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ABSTRACT

The economic growth depend on the capital stock, on the workforce and on
the productivity. The latter is highly influenced by human capital and by health
status. The European Union recognizes that investing in human capital contributes
to increased productivity and the health, such as the most important components
of human capital has an impact on economic performance. Bloom and Canning
(2005) estimates that one percentage point increase in the survival rate leads to a
2.8% increase in labor productivity. The international comparisons and experience
have shown that among economic competitiveness, quality of health services and
the labor force and the (public) health condition of the individual countries can
be observed a strong correlation. In this study I examines these phenomena with
primary and secondary research methods. Furthermore I examine the health effects
on the economy and labor market participation based on an online small sample
questionnaire results.

1. Bevezetés

A szubjektiv egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoit Labonte (1993)
modelljében nagyon jol megragadja. Meglatasa szerint az egyén egészségi alla-
potat meghatarozo kockazati tényezonek tekinthetéek a kockazatos életfeltételek
(pl. jovedelmi helyzet, iskolazottsag, munkakdrnyezet), az ¢életvitelbeli kockaza-
tok (pl. karos szenvedélyek), a fiziologiai kockazatok (pl. betegségek) és a pszi-
cho-szocialis kockazatok (pl. onértékelési problémak). Ezek a pillérek kozvetleniil
¢és kozvetve is hatnak az egészségi allapotra.

A 21-ik szazad elsd évtizedétdl kezdddden az egészségszociologia egyik domi-
nans kutatasi iranyava valt az egészségi allapot munkéval kapcsolatos aspektu-
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sainak vizsgalata. (Kovacs 2009) Kutatasok bizonyitottak, hogy az egyén egész-
ségi allapota jelentés mértékben befolyasolja munkaeré-kinalatat, meghatarozza
a nyugdijba vonuldsa idOpontjat, hatassal van az egyénnel egy haztartasban élok
munkaerdpiaci helyzetére, a megtakaritasai mértékére és az iskolazottsagara. Az
egészséges ember hatékonyabban dolgozik, kevesebb id6t tolt betegallomanyban,
késobbi életkoraig képes munkavégzésre, mint az, akinek rosszabb az egészségi
allapota. Az altalanos egészségi allapot €s a varhato ¢€lettartam emelkedése arra
0sztonzi az egyéneket, hogy minél tobb idot és erdforrast forditsanak sajat képzé-
siikbe (Europai Bizottsag 2005). Az egészség fogalmanak definialasara a kiilonféle
tudomanyteriiletek eltérd értelmezéseket hasznalnak. A WHO (2001) megfogalma-
zasa szerint ,,Az egészség a teljes testi, lelki és tarsadalmi jolétet, és nem pusztan a
betegség vagy fogyatékossag hianyat jelenti.” Kozgazdasagtani megkozelitésben
,-.-aZ egészség egy kiilonleges joszag, melynek sajatossagai befolyasolhatjak a
gazdasag hatékonysagat.” (Bognar 2011) A kiilonb6z6 egészségdefiniciok kozds
pontja, hogy elismerik, hogy az egészség kozvetett és kozvetlen gazdasagi elo-
nyokke alakithaté mind az egyén, mind pedig a vallalatok és a nemzetgazdasagok
szintjén. (Kollanyi—Imecs 2007)

Az Europai Unid polgarai a korabbi generaciokhoz képest egészségesebben
és hosszabb ideig élnek viszont egyre nagyobb kihivast jelentenek a tagallamok
kozotti és az azokon beliili oridsi eltérések az egészségi allapotot, egészségiigyi
kiadasokat, az aktivitast, az 01j és draga technologiak terjedését illetden (EB 2009).
A népesség altalanos egészségi allapota négy 6 kdzvetitd csatornan keresztiil hat
az egyéni, a vallalati, és az orszagos szintli gazdasagi teljesitoképességre, melyek
tételesen a kovetkezok: munkaerdpiaci részvétel és termelékenység, oktatas, a fizi-
kai téke felhalmozasa/megtakaritasa és a demografiai atmenet.

