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Absztrakt

Az egészségiigy fenntarthatésaganak kérdese egyre nagyobb mértékben van jelen a kozpénziigyekkel
kapcsolatos vitakban. A nemzetek aggodalmai kézé tartozik az egészségiigyi koltsegek emelkedese, a
népesség eloregedése, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztasanak novekedése. A lakossag
egészségi helyzete nemcsak a gazdasagi novekedés egyik fontos tényezdje, hanem kozvetlen és kozvetett
hatassal van az adobevételekre, valamint a munkaerd-piaci részvételre is.

Vizsgalatomban a fizikai aktivitas potencialisan felmeriild munkaerd-piaci hatdsaira fokuszaltam. A
fizikai aktivitasnak jelentds szerepe van az egészségfejlesztésben. Javithatja az egyén fizikai képességeit,
amelyek kozé tobbek kozott a termelékenység fokozasa, a kitartas és a hatékonyabb csoportmunka
tartozik. Az emlitett tényezék nemcsak a munkatermelékenységet fokozzak, hanem pozitivan
befolydsoljak a munkaerd-piaci szerepléket is. Kutatisomban szekunder adatgyiijtést alkalmaztam. A
vizsgadlat modszere pedig szakirodalom elemzés volt, hazai-és nemzetkozi szakirodalmi forrasok
alapjan. A vizsgalatban, az Eurdpai Unios tagorszagokban végzett primer és szekunder kutatdsok
eredményeit vettem alapul. A szakirodalmi forrasok feltarasa utan azt az eredményt kaptam, hogy az
egészseg jelentds mertékben befolydsolhatia a munkatermelékenységet és a munkaerd-kinalatot. Az
egészségfejlesztés, szignifikans mértékben hozzajarul a munkaerd-piaci sikerekhez. A fizikai aktivitas
legyen az sport vagy rekredcio, pozitivan befolyasolja az egyén egészségi allapotat, ami a munkaero-
piaci megteriilés egyik kulcstényezdje.
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Abstract

The issue of the sustainability of health care is increasingly present in public finance debates. The
concerns of nations are rising health costs, an aging population, and increasing consumption of health
services. The health status of the population is not only an important factor for economic growth, but
also has a direct and indirect impact on tax revenues and labor market participation. The main objective
of my research was to explore the impact of health expenditure on the labor market. In my study, I've
focused on the potential labor market effects of physical activity Physival activity plays a significant
role in health promotion. Physical activity improves individual's physical abilities, including increase
productivity, endurance and more effective teamwork. These factors are not only increase labor
productivity, but also positively influence labor market participants and invidual employee return. I've
been used secondary data collection during my research. The used applied method was the literature
analysis. which based on domestic and international sources. The research was based on results of
primary and secondary researches has carried out, in the member states of the European Union. Based
on the litriture sources, I've found that, health can have a significant impact on labor productivity and
labor supply. Health promotion contributes significantly to the success of the labor market. Physical
activity, be it sport or recreation, positively influences the health of the individual’s, which is one of the
key factors in returning to the labor market
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Bevezetés

