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A betegallomany mint makrogazdasagi tényezé

A termeléskiesés, a munkaeré helyettesitésének koltségei és a be-
tegségek, sérulések gyogyitasaval jaré6 hosszu tavu anyagi terhek miatt
a betegallomany egyike a kiemelten kezelt politikai kérdéseknek az Eu-
répai Unié tagallamaiban. Az orszagok kdzegészségugyének szinvona-
lat hagyomanyosan jol jelz6 betegallomany ezeért fontos mutatdja az
adott orszag gazdasagi teljesitbképességének. Ennek ellenére megle-
poen kevés kutatbmunka hasonlitotta eddig 0ssze a betegallomany ala-
kulasat az EU-tagallamok kozott.

A betegallomannyal kapcsolatos nemzeti statisztikak rendelkezésre
allnak az EU-tagallamokban, de az elmult két évtizedben kevés nemzet-
kozi 0sszehasonlitast végeztek, és korlatozott szamu orszagot vizsgal-
tak. Egy tanulmanyban Belgiumbdl, Nyugat-Németorszagbdl és Hollan-
diabol, egy masikban pedig Sveédorszagbodl és Norvégiabol szarmazo
adatokat hasonlitottak 0ssze. Nemrég francia, a volt NSZK-bol szarma-
z0, holland és egyesuilt kiralysagbeli adatokat hasonlitottak 0ssze, a be-
tegallomanyra vonatkozo referenciaidészak azonban csak egy hétre kor-
latozodott.

A mérések kivitelezésének, a mintavételnek és az adatgydljtésnek
az orszagonkeénti eltérése, valamint a kis szamban rendelkezésre allo
adat megnehezitik a betegallomannyal kapcsolatos atfogd, megbizhatd
és 0sszehasonlithatdo adatallomany létrehozasat és az orszagok kozotti
0sszehasonlitasat.

Surgbsen szukség van tehat nemzetkodzi 6sszehasonlitasokra, mert
ez nemcsak el6segiti az orszagok gazdasagi teljesitbképességének jobb
ertékelését, hanem lehetévé teszi atfogd kép kialakitasat arrdl, hogy
mely mddszerek és politikak lehetnek eredményesek ezen a teruleten. A



betegallomannyal kapcsolatos hasonlésagok és eltérések alapjan meg-
hatarozhatd a kutatasok és a tamogatasok fontossagi sorrendje és az
orszagok kozotti kulonbségek.

Az alabbiakban ismertetett vizsgalatok célja a betegallomanyok gya-
korisaganak, valamint a nemek kozotti megoszlasanak meghatarozasa
és elemzése volt, 12 hdnapra visszamenoéleg 15 EU tagallamban.

Modszerek

Az eurdpai élet- és munkakorulmeények javitasat célzo alapitvany
1995-ben kérdbiveket dolgozott ki a betegallomannyal kapcsolatos fel-
mérések veégrehajtasara. A munkakorulmények 2000-ben lefolytatott,
harmadik felllvizsgalata soran 15 EU-tagallamban vizsgaltak a betegal-
lomany alakulasat.

A felllvizsgalat soran egy tobblépcs6s, minden orszagban a teljes
aktiv népességre kiterjed6 reprezentativ, véletlenszer( eljarassal vettek
mintat, azzal a céllal, hogy Luxemburg kivételével (ahol 500 mintavétel
tortént) orszagonként kivalasszanak 1500 alkalmazasban allé embert.
Alkalmazasban allonak tekintették a 15 éves és annal id6ésebb szemé-
lyeket, akik fizetésért vagy nyereségért dolgoztak a vizsgalt idészakban,
vagy akiknek volt munkaviszonyuk, de atmenetileg nem dolgoztak.

2000 marciusa és aprilisa kozott 21 703 munkavallalét kerestek fel
az otthonaban a kérddivek kitoltése és interju készitése céljabdl. Az in-
terjura annak az orszagnak az anyanyelvén kerult sor, ahol a megkérde-
zettek dolgoztak. Az orszag anyanyelvét nem beszélé embereket kizar-
tak a vizsgalatbdl. A valaszolok aranya az egyes orszagokban az alabbi-
ak szerint alakult: Németorszag: 76%, Franciaorszag: 74%, Spanyolor-
szag: 73%, Luxemburg és Portugalia: 68%, Ausztria: 67%, Svédorszag
és lrorszag: 58%, Belgium, Finnorszag és az Egyesiilt Kiraly-
sag: 56%, Gorogorszag: 47%, Dania: 42%, Hollandia: 41%, Olasz-
orszag: 39%.

A vizsgalatban részt vevoket megkérdezték foglalkoztatottsagi sta-
tusukrél (alkalmazottként vagy vallalkozéként dolgozik-e) és a munka-
szerz6deésukrél. Az alkalmazottak kozul (n = 17 910) kizartak a gyakor-
nokokat és az ipari tanuldkat (n = 272), illetve azokat, akik nem tudtak
informacioval szolgalni a munkaszerz6désukrél (n = 1240). A vizsgalati
mintaba igy tehat 16 398 alkalmazott kerult bele.