A sziiletések és halalozasok gyors csdkkenésével parhuzamosan né az aktivak
aranya a tarsadalmon beliil, ami lendiiletet ad a gazdasagnak. A csecsemdhalan-
dosag csokkenésének kovetkeztében érdemes lesz a gyermekeket egészségben
nevelni, iskolaztatni, ami a humantéke gyors és latvanyos felhalmozodasat von-
hatja maga utan (Kollannyi — Imecs 2007). Fontossa valik tovabba az aktiv évekbe
val6 befektetés mellett az idéskori elégondoskodas is megtakaritasok formajaban,
mely hozzajarul a beruhdzasok volumenének ndvekedéséhez €s varhatéan a gaz-
dasagi novekedés generalasahoz (Malmberg — Andersson 2006). Egyszoval sza-
mos csatorna van, mely kapcsolodasi pontot jelent az egészségi allapot és a gazda-
sag teljesitménye kozott, egyéni és makroszinten egyarant.

Fontos megemlitetni a rossz egészségi allapot és a betegségek gazdasagi ter-
heit is, melyek mind az egyén mind pedig a nemzetgazdasagok szintjén komoly
problémakat jelentenek napjainkban. Az Eurdpai Unidban és Magyarorszagon is
az egészségligyi kiadasok folyamatos novekedése figyelhetd meg. Az eloregedd
tarsadalom és a rossz egészségi allapot kovetkeztében romlik a jovedelemtermeld
képesség, ami altal csokken az egészségligyi jarulékbevétel, ami az ellatasi szin-
vonalat rontja és 6rdogi kor modjara ellehetetleniti az ellatasra szoruldkat és az
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egészségiigyi rendszereket. A betegségeknek vannak tovabba kozvetlen, kozvetett
¢és eszmeli, kézelfoghatatlan koltségei is. A betegségek kozvetlen koltségei alatt a
betegséggel kozvetlen kapcsolatban 1évo kezelések, gyogyszerek és egyéb téri-
tések értenddk. Magyarorszagon ezeket a koltségeket alapvetéen az Orszagos
Egészségligyi Pénztar finanszirozza. A kozvetett terhek kozott tilnyomo részben
olyan tételek tartoznak, amelyek a gazdasag vagy a tarsadalom szdmara veszteség-
ként realizalodnak a betegs€g okozta munkavégzés-kiesés miatt, s ezeket egészitik
ki a kozvetlen koltségeket kezeld OEP iranyitasi és egyéb koltségeivel. (Acs-Hécz
et. al. 2011). Az afrikai fejlédé orszagokkal ellentétben, Europaban a nem fer-
t6z6 megbetegedések jelentik a legnagyobb betegségterhet. Ezek kozil is a sziv-és
érrendszeri betegségek, illetve a pszichés betegségek képezik a legfébb problé-
mat. A négy leggyakoribb kockazati tényezd pedig a cukorbetegség, az elhizas, a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas (EB, 2005).

Az eddig targyaltak alapjan lathato, hogy az egészség és a gazdasagi teljesito-
képesség kozotti dsszefliggésrendszer igen komplex és sokréti kutatasi teriilet.
Fontos a jelenlegi helyzet vizsgalata €s a lehetséges beavatkozasi pontok meghata-
rozésa a negativ folyamatok mérséklése és a pozitiv iranyvonalak kialakitasa érde-
kében. Egyetértek Palocz és szerzdtarsai véleményével (2006:14) akik szerint ,,Ma
Magyarorszagon kulcsfontossagu feladat az orszag versenyképességének fokozasa,
ami tobbek kozott a lakossag egészségi allapotanak javitasaval érhetd el”.

2. Anyag és modszer

Tanulmanyomban a személyes egészségi allapot, a jovedelmi helyzet s a mun-
kateljesitmény kozotti, lehetséges kolcsonhatasokat kivanom vizsgalni online kér-
déives felmérésem részeredményeinek a tiikrében. Ismertetem tovabba, hogy a
megkérdezettek milyennek értékelték szubjektiv egészségi allapotukat és a lako-
helytiik szerinti egészségiigyi ellatorendszert.

