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Az egészség kozgazdasagi nézOpontbol

Tobbszordsen bizonyitott, hogy a fizikailag aktiv életmod
szamtalan ¢€lettani folyamatra, s ezaltal az egyén egészségi
allapotara is pozitivan hat. Ugyanakkor az egyén nem elszi-
getelten, hanem kozosségbe dgyazottan ¢él, ezaltal a fizikai
aktivitds az egyénen keresztiil a tarsadalomra is hat, sot,
a kozos testmozgés a kozdsségre is kozvetlen hatdst gyako-
rol. Mivel a tarsadalomtdl elvéalaszthatatlan a gazdalkodas
fogalma, ezért ésszerlinek tlinik, hogy a fizikai aktivitas és
a gazdasagi teljesitmény kozott is talalhatok Osszefiiggések.
A tanulmany célja ravildgitani ezen Osszefiiggésekre és atfo-
g0 képet adni roluk.

Elészor az egészség fogalmat kell kdzgazdasagi szem-
sz0gbdl elemezniink, ahhoz, hogy a fizikai aktivitas gazda-
sdgi hatésait értelmezhessiik. Nagyon leegyszersitett felfo-
gas az, amikor a kozgazdaszok csupan aruként értelmezik
az egészséget. Eszerint az egészséget eladni és megvenni
lehet, igy az egészség inkabb valamely szolgaltatasnytjtas
eredményeként jelenik meg. Ez a megkdzelités azonban
meglehetdsen erdltetett, a valosagtdl elrugaszkodott és tul-
zottan profitorientalt, ami inkdbb az egészségiigyi szolgal-
tatasokat nyujtok —és nem elsOsorban a szolgéltatasokat
igénybe vevOk — érdekeit tartja szem el6tt.

Egy masik megkozelités az életszakaszokon keresz-
tiil — az egészség versenyképességben jatszott szerepén
at —ragadja meg a fogalmat. (Dézsy, 2006) Eszerint fiatal
korban olyan képességek ¢€s készségek megszerzése teszi
az embert egészségesse, amelyek segitségével a késobbi élet-
szakaszokban a tarsadalom tobbi tagjaval szemben verseny-
képes lesz a munkaerdpiacon. Ekkor az egyén célja, hogy
minél elobb képes legyen a sziiloket a gondoskodas alol men-
tesiteni. Az ezt kdvetd leghosszabb életszakaszban az tekint-
hetd egészségesnek, aki képes versenyképességét megtar-
tani, illetve helyredllitani. (Ebben az értelmezésben meg-
engedhetoek bizonyos fogyatékossagok is, amelyek azon-
ban nem meghatdrozoak az egyén életvitele soran — ebbdl
érezhetd, hogy méas-mas életpalyak mas-mas egészségigényt
tamasztanak.) Végiil a harmadik szakaszban mar nem a ver-
senyképesség all elétérben, hanem az életkornak megfeleld

¢életmindség, a fajdalommentesség, a mobilitas, a tarsadalmi
¢letben valo részvétel és a lelki, illetve szellemi épség — azaz
az élet legmagasabb szintli élvezete.

Mivel a versenyképesség minden teriileten mas-mas tulaj-
donsagok meglétét feltételezi, ezért mindenképpen helytall az
amegallapitds, miszerint az emberek eleve mas-mas életfeltéte-
lek kozott kezdik életpalydjukat, ami eleve egyenltlenségeket
sziil. Epp ezért egészségesnek akkor tekintheté az ember, ha
azokkal a képességekkel rendelkezik, amelyek lehetove teszik
szamara, hogy munkdja révén megvalosithassa lehetdségeit és
kiteljesithesse személyiségét. (Naidoo és Wills, 1999)