Az egészségiigyi raforditasok novekvd tendencidja figyelhetd meg az Eurdpai Unidban. A
szignifikdns mértékben emelkedd egészségiigyi raforditdsok, elésorban demografiai tényezokkel
vannak kapcsolatban. Az egyik legkomolyabb probléma, az eurdpai népesség eloregedése
(Medeiros—Schwierz,2013). Az eurdpai lakossag eloregedése 01 kihivast jelent az egészségiigy, a hosszl
tava gondozas és a jolléti rendszer kialakitdsdban (Rechel et, al.,2013). Az egészségligyi koltségek
novekedése jelentds hatdssal van az emberek munkatermelékenységére is. A munkatermelékenység
szempontjabol relevans faktor az emberi toke €s az emberi tokébe torténd beruhazas. Az emberi toke
fontos tényez6 makrogazdasagi szempontbdl is (Boon et, al.,2018). Az emberi tokét tigy definialhatjuk,
hogy az ember belsd, személyétdl elkiilonithetetlen adottsagai és jellemvondsainak 0sszessége
(Becker,1975). Az emlitett beruhazason beliil az oktatas és a képzés, meghatarozd szerepet jatszik,
legyen az fejlett vagy kevésbé fejlett tarsadalmi réteg (Pierog, et, al.2015). Az emberi toke
beruhazashoz tartozik az egészségiigyi célu koltségek, szervezett oktatds, munkahelyi képzés, szervezett
tanoran kiviili oktatas és a munkahely keresés idokoltségét is ide sorolhatjuk. Az emberi téke beruhdzas,
egyéni szempontbol az életkerestben, mig makroszintli megkozelitést tekintve a megndvekedett
gazdasagi termelékenységben tériill meg (Kun,2013). Az emberi toke beruhdzas tényezoi koziil, az
egészseégligyi raforditasok kiemelt szerepet jatszanak, amely egyik lehetséges eszkoze a fizikai aktivitas.
Az egészségiigyi beruhazasok elénye, hogy az egyén munkat tud vallalni, amely altal jévedelemhez jut
(Verulava,2018). Egészséglinkbe torténd beruhazast is tobb féle modon hajthatjuk végre. Ide tartozik a
betegségmentes hosszl élet elérésére iranyul6 beruhdzas, az egészséges taplalkozas, fizikai erénlétbe és
a kiilonbozo sporttevékenységek gyakorlasdhoz sziikséges tudasba valod beruhdzas, valamint a fizikai
aktivitason beliil, a sporttevékenységek gyakorlasat is az egészségiigyi beruhazasok egyik lehetséges
eszkOzeként tartjdk nyilvan, ami kutatasom kozponti tényezdje lesz (Sahota-Sahota,1984).
Egészséglinkbe torténd beruhazas jellemz6 motivuma, hogy az egyén egészségi allapotat nem minden
esetben bizonyos egészségiigyi termékek vagy szolgaltatasok igénybevételével javithatja, fejlesztheti,
hanem sajat maga is kialakithatja (Padar,2015). Az egészségiigyi beruhazasok torténhetnek, egyéni,
vallalati, valamint kormanyzati szinten is. Fontos megemliteni, hogy jelen kutatdsom kimondottan a
kormanyzati beruhazasok hatasaival foglalkozik.

Az egyéni szintli egészségiigyi beruhazasokhoz sorolhatd az egészséges étrend, egészségiigyi
szliréseken vald részvétel, illetve a szellemi és fizikai erdnlét fejlesztése. Vallati szinten, az egészséges
ételek beillesztése az étkeztetésbe, gyakori egészségiigyi szlirések, baleset megel6z6 képzések,
prevencids programok, sportprogramok szervezése. Kormanyzati szinten pedig a prevencios programok
létrehozasa, palyazatok, életmodprogramok tamogatasa kiilonbozo térségekben, szabadiddé-sportoldi
kozossegek bovitése, valamint a testnevelés orak novelése a kdzoktatasban (Liu, 2015). Az egészseégligyi
kiadasok a kozpolitika meghatarozo eleme, amely jelentds hatassal van a gazdasagi novekedésre. Az
egészség legalapvetdbb eldnyei a termelékenység, a hianyzasok csokkenése, valamint a hosszabb
¢lettartam. A munka teljesitményét befolyasold tényezdk koziil nemcsak az oktatds jatszik kiemelt
szerepet, hanem az egészség is, ami altal relevans tényezé az emberi tOke beruhdzasokat illetéen
(Rivera—Currias,2004).

Az elmult évtizedben tobb olyan globalis és regionalis kezdeményezést inditottak el, ami a fizikai
aktivitas novelésével volt dsszefliggésben. A programokhoz tartozik az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) altal 1étrehozott globalis cselekvési terv, amelyben a prevencio (fizikai aktivitas ndvelése) és a
fert6z6 betegségek elleni kiizdelem volt kozéppontban. A projekt, 2013 és 2020 kozotti idészakra terjedt
ki. A globalis szervezet altal elinditott program segitségével, 10%-al csokkent a fizikai inaktivitas
aranya. Az Eurépai Unid is jelentOs tényezdnek tekinti a testmozgasi iranymutatdsokat. Az Eurdpa
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Tanacs kezdeményezésével 1étrejott az egészséges testmozgasra vald ajanlas tervezete (HEPA),
amelynek szintén az volt a f6 célkitiizése, hogy eldsegitse a tagorszdgokban a fizikai aktivitas ndvelését.
Jelentds egyiittmiikddés sziiletett az Eurdpai Bizottsag Oktatési és Kulturalis Féigazgatosag és a WHO
Europai Regionalis Irodaja kozott. A megallapodas szerint, a két szervezet a nemzeti fizikai aktivitassal
kapcsolatos adatok szolgaltatasara, megfigyelésére torekszik, valamint javaslatokat tesznek, az eurdpai
népesség fizikai aktivitasanak novelésére. A 2018-as évben, az EU elfogadta a Globalis Cselekvési
Tervet, ami a fizikai aktvitas novelését hivatott elérni. A projekt 2030-ig fog tartani (WHO,2019).