A kérddives felmérés 2015. oktober 10-én kezdddott el és jelenleg is folyamat-
ban van az online tipust, magyarorszagi lekérdezés. A kutatas mintavételi modja
onkényes és nem reprezentativ, ezért a kapott eredmények csupan jelzésértékiiek és
nem altalanosithatoak. Jelen kismintas kutatas (n=81 f6) megallapitasai a tovabbi
reprezentativ felméréshez kivan tanulsdgokkal szolgalni. A részeredmények kiérté-
keléséhez az SPSS statisztikai programcsomagot hasznaltam. A véalaszadok 69%-a
n6 ¢és 31%-a férfi volt. A mintdban szereplOk atlagéletkora 31 év volt. A minta 22%-a
a févarosban, 11%-a megyeszékhelyen, 37%-a varoson ¢s 30%-a kdzségben ¢l.

3. Eredmények
A valaszadok jellemzden fontosnak tartjdk az egészségmeg6rzo, preventiv

intézkedéseket, a rendszeres testmozgast ¢s alvast, a kiegyensulyozott étkezést
¢és a stressz mentes ¢letet, viszont a férfi megkérdezettek a rendszeres sziirdvizs-
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galatoknak és a karos szenvedélyektdl mentes életnek nem tulajdonitanak olyan
nagy jelentdséget. A KSH 2014-es egészségfelmérésében a lakossag jelentds része
bevallasa szerint rendszeresen jar kiilonféle szlirovizsgalatokra és gyakran ellen-
Oriztetik vérnyomasukat, vércukor- és koleszterinszintjiilket. A ndi valaszadok
60%-a vett mar részt mammografias vizsgalaton és 84%-uk méhnyakrakszlirési
célu citologiai vizsgalaton. Az egészségtelen €letmod jelentds csoportot érint s
bar a megkérdezettek tobbsége tisztaban van azzal, hogy sajat maga is felelds az
egészségéért, mégis nagy aranyban preferaljak a karos szenvedélyeket. Dohanyzik
29%-uk, 5,4%-uk Onbevallasa alapjan ,,nagyivo”, 67%-uk pedig egyaltalan nem
sportol. A felndtt lakossag 54%-a tilsullyal és elhizassal kiizd.

A KSH felmérése szerint a felndtt magyar lakossag 89%-a elégedett az egész-
ségi allapotaval, vagy legalabbis kielégitonek tartja azt. A kérdéives felmérésem
soran ¢én is hasonld eredményeket kaptam. A megkérdezettek 11,11%-a nagyon
jonak, mig 64,20%-uk jora értékelte az egészségi allapotat (1. diagram).

1. diagram: Az egészségi allapot szubjektiv értékelése
1. diagram: The subjective assessment of health status

3 4 5 6 Nagyon
i

Forras: (Sajat kérddives kutatas 2015, n=81)

Szignifikans kapcsolat mutathato ki a szubjektiv egészség megitélése ¢s a mun-
kahelyi/iskolai teljesitmény kozott. Azok, akik jobbra értékeltek egészségi alla-
potukat, azok bevallasuk szerint hatékonyabban, jobban tudnak dolgozni ¢és fono-
keik/tanaraik is elégedettebbek a munkajukkal, illetve az elmult idészakban nétt a
keresetiik/0sztondijuk. Az egészségi allapotukat a megyeszékhelyen ¢10k értékel-
ték a legjobbra, mig a legrosszabbra a varosban ¢16k. Megkozelitéleg éves szinten
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5-6 napot hianyoztak a valaszadok a munkahelyiikrdl betegség miatt. A mintara
vonatkozoan megallapithato, hogy a jo egészség valoban nagymértékben hozza-
jarul a jobb teljesitoképességhez.

