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A MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES JELENTOSEGE
IMPORTANCE OF WORK HEALTH DEVELOPMENT
Balogh Renato
OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a lakossag fizikai aktivitasa lestjto képet mutat, az Eurobarometer 2017-es
adatai alapjan, a fizikai inaktivitas aranya 7%-kal meghaladja az Eurdpai Unios atlagot. Nem-
zetkdzi és hazai tanulmanyok bizonyitottak, hogy mind a nemzetgazdasag, mind a vallalati szfé-
ra szamara komoly terhet jelentenek, az olyan fizikai inaktivitassal 0sszefiiggésbe hozhat6 be-
tegségek, mint példaul a sziv és érrendszeri betegségek, a 2-es tipust diabétesz, a magas vér-
nyomads vagy a stroke.

Vizsgalatomban a fizikai inaktivitds gazdasagi terheit mutatom be, illetve a munkahely
egészségfejlesztés jelentdségére hivom fel a figyelmet. A kutatasi eredményeim alapjan megal-
lapithatd, hogy annak ellenére, hogy az egészségfejlesztés elsdsorban az ember egyéni feleldssé-
ge, a munkaltatok szerepe sem megkeriilhetd. 2009-ben a betegségek kozvetlen és kodzvetett
gazdasagi terhei — melyek a munkaltatokat érintette — meghaladtak 400 000 millié forintot. A
vallalatok szamara az egészséges munkaerd garantalhatja a zokkendémentes, folyamatos terme-
1ést, igy jol felfogott érdekiik, hogy hozzajaruljanak munkavallaloik egészséges életmodjahoz. A
munkahely egészségfejleszté akciok jellemzéen megtériild befektetésnek szamitanak, hiszen
azok a vallalatok, amelyek rendelkeznek ilyen programokkal, pozitiv valtozast értek el a beteg-
ségek miatti hidnyzasok szamaban, nétt a termelékenységiik, valamint a vallalati imazs is javult,
aminek koszonhet6en a személyi allomany fluktuacioja is csokkent.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, munkahely egészségfejlesztés, egészséggazdasdag
ABSTRACT

The physical activity of the general public paints a devastating picture in Hungary.
According to the 2017 Eurobarometer, the physical inactivity is 7 percent above the European
Union’s average. International studies as well as nationals have proved, that the diseases caused
by physical inactivity, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, high blood pressure and
stroke mean a huge burden not only for the business sector, but for the national economy as
well.

In this research my aim was to introduce the economic burden caused by physical inactivity,
and to draw attention to the importance of workplace health promotion. From my results we can
conclude, that in spite of the fact that health promotion should be lone responsibility of the
people, the role of the employer shouldn’t be overlooked. In 2009 the direct and indirect
economic burden of illnesses — which affected the employers — exceeded 400 000 million
Hungarian Forints. For the businesses sector healthy labour could guarantee smooth and
uninterrupted production, because of this fact, it is in their best interest, to contribute to the
healthy lifestyle of their employees. The health development actions mean a typically
remuneratory investment for the workplaces, because those businesses who have this type of
program, achieved positive results in the number of absences caused by sickness, their
productivity increased and their business image improved over time. Thanks to this the
fluctuations of the staff showed decreasing tendencies as well.

Kulcsszavak: health promotion, workplace health promotion, health economics
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BEVEZETES

Nemzetkdzi és hazai kutatasok egyarant igazoltak, hogy a fizikai inaktivitds komoly nemzet-
gazdasagi terheket jelenthet (ACS et al., 2011; COLDITZ, 1999; GOETZEL -
OZMINKOWSKI, 2008). A mozgasszegény életmoddal Gsszefliggésbe hozhatd betegségek
évrél-évre sulyosan megterhelik az allamok egészségiigyi pénztarait, emellett, ha az allampolga-
rok égészségi allapota javul, az ndveli a termelékenységet.

A munkavallalok egészségi allapota €s annak javitasa nem csak az allam, hanem a munkalta-
tok jol felfogott érdeke is, hiszen csdkken a tappénzes napok szdma, amely egyrészt koltségmeg-
takaritast jelent, masrészt pedig a folyamatos munkavégzés pozitivan hat a vallalat termelékeny-
ségére.