Az alkalmazottakat aszerint csoportositottak, hogy nyilatkozatuk
alapjan az elmult 12 hénapban legalabb 1 napig hianyoztak-e az alabbi
okok valamelyike miatt:



e munkahelyi baleset

e a munkavegzeés okozta egészseégi probléma

e egyéb egészsegi probléma.

Azokat a munkavallaldkat, akik hianyos vagy ellentmondasos ada-
tokat szolgaltattak (n = 141) kizartak a vizsgalatbdl. A betegallomanyok
elemzése tehat végezetul 16 257 alkalmazott adatain alapult. Logisztikus
regressziés modell segitségével szamitottak ki az 1 év alatt legalabb egy
napot betegallomany miatt hianyzok részaranyat az 6sszes alkalmazott-
hoz viszonyitva, tovabba a 95%-os konfidencia-intervallumot (Cl).

A vizsgalatok 1. tdblazatban 6sszefoglalt eredményei alapjan meg-
allapithato, hogy a 12 honap alatt legalabb 1 napot betegallomanyban
toltd dolgozok %-os aranya a vizsgalt EU-tagallamok esetében atlago-
san 14,5% volt (a két szélso érték 6,7% Gordogorszagban és 24% Finn-
orszagban). A férfiak esetében a legtobb vizsgalt orszagban nagyobb
volt az érték. A dél-eurdpai orszagokban &ltalaban kisebb, Eszak-
europaban pedig (Dania és a brit szigetek kivételével) nagyobb volt a
betegallomanyban |évdk aranya, mint az EU atlagaban.

1. tablazat
A 12 honap alatt legalabb 1 napot betegallomanyban tolt6 dolgozok
%-0s aranya 2000-ben a 15 EU tagallamban

Orszag n Osszesen Férfiak NGk
% | 95%Cl) | % | (95%Cl) | % | (95%CI)

Gorogorszag 49 | 67 |(48-93)| 89 |(61-128| 35 |(17-71)
irorszag 1078 | 83 |(69-101)| 92 |(7.1-120)| 73 |(54- 9,9
Portugalia 1011 | 84 |(69-103)| 1201 |(7.7-131)| 68 |(50- 9,3)
Olaszorszag 1025 | 85 |(69-104)| 99 |(7.8-125| 64 |( 44 92)
Egyesilt Kirdlysag | 1212 | 11,7 [(100-137)| 133 |[(109-162)| 100 |( 7.8-12,7)
Spanyolorszag 1032 | 118 |(100-139)| 135 |(11,1-162)| 86 |( 6,1-12,1)
Dénia 1221 | 124 |(107-144)| 129 |(104-158)| 12,0 |( 9,7-14,8)
Franciaorszag 1212 | 143 |(124-164)| 154 |(12,8-183)| 129 |(10,4-16,0)
Belgium 1201 | 156 |(136-17.7)| 154 |(12,9-183)| 158 |(12,9-19,3)
Ausztria 1236 | 160 |(141-182)| 204 |(17,3-238)| 121 |( 9,8-14,9)
Svédorszag 1323 | 170 |(150-19,1)| 149 |(123-17,9)| 188 |(16,1-21,9)
Luxemburg 425 | 174 |(141-213)| 214 |(168-26,7)| 111 |( 7,1-16,9)
Németorszag 1265 | 183 |(163-205)| 211 |(182-24,4)| 150 |(12,3-18.2)
Hollandia 1367 | 203 |(183-22,6)| 218 |(189-251)| 189 |(16,2-22,0)
Finnorszag 1153 | 240 |(21,6-26,6)| 220 |(187-257)| 257 |(22:4-29.3)
Osszesen 16 257 145 1(13,9-150)| 155 | (14,7-25,7)| 133 |(12,6-14,1)




A vizsgalat korlatai

Az itt ismertetett vizsgalat volt az els6, amely a betegallomany gyako-
risagara vonatkozo, Osszehasonlithaté adatokat kozolt a felmeérésben
részt vevd 15 EU-tagallamrol. A vizsgalat sajat bevallason, illetve a meg-
el6z6 évi betegallomany-adatokon alapult, azonban szamolni kell az em-
|ékezet torzitasaval, amely az adatok tulbecslését okozhatja.

Torzitd hatasu lehet, hogy a szokatlan munkarendben dolgozo6 vagy
a rossz egészségi allapotu alkalmazottakkal nehezebb kapcsolatot te-
remteni az interjuk elkészitése érdekében. Ez a befolyasolé hatas alabe-
csulheti a betegallomanyban levék %-os értékét, mert a megkérdezett
alkalmazottak egészseégesebbek lehetnek, és kevesebbet voltak betegal-
lomanyban, mint a meg nem kérdezett alkalmazottak. Figyelembe kell
venni egyes orszagokban a valaszadok alacsony aranyat is (Gorogor-
szag 47%, Dania 42%, Hollandia 41% és Olaszorszag 39%). A nem va-
laszolok motivacioi és adatai nem ismertek, igy e torzitd hatast csak tu-
domasul venni lehetett, korrigalni nem.

