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Bevezetés: Hazdnkban a varhat6 egészséges életévek szdma alacsonyabb, mint a nyugdijkorhatar, vagyis a 30 és 64 éves
kor kozotti magyar lakossdg megromlott egészségi dllapota jelentds termeléskiesést okoz. A gazdasagi szempontokon
tal a munkaképes kora korosztily romlott egészségi allapotit mas tarsadalmi szerepld nézépontjabdl is lehet vizsgal-
ni, a kozvetett koltségeket az emberitéke-megkozelitésnek megfelelGen kalkuldlva.

Célkitiizés: Becsléstink célja az volt, hogy megyvildgitsuk, mekkora veszteségeket okoz Magyarorszag szdmdra évrél
évre az, hogy lakosai jelentGsen rovidebb és betegebb életre szimithatnak, mint mas orszidgok hasonlé helyzetd lako-
sai.

Modszer: Az elemzés els6 részében a 30—-64 éves korosztilyra vonatkozdan 2019-re dsszesitettiik a megromlott egész-
ség és a betegségek okozta korlitozottsig miatt elvesztett, egészségben eltoltott idt. A vizsgélt korosztilyra vonat-
kozé magyar értékeket a visegradi orszdgok, Ausztria és az Eurdpai Unié megfelelS értékeivel vetettiik Ossze. Az
elemzés masodik részében a betegségben toltott id6hoz kapesolédé tarsadalmi koltségeket mutattuk be, melyek ko-
zott megkiilonboztettiink kozvetlen, pénzmozgassal jard koltségeket, valamint kozvetett, az elmaradt bevételekben
vagy termelésben megtestesiil§ koltségeket.

Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy 2019-ben Magyarorszigon a munkanapok egyhetedében
az egészségproblémak miatt csokkent a termelékenység és a teljesitett munkaidé. Atlagosan 51 naptari nap, ennek
megfeleléen 35 munkanap elveszett egészséges id6 jutott minden 30-64 éves munkaképes magyarra. A kozvetlen kolt-
ségek, vagyis az Egészségbiztositisi Alap természetbeni kiadasainak, valamint a betegek és az onkéntes (magin)biz-
tositas altal finanszirozott kiaddsainak 6sszege 1446 millidrd Ft-ot tett ki. A kozvetett koltségek, amelyek a korai ha-
lalozdsnak és a betegségeknek betudhaté munkaévveszteség kovetkeztében fellépd kiadasokat jelentik, tovabbi 2279
milliard Ft terhet jelentettek.

Kovetheztetés: A 30-64 évesek kozvetlen és kozvetett kiaddsainak osszege 2019-ben 3425 millidrd Ft-ot tett ki, a
GDP 7,21%-4t. Jol ismert, hogy a fejlett orszigokban, igy Magyarorszagon is azok a nem fert6z8, kronikus betegsé-
gek okozzak a legnagyobb egészségveszteséget, amelyek egészséges életmoddal megelézhetSk. Az orszag versenyké-
pességének javitdsihoz emiatt elengedhetetlen az egészséges életmdd elémozditisa és az azt elGsegitd fizikai és szo-
cialis kornyezet kialakitasa.
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The social cost of ill health among the working-age population in 2019 in
Hungary

Introduction: We have quantified the healthy life years lost and the costs incurred in 2019 due to the poor health of
the Hungarian population aged 30-64 from a societal perspective, but also from the perspective of several other so-
cial actors, calculating the indirect costs according to the human capital approach.

Objective: The aim of our estimate is to shed light on the radically high losses that Hungary incurs year after year as
aresult of its inhabitants living significantly shorter and sicker lives than people in similar situations in other countries.
Method: In the first part of the analysis, we aggregated the time lost due to illness and disability for the age group
30-64 in 2019. The aggregated Hungarian values for the studied age group were compared with the corresponding
values for the Visegrad countries, Austria and the European Union. The second part of the analysis aggregates the
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social costs of time spent in ill health. A distinction is made between direct costs, which involve the movement of
money, and indirect costs, which are embodied in lost income or production.

Results: In Hungary, the nearly 4.8 million people aged 30—-64 spent a total of 654,000 years on sick leave in 2019,
which equated to an average of about 50 days per person. This means 14% of the total number of working days could
have been working days in good health. The direct costs, 7.¢., the expenditure of the Health Insurance Fund and the
expenditure financed by patients and voluntary insurance, amounted to HUF 1,446 billion. Indirect costs, i.c.,
expenditure due to the loss of working years as a result of premature death and illness, represented a further burden
of HUF 2,279 billion.

Conclusion: In 2019, the direct and indirect expenditure of people aged 30-64 amounted to HUF 3425 billion, or
7.21% of the GDP. It is well known that in developed countries, including Hungary, the greatest health losses are
caused by non-communicable chronic diseases, which can be prevented by a healthy lifestyle. Therefore, the promo-
tion of healthy lifestyles and the creation of a conducive physical and social environment are essential for improving

the country’s competitiveness.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CT = (com-
puted tomography) komputertomogrifia; E. Alap = Egészség-
biztositasi Alap; GBD = (Global Burden of Disease) globalis
betegségteher; GDP = (gross domestic product) brutté hazai
termék; GYSE = gydgyaszati segédeszkozok; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; OECD = (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development) Gazdasigi Egytittmtikodési és Fejlesz-
tési Szervezet; taj = tarsadalombiztositasi azonosito jel

Ahogy oregsziink, egészségiink lassan elkertilhetetlentil
megromlik. Az egyén és a tirsadalom szempontjibol
sem mindegy, hogy ez a folyamat mikor és milyen sebes-
séggel indul meg. A tapasztalatok szerint Magyarorsza-
gon nemzetkozi dsszehasonlitisban viszonylag hamar és
a lakossig széles rétegeit érintéen nagyon gyors tempo-
ban romlik az egészség, mir az aktiv életkorban is [1].
A WHO adatai szerint a 60 éves korban varhat6 élettar-
tam vilagranglistijan Magyarorszig 20,2 évvel a 78. he-
lyen taldlhat6. ElSttink olyan orszdgok szerepelnek,
mint Romania, Albdnia, Jamaica és Kuba [2]. A 60 éves
korban még egészségben virhatd életévek szamaban
(15,3 év) sem allunk jobban a viligranglistin betoltott,
Banglades mogotti 75. helyezésiinkkel [ 3].

A kozleményiinkben bemutatott becslésiinkkel azt
szeretnénk érzékeltetni, milyen radikdlisan nagy veszte-
ségeket okoz Magyarorszag szaméra évrél évre az, hogy
lakosai jelentGsen rovidebb és betegebb életre szamithat-
nak, mint mas orszigok hasonl6 helyzet( lakosai.

