgasban gazdagabb életmodja teljes mértékben nem ellen-
sulyozhatja hosszt évtizedek mozgasszegény életmddjanak negativ hatdsait. Foko-
zottan igaz ez az idésebb korosztalyok esetében. Ez tehat azt is erdsitheti, hogy
valdjaban a betegszamok csokkenése még nem érhetd tetten a betegellatds soran.
Ugyanakkor a rohamosan fejl6dé gydgyaszati technologiak alkalmazasa is névekvo
anyagi terhet r6 az allamkasszara, hiszen ezek magasabb koltségei egy-egy beteg
ellatasat is dragabba teszik. Bar azt sem szabad elfelejteni, hogy ezeknek koszonhe-
téen a gyodgyitdtevékenység eredményesebb lehet, s ennek révén az emberi tékében
nagyobb megtériiléshez vezethet.
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