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Absztrakt

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, vajon a munkaltatok szempontjabol mennyire fontos a munkavallalok
mentalis és testi egészségének fenntartasa. Olyan Hajdu-Bihar megyei véllalkozasokat kérdeztiink meg,
akik nett6 arbevételik alapjan a TOP 100-as listan szerepelnek. Nemzetgazdasagi agak szerint leginkabb
képviselt a feldolgozdipar, a szolgaltatas, a kereskedelem, a mez&gazdasag és az épitGipar. Vizsgaltuk, hogy
az adott cég biztosit-e munkavallaloi szamara egészségtudatossagot célzo juttatast. A valaszadok kozott
elvétve szerepeltek, akik a kételez6 orvosi vizsgalatokon felill lehetéséget nytjtanak kilénb6z6 szakorvosi
ellatasokra, kedvezményes edz6termi- vagy uszobérletre, ugyanakkor tSbben szerveznek egészség- és
sportnapokat. Megallapithaté, hogy szikség van munkahelyi egészségfejlesztésre, ehhez azonban
elengedhetetlen a munkaaddk szemléletének valtozasa.
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Abstract

HEALTH AWARENESS IN WORKPLACES OF HAJDU-BIHAR COUNTY

In our research, we examined the importance of maintaining the mental and physical health of employ-
ees from an employer perspective. To this end companies in Hajdd-Bihar county who are listed in the
TOP 100 based on their net revenue were interviewed. The most represented economic sectors in this re-
lation were processing, services, trade, agriculture, and construction. We examined whether companies
provided any benefits to their employees concerning health awareness. Among respondents those who
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offered various services of medical specialists and/or discounted gym or swim passes in addition to com-

pulsory medical examinations were hard to find, however, more employers organize health and sports

days. In conclusion, while workplace health promotion is necessary it requires a change in employ-

ers’attitudes.

Keywords: corporate health promotion, health, employees, employers

Disciplines: social science, economics, health science

Napjainkban a fizikai inaktivitas és az egészség-
telen taplalkozas olyan méreteket Sltétt, hogy fele-
16s a globalis halalozasok 60%-aért (Waxman,
2004). Tekintettel arra, hogy felnétt életszakasz je-
lentSs részét, kozel egyharmadat a munkahelyen
toltik el az emberek és hogy a munkavallalok koré-
ben egyre nagyobb azoknak az aranya, aki l6 fo-
glalkozast végeznek - ezzel jelentésen hozzajarulva
ahhoz, hogy a tarsadalom feln6tt tagjainak fizikai
aktivitasa csOkken - a munkahelyi egészségfejlesz-
tésnek jelentSs szerepe lehet ezen helyzet javi-
tasaban. A kordbban bevezetett kézponti admin-
isztrativ intézkedések, mint példaul a dohanyzas
és/vagy alkohol fogyasztis megtiltisa a munka-
helyeken, bizonyos orszagokban pozitiv ered-
ményre vezetett (Bordado Skéld et al., 2019).

Az elmult néhany évtizedben a talsuly és az
elhizds prevalencidja gyorsan terjedt, oly mérték-
ben, hogy a fejlett vilagban jarvanynak tekinthetd,
ugyanakkor a fejl6dé vilagban is tért hodit. Epi-
demioldgia vizsgalatok ramutattak, hogy azon
munkavallalok korében, akik hosszabb idejd, vagy
miszakos munkarendben dolgoznak, ezek a prob-
lémak lényegesen gyakoribbak (Mehta et al, 2013;
Shulte et al., 2007).

A munkahely egy olyan helyszinnek tekinthetd,
ahol a fizikai inaktivitas és az elhizas elleni pro-
gramokat viszonylag koénnyd megvalositani. A
munkahely ugyanis egy olyan kontrollalt kérnyezet,
ahol a feln6tt populacio jelentds része munkahelyi
programok keretében kénnyen elérheté (Engbers

et al, 2005; Katz et al, 2005). Ugyanakkor a
munkaltaték szamara az a lehetGség, hogy olyan
munkahelyi programok bevezetésével, amelyek
novelik a fizikai aktivitdist a termelékenységet
néveljék, mikézben az egészségligyi kiadasokat
csokkentik, igen vonzé (Dishman et al., 1998).