A munkavallalok egészségének megromlasa a munkal-
tatok szamara csokkend teljesitménnyel jar: romlik a pro-
duktivitas, a betegség miatt kies¢ munkanap el nem vég-
zett feladatot, a helyettesités tobbletkiadast jelent.
A munkavallaloknak kisebb jovedelmet, a csaladoknak

tobbletkiadast, gondozdsi terhet, az egész tirsadalom
szdmdara novekvd egészségligyi kiadisokat okoznak az
egészségproblémak.

A megromlott egészség dllasvesztéshez, rokkantositas-
hoz vezethet, megneheziti a munkahelyvaltast, vagy akdr
csokkentheti a nyugdijkorhatiaron tali munkavéllalasi
hajlandésagot. A magyar munkaer6 gazdasagi aktivitasa-
nak hossza egy korabbi elemzés szerint a legrévidebbek
kozé tartozott az Eurdpai Unidéban: 2009-ben az 50
éves magyar nék atlagosan 6,4 évig, a férfiak 7.4 évig
folytattak még gazdasagi tevékenységet, mig az éllovas
Izlandon ezek az értékek 13,5 és 13,6 év voltak [4].

A 2014. évi Eurdpai Lakossigi Egészségfelmérés ered-
ménye szerint a dolgozé magyarok tobb mint egyotode
hidnyzott a munkahelyérdl egészségi probléma miatt az
el6z6 12 hénapban. A munkahelyi hidnyzis a leggyak-
rabban 3-5 napig tartott, az Osszes hidnyzds kétharmada
10 napos vagy annal révidebb volt. A munkavéllalok be-
valldsa szerint tobb mint 11%-uk akkor is elment dolgoz-
ni, amikor fennallt valamilyen egészségproblémdja, és
60%-uk elismerte, hogy csak csokkent intenzitassal tu-
dott dolgozni [5].

Egy friss angol kutatds szerint a nyugdijkorhatar sok
orszigban noévekszik, hogy kompenzailja az id6s6dé tar-
sadalom jelentette kihivasokat. Nem allithaté bizonyos-
saggal, hogy az emberck munkakapacitisa 50 ¢év f6lott
megegyezik a flatalabb korosztilyéval. A kutatok szerint
a varhaté egészséges munkaképes élettartam 50 éves
korban Angliaban kevesebb, mint a nyugdijkorhatarig
hétralévd id§ [6].

A 2021. évi Versenyképességi jelentés szerint egy or-
szag lakossdgdnak egészségi dllapota az egyik legfonto-
sabb nemzetgazdasagi kérdés, hiszen az egészségi dlla-
pot az elérhet6 munkaerd mindségén és mennyiségén
keresztiil befolydsolja egy orszag gazdasigi teljesitGké-
pességét és versenyképességét [7].
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Hazénkban is az egészség-magatartasi kockazati té-
nyez6khoz (egészségtelen taplalkozas, dohdnyzds stb.)
kothetd a tarsadalmi veszteségek jelentSs része [8-10].
A kockazat csokkentése érdekében komplex egészségfej-
leszt$ programok inditdsa sziikséges [11]. A népegész-
ségiigyi fontossigt betegségek sziirévizsgilattal korin
felismerhetSk, eredményesen kezelhetdk, igy az okozott
halalozas mérsékelhets [12]. Az orvosi és szakdolgozoi
életpdlya is rendkiviil fontos lehet a biztonsdgos betegel-
latds és végsS soron az emberek egészsége szempontja-
bol [13, 14].

A magyar lakossdg egészsége elmarad a hasonlé tirsa-
dalmi fejl6dési volt szocialista orszagok (példdul a viseg-
radi orszdgok) lakossiganak egészségi dllapotatdl, és év-
tizedek 6ta nem kozeliti meg a szomszédos Ausztridban
él6két [15]. A javuld tendencia ellenére a sziiletéskor
varhaté élettartam Magyarorszigon még mindig a leg-
alacsonyabbak kozott van az Eurdpai Unidban [16].

Kutatasunk célja annak felmérése, hogy Magyarorsza-
gon mekkora veszteséget, illetve koltséget okoz a mun-
kaképes kortiak egészségének megromlasa.

Mobdszer

Korlatozottsag mintt elveszitett életévek

Az elemzés elsG részében a 30-64 éves korosztilyra vo-
natkozoban, a GBD adatbazisit felhaszndlva [17], 2019-
re Osszesitettilk a megromlott egészség és a betegségek
okozta korldtozottsag miatt elvesztett, egészségben el-
toltott id6 becstilt értékeit [18]. A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatbazisabdl letoltottiik erre a korosz-
talyra a népességi adatokat, valamint a 2019-ben elhuny-
tak szamdt korcsoportos, nemi, illetve havi bontasban.
A népességi adatokat korcsoportos bontidsban, nékre és
térfiakra vonatkozdan az 1. tdblizat mutatja.

2019-ben tobb mint 27 ezer 30-64 éves magyar hunyt
el, ami ebben a korosztilyban 100 ezer fére szimitva
568 halalesetet jelentett (2. tdblizat). Megjegyzendd,
hogy 2019-ben minden 6todik (21%) hazai halaleset a
30—-64 éves korosztalyban tortént. Kiemelendd, hogy a
térfiak 100 ezer f&re vetitett halalozdsi ardnya mindegyik
korcsoportban mintegy kétszerese volt a nékének.

1. tablazat | A 30-64 évesek megoszlasa nem és korcsoport szerint, 2019
Korcsoport N6 Férfi Osszesen
30-34 297 973 317 853 615 826
35-39 328 329 338576 666 905
40-44 417 712 429 460 847 172
45-49 364 312 370477 734 788
50-54 328 432 321984 650 416
55-59 301 646 274 677 576 323
60-64 367 826 305 300 673 125
Osszesen 2 406 229 2 358 325 4764 553

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | A 30-64 ¢éves korosztalyba tartozé haldlesetek szama, 2019
Korcsoport Halalesetek szima Halalesetek 100 ezer fére
N6 Férfi  Osszesen | N& Férfi  Egyiitt
30-34 129 308 437 43 97 71
35-39 249 499 748 76 147 112
4044 518 1077 1595 124 251 188
45-49 868 1884 2752 238 509 374
50-54 1416 3019 4435 431 938 682
55-59 2073 4204 6277 687 1530 1089
60-64 3808 6994 10802 | 1035 2291 1605
Osszesen 9061 17985 27 045 377 763 568

A korlatozottsigban toltott id8, valamint a haldlozas
miatt elvesztett, havonként Osszegzett idS egyiittesen
adja az elvesztett egészséges életidGt. Az Osszegzéshez a
betegségben toltott, években megadott id6t, valamint a
halalozas miatt a nyugdijkorhatarig szamitott, elvesztett
hoénapokat napokra valtottuk (évi 365 és havi 30,42 nap-
pal, és honapkozépre szimolva). Az 6sszegzéshez a hala-
lozds miatt elvesztett idének csupdn azt a részét vettiik
szamitdsba, amelyet az elhunytak teljes egészségben tol-
tottek volna. Ehhez kiilon a nékre és a férfiakra kisza-
moltuk, hogy a betegségben eltoltott id6 mekkora rész-
aranyt képviselt a 2019-ben dltaluk eltoltott osszes
id6tartamhoz viszonyitva.