Veégiil egy negyedik megkdzelitési modban az egészség-
re, mint a humantéke egy komponensére is tekinthetiink.
Erre az a kozgazdasagtani szemléletvaltas adott lehetdséget,
amely a munkaerdre nem mennyiségi, hanem sokkal inkabb
mindségi szemmel tekintett. A Grossmann-modell szerint
az egészség nem csupdn egy fogyasztasi joszag, amelynek
elényeit az egyén €lvezi, hanem termelési joszag is. Az egyén
pedig ennek a termelési joszagnak egyszerre hasznositdja és
eléallitdja. Ennek megfelelden érvényes ra az elméleti meg-
fontolés, amely szerint az egészségbe torténd befektetések-
nek 1étezik egy optimadlis szintje, ahol a hatarkoltség meg-
egyezik a hatarbevétellel. (Kollanyi—Imecs, 2007a)

A rekreacids sport pozitiv
gazdasagi externaliai

A rekredcios sport egészségen keresztiil hatd pozitiv gaz-
dasagi externalis hatasait tobb szempontbdl vizsgalhatjuk.
Vizsgéalhatjuk a véllalatok és munkaltatok szempontjabdl,
a tarsadalmi ellatorendszerek szemszogébol, de barme-
lyik szempontot is vessziik figyelembe, mindegyik alapja
az egyén egészsége, igy akiilonbozo egészségi allapotu egyé-
nek hozzéjaruldsa a termeléshez és a nem tokéletes fittségbdl
eredd koltségekhez.

Az egyén és a haztartds szintjén megallapithato, hogy
az egészségi allapot befolyasolja a béreket, a jovedelmeket,
a ledolgozott munkadrdk szamat, a munkaerdpiaci részvé-
telt, a nyugdijazas idOpontjat, stb. Az egészségi allapot és
a termelékenység kozotti kapcsolat mérésére az egyik esz-
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1. abra

Jovedelem
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Az egészségi dllapot javulasa altal eltolodott életkeresi gérbe
(Shifted Life-income-curve by Changing State of Health)
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Ercdcti gorbe
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koz az orabér vagy valamely bérrata — a neoklasszikus koz-
gazdasagtan feltételez€sébdl kiindulva, miszerint az drabér
egyenes ardnyban all a dolgozd termelékenységével és
amunkavallald6 munkdjanak hatdrtermékén fizetik meg.
A betegség kovetkeztében megvaltozhat az egyén munka-
erdpiaci helyzete — csokkend egyéni munkakindlat, kiesés
a munkaerOpiacrol — ezaltal csokken az egyén jovedelme.
Jellemz0 a haztartasokra, hogy a tradicionalis csaladi szere-
peknek megfelelden a férfiak hazastarsuk betegsége esetén
csokkentik munkakinélatukat, mig a n6k éppen ellentétesen,
novelik azt. (Harmath—Czdran, 2006a).

A talstlyossagot, kovérséget mérd szam a body-mass-index
(BM]I), amely Osszefliggésbe hozhat6 a haldlozésok valoszinii-
ségével. Azazonos BMI-értékkel, de eltérd magassaggal rendel-
kez6 emberek koziil az alacsonyabbak nagyobb halalozasi
kockazattal rendelkeznek. (Fogel, 1994) Ugyanigy Gsszefliggés
talalhat6 a fiziologiai allapot (magassag, body-mass-index) és
a bérek, jovedelmek kozott. Nagyobb magassag nagyobb bért,
magasabb BMI-érték alacsonyabb bért jelez. Ez a kapcsolat
valoszinlileg egyfajta tarsadalmi értékitéletet is tiikroz
(Harmath—Czaran, 2006b), de ennek meghatarozd eleme
lehet a mar emlitett haldlozasi valosziniiség. Azaz a fizikai
aktivitas, amellyel a talsulyossag, kovérség megeldzheto,
kozvetleniil kapcsolatba hozhat6 az elérhetd jovedelmekkel.