Az egészséget tobbféleképpen definialtak mar, a legelfogadottabb talan a WHO (1946) Al-
kotmanyénak elészavaban talalhato, amely a kdvetkezdképpen fogalmaz: ,, Az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jolét dallapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya”
(ADANY, 2011 17.p.). A definicid az egészséget Gigy hatirozza meg, mint a test teljes jolléti
allapotat. Az egészségfejlesztés egy nehezebben megfoghato, tigabb fogalom. A WHO (1984)
megallapitasa szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek egész-
ségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére (HIDVEGI et al., 2017 121.p.).

Az egészségfejlesztés elsdsorban az ember egyéni felelssége, azonban tekintettel arra, hogy
a munkaltatok szamara is kulcsfontossagu, hogy munkavallaloik fizikailag aktiv, egészéges
¢életmodot folytassanak, az 6 szerepiik sem megkeriilheto e teriileten.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasom célja, hogy hazai és nemzetkdzi tanulmanyok alapjan feltarjam a munkahelyi
egészségfejlesztés jelentdségét, bizonyitsam annak sziikségességét, illetve feltérképezzem a
magyarorszagi viszonyokat. Az elmult évtizedben a munkahely egészségfejlesztés 1ényeges
terliletté valt az egészséggazdasag teriiletén, ugyanis mind a kutatok, mind a vallalati szektor
felismerte, hogy a fizikai inaktiv életmdd komoly gazdasagi terhet jelent. A hazai és a nemzet-
kozi tanulmanyokban egyarant el6keld helyet foglal el, a miért nem sportol kérdésre adott vala-
szok esetében a nincs ra idém, illetve a nincs kivel felelet. A munkahelyek altal tamogatott vagy
miikddtetett programok ezeket az okokat képesek lehetnek megsziintetni.

Kutatasom soran szekunder modszert alkalmaztam, amely a relevans hazai és nemzetkdzi
szakirodalom Osszegylijtését és feldolgozasat jelentette, ehhez olyan keresd adatbazisokat hasz-
naltam, mint a Scopus, a Matarka vagy a Scholar. A statisztikai adatok dsszegylijtése soran elso-
sorban az EUROSTAT adatbazisara és jelentéseire tdmaszkodtam.

EREDMENYEK

Magyarorszagon a lakossag fizikai aktivitasa lesujto képet mutat. Az Eurobarometer adatai
alapjan a soha nem sportoldk aranya a 2013-as 44%-r61 2017-re 53%-ra emelkedett, a rendszere-
sen sportolok (legalabb 1-2 alkalommal hetente) aranya 6%-kal cs6kkent az emlitett idészakban,
a fizikai inaktivitas aranya (soha, illetve ritkan sportolok egyiittesen) pedig 67%, ami 7%-kal
elmarad az EU-s atlagtol (1. dbra).
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1. dbra: A magyar lakossag fizikai aktivitasanak valtozasa és osszehasonlitasa
) az EU-s atlaggal
Forrés: sajat szerkesztés ACS et al. (2017) alapjan

A betegségek gazdasagi terhei — minden olyan orszag esetében, amely allami egészségiigyi
szolgaltatassal bir — silyosan megterhelik az allami koltségvetést. A 2009-es évben a betegségek
kozvetlen és kozvetett koltségei meghaladtak a 3 000 000 milli6 forintot, melynek nagysagrendi-
leg 2/3-a az allami kasszat terhelte. A vallalatok szamara is komoly terhet jelentenek az egész-
ségtelen allampolgarok, tekintettel arra, hogy a sikeres miikodésiik egyik zaloga az egészséges
munkaerd, amely garantalja a zokkenémentes, folyamatos termelést. 2009-ben a munkaltatok
kozvetlen és kozvetett gazdasagi terhei 419 946 milli6 forintra ragtak, amely egyrészt a beteg-
szabadsag kiadasai, masrészt pedig a betegallomany miatti termeléskiesés kovetkezménye volt
(1. tablazar).