Kutatasunk soran arra voltunk kivancsiak, hogy a
Hajdu-Bihar megyei vallalatok milyen egészség-
fejlesztési programokat inditottak el munkavallal6ik
egészségének meglrzése érdekében.

Irodalmi attekintés

Az USA-ban végzett vizsgalat szerint 2014-ben
azon munkaltaték 74%-a, akik egészségbiztositdst
kinaltak munkavallal6iknak, legalabb egy alkalom-
mal ,,wellness” programot is szervezett (Navratil-
Strawn, 2016). Az ehhez kapcsol6dé meta-analizis
megallapitotta, hogy minden egyes munkahelyi
egészségfejlesztésre  elkoltott dollar 3,27  dollar
megtakaritast eredményezett az egészséglgyi ki-
adasokban (Baicker et al., 2010).

Szamos elemzés mutatott rd arra, hogy a fizikai
aktivitds hianya potencidlis kockazati tényezd a
munkahelyi tavollét és a munkahelyi teljesitmény
szempontjabol (Sjogaard et al., 2016). Minél na-
feladatok  altal
fesziiltség, annal kevesebb a szabadidében végzett
fizikai aktivitas. A szerzGk, 15 Daniaban lefolytatott
randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan leirtak

gyobb okozott

a munkahelyi

azt is, hogy a munkahelyeken bevezetett, a fizikai
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aktivitas novelésére iranyulé programok szignifika-
nsan csOkkentették a nyaki fajdalmat az irodai és
szamitogépes munkat végz38k korében, valamint a
kardiovascularis és kardiometabolikus betegségek
el6fordulasat is. Kleimann és munkatarsai (2014)
ramutattak arra, hogy az Egyesiilt Allamokban az
elhizassal kapcsolatos egészségligyi kiadasok az
1995-ben elkoltétt 52 Mrd  dollarrdl  2008-ra
megkozelitbleg 147 Mrd dollarra emelkedtek. Ez
egyuttal azt is jelenti, hogy az elhizassal kapcsolatos
kiadasok a teljes egészséglgyi kiadasok 5%-1dl,
azok kozel 10%-ara emelkedtek. Két tanulmany
(Wolf és Colditz, 1998; Thompson et al., 1998) azt
is megallapitotta, hogy ezekkel parhuzamosan a
munkaltatok elhizashoz kotheté tappénzzel és
munkaképtelenséggel kapcsolatos koltsége 2,4 Mrd
és 800 milli6 dollar volt 1994-ben, ami egylitt jart
39,2 millié kiesett munkanappal. Szerzék tSbb,
mint 70000 munkavallal6t érinté felmérése alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magasabb
testtomeg index szignifikinsan nagyobb munkal-
tatol egészséggel kapcsolatos kiaddsokkal, valamint
a munkavallalok sajat bevallasan alapulé csokkent
termelékenységgel jar.

Groeneveld és munkatarsai (2010) 31 random-
izalt kontrollalt vizsgalatot elemezve kimutattak,
hogy a munkahelyi életmédvaltasra iranyulé pro-
gramok jelentés csokkenést eredményeztek a
testzsir %-os aranyaban, ezzel parhuzamosan a
kardiovaszkularis ~ betegségek  rizikécsoportjaba
tartoz6 munkavallalok kérében szignifikans test-
tomeg csOkkenést értek el. Hasonlé kovetkez-
tetésre jutottak Proper és Oostrom (2019), akik
ezen tilmenden arra is ramutattak, hogy a munka-
helyi TRX (Totalbody Resistance Exercise) edzés
hozzajarul a mozgasszervi megbetegedések me-
gelézéséhez.