Ugyanakkor az egészségi allapot javulasaval parhuzamo-
san novekvd termelékenység az egyén szdmara életkereseti
gorbéjében pozitiv valtozast eredményez, amennyiben elfo-

gadjuk, hogy a munkaer6t hatartermékén fizetik meg. Ebben
az esetben az életkereseti gorbe — fliggetlentil az iskolazott-
sag szintjétdl — felfelé és jobbra tolodik el. (1. abra)

A munkaaddk és a munkavallalok szemszogébol meg-
figyelve a fizikai aktivitds pozitiv externalidit, egyszerre
talalunk olyan tényezdket, amelyek javuld, mésok mérséklo-
do6, de mindkét esetben pozitiv hozadékt tendenciat mutat-
nak. (1. tablazat) Ugyanakkor ezek koziil a tényezdk koziil
a tobbség igen nehezen vagy egyaltalin nem mérhetd. Eppen
ezért az egészségbe — jelen esetben az egyén tevékenységé-
be — fektetett raforditdsok nehezen hozhatdéak parhuzamba
az abbdl eredd nyereségekkel, azaz a beruhdzasértékelés
mobdszerei nehezen hasznalhatoak. Ettdl fliggetleniil ezeket
a pozitiv — gyakran élettani — hatdsokat semmiképpen sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil.

A jobb termelékenység tényét igazolja Bloom és Canning
nemzetkozi adatokat felhaszndldé elemzése, amely szerint
a felndttkori talélési rata (ASR — Adult Survival Rate: azok
aranya, akik a 15 éves népességen beliil varhatéan meg fog-
jék élni a 60. életévet) 1 szazalékpontos emelkedése a mun-
kaerd termelékenységének 2,8 szazalékos ndvekedését ered-
ményezi. (Bloom—Canning, 2005)

Ko6z6s haszon a munkaaddk és munkavallalok szdmara
a betegallomanyban toltott napok szamanak csdkkenése. Ez
a konnyen szdmszertisithetd és pénzben is kifejezhetd hasz-
nok kozott vehetd figyelembe. Ugyanakkor a koncentracio-
képesség novekedése pénzben nehezen mérhetd.
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1. tabldzat

FELMERESEK

A fizikai aktivitas pozitiv hatasai a munkaadék és a munkavallalék szaméara
(The Positive Effects of Physical Activity for Employers and Employees)

Az eldny élvez8ije
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Munkaadék és munka-
véllalék egyuttesen
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szdmdnak csdkkenése

A teliesitdképesség ndvekedése
A koncentrécié javuldsa

Munkavéllalék

A krénikus megbetegedések kialakuldsi
valészinUségének csokkenése

A szivinfarktusra valé hajlam csdkkenése
A félelemre és depressziéra valé hajlam
csdkkenése

A feszUltségérzés csokkenése

A mozgatd szervrendszer megbetegedései
kialakulési valészinGségének csokkenése

Hangulatjavulés

A stressz-toleranciaszint és a stresszt(rd
képesség javuldsa

Jobb kozérzet

Az 8nértékelés javuldsa

Kozvetleniil az egyén életmindségét érintd pozitiv hatdsok
kozott emlitendd a kiilonb6zo betegségek kialakulasanak csok-
kend valdszintisége. Ide tartoznak példaul a keringési megbe-
tegedések, a csontritkulas, kiilonb6z6 daganatos megbetegedé-
sek, a cukorbetegség és a mozgatd szervrendszer megbetege-
dései. Az egyes betegségek kiilonbo6z0 rizikotényezok hatasara
alakulnak ki — mint mozgasszegény ¢életmdd, helytelen taplal-
kozas, dohanyzas, stb. A nemzetkozi orvosi szakirodalomban
szamos tanulmany késziilt, amelyek ezen rizikétényezdk koc-
kéazatait vizsgdljak az egyén életmddjaban jelenlévd aktivitas
esetén, illetve annak hidnyaban.

Az egyén életmindségét javitd tényezok tovabba kiilon-
b6z0, elsdsorban pszichologiai hatdsok, mint pl. a stressz-
tlirés, az onértékelés — amelyek kétségteleniil hozzajarulnak
az egyéni teljesitéképességhez —, ugyanakkor pénzben nem
igazan mérhetdek.

Osszességében a munkaadok szamara a jobb egészségi
allapotu lakossag jobb termel6erének mindsiil, igy hozza-
jarul az egyes vallalatok stratégiai céljainak megvalosula-
sahoz. (2. abra)

Az eddigiektdl eltéréen aggregalt szempontbol is meg-
vizsgalhatoak a fizikai aktivitds gazdasagi hasznai. Ekkor
szamos kozvetett haszonrol beszélhetiink, de érdemes a fel-
soroldst egy kdzvetlen pénziigyi haszonnal kezdeni. Ez pedig
nem mas, mint mindazon megtakaritasok, amelyek a tarsa-
dalmi ellatérendszerekben, a biztositoknal a betegek szama-
nak csokkentésével elérhetdek. Ezek konkrétan szdmszerii-
sithetd, pénzben mérhetd adatok.