A vizsgilt korosztalyra vonatkozé 6sszegzé magyar
értékeket a visegradi orszagok, Ausztria és az Eurdpai
Unié megfeleld értékeivel vetettiik 6ssze. Ehhez a GBD
mellett az Eurostat népességi adatait is felhaszndltuk.

A betegségek koltséges

Az elemzés méasodik részében a betegségben toltott id6-
hoz kapcsol6dd tarsadalmi koltségeket Osszesitettiik.
A koltségek kozott megkiilonboztethetiink kozvetlen,
vagyis pénzmozgassal jar6 koltségeket, és kozvetett, azaz
pénzmozgis nélkiili, az elmaradt bevételekben vagy ter-
melésben megtestesiilé koltségeket. A betegségek ,,esz-
mei” (,intangible”) koltségeit a vizsgalatban nem szam-
szerGsitettiik [19]. Az elemzés perspektivdjatol, vagyis
attédl fiiggben, hogy kinek a szemszogébdl tekintjiik a
koltségeket (munkavallalok, munkdltatdk, allam, teljes
tarsadalom), mds és mas koltségelemeket, illetve veszte-
ségeket kell szamitasba venniink [20]. Az elemzésben
szerepelnek a kiilonbozé transzferkifizetések (példaul
tappénz, rokkantnyugdij) is, de ezeket a végsG Osszesi-
tésben nem vessziik kiilon figyelembe, hanem a kiesett
termelés okozta veszteség részhalmazanak tekintjiik.

Kozvetlen koltségek

A kozvetlen koltségeknek az E. Alapot, vagyis a kozfi-
nanszirozott egészségligyi ellatast érintd részét a NEAK
segitségével a résziinkre rendelkezésre bocsitott adatok
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alapjan kalkuldltuk. A NEAK a természetbeni kiadasok

kiilonb6z6 szempontt bontisat végezte el. Az adatokat

0-29, 30-64 és 65+ éves korcsoportos bontasban kaptuk

meg. A kasszik szerinti besorolas pedig az alibbiak sze-

rint alakult:

— fekvGbeteg aktiv szakelldtds (fekvd aktiv, esetfinansziro-
zas, extra finanszirozas, méltinyossagi eljarasi és esz-
kozfinanszirozas)

— fekvébeteg kronikus szakelldtas

— jarébeteg-szakellatds (jaro)

— diagnosztikik (labor, CT)

— gyogyszer (gyogyszer, tételes gyogyszer, kiilon keretes
gyogyszer, méltanyossigi gyogyszer finanszirozasa)

— GYSE (GYSE, gyogyfiirdd)

— hospice (hospice, otthoni szakapolas)

— betegszallitas

— miivese

— fogaszat
A természetbeni ellatdsokon beliil a koltségek egy ré-

sze — finanszirozasi okokbdl — egyértelmten beteghez

kothet§ volt. A beteghez kothetS kiaddsok 42%-at kol-
totte az E. Alap a 30-64 évesekre, és ugyanezzel az
arannyal becsiiltiik a beteghez nem kothetd kiaddsoknak

— példaul fejkvétaval finanszirozott ellatisok vagy egyéb

transzferek, példdul bértimogatis — a vonatkozé korcso-

portra es$ aranyat.

A koltségek bontasait BNO-f6csoportok szerint is el-
végeztiik, valamint kiemelten vizsgaltuk a 30-64 évese-
ket érinté TOP10 morbiditisi csoportot is.

A kozvetlen koltségek kozott kell szamba venni a nem
kozfinanszirozott ellitisok koltségeit is, egyrészt az
»out-of-pocket”, vagyis zsebbdl torténd kifizetéseket,
masrészt az intézményesitett (maganbiztositisbol torté-
nd) kifizetéseket. Ezek becslése soran az OECD System
of Health Accounts adatbazisat hasznaltuk fel.

Az E. Alap kozvetlen természetbeni egészségiigyi ki-
adasai mellett a kozvetlen koltségekhez soroltuk a beteg-
szabadsag, a tippénz és a korhatar alatti rokkantsagi ki-
addsokat is.

Ezeknek és a kozvetlen koltségek tobb elemének sza-
mitdsakor is sziikségiink volt a munkabér nagysiganak,
illetve a munkavallalok napi termelésének valamilyen
becslésére. Mindkét esetben a havi brutté atlagkeresetet
vettiik figyelembe: ennek 367 833 Ft-os Osszegét a mun-
kaadokat terhel§ add és jarulék mértékével felbruttdsi-
tottuk, és 1 évre, illetve 1 naptari napra is meghatiroz-
tuk.

A kozvetlen pénzbeli kiadasok becsléséhez ismerntink
kellett a tippénzen, illetve betegszabadsigon toltott id6-
szak jellemz&it. A KSH 2020. I. negyedévi lakossagi
munkaerd-felmérése alapjan 2019-ben a 30-64 éves kor-
osztaly vette igénybe a tippénzes napok 84%-at [21]. Ezt
az aranyt alkalmaztuk a tippénzkiaddsok becslésekor is.

A korhatar alatti rokkantsagi kiaddsok szdmitasakor fi-
gyelembe vettiik a teljes ellatds havi atlagosszegét, vala-
mint az ellatottak szamat, majd ezt felszoroztuk 12 ho-
nappal [22].
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Kozvetett koltségek

A kozvetett koltségek két nagy csoportja a korai haldlo-
zas, illetve a betegség miatt meg nem termelt jovedelem.
Az id6 el6tti haldlozas miatti termeléskiesés becslése-
kor a halalozasi adatok alapjan meghatiroztuk, hogy at-
lagosan hany évvel a nyugdijkorhatir betoltése el6tt
vesztették életiiket azok, akik 65 éves koruk elétt meg-
haltak. Szdmitasaink szerint a férfiak és a nék is atlagosan
9-9 évvel kordbban hunytak el. A koltségek becsléséhez
Osszesitettitk annak a jovedelemnek a 2019-re diszkon-
talt jelenértékét, amelyet az elhunytak a nyugdijkorhatir
betoltéséig még megtermelhettek volna. A szamitishoz
hasznalt képlet:
px(n)

: S+

12
p = ameg nem termelt éves jovedelem értéke; » = az el-
mualt 5 éves havi brutt6 dtlagkereset dtlagos éves nove-
kedési iiteme; 7 = diszkontrata; i = dtlagos munkaévvesz-
teség