Napjainkban a sport és sportban valo részvétel a joléti politika relevans tényezojéve valt. ami tobb
tarsadalmi probléma megoldasanak kulcsa lehet. Altaldnossagban azt varjak a fizikai aktivitas
novelésétol, hogy koltséghatékony megoldds a tarsadalmi és egészségiigyi problémakra
(Osterlind,2016). Tébb nemzet, koztiik Hollandia, Anglia, Dénia, Svédorszag, a fizikai aktivitas
novelését stratégiai célként tlizte ki. A legfébb oka ennek, hogy a fizikai aktivitas jelentés mértékben
hozzajarulhat a k6zdsségi egészség javitasdhoz, fejlesztéséhez. Globalis szinten, a negyedik helyen van
a fizikai inaktivitas, mint a halalozasok legfobb oka. A tarsadalomban egyre inkabb megfigyelhetd az
elhizas, ami a fizikai inaktivitas, egyik legnagyobb problémaja, ami mara a kdzegészségiigy jarvanyanak
tekinthet6. Az elhizds csokkentésének egyik lehetséges modja a fizikai aktivitds, ami ennek
eredményeként egy fontos egészségiigyi beruhazasnak tekinthetd. A megfeleld fizikai aktivitas
elérésével, megeldzhetd tobb kronikus betegség is, mint a szivbetegeségek, 2-es szamu cukorbetegség,
csontritkulds, valamint a depresszio. A rendszeres testnevelés elengedhetetlen eszkoze az élethosszig
tart6 fizikai és mentalis egészség fenntartasdban (Eime et,al. 2016).

A kozegészségiigyi kérdésekben gyakran sziikséges kiilonbdz6 iparagak és tudomanyagak
érdekeltjeit bevonni. Az igynevezett modern egészség kialakitasahoz, uj elképzeléseket kell beépiteni
a kozegészségiigybe. Az elmult évek ehhez kapcsolodo 1 felvetése a sport szerepének ndvelése a
kozegészségligyben. A sporttal egyiitt tovabba a kiilonb6z6é testmozgasok (aerobik, sulyzos edzés),
rekreacid (tanc, szikla maszas), valamint a célzott fizikai aktivitasok (Iépcson gyaloglas, kerékparozas)
olyan lehetdségeket nyljtanak, amivel egészségiigyi elonyoket érhetiink el (Berg, et, al. 2015).

1. Anyag és modszer

Kutatasomban az egészségfejlesztés és azon beliil a fizikai aktivitds, munkaerd-piaci hatasaira
fokuszaltam. Arra torekedtem, hogy els6sorban az Eurdpai Unid tagorszagaiban végzett kutatasok
eredményeit tarjam fel és meghatarozzam azokat a fizikai aktivitas altal kifejtett potencialis munkaero-
piaci hatasokat, amelyek eldsegithetik az egészségligyi beruhazasok hatékony felhasznalasat.

Vizsgalatomban szekunder adatgyjtést alkalmaztam. A kutatasomban tovabba szakirodalmi
elemzést hajtottam végre. A szakirodalmi forrasok feltardsanal fontos szempontnak tartottam, hogy
nemzetkdzi €s hazai tanulmanyokat is elemezzek. A vizsgalt tanulmanyok meghatarozoé része Eurdpai
Unioés tagorszagokban végzett primer és szekunder kutatdsokon alapszanak.

2. Eredmények

A népesség életmindségének javitasa altal nagyobb ilitemben figyelheté meg a gazdasag ndvekedése.
Az életmindség alatt, az egyén egészségi allapotarol kialakitott allaspontjat értjiik. A népesség egészségi
allapota szoros kapcsolatban van a nemzetgazdasagi teljesitménnyel. A nemzetgazdasag terhei, mint a
betegségek, halalozasok szama, jelentés mértékben a fizikai inaktivitassal hozhato 6sszefliggésbe.