Kevésbé kozvetlen, de ugyanakkor mégis jelentds, tovabbi
pozitiv gazdasagi hatasokrol beszélhetiink a fizikai aktivitas
kapcsan. Ilyenek példaul a jobb munkaerdellatas megvalo-
sulasa, mivel az egészségben eltlthetd ¢letévek szamanak
ndvekedésével az idsebb korosztalyok is a munkaerépiacon
maradhatnak, valamint az id6 eldtt a munkaer6piacrol kilé-
po egyének szama is csOkkenthetd, ezaltal n6 a munkaero-
piaci verseny, és a munkaltatoknak nagyobb tudasbazis all-
hat rendelkezésére gazdalkodasi céljaik megvaldsitdsdhoz.

Itt emlitendé meg a képzéssel kialakitott jobb készségek

Forras: Bleyer és Saliterer (2007) alapjan

felhalmozodasa is. Egyértelmii, hogy a képzettebb egyének
nagyobb jovedelmiiek és termelékenyebbek. Ezért az a gye-
rek, aki egészséges, tobbet van iskolaban, jobban képezheto,
igy magasabb végzettséget fog szerezni. Ugyanez igaz a mar
munkaerdpiacon 1év6 egyénekre és az arrdl ideiglenesen kilé-
pokre is. Azaz 6k is nagyobb hajlanddsagot éreznek 11 ismere-
tek elsajatitasara, ha késébbi munkavallalasuk soran a képzés
koltségei —a varhatdoan magasabb fizetéssel — megtériilnek
szamukra. A magasabb varhat6 ¢lettartamu egyén tobb kész-
tetést érez arra, hogy tovabbképezze magat.

Tovabbi hatasként emlithetd, hogy a fizikai — itt elsdsor-
ban a fizikai aktivitst segitd fizikai kornyezetre kell gondol-
ni — ¢s szellemi tokébe vald beruhazas kovetkeztében meg-
nonek a haztartasok tartalékai. A hosszabb és egészségesebb
¢let soran tobb megtakaritast lehet elérni, valamint a mar
emlitett megnovekedett szakképzettség magasabb jovedel-
meket eredményez az egyén szdmara, ami a megtakaritasok
alapjat képezi.

A fizikai inaktivitas
szamba vehetd koltségei

Napjaink fejlett tarsadalmai az eldregedés problémajaval
kiizdenek, mivel a népességben mind nagyobb aranyban
vannak jelen az idéskort csoportok. Ehhez tarsuld tenden-
cia, hogy a fejlett orszagokban nd az egyének altal megélt
¢életévek szama. Mindez a nyugdijelosztasi és az egészség-
biztositasi rendszereknek fokozott terhet jelent, raadasul ez
utobbi terheit ndveli az orvostudomany toretlen fejlodése,
ami a gyogyaszati ellatasok koltségeinek rohamos noveke-
dését is maga utan vonja.

Az egészségiigyi szolgaltatasokat az idésebb emberek
nagyobb szdmban veszik igénybe, rendszerint egyszerre
tobb szolgaltatast is, igy a kezelésekhez kapcsolhato koltsé-
gek az életkorral egyiitt novekednek.