A szamitishoz a nemzetgazdasigi bruttd havi dtlagke-
resetet vettilk alapul, amelyet a munkaltaték terheinek
mértékével felbruttédsitottunk: igy 12 hénapra vetitve
megkaptuk 1 {6 esetén az éves termelés értékét. Ezt az
értéket korrigaltuk a 2019-es évhez képest a megel6z6
5 év havi brutté édtlagkeresetének dtlagos éves novekedé-
si titemével. Diszkontrataként az egészség-gazdasigtani
irdnyelv szerint ajanlott 3,7%-ot vettiikk alapul [23].
A jelenérték-szamitast elvégezve és Osszegezve nemek
szerinti bontdsban kiszamoltuk, hogy 1 f6re vetitve mek-
kora volt a korai haldlozas miatti jovedelemveszteség.
Ezt a szdimot szoroztuk a haldlozdsok szimaval ahhoz,
hogy megkapjuk a 2019-ben bekovetkezett korai haldlo-
zésnak tulajdonithato jovedelemveszteséget. A szamitast
korrigaltuk a férfiakra és nékre jellemz6 adott évi foglal-
koztatasi ratakkal, illetve a varhatéan egészségben toltott
évek ardnyaval, vagyis azzal a feltételezéssel éltiink, hogy
az Osszes kalkulalt évben is foglalkoztatottak maradtak
volna. Becslésiink sordn az tgynevezett humantSke-
megkozelitést alkalmaztuk [24]. Ez azt jelenti, hogy
nem szamoltunk azzal, hogy a munkabdl valamilyen ok-
bol kiesé embereket egy id6 utin pétoljak a munkahe-
lyek, hanem az elhunytak teljes potencidlis kiesett terme-
1ését figyelembe vettiik.

A Dbetegség miatti kiesett termelés négy nagyobb
részbdl dll: a) a rokkantnyugdijasok kiesett termelésébdl,
b) a betegszabadsiagon vagy tidppénzen lévsk kiesett ter-
melésébdl, ¢) a nem tokéletes egészségi allapotban dol-
gozbk csokkent termelékenysége miatt kiesett termelés-
bdl, d) valamint az ezeknek a tobbi munkavallalora,
illetve altalaban a munkahelyek mtkodésére gyakorolt
hatdsabol. Az utdbbi veszteségre — mivel nem rendelke-
ziink kifejezetten Magyarorszagra vonatkozé adatok-
kal — nem adunk becslést, de az Egyesiilt Allamokra vo-
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natkozélag egyes szerzSk példdul a teljes kiesett termelés
28%-ara becsiilték ezeknek a hatasoknak a nagysigrend-
jét. Emellett elnagyolt becslést tudunk adni a rokkant-
nyugdijasok kiesett termelésére. A KSH adatai szerint
2018. mésodik negyedévében a 18-64 éves korosztaly-
ban 115 200 {6 nem volt foglalkoztatva rokkantnyugdi-
jazas miatt [25].

A betegség miatti hidnyzas okan kiesett termelés alap-
jat a tappénzen vagy betegszabadsigon toltott napok
szama és az 1 munkanapra juté brutté bér szorzataként
kapjuk meg.

A szakirodalomban ,presenteeism”-ként emlegetett
¢és leginkdbb angolszasz tertileten kutatott jelenség azt
irja le, amikor valaki nem tokéletes egészségi allapotban
megy be dolgozni, és emiatt teljesitménye elmarad a
szokasostol. A kutatisok szerint ez a munkahelyi hidny-
zassal jar6 betegségek okozta koltségek tobbszorosébe
is kertilhet [26]. Ennek a jelenségnek a hitterében gyak-
ran olyan egészségproblémak dallnak, amelyeket akir
nem is tekintenek az érintettek betegségnek: mozgas-
szervi panaszok, mentélis vagy alvisproblémak. Nagy-
ban befolyasoljak a ,presenteeism” okozta koltségek
mértékét az adott gazdasig és munkaerépiac jellegze-
tességei, példdul az aktudlis foglalkoztatdsi viszonyok
vagy a munkavallaléi jogok stitusza. Magyarorszagon
egy 2013. évi adatfelvétel szerint a megkérdezett mun-
kavallalok 7%-a jelezte, hogy eléfordult vele, hogy nem
tokéletes egészségi dllapotban ment dolgozni. Mindez a
valaszadok becslései alapjan, a hidnyzdsok miatt kiesett
termelés 27,7%-anak megfelelS tobbletveszteséget oko-
zott [27]. Tanulmanyunkban ezzel az arannyal becstil-
jik a ,,presenteeism” koltségét a 2019-es évre vonatko-
z0lag.

A korai halalozas és a betegség miatti termeléskiesés
okozta veszteség mellett a betegség miatt a munkavélla-
l6kndl keletkezé jovedelemveszteséget is kalkulaltuk.
Ennél a koltségnemnél a tippénzen toltott idGszakbol
indultunk ki, és a betegszabadsagra és a tippénzre vonat-
koz6 jogszabélyok és adatok alapjan kalkuldltunk. Azzal
a feltételezéssel éltiink, hogy tippénz esetén legalibb a
730 napos biztositasban toltott id6 megvolt az érintett
embereknél. Figyelembe vettiik a betegségek miatti el-
vesztett ado- és jarulékkiesés mértékét is.

Eredmények

Korlatozottsag miatt elveszitett életévek

Magyarorszagon a kozel 4,8 millié 30-64 év kozotti sze-
mély Osszesen 654 ezer évet toltott korlatozottsigban
2019-ben, ami fejenként dtlagosan mintegy 50 napnak
felelt meg (3. tablizat). A korlitozottsigban toltott ids-
tartam az életkorral novekedett: a legid&sebb korosztaly
tobb mint kétszer annyi id6t toltott korlitozottsigban,
mint a legfiatalabb. A munkaképes kort férfiak a nGknél
atlagosan rovidebb ideig voltak betegek, csak a 60-64

1o

éveseknél egyenlitédott ki ez a nemek kozti kiilonbség.

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat | Betegségben toltott id6 a 30-64 évesek korében, 2019
Kor- Betegségben toltott id6 (év) Az egy f6re juto,
csoport betegségbenn toltott

napok szdma
N6 Férfi  Osszesen | NG Férfi  Egyiitt
30-34 30633 25743 56376 | 38 30 33
35-39 38104 31804 69908 | 42 34 38
40-44 54757 46222 100979 | 48 39 44
45-49 52485 45167 97652 | 53 44 49
50-54 52055 46274 98328 | 58 52 55
55-59 52790 46627 99417 | 64 62 63
60-64 71360 60418 131778 | 71 72 71
Osszesen | 352 184 302254 654438 | 53 47 50

Ausztridval és a visegradi orszagokkal, valamint az Eu-
ropai Unié dtlagival vald 6sszehasonlitisban Magyaror-
szag az 1 fbre jutd, korlitozottsigban toltott id6ben a
tobbiekhez hasonlé értéket mutatott. A haldlozasi és az
osszes elvesztett napok rangsoraban ugyanakkor az utol-
s6 helyezett volt 2019-ben (4. tablizat), a magyar hali-
lozasi érték tobb mint kétszerese volt az Ausztridban ta-
pasztaltnak.