A tartds egészségiigyi problémaval (pl. stulyos latassériilés, cukorbetegség, tal-
suly, kronikus betegség stb.) rendelkezd valaszadok csupan 23,07%-a mondta azt,
hogy ez nagymértékben korlatozta/korlatozza a munkahelykeresésben/oktatési
intézménybe valo bejutasban (2. diagram).

2. diagram: A munkahelykeresés korlatainak mértéke tartos betegség miatt
2. diagram: The long-term illness limitations rate in finding employment

40

1
Egyaltalan
nem

Forrds: (Sajat kérdéives kutatas 2015, n=81)

A munkavégzésben ¢és tanulasban viszont mar annal inkabb akadalyozza dket. A
KSH felmérése szerint a lakossag 9,2%-a sulyosan, mig 20%-a mérsé¢kelten kor-
latozottnak vallotta magat tartds betegsége miatt a mindennapi ¢letben. A KSH
kutatasabol kideriilt az is, hogy Magyarorszagon jelentds azoknak az aranya, akik
valamilyen tartds betegséggel kiizdenek. A megkérdezettek 55%-a szamolt be
kiilonféle kronikus betegségeirdl. Kiemelked6 a magas vérnyomas (31%), vala-
mint mas sziv- és érrendszeri betegségek, a mozgasszervi betegségek —kiilondsen
a hat- ¢és gerincfajas (21%), az iziileti kopas (17%) — és az anyagcsere-betegségek
(pl. cukorbetegség: 8%) gyakorisaga. A mentalis betegségek is nagy terhet jelente-
nek, példaul a kronikus depresszio a lakossag 4%-at érinti a felmérés szerint.

Az tigynevezett egészségligyi prevenciot a megkérdezettek 62,96%-nak a mun-
kahelye semmilyen forméban nem tdmogatja. Ezen valaszadok kozott voltak nagy
¢s kis cégnél foglalkoztatottak illetve szellemi ¢s fizikai munkat végzok egyarant.
Tehat a mintabanszereplok munkahelyei alapjan nem mondhat6 el, hogy ezek az
egészségbarat intézkedések csupan bizonyos munkahelytipusokra lennének jel-
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lemzodek. A kdvetkezo egészséggel kapcsolatos timogatasokat emlitették a valasz-
adok: tizemorvosi szolgaltatas, rendszeres sziir6vizsgalatok tamogatasa, edzotermi
bérlet biztositasa, sportnapok és munkahelyi sportkupa szervezése, SZEP kértya.
Egy valaszado megemlitette, hogy munkahelyén rendszeresen taratank kiilonféle
felvilagositdé bemutatokat kiilonb6zo betegségekrol és azok megeldzési lehetdsé-
geirdl, szlirdvizsgalatokrdl és a kezeltetési lehetdségekrol. Egy masik megkérde-
zett munkahelyén egészségkonyhai étkeztetés folyik és téritésmenetesen kapnak
gylimolcsot és igény szerint vitaminokat.

A vélaszadok 73,91%-a bevallasa szerint hetente tobbszor is sportol. A ndi meg-
kérdezettek szignifikansan tobbet sportolnak, ami valosziniileg az egészségtudato-
sabb életstilusuknak is koszonheto (3. diagramm).

3. diagram: A sportolas gyakorisaga
3. diagram: The frequency of doing sports

Naponta Hetente Hetente Havonta
tobbszor egyszer tobbszor

Forras: (Sajat kérddives kutatas 2015, n=81)