Az ellatorendszerek fenntarthatosaganak érdekében a jovo-
ben kulcskérdés lesz, hogy az adott orszag lakossaga milyen
mértékben lesz rutalva az egészségligyi szolgaltatasok igény-
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2. abra

A sport hozzajarulasa a vallalati célok megvalésulasahoz
(Contribution of Sport to the Corporate-objectives)

Szervezeti eredmények:

— Hidnyzdsbél, betegségbdl
szdrmazé kéltségek csokkenése

— Javulé munkaer8piaci helyzet,
fogyasztéi elégedettség

— Magasabb produktivitas

(Potencidlis) munka-
vallalék sportolasa

Vallalati
teljesitmény

Vallalati
célok

Egyéni eredmények:

— Kevesebb betegség

— Jobb egészségi dllapot

— Jobb életmin8ség

— A munkahelyi kévetelményeknek
térténd jobb megfelelés

Forras: DeGreef és Van den Broek (2004) alapjan modositva

bevételére, azaz milyen lesz az egészségi allapota. Ennek ki-
alakitasaban pedig a fizikai aktivitas dontd szerepet jatszhat,
altala szdmos betegség altal okozott teher csokkenthetd.

A kiilonboz6 betegségek terheit szamba vevd, Un. ,,cost-
of-illness” (COI) tanulmanyok célja megallapitani, hogy
»~mennyibe keriil” egy betegség, ¢s mekkora veszteséget
okoz, ha a nyugdijkorhatar el6tt meghal valaki. A COI-tanul-
manyok tobb perspektivabdl alkalmazhatoak, igy az egész-
ségligyi ellato rendszerek €s a tarsadalombiztositas, illetve
a vallalati szektor szemszogébol is. Az eltérd perspektivak
eltéro koltségszamitasi modokat feltételeznek. (2. tablazat)

A koltségek szambavételekor harom csoport kiilonithetd el
(Kollanyi—Imecs, 2007b):

e Kozvetlen koltségek: a betegséggel kapcsolatban felme-
riill6 6sszeskoltség (pl. gyogyitas, vizitdij, gyogyszerkiadasok,
egyeéb gyogyeszkdzok, tdppénz, kifizetendd biztositds vagy
rokkantnyugdij);

o Kozvetett koltségek: a kiesett termelés értékének becslése;

e Puha vagy eszmei koltségek: azok a pszichés terhek,
amelyeket a betegnek és csaladjanak kell elviselnie (pl. f3j-
dalom, kiszorulds a munkaerdpiacrdl), a tdrsadalmi kohé-
zi6t rombol6 hatdsok. Ezek azonban olyan terhek, amelyeket
a COI-tanulmanyok nem szdmszeriisitenek.

Ertelemszeriien az ossztarsadalmi nézépont a legatfogobb,
mivel egyszerre tartalmazza a kozvetlen és kozvetett koltsé-
geket is, fliggetleniil attdl, hogy azok a tarsadalom mely tag-
jait terhelik. Ugyanakkor a transzfereket nem szokas ebben

az esetbenfigyelembevenni,ugyaniscsupaneréforras-atadas-
nak, nem pedig eréforrds-felhasznalasnak szamitanak.
A betegségterhek szdmbavételét ugyanakkor ebbdl a nézd-
pontbdl neheziti, hogy széleskorii adatgyljtést igényel, ra-
adasul ezeket az adatokat sokszor nehéz beszerezni.

Az egészség- és tarsadalombiztositasi rendszerek perspek-
tivajabol vizsgalva koltségként meriilnek fel azok az orvosi
ellatashoz kapcsolodo koltségek, amelyeket az egészségbiz-
tositas finansziroz. Ezek kozvetlen koltségnek mindsiilnek:
fekvobeteg- €s jarobeteg-ellatas, gyogyszerek, €s gyogya-
szati segédeszkozok, gyogyszerar-tamogatas, utokezelés és
rehabilitacio, diagnosztika, valamint tovabbi koltséget jelen-
tenek a transzfernek mindsiild tappénzkifizetések.