2019-ben Magyarorszagon a 30-64 éves népesség
tobb mint 650 ezer évnyi id6t toltott korlatozottsigban,
ezenfeliil az e korosztalyban bekovetkezett 27 ezer halal-
eset tovabbi mintegy 12 ezer évnyi veszteséget jelentett.
A haldlozis miatt elvesztett id6 a korlatozottsagban el-
toltott idének mindossze 1,8%-a.

A két veszteség egylittesen mintegy 670 ezer évet tesz
ki, ami egyénenként atlagosan 51 elvesztett egészséges
napnak felelt meg. Igy munkanapokra szamitva az egész-
ség megromlasira visszavezethets, egy 30-64 éves ma-
gyarra jutd Osszes veszteség 35 nap, azaz az 6sszes mun-
kanap 14%-a teljes egészségben ledolgozhaté munkanap
lehetett volna 2019-ben (5. tablizat).

4. tablazat A 30-64 évesekre vonatkozd, korlitozottsigban toltott id6, ha-
lilozas, valamint a mindkét okbdl elvesztett napok szama Gssze-
sen, nemzetkozi osszehasonlitasban, 2019
Orszag/ Az egy fére jutd, A haldlesetek Az egy f6re jutd
Tertilet betegségben szama 100 ezer elvesztett
toltott idS (nap) fére egészséges napok
szama
Magyarorszig 50 565 120
Ausztria 52 267 86
Cschorszig 51 347 95
Lengyelorszig 50 481 111
Szlovakia 50 445 106
Eurépai Unid 52 327 94
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5. tablazat | A 30-64 évesckre jutd életidG-veszteségek osszegzése, 2019

EREDETI KOZLEMENY

Korlatozottsigban toltott évek szima 654 438
Korlatozottsigban toltott napok szdma 238 869 760
Halalozasok szama 27 045
Haldlozds miatt elvesztett napok szama 4351739
Osszes elvesztett egészséges napok szdma 243 221 499
Osszes clvesztett egészséges évek szama 666 360
Elvesztett egészséges napok szima egy fére 51
szamitva

2019-ben a munkanapok szima 250
2019-ben a munkanapok részaranya 68%
Elvesztett munkanapok szima egy f6re szimitva 35
Elvesztett munkanapok részaranya egy f6re 14%
szamitva

A betegségek koltségei

Kozvetlen koltségek

A kozvetlen koltségek elsé csoportjaba az E. Alap termé-
szetbeni kiadasait soroltuk. 2019-ben a 9,95 millié, ér-
vényes tajszammal rendelkezd személyek 84%-a, vagyis

8,37 milli6 tajszam jelent meg legalibb egy alkalommal
az egészségiigyi ellatérendszerben. 2019-ben 1826 mil-
lidard Ft-ot tett ki az E. Alap természetbeni kiaddsainak
osszege, melybsl 1461 milliard Ft, vagyis a kiaddsok
80%-a volt kozvetlentil beteghez kothetd.

A beteghez kozvetleniil kothetd természetbeni kiada-
sokbol a 30 és 64 éves kor kozottiekre forditott dsszeg
osszesen 609,9 millidrd Ft volt. Ennek 46%-a férfiakhoz,
54%-a n6khoz kapcsolddott. Korcsoport szerinti bontds-
ban a 0-29 évesekre a természetbeni kiaddasok 12%-4t, a
30-64 évesekre a 42%-at, a 65+ évesckre pedig a 46%-at
koltottiik (6. tablazat).

Az 1 f6re jutd koltéseket elemezve lithatjuk, hogy a
vizsgalt korcsoportra (30-64 évesekre) koltottiink at-
lagosan 154 ezer Ft-ot, a 30 ¢év alattiakra 70 ezer Ft-ot,
a 65+ korcsoportra pedig 428 ezer Ft-ot (1. abra).

Abszolut értékben a ,,fekvé aktiv”, a ,,gyogyszer” és a
,»Jar6” csoportba tartozé kiadasokra koltottiik a legtob-
bet 2019-ben mind a teljes lakossigra, mind a 30-64
évesekre vonatkozodan. A, gyogyszer” csoportban 509,5
milliard Ft-ot koltottiink a teljes lakossagra, melybdl 235
millidard Ft-ot forditottunk a 30-64 évesekre. A korcso-
portos megoszlast elemezve a ,,diagnosztikik” csoport-
ban a teljes kiadds 50%-a kot6dott a 30-64 évesekhez
(7. tablizat).

6. tiblizat | A természetbeni kiaddsok nagysigrendje és megoszldsa korcsoport és nem szerinti bontdsban, 2019

Nem Korcsoport Beteghez kothetd, Ft Beteghez nem kothetd, Ft Osszesen, Ft Beteghez kothetd, %
Férfi 0-29 88 819 074 030 22159 281 737 110 978 355 767 6,1%
Férfi 30-64 286 344 833 731 71 439 563 112 357 784 396 843 19,6%
Férfi 65 + 290 631 582 688 72 509 054 986 363 140 637 674 19,9%
Né§ 0-29 84 953 692 302 21194 915 877 106 148 608 179 5,8%
N6 30-64 323 557 949 722 80723784 217 404 281 733 939 22.1%
N6 65 + 386 524 209 937 96 433 102 461 482 957 312 398 26,4%
Nem besorolhatd 833 505 649 207 949 550 1 041 455 200 0,1%
Osszesen 1 461 664 848 059 364 667 651 941 1 826 332 500 000 100,0%

450 000 900
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350 000 / 700

300 000 / 600

250000 500 %

200 000 400 =
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1. bra | Az egy f6re juté koltésck nagysiga korcsoportonként
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EREDETI KOZLEMENY

7. tablazat A természetbeni kiaddsok alakuldsa korcsoport és kasszak szerinti bontdsban, 2019 (Mrd Ft; %)
Korcsoport Fekv6 aktiv.  Gyogyszer Jaro Fekvé GYSE  Diagnosztikik ~ Miivese =~ Fogaszat Betegszallitis Hospice
krénikus
0-29 75,6 46,6 241 3,3 9,2 6,9 0,6 7,0 0,5 0,1
30-64 2006,8 235,1 64,5 27,5 239 28,7 11,4 7,1 3,6 1,3
65+ 250,3 2277 51,3 56,4 43,8 21,7 13,9 22 5,7 42
Nem besorolhato 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 533,5 509,5 1399 87,2 76,9 57,3 259 16,3 9,7 5,6
Korcsoport Fekvé aktiv ~ Gyogyszer Jaré Fekvé GYSE  Diagnosztikik ~ Mivese  Fogdszat Betegszillitis Hospice
kronikus
0-29 14% 9% 17% 4% 12% 12% 2% 43% 5% 1%
30-64 39% 46% 46% 32% 31% 50% 44% 44% 37% 24%
65+ 47% 45% 37% 65% 57% 38% 54% 13% 58% 75%
Nem besorolhato 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Osszesen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