A munkahelyi egészségfejlesztés kérdéskorét
kutatok vizsgaltak a taplalkozas szempontjabdl is
(Conn et al., 2009; Engbers et al., 2005). Megalla-
pitottak, hogy a munkahelyi fizikai aktivitds és az
ott bevitt energia mennyiség nincs egyensulyban

egymassal, ami noveli az elhizottak aranyat a
munkavallok kérében. A depresszié és a szorongas
a leggyakoribb mentilis betegségek (Martin et al.,
2009), melyeknek a prevalencidja folyamatosan
novekszik. Mind Eurépaban, mind az Egyesilt
Allamokban a munkavallalék egyharmada allitja azt,
hogy a munkahelyi stressz negativan befolyasolja a
teljesitményét. Szamos kutatds mutatott ra arra
(Sanderson és Andrews, 2006; McDaid et al., 2005),
hogy a munkahelyeken megvaldsitott mentalis
tamogatd programok, melyek azt a célt szolgaljak,
hogy csokkentsék a depressziot és szorongast, al-
kalmasak ennek kezelésére, és mint ilyenek, poziti-
van befolyasoljak a mentdlis problémak miatti
csokkent munkahelyi teljesitményt és tavollétet. A
munkahely olyan kérnyezet, amely pszicholdgiai
stresszt jelent, hiszen a munkahelyi elvarasok és a
folyamatos teljesitménykényszer jelen vannak (Chu
et al.,, 2014). A vizsgalatok ramutattak arra, hogy a
fizikai aktivitds javitja a mentalis jollétet is. Egyes
kutatok szerint ennek hatterében a felszabadul6
endorfinok allnak, amelyek mind periférids, mind
kézponti idegrendszeri hatasuk révén hozzajarul-
nak a jobb kedélyallapothoz (Peluso and Andrade,
2005). Masok a szimpatikus aktivitds fokozdodasat
kisér6 monoamin neurotranszmitterek ilyen jellegti
hatasait is fontosnak tartjak (Joung, 2007). Ugyan-
akkor Chu ¢és munkatarsai (2014) felhivtak a
figyelmet arra is, hogy ahhoz, hogy ezek a pro-
gramok sikeresek lehessenek, egyénre szabottaknak
kell lennitik, azaz, figyelembe kell vegyék a munka-
vallalé életkorat, nemét és tarsadalmi-gazdasagi
helyzetét.

Tobb, mint 450 tudomanyos kutatds alapjan
Osszefoglaléan megallapitasra keriilt (Joyce et al.,
2016), hogy a kognitiv viselkedésterapia alapd
stressz kezelés jelentSsen javitja a depressziot és a
szorongast, ugyanakkor a traumat kévetd elbeszél-
getések rutinszer(i hasznalata semmilyen javulast
nem okoz a munkavallalok esetében. Mindezek arra
utalnak, hogy a munkahelyeken a leggyakoribb
mentalis betegségek kezelésének és az azokbdl tor-
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téné felépilésnek is megvannak a sajatos kezelési
modjai (Carolan et al., 2017).

A Health, Productivity, and Performance Study
Committee (HERO) 2015 évi jelentése - 519 ameri-
kai egyestlt allamokbeli vallalatvezet6 kérében vég-
zett felmérés alapjan - megfogalmazta, hogy a
munkahelyi vezet6k tobbsége felismeri az egészség
fontos szerepét a munkahelyi teljesitmény és ha-
tékonysag szempontjabdl, de nem soroljak azt a
legmeghatarozobb  tényez0k kézé.  Ugyanakkor
ramutattak arra is, hogy minden olyan vezetére, aki
az egészséget fontos vallalati stratégianak tekinti,
jut egy olyan is, aki az egészség védelmét szlikséges
koltségnek véli. Bar a felsévezetSk altalaban elko-
telezettek a munkavallaléik egészségének javitdsa
irant, a kbzépvezetSk korében ez az elkdtelezettség
kevésbé figyelheté meg.