ACS et al. (2011) szerint a fizikai inaktivitisnak nagy szerepe van abban, hogy Magyaror-
szagon a betegségek ilyen jelentds nemzetgazdasagi terhet jelentenek, ugyanis, az olyan beteg-
ségek, mint példaul a sziv és érrendszeri betegségek, a stroke, a magas vérnyomas vagy a 2-€s
tipust diabétesz mind a mozgasszegény életmddnak is betudhatd. Vagy igen magas az asztma-
komplex kezelések sikeresen jelennek meg (MULLER et al., 2018a, 2018b). ACS et al. (2011)
szamitasai szerint a fizikai inaktiv életmod korilbeliil 62 milliard forintos koltséggel sujtja az
Orszagos Egészségiigyi Pénztart. Amennyiben a fizikai inaktivitdsunkon 10%-kal sikeriilne
javitanunk, akkor az ACS et al. (2011) szerint, nagysagrendileg 5,6 millidrd forintos megtakari-
tast eredményezhetne az OEP kiadédsaiban. A fizikai aktivitas olyan betegségek ellen is ,,gyogy-
szerként” szolgalhat, mint a depresszio, amely egyre tobb embert érint hazankban. Ezt igazolja
DEUTSCH ¢és GERGELY (2015) eredményei is, melyek szerint a rendszeres testmozgas a
stressz lekiizdési praktikai koziil, az 6t leggyakrabban alkalmazott modszer kozott szerepel.
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1. thblazat: Betegségek gazdasagi terhei Magyarorszagon 2009-ben

Erték

Megnevezés (milli6 forini) Kit terhel?
KOZVETLEN KOLTSEGEK
Allam
Gyogyszer 343175 OEP
Gyogyaszati segédeszkozok 46 352 OEP
Haziorvosi szolgalat 77612 OEP
Fogaszati ellatas 22 652 OEP
Jarobeteg-szakellatas 129 282 OEP
Gondozoéintézeti gondozas 4194 OEP
Miivesekezelés 22 943 OEP
Hazi szakapolas 3818 OEP
Fekvobeteg-szakellatas 410 432 OEP
Betegszallitas 5861 OEP
Gyogyfiirdé 4 308 OEP
Kormanyzati egészségiigyi kiadasok 112 729 OEP
Tappénz 101571 OEP
E:{' 2; eéf; ?:flf:;?;;c;zi(’);ljl'gg':ollzorhatér alatti rokkantsagi és 632 101 ONYE
Osszesen 1916 749 -
MAGANKIADASOK
Egyészségiigyi magankiadasok 548 400 Egyén
Betegszabadsag kiadasai 79 255 Munkaltato
KOZVETETT TERHEK
Egészségbiztositas iranyitasi és egyéb koltségek 48 959 Egyén
Strldédasos termeléskiesés betegallomany miatt 285 656 Munkaltato
Fizetéscsokkenés tappénz és betegszabadsag miatt 66 046 OEP
Surlodasos termeléskiesés rokkantsag miatt 55035 Munkaltato
Presenteeism-koltségek ,,betegek a munkahelyen” 19 867 Egyén + allam
Mindésszesen 3019 968 Tarsadalom