GYSE = gyogyaszati segédeszkozok

8. tablazat | A természetbeni kiaddsok alakuldsa korcsoport és betegségfSesoportok szerinti bontasban, 2019 (Mrd Ft; %)
Fécsoportok 0-29 30-64 65+ Nem Osszesen A 30-64 évesek
besorolhatd részardnya az 9sszes
koltségen beliil (%)
Daganatok 8,0 1242 146,1 0,2 278,5 44.6%
A keringési rendszer betegségei 3,0 72,7 128,6 0,1 204,3 35,6%
A csont-izom rendszer és kotészovet betegségei 8,1 56,0 59,4 0,0 1235 45,3%
Endokrin, tiplilkozasi és anyagcsere-betegségek 149 434 435 0,0 101,8 42.,6%
Nem besorolhaté 6,9 31,3 51,4 0,1 89.8 34.9%
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 5,6 37,4 35,3 0,0 78,3 47 8%
A légzbrendszer betegségei 12,6 26,5 34,3 0,1 73,5 36,0%
Az emésztSrendszer betegségei 16,6 35,1 20,7 0,0 72,3 48.5%
Az idegrendszer betegségei 12,4 35,7 20,2 0,0 68,2 52,3%
Mentdlis és viselkedészavarok 9.1 33,9 15,7 0,0 58,7 57,8%
Sériilés, mérgezés ¢s kiilsé okok bizonyos egyéb 9,8 19,5 249 0,0 542 36,0%
kovetkezményei
Mishova nem osztilyozott panaszok, tiinetek és koros 5,7 12,9 18,7 0,0 37,3 34,5%
Kklinikai és laborat6ériumi leletek
A szem és fiiggelékeinek betegségei 1,5 8,1 242 0,0 33,8 24.,0%
Az egészségi dllapotot és egészségligyi szolgalatokkal 6,1 13,9 13,0 0,0 32,9 42.1%
val6 kapcsolatot befolydsold tényez&k
A vér és a vérképzb szervek betegségei és az immun- 7,2 11,9 8,0 0,0 27,1 44.,0%
rendszert érinté bizonyos rendellenességek
A bér és a bor alatti szovet betegségei 3,3 10,4 12,1 0,0 259 40,2%
Fert6z6 és parazitds betegségek 5,3 10,6 8,6 0,0 24,6 432%
Terhesség, sziilés és a gyermekagy 9,2 12,1 0,0 0,0 21,2 56,8%
A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos dllapotok 15,7 0,0 0,0 0,2 15,8 0,0%
A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései 2.2 4,0 8,8 0,0 15,0 26,5%
Specidlis kédok 39 8,4 2,6 0,0 15,0 56,0%
Velesziiletett rendellenességek, deformitdsok és 6,3 1,8 0,7 0,0 8,7 20,4%
kromoszémaabnormitdsok
A morbiditas és mortalitas kiilsé okai 0,5 0,3 0,4 0,0 1,2 28.7%
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9. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A természetbeni kiaddsok alakuldsa a TOP10 morbiditdsi csoport szerint, 2019

A 30-64 éves korosztalyban a TOP10 morbiditasi ,Betegszam ,Beteghez kothetS Ft ,Betegszim »Beteghez kothetS Ft
csoport (30—64 éves korcsoport)”  (30-64 korcsoport)”  (6sszes korcsoport)”  (6sszes korcsoport)”
Cukobetegség (E10-E14) 289 126 28 346518 723 713297 62 890 043 294
A nyirok- és vérképzd szervek és rokon szovetek 12 599 26197 913 489 32766 56 474 878 051
rosszindulat daganatai (C81-C96)

Az eml6 rosszindulatt daganata (C50) 30721 25194 079 229 75 541 44 391 767 612
Ischaemids szivbetegség (120-125) 269 729 20 240 530 557 874 268 51988 021 750
A kozponti idegrendszer demyelinisatios 9 841 18 977 361 402 13013 22101 421 965
betegségei (G35-G37)

Veseelégtelenség (N17-N19) 22 389 16770 182 477 100 640 44 088 516 268
Schizophrenia, schizotypids és paranoid (delusiv) 55754 16 643 280 620 100 010 22 745 340 665
rendellenességek (F20-F29)

Az emésztbszervek rosszindulatt daganatai 20 387 16 231 991 856 69 486 42 863 525 947
(C15-C20)

Magasvérnyomds- (hypertensiv) betegségek 1392912 15 692 258 101 2 999 688 40 035 428 331
(I10-115)

Idiilt alsé 1éguti betegségek (J40-J47) 285 259 15 484 993 820 690 489 37 645 218 270

A betegségeket fGcsoportok szerint vizsgalva megalla-
pithaté, hogy 2019-ben a daganatok ellatasara koltottiik
alegtobb forrast, 278,5 millidrd Ft-ot, melyet a keringési
rendszer betegségei kovettek 204,3 millidrd Ft-tal.
A 30-64 éveseknél is ez a két teriilet volt a lista elején
(8. tablazat).

Elemeztiik tovabba a 30-64 éves korcsoporthoz kothe-
t6 TOP10, tn. morbiditasi csoport egészségiigyi kiadasat
és betegszamat, ezeket Osszehasonlitottuk. Az elemzés
alapjan megdllapithaté, hogy a morbiditisi csoportok ko-
ziil a cukorbetegség-elldtasra koltottiik a legtobbet (a tel-
jes lakossdgra vonatkozéan 63 milliard Ft-ot, a 30-64
évesekhez kapcsoldddan 28 millidrd Ft-ot). A magas vér-
nyomas utin a cukorbetegség érintette a legtobb em-
bert, a teljes lakossagot nézve 713 ezer t6t, a 30—-64 éve-
sekre fokuszalva 289 ezer 6t (9. tablazat).

A beteghez nem kothetd, 30-64 évesekre vonatkozé
kiaddsok 152 milliard Ft-ra ragtak, melyeket a beteghez
kothetd kiaddsokhoz hasonlé ardnyban osztottunk szét a
korcsoportok kozott — vagyis azt feltételeztiik, hogy ha
adott beteg a jar6-, fekvs-, gyogyszerellitisban magas
koltséget okozott, akkor a nem teljesitményalapon finan-
szirozott kasszikban (példaul hiziorvosi ellatas) hasonld
aranyban vette igénybe a kozfinanszirozott ellitérend-
szert. A kiaddsokat ilyen médon 6sszegezve tehat a 30—
64 ¢évesck teljes, kozfinanszirozott természetbeni kiada-
sanak 6sszege — vagyis a beteghez kothetd kiaddsok és a
beteghez kozvetleniil nem kothetd kiadasok Gsszege —
762 milliard Ft volt, amely az 6sszes természetbeni ki-
adds kb. 41,7%-a.