Ha a munkaltaté vallalkozasok szempontjabdl vizsgaljuk
az inaktivitasbol szdrmazo koltségeket, akkor a munkaltatot
kozvetleniil terheld egészségligyi koltségek mellett a kdzve-
tett koltségek azok, amelyek jelentds terhet ronak a gazda-
sagra:

e az aktiv munkavallalé nyugdijkorhatér el6tti elhalaloza-
sabol adodo termelésbeli kiesés (ami az elmaradt jovedel-
mek alapjan szamithato, de ekkor felmeriil a kérdés, hogy
milyen életkorig tekinthetd valaki aktiv keresOnek);

¢ a munkavallal6 betegsége miatt mulasztott munkanapo-
kon kieso termelés (absenteeism);

e a munkavallalé csokkentett kapacitdsi munkavégzé-
sébol eredd veszteségek, amikor a munkavallalé a munka-
helyén van, de nem képes maximalis teljesitoképességgel
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2. tablazat
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Cost-of-lliness tanulmanyok kéltségeinek szambavétele kiilénb6z6 nézépontokbél
(Review of Costs in Cost-of-lliness Studies from Different Perspectives)

v | | e | oumn [emamrer] e |

Tarsadalmi Minden kséltség Minden kéltség

Minden kéltség Minden ksltség

Egészségugyi

ellatérendszer Minden kéltség

Véllalati szektor Betegséggel
kapcsolatos,
munkdltatét

terhel8 kéltségek

Kiesett termelés
(presenteeism/
absenteeism)

Kiesett termelés

Betegek
és csaladjaik

A betegséggel
kapcsolatos, sajét
maga éltal fedezett
koltségek

Kies& munkabér/
h&ztartdsi munka

A betegséggel
kapcsolatos, sajat
maga éltal fedezett
koltségek

Kies6 munkabér/

héztartdsi munka Kapott transzferek

a munkajat elvégezni, betegségét 1abon hordja ki (presente-
eism) —mert ha kiesne a munkabol, akkor 6 maga is jelen-
tés bértdl esne el — de ezzel a munkavégzés hatékonysagat
is csokkenti;

e a munkavallalo termel6képességének rovidebb vagy
hosszabb tavu részleges vagy teljes elvesztése;

e az egészséges munkavallalo beteg csaladtagjanak gon-
dozasa miatt a munkatol tavol toltott id6.

A Dbetegek és csaladtagjaik szemszogébdl késziilt tanul-
manyok azon koltségeket veszik szamitasba, amelyek az egyes
haztartasokat aggregalt szinten ténylegesen terhelik — gyogy-
szerek, kezelések koltségei, a gyogyulas érdekében eszkozolt,
nem egészségiigyi jellegli raforditasok —, valamint szintén
itt veszik szamitasba a haztartasok a munkabol valo kiesés
¢s a korai halalozas kovetkeztében elmaradt jévedelmeit,
s6t a haztartasban el nem végzett munka értékét is. Ebben
a perspektivaban a koltségeket csokkentik azok a transzferek,
amelyeket a haztartdsok a kormanyzattol kapnak.

Mind a kozvetlen, mind a kozvetett koltségek tobbféle
modon értékelhetdek, sét, szamos olyan koltség is felmeriil,

3. tablazat

Forras: Segel (2006) alapjan

amelyet a COI-tanulmanyok nem szamszerisitenek, mivel
a betegségek olyan, hosszu tavi hatasaiként jelentkeznek,
amelyeket nehéz kozvetleniill az egyes betegségekhez
kapcsolni. (3. tabldzat)

A kozvetlen koltségek értékelésekor — az egyes kezelések
koltségeinél — rendszerintegykoltség/dij-aranytszokasalkal-
mazni, mivel az egészségiigyi szolgaltatok altal kiszamla-
zott dijak lényegesen feliilbecstiltté tehetik a kezelés tényle-
ges koltségeit, igy torzitana, ha csak a kiszamlazott dijakat
vennénk figyelembe. Ugyanakkor amennyiben a tényleges
koltségeket vennénk szamitasba, akkor a szamitasokbol
kimaradna a szolgaltatd intézmény haszna — amely példaul
magankorhazaknal jelentkezik.

A kozvetett koltségek értékelésekor a vallalat vesztesé-
ge —mint a munkas altal egy idoszak alatt meg nem termelt
érték — tobbféle modon is kiszamithatd: példaul —a neo-
klasszikus modell szerint—a munkabér nagysagaval,
az adott idészakra es6 GDP vagy GNP egy fore jutd részé-
vel, vagy a vallalat éves arbevételének egy foglalkoztatottra
es6 részével.