Forras: Sajat szerkesztés ACS et al. (2011) alapjan

Az allam mellett a vallalati szektor figyelmét is fel kell hivni arra, hogy a munkavallalok fi-
zikai aktivitasanak javitdsa, a munkahelyi egészségfejleszté programok megtériild befektetések
lehetnek. BAICKER et al. (2010) megallapitottak, hogy minden dollarral, amit egészségfejlesz-
tésre kolt egy amerikai vallalat, 3,27 dollar egészségiigyi kiadast és 2,73 dollar hianyzas miatti
kiadast sporolhat meg. FRICZ (2011) szerint azon munkaltatok, melyek egészségfejlesztési
programmal rendelkeznek, pozitiv elmozdulast értek el akar a betegségek miatti hianyzasok
szamaban, akar a termelékenységben, illetve a vallalatok imazsa is javult, ennek kdszonhetéen a
személyi allomany fluktuacioja csokkent. BACSNE et al. (2017) megallapitottak, hogy a véllala-
tok egyre inkabb felismerik, hogy megéri a munkavallaloik egészségébe fektetni. A vizsgalatuk-
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ba bevont kis és kozepes vallalkozasok tobbsége valamilyen mértékben figyelmet fordit az al-
kalmazottai egészségére, ami abban mutatkozik meg, hogy akar sportlétesitmény hasznalatahoz,
akar sportbérlethez juttatjak munkavallaloikat, illetve egy résziik évente megrendezésre keriil6
sportrendezvényt is tart (2. dbra).
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2. abra: A munkahely az alkalmazottak fizikai aktivitasat timogato tevékenységek
) ) megitélése

Forras: Sajat szerkesztés BACSNE et al. (2017) alapjan

A sportnak a lakohely és a munkahely valasztas tekintetében is fontos szerep juthat.
KOMIVES et al. (2018) arra a megallapitasra jutottak, hogy a sport a hétkdznapi élet kiilonbozé
terliletein mindinkabb jelentéssé valik, akar, ha a szabadidd eltoltésére, akar, ha a kozosségi
élményekre gondolunk, illetve az egészségmeglrzés esetében sem megkeriilhetd. A sportnak
megtartd ereje van és ez a munkaltatok szdmara is lényegi tényezé. DAINOKI és HEDER
(2018) szerint a fiatal generacio tagjai kevésbé lojalisak munkaltatojuk felé, magas elvarasokkal
jelennek meg a munkaerépiacon, és ha ezek nem teljesiilnek, akkor konnyedén elhagyjak mun-
kahelyiiket. Az egyik olyan kulcselem, amely hiiségessé teheti a fiatal munkavallalokat az éppen
a munkaltatok altal biztositott sport és egészség programok lehetnek. Ezt igazolja PFAU (2016)
egyetemistak korében végzett kutatasa, amely bizonyitotta, hogy a felsdoktatasban tanulok sza-
mara a sport kiemelked6 jelentdséggel bir, igy a tudatos egészségmegdrzést célzo vallalati akci-
ok, megteremthetik a fiatal munkavallalok elkotelezettségét a munkaltatojuk iranyaba.

KOVETKEZTETES

A magyar lakossag fizikai aktivitdsa elmarad az Eur6pai Unids atlagtol. A betegségek gazda-
sagi terhei jelentdsen megterhelik mind az allami koltségvetést, mind a munkaltatok kdzvetlen
és kozvetett kiadasait, amelyek bizonyithatéan mérsékelhetOk lehetnének a lakossag fizikai
aktivitasanak ndvelésével. A munkahelyi sport, illetve egészségfejleszté programok kivaléd te-
repként szolgalhatnak a fizikai inaktivitas csokkentéséhez, a munkaltatok motivatorként is meg-
jelenhetnek a munkavallaloik életében. Kutatasok bizonyitottak, hogy a kis és kdzepes vallalko-
zasok felismerték az alkalmazottjaik egészségmegdrzésének jelentéségét, amely abban is meg-
nyilvanul, hogy tobbségiik — valamilyen mértékben — tdmogatja a munkavallaloi fizikai aktivita-
sat. A munkahelyi egészségfejleszté programok megtériild befektetések lehetnek, hiszen azok a
vallalatok, melyek rendelkeznek ilyen programmal, pozitiv elmozdulast értek el a betegségek
miatti hianyzasok szamaban, a termelékenységben, valamint javult imazsuk, melynek készoénhe-
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crer

a jovében még inkabb jelentdssé fog valni, tekintettel arra, hogy a fiatal generacio tagjai kevésbé
hiiségesek munkaadojuk felé, ami vélhetéen a munkahelyvaltasok szdmanak ndvekedéséhez,
itemének felgyorsulasahoz vezethet, a munkahelyi sport és egészségfejleszté programok,
ugyanakkor hozzajarulhatnak a lojalitas kialakulasahoz.
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