Az elébbivel kozel egyidében megvaldsitott ,, The
Willis Health and Productivity Survey” (2014) tSbb
mint 900 amerikai egyesilt allamokbeli vallalat-
vezet6t kérdezett meg a munkahelyi egészség-
meg6rzé programokkal kapcsolatban. A kutatas
megallapitotta, hogy egyre tObb szervezet prébalja
egészségiigyl kiadasait és kockazatait munkahelyi
egészség és wellness programokkal cs6kkenteni,
valamint hogy munkavallaléik egészségére nemcsak
mint egészségligyl kiadast csékkentS tényezlre,
hanem mint gazdasagi értékre is tekintenek. Ugyan-
akkor - meglep6 médon - a megkérdezett gazdasagi
szerepl6k igen kis hanyada folytat arra iranyul6
adatgytjtést, hogy az ilyen programjaik ténylegesen
milyen mértékben javitjdk a termelékenységet. A
valaszol6 gazdasagi tarsasigok 68%-a mikodtet
valamilyen ,,wellness” programot. Ezeknek 78%-a
egyfajta motivalé tényez6t is alkalmaz, hogy a
munkavallalok részt is vegyenek a programokon.
Bar a munkaltaték 93%-a meg van gy6zédve arrdl,
hogy az egészségesebb munkavallalok jobban tel-
jesitenek, kevesebb, mint 20%-uk végez ténylege-
sen ilyen iranyu adatgydjtést.

Egy vallalat esetében sziikséges, hogy az egész-

.....
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nek. Kutatok ravilagitottak, hogy mig a menedzs-
ment tagjainak korében els6sorban az a szemlélet
uralkodik, hogy hogyan lehet a munkavallalok pro-
duktivitasat fokozni, addig a foglalkozasegész-
ségiigy a betegségekkel és egészségiigyi problémak-
kal kapcsolatos termelékenység csékkenés megel6-
zésére fokuszal (Koopmans et al., 2011).

Kutatok megallapitottak, hogy az egészségiigyi
allapot a munkahelyi termelékenységgel szoros
Osszefiiggést mutat (Schultz et al., 2009) és hogy a
munkaaddkat terhel6 munkavallaléi termelékenység
csOkkenésbol szarmazé bevétel kiesés jelentOs ré-
sze abbdl szarmazik, hogy a munkavallalé betegen
is megy dolgozni, mert fél, hogy elveszti az allasat.
Ennek kévetkeztében az elmult évtizedekben a val-
lalatok kezdik elfogadni, hogy a legnagyobb
vagyonuk az emberi tSke.

Az Eurdpa 2020 Stratégia egyik legfontosabb cé-
lkittzése a foglalkoztatds javitdsa. A fenntarthatd
foglalkoztatas érdekében a European Network for
Workplace Health Promotion (ENWHP) — mely-
nek 28 orszag tagja - célul tlizte ki a munkahelyi
egészség megfeleld gyakorlatinak el6mozditasat
(Knoche et al., 2012). Tanulmanyukban ravilagitot-
tak arra, hogy minden eurdpai vallalatnak szembe
kell néznie, hogy munkavallal6i id6s6dnek és ezzel
egyltt szamos krénikus betegségben szenvednek.
Munkaképességiik megtartisa ugyanakkor a vallalati
siker zaloga lehet. Az ENWHP céljai eléréséhez a
kovetkezs eszkdzrendszerek egylittes alkalmazasat
latja sziikségesnek: a munkaszervezés javitasat (ru-
galmas munkaid8, tAvmunka, egész életen at tartd
tanulas lehet&ségei), a munkakdrnyezet javitasat
(ide értve az egészséges ¢ételeket a menzan), a
munkavallalok Osztonzését az egészségfejlesztési
programokban val6 részvételre, valamint az egyéni
kompetencidk fejlesztésének, személyi fejlédésnek
az Osztonzése (mint példaul stresszkezelS, vagy
dohanyzasrél torténs leszokast segité tanfolya-
mokon valé részvétel) (FACTS, 2010).

A munka torvénykonyvérdl szolé 2012, évi L
torvény kimondja, hogy a munkaltaté biztositja az
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egészséget nem veszélyeztetd és  biztonsagos
munkavégzés kovetelményeit, valamint a munkaba
lépést megel6z6en és a munkaviszony fennallasa
alatt rendszeres id6koézonként koteles ingyenesen
biztositani a munkavallal6 munkakdri alkalmassagi
vizsgalatat. Az egészséges munkahely ugyanakkor
tulmutat a munkavédelemi intézkedéseken, ide
tartozik a sportolas, az egészséges ételek fogyaszt-
asa lehet6ségének biztositdsa és az egészség tamo-

gatdsa minden téren.