A nem kozfinanszirozott, vagyis magankiadasok
Osszege a vizsgalt korosztalyra 383,8 millidrd Ft volt
(10. tablazat).

Bar a teljes tarsadalmi koltségben tételesen nem veen-
dé6 figyelembe, hiszen a kiesett termelés egy részhalmaza,
de jelent&s kiaddst jelent az allamhaztartasnak ¢és a mun-

10. tablazat | Az aktiv kortiak megbetegedései miatt felmeriils koltségek és

veszteségek 2019-ben

Tétel Mrd Ft = A GDP %-aban
Magyar GDP foly6 dron, 2019 47 524 100,00
Természetbeni ellatisok beteghez 610 1,28
kothetd kiaddsai

Természetbeni ellatisok beteghez nem 152 0,32
kothetd egyéb kiadasai

Betegségekkel kapcsolatos magankiadasok 384 0,81
Kozvetlen koltségek 1 146 2,41
Korai haldlozis miatt meg nem termelt 886 1,86
jovedelem

Rokkantsdg miatt meg nem termelt 316 0,67
jovedelem

Betegség miatti hidnyzas okozta kiesett 844 1,78
termelés

»Presenteeism” miatti hidnyzas okozta 234 0,49
kiesett termelés

Kozvetett koltségek 2280 4,80
A 30-64 éves korosztaly kozvetlen és 3425 7,21

kozvetett koltségei dsszesen

kaadodknak a kiilonféle, betegséggel kapcsolatos jovede-
lemp6tld ellatdsok, transzferek kifizetése. A kozvetlen
kiadasok masodik csoportjaba a tappénzzel és beteg-
szabadsiggal Osszefiiggd kozvetlen kiaddsokat soroltuk,
a gyermekapoldsi tdppénzzel nem kalkuldlva. Az 6ssze-
sen 120,2 milliard Ft-os tippénzkiadisnak a vizsgalt kor-
osztilyra irinyad6é 84%-os aranya alapjan megkaptuk,
hogy 2019-ben 101 milliard Ft-ot koltottiink ebben
a korcsoportban. A betegszabadsigot illetéen az
1 232 558 tappénzes esetbdl kiindulva, ezek 84%-it tu-
lajdonitva a vizsgalt korosztalynak, és feltéve, hogy vala-
mennyi tippénzes esctet megelSzte 15 nap betegszabad-
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sdg, valamint az 1 napra es6é 20 922 Ft-os jovedelmet
beszorozva a 30-64 évescknek tulajdonitott betegsza-
badsigos napok szamaval, majd az eredmény 70%-at
véve megkaptuk, hogy a 30-64 éveseknek tulajdonitott,
betegszabadsigon toltott idszak kozvetlen koltsége
264,8 milliard Ft. A kozvetlen kiaddsok harmadik cso-
portjaba a korhatar alatti rokkantsagi kiaddsokat sorol-
tuk. A korhatar alatti rokkantsagi ellatasok teljes havi at-
lagosszege 228 929 Ft/f6/hé volt, amelyet felszoroz-
tunk az ellitottak szimaval, vagyis a 75 096 tGvel és 12
hénappal, igy megkaptuk, hogy 2019-ben 206,3 milli-
ard Ft-ot koltottiink a korhatdr alatti rokkantsagi ellata-
sokra.

Osszegezve: a 30-64 évesck kozvetlen, szolgaltatisok-
ra koleott kiadasai 1145,8 milliard Ft-ot tettek ki. A tap-
pénzzel és betegszabadsaggal kapcsolatos kiadasok, vala-
mint a korhatar alatti rokkantsagi ellatisok, vagyis a
transzferkifizetések 571,6 millidard Ft-tal terhelték a gaz-
dasag kiulonbozé szerepldit.

Kozvetett koltségek

2019-ben a korai haldlozdsnak tulajdonithatéan 17 985
férfi és 9061 né, vagyis Gsszesen 27 046 6 vesztette éle-
tét a 30-64 éves korosztilyban. A 27 046 személyhez
Osszesen 248 321, korai haldlozasnak tulajdonitott mun-
kaévveszteség tartozik.

A korai haldlozas miatt elveszett termelés, vagyis az
elmaradt jovedelem és a 30-64 éves korcsoport haliloza-
si szamdnak szorzata a foglalkoztatdsi ritaval és a varha-
toéan betegségben toltott id6 mértékével korrigalva a fér-
fiak esetében 629,50, a nék esetében 256,36 millidrd
Ft-nak adodott, mindkét nemet nézve tehit Gsszesen
885,87 milliard Ft volt a korai halilozds miatti jovede-
lemveszteség 2019-ben.

A rokkantsig miatt nem dolgozok kiesett termelése a
30-64 év kozottiek 84%-o0s ardnyaval és a bruttd atlag-
bérrel szamolva 316,07 millidrd Ft.

A betegszabadsagon, illetve tippénzen toltott idS mi-
att elveszett termelést az érintett napok vizsgalt korosz-
talyhoz rendelt szimanak (6sszesen 40,3 millié nap) és a
napi brutté bérnek (20 922 Ft) a szorzataként kapjuk.
A betegség miatti hidnyzdsok kovetkeztében kiesett ter-
melésre igy 844,1 milliard Ft adodik; ebbdl 465,7 milli-
ard Ft a tappénz és 378,2 milliard Ft a betegszabadsag
miatti termeléskiesés.

A ,presenteeism” mértékét a betegség miatti hidny-
zasokhoz viszonyitott 27,7%-os ardnnyal becsiilve ez a
veszteség 233,8 milliard Ft-ra tevidik ossze.

Bér Ossztirsadalmi szempontbdl ugyancsak a kiesett
termelés egy részhalmaza, de kiilonos jelentGséggel bir a
munkavallalok megbetegedés miatt kiesett személyes jo-
vedelme. A betegszabadsig esetében erre 113,5 milliard
Ft-ot, a tippénz esetében pedig 186,3 milliard Ft-ot
kaptunk.

A kiesett termelés okozta veszteség 2019-ben a 30-64
éves korosztilyt tekintve 2279,7 milliard Ft volt. A mun-
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kavallalok betegség miatt kiesett jovedelme kozel 300
milliard Ft-ot tett ki.

A kozvetlen és a kozvetett koltségek teljes Osszegét,
tehat a betegségek miatti ellatasok koltségeit és a beteg-
ség miatt kiesett termelés Osszegét 2019-ben a vizsgalt
korosztilyra 3425,3 milliard Ft-ra becstiltiik.

Megbeszélés

Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy 2019-ben
Magyarorszagon a munkanapok egyhetedében az egész-
ségproblémak miatt csokkent a termelékenység és a telje-
sitett munkaidé. Atlagosan 51 naptéri nap, ennek megfe-
lel6en 35 munkanap eclveszett egészséges id6 jutott
minden 30-64 éves munkaképes magyar allampolgarra.