Az egészségfejlesztés a kozosségi sporton belill, a lakossagi- és szabadiddsporthoz tartozik.
(Gyomorei,2015). Az egészségfejlesztés tobb pozitiv munkaerd-piaci hatast idézhet el6. Az egészséges
emberek munkatermelékenysége jobb lesz, valamint ez eldidézheti a magasabb adobevételeket is. Az
egészségfejlesztés jelentds mértékben befolyasolhatja a munkatermelékenységet. Az egészségi allapot,
jelentésen befolyasolja az egyén életkeresetét, a munkaban eltoltott éveket, valamint a nyugdij
elérésének idopontjat is (Padr,2015). A betegségek megeldzése és fejlesztése, illetve az erre iranyulo
torekvések relevancidja egyre inkabb hangstlyos. Napjainkban a munkavédelem teriiletet is valtozo
mechanizmusok érik. A kornyezet valtozasdn tal fontos tényezok a munkavallaléi elvarasok
novekedése, versenyhezetek kialakuldsa, szorongas, stressz, amelyek okan az egészségfejlesztést,
prioritasként kell kezelni (Dajnoki—Héder,2017). A szervezeteknek a gazdasagi hasznok mellett, fontos
szem elOtt tartaniuk eltérd tarsadalmi tényezoket is, jelen esetben az egészségfejlesztést (Barizsné-
Hadhazi, et, al,.2018). Az egészségmegdrzd ¢s egészségfejlesztd intézkedések nem csak az
egészségligyi koltségek csokkentésében jatszanak nagy szerepet, hanem szélesebb korii gazdasagi
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haszonnal is jarnak, egyéni, vallalati és kormanyzati szinten egyarant. A testmozgas altal kifejtett
externaliak kozé sorolhaté a szocialis kvalitasok javitasa, tarsadalmi sszetarto erd kialakitasa, valamint
a hatékonyabb munka ellatasnak az adottsaga (Vords-Szérényiné,2019). Az emlitett tényez6k nem csak
a munkatermelékenységet fokozzak, hanem pozitivan befolyasoljak a munkaer6-piaci szereploket és az
egyéni munkavallaloi megtériilést is. A munkavallaloi megtériilést tovabba befolyasolhatja az is, hogy
a munkavallalo jol érzi magat a munkahelyén, sikeresen be tud illeszkedni, valamint érzi munkakorének
hasznossagat (Dajnoki, et, al. 2017).

Kim és Lane (2013) kutatasukban azt az eredmény kaptak, hogy a kormanyzati egészségiigyi
kiadasok és a kozegészségiigyi eredmények kozott szignifikans kapcesolat van. Pozitiv kapcsolat meriilt
fel tovabba az allami egészségiigyi kiadasok és a sziiletéskor varhatd életkor kozott. Medeiros és
Schwierz (2013) tanulmanyokban kialakitottak egy folyamatabrat, ami az egészség és a gazdasagi
megtériilést folyamatat reprezentalja:

Munkaer6-kinalat

Egészség > Munkatermelékenység — Megtériilés
Oktatas

Megtakaritasok

1. Abra: Az egészség és a gazdasagi megtériilés mechanizmusa
Figure 1: The mechanism of health and economic return

Forrds: Sajat szerkesztés, Medeiros és Schwierz (2013) alapjan

Az egészség hozzajarul a munkaerd-kinalat noveléséhez és a munkatermelékenységhez. Az egészség
tovabba fontos szempont a megtakaritasokat illeten is, hiszen az egészséges emberek nagyobb
jovedelmet képesek elérni. Az emlitett tényezok altal érhetd el a gazdasagi megtériilés, az egészség
eredményeként. Azok az emberek, akik hosszll egészséges életet €lnek, nagyobb a motivaciojuk és
0sztonzO hatdsa arra, hogy folyamatosan fejlesszék készségeiket, képességeiket. Az egészséges
emberek, tovabba termelékenyebbek ¢és hosszabb ideig maradnak a munkaerépiacon is
(Medeiros—Schwierz,2013). A munkaerd-piaci hatasokhoz fontos hozza tenni, hogy a betegség
redukalja a munkaeré-kinalatot, nagyobb szamban esnek ki emberek a munkaerdpiacrol, aminek a
legszembetiindbb negativ hatasa, a jovedelem kiesés (Paar,2015). A megndvekedett egészség az emberi
toke egy masik formaja, ami befolyasolja a termelést (Bloom-Canning, 1999). Az egészség serkenti a
munkaer6t, ami altal nagyobb lesz a munkaerd-kinalat. Az egészséges munkavallalok nagyobb
jovedelemmel rendelkeznek. Az egészség és a jovedelem tehat szoros kapcsolatban van. Az egészség
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l1étfontossagl az emberi toke fejlesztésében, jelen esetben az oktatast tekintve. Nagyban befolyasoljak a
lakossag oktatési teljesitményét. Az egészség lehet a gazdasdgi ndvekedés eldrejelzé motivuma, aminek
tobb pozitiv hatdsa is van, mint a megndvekedett megtakaritdsok, emberi tOke beruhazasok, munkaerd-
piaci részvétel, kiilfoldi befektetés, valamint a termelékenység novekedése (Suhrcke et al., 2006). A
munkavallalok egészsége fontos koltségtényezdje a vallalkozasoknak, valamint kulcstényezdje a
gazdasag termelékenységének. Az egészség relevancidjat bizonyitja, hogy 2012-es becslések szerint
Németorszagban, atlagosan 14 munkanap esett ki betegségek miatt, ami hozzavetélegesen 53 milliard
euro termelési veszteséget okozott (Huber, et, al. 2017).