Anyag és modszer
2019
megkérdezett vallalatok listajat a Hajda-Bihari

Felmérésiinket tavaszan végeztik. A

Napl6 2018. évi "Top 100" cimi kiadvanyaban ta-
lalhat6, 2017-ben  Hajdu-Bihar 100
legnagyobb netté arbevételd vallakozasanak fel-

megye

sorolasa képezte. A megkeresettek kozil 70 cég
vallalta, hogy wvalaszol a kérdéseinkre. A ki-
advanyban kozzétett pénziigyi és munkavallaléi
létszamra vonatkozé adatokon til, részben szemé-
lyes, részben telefonos interjin alapulé kérdéives
vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy mi-
kinalnak

lyen egészségmeglrzési lehetGségeket

munkavallaléiknak az egyes cégek.

A kérdéivek feldolgozasara EvaSys programmal
keriilt sor.

2019 1. negyedévében Hajdd-Bihar megyében a
15-74 éves népesség 61,6%-a, 246 ezer f6 volt
gazdasagilag aktiv. A foglalkoztatasi rata 58,6%, a
munkanélkiiliségi rata 4,7% volt. Hajdu-Bihar me-
gyei székhellyel 107 ezer gazdasagi szervezetet tat-
tottak nyilvan. A vallalkozasok 18%-at tarsas gaz-
dalkodisi formaban, 82%-at 6nallé viallalko-zoként
regisztraltdk. A tarsas vallalkozasok 91%-a legfel-
jebb 9 6t foglalkoztatott, a 249 {6 feletti fog-
lalkoztatobodl 34 volt a megyében. Fétevékenységiik
alapjan a tarsas vallalkozasok a kereskedelem
(24%), a tudomanyos és miuszaki tevékenység
(15%), az épitSipar (11%) és az ipar (9,5%) teriile-
tén, az 6nallé vallalkozok a mezégazdasag (53%) és
az ingatlaniigyletek (9,9%) nemzetgazdasagi agak-
ban fordultak elé leggyakrabban. A 4 f6nél tébbet
vallalkozasok  Hajdu-Bihar
megyei telephelyein 215 milliard forint termelési
értéket allitottak el6, a 49 fénél tobbet fo-
glalkoztatd, megyei székhelyd ipari vallalkozasok
termelési értéke 189 milliard forintot tett ki (KSH,
2019). A vizsgalatban résztvevé vallalatok nettd

foglalkoztaté  ipati

arbevételét vizsgalva megallapithat6 (1. abra), hogy
egyharmaduk 5 Mrd Ft alatti, tovabbi 31,9%-uk 5
és 10 Mrd Ft k6zotti arbevételd.

1. dbra. A vizsgdlatba bevont cégek (n=70) netto drbevétel sgerinti megosziasa. (Forrds: Sajdt sgerkesztés a Hajds-

Bibari Naplé “TOP 100” kiadvinya alapjin, 2018)
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2. dbra. A vizsgdlatha bevont cégek fotevékenységének (n=70) ipardg szerinti megoszgldsa. (Forrds: Sajat szerkesztés a
Hajdi-Bibari Naplo “TOP 100” kiadvdanya alapjan, 2018)
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3. dbra. A vizsgdlatba bevont cégek (n=70) megoszlasa munkavillaldi létszam sgerint. (Forrds: Sajdt sgerkesztés a
Hajdsii-Bihari Napls “T'OP 100" kiadvinya alapjin, 2018)
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Egy cég 150 és 250 Mrd Ft koz6tti, harom valla-
lat (4,3%) 250 Mtd Ft feletti arbevétellel rendel-
kezik. A top 100 vallalkozas a megyei arbevétel
57,9%-t adja, a megkérdezett 70 cég 55,2%-ot
(1.469.989 Ft) tudhat magaénak. A cégek tevékeny-
ségének nemzetgazdasagi agak szerinti megoszlasat
a 2. abra mutatja. A legtobb vallalkozas a feldolg-
ozo6iparban (40%), a kereskedelemben (28,6%), a
mezbgazdasagban (11,4%), valamint a szolgaltatds

12

teriiletén (7,1%) tevékenykedik. Nettd drbevétel
szempontjabdl is a feldolgozodipar és a kereske-
delem a meghatarozé

A vizsgalatba bevont vallalatok 48,6%-a 50 és
250 6 kozott munkavallalot foglalkoztat, 32,8%-
nal 250 £6nél t6bb a dolgozdi létszam (3. abra).