A vizsgalatok soran onbevallason alapulé betegallomany-adatokat
hasznaltak fel olyan ,objektivabb” mérések helyett, mint példaul a nyil-
vantartasok felulvizsgalata. Ennek els6sorban gyakorlati oka volt: korab-
bi vizsgalatok tapasztalatai alapjan nehézséget jelent, s6t esetenként
lehetetlen volt hozzajutni minden megkérdezett munkahelyén a betegal-
lomany-nyilvantartasokhoz.

Tovabbi probléma, hogy a nyilvantartasok orvosi bizonyitvanyokon
alapulnak, amelyek fuggenek az altalanos orvosi gyakorlattol annak
megitélésében, hogy a dolgozonak mikor kell betegallomanyba mennie,
és mikortdl allhat ismét munkaba. Szerepet jatszanak még az adott or-
szag torvényei és a munkaaddk gyakorlata is.

Mas vizsgalatokban 0sszehasonlitottak a betegallomanyra vonatko-
z0, 6nbevallason alapulé adatokat a vallalati (munkaltatéi) nyilvantarta-
sokkal: ezaltal kalkulalhatdé volt az Onbevallason alapuld, megbetege-
déssel kapcsolatos adatok megbizhatésaga. Ezen vizsgalatok eredmeé-
nyei azonban nem tekinthet6k véglegesnek és nem altalanosithatok,
mert specialis betegségcsoportokra, munkafolyamatokra és/vagy orsza-
gokra 0sszpontositottak.

A szabvanyositott adatgyijtési eljaras ellenére az eredmények érté-
kelésénél nem tudtak egyértelmien megallapitani, hogy az orszagok ko-
zotti eltérések oka lehet-e a kérdések értelmezésének eltér6 maodja. A
betegallomanyok hosszara vonatkoz6 adatok nem alltak rendelkezésre,
ami korlatozta az ismétl6dé vagy hosszantartd betegallomany miatti hi-



anyzasok sulyozott figyelembevételének lehetéségét. A fenti korlatok el-
lenére az e cikkben ismertetett vizsgalat adta a betegallomanyok elso,
tudomanyos alapon készult leirasat az EU orszagaiban.

A kapott eredmények értékelése

A vizsgalat megallapitasai nem értékelhet6k egyszerien. A fizetett
betegallomany adta elényok a legtobb orszagban korlatozottak. Az at-
meneti munkaképtelenség idejére teljes fizetést biztositd orszagokban
(Finnorszag, Hollandia, Luxemburg, Ausztria vagy Belgium) mindeneset-
re az atlagosnal gyakoribb volt a betegallomany. A teljes fizetés biztosi-
tasa a kollektiv szerz6déseken alapul, bar a betegallomany id6tartama-
nak a novekedésével csokkentések alkalmazhatok.

A betegallomany idejére fizetett 0sszeg tobb tényezd fuggvényében
valtozhat (pl. a munkaban eltoltott id6 figyelembevétele: a kevesebb
szolgalati idével rendelkez6k kisebb 6sszeget kapnak), ez a betegallo-
manyban toltott id6 csokkenését eredményezheti. A fenti megfontolaso-
kat figyelembe kell venni a betegallomany gazdasagi €s a munkaképte-
lenséggel kapcsolatos terheinek a meghatarozasa soran is.

A vizsgalat megallapitasait el6zetesnek kell tekinteni, és ovatosan
kell kezelni. A kapott eredmények megerfsitése érdekében tovabbi rész-
letes vizsgalatokat kell végezni az EU tagallamaiban, a betegallomannyal
kapcsolatosan specialisan megtervezett nemzeti vizsgalatokra alapozva.

A betegallomany orszagonkénti eltéréseinek vizsgalataval fontos in-
formaciok szerezhetbk az adott tagorszag teljesitményérél. A tanulas
egymas legjobb gyakorlatabdl béviti az ismereteket a betegallomanyral,
mint a kdzegészségugy és a gazdasag fontos jellemzdjérdl. Az eurdpai
kormanyok javithatjak hazai, megbetegedéseket megel6z6 politikajukat,
hogy csokkentsék orszagukban a betegallomannyal kapcsolatos terhe-
ket. Végul a vizsgalati eredmények azt is jelzik, hogy valtoztatasok szuk-
ségesek az EU betegallomannyal kapcsolatos torvényeiben, ennek kere-
tében biztositani kell az osszehasonlithatd, hivatalos adatok rendelke-
zésre allasat az EU tagallamok kozott.
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