Betegségterhek értékelése
(Evaluation of Economic Burden of llinesses)

Komtln ofségek | Kozt lofssgek | Nhesen szbmbo vehets kolssgek |

Gydgyitds szdmldzott

dijai alapjén munkabérek alapjén

héztartdsok médosul6é fogyasztdsa
és megtakaritdsa

Gybgyitds tényleges

kéltségei alapjan GDP/f6 vagy GNP/fé alapjén

vdllalati termelékenység médosulésa

egy fére juté6 drbevétel alapjén

médosulé piaci hozamok

surlédési koltségek alapjén

médosulé t8kevonzd képesség

Forras: a szerzé sajat gyiijtése alapjan
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A munkaerd-tulkinalattal rendelkezé orszagokban jobb
modszer az un. sarlodasi koltség alapu koltségszamitas,
amely a kies6 munkavallalo helyettesithetoségét feltétele-
zi — egy ideig kollégai vehetik at feladatat, majd felvehetnek
valakit a helyére —, igy annak az atmeneti id6szaknak a kolt-
ségeit kell csak figyelembe venni, amig a helyettesités nem
torténik meg. A mddszer hatranya, hogy csak a termeléski-
esést veszi figyelembe, de emellett a kiesés csokkenti annak
a csoportnak a munkahatékonysagat is, amelyben a megbete-
gedett ember dolgozott, s6t, az (1j munkaerd megtalalasanak
folyamata is koltségként jelentkezik. (Boncz, 2005)

Osszegzés

Az egészség megromlasanak egyik rizikofaktora a fizikai
inaktivitas. Napjaink felgyorsult vildgéban, az iilé életmod
térnyerésével azonban mind kevesebbet sportolnak, mozog-
nak az emberek. Ennek sulyos kovetkezményei lehetnek.

Tény, hogy a jo és rossz egészségi allapota orszagok gaz-
dasagi teljesitményében tendenciozus kiilonbségek vannak.
Az egészségi allapot elsdsorban alacsonyabb fejlettségi
szinten befolyasolja, fogja vissza a gazdasagi teljesitményt.
Minél fejlettebb egy gazdasdg, anndl jobb az emberek egész-
ségi allapota, a termelékenységet annal inkabb mas human-
téke-komponensek hatdrozzak meg (mint az iskolazottsag,
a szaktudas és egyéb skillek).

Ugyanakkor még a fejlett orszagokban is — mind mikro-,
mind makroszinten — komoly koltségmegtakaritas érhetd el
a fizikaiinaktivitasfelszamolasaval,legalabbiscsokkentésével.
Eppen ezért széleskorii tarsadalmi Osszefogas sziikséges
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annak érdekében, hogy a fizikai inaktivitast sikeresen visz-
szaszorithassuk, s igy gazdasagi versenyel6nyt érhessiink el.

Osszefoglalas

A tanulmany célja 6sszefoglaldst adni arrdl, hogy a sportte-
vékenységek izése altal elérhetd egészségiallapot-javulds gaz-
daségi szempontbdl milyen elényoket hordoz magéban. Ehhez
eldszor a sajatos kozgazdasagi egészségdefinicidkat tekintjiik
at, majd szambavessziik azokat a a pozitiv gazdasagi externali-
akat, amelyek a sporttevékenységb0l szarmazhatnak. Ezt kove-
tden bemutatjuk azon betegségterheket, koltségeket, amelyek
kiilonboz0 nézépontokbol készithetd betegségteher-vizsgalatok
alapjait képezhetik, s amelyek egy része a lakossag fizikai akti-
vitasi szintjének novelésével megtakarithatd lenne.

Kulcsszavak: egészség, fizikai aktivitas, pozitiv gazdasa-
gi externdliak, betegségterhek

Summary

Aim of the study is to summarize the economic advantages of
health development through sport activities. First of all we sur-
vey the definitions of health focusing on the economic perspec-
tives. After this we specify the positive economic externalities
coming from sport activities. We present the costs of illnesses,
which can be the basics of cost-of-illness studies various pers-
pectives and which can be saved through the improvement of
the population’s physical activity rate.

Keywords: health, physical activity, positive economic
externalities, costs of illnesses
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