2.1. Fizikai aktivitas munkaerd piaci hatdsai

Tobb viselkedési, kornyezeti tényezok, valamint a megatrendek (a tarsadalmi fejlédés {6 erdi,
amelyek befolyasoljak az emberek ¢letét) befolyasoljak a lakossag fizikai aktivitasat. A gyors
urbanizacid, gépesités, motorizalt kozlekedés kialakuldsa, megvaltoztatta az emberek fizikai
aktivitdsanak trendjét. A népesség fizikai aktivitasanak novelése, a 21. szazad egyik legnagyobb
kihivasa, hiszen a fizikai aktivitas szintje alacsonyabb, mint korabban volt (Hallal, et, al., 2012). A
fizikai aktivitas altal tobb egészségre gyakorolt pozitiv hatast érhetiink el. Ide sorolhatjuk a magas
vérnyomas, szivbetegségek, asztma, és iziileti gyulladasok megelézését. Az EU tagéllamai az elmult
évtizedben egyre komolyabb figyelmet szentelnek a fizikai aktivitas ndvelésére. A kormanyzatok
kiilonb6z6 intézkedéseket hoztak annak érdekében, hogy minél nagyobb legyen a fizikai aktivitas
szintje. Az intézkedések kozé tartozik a sportprogramok tdmogatasa, sportlétesitmények létesitése és
ami a legfontosabb, hogy minden lakosséagi réteg szamara elérhetd és megfizethetok legyenek a fizikai
aktivitassal kapcsolatos szolgaltatasok, termékek. A kormanyzatok ezen kiadasai, kozdsségi és nemzeti
szintre is kiterjednek. Gazdasagpolitikai szempontbol a fizikai aktivitas raforditdsainak haszna szélesebb
tarsadalmi hatassal jar. A sportinfrastruktura l1étesitése és tamogatasa révén javulhat a fizikai aktivitas
aranya a lakossag korében, valamint kdzvetett hatast gyakorolhat a kormanyzat egészségiigyi és oktatas
politikaja, tovabba a sporteseményekbe torténd beruhazas is. Ennek alapjan a kormanyzatok altal
kozvetitett értékek jelentds mértékben befolyasolhatjdk a lakossag fizikai aktivitasra iranyulo
elkotelezettségét (Wicker—Downward, 2016).