A ,top 100” nettd arbevételi rangsor elsé 10
cégének foglalkoztatotti létszama 600 és 2800 6
kozotti.
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A megkérdezett 70 cég a megyel munkavallalok
23,9%-at (21.319 £6) foglalkoztatja.

Eredmények

A megkérdezett munkaltaték 38,6%-a mondta
azt, hogy a szemiiveg készittetés koltségeihez
hozzajarulast ad azon munkavallalok részére, akik
szamitégép elétt végzik munkajukat, 4,3%-nal
18,7% le-
het&séget biztosit killénb6z6 orvosi vizsgalaton

védboltast kérhetnek a dolgozok,
torténé részvételre, ebbdl 8,6% biztositd tarsasag-
gal kotott szerz6dés alapjan nydjtja ezt évi 1-2 alka-
lommal. Ugyanakkor a cégek 38,6 % kijelentette,
hogy semmiféle egészség-megbrzéshez kothets or-
vosi ellatdsra és/vagy szlrdvizsgalatra nem nyujt
tamogatast dolgozoi szamara (4. abra).

A kutatasunk kezdetén azt gondoltuk, hogy
szamos magyarorszagi nagyvallalat biztosit valami-
lyen sportolasi lehet6séget a munkavallaloi részére,
hiszen gyakran taldlkozhatunk olyan ujsaghirrel,
amely arrdl szamol be, hogy ,,4j trendek a vallalati
egészség teriiletén idehaza is” (HR Power, 2018),
»hosszu  tavh  egészségfejlesztési  programok a

munkahelyeken hazankban is” (Grantis, 2019),
»életmodot formalnak a munkéltatok” (Medica-
lonline, 2017). A valaszok kiértékelése utan szem-
besiiltiink azzal, hogy a 70 valaszad6é cég koziil
mind&sszesen 21 (30%) tesz valamit azért, hogy
dolgoz6i fizikai aktivitast végezzenek. EbbSl 5 cég
ezt csak az altala szervezett sportnapon teszi. 10 %-
uk biztosit belépSjegyet vagy bérletet valamely
edz6terembe vagy uszodaba. Az egyéb valaszt adok
(10%) elmondtak, hogy a cafetéria keretében a
munkavallalénak lehet6sége van az ilyen médon
megkapott fizetésen kiviili juttatast akar edzGtermi
bérlet megvasarlasira is kolteni (5. abra). Az

egészséges életmodhoz  kothetd  szaktanacsadas
nyujtasira  vonatkozéan  feltett  kérdéseinkre

Osszesen 4 nagyvallalat (5,7%) volt az, aki azt a
valaszt adta, hogy részben, ilyen formaban is segitik
dolgozoik  egészségtudatossagat. Ezen  cégek
vezetéi elmondtak, hogy a sajat menzajukon biz-
tositanak egészséges ételeket, illetleg heti egy na-
pon gylimoles/zoldség napot tartanak, valamint az
egyik cég dietetikus altal tartott el6adasokat és
téz6tanfolyamot szervezett munkavallaloi egészsé-

ges életmodjanak timogatasa érdekében.

4. dbra. A vizsgdlatba bevont cégek dltal biztositott egészségiigyi ellatdsok megoszidsa. (Forrds: Sajdt szerkesstés)

38,6%

30% 7
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5. dbra. Egészséges életmid fejlesztése érdekeében biztositott sportolisi lebetdségek megoszidsa. (Forrds: Sajdt szerkesztés)
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6%