Elmondaésuk szerint a rendszeres sportolds hatasara jobb a munkahelyi alloké-
pességiik ¢s a kedviik, illetve a mozgés pozitivan hat a munkahatékonysagukra,
ritkdbban betegszenek meg és jobban tudnak koncentralni azon tarsaikkal szem-
ben, akik egyaltalan nem végeznek rendszeres testmozgast. A megkérdezettek sze-
rint az anyagi helyzet markénsan kihat az egészségi allapotra. Feltételezhetden a
magasabb jovedelemmel rendelkez6k megengedhetik maguknak a kicsit dragabb
mindségi ¢s egészséges ¢lelmiszereket/étrend kiegészitdket, tobbet tudnak fordi-
tani rekreacios tevékenységre és akar szinvonalasabb egészségligyi szolgaltatast is
igénybe vehetnek. Az egészségi allapot viszont a megkérdezettek szerint mar nincs
olyan nagy hatassal az anyagi helyzet alakuldsara (1. tablazat).
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1. tablazat: Kolcsonhatasok
Table 1.: Interactions

A sport hatasara... Atlag
jobb az alloképességem. 5,35
jobb a kedvem. 5,43
a munkahatékonysagom egyre jobb. 4,83
ritkdbban betegszem meg. 4,91
jobban tudok koncentralni az iskolaban/egyetemen/munkahelyen is. 4,93
Mit gondol, anyagi helyzete hatassal van egészségi allapotara? 4,65
Mit gondol, egészségi allapota hatassal van anyagi helyzetére? 4,14
1-Egyaltalan nem...6-Hatarozottan igen

Forras: (Sajat kérdoives kutatas 2015, n=81)

A megkérdezettek a lakohelyiik szerinti egészségiigyi szolgaltatdsokkal nem
igazan vannak megelégedve viszont a gyogyszertarakrol jo véleménnyel vannak.
Leginkabb a szakorvosi rendelléssel és jarobeteg ellatassal van problémajuk (2.
tablazat). Nehezményezték a hosszu varolistakat a nem siirgdsségi rendeléseknél.

2. tablazat: A lakéhely szerinti egészségiigyi szolgaltatasok megitélése
Table 2.: Perception of the health services by residence

Megnevezés Atlag Széris
Haziorvos 3,86 1,62
Stirg6sségi mentdszolgalat 3,77 1,43
Fogorvos 3,96 1,60
Szakorvos, jarobeteg ellatasban 3,18 1,42
Gyobgyszertar 5,00 1,20
1-Egyaltalan nem vagyok elégedett...6-Teljes mértékben elégedett vagyok

Forras: (Sajat kérdoéives kutatas 2015, n=81)

4. Kovetkeztetések és javaslatok

Kérdoéives felmérésem részeredményeinek tiikrében megallapithatd, hogy a
minta esetében Osszefliggés azonosithatd a szubjektiv egészség ¢s a munka/iskolai
teljesitmény megitélése kozott. A jelenlegi kis mintaszamra valo tekintettel a lako-
helytipus szerinti eltérések a megkérdezettek valaszai kozott csak néhany eset-
ben voltak statisztikailag igazolhatoak, ezért ezen hipotézis tesztelésére tovabbi
kutatasok elvégzésére fog sor keriilni és a jelenlegi 0sszefiiggés vizsgalataimat a
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folyamatban 1évo kérddives felmérés nagyobb elemszamil mintajan is el fogom
végezni. A részeredményeim tobb ponton hasonlosagot mutatnak a KSH 2014-es
lakossagi egészségfelmérésének az eredményeivel. A valaszadok munkahelyének
a tobbsége nem tamogatja az tigynevezett egészségligyi prevenciot €s nem 0sz-
tonzi a munkavallalokat az egészséges életmodra. Az egészségligyi szolgaltata-
sokkal a megkérdezettek nem igazan vannak megelégedve, leginkabb a hosszu
varakozasi idok miatt.

Kérddives részeredményeim ravilagitottak arra, hogy tovabbi, nagy mintan tor-
ténd kérdodives felmérések indokoltak, amelyek segitségével reprezentativ modon
is vizsgalhatoak a magyar lakossag korében az egészségi allapot és a munkatelje-
sitmény kozotti kolesonhatasok, melyek keretében olyan informaciokhoz jutha-
tunk, amelyekkel a diagnozisok felallitasa mellett segithetjiik az egészségiigyi pre-
venciot tamogato intézkedések javitasat és ujabbak kialakitasat.
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