A fizikai inaktivitas évente 600 ezer halalesetet idéz el6 az Europai Unidban. valamint jelentds
probléma az egészséges életévek elvesztése, ami az EU-ban évente 5,3 millio életévet jelent. Az
egészséges életév elvesztése a rokkantsaggal és az egészségromlassal jar egyiitt (Acs et, al.2011). A
munkaval kapcsolatba hozatd betegségek hozzavetdlegesen 200 ezer halalesetet okoznak évente, az
Europai Unidban. Azok az egészségkarosodasok és sériilések, amelyek a munkahelyekhez kothetok,
é¢vente 476 milliard eurd koltséggel jar. Az emlitett kiadasokat elsGsorban a munkahelyek
egészségfejlesztésre iranyuld tevékenységeik csokkenthetik az egészségiigyi raforditasokat, amelynek
fontos 1épése az egészségfejlesztd programok kialakitasa (Szabd-Juhdsz,2019). A fizikai aktivitason
beliil a sportban van az egyik legnagyobb potencidl. A sporttevékenységek végzése, hatékony modszer
a fizikai és mentalis egészség eléréséhez. Az eldrelépés érdekében, hatékonyabb agazatkozi
egylittmiikodésre van sziikség, féleg az alacsony és kdzepes jovedelmil orszagok esetében (Kohl, et, al,
2012). Tekintettel az egészségiligyi rendszerek fizikai inaktivitds okozta pénziigyi terheire, a
kormanyzatok gyakran a sporttal igyekeznek javitani a kdzegészségiigyi helyzetet (Dallmeyer, et
al,.2018). A kormanyzatok elsé szami célja ennek megfeleléen a sportban vald részvétel, egészségligyi
hasznainak maximalizalasa (Eime et, al.,2016 ) Az 0j partnerekre, kibovitett vezetoi bazisokra, orszagos
¢s helyi er6forrasokra, valamint megfeleld infrastruktirara van sziikség, a fizikai aktivitds
elosegitéséhez, amely a kozegészségiligy szempontjabdl relevans tényezd. Ezen kiviil, a rendszer
szemléletli megkdzelités is fontos faktor, ami a kiilonbozo feltételek kdzotti komplex interakciok révén,
elosegitheti a fizikai aktivitas szintjének novelését. A fizikai inaktivitas problémajat, globalis kérdésként
kell kezelni. A globalis kérdés teljes korli kezelése érdekében, része kell lennie a politikai tervezésben,
vezetésben, érdekképviseletben, valamint a munkaerd képzésben és feliigyeletben.

A testmozgasban vald részvétel pozitiv hatassal lehet az emberek egészségi allapotara. Ezeket a
pozitiv egészségiigyi hatdsokat a kormanyzatok is elismerték. A szakirodalmi forrasok fontos
tényezoként tekintenek a szubjektiv jollétre, amely az egyén egészségi allapotara reflektal. A szubjektiv
jollét elemzése a politikai dontéshozok egyik fontos eszkdze. Pawlowski és szerzdtarsai (2011)
eredményei szerint, eurdpai szinten az emberek sport iranti elkdtelezettségeik, hozzajarulnak a
szubjektiv jollétikhoz. Eredményeik szerint, életkori kiilonbségek figyelhetok meg, ami a fizikai
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aktivitas, szubjektiv jollétre gyakorolt hatasait illeti. Ugy tiinik, hogy a fizikai aktivitds novelésének
hatasa a szubjektiv jollétre, az id6sebb korosztaly korében a leghatasosabb. Elmondhato, hogy a fizikai
aktivitas, szubjektiv jollétre gyakorolt legnagyobb nettd hatasa az idésebb korosztalyokban figyelhetd
meg. Figyelembe véve, hogy a kovetkezd évtizedekben dramai ndvekedés kovetkezik be a
tarsadalomban, ami az eloregedést illeti, még nagyobb jelentéséggel bir a fizikai aktivitas novelése. A
tanulmany is bizonyitja, hogy a kozpolitikdban nagyobb figyelmet kell szentelniiik dontéshozoknak a
lakossag fizikai aktivitasanak novelése érdekében.

A sport az értékteremtés dsszefiiggésében is relevans tényezd. A tobb testmozgas, sportolas altal az
emberek egészségesebbek lesznek, ennek eredményeként 1ényegesen tehermentesiti az egészségiigyet
¢és csokkenti a tarsadalombiztositasi koltségeket. A lakossag megfelel egészségiigyi allapota, négy
faktor alapjan fejti ki hatasat a gazdasagra és a tarsadalomra (Szabo, 201 3):

e atermelékenység javuldsa

e hatékonyabb munkaerd ellatas

e jobb készségek

o fizikai és szellemi tokébe torténd befektetés eredményeként, tartalékok novekedése
A lakossag rossz egészségiigyi allapotara vonatkozdan, harom fajta koltséget allapitottak meg:

e kozvetlen koltségek (betegségek okozta koltségek, pl: tappénz)

o kozvetett kdltségek (a betegségek kovetkeztében kiesett termelés)