% 2.9%

2%
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%
napi belépdbérlet sajit telephelyen

edzoterembe, uszodiba

Az egyik vallalatnal az irodai dolgozék munkai-
dében masszazst vehetnek igénybe. Nem volt olyan
cég, aki beszamolt volna valamilyen mozgasra
vonatkoz6 tanacsadasi lehetGség  biztositasardl,
vagy akar stressz kezelésre iranyuld, illetve dohany-
zasrol torténd leszokast segité programot emlitett
volna Az egyéb lehetéségek kozott egy esetben un.
»egészséghét” évente kétszeri meghirdetését em-
litették, melynek keretében anyajegy sziirésre, aller-
gia vizsgalatra, laboratériumi vizsgalatra van le-
het6séglik a dolgozoknak egyéni dontés alapjan, és
tobbféle csoportos sportolasra is invitaljak ket az
adott id6északban. Ugyanezen cég esetében egy
ingyenesen hivhaté telefonvonal all rendelkezésre
azok szamara, akik mentalis segitségnyujtast
szeretnének igénybe venni.

Rakérdeztiink arra is, hogy a vallalkozasok veze-
tése részt vesz-e olyan sport- illetve egészség-
megébrzéshez kapcsolodd rendezvényeken, mellyel
— mint vezetéi példa — motivalni kivanjak a dol-
gozbkat. 5 esetben kaptunk pozitiv valaszt, jellem-
z6en helyi, az adott teleptilésen tartott futénapon
illetve kerékparos-napon torténd részvétel kertlt
megnevezésre.

Megvizsgaltuk, hogy kimutathaté-e valamilyen
korrelacié a cégek munkavallaléi létszama vagy

edzoterem kialakitisa
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10%%

egpdszedanap keretében
sportolasi lehetdség
biztositisa

egyéh

arbevétele és az altaluk biztositott egészséglgyi el-
latisok és/vagy sportolasi lehetGségek kozott.
Mindkét esetben (egészségtejlesztés vs arbevétel il-
letve egészségfejlesztés w5 dolgozdi 1étszam) me-
ghataroztuk a korrelacios egylitthatét (rendre r2=
0,2555; 12=0,1196), és vizsgaltuk, hogy az Gssze-
Mind
arbevétel, mind a dolgozdi 1étszam nagysaga vonat-
kozasaban szignifikdns (rendre p<0,01; p<0,05)
kapcsolat volt kimutathato.

fiigeés  szignifikinsnak tekinthet6-e. az

Megbeszélés

Kutatasunk soran Hajdd-Bihar megye TOP 100
vallalkozasabol 70 céget kerestiink meg. A valla-
latok tobb, mint 2/3-anak drbevétele meghaladja az
5 Mrd Ft-ot. 81,6% 50 fénél tobb munkavallalét
foglalkoztat. Valamilyen, a munkavallalék szamara
nydjtott, egészségl allapotot javitd intézkedést a
munkaltaték 61,4%-nal azonositottunk. A megkér-
dezett villalatok toredékénél talalhato, tudatos,
atfogd, rendszeres, a munkavallalok egészségét
védd program.

Az Eurostat (2018) adatai szerint az EU-28 né-
pességén belil a munkaképes kora (15—64 éves)
személyek a népesség 64.9%-at alkotjak, mig az
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id6skoraak (65 éves vagy id6sebb) aranya 19,4%.
Az id6skori eltartottsagi rata 29,9%. Eurépa népes-
ségének eloregedése tobb évtizede kezdddott és
hosszatavon folytatédik. Az idéskortak relativ
aranyanak novekedését egyrészt a megnovekedett
élettartam, masrészt a termékenység régota alac-
sony szintje okozza, melyek miatt a korfa felilrdl és
alulrdl is Oregszik. Az elézetes szamitasok szerint a
munkaképes kord népesség aranya varhatéan fol-
yamatosan csokkenni fog 2050-ig, mikézben 2080-
ra EU-28
megkozeliti a 30%-ot.

az idéskord  népességének arianya

Az Burépa orszagaiban, a lakossig egészségi
allapotanak O6nbevallasos megitélése terén végzett
felmérés szerint a valamilyen krénikus betegségben
szenvedSk arinya atlagosan 38%. Azoknak az
aranya, akiket a mindennapos tevékenységének el-
végzésében valamilyen egészségi probléma korlatoz
atlagosan 28%. Magyarorszagon 59-60% az egész-
ségiiket jonak, vagy nagyon jonak tarték arinya
(Statisztikai Tukor, 2018).