Nemzetkozi dsszehasonlitisban a magyar munkaképes
kortak kevesebb egészséges életévre szamithatnak, mint
osztrak, cseh, lengyel vagy szlovak tirsaik. A hatrany
mindkét nemben, minden korcsoportban kimutathaté.

Mint mar utaltunk r4, a fentickben szimba vett koltsé-
geknek csak egy része tekinthet§ nettd veszteségnek.
Egyrészt a kiesett termelés a gyakorlatban mint a munka-
vallalok jovedelemcsokkenése, a munkaadok bevétel-
csokkenése és a betegszabadsigra jar6 dij kifizetésével
kapcsolatos kiadasai és az allami bevételek csokkenése és
kiaddsok novekedése jelenik meg. Mdsrészt a kozvetlen
kifizetések mindegyike valaki masnak a bevétele a nem-
zetgazdasigban. Kiilonosen igaz ez a transzferkifizeté-
sekre, de a természetbeni elldtdsok dijaira is. A 11. tabla-
zatban részletezziik, hogy mely szereplSk oldalin mely
tételek jelentkeznek veszteségként és melyek bevételként
vagy nyereségként.

Az egyediili tételcsoport, amely senkinél sem jelenik
meg a bevételi oldalon, a kiesett termelésé, vagyis ez az,
ami végsd soron a betegségek igazi koltségét jelenti.
Az 0sszes tobbi tétellel kapcsolatban nem az a relevans
kérdés, hogy mi lenne, ha csokkenteni lehetne Sket, ha-
nem hogy lehetne-e ezt a jovedelmet hatékonyabban, a
kozjét nagyobb mértékben novel6 médon felhaszndlni.

Ha a fentiek alapjan szeretnénk realis és valosight
becslést adni a betegségek koltségeirdl, a munkavallaloi
bérpétlastdl és béresokkenéstdl eltekintve érdemes Osz-
szegezni az egyes tételeket. 2019-re a 30-64 éves kor-
osztilyra igy a kozvetlen koltségeket illetSen 11456, a
kozvetett koltségeket illetGen 2279,7, a teljes koltségre
pedig 3425,3 millidrd Ft adédik. Ezek sorrendben a
2019. évi GDP 2,41, 4,8, és 7,21%-at tették ki.

Fontos megjegyezni, hogy az indirekt koltségek méré-
sére tobb modszertan is [étezik a nemzetk6zi szakmai
gyakorlatban. A két leggyakoribb médszer az emberits-
ke-koltség (human capital approach) és a sarldédasi kolt-
ség (friction cost approach). Ezek a szdmitisi modszerek
nagyon eltéré eredményeket hozhatnak, amikor ugyan-
annak a problémanak (elveszett termelés, elmaradt jove-
delem) a szamitdsdra hasznaljuk Sket. A jelen tanulmdny-
ban az indirekt koltségeket az emberit6ke-koltség
modszertanaval kozelitettiik [28].

2024 m 165. évfolyam, 3. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 02/25/24 10:49 AM UTC



11. tablazat
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Az aktiv kortiak megbetegedései miatt felmeriild koltségek és veszteségek 2019-ben kiilonboz8 szeendridk szerint

v02 v03 v04

Koltségtipus Mrd Ft A GDP %-dban Mrd Ft A GDP %-aban Mrd Ft A GDP %-aban
Kozvetlen Beteghez kothetd természetbeni 609,9 1,3 609,9 1,3 609.,9 1,3
koltségek kozkiaddsok

Beteghez nem kothetd természetbeni 152,0 0,3 152,0 0,3 152,0 0,3

kozkiadasok

Magankiadasok (6nkéntes biztositas 383,7 0,8 383,7 0,8 3837 0,8

és zsebbdl fizetett)

Osszesen 1145,6 2.4 1145,6 2.4 1145,6 2.4
Kozvetett Haldlozas miatti termeléskiesés 666,1 14 565,1 1,2 1877,3 4,0
koltségek "R okkantsdg miatti termeléskiesés 2377 05 2377 05 789.5 17

Tappénz miatti termeléskiesés 350,2 0,7 350,2 0,7 11634 2.4

Betegszabadsdg miatti termeléskiesés 2844 0,6 2844 0,6 9449 2,0

»Presenteeism” miatti termeléskiesés 175,8 0,4 175,8 0,4 584,0 1,2

Osszesen 17142 3,6 16132 34 5 359,0 11,3
Osszesen 2 859,8 6,0 27588 5.8 6 504,6 13,7

GDP = brutt6 hazai termék

A tanulmanyban tobb helyiitt jeleztiik, hogy azok a
becslések, amelyekkel éltiink, felfelé vagy lefelé torzithat-
jak az eredményeket. Ilyen tényezdk kiemelten az atlag-
bér és annak atlagos novekedési titeme. Az dtlagbér he-
lyett valéjaban sokkal nagyobb és sokkal kisebb értéket is
hasznalhatnank. Ha arra vagyunk kivincsiak, hogy val6-
jiban mennyit termel egy munkavdllal6, alkalmazhat-
nank a GDP-nek az 1 munkavéllalora jutd nagysagat; ha
pedig mindenképpen a jovedelmével szeretnénk a terme-
1ését becsiilni, realisztikusabb volna az atlagbér helyett a
median bérrel vagy — az egészségi allapot egyenlStlensé-
geit is figyelembe véve — még annal is kisebb értékkel
szamolni. A 11. tablazatban az ¢ kilonbozé feltevések-
kel kapott értékeket mutatjuk be.

Kovetkeztetés

Jol ismert, hogy a fejlett orszdgokban, igy Magyar-
orszagon is azok a nem fert6z8, kronikus betegségek
okozzik a legnagyobb egészségveszteséget, amelyek
egészséges életmoddal megelézhetSk. Az orszag ver-
senyképességének javitisahoz emiatt elengedhetetlen az
egészséges életmdd el6mozditisa és az azt el6segits fizi-
kai és szocidlis kornyezet kialakitisa. Ha e két téren sike-
riilne elérni a szomszédos Ausztriat, akkor — az eredmé-
nyek alapjan — a magyar termelékenységet meghatirozé
munkanapveszteség akar 44%-kal kisebb lehetne.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: J. T.: Kozremiikodés a kutatdsi
terv elkészitésében, gazdasigi szamitasok végzése, a koz-

lemény véglegesitése. F.-F. P.: Kézremiikodés a kutatas-
ban és a kozlemény véglegesitésében. V. J.: Kutatdsi terv
készitése, statisztikai elemzések végzése. K. Zs.: Kozre-
miikodés a kutatasi terv készitésében, kozremiikodés az
elemzések végzésében és a tanulmany véglegesitésében.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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