e puha koltségek (a nem szdmban kifejezett koltségek, mint a fajdalom, pszichés gondok).
Nemzetgazdasagi nézépontbol kiindulva, a betegségeknek vannak kdzvetlen és kozvetett koltségei is.
A kozvetlen koltségekhez sorolhatjuk, a betegségek soran végrehajtott kezeléseket, gyogyszereket és
mas ehhez kapcsolodo kiadasokat. A kozvetett koltségek pedig olyan tényezok, amelyek tarsadalmi és
gazdasagi szempontbol veszteséget idéznek eld, mint a betegség okozta munkahelyi hidnyzas, illetve a
korai nyugdijba vonulds. Hazankban a kozvetlen koltségek meghatirozo részét a magyar allam
finanszirozza. A kozvetlen terhek masodik kategdridja a maganszemélyekkel Osszefiiggd kiadasok
tartoznak. A harmadik tényez6 pedig, a vallalatok betegséggel Gsszefiiggd kiadasai (Acs, et al. 2011).
Acs és szerzétarsai (2011) Orszagos Egészségiigyi Pénztar (OEP) adatait felhasznalva azt az eredményt
kaptak, hogy a lakossag fizikai inaktivitasat 10 szazalékpontos csokkentésével, nemzetgazdasagi szinten
9,1 millidrd forintnyi megtakaritast realizalhatunk. Osszességében elmondhaté, hogy a népesség fizikai
inaktivitasanak redukalédsa, noveli a termelékenységet, csokkenti az egészségiigyi kiadasokat, aminek
koszonhetden a gazdasagi novekedést is elésegiti, amely az adott orszag versenyképességét erdsiti (Acs,
etal. 2011).

Tuyckom (2011) tanulmanyaban azt az eredményt kapta, hogy a szabadidds fizikai aktivitas, a real
¢s nominal GDP-vel is pozitiv kapcsolatban van. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy azokban az
orszagokban végeznek tobb szabadidds fizikai aktvitast, ahol magasabb a GDP és a kormanyzat
egészségiigyi kiadasai. Az Egyesiilt Kirdlysagban létrehoztdk a Game Plane 3 nevi tervet, ami
kihangsulyozza a fizikai aktivitds varhato egészségiigyi elonyeit és kiemeli azt a 1ényeges informaciot
is, hogy az inaktivitas okozta kdltségek elérik az évi 2 milliard fontot. Az eredmények alapjan azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy a kormanyzati egészségiigyi kiadasok nem feltétlentil jarnak azzal, hogy
az emberek korében egyidében az egészségtudatossdg is nd, abban az értelemben, hogy nagyobb
valoszinliséggel fognak fizikai aktivitast végezni. Ezzel szemben a kormanyzat oktatasra forditott
kiadasai pozitiv kapcsolatban vannak a fizikai aktivitasban valo részvétellel, ami a hetente legalabb &t
alkalmat jelent. A pozitiv kapcsolat azt jelenti, hogy ahol a korményok az oktatasra tdbbet koltenek
(GDP aranyaiban) annak a valoszinlisége, hogy az emberek fizikai aktivitdsban nagyobb aranyban
vesznek részt, szignifikansan magasabb. Az oktatasi kiadasok esetében, a kormanyzatok altalaban
tobbet koltenek az egészségiligyre, mint az oktatasra. Az oktatas ezaltal nagyobb aranyban fejtheti ki
hatasat az egészségfejlesztés novelését tekintve (Lopez et, al. 2015).

Osszegzés

Napjainkban egyre nagyobb hangsulyt fektetnek az egészségfejlesztésre, kormanyzati szinten. Az
Eurépai Unio torekvéseinek koszonhetéen a tagallamok is nagyobb figyelmet forditanak az
egészségligyi reformok kialakitasaban, az egészségmeglrzés és az egészségfejlesztés érdekében. Az
egészség jelentés mértékben befolyasolhatja a munkatermelékenységet és a munkaerd-kinalatot. Az
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egészségmeglrzes €s egészségfejlesztés szignifikans mértékben hozzajarulnak a munkaeré-piaci
sikerekhez. Kormanyzati szinten az egészségiigyhdz vald hozzijarulast tekintve nem csak az
egészseégligyi célu raforditasok szamottevok, hanem a fizikai aktivitassal Osszefiiggd koltések is. A
fizikai aktivitas legyen az sport vagy rekreacio, pozitivan befolyasolja az egyén egészségi allapotat, ami
a munkaerG-piaci megtériilés egyik kulcstényezdje.

Az emlitett tényezok miatt is fontos, hogy kormanyzati, vallalati és egyéni szinten is kiemelt szerepet
jatsszon az egészségfejlesztés, azon beliil pedig a fizikai aktvitas.
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