Magyarorszagon a KSH adatai szerint 2018-ban a
tappénzre jogosult munkavallalok szama 4 038 000
£6, amelyek kozil a tippénzesek ardnya: 1,8%. A
tappénzes esetek szama 1 milli6 202 ezer, a tap-
pénzes napok szama 26,5 millié volt. A tappénzen
lévSk napi atlagos szama 73 ezer £6, a tappénz-
kiadas 109,5 Mrd Ft/év.

Mindezek miatt rendkiviil fontos, hogy minden
lehetséges médon javitsuk a munkaképes kort
lakossag egészségi allapotat. Mivel a felnétt em-
berek idejik jelent6s részét a munkahelyiikon
toltik, magatdl értetéddnek tlnik, hogy a munka-
hely egy tekinthet6, ahol
egészségfejlesztési programokkal a népesség je-

olyan koézegnek
lentSs hanyada elérhetd.
Korabbi vizsgalatok alapjan készitett Gsszefoglald
tanulmanyok arra utaltak, hogy a munkahelyi
beavatkozasok hatasosak lehetnek a kilonbozé
rizikétényezSk csOkkentésében, mint példaul alko-
holfogyasztas, dohanyzas, elhizds, egészségtelen
inaktivitas  cs6kkentésében

taplalkozas, fizikai
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(Bordado Skéld et al., 2019; Groeneveld és munka-
tarsai 2010; Proper és Oostrom 2019).

Ugyanakkor kutatok (Wolfenden et al, 2018)
ramutattak, hogy nagyon kevés bizonyiték talalhat6
a szakirodalomban arra, hogy ezen vallalati straté-
gidkban megfogalmazott célkitlizések gyakotlati
programok formadjaban, kdvetkezetesen és hosszu
tivon megvalésulnanak, és hogy ezek végigvite-
lében a munkaviallalék kitartéak lennének, élet-
médjukba beépiilnének ezen programok elemei.

Az
vizsgalva tobbféle modellt sorol a szakirodalom. A

egészségligyl  rendszerek  finanszirozasat
négy leggyakrabban emlitett a Bismarck-féle szoli-
daritas elvii tarsadalombiztositas, a Beveridge-féle
allami egészséglgyi szolgalat, az 6ngondoskodasra
épul6 rendszer (maganbiztositds), valamint a
Szemasko-féle  szocialista  egészségiigyl  rendszer
(Boroez et al., 2019). Eurdpa kilénb6z6 orszagai-
ban az egészségligy finanszirozdsa nem egységes,
igy az allam, a vallalatok és a lakossag egész-
ségiigyre forditott kiaddsai is jelentésen kilon-
boéznek és nehezen 6sszehasonlithatok. Emiatt az
Oszt6nzé tényezket is masképp kell vizsgalni és
keresni.

Konkluzié

Az egészség egyben gazdasagi haszon is, a valla-
latok egyik legf6bb értéke a képzett, lojalis,
egészséges munkavallalo. Az egészségtudatos mun-
kahely 6sztonzi és tamogatja a dolgozok spor-
tolashoz, egészséges étkezéshez valé hozzaférését
és segiti 6ket minden olyan egyéb lehetéségben,
ami hozzajarul az egészséges életmdod megva-
l6sitasahoz. Ennek eredményeként kevesebb a be-
tegszabadsag, kevesebb a tarsadalombiztositasi ki-
adas, valamint eredményesebb a munkahelyen
eltoltott id6. Mindenkinek: az egyénnek, a fo-
glalkoztatonak és az dallamnak is érdeke (lenne),
hogy a munkavallalé egészséges legyen, ugyanakkor
Magyarorszagon jelenleg nincs igazi 9szténzé rend-
szer, amely barmelyik felet az egészségtudatossag
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felé mozditana. Kimondhatd, hogy ezen a teriileten
tarsadalmi tudatformalas sziikséges, valamint az
erre motivalé jogszabalyi valtozasok, mellyel par-
huzamosan, Gsztonzéként

kézponti  tAmogato

forrasok elinditasa javasolt.
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